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INTRODUGCAO

Iniciado o trabalho cuja etapa final seria a composi¢do desta
dissertacio, era sempre com a atengdo voltada para o presente que me
conduzia em diregdo ao passado. Até o ponto em que fosse permitido
chamar de coincidentes a sucessao de publicagdes de artigos jornalisticos
sobre a questdo da tuberculose e o recolhimento de materiais da historia
passada da doenga por mim empreendido, diria que coincidia com meu
interesse pela tuberculose o ressurgimento da enfermidade noticiado com
énfase pela imprensa.

Sempre ruidosas eram as manchetes que queriam notificar o retorno
da tuberculose'. Eram também escritas num mesmo tom. Coisas sérias
estavam sendo ditas ali. A falta de controle da doenga, a impossibilidade de
se fazer cumprir o longo tratamento de seis meses exigido para a cura, a
faita de preparo e equipamentos dos setores médicos para o diagnostico e a
terapéutica da doencga, o surgimento dos bacilos resistentes, a crescente
ineficacia das drogas tradicionais e, principaimente, o recrudescimentc da
AIDS, eram lembrados como fatores elucidativos daquele “novissimo’

acontecimento epidemiolégico®. Em tempo, era ainda possivel fazer a critica

Adeodato, S., “Rio estad se transformando na capital da tuberculose”, RJ, Jornal do
Brasil, 11/08/91, 1° cad., p. 11; S/a, “A volta da peste branca”, SP, Folha de Séo
Paulo, 28103193, cad. €, p. 8.

2 8/a, “Aids faz ressurgir a tuberculose”, SP, Folha de Sdo Paulo, 28/03/93, cad. 6, p.
13; Sfa, “O passado chegou”, IstoE, 05/05/93, p. 15, Almeida, F. € Hora, C. da,
“Tuberculose ainda uma ameac¢a’, BH, Jornal de Casa, 07/04/96, p. 3; 8/a,
“Tubercuiose fica fora de controle”, BH, Estado de Minas, 25/03/97, p. 5.



ao governo Collor pela extingdo da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose quando completava seus 45 anos de funcionamento®.

Mas, como nesses assuntos de doenca e morte ha sempre um
culpado maior, nesse casc o grande responsavel, tanto na visdo das
autoridades meédicas brasileiras como no entendimento da medicina
internacional, seria o doente que, tomando as primeiras doses dos
medicamentos controlados, sentia melhoras em seu estado de satide e nao
retornava ao meédico para o controle das doses seguintes. No municipio de
Nova York pensava-se em restaurar a pratica da quarentena compulséria
para os doentes renitentes julgados incapazes de completar por conta
prépria o tratamento prescrito*. Mesmo em situa¢des mais flagrantes como a
do Rio de Janeiro, onde, além de medicamentos, faltavam também materiais
para exames diagnésticos, os doentes seriam, no minimo, co-responsaveis
pelo recrudescimento da tuberculose.

Tudo isso eu considerava com uma gravidade extrema. Aos poucos,
porem, sem deixar escapar a prudéncia que me acompanhava, fui
percebendo os procedimentos da reedi¢do da historia de uma doencga.
Evidentemente, a medida que iam sendo recolhidos os materiais do
passado, tornavam-se mais licidas minhas apreciagbes daqueles novos
acontecimentos ligados & tuberculose. Um fio que se puxa para recompor a
trama, personagens que reforgam ou deixam seus papeis €, eis que a
invengdo mais recente, com todas as criagbes e ressemantizagbes que
opera, passa a conter toda a verdade sobre uma doenca que talvez nunca
tenha deixado de atormentar aqueles que desde sempre estiveram expostos

a ela.

Adeodato, S., “Rio estd se transformando na capital da tuberculose”, RJ, Jornal do
Brasii, 11/08/91, 1° cad., p. 11.

* Lins da Silva, C. E., “Crescimento da tubercuiose assusta EUA”, 2B/03/93, cad. 3, p.
8.



Estava evidentemente implicada nessa minha leitura a percepgio da
histéria como criagao®. Tendo-me filiado ao pensamento de Castoriadis, fato
esse que me levara a adotar tal conceito de histdria, procurei também
compreender as operages simbdlicas que em momentos historicos
diferenciados possibilitavam a definicdo tanto das imagens diferenciadas da
tuberculose, como dos aspectos relevantes da doenca que seriam a cada
momento enfrentados por novos atores sociais ou pelos antigos em novos
papéis.

Pode-se dizer que orientando os procedimentos da pesquisa
estiveram também as ligdes de Foucault que me fizeram perceber as
descontinuidades entre uma forma e outra de enfrentamento da tuberculose.
As apreciagbes foucaultianas das técnicas disciplinares foram parametros
para a compreensao dos dispositivos de controle do homem doente e das
praticas que incidiram sobre seu corpo sustentando e fazendo disseminar o
poder médico.

A sintese de uma longa pesquisa, dessa maneira orientada, resuitou
nesta dissertag@o. No texto final, cada capitulo ganhou forma diferenciada.
O primeiro capitulo - inscrito num corte cronoldgico que se inicia com os
primeiros anos do século XX e abrange um periodo de aproximadamente 20
anos - & produto de uma ampla pesquisa de documentagdo diversa e foi
composto tal como um jogo de ocultagdo/revelagdo gue muito se aproxima
da forma em que era vivenciada, por atores varios, a tubercuiose naguele
periodo.

Ja o segundo capitulo, referente a uma época em que a tuberculose
se revelou mais especificamente, fez-se mais objetivo. A parte desse texto
que discorre sobre os métodos terapéuticos da tuberculose podera ser
considerada alias demasiadamente especifica para aqueles que entendam

que essa ndo é exclusivamente uma dissertacdo sobre a pratica médica.

2 Castoriadis, C., “A criagdo historica e a instituicdo da sociedade”, in Castoriadis e

outros, A criacao historica, Porto Alegre, Arte e Oficios, 1892, p. 89.



Contudo, a atengdo especial a esses métodos justifica-se ndo somente pela
sua peculiaridade, sendo também pela sua importancia nessa histéria que
nao quer ser uma colegdo de representacbes da tuberculose, mas uma
trama de saberes, praticas e instituicdes que tenha a doenga - ou 0 que dela
se imagina - como enredo.

O terceiro capitulo aborda as agdes de combate A tuberculose
instituidas pela Saide Publica e pela medicina previdenciaria. Partindo da
década de 30, trata das circunstancias da criacdo do primeiro dispensario
para tuberculosos em Belo Horizonte. Sdo abordados ainda os programas
oficial e previdenciario de combate a tuberculose estruturados e levados a
efeito nos dltimos anos da década de 40. Esses programas inaugurariam a
pratica ambulatorial dos cadastros toracicos baseada na representacio da
tuberculose como uma doencga inaparente.

Enfim, faz-se necessario um Ultimo esclarecimento para uma melhor
compreenséo do trabalho. Ao longo de todo o texto, empregou-se a paiavra
tuberculose no lugar de tuberculose puimonar. A localizagdo da tuberculose
no campo pleuropulmonar nao é exclusiva, porém, a quase totalidade da
documentagdo relativa a histéria da tuberculose em Belo Horizonte diz
respeito a tuberculose pulmonar, dai a justificativa do uso da forma
abreviada fuberculose. Eventualmente, as referéncias a outras localizagbes

da tuberculose virdo acompanhadas de termos especificos.



Capitulo 1

" A EMERGENCIA DA TUBERCULOSE



UM MAL DOS PULMOES

Tudo se passava como se 0O inimigo ja houvesse sido
comprovadamente reconhecido e seus locais de incidéncia suficientemente
inventariados. Ir no seu encalgo visando seu exterminio parecia entao tarefa
simples, até mesmo porque definidas estavam as regras do combate, cujas
personagens seriam as autoridades sanitarias € o germe microbiano que em
fins do século passado irrompera definitivamente no universo da medicina e
da satide publica.

Seria o triunfo do paradigma pasteuriano também nos sertbes das
Minas Gerais? Indiscutivelmente, acatava-se naquele momento o que a
partir dele se preconizava. Disso deram mostras, ja no ano de 1900, os
legisladores da recém-erigida Belo Horizonte® - que entdo tinha por nome

Cidade de Minas - ao precisarem as regras de limpeza e desinfec¢do dos

® As datas da histéria da fundacdo de Belo Horizonte como capital do estado sdo as

seguintes: 1893 - lei que estabeleceu a mudanga da capital; 1895 - conclusdo da
planta geral da cidade; 1897 - decreto que declarou instalada a nova capital. (Barreto,
A., Bello Horizonte, BH, Livraria Rex, 1938, p. 13, 241 e 728.)



espagos publicos e privados da cidade. Aos preceitos estabelecidos deu-se
o nome de policia sanitaria’.

Novidade ndo existia em assim denominar programas de higiene®.
Tampouco eram novas as estratégias de controle das condicbes de
salubridade planificadas como agio governamental a incidir sobre 0 meio®,
Tendo porém entrado em cena, a luz das descobertas pasteurianas, os
agentes etioldgicos, julgou-se poder fazer frente a ameaga morbifica com
rigor inusitado.

Afinal, "a cidade higienizada". A respeito disso, se Belo Horizonte,
aos olhos de seus idealizadores e de seus fundadores, era uma locaiidade
privilegiada, o meio fisico ideal para abrigar uma cidade grandiosa, de
prontidao estariam suas autoridades sanitarias para a corregao dos desvios
de percurso no cumprimento de seu destino®. De grande valia seriam o0s
expedientes preventivos. Ao esquadrinhamento do espag¢o urbano seguiriam
medidas de reparagédo dos “defeitos higiénicos" adequando as habitagdes,
os hotéis, as casas de pensdo, as casas de saude, as casas de pasto, as de
venda de géneros alimenticios, os colégios e as oficinas as boas condigdes
de higiene7. Dispunha-se iguaimente sobre habitos a serem perfilhados,
como o uso da latrina e dos recipientes para depésito de lixo®.

Moléstias transmissiveis desencadeariam as agbes restauradoras da
desinfecgdo e da limpeza. Chegando-se aos focos pestilenciais pela via da
notificacdo compulsdria, se providenciaria, como um primeiro gesto de

limpeza, a imediata remogdo do doente ou seu isolamento no prdprio

Regulamento da Policia Sanitaria, Cidade de Minas, imprensa Official, 1900.

Ver sobre isso Rosen, G., Da policia médica & medicina sociaf, RJ, Graal, 1979, p.
171-89; Corbin, A., Saberes e odores, SP, Companhia das Letras, 1987, p. 119.
Especificamente a respeito de programas de ag¢do de policia sanitaria no Brasil ver
Machado, R., Da(n}agdo da norma, RJ, Graal, 1978, p. 163 e 244-46.

Sobre o olhar higienista que ajudou a conformar a imagem da cidade salubre como
uma representagio daquela que seria a nova capital do estado de Minas Gerais, ver
Relatorio da comissdo de estudos das localidades indicadas para a nova capital, RJ,
tmprensa Nacional, 1893, p. 82 (anexo F); Ferreira, "Bello Horizonte sob o ponto de
vista hygienico", Revista Geral dos Trabalhos, RJ, v. |, 1895, p. 17-22.

Regulamenta da Policia Sanitaria, op. cit., p. 5-7.

id., p. 30-1.



domicilio. Depois, nem mesmo os objetos pertencentes ao enfermo
escapariam a destruicdo dos micrébios’. Como se vé, era aos germes
patogénicos que indistintamente se visava. Contra as doengas infecciosas
nenhuma agao direta. Longe de serem objetos de profilaxia especifica, eram
essas doencgas indices preciosos da verdadeira ameaga. Mais precisamente,
apenas a variola se daria combate especial por meic da vacinag:éom.

A tuberculose, uma breve alusdo - na medida mesmo de uma
afirmacgdo de inocuidade. Referiu-se a ela fazendo-a atenuar-se ao lado das
febres puerperais, das chamadas moléstias septicémicas e do beribéri, no
rol das moléstias de notificagéo facultativa’'.

Para além do circuito oficial, ocupava-se da tuberculose com a mesma
fugacidade com que a ela se reportaram essas proposigdes normativas. Na
imprensa' local era alias objeto raro. A cidade nos seus primérdios nao a
tornara noticia. E, merecendo referéncia explicita, era representada como
um mal remoto - seja por estar alhures situado o perigo'?, seja pelas curas
que se processavam fabulosamente' - ou citada como causa mortis em
notas de falecimento™.

Outras doencas, entre as mais temidas na época pelo seu carater
epidémico, foram igualmente mencionadas. Sob a forma de crénica noticiou-
se a tempo um surto de peste bubdnica no Rio de Janeiro, referindo-se
ainda de passagem a uma epidemia de colera |4 ocorrida e ja dissipada15.
Contudo, eram exiguos no noticiario os artigos acerca dos acuntecimentos

marbidos locais no principio do século.

% yd.,p.11e28.

Essa & alias uma préatica que antecede as descobertas pasteurianas. No Brasil
aplicava-se a vacina desde o ano de 1801. Quanto a introdugdo e imposigao da
obrigatoriedade da vacinag8o contra variola no Brasil ver Carvalho, J. M, Qs
bestializados, SP, Companhia das Letras, 1987, p. 95-6; Sevcenko, N., A revoita da
vacina, SP, Brasiliense, 1984.

Regulamento da Policia Sanitaria, op. cit., p. 28.

2 yaugirard, "Por aito", Jornal do Povo, 17/01/1900, p. 2-3.

3 gta, "Tuberculose", Jornal do Povo, 20/01/1900, p. 2.

4 sia, "Falecimento”, Actualidade, 29/01/18086, p. 3.

'S pif. "Bohemios", Jornal do Povo, 01/06/1900, p. 1.
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No geral, comentava-se mais correntemente a pratica médica. E a
frase jocosa sobrevinha quando o assunto eram os proventos dos médicos,
suas gafes ou seus malogros. Médicos relapscs e gananciosos figuravam
nos anedotarios dos jornais'®. A capital da Republica, segundo cronica da
época, fazia a felicidade dos oportunistas com as nomeacgdes e ascensdes
que o azafama dos surtos epidémicos gerava'’.

A cidade de Belo Horizonte, por sua vez, ndo estava a salvo do
oportunismo médico. E o que sugere o cronista ao idear uma situacdo de
didlogo entre a morte e varias doen¢as na qual ambas censuram a clinica
de um tal doutor Christino que, ao propor cura para todos os males,
cerceava-lhes o campo de agéo'a. Num jogo imaginaric um u0nico doutor
afronta doengas que se apresentam personalizadas e individuadas. Agui o
médico Ioportunista cria suas proprias oportunidades, insistindo em
generalizagdes no trato com doengas que se manifestam peculiares.

Igualmente generalizadas se mostravam as potencialidades
terapéuticas e sedativas de um medicamento anunciado. Contra sintomas,
como tosse e rouquiddo, ou contra males especificos, como bronquites e
resfriados, indicava-se o Peitoral de Angico Pelotense, "poderoso
preparado” de reconhecidas e eficazes propriedades medicamentosas'®. O
peitoral ndo era recomendado todavia para a terapéutica da tuberculose
pulmonar, nem mesmo quando sua a¢do antitussigena era particularmente
ressaltadas®.

As emulsdes a base de oleo de figado de bacalhau nao deixariam
porém irremedidveis os casos de moléstia pulmonar. Provindos da industria
farmacéutica ou preparados localmente sob encomenda, encontravam-se a

venda nas farmacias e drogarias da cidade antes mesmo da virada do

'® g/a, "Anedoctas populares”, Actualidade, 29/01/1906, p. 2; S/a, "Anedoctas
populares”, Actualidade, 12/02/19086, p. 2.

7 pif., "Bohemios", Jornal do Povo, 29/05/1900, p. 1.

' pif., "Bohemios", Jornal do Povo, 09/02/1900, p. 1.

9 v0 Peitoral de Angico Pelotense", A Vanguarda, 03/02/1907, p. 4 (publicidade).

B ~Soffria Horrivelmente®, A Vanguarda, 06/03/1910, p. 4 (publicidade).
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século®’. Apresentado como medicamento de propriedades terapéuticas
véarias, um destes produtos chegou a ser expressamente indicado para cura
da tuberculose?.

A referéncia feita explicitamente a doenca e veiculada num andncio
dirigido ao publico em geral informa que ja era possivel contar com algum
reconhecimento da designa¢ao "tuberculose". Mas o fato de ter sido o
medicamento também recomendado contra escrofulas e para cura da tisica,
imp8e que se conclua, ainda, que era necessario recorrer a denominagoes
seculares para a identificagdo de um mal que - como se vera posteriormente
- seria doravante reconhecido pelo nome de tuberculose®.

Vale notar, contudo, que essa evocagdo da tuberculose fé-la
apresentar-se como uma doenca ainda destituida de malignidade. Uma
moléstia .cuja cura poderia ser obtida t3o somente pelo combate a um dos
seus mais visiveis sintomas, a debilitagao fisica, pela ag¢do regeneradora
daquelas versateis emulsdes fortificantes.

Das consideragdes tecidas até o momento, pode-se inferir que, de um
discurso a outro, inexistentes ou efémeras eram as problematizagbes em
torno da tuberculose. Dados estatisticos oficiais proporcionariam dentro em
pouco alguma materialidade a8 doenga. No decorrer da primeira década do
século, no entanto, seus vestigios esparsos tornavam-na esse objeto
indefinido, passivel de ser tida como inapreensivel ou mesmo irrelevante.

Dificil seria portantoc comprovar o carater- se episodico ou
continuado - da incidéncia da tuberculose em Belo Horizonte nos primeiros
tempos. O essencial passa a ser entdo - como se vem intentando, em que

pesem as inevidéncias - a identificacdo do momento da sua emergéncia

2 wpharmacia Abreu", A Capital, 13/04/1896, p. 6 (publicidade).

Z wgmuisdo Scott”, A Capital, 10/03/1898, p. 3 (publicidade).

Z A proposito do emprego remoto do termo escréfula para denominar o que seria a
tuberculose ganglionar, ver Bloch, M., Os reis taumaturgos, SP, Companhia das
Letras, 1993, p. 51-2. Sobre a substituicdo do termo tisica por tuberculose num
contexto médico internacional, ver Guillaume, P., Du désespoir au salut, Paris, Aubier,
1988, p. 142.

12



como objeto e, concomitantemente, as condigSes da constituicdo de um
imaginario que a prefigurasse. Nesse sentido, observou-se que,
oficialmente, permaneceu a tuberculose fora do grupo das doengas
contagiosas e portanto livre do olhar sentencioso que sobre essas recaia.
Uma ma reputagao a distinguiria futuramente, porém, nesse inicic de século,
manteve-se ela afastada da qualidade de indice para as autoridades
sanitarias locais. Nos periddicos investigados, ela figurava com pequeno
vulto e indefinida enquanto objeto da pratica médica; e quando foram
anunciados medicamentos para o seu tratamento, fez-se dela uma doenga
banal, ainda que debilitante.

Quanto a meméria relativa aos doentes, essa parece ser a mais
pertinente via de acesso para a compreensao do que foi a tuberculose para
0s agentés gue assistiram ou vivenciaram o alvorecer da cidade®*.

Diz-se de Cicero Ferreira, médico da Comissao Construtora de Belo
Horizonte, que sua vinda para o arraial onde se instalaria a nova capital do
estado de Minas Gerais se deveu em parte a necessidade de se estabelecer
em localidade de clima favoravel a conservagdo da boa saude de seus
pulmdes. Precursor entre os médicos que por motivos semelhantes
recorreram ao clima promissor, Cicero Ferreira mudou-se para a regidaoc no
ano de 1894, julgando-se acometido por mal dos pulmdes®.

Asseverou-se posteriormente tratar-se essa pressuposi¢do de um
diagndstico incorreto. Por analise de radiografias feitas anos depois, seu
filho e também médico, Ari Ferreira, "nada encontrou gue denunciasse de

“26

longe a passagem do mal nos seus campos pleuropulmonares"”. Q auto-

# Ressalva-se que essa meméria, ao contrario dos documentos até aqui analisados, s6

se compds posteriormente, imiscuindo-se portanto em imaginarios diversos. Para se
furtar aos ardis que costumam se engendrar em situagdes desse tipo, se fara cruzar
as informagdes pertinentes com dados do periodo em que se deram os fatos a que se
referem.

Campos, M. M., "Medidas objetivas para a fundagéo da Facuidade", in Campos, M. M.,
Cingtentendrio da Faculdade de Medicina da UMG, BH, sfe, 1961, p. 104

Nava, P., "Cicero Ferreira e Aurélio Pires", in Faculdade de Medicina - cinqlentenario
de fundag&o, BH, s/e, 1961, p. 21-44.
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exame clinico, segundo afirmou-se, ndo podendo se valer de elementos
comprobatdérios fornecidos por investigacbes complementares, revelou-se
inexato. Conforme a avaliagdo, o diagnédstico fora estabelecido por Cicero
Ferreira antes que a visibilidade dos raios X ou da prova laboratorial
pudessem atestar a condigao imaculada de seus puimdes, livres de sombras
e de germes patogénicos.

Essa apreciacdo tardia, conquanto nao explicite, faz supor gue tenha
sido tuberculose a enfermidade impropriamente diagnosticada por Cicero
Ferreira. A narrativa dos fatos mostra-o considerando-se afetado por doenga
dos pulmbes. Pode-se concluir, a partir disso e em fungdo do conhecimento
sobre ¢ assunto na época, que ele tenha de fato identificado como sendo
tuberculose pulmonar o mal que o acometia. Ao findar o século XIX, estava
irrefutavelmente confirmada a etiologia da tuberculose e, por conseguinte,
garantida a sua configuragdo como uma doenga especifica®. Assim, se
poderia desde ja conceitua-la com precisdo, e, em se tratando de afecgao
dos puimoes, classifica-la de tuberculose pulmonar.

Para Cicero Ferreira, entretanto, identificar dessa forma sua doenga
seria quase que tao somente atribuir-lhe um nome, porquanto encontrava-se
ainda préoximo do que teria sido a tisica do século XIX?. Ele caiu doente, ou
assim se percebeu, as vésperas da difusdo de descobertas cientificas e
invengdes tecnoibdgicas que, conforme se acreditou, aplicadas a medicina,
assegurariam-lhe a certeza no reconhecimento da tuberculose. Seriam
recursos técnicos e laboratoriais” dos quais, como ja foi dito, nao péde
Cicero Ferreira se servir para a confirmagio de suas pressuposi¢des. Seu
diagndstico fora estabelecido na época da exclusividade da exploracéao

clinica, da constatagé@o da enfermidade pela observagac dos sintomas e da

Z A etiologia da tuberculose foi dada a conhecer no ano de 1882, quando Robert Koch
isolou o bacilo responsavel pela doenga.

O que aqui se chama tisica corresponde a imagem da consungdo pulmonar
predominante durante o século XIX até as descobertas de Koch.

Ou mais precisamente, o uso diagndstico dos raios X - descobertos em 1895 - e dos
exames de escarro para deteccio de casos de tuberculose pulmonar.

28

29
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perquiricdo do doente, no tempo em que toda inferéncia médica provinha
dessa forma de perscrutacdo. Eis o que se julgou entdo diferenciar aquele
doente dos puimbes dos tuberculosos que lhe roubaram a cena na
passagem de século: estes seriam sentenciados - segundo o que se
supusera - com base em incontestaveis provas tecnologicas, enquanto
aquele estivera submetido a subjetividade da palavra medica.

Afora isso, distinguem-se essas duas espécies pelos valores e
métodos terapéuticos a sua disposi¢do. Incitado a se cuidar, desde que se
tornou consciente do seu mal especifico, o tuberculoso aprestou-se para o
descanso revigorante. Da simples mudanga em favor da cura ao ar livre,
passou ao repouso sistematico, ao sedentarismo de valor curativo®.

Com Cicero Ferreira nfo se sucedeu o mesmo. Chegando em Belo
Horizonté, nio encontrou ocasido para o descanso. A cura de ar por si e a
si proprio alvitrada ndo o dispensou do trabalho, desempenhado com a
intensidade e a diligéncia que exigiam a fundagdo das instituicbes da
cidade®'. Seja portanto pelo modo de estabelecimento do diagnostico de seu
mal  seja pela forma de terapéutica por ele praticada, esse que
provavelmente acreditou sofrer de tuberculose pulmonar, apenas tangenciou
a imagem do tuberculoso gque muito recentemente se delineara.

E preciso que se diga, sem digressdes, que ndo se espera encontrar
doentes que fossem plenamente identificados a essa imagem. Forma
composita, resultante da aglutinagéo de particularidades que se definiram
em tempos e lugares diversos, essa representacao deve ser vista como uma
imagem genérica e ndo como uma realidade que se efetivava por onde quer
que, fazendo suas vitimas, pululasse o bacilo de Koch. E até que os indicios
informem como e quando a cidade emergente, na figura de seus agentes

sociais e de suas instituicdes, dera de conformar suas proprias imagens

M ver a respeito disso Guillaume, P., op. ¢if.,, p. 18- 9.
3 A respeito das atividades desenvoividas por Cicero Ferreira em Belo Horizonte ver
Campos, M. M., op. cif., p. 104-09.

15



acerca da tuberculose e das pessoas por ela acometidas - imagens
constituidas a um sd tempo de elementos tomados de empréstime a outros
contextos e de aspectos originais -, usar-se-a& como um prototipo a
representagdo do tuberculoso que em fins do século XIX se configurou e
que, subliminarmente, orientou atitudes frente a doenga no decorrer de toda
a primeira metade do século XX.

Relanceando um olhar para aquele que sofria de tuberculose nos
ultimos anos do século passado - ou melhor, para o que seria a imagem que
dele conformou uma certa visao médico-sanitarista - nota-se um doente que,
ao ser conscientizado do seu estado de portador de moléstia contagiosa,
tornou-se duplamente coagido, devendo, de um lado, submeter-se a ordem
meédica, e, de outro, assumir a condigdo de sujeito responsével por
resguardar da contaminag¢ao o seu entorno e pelo cuidado de si préprioss.

E foi justamente por se dispor ao cuidado de si que o médico Hugo
Werneck transferiu-se para a cidade de Belo Horizonte no ano de 1906%.
Mas, antes de tudo, e diferentemente de Cicero Ferreira, seu propdsito era
quedar-se em sossegado repouso, aproveitando-se do reputado benéfico
clima da cidade para um perfeito restabelecimento apos o© tratamento
sanatorial ao qual se submetera na Suiga.

Requereu-se, todavia, de Hugo Werneck num curto lapso suas
habilidades de cirurgiéo38. As preméncias da cidade nao the permitiram mais
do que um rapido descanso; o que ndo altera o fato de que fora o repouso
uma prioridade que Hugo Werneck procurara promover sem relegar a
benignidade do clima. A imagem do tuberculoso que opta por agdes
positivas de encaminhamento terapéutico, negando-se a resignag¢ao frente a

doencga, encontra em Hugo Werneck seu reflexo. Na Suiga, inclusive, deve

¥ A propésito da configuragdo dessa imagem ver Guillaume, P., op. cit., p. 119-20.

% Dados biograficos de Hugo Werneck sdo encontrados em Nava, P., Beira-mar, RJ,
Nova Fronteira, 1985, p. 339-41.
Encontrando-se em repouso na cidade foi solicitado a realizar uma  intervengdo
cirirgica urgente, dando inicio assim a sua atividade médica em Belo Horizonte.
{Depoimento de Hugo E. F. Werneck, filho de Hugo Werneck. BH, 15/06/93.)
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ter aprendido sobre o cuidado de si até mais do que a preconizagdo do
sedentarismo que vem sendo mencionada. E 1a certamente the impingiram
determinagbes das quais, mesmo sendo ele médico formado, ndo pdde se
esquivar’’. Assim como provavelmente ndo pdde fugir do diagndstico de
certeza que lhe foi anunciado.

Ele chegou portanto a pertencer a categoria de doentes que fora
acolhida pela medicina transformada da virada do século e, definitivamente,
posta ante a realidade arrebatadora do agente patogénico, arrastada pela
corrente tecnicista que serviu de aporte as transformagdes e subordinada ao
experimentalismo que influenciou determinantemente essa nova medicina""’;
e, ainda assim, compelida a se posicionar positivamente frente a sua prépria
doenca. Era usual, nesse sentido, a pratica das estadias para tratamento
em instituig:ées especializadas.

Contudo, quando da chegada de Hugo Werneck em Belo Horizonte, o
aparato que supostamente proporcionaria a clinica alinhar-se a essa
modernidade estava ainda por se organizar. 1906 foi 0 ano de inaugurag¢ao
do Instituto Soroterapico de Belo Horizonte - como filial do Instituto Oswaldo
Cruz do Rio de Janeiro - que além de nucleo de pesquisas atuaria como
centro de exames bacteriolégicos‘”. A radiologia médica iria ser criada
alguns anos mais tarde pelo proprio Hugo Werneck®, que prepararia
tambem o advento da especializagdo da pratica médica em Belo Horizonte
com a fundagdo da ginecoiogia e da obstetricia®®. Até entdo o servigo

medico especializado sé extraordinariamente era prestado por algum dos

Depois da descoberta de Koch e antes da difusio das ferapéuticas de colapso do
pulmio, predominava o tratamento higieno-dietético que se traduzia, entre outras
coisas, em regras disciplinares a serem respeitadas pelos doentes. (Guillaume, P,
op. ¢it., p. 238.)

A cerca da inflexfo ocorrida na medicina nesse periodo, ver Luz, M. T., Natural,
racional, socfal, RJ, Campus, 1988, p. 130-31 e Benchimol, J., Manguinhos, do sonho
3 vida, RJ, Casa de Oswaido Cruz, 1990, p. 6-7.

“ Benchimol, J., op. cit., 1990, p. 41-2.

2 Houve entretanto pioneiros dessa area na clinica particular. Nava, P., op. cit., 1985,
p. 355.

Salles, P., "Contribuigao para a historia da medicina em Belo Horizonte", RAMMG,
BH, v. XVHI, 1967, p. 34.
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clinicos residentes na cidade - que naquele ano somavam oito no total*,
para o atendimento a uma populacdo de 17.615 habitantes*’. Da auséncia
de especializacdo ressentiu-se a Santa Casa - hospital que no decorrer da
primeira década do século foi 0 Unico existente na cidade. Seus dois quartos
particulares inaugurados em 1903, ndo alteraram sua condicdo de hospital
geral cujo atendimento se estendia amplamente a casos varios nas suas
duas enfermarias em funcionamento*. Alguns anos decorreriam ainda até
que se pudesse contar com as instituicdes voltadas para a tuberculose
pulmonar; seriam 0s sanatérios, que a partir do final da década de 20 fariam
a fama da cidade como um centro de tratamento da enfermidade.

Enguanto isso, usufruia-se daquilo que se imaginava ser o meihor
que cidade pudesse oferecer aos que sofriam de doengas do pulméo: o seu
clima. Nenhuma terapéutica precisa, nenhum aparelhamento técnico que
fornecesse a visibilidade da evolugdo da doenga, nenhum recurso
laboratorial que comprovasse a necessidade do doente se precaver e
proteger seu meio, somente o tdo afamado clima. Cicero Ferreira viera
atraido por ele, tal como Hugo Werneck, que apesar de ter experimentado
relativamente a tuberculose uma atitude diferenciada, rendeu-se ao seu
proveito.

Entre os guais se tem noticia, contam-se mais irés médicos
contemporaneos a Hugo Werneck que por motivos similares aos seus
aportaram em Belo Horizonte. Borges da Costa, Ezequiel Dias e Henrique
Marques Lisbda ndo se estabeleceram na cidade exclusivamente por

suporem-na promissora ou para realizagdo de seus projetos pessoais,

2 Fonte: S/a, "Indicador de Belo Horizonte", Actualidade, 08/01/1806, p. 3.

' Dado exiraido de Le Ven, M., As classes sociais e o poder politico na formagéo
espacial de Belo Horizonte, BH, dissertagfo de mestrado, DCP/UFMG, 1977, p. 100.

2 Sobre os primérdios da historia da Santa Casa ver Miranda, M. L. De “albergue de
doentes” & hospital moderno, dissertagdo - FAFICH-UFMG, 1996.
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visaram também se beneficiar do clima do lugar para a saude de seus
puimdes®,

Alem desses, outros doentes, decerto, acorreram em busca da cura.
Fixaram-se no lugar que Iha prometia. Provavelmente houvera aqueles que
contrairam enfermidade pulmonar na prépria cidade. Mas deles nio se sabe
ao certo se identificavam sua doenca como tuberculose, tisica ou mal dos
pulmbes; se acreditavam na forga curativa do clima, nas prescrigoes
médicas, em ambas, ou se desconsideravam tanto uma como as outras: se
morreram em decorréncia da doenga ou se recobraram sua sadde. A
memoéria que se criou em torno de uns poucos casos, embora seja uma
indicag8o do significado da tuberculose para os que fizeram a primeira
década da historia da cidade, ndo deve servir a generalizagdes. Esses
casos diiem respeito a uma categoria especial de doentes. Tratavam-se de
médicos cujas opinides acerca da relagdo entre afecgdo pulmonar e sadde
eram concordantes quanto a crenga na capacidade restauradora de climas
especiais - como o que poderia ser encontrado em Belo Horizonte.

Algumas pistas revelam algo do que no geral se cogitou a respeito do
clima nesse periodo. Curiosamente ndo encontrou eco na imprensa local a
idéia de que as virtudes terapéuticas eram o apanagio das condigdes
climaticas da cidade. Vale mencionar inclusive algumas alusdes as
variagdes meteoroldgicas que se fizeram em sentido oposto a esse. As
estacbes de chuvas e baixas temperaturas foram reconhecidas como sendo
capazes de acarretar indesejaveis alteragbes no estado de saude. Todavia
ndo se referiu a nenhuma afeccdo mais grave do que o resfriado, a
bronquite ou o reumatismo que de mais a mais acometiam criangas
teimosas e velhos. Diga-se a propésito, ndo se especulou especificamente

sobre a relagao entre fatores atmosféricos e salde. Foram breves relatos de

a Salles, P., "Confribui¢do para a histéria da medicina em Belo Horizonte", RAMMG,
BH, v. XVi, 1965, p. 61, depoimento de Hugo E. F. Werneck, filho de Hugo Werneck.
BH, 15/06/93.
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episdédios da vida intima que deixaram transparecer as nogdes de que chuva
e frio desencadeavam males passageiros*.

Maiores atengdes as variagdes climaticas visavam tornar noticia os
transtornos que elas geralmente provocavam no cotidiano da populacéo. Se
as baixas temperaturas da invernia ndo causavam mais do que um
incémodo aqueles que diariamente eram obrigados a transitar pelas ruas e
enfrentar o trabalho®, as chuvas, por sua vez, chegavam a impedir o
transcurso normal da vida na cidade. O lamagal dificultava imensamente os
percursos feitos a pé*®. As aguas que caiam ininterruptamente afetavam a
sociabilidade a medida que impossibilitavam os encontros*’. As enxurradas
comprometiam o abastecimento ao tornarem impuras as aguas®®.

Contudo, ao olhar que se sobrepusesse a essas contingéncias, seria
revelada uma desiumbrante paisagem. Nisso faziam crer trechos escritos
em louvor & cidade. Para além da emocgdo estética que suscitava a
apreciacdo do seu modo de edificagdo e dos aspectos plasticos de seus
monumentos*, um verdadeiro encantamento advinha da admiragdo das
suas belezas naturais™.

Esses olhares relanceados para a natureza inspiraram murmurios de
um encomio a cidade que teria seu prosseguimento em varios textos
laudatérios a ela dedicados no decorrer da sua histéria. N3o se tratava

ainda do louvor ao seu clima, porém, a mesma sensibilidade que orientava

“ Pif., "Bohemios”, Jornal do Povo, 17/12/1899, p. 1 e Pif., "Bohemios", Jornal do Povo,

17/06/1900, p. 1.

Pif., "Bohemios", Jornal do Povo, 17/06/1900, p. 1.

Pif.. "Bohemios", Jornal do Povo, 10/12/1899, p. 1.

Barreto, A., "Chroniqueta”, O Labor, 12/01/1906, p. 2.

S/a, "Interesses Locaes", Actualidade, 08/01/1906, p. 1.

Editorial, Jornal do Povo, 12/1211899, p. 1; S/a, "Avenida da Liberdade", A

Vanguarda, 24/07/1907, p. 2; Sfa, "Apello justo”, O Operédrio, 23/11/1903, p. 1:

Penido, “A capital", A Vanguarda, 04/02/1906, p. 1 e 2.

Deve-se ressaltar que nesses artigos o elogio A cidade era sempre seguido de um

apelo; todos avaliavam que havia muito o que se fazer para que a capital viesse a

cumprir seu destino.

5 Pif., "Bohemios", Jornal do Povo, 20/05/1800, p. 1; Pif., "Bohemios", Jornal do Povo,
1710671900, p. 1.

B& &8 &
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esse olhar estaria na base da percepcdo da magnificéncia das condigcles
climaticas da cidade.

Dessa percepgdo, nio € seu modo propriamente contempiativo o que
aqui interessa, mas sim a pratica da terapéutica climatica e a imagem da
cidade salubre que ela promoveu. Os médicos citados foram os primeiros a
desenvolverem essa percepcio no sentido pragmatico do favorecimento de
um bom estado de saude. Da mesma forma, outros viriam a relaciona-la -
renovando-a vez por outra- & busca das circunstancias que os
reconduzissem a vida saudavel.

E foi assim, em ligagdo estreita com o processo de composigdo e
recomposicdo da imagem da cidade salubre, que se sucedeu parte da
historia da tuberculose em Belo Horizonte. A difusdo e reinvencdo
permanente daquela acompanhou o acontecer desta. Em fungdo disso é que
se reporta a essa representacéo da cidade quando o que se busca sdo
vestigios de fatos especificamente relacionados a ocorréncia da
tuberculose.

Uma entretanto ndo se reduziria a outra. A histéria da
tuberculose teve sua trajetéria inscrita em imagens e praticas diversas, ao
passo que a imagem da cidade salubre participaria de contextos nio
diretamente concernentes a essa enfermidade. Alias, os primeiros contornos
dessa imagem se definiram - como adiante se vera - junto aos projetos dos
idealizadores da nova capital, que, longe de se preocuparem
especificamente com terapéuticas interceptadoras do curso de doencas
pulmonares, seguiam critérios de um saber higienista nas suas aprecia¢des

para garantirem a salubridade desse novo centro.
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ENTRE A BENIGNIDADE E A MALIGNIDADE

A reabertura da Diretoria de Higiene de Minas Gerais, em 1910,
efetivou por fim o0 que ha muito dispusera a primeira constituicdo
republicana. Instituia-se de modo mais definitivo a organizagac dos servigos
que a lei determinara ser da competéncia dos estados'. Maior concretude ao
processo proporcionaria a regulamentacéao das agSes da diretoria datada do
mesmo ano®. As novas regras ordenariam o servigo sanitario de todo o
estado e, especificamente no caso de Belo Horizonte, se sobreporiam ao
regulamento de 1900 que era restrito ao ambito municipal.

A mudanga que assim se efetuava era eminentemente institucionat,
porquanto, na esséncia, as especificagdes do novo cdodigo ndo traziam
novidades. Eram antes a confirmag¢do da conversdo ao paradigma
pasteuriano. As agdes sanitarias revistas pela nova regulamentagéo dariam

continuidade a aplicagido dos preceitos da bactericlogia.

Merhy, E., E., O capitalismo e a sadde publica. Campinas, Papirus, 1987, p, 69.
Regulamento do Servigo Sanitario do Estado de Minas Geraes, Bello Horizonte,
Imprensa Official, 1910.
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No decorrer do periodo de dez anos, entre a publicagdo do primeiro
regulamento do servigo sanitario de Belo Horizonte € a implantag&o dessa
reforma, fez-se peremptorio ¢ processo de consolidagdo da microbiologia
como a ciéncia mestra das praticas sanitdarias e da medicina brasileira.
Ainda nesse interim, a dissolugdo dos grandes impasses tedricos e
conceituais em torno de doengas como a febre amareia, por exempio, se fez
acompanhar da fundagio de institutos de pesquisa e da projeg¢dc de toda
uma geragéo de bacteriologistas que contribuiram para tornar hegeménica
a posicdo assumida pela microbiologia no cenario medico-sanitario
nacional®. Internacionalmente, e também nesse entretempo, obnubitava-se,
suplantado peia difusao das novas descobertas, o imaginario que ainda
fazia reviver a velha teoria dos miasmas. O desvelamento do processo de
transmis'é.éio da malaria, por exemplo, provocou a dissipagdc das imagens
das emanagdes palustres, dos eflivios suspeitos, que ainda faziam suas
aparigdes nos anos finais do século XIX a despeito da supremacia da
moderna ciéncia dos micrébios®.

Ademais, naquela data de 1910, seria um contra-senso se esquivar da
implementa¢do de a¢des as quais incondicional e conjuntamente haviam
dado o seu beneplacito os politicos e os cientistas encarregados de
proporem solugbes para o grave problema sanitario das mais dinamicas
cidades brasileiras. Findas as movimentagbes das memoraveis campanhas
sanitarias do Rio de Janeiro®, era bastante positivo 0o balango que delas se

fazia, sobretudo no circulo oficial®. Qutrossim, no estado de Sao Paulo,

A propésito disso ver Benchimol, J., "Notas prévias - Histdria da febre amareta no
Brasil", Manguinhos, RJ, v. |, 1994, p. 121-26.

A respeito da malaria ver Sournia e Ruffie, As epidemias na histéria do homem,
Lisboa, Edigdes 70, 1984, p, 181.-202.

Sobre as campanhas sanitarias no Rio de Janeiro ver Benchimol, J., op. cit., 1980,
p.23-5.

Evidentemente, essas agdes mereceram ampla aprovagio pois, quanto aos resultados
praticas, entendia-se que a sua implemeniagdo geraria conseqléncias que
ultrapassariam o ambito meédico-sanitario. Em mensagem ao Congresso Nacional de
1906 o ministro da Justiga explicitou que o objetivo primeiro das reformas sanitarias
teria sido atrair "vidas e capitais predutores de energia e civilizagdo". ("Mensagens",
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avaliou-se como bem sucedidas as campanhas que resultaram no controle
dos surtos epidémicos e numa queda da taxa de mortalidade’.

Foi nesse contexto, e consoante a ordem que o compunha, que se
deu a reorganizagéo do servigo sanitario de Minas Gerais. De tudo o que se
instituira e se consagrara, de todas aquelas teorias e experiéncias fundadas
na microbiologia e tidas como irrefragaveis ndo se poderiam furtar aqueles a
quem fora atribuida a fungdo de redigir o novo codigo na urgéncia da
reordenacgéo das praticas sanitarias do estado.

No prosseguimento do que ja fixara o regulamento de policia sanitaria
1900 se estabeleceria o novo regulamento. De uma circunstancia a outra,
exigiu-se o mesmo empenho obsessivo no cumprimento de regras genéricas
de desinfecg¢do, de expurgo e de vigilancia que tinham por fim salvaguardar
0 ambiente da agdo dos germes morbigenos. Servico de profilaxia das
moléstias infectuosas: este foi o novo nome atribuido 3 sequéncia de
procedimentos destinados ac saneamento de todos os provaveis focos
pestilenciais®. Acionava-se o servigo por meio da notificagdo compulséria na
certeza ou mesmo na presuncdo de casos de moiéstias infecciosas. A
notificagdo sucedia a inapelavel ordem do isolamento domiciliar ou
nosocomial. Estando entdo privado o doente de quaisquer contatos que nao
fossem o médico ou o assistencial, tendo sido ele removido para um
aposento especial em sua propria residéncia ou transportado para um
hospital de isolamento, era a vez da desinfecgdo irrestrita dos objetos e
ambientes. E sobrevindo o ¢bito por moléstias infecciosas, se aplicaria a
desinfecgdo inclusive ao cadéaver. Finalmente, o exame diarioc dos casos

suspeitos - denominado vigilancia meédica -, somado 2 vacinagéog,

in Barbosa, P., Rezende, C. B., Oswalido Cruz - Monumenta Historica. SP, sle., 1978,
p. 236.)

Ver quanto a isso Merhy,E. E., op. cit., p. 80-2.

Regulamento do Servigo Sanitario ..., op. cit., p. 24-37.

Aplicar-se-iam vacinas contra a variola, a peste e a raiva ou contra qualquer outra
moléstia para a qual se estabelecesse esse tipo de imunizagio. (Regufamento do
Servigo Sanitario, op. cit., p. 34.)
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completaria o conjunto de medidas coibentes da propagacdo das doencas
infecciosas.

A notificagao, o isolamento, a desinfecgcéo e a vacinagio continuariam
sendo portanto o eixo das agbes preventivas. Doravante se exerceria
também a vigilancia das pessoas supostamente infectadas, sem que isso
implicasse em alteracbes no conjunto das regras que foram outrora
instituidas. Tratavam-se de prescrigdes de carater universal que, num
contexto de convicgOes cientificas - guanto ao combate das moléstias
especificas -, se justificavam em parte pela anglstia que ainda gerava a
probabilidade do acontecimento inopinado, do surto imprevisto de uma
moléstia qualquer. Frente ac inesperado entrariam em vigor as medidas
draconianas por ato do diretor de higiene, que poderia, julgando
conveniéhte, propor inclusive a obrigatoriedade da notificagcdo de gquaisquer
doen¢as nao consignadas no regulamentom.

As disposigdes do novo regulamento, no entanto, foram além da
valorizagdo das taticas polivalentes de combate aos microbios ao
preconizarem a execugdo de medidas preventivas especificas''
Minuciosamente foram detalhadas agdes de profilaxia de algumas das
enfermidades de notificagdo compulsoria. Prescindiveis fizeram-se as
frenéticas e extensivas desinfec¢des, quando o correto passou a ser, e. g.,
a matanga de ratos associada ao expurgo dos lixos e o exterminio dos
mosqguitos nos casos de peste e febre amarela respectivamente.

Enquanto aquele regulamento datado de 1900 instituira a
inflexibilidade na perseguicao aos inimigos tornados indistintos, o0 novo
codigo que entdo se promuigava instaurava além disso a precisdo dos
procedimentos especificos. Se predominara no primeiro o temor difusc em
relagao as epidemias, no segundo, 0 objeto do medo passou a ter contornos

mais perceptiveis. Estabelecia-se no ambito da saide publica estadual a

' id., p. 26.
" jg., p. 37-58.
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particularizacdo de incidentes mérbidos. Essa disting&o, alias, compensava
a impreciséo conceitual das referéncias as moléstias de notificacao
compulséria. Aludia-se indiscriminadamente a elas como ‘“moléstias
infectuosas”, "moléstias transmissiveis" e “moléstias epidémicas"'?.

Entre as doeng¢as que se tornaram objeto de consideracbes a parte
estava a tuberculose'. Figurando com suas particularidades ao lado da
colera, da peste, da variola e da febre amarela, entre outras, a tuberculose
afastava-se imediatamente do conjunto delas para formar junto a lepra um
duo dissonante. Mas, enquanto que, para a tuberculose, foi-se construindo
uma representagado prépria - tanto mais completa quanto mais necessarias
se faziam as ressalvas na pormenorizagédo da sua profilaxia especifica - a
lepra apresentou-se destituida de tragos singulares’. Das duas foi a
imagem da tuberculose que, antes de tudo, se delineou proeminentemente.

Essa imagem foi se constituindo conforme foram sendo especificadas
medidas preventivas da tuberculose, a comecar peia definicdo do papel de
colaboragédo do tuberculoso frente a notificagdo de sua prépria doenga.
Relativamente as outras moléstias, ndo havia sido instituida a submissao
pessoal do doente as regras da notificagdo; nio foram para ele preceituadas
normas de conduta ou menos ainda estabelecidas penalidades. A outras
pessoas - fossem elas administradoras de casas de habitacdo coletiva,
médicas, enfermeiras, parentes do doente ou mesmo o suas vizinhas mais
proximas - impunha-se a responsabilidade pela comunicagdo das doencas
as autoridades sanitarias'®. Ao doente, em geral, negava-se a condigdo de
sujeito na pressuposicdo de uma subordinacdo incondicional. Todavia, do

tuberculoso requeria-se uma atitude: a notificagéo voluntéria.

Id., p. 24-29 (em especial).

P 1d., p. 43-5.

Contra a lepra recomendou-se, por exemplo, recorrer 4s mesmas medidas a serem
adotadas na prevencéo da tuberculose. (Regulamento do Servigo Sanitario, op. cit., p.
45.)

*® Reguiamento do Servigo Sanitario, op. cit., p. 24.
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Subjaz & essa exigéncia a visdo da tuberculose como uma doenga
que dificlmente se daria a perceber prontamente evidenciada, donde a
contribuicdo solicitada ao préprio doente e as Investigagfes a serem
promovidas pelas autoridades sanitdrias na identificagdo de novos casos.
Por igual motivo deveriam os candidatos a empregos em fabricas, oficinas,
hotéis, farméacias, ou em estabelecimentos de vendas de alimentos
apresentar atestado médico na efetivagéo da admisséo.

Ainda a respeito da notificagéo, vale citar uma importante ressalva
que permitiu a tuberculose figurar como uma afecgdo, ainda que insidiosa,
menos temivel que as demais. Os oObitos por fuberculose e a forma
puimonar chamada tuberculose aberta, ou seja, tuberculose com eliminagdo
de bacilos especificos - contanto que a pessoa acometida residisse ou
trabalhaéée em coletividade ou em atividade de manipulagdo de alimentos,
fosse empregado doméstico ou ama de crianga, ou estivesse se mudando -
eram as unicas ocorréncias passiveis de notificagcdo compulsoria. Nao eram
portanto todas as formas de manifestacdo da moléstia que acionariam o
servico sanitario.

Quando em 1907 Oswaldo Cruz propbs para a cidade do Rio de
Janeiro um plano de acgles debelatérias da tuberculose, nenhuma
disposi¢ao restritiva foi estabelecida no sentido de dispensar da notificagéo
um ou outro caso da doenga conforme ¢ estagio em que ela se
encontrasse'®. Pelo contrario, a notificacdo compulséria de fodos os casos
de tuberculose foi tida como o primeiro passo para o conhecimento dos
focos infectantes - conhecimento esse que, por sua vez, seria a condigdo
primordial para o controle da enfermidade. Isso ndo significa que ele
supusesse ser a tuberculose infectante em todos os seus estagios. Mais
precisamente, ele presumiu que, se o tuberculoso que n&o estivesse

eliminando bacilos de Koch fosse colocado sob a "tutela sanitaria", se

' Barbosa, P., Rezende, C. B., op. cit., p. 238-42.
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poderia, em sobrevindo a eliminag&o, surpreender o momento em que ele se
tornasse infectante.

Conquanto fizesse a distingdo entre os tuberculosos infectantes e os
ndo infectantes, Oswaldo Cruz ndoc hesitou em colocar todos sob
permanente vigilancia. O regulamento previa também, para casos de
suspeita de contagio, o "exame clinico necessario para surpreender, no seu

inicio, qualquer manifestacdo de moléstia infectuosa"'’.

N&o obstante,
chegada a vez da definicdo da profilaxia da tuberculose, ficaram isentos da
vigilancia medica até mesmo os individuos ja supostamente infectados.

Enfim, entre a representagéo da tuberculose como um mal absoluto,
contra o qual o0 estado de sobreaviso fosse a constante, como uma doenga
de pericuiosidade incontestavel, qualquer que fosse sua forma de
manifestégéo, e a imagem da doenga benigna a dispensar os sistemas de
prevengao, prevaieceu uma composi¢do intermediaria. A tuberculose ficou
sendo uma moléstia relativamente ameagadora. Assim, nas coletividades ou
casas de comercio de alimentos onde houvesse doentes expelindo seus
escarros, espargindo no ambiente os nocivos bacilos, estaria também a
autoridade sanitaria com suas intimag¢des e ordens de desinfec¢édo. Noutras
circunstancias, porém, seriam os doentes tdo somente aconselhados.
Tuberculose pulmonar sem escarros ou demais manifestagées da doenga,
por sua vez, nao denotariam coisa alguma na visdo das autoridades
sanitarias.

Passando das disposi¢gdes regulamentares das agbes sanitarias para
a exposigao das atividades desenvolvidas pela Diretoria de Higiene durante
a segunda década do presente século, tem-se a impresséo de que, da letra
da lei & pratica, mitigou-se ou mesmo desvaneceu-se o que havia de temor
em relagdo a tuberculose. Alias, ndo fossem pelos nimeros a ela atribuidos

nas estatisticas, pelos dados que indicam que alguma acgdo de desinfecgéo

"7 Regulamento do Servico Sanitario ... op. cit., p. 33,
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foi contra ela empregada e por uma incidental presenca de um doente no
Hospital de Isolamento, se poderia afirmar até mesmo que a tuberculose
escapara as autoridades sanitarias nesse periodo.

Dos dados que informavam sobre o fluxo de doentes no Hospital de
Isolamento de Belo Horizonte fez-se constar a tuberculose. Enumerou-se
uma internagdo ocorrida em 1915 de um doente acometido por esse mal'®.
O registro - que aparece em sequida - de uma morte por tuberculose no
mesmo ano indica que, muito provavelmente, o isolamento nosocomial,
longe de ter sido uma pratica corrente de prevencdo dessa doenga, foi
empregado como medida extrema no caso de quem se encontrava proximo
a morte.

Efetivamente a desinfecgdo foi a Unica profilaxia da tuberculose. Os
relatorios citam, no entanto, somente os numeros de atos de desinfecgdo
executados, sem se referirem as circunstancias ou aos motivos pelos quais
foram efetuados, ou seja, se decorreram de notificagdo por 6bito ou por
ocorréncia da moléstia. Em todo caso, o confronto desses nimeros com os
dados estatisticos permite evidenciar que a quantidade de acdes de
desinfecgéo praticadas n&o cobriu nem mesmo o nimero de ébitos por
tuberculose registrados?’.

Afora essas mencdes gque se expressaram numericamente, nao foram
feitas maiores referéncias & tuberculose nesse periodo de dez anos®'.
Outros incidentes modrbidos mereciam atencio especial. Discorria-se sobre
eles enguanto se expunha as a¢des das gquais eram objetos. Entretanto, das

avaliagbes gerais depreende-se que nada preocupava sobremaneira as

'®" Relatorio da Directoria de Hygiene do Estado de Minas Geraes, BH, Imprensa Official,
1915, p. 9.

Os dados sobre obitos por tubercutose estdo em Annuario de estatistica demographo-
sanitaria de Bello Horizonte, BH, Imprensa Official, 1910-12, 1914-16, 1918.

Salvo ainda um breve comentario que consta do anuéario de estatistica de 1911.
Afirmou-se que de um ano para © outro - de 1910 para 1911 - caiu o coeficiente de
mortalidade pela tuberculose em decorréncia do estabelecimento da préatica da
desinfecgéo de todas as casas que se vagavam na capital. (Annuario de estatistica. ..,
op. cit., 1911, p. 50.)
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autoridades sanitarias. Quanto ac estado sanitario de Belo Horizonte,
lisonjeiro foi em algumas apreciagdes o adjetivo usado para qualifica-lo?.
Segundo avaliagdo dos encarregados do servico sanitaric, a cidade reunia
algumas qualidades fisicas requeridas como ideais. Do clima mereceu
destaque a [uminosidade da atmosfera, verdadeira barreira a obstar a
propagagdo das doencas contagiosas®™. A correta disposicdo das
edificagbes era também responsavel pela salubridade do lugar®*. Julgava-se
mesmo improvavel a disseminagdo das moléstias transmissiveis sob a forma
de epidemias. O que era considerada a "pronta acdo da diretoria”, favorecia
também a “"atenuagéo da marcha do contégio”, contribuindo para fazer da
cidade uma localidade privilegiada®”.

Problemas existiam, apesar de tudo. Alguns suscitavam as
autoridades sanitarias lamentos acompanhados de propostas de solugbes
gue uitrapassavam sua competéncia. Assim, foi considerada lastimavel a
ocorréncia de febre tiféide numa cidade nova e salubre como Belo
Horizonte. Sugeriu-se aos poderes publicos municipais como medida
erradicante do mal a ampliacdo das redes de abastecimento de agua
potavel e de esgotos, a construgdo de fornos de incineragédo do lixo e a
fiscalizagdo severa dos alimentos®®.

A Diretoria de Higiene ndo se eximiu, contudo, da agdo direta contra
aquele gue era tido como o maior dos problemas sanitarios da cidade: a
incidéncia de moléstias infecciosas. Mesmo contra a febre tifoide - cuja
especificidade da forma de transmissdo ja havia sido percebida peias
proprias autoridades sanitarias - foram implementadas medidas diretas e
genéricas de combate. Além da gripe espanhoia, gue irrompeu subitamente

em 1818, a maior inimiga foi justamente a febre tifoide, ao lado da variola e

“ Relatorio da Directoria de Hygiene..., op. cit., 1912 e 1915, p. 19 e 21,
raspectivamente.

Relatorio da Directoria de Hygiene..., op. cit., 1913, p. 25.

% 1d., ib..

3 id., ib..

25 Relatorio da Directoria de Hygiene..., op. cit., 1912 p. 19,
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da difteria. Aos primeiros sinais de cada uma dessas trés Uultimas
enfermidades instaurava-se uma contra-ofensiva que fazia aplicar passo a
passo as medidas que iam da desinfecgdo a imunizagdo. Os instrumentos
de desinfeccéo, o Hospital de Isolamento e o Instituto Soroterapico de Belo
Horizonte - que mediante convénio com do governo do estado assegurava o
fornecimento de vacinas antivaridlica e antitifica e do soro antidiftérico? -
constituiam o suporte material basico do combate que se desenvolvia como
a pratica de uma guerra. Diferentemente da tuberculose, que aos oihos das
autoridades sanitarias se revestia de malignidade e de importancia
epidemiolégica em apenas um dos seus estagios e numa das suas formas
de manifestagdo, a variola, a difteria e a febre tiféide eram tidas como
moléstias graves e socialmente perigosas que deveriam ser
incondicibnalmente combatidas pela totalidade das medidas de prevencéo
estatuidas.

Por um momento, percebeu-se no entanto que uma dessas doengas
estava fugindo ao padrdo de manifestagdo e disseminagio esperado. De
acordo com a narrativa, houve um caso de difteria cujo curso foi totaimente
benigno tanto na sua marcha clinica como no aspecto epidemioldgico. O
incidente foi qualificado de desconcertante e ocasionou um comentario
seguido de uma sugestao incomuns. Ao contrario do que era a pratica usual,
a da resposta imediata aos primeiros indicios das doencas mais temidas,
recomendou-se, antes da reagao, a observacido da evolugdo dos casos de
difteria®®. Tratou-se de uma adverténcia excepcional.

Ainda sobre a forma reativa de enfrentamento as moléstias, a maior
das movimentacdes foi aquela levada a efeito em 1918, por ocasido do surto
de gripe espanhola chamado de epidemia de gripe. A primeira das medidas

adotadas foi a declaragcdo da obrigatoriedade de notificagdo dos casos

¥ Sobre o fornecimento de vacinas ver Relatorio da Directoria de Hygiene..., op. cit.,
1910 e 1917, p. 10 e 6, respectivamente.
Relatorio da Directoria de Hygiene..., op. cit., 1913, p. 25-6.
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suspeitos e comprovados da moléstia. A partir dai promoveu-se uma
campanha que mobilizou, além dos quadros da diretoria, associagbes de
beneficéncia e médicos da faculdade de medicina. Esses ultimos ofereceram
inclusive o proprio predio da faculdade para o isolamento dos doentes - ao
qual chamaram "servigo de hospitalizag¢ao da pobreza da capital” -, frente a
recusa da Santa Casa a acolher os doentes®.

Nos dizeres do relatério, 0 momento reguereu da mais aita autoridade
sanitaria do estado "presteza no agir e faculdade de improvisagdo"’.
Todavia nédo se tratava de uma exigéncia excepcional. Embora nao se
explicitasse, era com essa mesma disposi¢ao que se esperava enfrentar as
moléstias contagiosas em geral. Assim, conforme as expectativas, os
sobressaltos provocados pela irrupg¢do dos males seriam evitados se a
reagao fésse rapida e segura; por sua vez, uma reacdo desse tipo seria
suficiente para conter os possiveis surtos epidémicos.

Demonstram os dados coletados pelo servico de estatistica da
Diretoria de Higiene que, durante a segunda década do século, nenhuma
doenga infecciosa mostrou-se tac perniciosa quanto a gripe espanhola31.
Entre todas, foi a Unica a gual se conferiu o carater de epidemia. De fato,
dizem os nimeros que em um ano ela fez muito mais vitimas fatais do que
faziam as demais nesse mesmo intervalo de tempo. A febre tifoide, a difteria
e a variola, males que, como se viu, mais instigaram as autoridades
sanitarias, foram causa mortis dos habitantes da cidade em propor¢géc bem
menos significativa do que a gripe espanhola. Talvez por isso se

vangloriasse a diretoria do seu servigo de profilaxia®?.

2 Relatorio da Directoria de Hygiene..., op. cit., 1918, p. 15-9.

0 d., p. 15.

' Annuario de estatistica..., op. cit., 1910-12, 1914-16, 1918.

3 Nao se quer com isso afirmar que tenha sido realmente eficaz a atuagdo da diretoria
no controle da disseminagéo epidémica das moléstias. Mesmo porque a analise que
se intenta n3o seria suficiente para permitir conclusdes acerca da qualidade da
informacdo que trazem os ndmeros em questdo. O que aqui mais interessa sdo os
fendmenos que os dados representam para aiém da ordem estritamente numérica.
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Frente a uma outra série de dados fornecidos pelo mesmo servigo de
estatistica, a jactancia ndo se justificaria, ao menos & primeira vista.
Informam os numeros que, entre as moléstias infecciosas, a tuberculose foi
sempre uma causa mortis primordial, e com taxas nada despreziveis. Com
excegdo das doengas que esporadicamente irrompiam em surtos como o
sarampo em 1911 ou a gripe espanhoia em 1918, a tubercuiose era a que
mais obitos causava.

A proposito das cifras e para efeito de comparagio, vale mencionar
um coeficiente que fez envergonhar a Franga perante paises como 0s
Estados Unidos e a Alemanha: no ano de 1916, quando as autoridades
francesas declararam a luta contra a tuberculose como a grande causa
nacional, a taxa de mortalidade pela doenca no pais foi de pouco menos de
180 por 100 mil habitantes®*. Em Belo Horizonte a mortalidade por
tuberculose, ja no ano de 1915, atingira o indice de 193, crescendo
constantemente dai para frente, até alcangar o patamar de 218 por 100 mil
habitantes no ano de 1920°*,

Dado que a presenga da tuberculose na cidade era uma dura
realidade, patenteada pela prépria instancia responsavel pelo combate as
moléstias infecciosas, como se pdde negligenciar o seu controle? A chave
dessa guestdo esta naquilo que ja se disse a respeito das representagdes
que se construiram em torno da tuberculose e do jogo levado a efeito pelas
autoridades sanitarias na tentativa de interrup¢éo da propagac¢éo dos males
ou mesmo da sua erradicacio.

Essas autoridades, a despeito de terem atribuido os nomes de
variola, febre tiféide e difteria, entre outros, aos seus adversarios,
fundamentaram seu plano de agdo sanitaria antes num modelo do que em
consideracdes especificas sobre as moléstias particularizadas. Elegiam

doencas que julgavam ser de manifestagdo subita e de disseminagao

3 Guillaume, P., op. cit., p. 151-53,
34 Annuario de estatistica..., op. cit., 1921, p. 25.
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rapida. A atencdo recaia sobre 0s males gue pudessem, no seu
entendimento, se evidenciar arrebatadoramente, sobre as doengas agudas
no sentido de surpreendé-las - com a implementagao daqueie conjunto de
acbes sanitarias preestabelecido - naqueles seus breves e malignos cursos.
Desconhecia-se, ou pelo menos ndo se mencionava, manifestagdes téo
brutais da tuberculose - que ndo obstante, e pelas préprias informagées
oficiais, seguia inexoravelmente fazendo suas vitimas.

E dificil saber qual o valor sociaimente atribuido aos dados
propriamente numéricos da tuberculose em Belo Horizonte, cu mesmo em
que medida tornaram-se publicas essas cifras. Em se acreditando no texto
jornalistico, se diria que a Diretoria de Higiene, para além da publicagao
oficial, oferecia seus dados a divulgagao mais ampla”. Restaria entender de
que forma foram eles apreendidos.

Tem-se a respeito disso uma noticia anica®® que evidentemente n&o
pode representar sozinha a forma de apropriacdo social das informagdes
oficiais, mas que ainda assim é bastante significativa - sobretudo pelo seu
carater inaugural no que se refere a proposicao da questéo da presenga da
tuberculose numa cidade como Belo Horizonte cujo clima gozava de tdo boa
fama. O artigo se teceu, em parte, como um comentario dos numeros do
servigo de estatistica da Diretoria de Higiene do ano de 1912 no qual fez-se
entremear uma observagdo sobre a tuberculose em Belo Horizonte. Quanto
a isso, afirmou o artigo que o coeficiente da doenga na cidade era "quase
nulo em comparagdo com o das diversas cidades importantes do Brasii”.

Ora, ndo deveria ensejar ufania aos belo-horizontinos o fato de
morrerem por tubercutose na sua cidade, proporcionalmente, a metade do
total de pessoas que pela mesma causa faleciam na cidade do Rio de
Janeiro. O proprio servigo de estatistica j& havia informado que,

relativamente aos numeros da doenca, o Rio de Janeiro ja superara até

2: S/a, "Annuario de estatistica demographo-sanitaria”, A Capital, 21/10/13, p. 1.
Id., ib..
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mesmo Paris no ano de 1911. E Paris era naquela época a cidade mais
exposta a tuberculose do segundo pais mais tuberculoso do mundo™.

Os dados ndo poderiam portanto abonar a opinido de que a
tuberculose em Beio Horizonte era uma moléstia pouco comum. N&o
obstante eles se prestaram a isso quando se pretendeu legitimar a nogao de
que em Belo Horizonte se poderia fruir do "primeiro clima do pais“”. De
fato, pelos indices oficialmente apresentados, as mortes por tuberculose em
Belo Horizonte davam-se em menor gquantidade do que em outras cidades.
Esse dado, gue ndo era de per si significativo, corroberou, antes sofrer a
devida ponderacdo, a idéia de que era superior ¢ clima de Belo Horizonte.

Negou-se a alta incidéncia da doenga tendo-se em vista a valorizagéo
da qualidade do clima. Destarte esquivou-se da incongruéncia. Doravante a
guestdo ‘da presenca maciga da tuberculose em Belo Horizonte seria muitas
vezes vivenciada como uma contradi¢do a merecer uma justificagdo da
parte daqueles a quem seria dado pensar sobre as doencas que fizeram
sofrer os habitantes da cidade de Belo Horizonte e sobre as condigdes
naturais de salubridade do lugar.

Nesse pronunciamento, porém, a recusa em admitir a importancia da
tuberculose fez-se sem hesitagdo, tal como ocorreu no &mbito oficial.
Contudo, enquanto que para as autoridades sanitarias a tuberculose era
indubitavelmente uma moléstia infecto-contagiosa, ainda que pouco temivel,
o artigo em quest&o néo vacilou em conceitua-la de moléstia hereditaria.

Esse é - torna-se a dizer - um exemplo Unico e, por conseguinte,
insuficiente para permitir inferéncias sobre uma possivel imagem social da
doenga que a representasse como um mal hereditario. Ele serve entretanto
para que seja dado a conhecer a existéncia de divergéncias de percepgao

que fariam a tuberculose distanciar-se ainda mais do grupo dos males que

¥ Guillaume, P., op. cit., p. 152.
S/a, “Annuario de estatistica demographo-sanitaria”, A Capifal, 21/10/1913, p. 1.
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assustavam verdadeiramente pelos estragos sociais que supostamente
acarretavam, ou seja, do conjunto das moléstias consideradas epidémicas.

Entre estas mereceram maior destaque na imprensa local - no periodo
que correspondeu a segunda década da  historia da cidade
aproximadamente - as afec¢gdes infecciosas chamadas de moléstias
intestinais ou de "epidemias de carater tifico” que foram associadas as
aguas barrentas que abasteciam a cidade e as aguas suspeitas que
escoavam pelas ruas sobretudo no periodo das chuvas®®. Naquela época,
gue era o tempo das angustias geradas pela possibilidade da irrupgao das
epidemias, a visibilidade das impurezas das aguas que aicangavam o
interior dos lares parecia tornar tangiveis os germes causadores daqueles
males intestinais. Ao mesmo tempo porém percebeu-se ndo ser esse um
probiemé microbiano exclusivamente. Assim, a reclamagao dirigiu-se antes
ao diretor de obras publicas do que ao diretor de higiene. A préopria Diretoria
de Higiene ja havia se reportado ao problema das dguas na sua conjugagao
com o dos males intestinais em Belo Horizonte remetendo a outras
instancias a sua solugdo, embora avocasse também a si o poder de
controlar especificamente a febre tiféide de uma forma equivalente aquela
em que procurava combater as doengas de contagio direto.

Quanto a gripe espanhola, que foi também noticia, ndo houve duividas
em atribuir a Diretoria de Higiene a responsabiiidade pelo seu controle. Para
tanto confiava-se na sua capacidade de implementagdo das agdes sanitarias
ordinarias, principaimente as da desinfecgdo e do isolamento*®. Ja a
propésito da tuberculose nada indica que se tenha sugerido entdo inclui-la

nesse circuito.

¥ Sfa, "A prefeitura e os exgottos da Capital", A Nota, 03/01/1917, p. 1, S/a, "Annuario

de estatistica demographo-sanitaria”, A Capifal, 2171011813, p. 1.
Sobre a denominac¢ao de epidemia de carater tifico, vale ressaltar que o correto seria
dizer febre tifdide, que & uma infecgic entérica carreada por aguas contaminadas e
que, no periodo em questdo, foi um dos males que mais preocupou as autoridades
sanitérias.

0 g/a, "Influenza hespanhola?", A Nota, 18/10/1918, p. 1
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E de fato deixou de apreendé-la a instancia oficial. Naquele tempo era
provavelmente aos ofhos da clinica e da farmacia que decorria o espetaculo
morbido da doenga. Pode-se imaginar que essas atuavam em parceria
ficando uma encarregada do diagnostico e outra da terapéutica com o
fornecimento dos tdnicos e peitorais- que ja se apresentavam
expressamente indicados para a cura da tuberculose*'. Presumi-se ainda
que seria possivel recorrer antes de tudo as farmacias em busca dos
mesmos medicamentos. Ha ainda informagdes sobre a existéncia de
feiticeiros que forneciam seus preparados a pessoas acometidas por
enfermidades diversas, inclusive por males que a medicina oficial nao
pudesse remediar’’. Ai estaria portanto mais uma possibilidade de
terapéutica para os tuberculosos que se encontrassem na cidade.

Abés 0 ano de 1912, no entanto, tendo tornado a tuberculose, ainda
que de forma restrita, objeto de interesse da clinica médica especializada,
puderam contar os doentes com a aplicagéo de todo o procedimento clinico
num tnico gabinete médico. Era a clinica do doutor Virgilio Machado que ia
do diagnésticc de certeza a experimentagdo terapéutica, do raic X ao
pneumotc’:rax“, inaugurando a pratica tisioldgica em Belo Horizonte*.
Primaz no tratamento especifico da tuberculose pulmonar, a clinica
particular foi também a instancia que o aplicou com exclusividade naquela
epoca.

Morrendo prematuramente o médico Virgilio Machado interrompeu-se

a primeira experiéncia propriamente tisioldgica registrada na cidade. Aos

41 sGuidade", Jornal de Minas, 02/09/1918, p. 2 (publicidade); "Peitoral Marinho", Jornal
de Minas, 29/01/1819, p. 3 (publicidade); "Contratosse”, Jornal de Minas, 29/01/1919,
p. 3 (publicidade).

42 Redator, "Feitigaria em Bello Horizonte", A Capital, 20/05/1914, p. 1.

0 pneumotérax - ou seja, a introdugdo de ar na cavidade pleural - foi desenvoivido

como terapéutica da tuberculose pulmonar pelo italiano Forlanini no final do século

XIX. Ja neste sécuio, tornar-se-ia 0 mais importante tratamento da tuberculose

putmonar em todo o mundo até que aos antibiéticos fosse reputada a cura para essa

enfermidade.

Salles, P., "Contribuigéio para a histéria da medicina em Belo Horizonte", RAMMG,

BH, v. XVIIIl, 1967, p. 47.
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tuberculosos que continuassem a recorrer a medicina restaria a clinica geral
ou a alguma outra clinica que se apresentasse relativamente especializada
como a do médico Antdnio Aleixo que anunciava tratar, além da sifilis, de
moléstias dos pulmdes e da pele®.

Médicos alidgs ndo faltavam na cidade*®. Em numero, eles cresciam
bem mais do que a populagdo em geral. Consta que em 1913, quando seus
habitantes somavam 40 mil, aproximadamente*’, nela residiam e praticavam
a clinica quarenta e seis médicos*®. Dai em diante, tendia esse nimero a
aumentar ainda mais com a formagéo de novos médicos pela Facuidade de
Medicina de Belo Horizonte que nessa data entrava em seu segundo ano de
funcionamento®®,

Mas, a despeito da quantidade de médicos na cidade, os tuberculosos
teriam ainda que aguardar pelos Gltimos anos da década de 20 para serem
incluidos numa categoria especial de doentes, para que o mal que neles se
manifestava fosse tomado definitivamente como um objeto exclusivo da
clinica médica especializada.

Ao imaginarioc da tuberculose estariam se somando entdao novas
representagbes. Concomitantemente - conforme ja se mencionou - se
verificariam profundas modificagdes nos métodos de diagndstico e
terapéutica da doenga. O médico, transfigurado em técnico, se encarregaria
da leitura precisa que dos dados fornecidos pelos seus novos utensilios

para além da inspegéo do corpo doente.

& &

S/a. "Dr. Antdnio Aleixo", O Aeropfano, setembro/1913, p. 1.

Nzo se quer com isso afirmar que a clinica medica era acessivel a toda populagio.
Diga-se a propdsito, os dados até aqui coletades nao permitiriam inferéncias a cerca
dessa questéo.

Mais precisamente, em 1912, por recenseamento, contou-se 38.822 habitantes na
cidade. Fonte: Minas Gerais, 27/06/1912, apud Le Ven, op. cit., p. 99.

Salles, P., "Contribuigdo para a histéria da medicina em Belo Horizonte", RAMMG,
BH, v. XVill, 1967, p. 30.

Sobre a fundagdo dessa faculdade - que, diga-se de passagem, foi bastante
celebrada por ter sido a quarta faculdade de medicina instituida no Brasil -, ver
Sarinho, C. T., Faculdades de Medicina do Brasil, Natal, Nordeste Grafica, 1989, p.
95-104.
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Certamente alguns resistiiam a essa modernizagcac. No que diz
respeito a isso vale mencionar um artigo que fez publicar ¢ diario oficial do
estado de Minas Gerais naquele mesmo ano em que se instituira a
experiéncia precursora da tisiologia em Belo Horizonte®. Posicionando-se
em relagdo a uma polémica que se gerou em torno da designacgao popuiar
de alastrim dada a uma afecgdo que muitos reconheciam como sendo
variola, o texto desenvoiveu-se como um verdadeiro panegirico da medicina
tradicional que estabelecia seus diagndsticos e prognosticos se
fundamentando exclusivamente naquilo que se dava a percepgdo dos
6rgdos sensoriais. Entre varios exemplos do uso diagndstico dos sentidos
mencionou-se com exaltagdo o recurso ao olfato no exame do tuberculoso.

Tanto a clinica tisiolégica que se instalaria em breve como a politica
de saﬂdé publica de combate a tuberculose que se definiria ainda mais
futuramente se sobreporiam a essa pratica tradicional relegando seus
procedimentos no enfrentamento de um mal que ndo mais se daria a

conhecer pela inspec¢éo sensorial.

se S/a, "Variola ou alastrim?", Minas Geraes, 11/08/1912, p. 3.
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PARA ALEM DO MAL INFECCIOSO

Antes que os sanatdrios projetados para se instalar em Belo Horizonte
viessem a fixar um modelo coeso de apreensdo da tuberculose e
prescrigdes de conduta frente a doenga, as autoridades sanitarias do estado
propuseram para essa enfermidade explicagbes outras, diferentes daqueia
que viria a preponderar.

Também em relagdo aquela representagdo que se contentava com a
conceituagéo de infeccao contagiosa para tuberculose', estas significagdes,
que em inicio dos anos 20 se apresentavam, eram de ordem diversa - ainda
que de certa forma complementar. Sem que se deixasse de imputar ao

bacilo de Koch a etiologia da tuberculose o que se intentou foi um

Refere-se aqui a identificagdo da tuberculose como uma moléstia infecciosa gue
compds junto a males como a difteria, a variola e a febre tiféide o quadro das doengas
de notificagdo compulsaria definido pelo servigo sanitario do estado de MG em seu
regulamento de 1910. (Regulamento do Servigo Sanitario, op. cif., p. 25 e 43-5.)

Vale lembrar que esse regulamento confirmava o primado da microbiotogia ao definir
como prioritarias as agbes de exterminio dos microorganismos patoldgicos nos
programas de erradicaglo desses males.

40



alargamento da explicacao causal da doenca. Ou seja, de um momento para
o outro isentou-se o germe patogénico da responsabilidade exclusiva pela
debilitagdo morbida dos corpos.

Foi entdo que se denominou a tuberculose, tal como a lepra, de
doenga social’. Tratava-se do reconhecimento da influéncia dos fatores
soctais no irrompimento desses males. A percepgdo abria-se para um
contexto que ultrapassava o ambito meramente biolégico da génese da
doenga. A explicagao etioldgica da tuberculose se ligava assim as condi¢gdes
sociais dos individuos afetados, para além da agdo dos micrébios sobre
seus organismos.

Simultaneamente a construgdo da imagem da tuberculose como um
mal social, estava sendo proposia ainda uma outra representagao que se
distinguié das demais por relacionar a apari¢do da doenga a predisposicao
de determinados grupos de individuos®. Valendo-se de um certo
pensamento racial, fazia-se ver que a explicagdo da crigem da doeng¢a nao
se restringia as agressdes e precondigcbes do meio externo. A essas
precediam, no processo de desencadeamento das doengas, as mazelas da
raga. A imagem de um mal que do exterior vinha acometer os individuos,
antepunha-se a imagem de um ser cuja constituigdo débil o expunha a
moléstias varias.

QO argumento racial que concorria para, dessa forma, dar a conhecer a
origem da tuberculose fora também empregado em tentativas de elucidagéo
de outras doengas. Alidas, entre as moléstias que mais inquietavam as
autoridades sanitarias estaduais e municipais naqueles primeiros anos da
década de 20, as verminoses , ou, mais especificamente, a ancilostomose®,

parecia ser 0 mal que meihor se ajustava a essa explicagéo racial.

Relatorio da Directoria de Hygiene..., op. cit., 1922, p. 4.

Relatorio da Directoria de Hygiene ..., ap. cit.,, 1922, p. e 7.

Infeccdo produzida por parasita que se liga ao intestino deigado do homem sugando-
lhe o sangue e, conseqlentements, causando-ihe perda sanglinea cronica. (Beason
e Mcdermott, Tratado de medicina interna, RJ, Interamericana, 1975, v. |, p. 681.)
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Na verdade, ja em fins da década anterior, o Posto de Profilaxia Rural
de Belo Horizonte’, em seu primeiro relatério apresentado a diretoria
estadual de higiene, propunha o combate a ancilostomose, propugnando
pela eugenia da ragas. Depois disso, no inicio dos anos 20, ganhou énfase
especial nos relatérios da Diretoria de Higiene a referéncia ao controle dos
doentes como condigAo propicia ac aprimoramento da raga.

Nesse tempo, fez-se mesmo eloglente a defesa do elemento humano
no discurso das autoridades sanitarias. Ao homem referia-se como “fator
capital de nossa evolugédo e progresso"T; de sua energia calculava-se
depender o futuro do pais. Entendia-se porém que, em algumas
circunstancias, ndo bastaria esperar peio cumprimento desse destino. Uma
intervengao que viesse a promover a melhoria do "material humano" poderia
se fazer necessaria®.

De acordo com esse pensamento, mereciam destaque as agdes
sanitarias que os estados imperialistas fizeram implementar nas suas
coldnias - apontadas como "velhas regides de progresso estagnado”, como

"civilizagbes abismadas numa apatia de séculos"®

. O que se viu - no iugar
de uma pratica imperialista de remogéo dos obstaculos a dominagao politica

e as transagdes econdmicas'® - foi um “formidavel aparelhamento sanitario”

A ancilostomose & a doenga que acomete o personagem Jeca Tatu do conto “Urupés”
de Monteirc Lobato.

Esse posto fora criado no ano de 1917 e entregava-se entdo, prioritariamente, a
profilaxia das verminoses entre a populagéo escolar da cidade. Relatorio da Directoria
de Hygiene ..., op. cit., 1918, p. 103,

Relatorio da Directoria de Hygiene ..., op. cit., 1918, p. 104.

Relatorio da Directoria de Hygiene ..., op. cit., 1922, p. 3.

Id., ib..

Relatorio da Directoria de Hygiene..., op. cit., 1923, p. 3.

"{...) os impérios ofereciam um forte incentivo ac controle das doencas tropicais,
como a malaria e a febre amarela, que prejudicavam as atividades dos homens
brancos nas regides coloniais”. (Hobsbawm, A era dos impérios, RJ, Paz e Terra,
1988.)

Vale notar que, Hobsbawm - nessa mesma passagem -, ao relacionar imperialismo &
controle de doengas nas coldnias, afirma inclusive que foi uma fungdo do
imperialismo o desenvolvimento da ciéncia bacteriologica e da imunologia.

w o om N m
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a promover nas coldnias a "redencdo da salde do native” e a "criagdo de
um ambiente propicic aos advenas benfazejos"'".

Enfim, procurava-se elucidar, por meio de exemplos de agdes
julgadas positivas, a possibilidade de correcao de distorgbes raciais que
poderiam vir a impedir a conversdo plena do homem ao estado de
civilizagdo. A nagdo brasileira esperava também pela agdo saneadora do
higienista para que, afinal, pudesse se encaminhar em dire¢do ao
progresso. Nesse sentido, defendia-se tanto a continuidade das acdes de
controle direto das doencas infecciosas de carater endémico, como a
instituicdo de praticas eugénicas12. Questbes reconhecidas como
deficiéncias raciais deveriam ser contornadas pelo sistema sanitario.

Enquanto o servigo sanitario do estado de Minas Gerais buscava
determinar como atribuigdo sua a implanta¢éo de agbes de aprimoramento
racial, outras frentes surgiam na defesa da eugenia como um projeto de
saneamento do povo brasileiro. Nagueles anos 20, a eugenia incorporava-se
também ao pensamento médico formulado nas escolas da Bahia e do Rio de
Janeiro'®. Houve mesmo um esforgo pela implementagdo de um projeto
eugénico no pais por parte de ambas as escolas. Medidas ousadas - como,
por exemplo, a esterilizagdo compulsodria - chegaram a ser propostas como
métodos eficientes para fazer sucumbir a classe dos degenerados”.

As autoridades sanitarias de Minas Gerais, porém, néo defenderam
medidas td3o0 extremistas. Ndo obstante a recorrente afirmacdo da
necessidade de aperfeicoamento racial, ndo foram preceituadas agbes de
intervengdo direta com o objetivo de selecionar seres considerados

biologicamente superiores. Do discurso aos esfor¢os praticos, a eugenia

X Relatorio da Directoria de Hygiene ..., op. cit., 1923, p. 3,

2 4d., p. 4.

Ver sobre isso Schwarcz, L. M., O espetdculo das ragas, SP, Companhia das Letras,
1993, p. 215-38.

Na verdade, essas propostas mais radicais compunham os programas eugénicos
tragados pelos meédicos do Rio de Janeire que, frente aos meédicos da Bahia,
distinguiram-se nesse periodo por uma atuagac e por um discurso mais agressivo.
(Schwarcz, L. M., op. cit., p 233 e 236.)
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transmutava-se em programa de ag¢do social voltado sobretudo para a
vigilancia e para a pratica educacional de corregac de habitos.

Noutras palavras, isso significa que, embora fossem de cunho
eminentemente social as a¢cbdes propostas e impiementadas, o olhar que se
dirigia para o homem doente, enquanto pertencente a um agrupamento
humano, era de fato orientado pelo pensamento racial. E, como se viu, nos
estados que se distinguiam por um maior aprimoramento e consolidagao da
cultura médica, os médicos vinham se julgando cada vez mais aptos a
ingerir-se no social mediante definicdo de um projeto de melhoria racial da
nagdo brasileira. Da mesma forma, as autoridades sanitérias de Minas
Gerais - que tinham a sua frente, naquela primeira metade dos anos 20, 0
médico Samuel Libanio - procuravam alargar seu campo de agéo apoiando-
se nos mesmos principios. Porém, no caso dessas autoridades, se a
escolha das doengas as quais se daria combate e dos seres sobre 0s quais
incidiria a inspecdo era feita com base no pensamento racial, as
intervengbes sociais propostas limitavam-se & preceituagdo de medidas
corretivas de habitos.

Tome-se o exemplo da j& mencionada ancilostomose. Doenca
altamente debilitante - cujo estabelecimento associa-se "aos sintomas
gerais de anemia, fraqueza, fadiga, dispnéia, palpitagéo e retardo fisico e
mentai"'® - essa verminose, em principio, importava menos pela realidade
dos sintomas que poderia acarretar do que pelo fato de ser uma doenga de
uma classe de degenerados que deveria ser recuperada.

Em primeiro lugar vinha a detec¢do dos doentes. Alias, recomendava-
se que a chamada inspe¢do médico-sanitaria tivesse sob sua mira o extenso
grupo “dos retardados, dos hipotiroideanos, dos adenoideanos, dos
hepaticos, dos infestados por vermes, dos individuos de constituigéo

marbida hereditaria, dos miopes e dos hipométropos“”. Enfim, uma visada

' Beeson e Mcdermott, op. cit., v. |, p. 680.

7 Relatorio da Directoria de Hygiene ., op. cit., 1922, p. 7.
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buscando revelar antes doentes que doencgas, uma inspecio a procura dos
seres debilitados, anémicos, palidos e emagrecidos.

O passo seguinte a identificagdo ou localizagdo do conjunto de
doentes - que se dava sob a orientagdo de um pensamento raciai'® - seria o
controle sanitario dos grupos visando a eugenia das ragas. Isso era o que
se recomendava. Porém, na pratica, a estrutura do sistema sanitario néo
permitia que o controle se estendesse para além de alguns poucos
agrupamentos de doentes. Ademais, como ja se disse, as agdes de controle
levadas a efeito, afora as terapéuticas medicamentosas, eram de cunho
educacional.

Essa inflexdo - quando do discurso a pratica descurava-se das
medidas eugénicas - era caracterizada por programas de conferéncias e
palestras'acompanhadas muitas vezes de projecdo de filmes e proferidas
nos grupos escolares de Belo Horizonte. Objetivava-se com isso "ministrar
conhecimentos referentes a todos os assuntos de higiene individual e
coletiva™*®.

Dessa programagio encarregava-se o servico de higiene municipal,
em grande parte, sob a responsabilidade do ja mencionado Posto de
Profilaxia Rural de Belo Horizonte. E, seja dito de passagem, a importancia
da atuagdo desse posto numa cidade como Belo Horizonte, capital de
estado, ja havia sido justificada pelo fato de estar a mesma "plantada numa
regido onde outrora (...) existiu uma povoagdo com todas as falhas de
carater sanitario habituais aos povoados rurais"°.

A bem dizer, esse conjunto de agdes, voltado tanto para a inspegao

médico-sanitaria como para a educacdo sanitaria, parece ter tido alguma

Vale ressaltar que, nos textos em questio, nao se pode dizer que as alegacbes em
favor da interpretacdo raciat das doencas e da pratica da eugenia chegassem a
compor uma teoria racial. Longe de ter significado um esforgo tedrico, esse
pensamento racial que se menciona pode ser definido, antes, como uma
argumentagio em defesa, nem sempre explicita, de certos pressupostos racistas.
Relatorio da Directoria de Hygiene ..., op. cit., 1923, p. 10.

2 Refatorio da Directoria de Hygiene ..., op. cit., 1920, p. 104
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eficacia exclusivamente quando aplicado e desenvolvido junto aqueles
grupos de infectados pelo anciléstomo, o parasita da ancilostomose. Isso se
deveu, em primeiro lugar a imagem de doen¢a, ou, mais propriamente, dos
doentes, que esse programa de inspe¢dao e controle tomara como
referéncia. Basta mencionar as descri¢des do fipo comum das criangas dos
grupos escolares dos arrabaldes da cidade para que se perceba que servigo
sanitario ja sabia inclusive, e de anteméo, onde encontra-ios. Um simples
olhar poderia revelar "os tegumentos descorados, o oihar sem o brilho
habitual das crian¢as sadias, o emagrecimento geral e a fiacidez dos
musculos"?' desses pequenos escolares. Em segundo lugar, entre aquele
aglomerado heterogéneo de doentes supracitadozz, eram os infectados
pelos vermes agueles que mais faciimente se identificava, visto poderem se
submetef a provas laboratoriais.

Vale notar que nesse ponto, ou seja, relativamente aos exames
laboratoriais, torna-se bastante evidente que a detecgéo' dos casos de
ancilostomose, além de pertencer & histéria dos saberes e praticas médico-
sanitarias ligada as representacGes de doengas, também faz parte da
histéria das instituicbes e do desenvolvimento cientifico. Melhor dizendo, a
escolha do controle dos doentes acometidos por ancilostomose feita pelo
servigo sanitario de Belo Horizonte naquele inicio dos anos 20 se deveu em
parte & uma imagem dos doentes e das doengas que, segundo uma
inspiragdo racista, deveriam ser combatidos. Contudo, esse controle sé
pdde ser levado a efeito em decorréncia da apropriagéo e da difusdo de um
conhecimento cientifico e técnico para a detecgdo de casos € dos
investimentos que institucionalmente vinham sendo feitos no ambito

nacional®®.

21
22

Relatorio da Directoria de Hygiene ..., op. cit.,, 1920, p. 107,

Diz-se daquele grupoc de doentes visados pela inspegdo meédico-sanitaria
anteriormente mencionada.

Naqueles anos 20, o Instituto Oswaldo Cruz - que investia também em pesquisa e
controle de doengas na cidade de Belo Horizonte através da sua filial fundada em
1906 - direcionara seus trabalhos cientificos para a etiologia de doengas rurais

23
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Merece ser destacada a positividade dessas agdes ligadas ao
controle das verminoses e & recuperacdo dos doentes por esse mal
acometidos. Se a figura que se sobressaia era a do homem destituido de
vigor fisico, débil em sua constituigdo orgénica, ao final o realce era para a
recuperacéo desses mesmos seres, para uma reacao positiva que, no limite,
se opunha & prépria natureza. Tudo isso ancorado num jogo de escolhas,
condi¢des materiais e recursos financeiros.

Como se viu, quanto as escolhas, outros doentes mereciam atengao
especial por parte do servigo sanitario. As pessoas acometidas pela
tubercuiose pulmonar, por exemplo, em dado estagio da evolugdo do seu
mal, correspondiam ao esteredtipo pelo qual se pautava a inspecédo médico-
sanitaria por aquele servigo instituida. A fadiga e o emagrecimento foram,
desde sempre e por exceléncia, sintomas da tuberculose pulmonar. Diz-se
inclusive que esses tém sido os sintomas que em maior nimero de casos
vém, no decorrer do tempo, motivando as consultas médicas que acarretam
a descoberta da enfermidade?.

Todavia, para um servi¢o sanitario que naquele momento empenhava-
se na implementag&o das a¢ies positivas de recuperagéo fisica e social dos
doentes, a imagem moribunda dos tuberculosos em fase mais avangada do
seu mal, embora expressiva, era pouco significativa. Enguanto fossem
predominantes as expectativas de resultados imediatos, que pudessem ser
computados, e enquanto n&o fossem estruturados amplos servigos
permanentes de assisténcia médica, doengas como a tuberculose - que
resultava nessas imagens da debilitagdo, mas que trazia consigo a marca da
cronicidade - ndo seriam objeto de agGes especificas, tal como vinha sendo

a ancilostomose naqueles anos iniciais da década de 20.

endémicas com apoio internacional da Fundacdo Rockfeiter. (Benchimol, J., op. cit.,
1990, p. 60.)

% Beeson e Mcdermott, op. c¢it., v. I, p. 518.
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Era dito pela préopria Diretoria de Higiene, nos seus relatorios de
atividades, que as instituicdes para atendimento desses males deveriam ter
carater permanente. A respeito disso, compde o relatorio de 1922 um texto
apologético dessas instituicbes onde se sobressai a nogdc de saude
publica, indicando que a concep¢do das mesmas se fazia sob um outro
prisma que ndo o da erradicagdo esporadica de doengas?’ .

E quando, na segunda metade dos anos 20, se instituissem os
chamados servicos de saude publica em Minas Gerais, se abandonaria
também esse discurso em defesa da eugenia que vem sendo mencionado.
f[sso ndo significaria, porém, uma total rejeicdo do pensamento racial. Antes
pelo contrario, entre um discurso e outro as explicagdes raciais das doengas
e, em especial, da tuberculose continuariam a ser aventadas no decorrer do
periodo que aqui se toma para analise. A ocorréncia dessas ressonancias,
ainda que pouco pontual, demonstraria a perpetuagao do pensamento racial

no imaginario da doencga.

77 nelatorio da Directoria de Hygiene ..., op. cit., 1922, p. 5.
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Capitulo 2

O UNIVERSO SANATORIAL



O ASSEDIO A CIDADE SALUBRE

Do que se disse a respeito da tuberculose na cidade de Belo
Horizonte no decorrer da segunda década desse século, pode-se concluir
que, apesar dos dados oficias terem apontado um alto coeficiente de
mortalidade por tuberculose, eram raras as alusées que punham a vista os
fatos referentes a doenga nesse periodo’.

Na década de 20 essa realidade - ou seja, a realidade dita peios
proprios indices oficiais - manteve-se inalterada. A tuberculose subsistia no
quadro dos males que mais Obitos causavam - fossem eles infecciosos ou
ndo - e, no registro de mortes por doengas transmissiveis, era de longe a
causa principal. Mostravam os numeros que, em Belo Horizonte, no ano de
1920, o total de mortes por tuberculose foi equivalente a soma dos dbitos

ocasionados pelas outras moléstias transmissiveis®. E, conforme indicagio

Nos anos que antecederam ao inicio desse periodo néo havia sido instituido ainda o
servigo de estatistica da Diretoria de Higiene do Estado. Dai tormar-se como marco o
ano de 1910 na avaliacdo dos indices de mortalidade por tuberculose na cidade.
Annuarioc de estatistica..., op. cit., 1920, p. 22.

50



das mesmas fontes, depois dessa data, com o crescimento da populagdo
da cidade, a situag&o agravou-se ano apds ano’.

Porém, naquele tempo, ou, mais exatamente, a partir de meados da
década de 20, viu-se transformar a percepgdo da tuberculose na cidade de
Belo Horizonte. Para a instancia denominada dali por diante sadde publica,
o problema da tuberculose ganhava contornos precisos nas avaliagbes dos
numeros da doenga. No ambito da clinica particular, instituicdes
especialmente dedicadas ao atendimento de tuberculosos tiveram sua
fundagdo nesse periodo. Os periddicos de circulagdo local passaram a
referir-se a doenga em suas matérias. Enfim, todo um conjunto de instancias
e instituicoes, de saberes e praticas, comegava considerar, como objeto de
suas agdes e de seus discursos, uma doenga que figurara até entdo, quase
que tao éomente, na realidade estatica dos nameros, ndo obstante todo
sofrimento e transtorno que possivelmente tenha gerado.

E de 1927 o primeiro relatério da recém-instituida Directoria de Saude
Publica do Estado de Minas Geraes. Consta desse relatério referéncia
explicita & tuberculose em trecho especiaimente dedicado a analise da
incidéncia da doenga em Belo Horizonte. O que diz o texto relativamente ao
ano de 1926 assemeiha-se aquilo que ja indicavam os numeros da doenga
referentes aos anos anteriores: “De todas as doengas transmissiveis, a
tuberculose foi a gue determinou maior nimero de vitimas, matando, so ela,
mais que todas as outras infecgGes reunidas*.*

Enunciado dessa forma, o problema era ndo apenas revelado, mas
assumido como uma questdo para a salde publica. De agora em diante a

esfera publica se abriria & experiéncia da doenga, indagando a causa

* De 1920 a 1925, quando a populagéo sai da casa dos 50 mil atinginde a soma de
82.986 habitantes, a taxa de mortalidade por tuberculose passa de 218 para 227 por
100 mil habitantes. (Annuario de esfalistica..., op. cit., 1920 e 25.)

N3o se pode deixar de dizer que esse coeficiente de mortalidade por tuberculose em
Belo Horizonte era o mesmo ja alcangado por algumas das grandes cidades europeias
da época. (Grellet e Kruse, Histoires de la tubercufose, Paris, Ramsay, 1983, p. 72.}

*  Relatorio da Directoria de Saude Publica do Estade de Minas Geraes, BH, Imprensa

Official, 1827, p. 18.
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daqueles numeros - 220 falecimentos naguele ano - exibidos sem
dissimulagao.

Era notdria nessa época a tentativa de rompimento com as praticas
sanitarias de um passado recente. A comegar pela modificacdc das
denominacgdes - passando a Direcforia de Hygiene a ser reconhecida como
Directoria de Saude Publicado Estado de Minas Geraes -, uma
reorganizagdo geral dos servigos de saude prestados pelos 6rgdos oficias
estava sendo propostaS. Para Belo Horizonte, previa-se a construgédo do
Centro de Salde Modelo da Capital, no qual uma segdo especial seria
dedicada & tuberculose. isso representava o delineamento de um primeiro
projeto publico de assisténcia médica aos tuberculosos e de profilaxia da
doenga®.

Contudo, ainda no tocante a tuberculose, maior entusiasmo
demonstrava a diretoria com a construcdo de dois grandes sanatérios na
cidade de Belo Horizonte. Os sanatérios eram vistos como “alojamentos
com acomodacgdes confortaveis”, onde os tuberculosos teriam a seu dispor
“todos os recursos terapéuticos que a ciéncia preconiza”. Sua fundacédo, tal
como se supunha, faria da iniciativa particular "auxiliar do governo na sua

funcdo primordial de prestar assisténcia aos tuberculosos"’.

Sobre essa reorganizagéo dos servigos de saude ver Lei n® 861 de 10 de setembro de
1927 apud Van Stralen, C. J., O sistema regional de saide no norfe de Minas,
dissertacdo - DCP-UFMG, 1985, p. 17.

Essa reforma institucional que estava por ser implementada em Minas Gerais
acompanhava de perto a reestruturagido dos servigos de saude publica de outros
estados. No estado de Sdo Pauio, por exemplo, 0 movimento de ampliagdo dos
servicos sanitarios, de implantagéo de programas de profilaxia gerat e especifica e de
organizagdo dos servicos permanentes culminou com a reforma de 1925 que criou a
Inspetoria de Educagée Sanitaria, os Ceniros de Saude e a Inspetoria de Higiene dos
Municipios. {lyda, M., Cem anos de Saude Publica, 8P, Unesp, 1994, p. 51-2.)
Relatorio da Directoria de Saude Publica..., op. cit., 1927, anexo: organograma da
Directoria de Saude Publica.

Relatorio da Directoria de Saude Publica..., op. cit,, 1927, p. 18.

Além desses sanatorios, o relatério de atividades dessa mesma diretoria referente ao
ano de 1928 faz também mencgdc & “Casa de Saude Cavalcanti” elogiando-a pelas
mesmas razbes. (Relatorio da Directoria de Saude Fublica do Estadoe de Minas
Geraes, BH, Imprensa Official, 1928, p. 33.)
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O maior elogio que se fazia a esses estabelecimentos, porém, ndo se
referia a sua qualidade arquiteténica e nem mesmo & eficacia dos seus
equipamentos terapéuticos. A despeito da importdncia dada a sua
especialidade de centro de assisténcia médica aos tubercuiosos, o que
neles se via de mais louvavel era sua provavel contribuicdo para a
preservagdo da saude coletiva. Na "grande cruzada" contra aguela que
estava sendo considerada "a maior das nossas epidemias”, era
imprescindivel a remogéo dos doentes eliminadores de bacilos dos hotéis e
pensdes da cidade®,

Entendia-se mesmo que o mais inquietante problema social ligado a
tuberculose em Belo Horizonte era “o grande afluxo de fimatosos,
provenientes de todos os pontos do pais”, que, ndo tendo como se alojar em
lugares adequados a sua condi¢éo de doente, hospedavam-se em hotéis e
casas de pensado, acarretando sérios prejuizos a populagéo da cidade. A
falta de imoveis privados e a conseqliente instatagdo de um grande numero
das chamadas “casas de habitacido coletiva® em Belo Horizonte - atribuida
a um descompasso entre o crescimento vegetativo e imigratério da
populagdo e a edificagdo urbana - levava os doentes, na opiniao daguela
diretoria, a recorrerem a esses alojamentos, colocando em risco a saude
coletiva da cidade®.

A Diretoria de Saude Puablica, reconhecendo gravidade nessa
situac8o, via-se entdo obrigada a “assistir com favores especiais” aos
sanatdrios que seriam brevemente inaugurados. Esse auxilio as instituicbes
sanatoriais da capital, somado ao projeto de ampliagdo dos servigos
plblicos de salde, compunha um plano de acédo de controle da tuberculose
em todo o estado de Minas Gerais. Profilaxia e terapéutica conjugariam-se

num esforco inédito de enfrentamento desse mal. E, das duas instancias, os

®  Relatorio da Directoria de Saude Publica..., op. cit., 1927, p. 18.

* 1d,ib..
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sanatorios, que ja estavam para ser inaugurados, possibilitariam mais
imediatamente a efetivagdo dessas medidas.

Todavia, no momento em que aquela diretoria estreava uma
apreensdo da tuberculose como um real problema de saide publica, as
solucbes apresentadas faziam ecoar ainda os principios relativos a uma
pratica que se propunha superar. “Campanhas de defesa sanitaria” e

“expurgo de individuos baciliferos” '°

eram propostas que ainda faziam suas
aparigbes numa apreciagdo que se pretendia renovada. O destague que
mereceu o sanatdrio como local de isolamento de doentes'' atesta também
a presencga de nog¢des de uma pratica sanitaria que visava antes de tudo a
depuracao irrestrita do ambiente'%.

Na visdo da Diretoria de Salde Piblica, se os sanatdrio se
prestassem de fato a segregacao dos tuberculosos do convivio social,
estaria resolvido aquele grave problema ligado as inumeras possibilidades
de contagio que se geravam com o0s infectantes andando a solta por Belo
Horizonte. Alojar convenientemente os doentes que para a cidade afluiam
significava livrar sua populagao de um intenso contato com a tubercuiose.

Ora, que grande desventura reservara o destino aos habitantes desta
cidade instalada em local que reunia condigdes muito propicias a sua saude!

Assim se manifestava a Diretoria de Saude Publica, ja na década de 30:

A Capital de Minas pela fama de seu prodigioso clima, precisa ser

defendida, pois a despeito de sua condigéo privilegiada eia se transformara

10
"
12

Reiatorio da Directoria de Saude Publica..., op. cit., 1928, p. 33.

Relatorio da Directoria de Saude Fublica..., op. cit., 1928, p. 4.

Até o inicio da década de 30 continuariam os relatérios oficiais a realgar a
importancia dos sanatdrios como locais de isolamento de doentes. Nos anos
posteriores, os sanatdrios passariam a ser mencienados come centros de tratamento
num reconhecimento que fazia sobressair, a outras fungdes, sua especificidade de
local de assisténcia médica. Mais adiante, os sanatérios serdo postos em evidéncia
numa analise mais demorada das expectativas que despertaram nos doentes e das
fungdes gue assumiram nos anos gque permaneceram em atividade. Por ora, importa
destacar o papel que a Diretoria de Saldde Publica atribuia entdo a instituigéo
sanatorial.
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num grande sanatorio se n&o for executado um plano eficiente de combate,

para o qual serdo evidentemente necessarios recursos especiais.™

A este pronunciamento seguia, no mesmo relatério, a descricdo das
atividades da diretoria nos anos de 1930 e 1831, incluindo as ages
voltadas para a tuberculose como notificagcbes de casos, visitas de
enfermeiras a domicilios de doentes e matricula de outros no centro de
salde da cidade, que naquela ocasido )& se encontrava em
funcionamento™.

Talvez pudesse a diretoria, na posse desses dados, inferir, a0 menos
quanto a0 uso daqueles servigos, a propor¢do do numero de doentes
forasteiros comparativamente aos que habitavam na cidade. Contudo, ndo
consta desse relatdrio nenhuma conclusdo acerca da grande concorréncia
gue tanto se menciona.

Menos condigdes ainda teria a Diretoria de Salude Piblica de precisar,
nos anos anteriores - isto &, ainda nos anos 20 - o nimero de tuberculosos
que, no seu entender, recorriam ao suposto benéfico clima da cidade em
busca de um pronto restabelecimento. Qu seja, antes da organizagdao de um
apareltho minimo de pesquisa de casos, seria impossivel a localizagdo e
identificacdo de doentes gue, estando na cidade, nao pertenciam a
comunidade belo-horizontina. Antes dos anos 30, portanto, nao estavam
disponiveis os coeficientes da doenga que pudessem sustentar a afirmagao
presente nos relatérios oficiais que fazia crer que a alta incidéncia da
tuberculose em Belo Horizonte se devia ao afluxc de doentes de outras
localidades.

Da mesma forma, nenhum dado poderna comprovar oS
esclarecimentos dados as aitas taxas de mortalidade por tuberculose em

Belo Horizonte. Das 220 mortes por tuberculose em 1928, dizia a Diretoria

3 Relatorio da Diretoria de Saude Publica de Estado de Minas Gerais - 1930 e 1931,
Belo Horizonte, Imprensa Oficial de Minas Gerais, p. 11.
"4 {d., p. 187-89.
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de Saude Publica que, em sua grande maioria, esses Obitos foram de
individuos que vieram para a cidade ja em fase avancgada da sua “bacilose”,
quando “as condi¢gdes climaticas locais, sobejamente conhecidas como
benéficas, nada mais puderam fazer para despertar as reag¢des defensivas
do organismo’”‘r\

Em suma, na década de 20, a tuberculose e a morte dela decorrente
séo reveladas publicamente e na extensdo da sua gravidade para além dos
coeficientes e obituarios. Nessa época, referindo-se a Belo Horizonte, a
Diretoria de Salude Pudblica passa a qualificar como alta a incidéncia da
tuberculose e como numerosos 0s casos seguidos de morte. Essa nova
percepgao, fazendo-se acompanhar de uma justificativa que imputava a uma
suposta imigragdo de enfermos a forte presenga da doenga na cidade,
suscitou uma singular reagdo de tentativa de controle da situacdo por parte
daquela diretoria. Se a grande questdo passava a ser a circulagdo de
tuberculosos forasteiros na cidade, bastaria aparta-los da convivéncia com
os habitantes do lugar. Os sanatérios - jA com inauguragac prevista -
deveriam entdo ser especialmenie favorecidos, pois representavam a
possibilidade de fazer frente ao perigc anunciado.

A certeza desta ameaga dispensava 0s numeros comprobatdrios
desse afluxo terapéutico. Tao firmemente convicta estava aquela diretoria
de que Belo Horizonte, com seu clima muito propicio & cura da tuberculose,
se convertia num reflugio para os tuberculosos, que, sem dispor de dados
numéricos, assegurava que essa Iimigragdo representava um grave
problema de saude coletiva para seus habitantes. A instancia que se
aprestara, num primeiro momento, a avaliagdo dos coeficientes da
tuberculose, formulava para os preocupantes indices da doenga na cidade

uma justificativa independente da realidade dita pelos nimeros.

'S Relatorio da Directoria de Saude Publica.... op. cit., 1927, p. 18.
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Ditada pela imagem da cidade salubre a explicagdo que assim se
construia para a tuberculose, além de tornar legitima a opgdo de
favorecimento dos sanatdrios em construgcdo, permitia a Belo Horizonte
seguir sendo apreciada pela exceléncia de suas condigbes climaticas, ndo
obstante a noticia da sucesséo de mortes ocasionada por aquele mal. Nada
se oporia portanto a propagacéo da boa fama do clima do lugar. E, mesmo
considerando que esta reputagdo implicava numa ameacga para a populagio
sadia, multiplicando os riscos do contagio, a Diretoria de Salde Publica ndo
deixou de difundir sua opinido sobre os beneficios que as propriedades
climaticas da cidade acarretavam especialmente aos que sofriam de males
do pulméao.

O naturismo que subjaz a toda essa problematica da tuberculose no
final da década de 20 - quanto a recém-criada Diretoria de Saude Publica
expunha a gravidade dos fatos referentes a doenga e se apresentava como
responsavel pela sua preven¢do e controle -, ajudaria também a compor
outras explicagbes da doenga - e das terapéuticas para combaté-la - que,
por sua vez, s fariam reforgar a imagem da cidade salubre desde sempre
associada a Belo Horizonte e que, naquela época, parecia ndo haver quem

estivesse disposto a refutar, menos ainda os médicos da cidade.
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0S NOVOS TEMPOS E OS VELHOS BONS ARES

Remota é a crenca de gue existem regides onde as condi¢des de
temperatura, a diregéo dos ventos ou a qualidade do ar s&o favoraveis a
restituicho ou a manutengdo da sadde. Dos preceitos da medicina
hipocratica ja advinha a valorizagdo da relagdo do ser humano com o meio
fisico no desencadeamento das doencas e na preservagdo da salde. A
variagdo das condigbes meteoroldgicas, Hipdcrates atribuia um papel
importantissimo na composigdo da proporgdo harmoniosa dos quatro
humores constituintes do corpo humano, que resultava num equilibrio
propiciador de saude'. Do tratado hipocratico Aguas, ares e lugares deriva
ainda a nogdo de que a cada regido corresponde uma patologia diferente?.

Quando a medicina do século XIX definiu terapéuticas a serem
aplicadas em regibes de clima propicio, estava a seu modo garantindo a

sobrevivéncia do pensamento hipocréticoa. Mantinha-se o eiogico das

Laplantine, F., Antropologia da doenga, SP, Martins Fontes, 1991, p. 56.

Ruffie e Sournia, op. cit., p.181.

Sobre a criagdo das primeiras estancias terapéuticas climaticas especialmente
voltadas para o tratamento da tuberculose puimonar em meados do século XiX, ver
Grellet e Kruse, op. cit., p. 80-1.



qualidades do ar e a nogéo de que a doenga segue inexpugnavelmente seu
Curso nos meios que sejam favoraveis a sua manifestacio.

Antes disso, as classes abastadas européias, confiando no poder
regenerador da natureza, ja vinham experimentando a “cura de ares’ como
prescrigdo médica de carater preventivo®. Por sua vez, o doente do pulméo
da primeira metade do século XIX, também por indicagdo médica, andava
errante pela Europa em busca dos lugares privilegiados acreditando nos
efeitos curativos do clima®. Impelido a continuar viajando rumo as estancias
climaticas, o tuberculoso passa a contar mais tarde com os sanatdérios de
altitude que lhe proporcionariam novos padroes de comportamento frente a
doenca. Em 1860 é langada a moda dos sanatdrios aipestres. O primeiro
dos estabelecimentos a se valer do clima frio e seco dos Alpes para se
dedicar especialmente & cura tuberculose pulmonar é fundado nessa data
em Davos, na Suiga.

Tornado estabelecimento tipico, o0 sanatorio de aititude instituiu-se
como um modelo diverso da estancia climatica para assumir mais e mais
sua fungcdo de centro de tratamento. Da aplicaggdo do regime de
superalimentacdo e repouso ao emprego do pneumotdérax e da cirurgia
torécica, o sanatdrio ampliou desde sempre suas fungbes terapéuticas,
apropriando-se dos aparelhos da tecnologia médica e fazendo-se a si
mesmo lugar de experimentagio de novos métodos de cura.

Para doentes abastados de varias partes do mundo, ¢ sanatdrio de
altitude e todo o complexo médico-terapéutico gue junto a ele se podia
dispor, tornara-se um eficaz expediente para por fim ao seu sofrimento. Nos
anos subsequentes a fundagdo do primeiro estabelecimento, seguiram

refugiando-se na regido alpina, entre doentes de outras nacionalidades,

4 Corbin, A., op. cit., 1987, p. 106.

Mais precisamente, Corbin refere-se 4 emergente moda da montanha que, antes dos
preceitos higienistas do século XIX, ja mobilizava os franceses ricos em fins do
século XVIII.

Guillaume, P., op. cit,, p. 65-7.

g
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franceses, ingleses e alemées para fugirem dos umidos climas maritimos,
das atmosferas das fabricas ou para combater a predisposi¢do maorbida
contraida nas distantes colénias®.

O clima, fator determinante na instalagdo de sanatérics em altitudes
elevadas, nao deixaria de motivar essa movimentacao de doentes, até que
viesse a preponderar a terapéutica por antibiéticos. E mesmo os médicos
que, depois do isolamento do baciio de Koch, passaram a recorrer a
estratégias de erradicagdo do mal pela perseguigdo ao inimigo ja
identificado, continuaram a valorizar a ac¢do terapéutica do clima.
Imediatamente apds o reconhecimento do agente patogénico, quando se
poderia supor que a euforia da descoberta desse origem a uma rejeigcao das
concepcdes mais dindmicas da doenga e das terapéuticas dai advindas,
esclarecimentos “cientificos” compareciam para explicar a influéncia dos
fatores naturais na evolugao da tuberculose.

Da grande obra de referéncia da medicina francesa do final do século
XIX, Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, no capitulo sobre
a “tisica pulmonar”, destacam-se argumentos que justificam as escolhas dos
climas de montanha procurando decifrar as reagdes do organismo
submetido a tais circunstancias’. Diz o texto que a baixa presséo
atmosférica, caracteristica das regides montanhosas, contribuiria para o
bom funcionamento geral do organismo e do pulmao em especial. A altitude
pode acarretar ainda uma alteragdo da circulagdo sanguinea, evidenciada
por um afluxo de sangue aos vasos periféricos que ‘mantém as visceras em
um estado de anemia relativa (...) do qual participam os puimdes e outros
6rgados profundos”. Desobstruidos os pulmbes e tornada desimpedida a
circulagdo pulmonar a contengdo das hemoptises sobreviria como um

beneficio adicional®.

Grellet e Kruse, op. cit., p. 80-1.
Grancher, J. e Hutine! V., “Phtisie pulmonaire”’, in Dictionnaire encyciopédique des
. sciences médicales, 1887, apud Guillaume, P., op. cit., p. 223.

id., ib..
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Essas citacGes que se apresentam em defesa das potencialidades de
cura do clima de montanha séo transcritas por Pierre Guillaume em extenso
trabalho por meio do qual oferece uma visdo panorémica da historia da
tuberculose nos séculos XiIX e XX. Ao menciona-ias, Guillaume adverte que
apesar de se apresentarem como resultado de uma investigagéo fisiologica
atualizada, essas asser¢des se fundavam sobre principios que faziam
reviver a teoria da inflamagdo do inicio do século XIX e seus
prolongamentos terapéuticos.

Segundo a teoria da inflamagdo, sintetizada pelo medico francés
Broussais (1772—1838)9, a doenga € a conseqiéncia de uma faita ou
excesso de excitagdo que é o fato primordial que confere vida ao homem
agindo sobre seus orgdos'. A irritagio € a excitagéo desviada do estado
normal que causa aos 6rgaos astenia ou hiperatividade. O excesso - muito
mais responsavel pelos males do que a falta - faz o 6rgéo superexcitado
padecer de uma inflamagdo. Reconduzir o 6rgéo sofredor ao seu estado
normal era fungdo da sangria. Imposta como indicagao terapéutica, a
sangria suprimiria os efeitos da superexcitagao nos orgaos por uma agéao de
correco por diminuigéo'’.

Ja em fins do século XIX ninguém pensaria em fazer voltar a cena o
médico - ou, muito menos, a figura ainda mais antiga do cirurgido - munido
de sua lanceta que, em seu tempo, Broussais reabilitara. Sangrar doentes
era uma pratica em desuso na virada do século'®. N&o obstante, nogdes de

obstrucdo dos 6rgéos, de ingurgitamento e de congestdo que conduziam

® A respeito da formagdo e da experiéncia medica de Broussais, ver Foucault, O

nascimento da clinica, RJ, Forense-Universitaria, 1987, p. 212.

. %angugzeén, G., O normal e o patolégico, Forense-Universitaria, 1990, p. 33-4.

., Pp. 34-6.

2 Sobre a sangria como pratica terapéutica da medicina ocidental, ver Lebigre, “Sangrar
e purgar!” in Le Goff, As doencas t&m histéria, Lisboa, Terramar, sid, p. 277-86.
Nesse texto a autora se remete a uma antiga tradigdo para justificar a permanéncia da
pratica da sangria ao longo da histéria da medicina ocidental, especiaimente da
medicina francesa. Na origem, fundando a tradigdo, estaria Galeno, que seguindo as
concepgbes de Hipdcrates, elaboraria a teoria da qual derivaria a pratica da
purificacdo dos humores pela sangria.

10
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aquela pratica estavam sendo apropriadas por uma leitura da doenga e do
corpo doente que se mostrava renovada na forma, por se apoiar em
argumentos fisiolégicos, mas tradicional nos seus fundamentos.

Naquela mesma época, outros calculos fisiologicos estavam sendo
empregados na apreciagdo dos climas das localidades passiveis de se
converterem na nova capital do estado de Minas Gerais. Aqueles, a quem
fora dada a incumbéncia de escolher o local para onde se transferiria a
capital, apresentaram argumentos em defesa dos climas de algumas das
regides avaliadas recorrendo também - e & seu modo - a uma expiicagao
fisioldgica. Supunha-se como certa, principaimente nas regides de altitude
mais elevada, a manifestagdo daquela forga reparadora da natureza, que
tdo prontamente atuava sobre o organismo humano, imprimindo novo ritmo
aos seus processos vitais. Das condigbes meteorologicas mais salutares
eram destacadas a ventilagdo espontédnea e regular, as baixas temperaturas
e a secura do ar que poderiam ocasionar aumento do apetite, melhoras no
processo digestivo, intensificagdo da oxigenagdo dos pulimdes pela
facilitagdo do trabalho da hematose, além de proporcicnar imunidade contra
as moléstia infecciosas .

Da mesma forma gue nos exemplos anteriormente citados,
acreditava-se que o pulmaoc pudesse se beneficiar especialmente dos
favores da natureza. Porém, nessa outra concepgao, o acento recai sobre o
potencial de profilaxia das condigdes climaticas. Corpos robustos e fungdes
ativadas, sdo as condicbes organicas ideais para o enfrentamento das
moléstias infecciosas. A logica que se pretende instaurar na busca do
controle da doenca infecciosa lembra a metafora do combate
freqientemente evocada. De um lado a doenga que, segundo uma
perspectiva ontoldgica, € apresentada como um mal a ser exterminado por

agbes antagdnicas praticadas por quem se situe do outro lado. E, decerto, o

13 Relatorio da comissdo de estudos, op. ¢it., p. 18 e 86 (anexo F).
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organismo imune as moléstias infecciosas - tido como um organismo
vigoroso - teria primazia nessa luta.

No que se refere ao controle de moléstias infecciosas, o esquema
explicativo apresentado no exemplo acima evidencia que, sob um certo
olhar, os mecanismos de enfrentamento desses males podem se reduzir a
acbes profildticas ou terapéuticas logicamente = simplificadas. Dessas
concepcOes, apreende-se que o clima pode exercer influéncia direta sobre
os seres vivos, conferindo-lhes, de uma forma imediata, disposig8o para luta
contra a doenga.

Evidentemente, ndo se quis encontrar nessa passagem extraida do
Relatério da Comissdo de Estudos uma teoria da influéncia exercida por
fatores naturais na produgdo e ocorréncia da doenga, nem sequer uma
informacdo especifica sobre a tuberculose pulmonar em sua relagao com
fatores extrinsecos ao organismo doente. O texto citado pode ser visto
como um exemplo de uma forma de abordagem do tema em que nao requer
que se mencione os 6rgdos doentes ou 0s mecanismos fisiopatologicos da
doenga.

Mais tarde, ja no decorrer da década de 30, ao se proporem analisar
especiaimente a marcha da tuberculose pulmonar sob os efeitos da
climatoterapia, outros textos - mesmo que por meio de uma 16gica deficiente
e ainda sem se constituirem em teorias da agéo do clima sobre 0 organismo
- apresentaram uma andlise mais complexa recorrendo a argumentos gue,
na sua esséncia, lembravam aquele saber tradicional que se repercutia em
fins do século XiX.

Antes porém que a climatoterapia se instituisse para 0s clinicos
atuantes em Belo Horizonte como uma das terapéuticas da tuberculose
pulmonar e a respeito dela fossem elaborados textos médicos destinados
tanto a leigos como a especialistas, diferentes vozes ja haviam expressado
seu elogio ac clima da cidade, mencionando inclusive suas potencialidades

terapéuticas. Dos medicos da cidade, Cicero Ferreira da inicio a essa
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corrente. Seu pronunciamento vale, todavia, ndo apenas pelo seu carater
inaugural, mas também pela exposi¢do de nogdes que viriam compor, Nos
anos 20 e num contexto internacional, teorias sobre os beneficios e sobre

a aplicacdo terapéutica da luz solar, denominada helioterapia“,

O meédico Cicero Ferreira é aquele que compde o primeiro grupo de
doentes que acreditou poder tirar proveito das condigbes climaticas de Belo
Horizonte. Como membro da Comissdo Construtora da Nova Capital,
encarregado do posto de observacdes meteorolégicas, expds também os
rudimentos de uma teoria a respeito da agdo do meio sobre o organismo
humano.

Entusiasta frente aos assuntos de higiene e salubridade da regiéo,
Cicero Ferreira realgava entre os aspectos da topografia aqueles que
possibilitavam se manter seca, fria e, sobretudo, limpida a atmosfera.
Situada em regido montanhosa, nem por isso se encontrava Belo Horizonte
privada de luminosidade. Dizia Cicero Ferreira que, ao contrario disso, a
cidade era intensamente banhada pela luz do sol, o que proporcionava aos
habitantes do lugar, além de belissimos espetéculos naturais, temperados
por um clima ameno e agradavel, 6timas condicdes de saude. Incidindo

sobre o organismo, a luz solar agia ocasionando-lhe “mais robustez, formas

* Em seu ensaio sobre o Urbanismo, Choay refere-se & importancia que adquiriu a
cultura do corpo e a helioterapia nos anos que se seguiram a Primeira Guerra
Mundial. Naquela época, a questao da iiuminacdo solar das edificagdes vinha sendo
problematizada n&o s6 no &mbito médico - como atesta o comunicado ao congresso
de higiene de 1921 do instituto Pasteur, citado pela autora - como por uma certa
categoria de urbanistas que, obcecados pela idéia de saude e higiene, buscavam
fazer explodir os antigos espagos fechados. {(Choay, F., O Urbanismo, SP,
Perspectiva, 1879, p. 21.}

Ferreira, C., op. cit., p. 18 - 22.

Cicero Ferreira escreveu esse artigo, que foi publicado na Revista Geral dos
Trabalhos, no ano de 1894, antes de vir a assumir a fungdo de médico junto a
Comissdo Construtora. Naquela oportunidade, sua intengdo era a de fornecer
subsidios para a¢des que garantissem a salubridade local, verificando - segundo suas
proprias palavras - as medidas profilaticas a serem adotadas no tocante aos solos, ao
ar e ds aguas. Convocado para se manifestar antes como um técnico do que como um
clinico, Cicero Ferreira ndo se eximiu contudo de avaliar as condigdes climéaticas de
Belo Horizonte, elaborando a seu modo expiicagdes mesoldgicas para os fendmenos
que observava.
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mais harménicas, mais vigor”'.

Ainda segundo sua opinido, era na
insalubridade dos “paises ribeirinhos e brumosos” em contraposi¢éo a
“transparéncia do ar’ e a “claridade vivida e benefica dos dias iluminados”,
que se encontrava a justificativa para uma “predominancia das afecgbes
escrofulosas e raquiticas”’’.

Cicero Ferreira - ele préprio julgando-se acometido por enfermidade
que lhe afetava os pulmbes e esperando que O clima da regidao o
favorecesse - interessou-se em considerar, antes, as virtudes preventivas
do clima, no lugar de apreciar seu modo de ag&o terapéutica sobre o
organismo. Nesse artigo, publicado em obra de divulgagéo dos trabalhos da
Comissédo Construtora, convinha manter em evidéncia os aspectos gerais de
salubridade da localidade - entre esses o clima benéfico - de modo a
contribuir para a publicidade do empreendimento.

Posteriormente, outros pareceres viriam se juntar as opinides
correntes sobre o clima de Belo Horizonte que desde sempre se anunciaram
em seu louvor. Entre os mais entusiasmados, destacava-se 0 de Alberto
Cavalcanti. Médico tisiologista e um dos pioneiros da especialidade na
cidade'®, Alberto Cavalcanti nunca cessou de preconizar a climatoterapia
para os casos de tuberculose e de defender com obstinagao a superioridade
do clima de Belo Horizonte. Em publicagdo designada “livrc de vulgarizagao
cientifica’, destinada tanto a educacéo profilatica, como a orientagdo dos

tuberculosos e familiares, recomenda, nos capitulos em que discorre

exclusivamente sobre o assunto, o clima de montanha para uma pronta e

' Ferreira, C., op. cit., p. 21.

7oud., ib..

18 piberto Cavalcanti especializou-se em tisiologia na Alemanha apoés tratamento e cura
de uma tuberculose pulmonar em instituigéo sanatorial da regido dos Alpes. Mudou-se
para Belo Horizonte em 1825, apos deixar a diregéo do Sanatorio de Palmira {(atual
cidade de Santos-Dumont), o mais antigo na especialidade em Minas Gerais. Fundou
anos mais tarde o sanatorio que veio a se denominar Minas Gerais. Dedicou-se
sempre a tisiologia, residindo e tirabalhando nessa cidade até a sua morte, em 1851.
(Antunes, M. P. e outros, "Hospital Alberto Cavalcanti nasceu com pioneirismo de um
pernambucano”, in Boletim dos centros de estudos - INAMPS/MG, BH, n. 9 e 10, ano
I, p. 48-9, 1880.}
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segura recuperacio dos enfermos'®. Na verdade, & a propria cidade de Belo
Horizonte que se prescreve; cidade montanhosa, de aititude média, onde
predominam condigdes bastante favoraveis ao restabelecimento dos
tuberculosos. Seu clima seco, de temperatura uniforme e , sobretudo, pouco
sujeito a variagbes foi dado ndo apenas como superior ao de Campos do
Jordio, mas como um dos melhores do mundo®.

Em meio & qualificagéo do clima da cidade e a enumeragéo de todas
as peculiaridades que o tornavam aitamente recomendavel para aqueles
acometidos pela tuberculose, Alberto Cavaicanti apresentava também uma
justificativa biomédica que concorria para corroborar suas indicagbes
terapéuticas. Segundo sua opinido, a atmosfera estavel de Belo Horizonte
atuava sobre o organismo doente no sentido de impedir os estados
congestivos do pulmio que tinham a hemoptise’’ como consequéncia
imediata. Nesta mesma linha de raciocinio, as regides sujeitas a “variacoes
atmosféricas” e a “mudancas barométricas bruscas e rapidas’ seriam
contra-indicadas®. Alberto Cavalcanti via nessas alteragbes climaticas
repentinas situagdes de risco para os tuberculosos: além de produzirem
estados emocionais indesejados, como aumento de sensibilidade e

nervosismo, poderiam ser motivo de perturbagdes fisiolégicas, como

Cavalcanti, A., “O tratamento helioterapico”; “E o tralamento na montanha mais eficaz
que o feito na planicie?”, “As mudangas atmosféricas e os tuberculosos”, in Como
evitar e curar a tuberculose, BH, Grafica Santa Maria, 1949 (1935, 1° ed.), p. 89-91;
146-49; 183-85 (respectivamente}.

No contexto nacional, maior elogio ndo poderia ser feito ao clima de Belo Horizonte,
uma vez que Campos do Jorddo, localizava-se numa regido de clima reputado como
dos mais propicios a cura da tuberculose pulmonar. Nas palavras do tisiclogista
Raphael de Paula Souza - primeiro superintendente da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose, CNCT -, a cidade e suas redcndezas recebeu, entre 1929 e 1933,
grande contigente de doentes, que se alojavam em pensdes e recebiam orientagéo
médica, e de indigentes, geralmente enviados por delegados de policia do interior de
Sao Paulo. (Depoimento de Paula e Souza apud Barreira, |. A, A enfermeira ananéri
no “pais do futuro”, dissertagéo - UFRJ, 1992, p. 34.)

Hemoptise: “&@ a eliminagdo, pela boca, de sangue procedente da traquéia, bréonquics
e pulmbes (...). Na clinica, o termo hemoptise estd reservado para a eliminagéo de
sangue em forma de golfadas, sangue puro. Se se trata de escarros contendo estrias
de sangue, ou se sdo francamente sanglineos, a designagdo & de escarro
sangiiineo.” expectoragdo sangilinea ou sanguinolenta®. (Feldman, J., Curso de
pneumologia, BH, Coop. Edit. de Cultura Médica, 1969.)

2 cavalcanti, A., op. cit., 1949 {1935, 1* ed.),, p. 183.
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aumento da freqiiéncia respiratéria e consequente irritagdo da pleura®. Em
suma, o que certas circunstancias climaticas poderiam coibir era o que
muito se temia, ou seja, a ocorréncia da congestdo pulmonar. E, sem dizer
ao certo o que viria a ser esse guadro congestivo, Alberto Cavalcanti
afirmava persistentemente a necessidade de evitar a sua instalagao.

Se, em livro destinado aos tuberculosos e aos seus familiares, Alberto
Cavalcanti se eximia de esclarecer o sentido exato da chamada congestio
pulmonar, era decerto por considerar superfluas tais explicagdes. Disso,
pode-se concluir que os doentes compartiihavam do sentimento de
apreensio quanto aos riscos desse acontecimento morbido. Assim sendo,
bastaria exorta-los a submeterem-se a terapéuticas que, de alguma forma,
conduzissem o 6rgdo doente ao repouso ou conferissem estabilidade as
fungdes organicas e as atividades vitais. Todas as situagbes ou
circunstancias que levassem os doentes a estados de excitagdo ou irritagao,
fisica ou emocional, seriam enfim desaconselhadas, pelo temor ao incidente
patolégico ao qual Alberto Cavalcanti se refere apenas como um nome:
congestdo pulmonar*.

Conquanto Alberto Cavalcanti ndo fizesse alus@o a antigiidade da
nogdo de congestdo puimonar, era nessa configuragédo tradicional da
doenca que se fundava seu sistema de cura baseado, entre outros métodos,
na climatoterapia®®. Remontando-se a imagem do 6rgdo doente, sujeito a

sofrer uma congestdo em condigbes atmosféricas adversas, Alberto

B d., p. 183-84.

24 geu repudio & helioterapia como tratamento da tuberculose putmonar fundamenta-se
também nessa argumentagdo. No capituio intitulado “Tratamento helioterapico”,
Alberto Cavalcanti & enfatico ao apontar os riscos a que se expdem os tuberculosos
ao se deixarem ficar ao sol sob pretexto de realizarem a cura de ar. Como exemplo,
menciona o caso de um dos seus pacientes que nada apresentara nos pulmdes antes
do exame que revelou sinais caracteristicos de forte congestéo depois de 2 horas de
exposi¢ao ao sol. (Cavalcanti, A., op. cit., 1949, p. 89-91.)

Vale dizer que, quanto a esse assunto, Alberto Cavalcanti ndo se julgava tributario de
nenhuma tecria. Nos seus argumentos elas compareciam apenas para sancionar suas
proprias constatagfes as quais ele afirmava estarem apoiadas num conhecimento
empirico adquirido em anos e anos de prética junto aos seus pacientes. (Cavalcanti,
A., op. cit.,, 1949, p. 91 e 184.)
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Cavalcanti respalda, baseando-se numa avaliagdo fisiopatolégica, a téo
difundida e recorrente idéia do valor terapéutico do clima de Belo Horizonte.

O texto competente vinha dessa forma validar a opiniao corrente que,
na visdo de muitos, motivara desde sempre uma afluéncia maciga de
tuberculosos para a cidade. Naguela época, entretanto, nenhum dado
poderia indicar que quantidade de doentes de outras localidades vinha
sendo efetivamente atraida pelo clima de Beio Horizonte. Nem mesmo
nameros do tdo propalado afluxo de tuberculosos havia. Dando-se porém a
voz aos doentes, pode-se contar com alguma informagado acerca desse
transito terapéutico.

Depoimentos consignados em livio do Sanatério Cavalcanti, desde a
sua inauguragdo, em 1927, até o ano de 1931, do indicios de ter havido,
partindo de diferentes localidades, um movimento de doentes em busca de
algum tratamento em direcdo a cidade de Belo Horizonte®. Nesse livro,
onde se inscrevem comentarios, geralmente elogiosos, sobre aquele
estabelecimento, alguns poucos pacientes apuseram as suas anotagbes o
registro de sua procedéncia. Sdo em nimero de cinco aqueles que se
declaram provenientes dos estados do Rio Grande do Sul, de Sao Paulo, do
Rio de Janeiro e do Espirito Santo®’. Apds periodo variavel de internagao,
todos demonstram grande contentamento - seja pelo abrandamento da
enfermidade, seja pronto restabelecimento -, profunda gratidao pela
diligente acolhida, assim como total anuéncia ao sistema terapéutico do Dr.
Cavalcanti, gue, como bem sabem eles, nao se limitava & exposi¢ao aos
bons ares do lugar. Alias, das virtudes do clima apenas um dos pacientes
faz mengdo. Numa breve referéncia, que ndo deixa de indicar a existéncia

de uma busca do c¢lima ideal, ele assim se manifesta: “Apesar de residir em

%  ganatério Cavalcanti (Livro de depoimentos de pacientes e familiares - manuscrito).
1827-31.
7 g, fl.8, 14, 16, 17(v.) e 19.
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Campos do Jorddo, ndo pude deixar de procurar o clima de Belo
Horizonte".

Permanecendo em Campos de Jordao esse paciente poderia contar
ndo apenas com o clima, muitc bem indicado para a sua recuperagio, mas
também com acompanhamento médico, visto que naquela época a cidade ja
se destacava como um centro de tratamento da tuberculose puimonar®.
Vindo para Belo Horizonte, nao ficou todavia ao desamparo; tendo recursos
para custear seu tratamento, internou-se em instituicdo especializada
recebendo por dois meses orientagdo meédica especifica. Quanto aos
demais, talvez procurassem obter essa mesma dupla vantagem: a de
poderem seguir tratamento sob orientagdo meédica em clima favoravel a
restauragdo da salde.

Tuberculose e clima era um assunto que interessava também a
profissionais alheios a esfera da medicina. Enquanto Alberto Cavalcanti
fazia publicar, para leitura de seus pacientes e do publico em geral, uma
avaliacdo dessa questédo sob o ponto de vista da fisiologia, outras formas de
abordagens davam origem a textos muito confiantes nas potencialidades
terapéuticas de determinados climas.

O mais exacerbado era o artigo publicado na Revista Brasileira de
Tuberculose que, pressupondo ser o clima o “manancial da vida”, atribuia
enorme importancia a influéncia das condigdes meteorologicas nos
processos de cura de enfermidades®. O articulista cotejava dados sobre a
umidade do ar, a temperatura, a insola¢éo, a evaporagdo e as chuvas de
varias cidades do estado de Minas Gerais, esforcando-se por identificar
atributos que pudessem caracteriza-las como estagdes de cura para as duas

modalidades da tuberculose pulmonar por ele apontadas - ou seja,

® 1d., 1l 8.

Nas palavras de Barreira, Campos do Jorddo seguiria sendo o maior centro de
tratamento de tuberculose do Brasil até a criagéo da CNCT - Campanha Nacional
Contra a Tuberculose - em 1946. (Barreira, L. A., op. cit., p. 34.)

¥ tarone, "Os climas do estado de Minas”, RBT, RJ, v. V, 1935 e 1936, p. 269-85.
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tuberculose “cronica de evolugdo lenta (tipo sem expectoragao)” e

“tuberculose exudativa“>'

. Seu objetivo primeiro era compor um texto de
referéncia que orientasse meédicos e doentes nas decisées sobre a busca
dos climas verdadeiramente terapéuticos. No entanto, tal qual um clinico,
ele oferece ainda aconselhamento médico, seja recomendando aos doentes
certas estacOes de cura, seja reprovando suas constantes viagens”.

Na mesma época, a Revista Minas Médica publicava um outro artigo
que trazia uma apreciagdo de dados de temperatura e umidade do ar com ©
propésito de comprovar a superioridade do clima da cidade de Belo
Horizonte, comparativamente ao da cidade do Rio de Janeiro, na terapéutica
da tuberculose pulmonar®. Nesse artigo - tal como no exemplo anterior -, 0
autor - que também ndo era especialista da area médica® - ndo se limitava
a apontar as regides gue reunissem condigdes climaticas exigidas pela
clinica médica para a cura da tuberculose. Enunciando suas prescrigdes,
com a certeza propria de um médico, ele afirma que “sem medicamentos,
sem regimes, sem cuidados, aparados apenas pelo clima, poderiam o0s
tuberculosos, permanecendo em Belo Horizonte, readquirir a sadde
abalada.

“Trabalhando, divertindo-se, sem cuidados, como se a moléstia ndo
existisse” poderiam os tuberculosos dar prosseguimento normal & sua vida
em Belo Horizonte. E - ainda na visdo do articulista - saindo da cidade,
principalmente em direcdo ao Rio de Janeiro, o doente sentiria logo a
diferenga do clima e voltaria, “geraimente, com aspecto desolador”.* Desse
modo, a quem a cidade desse reflgio, as condigdes climaticas se imporiam
como um cativeiro. Mesmo depois de curado, estaria o doente, nesse

degredo perpétuo, sujeito ao clima que uma vez lhe fora salutar.

¥ 1., p. 273

2 4. p. 279, 280 e 284. (Vale observar que o autor € um bachare! em ciéncias)

¥ Giovannini, “Tubercuiose e clima”, RMM, BH, n. 12, ano IH, 1936, p. 118-20.

¥ 0O autor era engsnheiroc e antigo Chefe do Servigo de Meteorologia de Belo Horizonte.
5 g, p. 120.

® d., ib..
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Dificil assegurar que essa opinido, que se apresenta tdo
enfaticamente, se encontrava disseminada ou ainda que, uma vez difundida,
aderiram plenamente a ela os doentes. Quanto a isso, qualquer afirmagao
se acompanharia de alguma hesitagdo, como relativamente a outros
episddios desta histéria que, por vez, parece se constituir de uma
justaposicdo de interrogagdes. Mas, por caminhos obliquos, pode-se ir ao
encontro da angustia e da vontade desta personagem que & o homem
enfermo. Indiretamente, pode-se perceber que a idéia do exilio climatico
tivera alguma repercussao entre os tuberculosos.

Evidéncia disso pode ser encontrada no artigo que, anos mais tarde,
Alberto Cavaicanti publicaria na Revista Brasileira de Medicina relatando
fatos da historia da sua enfermidade, do seu processo de cura e da sua

pratica profissional®

. Essa narrativa, apesar de veiculada em revista médica
especializada, pode ser lida como um conjunto de preceitos destinados aos
tuberculosos para o enfrentamento do seu mal. Sobre a necessidade do
paciente curado fixar-se definitivamente em locais de climas especiais,
Alberto Cavalcanti apresentou sua opinido critica ao tentar justificar a
escolha de Belo Horizonte como seu local de moradia. Conforme declarou,
quando se decidira transferir para a cidade, pensara antes em seus
pacientes do que em beneficiar-se a si proprio. Seu estado de saude, apds
a cura da tuberculose - que ele considerava incontestavel - nao requeria
cuidados especiais, como exames clinicos especificos para diagnostico de
possiveis recidivas ou, muito menos, uma eterna permanéncia em regides
de condigbes climaticas peculiares™.

Assim, ja em meados da década de 40, fazia-se ainda necessario
aniguilar temores que suscitavam as prescricdes médicas da climatoterapia.
Contra a idéia do exilio climatico, Alberto Cavalcanti replicava que ele

proprio, “radicalmente curado” da tuberculose pulmonar, vinha ha muitos

3 (Gavalcanti, A., “A cura da minha tuberculose®. RBM, RJ, v. |il, 1946, p. 401-05.
B id., p. 404.
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anos tomando banhos de mar e de sol em Copacabana durante suas
férias™. A confissdo desse costume de viagens de lazer ao Rio de Janeiro
era, por certo, o methor exemplo de atitude pessoal que ele dispunha para
marcar sua oposig¢éo as indicagdes que prescreviam uma mudanca definitiva
dos tuberculosos para as regibes de climas especiais. Haja vista a
reprovagdo que, em seus textos, sempre mereceram as condigdes
climaticas daguela cidade no confronto com as potencialidades terapéuticas
do clima de Belo Horizonte*.

Alberto Cavalcanti assim se manifestava por acreditar que, mesmo os
doentes em estagios avancados, cujos pulmdes ja apresentassem lesdes
em grau elevado, poderiam atingir a cura da tubercuiose pulmonar se
profissionalmente atendidos e corretamente orientados, sobretudo em
estancias climéaticas adequadas*'. E, depois de debelada a doenga, tendo o
paciente adquirido no decorrer do tratamento bons habitos dietéticos e
higiénicos, eliminadas estariam as possibilidades de recidivas onde quer
gue estabelecesse sua residéncia.

Deste modo, a convicgdo de que era possivel a cura da tuberculose
associava-se a certeza de que certos climas eram dotados de propriedades
terapéuticas. Essa idéia do valor terapéutico do clima, Alberto Cavalcanti
empenhava-se em defender com bastante énfase ainda em fins da década
de 40. Naqueia época, mesmo depois de encerradas as discussdes - que
envolveram, em particular, médicos do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo -
acerca da eficacia da climatoterapia no combate a tuberculose pulmonar,
Alberto Cavalcanti publicaria o livro Belo Horizonte e seu clima ratificando

suas opinides sobre a influéncia dos fatores meteorolégicos na marcha

® 1d,ib..

@ A titulo de exemplio ver Cavalcanti, A, “O clima de Belo Horizonte e a tuberculose”,
RMM, BH, n. 15-16, ano I, 1936, p. 155-84; Cavalcanti, A., “Montanha e tratamento
da tuberculose”, RMM, BH, n. 28, ano V, 1938, p. 143.

Sobre sua crenga quase que incondicional na possibilidade de cura de seus
pacientes, em especial dagueles que se tratavam nos auténticos climas de montanha
ver Cavalcanti, A., “E curdvel a tuberculose?” in Como evifar e curar a tuberculose,
op. cit., p. 67-9.
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dessa enfermidade e no seu tratamento e sobre as caracteristicas
singulares do clima da regido belo-horizontina*.

Dentre os meédicos atuantes noutras regides do pais, especialmente
na década de 30 deste século, ouvia-se também louvor as virtudes do meio
fisico. Contudo, longe de representar a unanimidade, a opinido daqueles
que, naquele tempo, se pronunciavam favoravelmente a respeito da
influéncia decisiva do clima sobre o funcionamento dos corpos se tornara
objeto de controvérsia. E, pelo menos entre os tisiologistas, a polémica
tomara ares de uma verdadeira contenda, instaurada nas paginas das
revistas especializadas editadas no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo®.

Epoca da incorporagdo definitiva da tuberculose a sadde publica no
Brasil e, conseqitentemente, da implantagdo do atendimento terapéutico em
dispensarios - que forneciam aos doentes possibilidades de tratamento fora
do circuito dos sanatdrios - a década de 30 fora também época da adogdo
da abreugrafia como o mais abalizado método para a deteccdo de casos nos
centros urbanos™. Nesse contexto os médicos manifestariam-se muito
positivamente. Imbuidos numa atmosfera de confianga, alguns tisiologistas
passaram a se considerar bem aparelhados para a promogao de um efetivo
combate a doenga. A “corrida armamentista” a ser patrocinada pela sadde
publica demandaria, na sua opinido, uma reorientagdo de esfor¢os no
sentido de privilegiar a “iniciativa da ofensiva” na luta contra a tuberculose®.

Na economia discursiva a estratégia do combate tomou a forma de
uma polémica em torno de alternativas distintas de profilaxia e terapéutica.
Os meédicos que se batiam por uma atuagdo mais positiva - o que na pratica
implicaria numa ampla medicalizagdo da sociedade através da pesquisa dos

casos inaparentes e da extensio do tratamento agueles que antes eram

2 Cavalcanti., A. Belo Horizonte e seu clima, BH, Santa Maria, 1948.

Respectivamente, Revista Brasileira de Tuberculose e Revista Paulista de Tisiologia.
iyda, M., op. cit., p. 73-4; Barreira, |. A, op. ¢it., p. 57.

Fernandes, R. , “Editorial - Campanha contra a tuberculose no Distrito Federal®, RBT,
RJ, v. VI, p. 520, 1936 s 1937.
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tidos como séos - faziam valer seus argumentos condenando o empirismo e
qualificando de ineficazes praticas tradicionais como a climatoterapia e de
ultrapassadas teorias profildticas que pregavam o isolamento dos doentes
em sanatérios como forma de conter o contagio da tuberculose. Para tanto
recorriam a opinides de especialistas de todo o mundo e de dados que
comprovavam que a tuberculose era uma doenga que podia ser tratada e
curada em quaisquer condicdes climaticas se diagnosticada em tempo
habil*.

Do outro lado, defendiam suas teorias aqueles que ainda atribuiam
qualidades terapéuticas ao clima. O médico Clemente Ferreira foi dos que
se esforgaram por evidencia-las. Langou mao de varios estudos na defesa
de nogbes que apregoavam a influéncia os fatores meteoroldgicos sobre as
fungbes organicas e a evolugdo das doengas. E, sob a luz do que
considerava uma precisa classificacdc dos climas especificos - “isto &,
eletivamente curativos® - empenhou-se na consolidagdo da climatologia
médica e da antropoclimatologia em “crencas cientificas mais solidamente
fundamentadas™’. Para salvaguardar seus argumentos e conferir a eles a
credibilidade que o debate médico do momento requeria, Clemente Ferreira
deveria resguardar-se de opinides infundadas ou atestatérias do empirismo
entdo veementemente combatido. Nesse sentido, sua explanagio, ainda
gque pouco convincente, apresentava-se conforme as exigéncias da
contenda.

Enfim, na briga pela methor argumentacio, e num nivel elementar do
discurso, a razdo comparecia para corroborar indistintamente as duas
propostas em contraposicdo. Além disso, tanto nos artigos que se opunham

aos métodos que previam a influéncia dos fatores climéaticos no processo de

“ Ppaula, A. de, “Clima e tuberculose”, RBT, RJ, v. V, 1935 e 1936, p. 223-40; Souza, R.
P.. “O fator clima na cura da tuberculose”, RBT, RJ, v. V, 1935 e 1936, p. 407-38;
Souza, R. P., “Tuberculose e clima. Importancia das estagdes climaticas no momento
atual, na sua ago curativa e preventiva®, RPT, SP, v. I, 1937, p. 119-24,.

Ferreira, C., "Contribui¢do para o estudo da climatologia médica”, RPT, SP, v. I, 1935,
p. 421-35.
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cura, como naqueles em que se preconizava a pratica da climatoterapia,
alguns dos dispositivos empregados na producéo da verdade n&o se
diferiam fundamentalmente. Acontecia inclusive da mesmas citagdes serem
invocadas para testemunhar conclusdes opostas.

N&o significa isso que as propostas nio possuiam a sua
especificidade, mas que, como argumentagéo se equivaliam - ndo obstante
uma das partes envolvidas ter-se firmado na defesa do que era tido como o
método mais moderno de controle da tuberculose da sua
contemporaneidade. De mais a mais, a distingéo dicotémica que fez figurar
em campos opostos as terapéuticas da tuberculose n#do possuia
correspondéncia na pratica tisiolégica. O préprio Clemente Ferreira, que se
postou como um dos paladinos da climatoterapia, promoveu no decurso de
sua vida 'proﬁssional a criagdo de instituicdes, tais como os dispensarios,
que, diferentemente dos sanatérios, eram alheias as prescrigdes do uso
terapéutico do ciima. Além disso, ele nunca deixaria de incorporar a sua
pratica as inovagdes profilaticas e terapéuticas relativas ao controle e
combate da tubercuiose pulmonar®®.

De uma forma mais ampla, a interagdo se fazia patente na fungdo de
formagéo profissional assumida pelos sanatdrios. Se a boa reputagdo do
clima de um lugar era, entre outros fatores, o que favorecia a instalagdo dos
sanatorios, na pratica, eles representavam mais do que instancias de
aplicagéo da climatoterapia. Antes da criagdo institucional do cursos de
tisiologia no Brasil*’, a especialidade ja era socialmente reconhecida, dando-
se a formagdo profissional dos tisiologistas geralmente junto a pratica

sanatorial.

“ Sobre as atividades médicas de Clemente Ferreira, ver Ribeiro, L., “Clemente
Ferreira®, in Tisidlogos ilustres, RJ, Sul Americana, 1955, p. 49-59,

“ 0 curso de especializagdo em tisiologia sé seria criado, por decreto-lei, no ano de
1942, Ver com respeito a isso *Curso de aperfeicoamento e especializagdo em
tuberculose”, RBT, RJ, v. XIlI, 1944, p. 72.
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As inflexdes na fala daqueles que punham em questdo a eficacia
curativa das esténcias climaticas e de repouso e de sua instituicdo correlata
- 0 sanatorio - sdo também demonstracBes do entrecruzamento sugerido™.
Alguns reputavam mesmo como incontestavel a acdo benéfica do clima
sobre o organismo humano, ainda que considerassem improcedente
aguardar os processos naturais de cura depois do surgimento dos novos
métodos terapéuticos®'.

Por certo o contexto exigia muito mais uma soma de esforgos do que
uma exclusao de nocdes e praticas de eficacia tradicionalmente
reconhecida. O confiito era manifesto, mas a inexisténcia de uma
terapéutica assumida como decisiva para a erradicagdo do mal, a
impossibilidade de aplicagdo de uma profilaxia que, segundo a avaliagdo
meédica, exercesse satisfatoriamante o controle do contagio contribuia para

a conjugacéo de métodos e concepgdes diversos.

Travassos € Ferreira, “Conceito actual do tratamento hygienico-dietetico da
tuberculose pulmonar, RBT, RJ, v. VII, 1937 ¢ 1938, p. 585.

¥ Mc-Dowell, A, Fernandes, R., Amorim, A, “Tratamento ambuiatorio da tuberculose
nos centros urbanos’, RBT, RJ, v. IV, p. 1935, p. 1625; Pitanga, G., “Consideracdes
acerca de clima e sanatério”, RBT, RJ, v. IV, p. 1935, p. 1683-87.

76



CIRCUNSCRICAO DA DOENCA

A CIDADE SANATORIO

Nos textos onde estdo inscritos os vestigios da historia da
tuberculose em Belo Horizonte de fins da década de 20 ao advento da
antibioticoterapia, ndo ha asser¢do que com mais freqiiéncia se faga ouvir
do que a afirmagcdo da salubridade da cidade associada ao fatores
climaticos da regido e da consegiiente opgdo dos tuberculosos por se
beneficiar dessas condi¢cdes. E, ainda nesse periodo, mesmo depois da
ampla difus@o e aplicacdo de sistemas terapéuticos e profilaticos que em
nada se comparavam a climatoterapia, € o tema uma constante nos
testemunhos dessa historia.

“Tuberculosos de toda parte do Brasil, e até do estrangeiro, chegam
diariamente a capital mineira, atraidos pelo seu clima”'. Enunciados
semelhantes a esse foram utilizados muitas vezes como argumentos para a

dendncia de uma situagdo considerada ameagadora para os belo-

' S/a, "A poputagdo de Bello Horizonte ameagada®, Fofha de Minas, 02/05/35, p. 3.
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horizontinos e para a solicitacdo, junto a salde plblica, de providéncias
imediatas?, ou, ainda, para dar ensejo a composicdo de comentarios
elogiosos &s iniciativas particulares - e mais tarde também aos
empreendimentos publicos - que se defrontavam com o problema3.

Esses textos, escritos e veiculados em momentos distintos e
cumprindo cada qual uma fungéo diferenciada, tém porém a os unir, para
além da recorréncia a afirmagso da relagdo entre doenga e clima, e na
dependéncia mesmo de uma avaliago dessa natureza, a percepcac de que
na origem da questdo da tuberculose em Belo Horizonte estava aquilo que
representava para a cidade simultaneamente a sua giéria e o seu infortanio,
isto €, o seu magnifico clima. O tema da superioridade climatica, associado
ao das consequéncias que essa qualidade acarretavam & Belo Horizonte,
eram esclarecimentos que compareciam para justificar a desconcertante
presenca da, entdo denominada, peste branca e que, aoc menos num
primeiro momento, forneceram orientagdes para a definicdo de agbes de
enfrentamento do mal.

A Diretoria de Saude Publica, como se viu, pensara nos sanatérios
como forma de encarar 0 problema. Soiugido muito conveniente para guem
julgava ser Belo Horizonte uma cidade bem localizada, de condicdes
atmosféricas privilegiadas e que vinha sofrendo as consegléncias
indesejaveis do afluxo de doentes em busca dessas vantagens. Uma
proposta de restabelecimento positivo da relagdo correntemente

estabelecida entre doenga e clima. Assim, em meio aos primeiros rumores

Sla, "As ameagas que pesam sobre Bello Horizonte", Diario da Manha, 22/01/128, p. 1,
S/a, "Bello Horizonte e 0s que buscam a sadde", Folha de Minas, 03/04/35, p. 3; Sia,
"Prophylaxia da tuberculose”, Estado de Minas, 13/04/35, p. 2: S/a, "Hoteis e pensdes
Que concofrem para a pompa do obituario”, Crifica 07/08/37, p. 9; S/a, "Em defesa da
saude”, Folha de Minas, 12/01/38, p. 3; S/a, "A vida dramatica dos tuberculosos em
Belo Horizonte", Critica, 30/08/52, p. 10-11.

S/a, "Uma nobre e louvavei realizagdo da Santa Casa de Bello Horizonts", Folha de
Minas, 16/10/34, p. 8; S/a, "Sanatorio Minas Geraes", Estado de Minas, 07/03/35, p.
8, S/a, "Combate a peste branca”, Folha de Minas, 10/10/45, p. 3; Sfa, “Medidas
energicas para resguardar a saude do povo", Folha de Minas, 31/03/46, p. 5; Si/a,
“Cadastro Toracico e a vacinagdo B.C.G.", Folha de Minas, 27/08/48, p. 4.
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relativos a instalagdo de sanatérios em Belo Horizonte, a Diretoria de Saude
Publica, que sonhava com o isolamento dos tuberculosos forasteiros, viria
dar a sua contribuicdo para a fixagdo da relagdo entre tuberculose, clima e
sanatério.

Essa associagéo, que na historia de Belo Horizonte se estabelece de
uma forma téo evidente, ndo seria uma invengéo daquela diretoria. Fruto da
apreciagdo de um saber médico, evocada freqiientemente por um saber néo
especializado, € também uma questdo que diz respeito & prépria génese da
instituicdo sanatorial e que, de resto, tal como no modelo originai, nfo seria
definidora das outras fungbes que no decorrer do tempo viriam a ser
assumidas pelos sanatérios onde quer que estivessem instalados.

Convém entdo, em fungdo disso e sem se deter em pormenores,
resgatar 0 processo de constituigdo desse modelo que se tornou referéncia
obrigatéria e universai para programas de combate a tuberculose no mundo

ocidental.

CLIMA, REPOUSO, ALIMENTACAO, HIGIENE

A histéria da instituigdo sanatorial é inseparavel da controvérsia que
envolveu cientistas e médicos que buscavam determinar o ambiente mais
apropriado a cura dos doentes do pulmio. O sanatério, no entanto, ndo se
consolidou apenas como uma casa de salde cuja localizagdo privilegiada
trouxesse beneficios aos que sofriam de tuberculose pulmonar.

O primeiro estabelecimento especializado no tratamento dessa

moléstia, ou seja, o primeiro sanatério edificado, data de 1854, tendo sido
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instalado numa regido arborizada e montanhosa da Silésia, Alemanha®.
Essa criagdo fazia-se acompanhar da fixagdo de um compiexo terapéutico
que consistia na internagdo de pacientes que seriam submetidos a uma
alimentagdo abundante e rica em substancias gordurosas e a passeios
freqiientes nas proximidades da edificagdo, como forma de exposigdo as
condi¢cBes climaticas locais. Anos mais tarde, numa codificagdo mais
definitiva da instituicdo sanatorial, essa forma de climatoterapia, praticada
ao ar livre, seria substituida pelo “repouso em pleno ar" praticado
ininterruptamente e com agasathos nas estagdes hibernais.

Nessa prescricdo da imobilizagdo, somada a do isolamento, reside a
diferenga entre a moda das viagens, que se seguiu a descoberta das
potencialidades terapéuticas das aguas termais na Europa do seculo XVIII®,
e a nova pratica, gque reclamava do doente um afastamento da vida
mundana e o cuidado de si. Q paradigma sanatorial, invengéo do século
XIX, assentava-se assim em rigidas regras de alimentacao e de repouso e
exposigdo as condigdes climaticas e na exigéncia da responsabilidade do
doente para consigo mesmo, sendo gue, quanto a esse Ultimo ponto,
requeria-se 0 cumprimento de severas normas de higiene, sobretudo depois
da comprovagdo da transmissibilidade da tubercuiose e da descoberta do
seu agente causador.

Quanto a questdo da localizagdo, o primado das grandes elevagdes
teria que esperar pelo langamento da moda dos sanatorios alpestres. E com
o surgimento desses estabelecimentos que o sanatério de altitude se institul
como um protétipo. Muito famosas se tornariam as edificagdes algadas nos

montes suigos - algumas situando-se a 1.600 metros acima do nivel do mar,

4 A sintese da histéria da instituicao sanatorial que aqui se tenta empreender, &

excecdo de trechos que tragam referéncia da fonte consultada, apresenta
informagdes contidas em Guillaume, P., op. cit., p. 218-39."

Vale mencionar também a moda do banho de mar que a partir da segunda metade do
século XVl levou banhistas a se agitarem, sob prescrigdo médica, em exercicios
tonificantes nas frias e turbulentas aguas do norte europeu. (Corbin, A., O territorio do
vazio, SP, Companhia das Letras, 1988, p. 85-90.)
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como a de Davos, outras a 1.250, como a de Leysin - e bastante difundidos
se fariam os padrées de altitude, umidade do ar e temperatura que elas
ajudaram a fixar. Os reconhecidos méritos do clima seco e fric das
montanhas associavam-se, assim, definitivamente, ao conceito de
tratamento sanatorial.

Entre as representagbes da tuberculose que se firmavam sob os
auspicios dessa instituicdo estava por certo a da “doenga molhada”. A
figuragdo da tuberculose como uma “doenca molhada” € mencionada por
Susan Sontag como uma metafora que, no decorrer do século XiX, era
empregada para expressar um dos significados triviais da doenga. Segundo
a autora, havia a no¢do de que, na tuberculose, “o interior do corpo se
tornava umido (umidade nos pulmdes era uma expressao corrente) e devia
ser secado”, dai as recomendagdes dos lugares altos e secos’.

Num outro nivel do saber, teorias que se valeram de argumentos da
fisiologia viriam a se constituir como explicagbes cientificas de sustentacao
daquele sistema terapéutico. Nesse caso, como ja foi dito, o que entraria em
jogo seria a representagéo do pulméo doente como um érgao congestionado
que se beneficiaria dos efeitos da ag@o da baixa presséo atmosférica das
altitudes elevadas sob o organismo. For¢cado ao repouso nessas condigdes,
o pulmido teria aumentadas as suas chances de recuperagéo,
permanecendo menos sujeito ao acidente da hemoptise, gque era
interpretada como um grave fenémeno patolégico decorrente do estado
congestivo daquele érgao.

A redugdo das atividades do pulmdo, naturalmente obtida estando o
tuberculoso internado num sanatério de altitude, resultaria também da
imobilizagdo imposta ao organismo. A proposta era que o doente se
gquedasse em um repouso absoluto e cuidadosamente calcutado. Praticado

simultaneamente por todo o corpo de pacientes, o repouso deveria ser feito

5 Sontag, S., A doenga como metéfora, RJ, Graal, 1984, p. 22.
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de modo espagado, em intervalos de tempo regulares no decorrer de cada
dia, independentemente da esta¢do do ano e em varandas gue eram
especialmente projetadas para cumprirem essa fungéo.

Dispunha-se, assim, até mesmo do tempo de descanso dos enfermos.
A regulamentacgdo do repouso delimitava, porém, nao apenas o tempo que
he seria dedicado, mas também o modo como deveria ser levado a efeito.
Alias, as regras abrangiam, de fato, toda a vida sanatorial, de forma que
todos os movimentos e agdes dos pacientes, desde os primeiros instantes
do dia, fossem severamente controlados. Nesse universo disciplinar as
determinagdes internas deveriam ser indistintamente seguidas por todos’,

As prescricdes meédicas da superalimentagdo impuseram-se também
como normas rigorosas fazendo os doentes reunirem-se freglientemente nos
refeitdrios dos sanatorios para se fartarem de copiosas e pesadas refeicdes
coletivas. Transformada em regime sistematico a superalimentagdo entrou
em moda nos dltimos decénios do século XIX. Sobre a codificagdo dessa
pratica, Guillaume menciona as recomendagdes contidas no Dictionnaire
Encyclopédique des Sciences Médicales® que chegavam a propor ragbes
didrias de carne crua na quantidade de 700 a 800 gramas , 1 ou 2 copos de
sangue e até 3 litros de leite por dia. Dietas variadas e menos imoderadas
foram por mais de 50 anos impingidas aos tuberculosos que buscavam
realizar a cura sanatorial. E, mesmo depois da década de 20 deste século,
guando a superalimentagcdo passou a ser guestionada pela medicina, os
sanatérios, t3o notoriamente associados a essa terapéutica do alimento,

continuaram a forgar os pacientes a se nutrirem abundantemente.

Certamente, a suposigdo de gue um regulamento Unice pudesse ser obadecido por
todos que estivessem sab os cuidados da instituicdo sanaterial apoia-se no fato de
que, segundo Guillaume, o sanatdrio, por principio, fazia internar doentes que se
achavam em situagio semelhante, ou seja, somente aqueles em que a tuberculose se
apresentasse numa fase inicial, 0s tuberculosos considerados curaveis. (Guillaume,
P., op. cit., p. 227.)

Como ja foi dito, de acordo com Guillaume, essa € a grande obra de referéncia da
medicina francesa do final do sécujo XIX.
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Da segunda metade do século XIX em diante, normas precisas de
higiene ajuntariam-se definitivamente aos procedimentos de controle da
tuberculose induzidas pelos resultados do processo de identificagdo do
microrganismo que se denominaria bacilo de Koch, ou seja, pela
demonstrac@o cabal da natureza infecto-contagiosa da tubercuiose. Na
verdade, as primeiras experiéncias que confirmaram a transmissibilidade da
tuberculose datam, de 1865° - alguns anos antes, portanto, de Robert Koch
haver distinguido, por intermédio de suas lentes, os bacilos da tubercuiose
que se destacavam “belamente em azul"’® nos fragmentos de tecido animal
infectado que examinava. Por sua vez, seguindo-se a essa descoberta, a
primeira tentativa de codificagdo de uma nova postura frente a doenga parte
do proprio Robert Koch, tendo sido inscrita na monografia em que divulgou

os resultados de suas descobertas de 1882,

Acima de tudo, as fontes de onde flui o material infeccioso devem
ser extintas logo que seja humanamente possivel. Uma dessas fontes e
certamente a mais essencial, é o escarro dos tuberculosos cuja remogédo €

redugéo a condigdes indcuas nao foi até agora realizada'.

Entre as instituigdes que se empenharam em efetuar o controle desse
produto infectante contra o gqual se levantara Robert Koch, estivera, desde
entdo, o sanatério. Nesse meio, tao rigorosa quanto a imposicédo das regras
de alimentagéo e repouso, era a exigéncia do controle higiénico do escarro.
Escarradeiras de bolso ou coletivas, desinfetadas amiiude, dominavam a
cena do universo sanatorial. Entre a interdic8o e a incitac&o ao habito de
escarrar estariam justamente esses objetos. Os tuberculosos encontrariam

nas escarradeiras a possibilidade de prosseguir langando fora essa matéria

Sournia e Ruffie, op. cif., p. 147.

Utilizando-se repetidamente de expressdes semelhantes a essa Robert Koch enuncia
com certa euforia os resultados do processo de coloragdo do bacile causador da
tubercuiose. (Koch, R., A efiologia da tuberculose, Vitéria, Liga Espirito-Santense
contra a Tuberculose, 1982, p. 8.)

" 4., p. 28.
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proveniente de seus pulmdes infectados, que, segundo seus médicos, se
ingeridas, poderiam provocar o aparecimento de outros focos da doenca. As
vantagens do controle desse gesto se estenderiam também a todo o
ambiente, que, para se manter tdo asséptico como se propunha, deveria
abrigar corpos higienizados e guiados por padrdes de comportamentoc que
impedissem, segundo se supunha, a subsisténcia dos germes patogénicos.
Climatoterapia, repouso, alimentagdo abundante e cuidados
higiénicos, eram esses portanto os fundamentos sob os quais se assentava
a instituigdo sanatoriai, cuja fun¢édo primordial era o atendimento de pessoas
abastadas que, pelos seus proprios meios, pudessem se internar por médios
ou longos periodos para se submeterem a uma terapéutica de reabilitacdo

prolongada.

A INJUNCAO TERAPEUTICA

Nos Ultimos anos da década de 20, a cidade de Belo Horizonte - que,
segundo a Diretoria de Saude Publica, estaria se preparando para alojar
mais adequadamente os tuberculosos que para ela se dirigiam - contava
com uma populagio de aproximadamente 100 mil habitantes'> e com
problemas sanitarios que podiam suscitar queixas como as gue vinham
sendo registradas na imprensa local’”®. Dessas reclamacbes, as mais
exasperadas voltavam-se para a defesa dos usuarios dos servigos que a

cidade oferecia, denunciando a falta de higiene nos estabelecimentos

2 Ou, mais precisamente, 95.468 em 1927 e 106.253 habitantes em 1929. Fonte:
Annuario de esfatistica demographo-sanitaria de Bello Horizonte, BH, Imprensa
Official, 1927-29.

* Sra, "Nao viram a Hygiene por ahi?", Correio Mineiro, 27/11/26, p. 3, Sia,
"Gravissimo! Se a Directoria de Hygiene existisse...", Correio Mineiro, 21/11126, p. 2;
S/a, "Minas e a defesa do seu valor humanao", A Semana, 15/01/28, p. 1.
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comerciais, como cafés, bares e pensdes, e uma a¢do mais decisiva da
Diretoria de Higiene'*.

Referéncias explicitas a tuberculose encontram-se em artigo que
também reclamava dos 6rgidos publicos a inspegdo nos hotéis e casas
congéneres‘s. Requeria-se dos profissionais encarregados da profilaxia das
moléstias contagiosas, quando menos, o cumprimento dessa tarefa, ja que a
cidade ndo poderia dispor, imediatamente, de isclamentos ou sanatérios e
que os tuberculosos - nas palavras de um “ilustre medico” entrevistado -
vinham se instalando, sem exce¢ao, em todos os hotéis da cidade.

Era considerado “fato incontestdvel” a transformacdo de Belo
Horizonte num “imenso foco de tuberculose”, dado que, atraidos pelo seu
“precioso clima®, doentes de diversos pontos do Brasil, se alojavam como
podiam, ameacando as pessoas sds. Mas aos doentes ndo se poderia

imputar a culpa:

Nao se pode condenar os enfermos, pois, quando procuram a nossa
cidade, pela fama de salubridade que desfruta, julgam que existe aqui um

perfeito servigo de higiene.*®

Quanto ac modo de hospedagem dos tuberculosos, duramente
censurada - até mais do que a omissdo do servi¢o sanitario - era a atitude

dos proprietarios dos hotéis e pensdes,

os que na ganancia do lucro, sem ter meios de esterilizar as roupas e
utensilios servidos pelos tuberculosos, ludibriam a boa fé dos demais

hospedes, veiculando desumanamente os micrébios, alastrando o mal."’

Cartazes fixados pelos fiscais da saude publica nas portas dessas

casas, tornando conhecida sua fungdo de alojamento de tuberculosos,

“ - §fa, "A falta de Hygiene nos Cafés", Correio Mineiro, 16/11126, p. 1; Sia,
"Decididamente: a Hygiene falliu!", Correio Mineiro, 19/12/26, p. 1.

";’ S/a, "As ameagas que pesam sobre Bello Horizonte", Diario da Manhd, 22/01/28, p. 1.

*® id, 1b..

7 oid., ib..
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interessariam ndo apenas ao0s que se serviam desses estabelecimentos
como a totalidade da populagédo. Era essa uma sugestdo para a solugao
imediata do problema. Haveria um tempo em gue Sé poderia contar com
esse tipo de informagdo. Num futuro proximo, algumas pensdes anunciariam
seus servicos de hospedagem de tuberculosos, tornando-se publicamente
conhecidas como pensdes-sanatdrios.

Naguele momento porém, ou seja, nos Ultimos anos da década de 20,
parecia ser incomum o reconhecimento dessa finalidade. A primeira pensao-
sanatério de que se pode ter noticia foi matéria de reportagem veiculada
qum diario da cidade em 1935'. Buscando conhecer detalhes sobre o dia-a-
dia do lugar e sobre 0s servigos nele prestados, o jornal promoveu uma
visita ao loca! para uma entrevista com o seu proprietario. Este, néo sendo
médico, limitou-se a discorrer sobre 0s aspectos comerciais da casa sobre
as vantagens da opgdo por esse tipo de estabelecimento.

“Os sanatorios grandes - dizia ele - tém o seu chefe de clinica que
sdo obrigatérios para todos o0s internados.” Ao contrario disso, numa
penséo-sanatério, poderiam estar alojados os doentes em tratamento na
cidade, quaisquer que fossem seus médicos. Além do mais, sua pensao
pretendia oferecer-se, para a camada social por ele designada classe
média, como uma aiternativa otima frente a opgéo pelos grandes sanatérios
ou pela Vila para Tuberculosos Proletarios, que era um dos sanatérios
populares da cidade. Seu regime de pregos atendia 208 clientes gue, “naoc
sendo ricos, pedem certo conforto que © operario nao exige”.

Essas foram as questdes referidas com destaque pelo artigo e que
foram apresentadas na vozZ do proprietario. Os doentes nao foram
solicitados a confirma-ias, nem a falarem de si préprios.

Sobre os doentes, concluia-se:

Se nao soubéssemos, jamais diriamos que o sao0.

18 g/a Na Suissa brasileira, Folha de Minas, 19/01/35, p. 7.
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{...) Parecem tudo, menos tubercuiosos. '°

Afora os enfermos - que, alids, para o articulista, néo se
assemelhavam a nenhuma representagdo com a qual se pudesse figurar o
tuberculoso - a enfermeira, que um relance permitiu notar, era a unica
personagem cuja presenca fazia evocar uma atmosfera de cuidados
médicos. Em suma, o texto ndo sugere que ali se vivia numa esfera
terapéutica, ou, menos ainda, que aquele fosse de fato um ambiente
sanatorial, tal como enunciara. Atividades e acOes de repouso sistematico,
alimentacdo abundante, atengdo severa as regras de higiene, que
caracterizariam essencialmente um regime sanatorial pareciam ndo compor
a vida cotidiana daqueie lugar.

No entanto, pouco tempo atras, naquete mesmo ponto, havia sido
instalada uma casa de saude que se organizou a semelhanga de um
sanatério. Seu fundador, o médico Alberto Cavalcanti, dera-lhe o solene
nome de Sanatério Cavalcanti, inaugurando-a pomposamente em 1927 na
presenga de médicos, politicos e, inclusive, do prefeito Cristiano Machado®.
Como iniciativa pioneira, a fundagdo desse estabelecimento dotava a cidade
de sua primeira instituigdo médica voitada para o atendimento exclusivo de
tuberculosos. Foi ali que Alperto Cavaicanti pbde implementar
prioritariamente os principios do tratamento sanatorial.

Preciosa fonte de pesquisa - onde estdo registrados depoimentos de
pacientes que |& estiveram internados desde o ano 1927 ao ano de 1931 - é
o livro do Sanatério Cavalcanti, que documenta aspectos dessa pratica. Ao
lado de elogios e agradecimentos, geraimente marcados por leve afetagéo,
as mensagens nele inscritas ddo noticias do regime que a todos conduzia.
Adjetivos como rigor, eficiéncia, precisao acompanham a descri¢ao da forma

de gerenciamento do programa de acbes imposto como um sistema

19
id., i1b..

2 ganatério Cavalcanti (Livro de depoimentos de pacientes e familiares - manuscrito).
1927-31, fl. 1.

87



terapéuticom. Ao discorrer sobre essa terapéutica, um dos pacientes assim

manifestava sua aprovagao:

Quanto ao método de cura seguido, cumpre-me dizer, como médico,
que é o mais cientifico de todos os adotados pela medicina hodierna (...},
girando em torno de trés grandes fatores - clima, repouso ao ar livre e
alimentagéo variada. A respeito do tratamento medicamentoso, devo dizer
que é reduzidissimo. {...) A higiene é irrepreensivel e nada deixa a desejar.
Com o método seguido e a rigorosa obediéncia acs horérios, os enfermos
notam que as forcas se lhes voltam pouco a pouco, e no fim de alguns

meses ha verdadeiras ressurreigbes.®

Os resultados dessa pratica, muito aplaudidos pelos que deixaram
suas impressdes registradas, esperava-se alcangar apos longo tempo de
internamento. Das declaracdes que fazem os doentes a esse respeito”,
pode-se inferir que era efetivamente prolongada a sua permanéncia naquele
estabelecimento. O periodo médio de internamento era de 5,5 meses. Havia
casos em que, a estadia estendia-se a 10 ou 15 meses e outros em que o
prazo de 3 ou 4 meses era considerado, pelos proprios pacientes, “um curto
espaco de tempo™®*,

O proprio Alberto Cavalcanti consideraria 4 meses um periodo de
tempo exiguo para o completo restabelecimento do tuberculoso. Houve
casos em que, segundo seu testemunho, a cura se processara nesse prazo
reduzido. Mas isso s6 poderia suceder-se quando os pacientes submetiam-
se ao rigoroso regime t&o logo fossem acometidos pela enfermidade. Sua
previsdo era da necessidade de um ou mais anos de internamento para

casos de tuberculose em adiantado processo®.

Sanatdrio Cavalcanti ..., fl. 5,12, 13 & 16.
Id., fi. 7.

Id., fl. 3-6, 8, 10, 12, 14 e 18.

% (4. fl.3e15.

B Cavalcanti, A, op. cif., 1949 (1935, 1% ed.).

BR 2
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Essas e outras tantas injungbes Alberto Cavalcanti publicara no livro -
ja mencionado - Como evitar e curar a tuberculose. Chamado “livro de
vulgarizagdo cientifica’, esta obra representaria, nesse sentido, o primeiro
esforco de codificagdo de praticas de prevencdo e tratamento da
tuberculose realizado por um médico brasileiro®®. As determinagoes, que,
aos pacientes, na vivéncia cotidiana do universc sanatorial, deveriam ser
incansavelimente reiteradas, e que, aos familiares, na relagdo com ¢ médico,
deveriam ser repassadas, constariam desse compéndio destinado a nao
especialistas.

Apropriando-se das estratégias terapéuticas que aprendera a valorizar
como doente em tratamento sanatorial, Alberto Cavatcanti operou nelas
algumas adaptagdes a fim de compor seu propric método de cura. Esse
sistema modificado, que manteve o0 nome original de regime higiénico-
dietético, apoiava-se numa pratica do repouso, numa dieta regular, baseada
em refeicdes substanciosas e na sujei¢do a principios de higiene; sendo que
a grande inovagéo ficaria por conta da introdugdo da atividade fisica branda,
que seriam os passeios nas imediagdes do sanatério, feitos sempre pela
manha, a sombra e por pacientes nao febris.

O regime alimentar, que somado ao repouso constituia a esséncia do
tratamento, ndo se distinguiria pelos excessos que caracterizaram a
superalimentagao indicada para os tuberculosos desde o século XIX. A
énfase recairia sobre a qualidade dos alimentos, que prevaleceria sobre a
quantidade. A “boa alimentag¢do” pediria refeicées nutritivas e variadas em
horérios regulares. Entre os doentes parecia ser indubitavel a necessidade
da alimentagac abundante - é 0 que sugerem as palavras de Alberto
Cavalcanti”’. Na pratica, o costume precedia a ordem médica, cujos

argumentos alias nao ultrapassavam a crenga nc poder dos alimentos

No prefacio, Clemente Ferreira refere-se ao livro do tisiologista suigo Jacques
Stephani como sendo a (nica obra similar - ainda que de qualidade inferior - que
estaria disponivel ao publico, depois de ter sido recentemente traduzida. id., p. 7.

#  Cavalcanti, A., op. cit., 1948 (1935, 19 ed.)., p. 102-05.
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contra as moléstias em geral. “Comer bem é o que todo tuberculoso deve
fazer” - era a expressdo que intitulava um dos capitulos que preconizava a

“boa alimenta¢do™?®

. O texto recorria a uma vaga nogéo de dieta balanceada
- evidenciada pelas breves referéncias a caréncia de vitaminas e calorias do
organismo - para justificar a necessidade do “comer bem’. No mais, a
exigéncia do cumprimento dos horarios, to repisada, reforgava o desejo de
disciplinar o habito alimentar®.

A eficacia do repouso dependeria também de uma subordinagdo as
prescrigdes médicas. “Néo exijo mais do que 6,5 horas de repouso rigoroso,
exato, bem feito.” - dizia Alberto Cavalcaniti. E, sobre a, assim chamada,
“cura de repouso’, acrescentava: ‘nos Sanatérios que dirigi, nunca deixei de
torna-la obrigatdria sob a mais rigorosa fiscalizagdo da parte médica e
obediéncia do enfermo™® Assiduamente, em varandas individuais ou
coletivas, mobiliadas com “cadeiras de cura ou de repouso”, estariam entio
acomodados e imobitizados os pacientes do seu sanatério.

A mengéo a essas cadeiras de repouso - ou chaise-longue, para os
que assim preferirem®' - traz inevitavelmente a lembranca uma memoravel
passagem do romance A Montanha Magica, de Thomas Mann®’. Nesse
trecho, a personagem principal € apresentada em pleno exercicio de
aprendizagem da “arte de se agasalhar’ que, na regido aipina,
acompanhava inevitavelmente o repouso naguelas cadeiras chamadas de
espreguicadeiras. A descricdc minuciosa dessa operagido gque revela uma

intengdo de escarnecer dos novos habitos e gostos da personagem, ndo

ig., p. 89-101.

id., p. 96, 97, 29, 100.

id,p. 72.

No romance Floradas na Serra, cuja trama se compde de acontecimentos ligados &
tuberculose pulmonar, os personagens, em sua grande maioria tuberculosos, fazem
uso constante dessa cadeira que no texto aparece com o nome de chaise-longue.
Queiroz, D. §., Floradas na Serra, RJ, José Olympio, 1984 (1939 - 19 ed.).

® Mann, T., A montanha mégica, RJ, Nova Fronteira, 1980 (1924, 1° ed.).

L EBE
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deixa de indicar também uma consciéncia de que a adaptacdo aquele
estranho universo exigiria uma consideragéo atenta aos pequenos gestos™®.

Antes de tudo, viria a rotina. O Dr. Cavalcanti propunha os seguintes

horarios:
De7as8 - Café
DeB8as9 - Passeio
De 9 as 11 - Repouso
As 11,10 - Almocgo
De 12,30 as 156 - Repouso, siléncio
As 15 - Merenda
De 15 as 16 - Conversa
De 16 as 18 - Repouso
As 18,10 - Jantar
De 19 as 20,30 - Conversa, Radio
As 21 - Siléncio, dormir™

Depois, as prescrigdes disciplinares ensinariam aos pacientes como
proceder no cumprimento dessa rotina. Uma posigéo correta do tronco e dos
bragos nas cadeiras de cura deveria ser observada. E, quando néo fosse

exigido o repouso absoluto, seriam toleradas atividades leves.

Os homens podem ler romances ou livros de aventuras, livros histéricos ou
de estudos sobre linguas. As senhoras poderdo fazer o tricd, croché ou

ligeiros bordados, além da leitura de livros que néo impressionem.®

Na hora do repouso, a postos em suas espreguigadeiras, todos se
converteriam em fiscais de si mesmos e, possivelmente, em auxiliares na
vigilancia de seus companheiros nessa desventura. Uma sujeigéo coletiva
as normas se poderia talvez obter sem maiores dificuldades, mesmo

requerendo-se uma aplicagdo disciplinada do corpo.

® vale ressaltar que a qualidade da obra de Mann, como de resto de todo texto
ficcional, ndo se mede pelo seu poder de representagéio da realidade. Notavel nessa
narrativa - que perscruta os segredos desse estranho dominio que é o sanatério - é o
recurso ao real como estratégia compositiva, ou seja, como um dos elementos de
sustentagdo de uma trama que se tece na tensdo entre a valorizacio e a rejeicdo do
mundo real, sendo esta Gltima alternativa representada justamente pela possibilidade
de adaptacéo ao estilo de vida sanatorial.

3 Cavalcanti, A., op. cit., 1949 (1935, 1° ed), p. 71.

% 4, p.125.
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O que dizer, contudo, das regras de higiene que, embora impostas a
totalidade dos doentes, deveriam ser observadas permanentemente e nos
momentos mais intimos da vida de cada um? O modo de rir, falar, tossir,
espirrar ou se colocar a mesa, o contato com o outro, o uso de objetos
pessoais, 0s cuidados com o corpo precisariam adequar-se ao novo cédigo
de habitos de higiene. Para tanto, mais convenientes que a vigilancia se
fariam as incitagdes.

Alberto Cavaicanti acreditou poder persuadir os tuberculosos a adotar
novos padrées de comportamento, especialmente no que dizia respeito ao
costume de escarrar. Dedicou varios capitulos de seu livro & condenagao da
desatencdo dos tuberculosos para com esse habito, reputando
irresponsaveis as atitudes que ameacavam seu meio familiar, profissional e
social . Resgatando teorias e historias de contagio, ele identificou o
escarro como o principal responsavel pela propagacdo material da
tuberculose, sentenciando-the, tal como o fizera Robert Koch, mas sem
proscrevé-lo. O escarro ndo poderia ser simplesmente engolido. Nao expeli-
lo implicava submeter outros érgéos do organismo ao risco do contagio pela
ingestdo de material purulento proveniente dos pu!mﬁes37. Necessaria
portanto a preservagdo da sadde de outros 6rgdos, estando o putmdo ja
infectado, a eliminagéo do escarro - ou esputo, como também era conhecido
- deveria ser entdo regulada. Nos sanatérios o escarro seria recolhido em

**® Para as demais situagdes,

“escarradeiras com tampas para fecha-las
Alberto Cavalcanti ndo especificou os recipientes que recolheriam esse
material, nem apontou lugares em que pudessem ser langados, mas

admoestou os que escarram no chdo a ndo o fazer’®. Depreende-se, ainda,

» Cavalcanti, A., “O contigio nas criangas”™: “O contdgio em casa” “Contagio nas
fabricas, nas lojas, nos quartéis, nas escolas e nas repartigdes publicas™; “Contagio
nas pensdes, nos hotéis, nos cafés e bares, nos hospitais e nos sanatorios”
Cavalcanti, A., op. cit., 1949 (1935, 1% ed.)., p. 31-35; 36-39; 40-42;, 43-48
{respectivamente).

7 1d, p. 143

*® 4., p. 38.

39

id., p. 28, 30, 43.
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de suas adverténcias que escarrar em lengos era um procedimento usual e
que ndo seria reprovavel se os doentes dessem apenas essa utilidade a
£S$es mesmos lencos.

Por fim, a toda essa prelecdo, Alberto Cavaicanti ajuntava ligdes de
comportamento e cuidados corporais intercaladas com narrativas de
episddios que geralmente envolviam pessoas que passaram pelos
sanatérios sob a sua dire¢do. Com essas matérias, concluiria o texto
didatico a ser entregue aos pacientes como compiemento da agéo educativa
do médico tisiclogista no universo sanatorial. Ali, onde a prescricao
terapéutica fazia-se projeto educativo, a palavra médica compareceria para
lembrar ao doente que a ele cabia a responsabilidade pela evolugdo da sua
enfermidade e pela protegdo do seu entorno contra a propagacao do mal.

Porém, ac lado dessa medicina que divisava através da enfermidade
0 homem enfermo, que estabelecia junto a este o seu campo de ac¢ao,
delineava-se uma outra que testava medicamentos, aprimorava métodos
terapéuticos clinicos e cirdrgicos, ingerindo-se mais e mais no mundo da
doenca, surpreendendo-a na sua localizagdo preferencial, o ambiente
pleuropulmonar. A esse alargamento do dominio da medicina corresponderia
um desdobramento do espago sanatorial que se abriria a novas fungdes.
Mais adiante essa parte da historia do enfrentamento da tuberculose estara

em destaque.
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4

0S MODERNOS SANATORIOS PARTICULARES

Lugar de aplicagdo de codigo de posturas e habitos, o sanatdrio
definia-se também pela regulamentacdo das fungdes dos espagos. A
racionalidade que orientaria os novos padrdes de conduta inspiraria também
a escolha e a disposicdo de equipamentos do uso diario. Edificar um
sanatdrio seria atender &s exigéncias de eficiéncia que o modelo impunha.

Antes de se transferir para Belo Horizonte, Alberto Cavalcanti sonhara
com um prédio proprio para o seu sanatério; um lugar onde os tubercutosos
pudessem a todo momento se confrontar com escarradeiras higiénicas que
lhes lembrassem a ordem irreplicavel de nao escarrar no chao; um ambiente
asséptico por onde circulassem corpos higienizados em meio a um
mobiliario de simples e de facil limpeza; um abrigo bem arejado e insolado
onde os germes patogénicos ndc pudessem constituir sua morada; um
edificio que conjugasse espacos de sociabitidade e recolhimento individual.
Nos primeiros tempos porém sé pdde contar com uma casa adaptada onde
instalou o Sanatério Cavalcanti. Em 1932, por fim, deu inicio & construgao

do prédio que abrigaria o Sanatdrio Minas Gerais que seria o terceiro
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estabelecimento particular para atendimento de tuberculosos fundado em
Belo Horizonte'.

Apartado do burburinho da cidade - que alias naquela época néo
devia passar de um murmdrio focalizado, dada a baixa densidade de
ocupagdo, sobretudo da regido central® - o edificio ficara num ponto médio
entre o isolamento total e a aproximagéo conveniente. “Situado numa bela
colina, a 900 metros acima do nivel do mar, distante 7 km apenas do
centro™, podia dar a impressdo de estar colocado fora da cidade*. O mapa
de Belo Horizonte de 1936, permite observar que a regido da Vila Celeste
Império, onde foi instalado o Sanatoério, encontrava-se, se nao urbanizada,
pelo menos, loteada naquela ocasido, no entanto, para alem dela, no
sentido ceste, até a linha divisoria de municipios, apenas uma pequena vila
se interp.unha no caminho®.

A distancia que para Alberto Cavalcanti permitia aos doentes uma
melhor adaptacdo ao regime®, respondia também as exigéncias de
localizagdo dos sanatérios a que se refere a literatura sobre o assunto.
Todavia, esse padrdo de posicionamento geografico que levava os
sanatorios a se situarem “nas imediagbes de montanhas e bosques’”,
evocava também os principios que orientaram o estabelecimento dos

famigerados hospitais de isolamento de origem francesa. Em Belo

Os dois primeiros - a saber o Sanatdrio Hugo Werneck e o Sanatério Belo Horizonte -
teriam sido fundados em 1929,

Passas, A metrépole cinqitentenaria, BH, dissertagéo de mestrado, DCP/UFMG, 1996,
P. 235-36.

¥ 8/a, "Sanatorio Minas Geraes", Estado de Minas, 07/03/35, p. 8.

“A regifio era afastada. Depois do percurso de bode, havia uma trilha para se chegar
ao Sanatério. Parecia fora da cidade, muito distante.” Depoimento de Alberto
Cavalcanti F.°, BH, 16/10/92.

"Municipio de Bello Horizonte, Servigo de Estatistica Geral, Secretaria da Agricultura,
1936 in Panorama de Belo Horizonte: atlas histérico, BH, Fundagéo Jodo Pinheiro,
1997, p. 58.

Este mapa indica que 0 Sanatorio situava-se na Villa Minas Geraes, contigua a Villa
Celeste Imperio que outras fontes apontam como sendo a sua exata localizacao.
Cavalcanti, A., op. cit.,, 1949 (1935, 1* ed.)., p. 73-4.

Lima, H. C., Os sanatorios e a luta contra a tuberculose, tese - Faculdade de
Medicina-RJ, 1918, p. 55.
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Horizonte, o Hospital Cicero Ferreira pertencia aquele paradigma®. Antigo
Hospital de Isolamento, fundado em 1910° instalara-se em regiao limitrofe
da cidade, afastada de residéncias, numa época em que a nogdo de
propagacéo ilimitada dos germes patogénicos suscitava um medo maérbido
que acompanhava a definicd0 de praticas irrestritas de saneamento do meio
e a criagdo de instituigdes como o Servigo de Desinfec¢do da Capital que
mantinha, além do Desinfectério, maguinas para desinfecgcdo de domicilios,
veiculos para transporta-las e carros-roupeiras para carregamento de
roupas contaminadas'®.

Vale lembrar gue, no contexto nacional da virada do século, o
nosocoOmio conhecido como hospital de isolamento surge para atender as
estratégias campanhistas de um modelo de a¢ao sanitaria e que, na década
de 20, novas teorias do contagio das moléstias infecciosas viriam abalar as
convicgoes cientificas que inspiraram esse modelo. A reavaliagao de nogdes
“sobre a periculosidade do ar e de outros suportes fisicos para ¢ contagio
das doencas”'! seria uma consequéncia légica da atualizacdo do padrao de
comportamento dos agentes patogénicos que vinha sendo promovida pela
microbioclogia.

Teses médicas elaboradas no decurso das trés primeiras décadas
deste século e divuigadas em edigdes que podiam ser enconfradas na
biblioteca da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte' indicam que, nesse
periodo, novas teorias sobre ¢ comportamento do bacilo da tubercuiose -
que implicariam numa renovagdo da teoria do contdgio dessa moléstia e

numa redefinicdo de propostas de profilaxia - conviveram com as antigas

Sobre os paradigmas de higiene hospitalar no Brasil ver Benchimol, J., op. cif., 1990,
p. 200-17.

Salles, P., "Contribuigdo para a histéria da medicina em Belo Horizonte", RAMMG,
BH, v. XVI], 19686, p. 59.

Album Medico de Belic Horizonte, Estado de Minas Geraes, abril, 1912,

" Benchimol, J., op. cit., 1990, p. 221.

2 Tratam-se de teses escritas em lingua portuguesa e que até hoje podem ser
encontradas nas estantes da biblioteca da Faculdade de Medicina da UFMG, antiga
Faculdade de Medicina de Belo Horizonte.
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nogdes que ainda faziam repercutir as primeiras afirmagbes que fez Robert
Koch apds o isolamento desse microorganismo.

Assim, imaginava-se em 1907, seguindo a esteira de Koch, gue o
bacilo da tuberculose poderia manter sua viruiéncia - ou seja, sua
capacidade produzir a doenga - mesmo depois que o escarro infectado
estivesse ressecado e reduzido a pd. Dai - afirmava-se - “a mais ligeira
corrente aérea, o menor movimento de atmosfera pode determinar a sua

mistura com a poeira”"®

. Além disso, acreditava-se que o germe poderia
também estar presente em alimentos como carne e leite e nas gotas de
saliva emitidas pelos tuberculosos ao tossirem. Supunha-se, ainda, que 0s
insetos pudessem contaminar os alimentos ao pousarem neles apés terem
assentado em escarros infectados'.

Esse temor ecoaria através dos tempos, de maneira que, vinte anos
depois, podia-se afirmar, quanto as possibilidades de disseminag&o do

bacilo, que:

As poeiras virulentas, conduzidas pelas correntes aéreas, removidas
pela varredura, podem infectar os circundantes por inalagéo ou ingestéo.

Os alimentos podem efetuar o contagio indireto, sejam

intrinsecamente poluidos ou contaminados de maneira ocasional."

Frente ao perigo anunciado, teria primazia, como medida profilatica, o
cerco ao bacilo. Denuncia e desinfecgdo dos ambientes executadas pelos
servicos sanitarios se somariam num projeto de contengdao do mal.
Culminando com o isolamento dos doentes, esse projeto seria de grande
interesse social, visto que, ao risco de contaminagéo, estavam expostos néo
apenas aqueles que se mantinham em coabitagdo com os tuberculosos, mas

toda a coletividade permanentemente em contato com os bacilos

3 Guimardes, J. P. T., Da prophylaxia social dos tuberculosos, tese - Faculdade de
Medicina - RJ, 1907, p. 15.

" d., p. 16.

' carvalho, M. T., Pequena contribuicdo & prophylaxia da tuberculose, tese - Faculdade
de Medicina - BA, 19286, p. 23.

o7



provenientes dos escarros langados “‘nas superficies das ruas, nos

n1B

pavimentos das habitagdes, nos carros e em outros veiculos

De uma analise menos alarmista decorreriam propostas menos
radicais como a sugestio de isolamento unicamente para doentes rebeldes
ou do recolhimento higiénico em seus proprios lares, sob a orientagédo de
um dispensario profildtico, para os demais. Quem supunha poder, dessa
forma, fazer frente a propagacéo da tuberculose, presumia também que os
bacilos, fora do organismo, n&o representavam uma ameaca absoluta para a

coletividade. Assim, em 1918, podia-se contar com a seguinte andlise:

Os bacilos eliminados, sabemo-lo pela sua biologia, salvo
circunstancias favoraveis de umidade, obscuridade, etc.,, s&o pouco
resistentes e, quando ndo contaminam logo, em estado de plena viruléncia,
os riscos de infeccdo diminuem, num espaco de tempo relativamente

curto.'’

Mais tarde, quando ainda houvesse 0s que acreditavam nas poeiras
virulentas, nos bacilos demasiadamente disseminados na atmosfera da
cidade, a atenc@o se voltaria para as gotas de Fliigge assim conceituadas:
“mal visiveis a olho nu, expulsas no momento da tosse, que contém bacilos
tuberculosos em larga escala”® Os escarros deixariam de ser tdo temidos
e, especialmente depois de ressecados ou submetidos a luz solar, seriam
considerados inécuos ',

Feita essa digressdao - que informa sobre as diferengas entre as
propostas de profilaxia da tuberculose direcionadas para o controle do seu
agente patogénico -, pode-se observar que uma indefinigdo sobre a

necessidade de afastamento dos infectantes do convivio social prevalecia

Salvatori, F., Prophyiaxia geral das doencas infecciosas e contagiosas - tuberculose e
iepra, tese - Faculdade de Medicina - BH, 1820, p. 7 e 8.

Lima, op. cit., p, 107.

® Taveira, L., Estudos sobre a tuberculose e sua prophylaxia, tese - Faculdade de
Medicina - RJ, 1828, p. 93.

Mascarenhas, A. S., Contribuic80o para a prophylaxia da tuberculose, tese - Faculdade
de Medicina - RJ, 1928, p. 60.
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como um trago do debate médico no momento da instalagio primeiros
sanatérios da cidade. Essas e outras evidéncias - como a expectativa social
de que os sanatdrios viessem de fato a cumprir uma funcdo de isolamento
dos tuberculosos - indicam que, além da necessidade de fazer os sanatdrios
se beneficiarem das altitudes mais elevadas, outros fatores participariam da
definicdo da localizagdo dos sanatérios em pontos extremos da cidade.

Terceiro estabelecimento especializado em tubercuiose a se instalar
em Belo Horizonte, o Sanatério Minas Gerais, como se viu, veio a ser
edificado em regido afastada e bastante elevada. Ali, de onde poderia se
divisar toda a cidade, nenhum obstaculo se imporia a intensa insolag3o e
ventilagdo dos aposentos. A importancia dada a essa condigéo se traduziria
na precisao da orientacdo das fachadas da edificagdo. Assim, voltada para
0 nordeéte e sem se situar no alinhamento da rua, a fachada principal se
beneficiaria da luminosidade do sol da manha. As varandas dos quartos,
abertas para esse horizonte, possibilitariam gque a luz do sol, junto ao ar
purozo. cumprisse sua fungéo de higieniza¢do do ambiente. A incidéncia da
luz solar, como ressaltara Alberto Cavalcanti, concorria para o exterminio
dos bacilos da tuberculose?'.

O gue assim se busca empreender, embora mantendo aspectos de
uma estética classica, estaria em estreita sintonia com os chamados novos
meétodos de concepgio arquitetOnica que se instituiriam como os canones
da arquitetura moderna. Nos grandes conjuntos habitacionais aleméaes dos
anos 20 e inicio dos 30, passando pelos projetos das residéncias comunais
na URSS e ainda pelas propostas do arquiteto francés Le Corbusier, a
preocupacgdo cientifica e higienista com a orientagdo, a iluminag&o, a

insolacdo e a ventilagdo fora a tdnica que conduzira a redefinicdo das

Alberto Cavalcanti recomendava aos seus pacientes, em casa ou nos sanatérios,
manterem suas janelas abertas para efeito da purificagdo do ar, uma vez que
considerava o ar confinado altamente prejudicial para a saude dos puimdes.
- {Cavalcanti, A., op. cit.,, 1949, p. 71.)

2 4. p. 26.
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caracteristicas formais da arquiteturazz. Mas a analogia daguela edificagao
sanatorial com essas propostas ndo se restringiria as diretrizes funcionais
da construgio. Tanto nas residéncias comunais como na unidade de
habitagdo de Le Corbusier, 0 programa de organizagéo espacial, fundado
em critérios de eficiéncia e de higiene, lembram o espago sanatorial no
qual, da organizacdo territorial ao mobilidrio, todos os equipamentos
deveriam ser produzidos segundo esses mesmos principios.

E ainda uma referéncia a Alperto Cavalcanti que permite ilustrar a
constituicdo de uma ordem sanatorial como suporte material para a
implantagdo de uma proposta terapéutica que demandaria uma reorientagao
da vida cotidiana do homem enfermo. Nesse ambiente ordenado, os quartos
e varandas ensolarados fariam a acolhida individual dos doentes®. As
galerias de repouso coletivo, os saldes, os refeitdrios € o bosque contiguo
ao prédio criariam condigbes para o convivio social marcado pela
experimentacio de novas posturas, como a disciplina da tosse e da emissdo
do escarro, ou de uma nova sociabilidade em que o tema doenca fosse
excluido dos coldquios®*. As lavanderias no setor de servigos, purificando
tanto as roupas de cama como as pegas de vestuario dos doentes, seriam
um complemento indispensavel a higienizagéo do corpo. Dos equipamentos
de uso diario, as escarradeiras coletivas estariam ligadas ao esgoto,
espalhadas por todos os lugares apropriados, sempre ao alcance dos
doentes, e as individuais seriam colocadas nos quartos;, e para a sua
assepsia, assim como para a desinfecgdo de todos os tatheres e lougas
servidos, o sanatorio se provia de aparelhagem esterilizadora. Do mobiliario,
promovidas a instrumento terapéutico, estavam as espreguicadeiras a gue

tanto recorreriam os doentes no decurso de sua permanéncia naquele

Kopp, A. Quando o moderno ndo era um estilo e sim uma causa, SP, Nobel/Edusp,
1990, p. 42-67; 92-100 e 118-138 (respectivamente para os lemas ligados a
arquitetura alema, as propostas soviéticas e a arquitetura de Le Corbusier).

B Gavalcanti, A., op. cit.,, 1949 (1935, 12 ed.)., p. 44.

2 4. p. 44, 54873
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estabelecimento. Os guartos seriam dotados de moéveis de ferro, esmaitados
de branco, para facilita¢gdo da limpeza higiénicazs.

A partir de uma visita feita ao Sanatério Minas Gerais no ano de 1935,
jornalistas do diario Estado de Minas compuseram extensa matéria sobre o
estabelecimento que comecgava por enfatizar justamente o0s aspectos da
aeracdo, da insolacdo e da higiene do ambiente. Varanda individuais ou
coletivas, consideradas otimos refligios para os doentes, eram banhadas
pelos raios solares matutinos e abertas a uma magnifica vista. Os quartos,
de ‘“iluminagdo abundante’ e “ventilacdo perfeita’, eram um retrato de
limpeza com seu mobilidric branco e esmaltado; e, para além desses
aposentos, a higiene parecia ser a regra do lugar: “em todas as
dependéncias do prédio nota-se aguele mesmo apuro de limpeza, fato,
alias, qué constitui uma das maiores preocupagoes dos que ali trabalham’.
A implacavel perseguicdo aos germes estendia-se inclusive aos livros da
biblioteca: antes de serem devolvidos as estantes seriam “esterilizados por
um processo especial, afim de evitar a transmisséo de doengas” *°.

Depois do louvor a higienizagdo do ambiente viria o elogio da
localizagdo do edificio. O sanatério - dizia o artigo - instalara-se longe da
“vida agitada da cidade” em local de clima espléndido e muito propicio a
“debelagdo do mal’. Fora dito também que essas j& seriam razdes
suficientes para tornarem o sanatério o mais moderno da capital e digno de
ser recomendado. Mas a admiragéo nao se restringiria a essas qualidades.
O artigo mencionaria também as instalagdes e aparelhagem que, na sua
opinido, faziam do lugar um centro de tratamento “perfeitc e modelar, capaz
de figurar nos maiores centros cientificos do pais e qui¢a do mundo”.

Assim, em 1935, tdo logo fora inaugurado, o Sanatério Minas Gerais,
que se consclidara em consonancia com o0 tradicional modelo de cura

sanatorial, ja poderia ser reconhecido como um centro de cirurgia toracica

Z d., p. 44.
% gia "Sanatorio Minas Geraes", Estado de Minas, 07/03/35, p. 8.
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moderno e bem equipado. Naquela época ja havia sido conciuida a
montagem dos apareihos de esterilizaggo ¢ da sala de cirurgia. Os servigos
de laboratorio, de raios X e o gabinete dentario complementariam a
aparelhagem que fora “moldada no que de mais moderno possuia a ciéncia
no concernente ao combate 3 tubercuiose”.

Naquele mesmo ano de 1935, a imprensa local ja havia publicade uma
matéria em que se propunha discorrer sobre o valor da cura sanatorial
recorrendo ao exemplo do Sanatério Hugo Werneck. Hospital particular fora
a denominagdo primeira atribuida a esse estabelecimento pelo articulista
que, alids, se mostrava bem informadc acerca do debate recente que
envolvia defensores e opositores do tratamento sanatorial € um admirador
do aparelhamento técnico-cirlrgico empregado na cura da tuberculose.
Grande entusiasmo ele demonstrara ao descrever a sala de cirurgia,
apresentando em detalhes seus instrumentos, o laboratério de pesquisas
clinicas e biolégicas, o gabinete dentario, enfim, todos os equipamentos que
fariam aquele sanatério se alinhar ao que havia de mais moderno no ambito
da terapéutica da tuberculose®.

Porém, mesmo sendo um apologista dessa tecnologia médico-
cirdrgica, o articulista ndo se furtaria a destacar aspectos do sanatorio que
certamente aproximariam-no daquele modelo suigo posto a prova pelo
proprio Hugo Werneck quando do tratamento da sua tuberculose pulmonar
nos montes alpinos. Assim se apresentava a instituicdo que também se
prestaria a “cura sanatorial classica”: um amplo prédio que fora edificado na
encosta de uma serra, aproveitando-se do clima da regido - tido como mais

apropriado do gue o de Campos do Jorddo -, a uma distancia considerada

7 anos mais tarde a publicidade em torno desse estabelecimento realgaria
particularmente sua condigédo centro cirdrgico. "Sanatorio Minas Gerais”, fRMM, BH, n.
33, ano VI, 1939, p. 94, “Sanatoric Minas Gerais”, RMM, BH, n. 34, ano VI, 1939, p.
183.

S/a, *Valor da cura sanatorial na terapéutica da tuberculose pulmonar - O Sanatorio
Hugo Werneck, sua localizagdo e seu apparelhamento”, Folha de Minas, 26/01/35,
p.7.
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vantajosa e benéfica "pelo repouso garantido ao hdspede, pela limitagdo do
numero das visitas e pela impossibilidade das sedu¢des da vida noturna da
cidade, tanto para os hospedes como para o meédico residente’. Os
tuberculosos - a quem 0 articulista chama de hospedes - estariam entao,
convenientemente, afastados 16 km do centro de Belo Horizonte - a 25
minutos de percurso de automével - entregando-se -ao repousc e as outras
exigéncias do regime em ambiente propicio.

No Sanatorio Huge Wemeck, assim como nos outros
estabelecimentos similares, os doentes teriam passagem obrigatéria pelas
varandas, coletivas ou individuais, para realizarem em repouso a cura de ar.
Naquele lugar, a busca de implantagdo do modelo sanatorial se traduziria
também na definicao das fungbes de outras tantas dependéncias - como por
exemp[o"as salas de jogos, de leitura, de musica e de cinema - que se
abriam a experimentagdo de uma nova sociabilidade. Havia ali, como no
caso do Sanatdrio Minas Gerais uma ordem racional e previsivel a reger o
uso do espago.

O Sanatério Hugo Werneck, que precedera o Sanatério Minas Gerais
se institufra, & semelhanca deste, a partir do idealismc de um médico
curado de uma tuberculose pulmonar. Porém, diferentemente de Alberto
Cavalcanti, Hugo Werneck, mesmo tendo sido feito diretor do sanatério que
levava seu nome, jamais assumiria o atendimento clinico e cirurgico dos
pacientes internados, posto que era outra a sua especialidade. E, néo fosse
pela iniciativa do presidente do Banco do Brasil, que propusera e financiara
a construgdo do sanatéric”, esse talvez ndo houvesse sido edificado.
Quanto a Alberto Cavalcanti, consta gue sua transferéncia para Belo

Horizonte - cidade que na sua opinido era dotada de um dos melhores

® yale notar que essa iniciativa, que resultou num contrato que garantia uma reserva de
leitos para funcionérios do Banco do Brasil, precedeu a criagéio do |APB - instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios - que data de 1934. (Siqueira, M. M. de,
Estado e burocratizacdo da medicina, BH, UFMG, 1987, p. 32.)
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climas do mundo - era parte de um projeto de criagdo de um sanatério de
cujas diregdes clinica e administrativa ele préprio se incumbiria®®.

Mas néo seria nula a influéncia de Hugo Werneck sobre os doentes.
Mesmo ndo sendo responsabilidade sua a diregdo clinica do
estabelecimento, ele sempre fazia com que se cumprissem as precisas

1. Numa tese médica de 1910%

determinacies da terapéutica sanatoria
Hugo Werneck - para quem o exemplar fora dedicado pelo proprio punho do
autor - poderia ler: “Os sanatérios sdo estabelecimentos fechados; os
doentes neles recolhidos tém o dever de prestar contas de todos os seus
atos ao médico”®. Esse e outros ensinamentos, dos quais Hugo Werneck
certamente se aproveitou, vieram juntar-se a sua prépria vivéncia em
sanatdrio da Suiga para fazer dele um gerente que dirigia tanto o
funcionamento interno como o comportamento dos pacientes do seu
estabelecimento & que prenunciaria as a¢tes de Alberto Cavalcanti em sua
propria instituicao.

O segundo dos trés estabelecimentos que compuseram a rede
particular de atendimento nosocomial aos tubercuiosos foi ¢ Sanatério Belo
Horizonte, também inaugurado em 1929*. O terreno em gque foi construido,
hoje situado na chamada zona central de Belo Horizonte, era parte de uma
regido que até o ano de 1942, conforme indica a Planta Cadastral de Belo

Horizonte, se encontrava desocupada e ainda nao urbanizada®. O artigo da

Revista Minas Medica que da noticia da sua instalagdo enaltece o

De fato, Alberto Cavalcanti, depois de um periocdo inicial de indefinicdo, assumiria
definitivamente essas diregdes, mesmo depois da venda do sanatorio para o |APB em
1947. Antunes, M. P. e outros, op. cit., p. 49.

**  Depoimento de Hugo E. F. Werneck, filho de Hugo Werneck. BH, 15/06/93.

2 Egsse trabalho consta da biblioteca da atuai Faculdade de Medicina/UFMG.

Santos, M. V. R. dos, Da organizag8o dos sanatorios e do tratamento higieno-dietetico
da tubercuiose, tese - Faculdade de Medicina - RJ, 1910, p. 11.

As datas de inauguragdo do Sanatdric Hugo Werneck e do Sanatorio Belo Horizonte
s&o respectivamente 19/03/29 e 05/08/29. Depcimente de Hugo E. F. Werneck, filho
de Hugo Werneck. BH, 15/06/23; 8/a, “Installagcdo do Sanatorio Bello Horizonte”,
RMM, BH, n. 3 e 4, 1929, p. 96.

¥ prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Conhega Belo Horizonte, ETTU, 19842, F-3-04-
03.
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estabelecimento que afirma ser ‘equiparado aos grandes sanatérios da
Suiga, pela sua étima localizagdo, num alto da cidade®. Mais uma vez a
regra seria o isolamento, compensado por um distanciamento conveniente
da movimentagao urbana. Estando mais proximo da zona comercial que os
demais, 0 Sanatério Belo Horizonte poderia inclusive abrir-se regularmente
aos “‘doentes externos” para consultas médicas. Para tanto, poria &
disposigao dos pacientes um automovel que faria seu transporte exclusivo
até o Sanatério partindo diariamente da Farmacia Americana®.

Mas o Sanatério Belo Horizonte ndo se destinaria tdo somente a
clinica. Na intencéo de fazer com que nele se cumprisse o regime higieno-
dietético, seus fundadores o dotaram de equipamentos apropriados e
ordenaram convenientemente sua divisao espacial. A isso leva a crer, entre
outros indicios, a matéria gue, dando noticia da inauguragao da casa,
colocava em evidéncia os instrumentos necessarios a aplicagdo daquela
terapéutica. “Lavanderia mecanica, estufas de desinfecgio e esterilizagdo e
caldeira a vapor”, que garantiiam a perfeita assepsia do ambiente,
mereceram destaque assim como as varandas, destinadas ao “repouso
absoluto”, e as dependéncias que proporcionariam aos doentes um convivio
social em novas bases, como o saldo de jantar, o saldo de musica e as
salas de descanso e leitura®.

Pode-se afirmar ainda que outros detalhes que permitiriam uma eficaz
aplicacdo do regime higieno-dietético foram também observados pelos
idealizadores daquela empresa. Caracteristicas da orientagéo direcional do

edificio permitem concluir que houve intengdo de possibilitar ampla

% gra, “Installagéo do Sanatorio Bello Horizonte”, RMM, BH, n. 3 e 4, 1928, p. 96.

¥ urarmacia Americana”, RMM, BH, n. 1, ano |, 1934 (publicidade), *Sanatorio Belo
Horizonte™, RMM, BH, n. 1, ano |, 1934 (publicidade).
A Farmacia Americana era de propriedade de Ismael Libanio, irmdo de Samuel
Libanio, fundador do Sanatoric Belo Horizonte.

¥ g/a, “Installagao do Sanatorio Bello Horizonte®, RMM, BH, n. 3 e 4, 1929, p. 96.
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insolagdo das fachadas para onde se abriam as varandas dos quartos™.
Quanto a isso, poréem, ndo se pode dizer que o Sanatério Belo Horizonte
tenha cumprido tdo estritamente o programa de eficiéncia ao qual se
ajustara o Sanatdrio Minas Gerais. Esse que, pela iniciativa de seu fundador
e pela sua condicdo de ter sido edificado ja nos anos 30 - época de maior
difusao dos principios da Arquitetura Moderna -, havia sido disposto de
forma a se beneficiar ao maximo das vantagens da luz solar e se abrigar
dos maus ventos sem se furtar 4 uma boa aeragdc®, fez-se mais
precisamente alinhado a modernidade do seu tempo. Nao cbstante, ainda
sob esse aspecto, o Sanatério Belo Horizonte apresentava-se mais
atualizado que o Sanatério Hugo Werneck, que com seu tragado classico do
monobloco circundando um patio interno para onde se abriam as janelas dos
gquartos e as varandas, ndo poderia se favorecer plenamente da insolagéo e
da ventilagdo mais adequadas ac modelo de cura sanatorial*'.

Do Sanatorio Belo Horizonte, indiscutivelmente modernos eram 0s
equipamentos de pneumotodrax, de radiologia e laboratoriais instalados ja na
época de sua fundag@o. Era a tecnologia médica que se adentrava no
espago sanatorial. E, tal como viria a se sucedera com os outros sanatdrios,
o Belo Horizonte se faria também um estabelecimento hospitalar em
consonancia com as transformagdes sofridas pelo hospital nas décadas de

20 e 30 no ambito da medicina ocidental*®.

A analise da representagao grafica do edificio na planta cadastral de 1946 e das fotos
publicitarias veiculadas em revistas especializadas autoriza as conclusdes a respeito
da orientacdo assumida pelo edificio em relagéo a incidéncia da luz solar.

Os maus ventos, os mais nocivos & salde dos tubercuiosos, seriam os do gquadrante
sul. (Cavalcanti, A., op. cif., 1949, p. 72.)

A forma original do edificio que abrigava o Sanatéric Hugo Werneck foi preservada
pela instituicio Retiro Boa Viagem gue instalou no focal um asilo para idosos. Quanto
ao Sanatdric Minas Gerais, suas caracteristicas arquitetdnicas originais foram
também mantidas pelo atual Hospital Alberto Cavalcanti. O dnico edificio que né&o foi
reutilizado e que se perdeu enquanto documento vivo dessa histéria foi o do
Sanatorio Belo Horizonte, demolido apos o esvaecimento da instituigdo sanatoria.
Sobre as alteragdes das fungdes do hospital e sobre a redefinicdo de suas bases
cientifico-tecnolégicas nesse periodo ver Rosen, G., op. cit., p. 387-70 e Benchimol,
op. cit., 1890, p. 219-22.
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Nada disso, porém, pareceria tdo moderno aos oihos de um
observador para quem a verdadeira luta antituberculosa se travaria
mediante os grandes inguéritos instituidos por um servigo de saude publica
a partir da década de 40. Para o mesmo observador, a atuag@o de Samuel
Libanio a frente do Sanatério Belo Horizonte teve 0 merito exclusivo de

fazé-lo familiarizar-se com o grave problema da tuberculose.

O sofrimento dos enfermos e o malogro da terapéutica a que recorria
tocaram-lhe a sensibilidade. Nao os esqueceu nunca mais, aguardando
uma oportunidade para colaborar no combate ao mal que tantas desgracas

produzia. Essa oportunidade havia chegado.®

Era a oportunidade que lhe fora dada de organizar ¢ Servigo Nacional
de Tuberculose, criado por decreto-lei do ano de 1941, e, por meio disso,
concorrer para a inauguragdo de um novo capitulo da historia da
tuberculose no Brasil.

A implantagdo dessa nova forma de enfrentamentio da tuberculose
ndo implicaria contudo na superagdo do sanatério que seguiria seu livre
curso agregando as suas fungdes métodos clinicos e cirurgicos sem se
desviar do seu propdsito higieno-dietético. A instituicdo sanatorial, que se
desenvolvia assim pela justaposi¢do desses modelos, tinha neles dois fios a
atarem-na & modernidade. De um lado, a racionalidade, a crenga na ciéncia
e nas suas prescrigbes metddicas conduzindo ao ordenamento do espago e
do tempo no universo sanatorial na expectativa da produgao de novas
relagdes do homem com seu entorno e com a sua enfermidade. De outro
lado, 0 recurso ao aparato tecnoldgico que possibilitaria a medicina agir
diretamente sobre o corpo doente e ao sanatdrio langar-se como um centro

de atendimento hospitalar.

# pibeiro, L., Figuras e fatos da medicina no Brasil, RJ, Sul Americana, 1964, p. 89.
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O SOCORRO A0S INDIGENTES

Consta que, além dos trés estabelecimentos até agora mencionados,
outros dois pequenos sanatérios compunham o quadro das instituigbes
privadas destinadas ao internamento de tuberculosos em Belo Horizonte.
Seriam os sanatérios Santa Marta e o Santa Terezinha, que eram dirigidos
por tisiologistas1. Consta ainda que eram elevados os pregos das diarias em
todos os sanatérios particulares2 e que apenas os doentes abastados
poderiam arcar com os custos da contratagdo dos seus servit;osa.

Além disso, a construgdo e inauguracdo desses sanatérios nao
causou tanto entusiasmo quanto ¢ seu projeto de fundagéo, que merecera

plena aprovaco da Diretoria de Saude Publica. Nio houve referéncia aos

' Cavalcanti, A., "A participac3o das instituigGes privadas na luta contra a tuberculose”,

RMM, BH, n. 70, ano XVI, 1949, p. 16.

Nio foram encontradas maiores informagdes sobre 0 Sanatdrio Santa Marta. Quanto
ao outro, & possivel que um levantamento publicado pela Revista Brasileira de
Tuberculose, ao fazer mengdc da existéncia de uma Pensfo-sanatorio Santa
Terezinha em Belo Horizonte, quisesse a ele se referir. O artigo informa que a
pensio-sanatbrio havia sido inaugurada em 20/01/30 e que manteve, de 1935 a 1945,
22 |leitos para tuberculosos. (Perrone, O. R., “Leitos para tuberculosos no Brasil®,
RBT, RJ, v. XX, 1952, p. 158, 164 e 185.)

Cavalcanti, A., “A participagdo das organizagdes privadas na iuta contra a
tubercutose”, RMM, BH, n. 70, ano XVI, 1949, p. 17.

3 Mensagem do Governo Mineiro, Belo Horizonte, imprensa Oficial, 1935, p. 94.
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mesmos no relatério de atividades dessa diretoria relativo aos anos de 1930
e 1931* Nessa ocasifo, a tuberculose }a figurava como “0 mais dificil
problema sanitario a ser resolvido” para o érgdo oficial que, sem querer
procrastina-lo, propunha a estruturagdo de um dispensario para
tuberculosos, a organizagéo do servigo de vacinagdo peloc BCG e, na esteira
do que havia sido instituido como programa de controle da lepra®, planejava
o isolamento dos indigentes enfermos em pavilhdo a ser construido no
Hospital Cicero Ferreira, antigo Hospital de Isoclamento. Afora isso, como
nenhuma declaragdo de reconhecimento viera ressaltar a importancia da
iniciativa particular no tocante a criagdo de uma rede de assisténcia médica
ao tuberculoso na cidade, o empreendimento, antes anunciado com louvor,
parecia ter se tornado pouco significativo.

De fato, em 1930, quando j& estavam em funcionamento os
Sanatérios Hugo Werneck, o Belo Horizonte e o Santa Terezinha, a
quantidade de leitos oferecidos por esses estabelecimentos, que totalizava
137°% estava longe de atingir o minimo exigido’ de 269, ou seja, o nimero
equivalente @ soma dos Obitos por tuberculose verificados na cidade
naquele mesmo ano®. No entanto, a partir da inauguragao das instituigbes
filantrépicas para o atendimento exclusivo de tuberculosos, a oferta de leitos
expandiu-se significativamente, de forma gue no ano de 1945 a proporgao ja

estaria muito proxima do minimo de 1 leito por dbito. Naquele ano somariam

Relatorio da Diretoria de Saude Publica de Estado de Minas Gerais - 1930 e 1931, op.
cit., p, 11 e 12

Quanto & lepra, o governo gabava-se de ter aberto crédito no momento acertado para
a conclusdc da construgdo da Coldnia Santa Isabel, que teria capacidade para
receber mais de mil leprosos. (Id., p7.)

®  Perrone, O. R., "Leitos para tuberculosos no Brasil”, RBT, RJ, v. XX, 1952, p. 159.
TOA exigéncia minima de 1 leito por &bito era um parémetro ditado pela Campanha
Nacional Contra a Tuberculose e valia para todo o pais. (Matos, G., "Alguns aspectos
da tuberculose em Minas Gerais”, RBT, RJ, v. XV, 1350, p. 420.)

Porém, antes mesmo da instituicdo da CNCT, que sucedera em 1946, era
precisamente esse o padrio aceito. Ver a respeito disso Lima, P. S., “Organizagdo da
luta antituberculosa no estado de Minas Gerais®, Boletim da AATP, v. |, n. 7, 1840, p.
13.

Annuario de eslatistica, op. cit., 1930-31.
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809 os leitos existentes nos estabelecimentos especializados da cidade’® e,
para o ano de 1946, seria 869 o numero de mortes'’.

Na avalia¢do do clinico tisiclogista Paulo de Souza Lima, o problema
dos leitos para tuberculose, quando circunscrito a Belo Horizonte, parecia
estar solucionado, uma vez que a cidade, ja no anc de 1940, os possuia em
numero suficiente para o internamento de seus enfermos. Inquietava-o
contudo o deslocamento de tuberculosos de todo o estado rumo a Belo
Horizonte.

Q infortunio desses homens doentes € revelado em narrativa de tom
aspero que ndo faz coro com a opinido corrente sobre a busca do bom

clima:

E assim eles vém aos magotes, desfeitos, caquéticos, a superiotar
os sanatorios e a atormentar a direcdo dos hospitais com pedidos de
internagdc  impossiveis, com empenhos politicos, cartas de
recomendacgdes, etc., coisas absolutamente desnecessarias se houvesse

vagas para todos."

Em ndo havendo como recolhé-ios, a solugdo, segundo Souza Lima,
seria a sua contencdo em seus locais de origem por meio da oferta de leitos
para internamento daqueles que se encontrassem em fase critica da
tuberculose e de tratamento para os doentes em estado menos grave que
costumavam viajar durante 2 a 3 dias somente para manuten¢do do seu
tratamento pelo pneumotdrax. O plano do governo federal de construgao de
um grande sanatorio para pobres em Belo Horizonte deveria ser entdo
substituido por um programa de atendimento dos tuberculosos no proprio

interior do estado. E, para a implantagdo desse projeto, Souza Lima sugeria

®  perrone, O. R., "Leitos para tuberculosos no Brasil”, RBT, RJ, v. XX, 1852, p. 185.
Matos, G., “Alguns aspectos da tuberculose em Minas Gerais”, RBT, RJ, v. XV,
1950, p. 404.

Lima, P. §., “Organizagdo da luta antituberculosa no Estado de Minas Gerais”,
Boietim da AATP, v. |, n. 8, 1940, p. 13.

110



a classica associagédo entre as instituigdes de caridade e o governo federal,
apoiada pelas subvengoes estaduais'2.

Uma vez mais o afluxo de doentes comparecia como causa da
elevada incidéncia da tuberculose em Belo Horizonte. Eram outras porém as
personagens. Nada de doentes a optar por uma recuperagdo em clima
salubre, e sim tuberculosos quase moribundos que, como ultimo recurso, se
punham a procura de um descanso, talvez derradeiro, em um leito de
hospital, alheios por certo as questdes climaticas. Esses doentes néo teriam
contudo como se internar em instituicdo publica antes de 1954, quando
finalmente entraria em funcionamento o Sanatério Estadual®.

N3o menos de 14 anos transcorreriam portanto entre o0 momento em
que Souza Lima se opusera ao plano de construgio do sanatério publico e a
realizagéb do projeto’. Nesse entretempo poderiam os doentes do interior
do estado encontrar leitos para tuberculosos na cidade de Juiz de Fora. Mas
essa oportunidade também se apresentaria tardiamente, com a inauguragéo
do Sanatério Dr. Jodo Penido em 1950'°. Em Belo Horizonte, apesar de
algumas obje¢des, como a do Dr. Paulo de Souza Lima, continuaria
aumentando o nimero de leitos para tuberculosos por agéo das instituicOes
de caridade amparadas, de quando em guando, pelas verbas publicas.

Sanatorio de pobres, de indigentes ou de proletarios, eram 0s nomes
empregados para denominar a instituigdo que se abriu para o atendimento
de tuberculosos fora do circuito dos estabelecimentos particulares. O

médico e historiador da medicina Pedro Salles relata em tom laudatorio o

empreendimento:

2 id, Ib..

Feldman, J. “Queda da mortalidade por tuberculose em Belo Horizonte e suas causas
provaveis®, R8T, RJ, v. XXII, 1954, p. 1044.

Efetivamente, o projeto demoraria mais de 14 anos para ser executado. Foi possivel
encontrar em matéria da imprensa local de 1939 uma divulgagdo do projeto. S/a,
“Hospitais para tuberculosos em Minas”, Folha de Minas, 28/05/39, p. 3.

Becker, M. F. ¢ Feldman, J. “Declinio da mortalidade por tuberculose em Belo
Horizonte e sua provavel significacio epidemiolégica em Minas Gerais”, RBT, RJ, v.
XXI, 1953, p. 618.

15
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Em Belo Horizonte, Marques Lisbéa fez verdadeiro milagre,
comegando com modestos barrac6es em um morro sem vegetag&o, sem
agua, sem auxilio oficial nenhum, apenas com pequenas contribuiches de

pessoas de boa vontade, e gastando do seu dinheiro, que alias nunca foi
muito.

Mas venceu, e aqueles barracos de 1928 constituem hoje o
majestoso “Sanatério Marques Lisbda” que a cidade avista |a no alto do

Morro das Pedras.’®

A iniciativa particular do meédico Henrique Marques Lisbda e do
barbeiro José César dos Santos deu lugar a acdo da AATP - Associagao de
Assisténcia aos Tuberculosos Proletarios - que, em 1930, faria inaugurar o
primeiro pavilhdo da Vila dos Tuberculosos Proletarios'’, construido a custa
de doag¢des e campanhas de arrecadagdo como a Campanha da Semana
Humanitaria organizada em conjunto com a Sociedade Mineira de Protecao
aos Lazaros'®. Aos 20 leitos desse primeiro pavilhdo somaram-se os leitos
do pavilhdo principal que entrou parcialmente em atividade no ano de
19357

Esse ultimo, se orgulharia de té-lo mandado construir, sem indicar o
montante dos gastos, o governador, e futuro interventor do estado,
Benedicto Valadares em mensagem enviada a Assembléia Legislativa
Mineira?®. Qutras medidas de profilaxia da tuberculose ele se eximiria de

implementar recorrendo a seguinte justificativa: "Inicialmente, porém, estou

Sailes, P., Histdria da medicina no Brasii, Belo Horizente, G. Holman, 1971, p. 139.

0 terreno no qual seria edificado o sanatério pertencera a um posto veterinario sob a
direcdo do prépric Henrique Marques Lisbda. Desse posto, a cargo do governo
federal, foram subitamente suprimidas as verbas, o quse deixou seus funcionarios e
suas instalagdes em completa ociosidade. {Viana, B., "A Cruzada Mineira Contra a
Tuberculose e a Fundagéc Benjamin Guimardes®, RM, BH, v. VII-IX, 1941, p. 15.)

S/a, "Proletarios Tuberculosos”, £stado de Minas, 10/12/33, p. 12; S/a, "Assistencia
aos tuberculosos proletarios”, Estado de Minas, 12/12/33, p. 3.

Sta, "A Campanha da Semana Humanitaria®, Estado de Minas, C7/11/33, p. 12.

Sta, "lnaugurado mais um pavilhdo do Sanatoric dos Tuberculosas Proletarios®,
Estado de Minas, 31/12i{35, p. 3.

Mensagem do Governo Mineiro - 1935, op. cit., p. 94.
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tratando da questdo, mais urgente, da assisténcia e isolamento dos
contagiantes‘?'.

Fora do circuito oficial n&o se reconheceria tdo grande empenho do
governo no combate a tuberculose. Ouvia-se, mesmo, duras ‘crl’ticas a
deficiéncia da agdo sanitaria ou mesmo a falta de iniciativa dos poderes
publicos no tocante a esse programa. “N&o existe em Minas um sé ieito para
tuberculosos mantido pelo governo - seja o federal, estadual ou municipal” -
afirmava o tisiologista visitante coligadoc a Sociedade Brasileira de
Tuberculose, acrescentando ainda que tal situagdo vinha sendo denunciada
pelos tisiologista mineiros e se tornara conhecida do proprio Servigo
Nacional de Tubercuiose??. Em contraposigdo, as agles filantropicas ja
haviam merecido seu reconhecimento. N&o faitavam aprecia¢gdes admiradas
das ag:ées da AATP, que teve sua obra maior - o Sanatério do Morro das
Pedras - erigida a “monumento da civilizagdo mineira™®.

Os elogios animavam decerto 0os movimentos de doagdo em favor do
sanatorio. As doagdes, muitas vezes pessoais ou institucionais, provinham
também de iniciativas de grupos, como aqueles das “senhorinhas da
sociedade” com suas festas beneficentes® e dos pacientes dos sanatorios
particulares em prol dos companheiros de doenga menos favorecidos®. E,
para garantir a chegada ao seu destino da verba arrecadada, as irmas de
caridade que assumiram a dire¢do do estabelecimento em 1949 decidiram
pelo recolhimento de donativos sem intermediagbes, reservando uma linha

telefénica exclusiva para atendimento dos doadores®.

' jd., p. 96.

Bueno, M. M., “Alguns aspecios da luta anti-tuberculosa”, RMM, BH, n. 51, ano X,
1942, p. 175.

S/a, "Tubercuiosos proletarios", Estado de Minas, 24/10/34, p. 2.

S/a, "Em beneficio do Sanatorio do Morro das Pedras. Baile no Centro da Colonia
Portuguesa”, O Combale, 24/06/47, p. 6.

S/a, “Donativos oferecidos para a festa de S&o Pedro®, Boletim da AATP, v. |, n. 9,
1940, p. 20.

S/a, “Morro das Pedras, abrigo do tuberculecso pobre em Minas”, Folha de Minas,
25106149 p. 10,

24
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Com base no decreto estadual de 16 de fevereiro de 1949, poderiam
as irmés requerer do governo, por intermédio da Secretaria de Salde e
Assisténcia, uma subvengio equivalente a 50% do custo do doente-dia,
esforgando-se por obter um auxilio pecuniario regular”’. A pontualidade da
receita, se confirmada, as pouparia de situagdes como a do ano de 1938,
quando nenhuma ajuda oficial, fosse federal, estadual ou municipal,
socorrera o sanatdrio®. As irmas poderiam contar também com os
rendimentos auferidos mediante servigos prestados aos chamados
pacientes pensionistas. Essa clientela pagante, sempre presente naguele
estabelecimento, poderia contribuir significativamente para a receita, tal
como no ano de 1938, quando os valores pagos pelos pensionistas
corresponderam a 31% do total arrecadado®.

N&o obstante a freqiéncia dos pensionistas, o Sanatério do Morro das
Pedras jamais se afiguraria um sanatério particular™. Dai a manutengdo das
subvengbes e dos donativos para aquela casa considerada para sempre
uma instituicao de assisténcia aos indigentes. Com efeito, a clientela
pagante, que afinal de contas ndo influia na categorizagdo da instituigio,
estava mais proxima do grupo de indigentes do que dos bem acomodados
pacientes dos sanatérios particulares. Das instalagdes improprias de 1938 -
quando os pavilhGes que acolhiam a maioria dos pacientes encontravam-se
inacabados - as dificuldades de manutengéc dos prédios e de aquisigdo

equipamentos em 1949, esteve sempre a diregdo do sanatdrio a se

S/a, “Regulamentada a |ei de subvengdo hospitalar', Folha de Minas, 17/02/49, p. 3.
Lisbda, H. M., “Associagao de Assistencia dos Tuberculosos Proletarios. Relatorio do
ano de 19387, RMM, BH, n. 33, ano Vi, 1938, p. 90.

Lisbda, H. M., “Associagéo de Assistencia dos Tuberculosos Proietarios. Balancete do
ano de 1938”7, RMM, BH, n. 35, ano VI, 1939, p. 290-91.

Na verdade, o0 numero de pacientes pagantes internados no Sanatério do Morro da
Pedras manteve-se instavel ac longo dos anos. Em 1938, por exemplo, eles
representavam 43% do total dos pacientes. Ja no ano de 1942, a proporgéo de
pensionistas era de 20%. Sobre os dados referentes ao ano de 1942, ver Feldman, J.,
“Mortalidade entre brancos e negros no Sanatério do Morro das Pedras™, LC, BH, n.
24,1944, p. 5.

S/a, "Morra das Pedras, abrigo do tuberculoso pobre em Minas®, Folha de Minas,
25/06/49, p. 10.

8
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defrontar com problemas de um funcionamento precario dos quais se
ressentiam inclusive os pacientes pagantes que, embora alojados em
quartos e enfermarias vedados aos indigentes, utilizavam-se de servicos e
circulavam em ambientes comuns a todos. Octavio Marques Lisboa
lastimava-se pelos doentes pensionistas que, ndo encontrando “as
necessarias condigdes de conforto, de se esperar, mesmo em meio
modesto”, retiravam-se do lugar”.

O que foi feito entdo desse estabelecimento ao qual, se dera o nome
de sanatbrio apesar das dificuldades de se fazer com que nele se
cumprissem as minimas normas impostas a toda instituicdo dita sanatorial?
E certo que essa casa assumiria em principio as fun¢bes de um abrigo de
tuberculosos, ou seja, de um local de isolamento de doentes aitamente
contagiaﬁtes e incuraveis em beneficio dos gquais se aplicaria tdo somente
uma terapéutica sintomatica®. Entretanto, nem as insuficiéncias das
instalagbes, nem o déficit acumulado ano apds ano, enfim, nem mesmo
todas os obstaculos com os quais teve que se deparar a diregédo impediram
a montagem de um centro cirtirgico nas dependéncias daquela instituigao.
Naquele lugar onde os tuberculosos internavam-se em fase avangava da
sua enfermidade® a medicina exacerbou seus procedimentos de ciéncia
aplicada dando origem e desenvolvendo progressivamente a cirurgia

toracica. Foi ali, no campo aberto a experimentagio, que Octavio Marques

¥ Lisbda, 0. M., “Associacdo de Assistencia dos Tuberculosos Proletarios. Relatorio do

diretor clinico”, RMM, BH, n. 33, ano VI, 1939, p. 93.

No final da decada de trinta, considerava-se esse o modelo primitivo de abrigo de
tuberculosos em contraposic&o & nova estruturagdo dos abrigos em moldes
hospitalares. Saboia, D., "Abrigo de tuberculosos”, RBT, RJ, v. VI, 1937e 1938, p.
577-80.

Os textos médicos que fazem aprecia¢gBes sobre as condigdes de salde dos
pacientes do Sanatdrio do Morro das Pedras sdo unanimes em afirmar que a maioria
deles se encontrava, j4 no momente do ingresso, em avangado estdgio da
tuberculose. Ver, como exemplo, Lisbda, O. M., “Associagdo de Assistencia dos
Tuberculosos Proletarios. Relatorio do diretor clinico”, RMM, BH, n. 33, ano VI, 1939,
p. 81; Feldman, J., “Mortalidade entre brancos e negros no Sanatdrio do Morro das
Pedras”, LC, RJ, n. 24, 1944, p. 5, Feldman, J. “Declinio da mortalidade por
tuberculose em Belo Horizonte e sua provavel significagdo epidemiolégica em Minas
Gerais®, RBT, RJ, v. XXI, 1953, p. 613.
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Lisbda, filho de Henrique Margques Lisbda inaugurou essa especialidade no
Ambito da medicina mineira®. Além da necessidade da aplicagdio do
tratamento cirdrgico junto aos tuberculosos que se internavam tardiamente,
a escassez de leitos era também tida como um dos fatores definidores da
orientagdo intervencionista do sanatorio. A terapéutica rapida e radical
reduziria o tempo de internamento permitindo ao doente, muitas vezes por
ocasido do 6bito, desocupar mais rapidamente seu leito em favor de outro™

Por fim, uma explicacdo de ordem financeira poderia também justificar
aquele investimento maci¢o na terapéutica cirurgica. E Alberto Cavalcanti
que, num calculo da exequibilidade da edificagdo e manutengdo de
estabelecimentos sanatoriais particulares, fornece argumentos para a
sustentacdo dessa outra justificativa. Ele, que por 7 anos consecutivos
manteve a propriedade do Sanatério Minas Gerais, assim avaliava o

empreendimento 2 anos apds té-lo vendido ao IAPB:

(...) é precisc que se compreenda gue também os sanatdrios para
doentes que pagam, gastaram somas enormes para serem construidos, e
a manutencdo dos mesmos, a alimentagdo dos doentes, enfim, as
despesas sdo muito grandes, ndo compensando absolutamente o capital

empregado.®

Na seqiiéncia, sua conclusdo apontava para a inviabilidade do
investimento. Dizia ele: “pelo juro do capital empregado, o negocio
absolutamente nac é bom”. Melhor opgdo seria, ainda na sua opinido,
montar uma casa de saude para cirurgia®’.

Sabe-se que o Sanatorio do Morro das Pedras - ou Sanatdrio Marques
Lisboa, como se passou a chamar em 1945 - ndo era propriamente uma

empresa e que seus fundadores, seus mantenedores e seu Corpo clinico

* Nava, P., op. cit., 1985, p. 242.

% Lima, P. §., "Organizagao da luta antituberculosa no estado de Minas Gerais”, Boletim
da AATP, v. | n. 7, 1940, p. 14.

% cavalcanti, A., "A participagdo das organizagdes privadas na luta contra a
{uberculose”, RMM, BH, n. 70, ano XVI, 1948, p. 18.

7 ud, Ib..
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jamais acenavam a expectativas de lucro quando a ele se referiam. Porém,
a fim de sustentar o empreendimento, seus administradores tornaram-no o
menos oneroso possivel a um negécio daquela natureza. Fazendo dele,
predominantemente, um centro de cirurgia, eles puderam evitar ou, quando
menos, minorar os gastos com os servicos de hotelaria t&o dispendiosos
para os sanatorios particulares.

Até fins da década de 40 seria facil manter reduzidos os custos das
intervengbes cirirgicas. A pratica de Octavio Marques Lisbda patenteada
em sua tese de livre docéncia ilustra as condigdes de simplicidade do
instrumental e da técnica cirdrgica ainda na primeira metade da década de
30°®. Em meio aos comentarios de 132 intervengdes realizadas entre 1931 e
1936, o cirurgido fazia a descrigdo de como se processava a chamada
operagéo' de Jacobeus, uma terapéutica aplicada quando do fracasso do
pneumotérax tendo em vista justamente a retomada deste. Na apreciacao
dos instrumentos cirlirgicos destacavam-se as observagbes sobre a mesa
de operacgdes: na impossibilidade da aguisicdo de um mesa especializada,
serviria uma mesa qualquer de consultério, sendo que o importante era
fazer o doente inclinar o tronco sobre a bacia®™. Quanto ao apareiho
essencial a intervengdo, o cirurgido recorria ao modelo rudimentar, o que
reduzia 0 tempo da operagdo tornando-a porém mais arriscada®®. No
entanto, a interven¢do poderia se prolongar ou mesmo ser suspensa nos
casos de fadiga do paciente, de aquecimento excessivo do aparelho ou da
conseqiente produgdo de fumaga no momento da cauterizagdo do tecido
pulmonar®*'.

Mas o progresso da terapéutica cirdrgica n&o tardaria a chegar

também ao Morro das Pedras, contribuindo para uma redefinicdo das

Lisbda, O. M., Pneumolise intra pleural, tese - Faculdade de Medicina-UMG, 1936.
® g, p. 27

© id., p. 27 e 62.

4 1d., p. 33, 34,66 6 67.
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praticas e do orcamento do sanatorio®. Com o passar dos anos, além do
aprimoramento das fécnicas, ocorreria uma substituicdo progressiva das
intervencdes mais simples por outras de maior grau de complexidade. Da
remocao de costelas, visando ¢ fechamento das cavernas, se passaria, por
exemplo, a ressecgdo do préprio pulmio doente, utilizando-se de recursos
mais e mais dispendiosos para o sanatéric. Em 1950, enquanto uma
toracoplastia - ou seja, uma cirurgia de ressec¢do de costelas - podia ser
realizada ao custo de Cr$3.178,00, uma resseccdo pulmonar - que
brevemente a superaria no quadro do nimero de interven¢des praticadas -
custaria Cr$9.500,00*. O aumento de despesas era também ocasionado
pelo volume sempre maior do tratamento cirdrgico. “Internamos um numero
crescente de doentes para serem imediatamente operados” - dizia Joseé
Feldman em 1954* tornando patente o fato de que, aos profigssionais
responsdveis pelo sanatério, importava cada vez mais seu valor enquanto
instituigdo hospitalar, enquanto lugar de cuidados médicos e de recursos
tecnologicos™.

Transformara-se nesse centro cirlirgico a instituicao que, aos olhos da
imprensa local, surgira como um sanatorio com modernas instalagbes
sanitarias dotado de amplas varandas para repouso ao ar livre*®, instalado
em um ponto distante da aglomeragao urbana, a uma altitude de 960 m*’.
Pode-se supor, contudo, que desde sempre encontrara a administragdo do
sanatério grandes dificuldades em fazer cumprir as normas proprias a

instituicAo sanatorial. Em 1939 seu diretor clinico denunciava a

“2 Faldman, J. "Queda da mortalidade por tuberculose em Beio Horizonte e suas causas

provaveis", RBT, RJ, v. XX, 1954, p. 1050-51.

® d., p. 49.

“ d., b

% Esse tipo de hospital assemelhava-se ao modelo hospitalar delineado no presente
século e definido por Rosen como “unidade de produgdo de salde ou médico
industrial”, onde predominaria a atengdo meédica "orientada por normas cientifico-
tecnologicas € pelas exigéncias da racionalidade e economia organizacionais”.

- (Rosen, G.. op. cit., p. 370.)

S/a, “Inaugurado mais um paviihdo do Sanatorio dos Tuberculosos Proletarios”,
Estado de Minas, 31/12{35, p. 3.

¥ Sfa, "Assistencia aos tuberculosos proletarios”, Estado de Minas, 12/12/33, p. 3.
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irregularidade da distribuicdo de agua e as consegiéncias disso para a
manutengao da limpeza das diversas dependéncias do estabelecimento. Aos
impedimentos para a observancia das normas de higiene, agravadas pela
falta de aparelhos de esterilizacdo e da lavanderia, se somariam os
problemas gerados pela n&o conclusdo das obras dos pavilhdes ja
inaugurados. A inexisténcia de um refeitérioc definitivo impunha que as
refeicdes fossem feitas em salas improvisadas onde os alimentos, mal
acondicionados, chegavam frios e n&do despertavam o apetite dos
hospitalizados®. Nesse ambiente - dito sanatorial, porém, carente de
limpeza higiénica e de oferta alimentar satisfatéria - os doentes, que
dificiimente desenvolveriam uma postura responsavel perante sua doenga,
nao teriam também como se colocar serenamente frente a ela. Ali, onde a
propor¢gac de Obitos correspondia a 50% dos doentes internados®, os
pacientes eram obrigados a se confrontar permanentemente com a morte e,
pelo menos nos primeiros tempos, a veiar nas proprias enfermarias seus
companheiros falecidos, ja que o sanatério ndo podia contar sequer com um
necrotério™.

Menores dificuldades para se sustentar e tambem para aplicar a
proposta de tratamento sanatorial, ao menos quanto a alimentagdo e a
higiene, encontraria talvez o Sanatério Imaculada Conceigéo. Ja em 1934,
no ano mesmo de sua inauguragio, diziam os meédicos Mario Pires e Paulo
de Souza Lima - seus chefes de clinica - que seus servigos de agua, luz e

esgotos estavam funcionando com absoluta perfeigdo®'. Diferentemente do

Lisbba, O. M., “Associacdo de Assistencia dos Tuberculosos Proletarios. Relaterio do

diretor clinico”, RMM, BH, n. 33, ano VI, 1939, p. 93.

A taxa de mortalidade no Sanatdério do Morro das Pedras, no quinquénio de 1938-

1942, foi de 49,11% e de 49% no periodo de 1945-1952. Feldman, J., "Mortalidade

entre brancos e negros no Sanatério do Morro das Pedras’, L.C, RJ, n. 24, 1944 p. 5;

Feldman, J. “Queda da mortalidade por tuberculose em Bele Horizante e suas causas

provaveis”, RBT, RJ, v. XXH, 1954, p. 1050,

0 Lisbea, 0. M., “Associagdo de Assistencia dos Tuberculosos Proletarios. Relatorio do
diretor clinico”, RMM, BH, n. 33, ana VI, 1939, p. 92,

* Lima, P. de S. e Pires, M., “Uma suggestdo a Saude Publica’, Folha de Minas,

28/12/34, p. 4.
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Sanatério do Morro das Pedras o tmaculada Conceicao encontrava-se assim
mais bem equipado, em parte, gracas a sua localizagdo. Salvo as pensbes-
sanatérios, 0 Imaculada Concei¢do fora o uOnico estabelecimento
especializado no atendimento aos tuberculosos a se instalar, ndo em colinas
ou encostas afastadas do aglomerado urbano, mas em bairro contiguo a
regido central da cidade aproveitando-se da estrutura da Santa Casa de
Misericordia. Alias, como instituicdo associada a Santa Casa, o sanatorio
pdde ndo apenas utilizar-se da infra-estrutura montada para atendé-la como
também aproveitar-se do seu ja tradicional programa de captagido de
recursos e da sua condicdo de hospital bem-conceituado, destinado né&o
somente a indigentes, mas a um publico pagante.

No ambito da Santa Casa, o Sanatério Imaculada Conceigdo iria
substituir os Pavilhdes S&o Carlos e Robert Koch que, tendo capacidade
para receber, respectivamente, 14 e 12 doentes, vinham sendo ocupados
com 20 ou mais leitos cada um®. Além disso, o sanatério viria corrigir
situagdes ainda mais graves, como o freqlente internamento de
tuberculosos nas enfermarias de clinica geral daquele hospital ou o
alojamento de outros na varanda do referido Pavilhdo Sao Carlos™.

Todo um conjunto de tuberculosos, antes amontoados em paviihGes
ou promiscuamente internados nas enfermarias gerais, seria transferido
para as enfermarias do segundo pavimento de uma instituicdo equipada
para acolhé-los com exclusividade®. No primeiro pavimento estariam
internados 0s pensionistas que concorreriam para a manutengdo da
instituicdo. Aberto a 2% e 3% classes pagantes, o sanatorio poderia auferir

delas ganhos correspondentes a 50% da sua receita como no ano de

52 g/a, “A Santa Casa e o problema da assisténcia aos tuberculosos - Movimento em
prol da construgéo do Hospital Imaculada Conceigdo”, Estado de Minas, 13106734, p.
5.

¥ g/a, “Uma nobre e louvavel realizagéo da Santa Casa de Bello Horizonte”, Folha de
Minas, 16/10/34, p. 8.

% g/a, “A obra humanitaria das ‘Servas do Espirito Santo’ no amparo ao tuberculoso”,
Folha de Minas, 20/02/49, p. 5.
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1936%. Conformando-se especialmente para atender um publico tio
diversificado, o Imaculada Conceigdo se tornaria uma instituicdo peculiar
entre as demais: uma alternativa para o chamado doente indigente - que aii
encontraria todos os recursos clinicos e cirlrgicos de um hospital-sanatorio
- @ uma opg¢ao para ¢ doente remediado, para quem o tempo poderia se
desdobrar a espera dos beneficios da terapéutica do repouso e do bom

alimento.

% g/a, “Sanatorio Immaculada Conceigdo”, Estado de Minas, 08/12/386, p. 8.
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6

EXPEDIENTES LEGITIMOS

Inaugurando suas edi¢cdes de 1933 com a critica a terapéutica
sanatorial, a Revista Brasileira de Tuberculose, em seu editorial “Os fatores
sociais na luta antituberculosa”, concentra todo o seu replidic aquele

sistema nas seguintes palavras :

Permanecer nesse terreno, ja hoje arenoso e movedigo por faita de
substrato cientifico, & querer, mais do que a toleréancia o permite, venerar o
passado, ndo como experiéncia ou ponto de reparo das varias etapas do
processo histarico, mas como um sadico que se compraz em desfrutar o

siléncio acabrunhador das necropoles seculares.’

Essa incitagdo ao abandono do conceito de cura sanatorial
acompanha-se de um elogio dos tratamentos ambulatoriais que, segundo o
editorial, seriam os mais adequados a realidade brasileira. Do sanatério, €
reconhecido porém seu valor enquanto hospital especializado. Bem

aparelhado e adaptado a realizagdo de intervengdes cirurgicas, o novo

' Editorial, “Os factores sociaes na luta antituberculosa”, R8T, RJ, v. |, 1933, p. 357.
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sanatério viria cumprir a fun¢éo social que o modelo precedente, fundado na
trilogia ar, repouso e alimentagéo, ndo pudera desempenhar.

Ao fim, aconselhava-se aos médicos que tomassem para si o
compromisso de implementar um programa agressivo de combate 3
tuberculose, na impossibilidade de contar com a benevoléncia das “fortunas
particulares” e com a agdo dos poderes plblicos. A rejeicdo ao modelo
sanatorial seguiria a aplicagdo de todas as formas de coiapsoterapiaz, tanto
mais agressivas e rapidas, quanto mais miseraveis fossem os doentes.

Pondo de lado os antagonismos entre a proposta de cura sanatorial e
a pratica ambulatorial de controle da tuberculose e buscando compreender o
significado dessa recusa do sanatério, pode-se objetar que a conclamacio
ao abandono da terapéutica sanatorial ndo teria sua contrapartida na pratica
médica e hospitalar de atendimento aos tuberculosos no Brasil. Nio existia
no tocante a isso uma fradicdo médica a ser renegada, visto que o
surgimento dos primeiros sanatérios no cenario nacional dera-se ha bem
pouco tempo°.

Segundo levantamento divulgado por aguela mesma revista anos mais
tarde, afora as iniciativas de alojar os tuberculosos em pavilhdes anexos as
Santas Casas de Misericordia e um ou outro empreendimento isolado, o
internamento de tuberculosos em instituicbes especializadas sé viria a ser
praticado no Brasil em fins dos anos 20 com a difusdo, ainda que modesta,
do modelo de cura sanatorial @ a construgdo dos primeiros sanatorios®.

Assim sendo, os estabelecimentos inaugurados em Belo Horizonte nas

2 A colapsoterapia é uma terapéutica da tuberculose puimonar que envolve

procedimentos clinicos ou cirlirgicos visando obter a cicatrizagdo das lesdes dos

pulmées afetados pela tuberculose.

A promogao terapéutica do clima no Brasil € bem mais antiga do que a instituicdo do

sanatorio e do sistema de cura a ele inerente, qual seja, o regime higieno-dietético.

Contudo, no &dmbito da climatoterapia, talvez seja igualmente temerario falar de uma

tradicdo conira a qual fosse possivel se insurgir.

Sobre a mais remota relagdo entre tubercuiose e c¢lima no Brasil ver Souza, R. de P.

“Q fator clima na cura da tuberculose”, RBT, RJ, v. V, 1935 e 1936, p. 414.

*  Perrone, 0. R., "Leitos para tuberculosos no Brasil®, RBT, RJ, v. XX, 1952, p. 147-
279,
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vésperas dos anos 30, seriam, junto aos de outros estados, os pioneiros
nesse dominio®. Dai, pode-se concluir que o tom inflamado, condenatério e
mesmo acusador daquele editorial de 1933, compde antes um discurso
retérico do que um arrazoado baseado em fatos verdadeiros.

Mas aquela nao seria a Unica voz a pregar a superagéo do antigo
conceito de cura sanatorial. Nos anos 30, a discussdo da eficacia da
climatoterapia - gue envolveu tisiologistas numa disputa ja mencionada -
compreendia também questdes atinentes a necessidade da instituigdo de
novos métodos de tratamento da tuberculose. A “revolugdo terapéutica”ﬁ, o
“soberbo edificio” do tratamento da tuberculose pulmonar7, “a técnica de
tratamento da doencga que armou o homem contra o seu maior inimigo de
todos 0s tempos”s, eram expressbOes metaforicas empregadas tanto na
composicdo de um discurso apologético em favor da adogédo das técnicas da
colapsoterapia, como para apontar a superioridade desses métodos em
relacdo ao sistema tradicional ancorado na alimentagg&o e no repouso
praticado em clima supostamente benéfico.

Talvez seja licito pensar que, ao se voltarem contra a pratica
sanatorial, os tisiologistas estariam na verdade buscando contestar um
conceito que, se amplamente aceito, poderia retardar a institucionalizagédo
da auténtica campanha puablica contra a tuberculose em todos os
quadrantes do Brasil. E o que sugere o editorial da edigdo de agosto de
1937 da Revista Brasileira de Tuberculose ao festejar o relatério do

Departamento Nacional de Salde apresentado ao Ministério da Educagéao e

As iniciativas que antecederam aos empreendimentos beio-horizontinos foram a
criacdo do Sanatdrio de Palmira (atual Santos-Dumont - 1920), do Sanatério Vicentina
Aranha (Sdo José dos Campos - 1924), do Sanatdrio Militar de Itatiaia (Resende, RJ -
1926), do Sanatdrio Maria Imaculada (S0 José dos Campos, SP -1927), do Sanatério
Sao Sebastiao (Lapa, PR - 1927). Sobre a fundagédc do Sanatdrio S&o Paulo em
Campos do Jorddo ndc hd certeza quanto a data de 1927. /d., p. 157-60.

Pitanga, G., “Consideragdes acerca de clima e sanatorio”, RBT, RJ, v. IV, 1935, p.
1683.

Paula, A. de, "P6de-se curar da tuberculose pulmonar no Rio de Janeiro?", RBT7, RJ,
v. IV, 1935, p. 1765.

8  Paula, A. de, "Clima e tuberculose”, RBT, RJ, v. V, 1935 e 1936, p. 240.
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Saude, afirmando ser este o primeiro texto médico oficial a rejeitar a idéia
de que o clima do Rio de Janeiro era hostil 4 cura da tuberculose e a
destacar a necessidade de criagdo de sanatérios populares para tratamento
e n&o para isolamento dos infectados ja moribundos®.

Entabulada na passagem da década, essa discussdo - que, alids, se
prolongaria para além dos anos 30 - acompanha o surgimento dos primeiros
sanatorios no Brasil. E, sem fugir as imposigdes do momento, contribuindo
simultaneamente para a constituicido do modelo sanatorial em bases
hospitalares, abrem-se aos tubercuiosos, em Belo Horizonte, instituicoes
que “tudo fardo pelo seu restabelecimento”.

Locais de experimentagdo de métodos clinicos e cirlirgicos os
sanatérios, ao lado de outros estabelecimentos, eram expressdo da cultura
médica belo-horizontina. A cidade que ha vinte anos de sua fundagado
formava seus proprios médicos e que era dotada de hospitais convertidos
em instituigbes educacionais, vinha sendo palco do aprimoramento do saber
médico em areas como a radiologia e a cirurgia, imprescindiveis as novas
modalidades de terapéutica da tubercuiose.

Desde 1910, clinicos atualizados ¢ bastante para transporem a linha
diviséria entre a medicina dos inquéritos sintomatoldgicos e a medicina
tecnicista poderiam contratar os servigos radiolégicos da Santa Casa. Na
intengcao de ratificar por meio do olhar aquilo que ja lhe informara seus
outros sentidos, o médico, mesmo nao estando vinculado aquela instituigao,
solicitaria dela as imagens em profundidade de seus pacientes fornecidas
pelas “radiografias com uma prova em cada posigéo"m.

O médico-esteta Pedro Nava, no relato do seu encontro com o
‘mundo lunar e submarino das radiografias e radioscopias” nas

dependéncias da Santa Casa de Belo Horizonte, revela o poder de

Fernandes, R. , “Editorial - Campanha contra a tuberculose no Distrito Federal”, RBT,
RJ, v. VI, 1936 e 1937, p. 519.

Veras e Moretti, Guia de Belo Horizonte, 1912 apud Sailes, "Contribuicdo para a
histdria da medicina em Belo Horizonte”, RAMMG, BH, v. XV, 1966, p. 56.

10
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encantamento dessa invengao tecnoldgica ainda no ano de 1927. O corpo,
que lhe fora dado a conhecer pela auscultagéo e pela percussao, revelava-
se-lhe agora com todos os seus detalhes de forma, tamanho e fungéo,
fascinando ndo apenas pela visdo da sua beleza e prodigio, mas pelas
varias imagens que, dele, poderia, por sugestdo, apreender seu
observador!

Ancs mais tarde, seguindo a iniciativa do Hospital Sdo Vicente, que
também se aparelhara com equipamento de raios X, viriam os sanatérios e,
por volta de 1932, a clinica particular, igualmente ajustada a modernidade
da medicina'?. Moderna era a aplicagéo terapéutica dos raios X gue, desde
1922, era feita pelo Instituto do Radium de Belo Horizonte para atender
sobretudo casos de cancer.

Na literatura médica local um Gnico exempio encontrado de emprego
da radioterapia para tratamento de uma peritonite tuberculosa’ indica que
talvez nao fosse usual o recurso a radiacdo tendo por fim a cura da
tuberculose. Especificamente para o tratamento dessa enfermidade na sua
localizagdo pulmonar, encarregara-se da sua contra-indicagao o préprio
autor dessa observacdo de caso clinico’. Por outro lado, como instrumento
diagnostico, teriam os raios X largo emprego na confirmacio e pesquisa de
casos de tuberculose pulmonar. Essa aplicagdo, isoladamente encetada
pelo médico Virgilio Machado em 1912, intensificou-se de modo crescente

até difundir-se amplamente na década de 40 com a instituicdo dos

" Nava, P., op. cit., 1985, p. 356-57.

Sobre a clinica particular a informagéo & de Dulce Ferola (setembro de 1997), vitva
de José Ferola que, junto com Flavio Marques Lisbda, introduzira no ambito da
medicina privada os servigos de radiologia em Belo Horizonte.

Localizagédo abdominal da infecgao tuberculosa que pode ocorrer isoladamente ou
coexistir com outras manifestagdes clinicas da tuberculose.

Gomes, F. de M., “Rdentgentherapia na peritonite tuberculosa”, RM, BH, v. |i, 1934, p.
21-9.

A denominag¢do réentgentherapia origina-se do antropénimo Rbtentgen de Wilhelm
Konrad Réentgen que, em 1995, descobriu os raios X.

14
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programas sondagem das coletividades para identificacio dos tuberculosos
assintomaticos'®.

Em contrapartida, e também ao longo desse periodo, decresceria a
importancia da investigagao baseada no estudo meticuloso de sinais que
pudessem evidenciar doencas. Quando Pedro Nava revista sua época de
estudante, ainda nos primeiros anos da década de 20, relembra, entre
varios aspectos da medicina de outrora, o destaque dado a semiologia como

método de identificagdo de estados patologicos.

Tinhamos de aprender a conversar bem com o doente, a olha-lo melhor, a
palpa-lo, percuti-lo e ausculta-lo com um capricho que as geragdes atuais

desprezam ou ignoram.®

Da. tradugdo da ‘“linguagem pitoresca dos pacientes” para o
preenchimento das papeletas ac desvelamento da vida obscura dos corpos
que mobilizava 0 tato, na apalpagdo, a audigdo, na percussao e na
auscultagcao e até mesmo o olfato, o médico estaria em alerta permanente
para surpreender a doenga'’. Ao incauto estudante na fase tedrica de sua
formagdo, em meio a tanta exigéncia de atencdo, uma aula sobre
auscultacdo, por exemplo, poderia lhe parecer uma tempestade de
“estertores vibrantes, bolhosos, secos, de duragdo curta, tonalidade
variavel, duragdo longa, regulares, irregulares, numerosos, raros’. Mais
tarde, ndo mais tao inocente, desenvolveria sua propria escuta, orientando-
se para aquela pratica vigitante'®.

Ja na década de 30, o Dr. Cavalcanti ressaltaria ainda a importancia
do exame fisico para o diagnostico da tuberculose: “"a percussdo e a

auscultagdo tém um valor extraordinario, ndo se podendo prescindir, de

A pesquisa das coletividades se basearia na aplicacdo em massa da abreugrafia.
Mas, como se vera adiante, esse seria um outro capitulo da historia da doenga na
cidade que corresponderia a era dos cadastros tordcicos que tanto procurariam pela
tuberculose inaparente

* Nava, P., op. cit., 1985, p. 204,

Y id., p. 330-34.

"® id., p. 204.
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forma alguma, dessa maneira de verificacdo da moléstia”’®. N3o ha
evidéncia de que nessa época, € muito menos na década posterior,
houvesse médico que com eie fizesse coro. Nos estudos de casos clinicos
observados na literatura produzida por especialistas de Belo Horizonte, as
pesquisas radiolégicas dos campos puimonares s3c recursos essenciais
para a formagdo de diagnosticos®®. E, para justificar essa
imprescindibilidade dos raios X, se poderia recorrer, depois de 1937, ao
estudo da semidtica das cavernas pulmonares empreendido por Orlando
Cabral Motta. A partir do confronto entre os resultados de exames fisicos de
pacientes e as leituras das investigagdes radiolégicas dos seus pulmdes, o
Dr. Motta péde concluir, em favor dos raios X, que “50%, aproximadamente,
das cavernas que aparecem numa radiografia sdo mudas a auscuita™’,
Doravante, se firmaria a precedéncia da visdo sobre audigdo no
diagnéstico da tuberculose pulmonar. O olhar preponderante sofreria porém
um pequeno desvio: outrora voltado para os sinais de um corpo
supostamente doente, passaria a dirigir-se para a superficie
simultaneamente plana e profunda das imagens radiograficas, buscando
orientar-se no submundo das sombras de infiltrados e escavagdfes. As
palavras do Dr. Ernesto Ayer Filho substanciam as novas expectativas do

clinico que se juntaria de agora em diante em parceria com o radiologista:

Procuramos na exposicido dessas observacdes clinicas, eliminar
quase todos os elementos sujeitos a serem influenciados pela apalpacéo,
percussao e auscullagao, etc., €, para levar ao extremo essa preoccupagao
de objetividade, pedimos ao competente radiologista Dr. Flavio Marques

'9 Cavalcanti, A., op. cit., 1949 (1935, 12 ed.}, p. 153.

w0 Gontijo, B. e outros, “Apicolise extra facial a Semb”, RBT, RJ, v. VIIi, 1938 e 1939, p.
434-41; Motta, O. C., "As indicagdes do pneumotorax extrapleural na pratica
tisiologica”, RMM, BH, n. 41, ano VII, 1940, p. 323-268; Ayer F.°, E., "Sobre a
indicaco da toracoplastia em portadores de processo tubercutoso bilateral”. RMM,
8H, n. 43, ano VI, 1840, p. 465-87.

Motta, Q. C., Semidfica das cavernas tuberculosas, tese - Faculdade de Medicina-BH,
1937, p. 63.
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Lisbba que fizesse o estudo comparativo dos filmes dos casos que

reunimos neste trabalho.®

Mas nao haveria nisso uma ruptura fundamental no modo de
percepgao da doenga. Aqui, uma simplificacdo de uma operacgéo do “olhar

calculador’®

., conduziria o clinico aquilo que realmente lhe interessaria; a
lesdo do o¢rgdo. A radiografia encurtaria o caminho que deveria ser
percorrido entre a coleta de sintomas e 0 estabelecimento do diagnéstico da
doen¢a.

E nesse processo que o clinico, aliado ao radiologista e ao cirurgido,
definiria e instituiria seu campo de ag¢do. Aqueles que ainda se ligavam ao
ser da doenca - ao controle do baciloc e do combate por ele travado com as
defesas. do organismo -, seriam coadjuvantes numa cena controlada pelo
clinico e instrumentada pelos dispositivos cirurgicos que conquistariam o
préprio espago sanatorial. Clinicos e cirurgidbes com sua atengdo dirigida
para a lesdo pulmonar adotariam e aperfeicoariam progressiva e
incessantemente técnicas de conten¢ao do processo de corrup¢ao daquele
6rgao. Entre os métodos adotados para esse fim o pneumotérax artificial
teria a primazia. Uma promog¢éo terapéutica faria do raic X um indispensavel
instrumento de controle dessa pratica.

“Por pneumotérax espontineo entendemos a entrada de ar no espago
pleural, consecutiva a ruptura da superficie do pulmdo e da pleura
visceral’®. E assim que © brofessor de tisiologia José Feldman define o
pneumotérax em 1969 na 52 edi¢do do seu Curso de Pneumologia. Da outra
modalidade de pneumotdrax, a nac espontanea, ndo ha men¢ao em seu
livro. Talvez fosse tarde demais para discorrer scbre ¢ pneumotorax artificial

e ainda muito cedo para prescindir do adjetivo espontdneo como forma de

Ayer F° E. “Sobre a indicagcdc da toracoplastia em portadores de processo
tuberculoso bilateral”. RMM, BH, n. 43, ano VII, 1840, p. 464,

Essa expressao é utilizada por Foucault e esta definida na seguinte passagem: "é um
olhar que ndo se contenta em constatar o que evidentemente se d& a ver;, deve
permitir delinear as possibilidades e os riscos”. Foucault, op. cit., p. 101,

* Feldman, J., op. cit., p. 237.
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diferenciagdo. Os manuais médicos, que passaram a aludir ao pneumotorax
exclusivamente como fenémeno patologico, deveriam ainda agregar a ele o
termo espontaneo para evitar associacdoes com uma pratica recentemente
abandonada, mas suficientemente desatualizada para ser excluida do
discurso meédico.

Para além do texto médico renovado gue nédo se da a reminiscéncias,
uma profusdo de textos mais antigos, compostos de relatos de uma fecunda
pratica médica, patenteariam o primado do pneumotérax terapéutico até a
década de 50. O dito pneumotérax artificial consistia na injegdo de gas
esterilizado na cavidade pleural visando uma imobilizagdo do pulméo
afetado e, conseqiientemente, o fechamento das cavernas ou a cicatrizagdo
das lesdes ocasionadas pela infecgdo tuberculosa. A introdugédo do gas se
faria entre as duas membranas da pleura®, num espago que normaimente
ndo contém ar. A pleura, expandida pelo efeito da inje¢ao de ar, comprimiria
o pulmé&o possibilitando sua recuperagdo. Os raios X seriam imprescindiveis
no controle da quantidade de ar a ser insuflado e no acompanhamento do
tratamento para surpreender possiveis ocorréncias imprevistas. Novas
injecbes se fariam necessarias a propor¢do que o ar fosse naturalmente
reabsorvido®. Inicialmente eram previstas insuflagdes progressivamente
espacadas em intervalos que iam de 2 a 10 dias. O tempo total do
tratamento seria de 2 ou 3 anos, com possibilidades de prorrogagao.
Ocasionalmente a cura poderia se operar num prazo mais curto, mas, ainda
assim, nidoc se recomendava interrompé-lo senéo no terceiro ano?.

O método do pneumotdrax artificial havia sido desenvolvido pelo

professor da Universidade de Napoles, o italiano Forlanini que, em 1894,

% pieyra: “Dupla membrana serosa que envolve cada um dos pulmbes externamente, e

a cavidade toracica internamente.” {Diciongric Auréfio Eletrénico, Nova Fronteira,

1994.)

Sobre 0 mecanismo do pneumotorax, ver Cavalcanti, A., op. cit., 1949 (1935, 12 ed.).,

p. 83 e 84 e Guillaume, P, op. cit., p. 243-44.

7 Cavalcanti, A., op. cit., 1949 (1935, 12 ed.)., p. 85, Depoimento de José Santos, BH,
15/09/92.
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trouxe a publico seus primeiros casos de cura. Na primeira década deste
século ele teria seguidores na Alemanha, na Suiga e na Franca. Mas,
somente em 1912, por ocasiao X Congresso Internacional de Tuberculose,
mereceria essa terapéutica o reconhecimento oficial, tornando-se dai em
diante o mais importante e mundialmente difundido tratamento da
tuberculose puimonar antes da era da antibioticoterapia®®. No Brasil, um dos
introdutores da técnica foi Clemente Ferreira, clinico da cidade de Sao
Paulo que em 1815 publicou uma estatistica com 25 casos tratados com a
colapsoterapia gasosa®’. Em Belo Horizonte, as primeiras experiéncias com
o pneumotdrax, depois da clinica do médico Virgilio Machado, datam de
meados da década de 20.

Relatando episédios do ano de 1926, Pedro Nava menciona a
chegada recente na Santa Casa de Belo Horizonte de um aparetho de Kiiss
para o pneumotdrax artificial que ele préprio aprendera a manejar com o
médico Ari Ferreira. A este Nava atribui a generalizag&o do tratamento pelo
pneumotodrax e o aperfeigoamento da técnica, narrando assim as diligéncias

do mestre:

Para facilitar a operacdo e evitar picadas no pulméo, ele criara uma agulha
especial de bisel curto e fenestragcio lateral. Levara uma, de platina, a

Joalheria Diamantina e encomendara modificagdes.™

Nessa mesma época, Alberto Cavalcanti instalava em Belo Horizonte
sua clinica onde introduziria a colapsoterapia gasosa antes de torna-la
pratica corrente nas casas de sadde que viria a dirigir®".

Originalmente indicado para casos em que houvesse cavernizagdo de
um unico pulmao ou para surtos de hemoptise, 0 pneumotédrax passou a ser

prescrito para a tuberculose pulmonar em todos os seus estagios, desde as

= Guiltaume, P_, op. cit, p. 243: Waksman, S. A., A vitéria sobre a tuberculose, SP,
Cuitrix, 1964, p. 96.
z Cavalcanti, A., “Pneumotdrax artificial”", RMM, BH, n, 64, ano XII, 1945, p. 80.

Nava, op. cit., 1985, p. 335.

' Cavalcanti, A., “Pneumotérax artificial”, RMM, BH, n. 64, ano XII, 1945, p. 80.
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fases iniciais da doenca até as mais avangadas, caracterizadas pelas
cavernas gigantes ou pelo acometimento de ambos os pulmdes™. Ao
alargamento do campo das indicagdes do pneumotodrax seguiria um rapido
desenvolvimento das técnicas clinicas e cirargicas de corregdo das
ocorréncias imprevistas. Da aplicagdo do pneumotérax poderiam sobrevir
acidentes - como a inflamagdo da pleura, os derrames pleurais, O
pneumotdrax espontaneo - freqientes e graves, mas passiveis de serem
controlados ou reparados pelo préprio clinico. Acontecimentos, como as
aderéncias das membranas da pleura, demandariam a ingeréncia do
cirurgido. A total faléncia da colapsoterapia gasosa ou a sua contra-
indicagdo sinalizariam também a necessidade da intervengao cirurgica.

Registros de uma intensa pratica cirurgica constam da literatura
médica local da segunda metade da década de 30 em diante. Dois
cirurgides do térax atuantes em Belo Horizonte, Octavio Marques Lisbda e
Bayard Gontijo, operavam pacientes em todos 0s sanatérios da cidade.
Transferindo-se o primeiro para o Rio de Janeiro na década de 40, coube ao
Dr. Gontijo prosseguir realizando cirurgias toracicas naqueles
estabelecimentos a excegdo do Sanatdrio Minas Gerais que contrataria
servicos de um cirurgido daquela cidade®.

Numa época em que a especializagéo medica e cirdrgica concernia a
atividade pratica, iniciando-se com a chamada residéncia médica para 0s
recém-formados, a instituicdo da cirurgia toracica em Belo Horizonte
viabilizou-se gracas & constituigdo de um saber e de uma pratica que, nao
obstante a escassez dos recursos materiais, vinham se desenvolvendo
desde a primeira década deste século com a instituicdo da Clinica Cirurgica

na Santa Casa de Misericordia e com a inauguragéo da cadeira de mesmo

2 avaleanti, A., “Pneumotérax artificial”, RMM, BH, n. 64, ano XII, 1945, p. 90-7; S84, Z.
F. de, “Tratamento da tuberculose pulmonar”, Boletim da AATP v. |, n.7,1940, p. 7.
% Depoimento de José Santos, BH, 15/09/92.
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nome na Faculdade de Medicina no ano de 1915™. Dos rudimentos da
cirurgia passariam os jovens médicos e futuros cirurgides a residirem nos
hospitais para complementacio de sua formacéo. Foi 0 que se sucedeu com
Bayard Gontijo que se fez cirurgido do torax em estagio no Hospital Sao
Lucas de Belo Horizonte™.

No émbito da terapéutica da tuberculose a agédo primeira do cirurgiao
consistiria em possibilitar ou melhorar 0o pneumotérax nos casos em que a
doenga houvesse acometido a pleura resultando em aderéncias das suas
camadas. O clinico perceberia a existéncia de aderéncias pleurais no
momento da injecao do ar ou delas suspeitaria guando a terapéutica gasosa
nac conduzisse a compressac prevista do pulméo36. Os exames
radiograficos, julgados mais uma vez imprescindiveis, confirmariam a
indicagéo' operatoria. E, suposto que as aderéncias ndo se revelassem
mediante raios X, a comprovagéao viria com a pleuroscopia exploratéria”.

Em 1937, considerava-se que essa interven¢do - conhecida como
Operacéo de Jacobeus ou, simplesmente, como pneumélise - ja poderia ser
praticada em larga escala e t3o logo fossem constatadas a presenga de
aderéncias na pleura®. De fato, do estudo empreendido por Octavio
Marques Lisbda, a partir de 132 intervengdes realizadas de 1931 a 1936 no
Sanatoério Hugo Werneck, na Clinica de Propedéutica Médica da Faculdade
de Medicina e na Santa Casa de Misericordia, depreende-se que vinha se
tornando comum a execugdo dessa pratica cirurgica e muito
entusiasticamente recomendada a sua aplicagio™.

Alias, a consagracdo dessa terapéutica nZo se reduzia ac valor da

cirurgia em si, mas ao seu poder de supressdo dos obstaculos que se

% Nava, P., op. cit., p. 305; Salles, "Contribuigéo para a histéria da medicina em Belo
Herizonte", RAMMG, BH, v. XVHI, 1967, p. 30-1.

¥ Depoimento de José Santos, BH, 15/09/92.

% joem.

¥ Lisboa, 0. M., op. cit., p. 13

3 Cavalcanti, A., “O valor da operagéo de Jacobeus para o Tisiologo”, RMM, BH, n. 22,

o ano |V, 1937, p. 45 e 50.

Lisbda, O. M., op. cit..
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opunham ac bom éxito do tratamento pelo pneumotdrax, no qual se
depositavam as primeiras esperangas do meédico de levar o doente a
obtengdo da cura da tuberculose. Mais do que tudo era necessario fechar
cavernas tuberculosas, eliminar escarros baciliferos; a isso, o bom
pneumotérax se prestaria. E, finalmente, quando a expectoragdo ndo se
reduzisse de imediato ou ndo se tornasse livre de bacilos apds as primeiras
tentativas de colapso do pulm&o, se suspeitaria das aderéncias que
deveriam ser logo, logo cauterizadas®.

Pneumotérax, operagdo de Jacobeus, pneumotérax; ao fim dessa
sequéncia o colapso do pulmao, e o resultado negativo do exame do escarro
seriam indicios de cura. Processando os dados fornecidos pelo Dr. Marques
Lisbda ao fim do seu estudo, tem-se - como resultado por ele considerado
satisfatério - 48% dos pacientes apresentando exame de escarro negativo
para bacilo de Koch depois de tratados e 24% falecidos®'.

Da toracoplastia, um outro método de colapsoterapia, o cirurgido
apresentava resultados menos promissores. Verificando ©0s numeros
fornecidos por relatos de cirurgias realizadas no Sanatério do Morro da
Pedras e no Sanatério Imaculada Conceigcao, observa-se a proporgac de
28% de doentes com escarros negativados apos a terapéutica‘z. Esses
fracos resultados, porém, pouco diziam aqueles autores nas suas tentativas
de demonstragéo de habilidade e conhecimento. O destague era para o fato
dos estudos citados por esses mesmos autores apresentarem indices de
cura de 80 a 92% resultantes da aplicagdo de técnicas aprimoradas de

toracoplastia®®>. No afé de obter-se o colapso pulmonar, importava ocupar-se

Cavalcanti, A., “O valor da operagdo de Jacobeus para o Tisidlogo”, RMM, BH, n. 22,

ano IV, 1937, p. 49; Lisbda, O. M., op. cit,, p. 13.

Lisbda, O. M., gp. cit.,, anexo.

2 Gontijo, B. e outros, “Apicolise extra tacial a Semb”, RBT, RJ, v. VIII, 1938 e 1939, p.
434-41; Ayer F.°, E., “Sobre a indicagéo da toracoplastia em portadores de processo
tuberculoso bilateral”. RMM, BH, n. 43, anc VI, 1940, p. 465-87.

®  Gontijo, B. e outros, “Apicolise extra facial a Semb®, RBT, RJ, v. VIH, 1938 e 1939, p.

432-33.

41
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sem demora de experimentos supostamente bem-sucedidos noutros
contextos®.

De mais a mais, para 0s casos em que indicagao terapéutica era a
toracoplastia, a esperangca de cura convertera-se, por meio de uma
operacao conceitual, numa simples expectativa de “estabilizagao lesional™®.
Para doentes com diagnostico de tuberculose bilateral, quase sempre
cavitaria, evolutiva e de prognostico sombrio, que nac poderiam se
beneficiar sendo de uma cirurgia radical, a melhora denotaria cura.

Clinicos e cirurgides enchiam-se de entusiasmo ao defenderem a
aplicacdo da toracoplastia e ao referirem-se aocs resultados que essa
terapéutica permitia alcangar‘s. A cirurgia consistia na resseccao de
costelas, podendo atingir a totalidade delas em um dos lados do torax. Era
indicada para doentes que ndc pudessem se favorecer do pneumotérax,
quer pela localizagdo das suas lesbes pulmonares, guer pela existéncia de
aderéncia pleurais. Com o desenvolvimento da cirurgia toracica, a indicagao
da operagdo estendeu-se aos pacientes com cavernas no apice pulmonar ou
acometidos por tuberculose bilaterai. As inovagdes implicavam excisdes
cada vez mais extensas, como, por exemplo, na cirurgia de colapso do
apice do pulm&o em que eram removidas nd0 apenas as costelas, mas 0s

musculos, vasos e nervos intercostais®’.

Havia, da parte dos médicos, um grande empenhe em atualizar-se. Sua pratica
apoiava-se em estudos divulgados muito recentemente. Exemplo disso pode-se extrair
do texto do cirurgido Bayar Gontijo e des ciinicos Mario Pires e Paulo de Souza Lima
sobre a apicolise - toracoplastia que afeta o apice pulmonar. Entre os trabalhos por
eles citados - dos quais constam informag¢des sobre seus |ocais de publicagao - ha

estudos de autores americanos e franceses em edicdes de 1937 e 1938. Gontijo, B. e

outros, “Apicolise extra facial a Semb”, RBT, RJ, v. VIII, 1938 e 1339, p. 442.

Ayer F° E. “Sobre a indicacdo da toracoplastia em portadores de processo

tuberculoso bilateral®. RMM, BH, n. 43, anao VI, 1940, p. 464.

6 Gontijo, B. e outros, “Apicolise extra facial a Semb”, RBT. RJ, v. VIil, 1938 e 1939, p.
421: Sa, Z. F. de, “Tratamento da tuberculose pulmonar”, Boletim da AATFP, v. I, n 7,
1940, p. 8; Cavalcanti, A., op. cit., 1948 (1935, 1* ed.)., p. 88.

4 Gontijo, B. e outros, “Apicolise extra facial a Semb”, RBT, RJ, v. Vill, 1938 ¢ 1939, p.

426.
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Recomendava-se que o0s médicos nao temessem oS riscos que
acompanhavam tais intervengées"s. E se a nova técnica proposta causasse
fortes sensacdes a alguns, o cirurgido poderia justifica-la nos seguintes
termos: “Embora seja a sua execucdo mais trabalhosa, ndo e entretanto
mais chocante que outras toracoplastias.”*®

Para fechamento das cavernas rigidas e grandes da base do puiméao
os cirurgides recorriam a frenicectomia, ou seja, a remogéo de um dos
nervos frénicos™ para anulagdo parcial dos movimentos do diafragma e
conseqilente compressdo de um dos puimdes. No artigo em que traga um
histérico do desenvolvimento da pratica da frenicectomia, desde as
primeiras experimentagbes até as condi¢des atuais de sua aplicagao, o
médico José Feldman - clinico do Sanatéric do Morro das Pedras, na
ocasido - afirma, sem se referir especialmente aos tisiologistas da cidade,
que esse método de colapsoterapia, dada a simplicidade de sua técnica,
havia conhecido uma era de prestigio mundial®’. Como seu partidario,
Feldman procurava definir a exata medida dos beneficios da frenicectomia,
descrevendo as comparagfes que outros autores estabeleciam entre esta e
as outras formas de colapsoterapia - principalmente a toracoplastia,
designada também como “desossamento’. Suas conclusdes apontam para
uma reabilitagdo da intervengdo sobre o nervo frénico fazendo observar a
superfluidade da remogdo do mesmo. Uma utilizagdo mais esclarecida e
segura da frenicectomia consistiria, ndo no metodo definitivo de retirada do
nervo frénico, mas nas acbes reversiveis de alcoolizagéo ou esmagamento

do mesmo dirigidas para a cura das lesées da base pulmonarsz.

® Ayer F.°, E., "Sobre a indicagdo da toracoplastia em portadores de processc
tuberculoso bilateral”, RMM, BH, n. 43, ano VII, 1940, p. 464.

o Gontijo, B. e outros, “Apicolise extra facial a Semb”, RBT, RJ, v. VIII, 1938 e 1939, p.

441,

Os nervos frénicos s&o0 os responsaveis pela inervagdo motora do diafragma. Beeson

e Mcdermott, op. cit., v. I, p. 1055.

51 Feldman, J., “A propésito da frenicectomia’, MCPh, RJ, n. 83, 1943, p. 95.

2 d., p, 98-7.
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Além de indicar aos cirurgides a possibilidade de uma aplicagéo mais
moderada da frenicectomia, José Feldman proporia, em fins da década de
40, uma inovagéo na terapéutica da tuberculose com a introdugdo de uma
técnica - passivel de ser conduzida pelo tisiologista em seu consuitorio ou
no atendimento ambulatorial - voltada justamente para o tratamento das
lesBes tuberculosas localizadas na parte inferior do pulmé053. O método
proposto, char.ado pneumoperitonio, nada mais era sendo uma extensao
dos principios das inje¢des gasosas do pneumotodrax. A diferenga estaria no
local de introdugdc do ar. No pneumoperitdnio seria insuflada uma regiao
intermediaria entre os o6rgaos abdominais e o diafragma que se elevaria
comprimindo o puiméo lesado®. Indicado para os casos de impraticabilidade
do pneumotérax - fosse pela presenga de aderéncias pleurais que impediam
sua efetivagdo, fosse pela sua impossibilidade de afetar as cavernas da
base pulmonar55 - 0 recurso ao pheumoperitdnio, segundo José Feldman,
apresentava menores riscos do gue a aplicacdo dessa terapéutica

tradicional.

Um confronto, por exemplo, entre a freqiiéncia e a gravidade dos derrames
pleurais no decurso do pneumotdrax de um lado, e a reduzida incidéncia e
a benignidade das efusdes peritoniais no pneumoperitonio, de outro,

estabelece facilmente a inocuidade deste altimo. %

Introduzido na pratica tisiologica local ainda no infcio da década de
40, o pneumotorax extrapleural - outra variacdo da colapsoterapia gasosa -
parecia ndo ser t&o inécuo para 0S tuberculosos a ele submetidos. O
pneumotérax extrapleural consistia na formagdo, por meios cirargicos, de
uma bolsa localizada entre a faixa de revestimento dos musculos

intercostais e pleura parietal na altura da 4° costela e mantida por

3 reidman, J., O pneumoperitdnio no tratamento da tuberculose pulmonar, BH,

. Imprensa Oficial, 1950. (Tese de Livre Docéncia - Facuidade de Medicina / UFMG})
Id., p. 48.

% d., p. 185

% I1d., p 63
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insuflagdes de ar”. Desse método terapéutico, desenvoivido na Alemanha e
introduzido na Franca também no comego dos anos 40, era feito o seguinte
balangp em 1953: “durante os primeiros anos do extrapleural as
complicacdes eram a regra. Choque operatério, hemorragia, infecgao,
perfuragéo pulmonar, fistulagao parietal tornavam a operacao especialimente
gr&lve."58

A partir de uma singela casuistica, composta apenas de duas
observagdes de casos cirlrgicos, divuigada na Revista Minas Médica em
1940, o tisiologista Orlando Cabral Motta apresentaria conclusdes muito
diferentes sobre os riscos aos quais estariam expostos 0s tuberculosos
tratados por aquela terapéutica. ‘O extrapleural & uma intervencao
colapsoterapica para a qual os doentes manifestam apreciavel tolerancia” -
dizia o Dr. Motta como precursor e defensor, junto ao cirurgiao Bayard
Gontijo, da aplicagdo dessa técnica cirtrgica entre 0s tisiologistas da
cidade®.

Com o pneumotdrax extrapleural a colapsoterapia gasosa estaria
também ao alcance do cirurgido, de cujos servigos se poderia prescindir na
instalagdo do pneumotérax (intrapleural) ou do pneumoperitonio. Para além
das terapéuticas de colapso puimonar, os cirurgides, de tanto experimentar,
acabaram alcancando finalmente o préprio puimao tuberculoso para dele
retirarem sua porgao doente. Noticias dessa uitima pratica datam de 1950 a
sua introducdo como tratamento cirurgico no Sanatério do Morro das
Pedras®™. E, pelo menos, nessa instituigdo, a intervengdo, denominada

ressecgdo pulmonar - ou lobectomia, quando se procedia a completa

5 Motta, 0. C., “As indicagdes do pneumotérax extrapleural na pratica tisiologica’,

RMM, BH, n. 41, ano VI, 1940, p. 318,
% Guillaume, P_, op. cit., p. 245-46.
% Motta, O. C., “As indicagbes do pneumotorax extrapleural na pratica tisiologica’,
RMM, BH, n. 41, ano VII, 1940, p. 327.
Feldman, J. “Queda da mortalidade por tuberculose em Belo Horizonte & suas causas
provaveis’, RBT, RJ, v. XXII, 1954, p. 1051.
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retirada de um dos lobos ou partes do pulméo - se tornaria e um “método de
rotina™".

Uma diferenca fundamental distinguiria essa pratica cirargica da
década de 50 da cirurgia torgcica dos anos precedentes. £ certo que, nos
Gltimos anos da década de 40, o avango das técnicas & 0 emprego de
antibiéticos ja& havia tornado mais seguro o ato operatério e diminuido 0s
riscos ou a gravidade das complicagbes no pc’ns-operatérioaz. No entanto,
nos anos 50, o cirurgido ja poderia fazer acompanhar as operacdes do torax
da antibioticoterapia especifica da tuberculose™. Assim, anos antes da
cirurgia torécica cair em desuso, em decorréncia do estabelecimento da
estreptomicina como terapéutica definitiva da tuberculose, recorria-se a
esse antibiotico como um auxiliar do tratamento cirargico™.

Alcancado o momento da introducdo da estreptomicina no ambito da
tisiologia belo-horizontina, poderia dar-se por encerrada a historia que até
aqui vem se buscando compor. Do uso desse medicamento decorreria,
assim como se sucedeu em todas as partes do mundo onde se pdde
experimentar seus efeitos, a “vitéria sobre a tuberculose”. Talvez fosse
mesmo possivel narrar acontecimentos como o da “jovem de 21 anos de
idade, vitima de tuberculose progressiva, em estado muitc avancado®, que
entre 1944 e 1945 foi tratada com um preparado bruto de estreptomicina,
curou-se, casou-se e tornou-se mae de trés filhos nascidos no periodo de

1950-54%. Porém, numa histéria feita de desacertos, de sofrimentos e

* ld., ib..

Feldman menciona as transfusdes liberais de sangue & a anestesia gasosa sob
pressio como exemplo de recusrses que j&4 haviam se tornado indispensaveis para a
seguranga das cirurgias. (id., ib..}

Sobre a possibilidade de uso de antibiéticos nos casos de infecgdes cirurgicas ver
Cangado, R., "Antibiéticos”, MRU, BH, n. 1, ano |, 1947, p. 42-3.

Feldman, J., “Lobectomia de urgéncia no tratamento de hemoptise causada por
tuberculose putmonar”. RBT, RJ, v. XX\, 1954, p. 115-18.

Campos, J. U. A, e Feldman, J.. “Modificagdes da mortalidade e da morbidade m
recentes estatisticas de tuberculose”, RBT, RJ, v. XXI, 1953, p. 102.

Maiores detalhes da histéria da cura dessa jovem tuberculosa, submetida a primeira
experiéncia de tratamento clinico por estreptomicina, podem ser encontrados no livro
A vitéria sobre a tubercuiose de Selman Waksman - o responsavel pelo isolamento da
estreptomicina, que se dera em 1944, (Waksman, S. A., op. cit., p. 140-41.)
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mortes por uma causa que se supunha estar sendo abolida, um caso bem-
sucedido ndo seria significativo. Evidentemente, a estreptomicina -
associada a outros compostos sintéticos® - representaria a tdo esperada
cura da tuberculose. Mas, antes da superacdo das dificuldades para
obtencdo da droga, da padronizagdo das dosagens € da eliminagdo da
toxidade dos preparados, novas personagens vivenciariam uma outra
experiéncia da tuberculose. Estaria entdo principiando - justamente no ponto
de inicio do desfecho da histéria de uma doenga implacavel - a histéria dos
tuberculosos cronicos e dos tuberculosos curados porém incapacitados para
a vida produtiva‘“. O presente trabalho, programado para se encerrar nessa
passagem, ndo poderia contudo deixar de investigar episddios dessa
histéria intercorrente que se compde no prosseguimento da antecedente,
sobretudo quanto aos aspectos da exacerbagéo do carater experimental da
medicina.

Sobre a entrada do medicamento na cidade consta que a primeira
remessa de estreptomicina adguirida por um 6rgao oficial chegou a Belo
Horizonte no ano de 1948. A encomenda seria no entanto paga pelos
proprios doentes. Uma associagdo entre o Ministério do Trabalho e ©
Sindicato dos Bancarios permitiria que a droga comprada pelo primeiro
fosse repassada aos trabalhadores associados a prego de custo®. Nas
instituigdes filantrépicas, parte dos auxilios aos indigentes internados

passaria a se destinar & compra de es’creptomicina'59 . Os doentes abastados

Uma terapia mais eficiente que 0o emprego exclusivo da estreptomicina foi
estabelecida por uma combinacao dos medicamentos PAS ({acido para-amino-
salicilico) e INH (isoniazida), que tiveram seu potencial tuberculostatico comprovado
em 1949 e 1952, respectivamente. id., p. 201,202 e 214,

A mais grave agdo toxica dos primeiros preparados de estreptomicina se fazia sentir
sobre o 8° nervo cranianc e conduzia a uma perda irreversivel da audicdo ou do
equilibrio. Cangado, R., “Antibiéticos”, MRU, BM, n. 1, ano |, 1947, p. 41.

S/a, “Streptomicina para oS bancarios - Ja teve inicio a distribuig@o do preciosos
medicamento em Minas Gerais”, Folha de Minas, p. 5.

® gja, A cidade’, Folha de Minas, 16/01/48, p. 4 Tavares, S. C.. “A Fundagéo
Imaculada e a generosidade da mulher mineira”. Folha de Minas, 16/02/49, p. 4,
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fariam chegar as suas maocs a droga importada diretamente dos centros
produtores’.

Uma euforia quanto aos beneficios da quimioterapia especifica da
tuberculose poderia ser contida por vozes que se levantavam para apontar
os limites do medicamento ainda em fase de experimentagéo”. “Ja sao
decorridos quatro anos da descoberta da estreptomicina e, apesar disto,
ainda ndo se chegou definitivamente & conclusdo quanto as suas
indicagbes, a sua dosificagéo, ao seu modo de aplicagédo” - afirmava em
1849 um dos chefes de clinica do Sanatério Imaculada Conceigéo72. Ainda
segundo a sua opinido, as solugdes definitivas para muitas das questdes
sobre a acdo dos antibidticos contra a tubercuiose demandariam muito
tempo e trabalho para serem alcangadas’.

Ndo obstante o uso do antibidtico se difundia, sendo que seu
emprego, nesses primeiros tempos, se fazia de forma muito irregular. A
droga de dificil obtengéo tinha também um custo elevado. As encomendas
iniciais foram feitas mediante o pagamento de um valor igual a 2 salarios
minimos o grama. O medicamento deveria ser mantido resfriado e, para
tanto, necessitava de conservagdo em geladeira. Sua administragéo era
pela via intramuscular, através de injegGes de 0,59 aplicadas de 6 em 6
horas. As dificuldades de obtencdo somadas ao alto custo e as dificuldades
de aplicacdo resultavam em regra numa administragéo de dosagens
reduzidas que se faziam uma Gnica vez ao dia’*.

Muito proxima estaria a época em que as recomendagbes se voltariam

para a necessidade de controle do uso indiscriminado da estreptomicina. No

% pepoimento de José Santos, BH, 15/09/92.

" Gangado, R., "Antibidticos”, MRU, BH, n. 1, ano i, 1947, p. 40-1.

2 piras, M., “Quimioterapia da tuberculose”, RAMMG, BH, v. |, ano 2, 1949, p. 183.

" id., p. 186.

7 Depoimento de José Santos, BH, 15/09/92.
Ainda segundo o médico José Santos, quando os pesquisadores americanos
concluiram que a dosagem de 1g ao dia era tao eficaz como a de 29, os médicos
brasileiros j4 o haviam observado na pratica, dada a escassez da droga e 0s
problemas relativos a sua aplicagéo.
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inicio dos anos 50, superados os obstaculos para a obtengdo dos
medicamento, doentes e médicos passaram a ser censurados pelo uso
excessivo e prejudicial da quimioterapia. Ja naquela época, segundo ©
médico José Feldman, era facil encontrar pacientes que, por iniciativa
propria e para o controle de uma febre qualquer, houvessem se submetido a
terapéutica pela penicilina e, tendo esta faihado, a estreptomicina“. Mas,
para Feldman, mais objetavel que a atitude dos doentes, era a dos médicos
que também adotavam tal comportamento, promovendo a diluigdo da
distingdo entre ele proprio e o leigo’™. Enfim, do préprio Feldman, ja em
1969, ouvia-se ainda dentincias das conseqgiéncias indesejaveis de
prescri¢des inadequadas ou de irregularidades na observagéo das receitas

meédicas:

Quando falham os medicamentos de primeira linha por culpa do medico, do
farmacéutico {em cerca de 200 municipios de Minas n&o ha médico) ou do
doente, é necessario substitui-los por outros, de custo muito mais elevado

e muito mais t6xicos e irritantes.”’

Mas, quando os bacilos se mostrassem téo resistentes a ponto de nao
poderem ser vencidos pelos medicamentos secundarios ou terciarios, aos
doentes ndo curaveis restaria a tradicional terapéutica cirdrgica, gue, por
sua vez, nhao representaria a garantia da cura. Pois mostravam as
estatisticas que as complicagdes pods-operatorias seriam ‘“frequentes e
graves se antes da cirurgia o doente eliminava bacilos resistentes””".

As experimentagdes com os medicamentos visando a destruicéo dos
bacilos da tuberculose no interior do corpo doente ndoc se iniciaram
obviamente com a aplicacdo dos antibiéticos. No @mbito internacional, entre

as experiéncias mais molestas, encontra-se a promogao terapéutica da

5 Feldman, J., ‘O diagndstico etiologico e a epidemiologia das infecgdes pulmonares”,
RAMMG, BH, v. II, ano 3 e 4, 1851, p. 359.

76 .
Id., ib..

Feldman, J., op. cit., p. 217.

® id., ib..
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tuberculina patrocinada pelo préprio Robert Koch™. O valor curativo,
erroneamente atribuido a tuberculina, deu origem a uma terapéutica de
funestos efeitos logo, logo abandonada®™. O desastroso método de cura,
posto a prova em fins do século XIX, ndo inibiria novas tentativas com
medicamentos diversos.

Entre os medicamentos preferidos pelos tisiologistas da cidade
estavam os sais de ouro. A alta toxidade desses produtos néo impediria seu
uso continuado até as vésperas da consolidagdo do emprego da
estreptomicinaa'. Produto de sintese da industria farmacéutica da novissima
era da quimioterapiaaz, 0s sais de ouro foram também produzidos no ambito
local. Antes que as grandes industrias farmacéuticas internacionais
dominassem o mercado com suas novas sinteses quimicas - especialmente
com os antibiticos® - péde o Dr. Cartéia Prado desenvolver, produzir,
testar e distribuir 0 sal de ouro de nome Pradex, com férmula de sua prépria

autoria®. Alberto Cavalcanti e Mario Pires, outros dois apologistas dos sais

" A tuberculina é uma mistura complexa de preteinas provenientes do bacilo de Koch,

que tendo sido isolada pela primeira vez por Robert Koch, passcu a ser utilizada a
partir do inicio deste século - sendo empregada até o presente - com fins
diagndsticos e epidemioldgicos. Essa funcdo atribuida & tuberculina baseia-se na sua
capacidade de determinar reacgdes - intensas ou mesmo fatais, conforme a dosagem -
nos organismos ja infectados e de ndo produzir efeitcs nocivos nos organismos ainda
nao infectados com o bacilo de Koch, id., p. 16-7.
% Assis, A., "Robert Koch e a tuberculina®, RBT, RJ, v. X, 1940, p. 61-8; Canguilhem,
G., op. cit., 172
8 Pires, M., “Quimioterapia da tuberculose”, RAMMG, BH, v. |, ano 2, 1949, p. 182,
Nessa data, Mario Pires ainda considerava valida a prescri¢do dos sais de ouro,
mesmo reconhecendo a grande intolerdncia dos doentes a essas substancias, 0s
graves insucessos que o emprego das dosagens elevadas havia ocasionado e o
descrédito em que a auroterapia havia caido no contexto internacional.
Guiltaume, P., op. cit., p. 239-40.
A respeito da produgdo farmacéutica brasileira anterior a 1945 e da ruptura
promovida pela intensa penetragdo de capitais estrangeiros no setor a partir dessa
data ver Giovanni, G., A questdo dos remédios no Brasil (produgfo e consumo), SP,
Pélis, 1980, p. 50-75.
Prade, C., “O tratamente chimiotherapico da tuberculose por um novo medicamento
(Pradex)”, RM, BH, n. 43, v. V, 1937, p. 21-31; Prado, C., "0 tratamento
chimiotherapico da tuberculose por um novo medicamento (Pradex) - continuagio”,
RM. BH, n. 46, v. IV, 1937, p. 17-32; Prado, C., “O tratamento da tuberculose par uma
nova solugdo de ouro (Pradex) no Sanatorio Minas Gerais”, RMM, BH, n. 33, ano VI,
1939, p. 65-9.

52
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de ouro, realizavam também suas experiéncias®. A administragdo do sal de
ouro seguida de criteriosa observagdo clinica dos pacientes internados
contribuiria para a escolha dos produtos disponiveis que eram varios e de
procedéncias diversas. Porém, mais do que pela oportunidade da escolha
do melhor medicamento, a experiéncia valia pela possibilidade de adequar a
terapéutica a cada caso. O médico, ainda plenipotenciario, tinha a
terapéutica em suas maos - € o que sugerem as palavras de Alberto

Cavalcanti:

(...} na terapéutica aurica da tuberculose, como em qualquer outro
tratamento desta moléstia, ndo se pode nem se deve falar em geral,
porém, é preciso adaptar cada tratamento a cada caso e s6 assim & que se

consegue obter curas na tuberculose . ®

Aos médicos nao faltariam medicamentos a serem experimentados.
Contra um mal debilitante como a tuberculose e para ¢ qual a terapéutica
fundada no refor¢o nutricional tinha valor inestimavel, existiam, em variadas
composigdes, suplementos alimentares produzidos por [aboratérios
nacionais ou estrangeiros. A Revista Minas Médica, assim como as revistas
especializadas em tuberculose editadas nas cidade do Rio de Janeiro e de
Sao Paulo, sempre trouxe em suas paginas, ao longo dos seus 15 anos de
circulagdo, uma enorme gqguantidade de propagandas de compostos
tonificantes de metais associados a uma ou mais das vitaminas que na
década de 30 vieram a ser sintetizadas®. Ao pé do leito do doente em
estado de caquexia, 0s médicos lancariam mac dos poderosos tdnicos
cardiacos, igualmente divulgados pelas revistas especializadas. Muito util

como tratamento de urgéncia ou para restaurar as forgas de pacientes com

& Cavalcanti, A., “A auroterapia oleosa na tuberculose pulmonar”, RMM, BH, n. 33, ano
VI, 1939, p. 22-38; Pires, M., “Crisoterapia na tuberculose’, RMM, BH, n. 3, ano |,
1934, p. 58-9.

8 Cavalcanti, A., “A auroterapia oleosa na tubercuigse pulmenar’, RMM, BH, n. 33, ano
Vi, 1939, p. 38.

A respeite das datas das sinteses das vitaminas consuitar Giovanni, G., op. cit., p. 53.
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indicagdo de cirurgia toracica® o ténico cardiaco era tambem empregado
para reanimar doentes submetidos ao calvario das interminaveis lavagens
de redugdo dos derrames pleurais que sobrevinham como complicagao
frequente do pneumotdrax®®.

Sobre a profusdo de medicamentos disponiveis para o tratamento da
tubercuiose, Henriqgue Marques Lisbda, o idealizador e diretor do Sanatério

do Morro das Pedras, dava razéo aos criticos da terapéutica:

(...} remédios que ontem foram calorosamente anunciados e aconselhados,
desapareceram hoje dos receituarios. E por esse motivo que um jornalista,
pilheriando com um amigo, que saia de um consultério, disse-lhe: ‘Vai,
corre a farmacia mais préxima para comprar o remédio receitado, apressa-

ti, pois dentro em pouco pode ser que n&o cure mais.*

Porém, ainda segundo o seu ponto de vista, uma ressalva fazia-se
necessaria. Quando a terapéutica se encontrasse exclusivamente na fase
de experiéncias, ao invés de criticar a variabilidade das afirmagdes
cientificas se deveria “lembrar que todas as ciéncias foram primitivamente
empiricas, isto é, que todas se originaram de experiéncias que falharam ou
acertaram”.”!

Muito poderia discorrer Marques Lisbdéa sobre erros e acertos
cometidos por uma ciéncia aplicada que tinha no universo sanatorial um
vasto campo de experimentagdo. E, como se viu, mais do que outros, o seu
sanatdrio veio a se constituir nesse imenso laboratério onde todas as

praticas, justificadas pela inadidvel busca da cura, fizeram-se legitimas. O

que talvez nfo pudesse fazer Marques Lisbda era deixar registrado um

% Ayer F.9, E., "A coramina no diagnéstico e na terapéutica da tuberculose pulmonar”,
RPT SP, v. ViI, 1941, p. 353-66.

®  Cavalcanti, A., “O tratamento do pleuriz purulento pelo piotoco”, RMM, BH, n. 6 e 7,
ana I, 1935, p. 142. (Sobre a alta frequéncia com que advinham os derrames pleurais
ver Feldman, J, "0 destino remoto dos derrames do pneumotorax artificial”, RMM, BH,
n. 51, ano IX, 1942, p, 177-78.)

% Lisbdéa, H. M., “Porque muito do que afirmamos hoje serda negado amanha”, Boletim da
AATP, v. |, n. 9, 1940.

N d, b
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lamento pelos doentes que, esperangosos ou nio, foram feitos instrumentos

em detrimento dos quais se construiu o progresso de um saber.
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7

A VIDA PROVISORIA NA EXPECTATIVA DA CURA

Ao se retirarem do antigo Sanatorio Cavaicanti, os doentes eram
convidados a deixarem registradas suas impressGes acerca daguele
estabelecimento. Regras de funcionamento da casa, relacionamento com o
seu pessoal médico e administrativo, condutas do seu diretor e métodos
terapéuticos ali aplicados foram assunto dos breves textos que compuseram
0 ja mencionado livro Sanatdrio Cavalcanti. Nao poderiam também faltar em
livro de tal natureza as eternas “palavras de profunda estima e gratidao”.
Férmulas convencionais de agradecimento aparecem no texto inaugural da
série de depoimentos € se repetem com pequenas variagies em quase
todos eles. O desvelo, 0 carinho, a solicitude, 0 amparo moral, a assisténcia
necessaria pontualmente prestada tanto pelo Dr. Cavalcanti como pelo seus
auxiliares eram atitudes insistentemente elogiadas pelos pacientes
agradecidos ou pelos seus parentes a lhes servirem de porta-vozes.

Menos cerimoniosos que esses agradecimentos eram 0s comentarios

sobre a sociabilidade vivenciada pelos doentes em recuperagdo naquele
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ambiente sanatorial’. Aiguns relatos fazem crer que predominava entre os
pacientes a solidariedade e uma convivéncia agradavel e alegre’. A dita
‘camaradagem” proporcionava a integragdo dos recém-chegados ao grupo
dos que se autodenominavam héospedes daquele Iugara.

Grande disténcia, porém, deveria haver entre essas manifestacbes
formais e os sentimentos experimentados pelo doente em seus momentos
de recothimento, quando, olhando para si proprio, se confrontasse com o
mal incuravel que o levara a se apartar dos sdos, a perder o contato com
todas as coisas significativas do seu mundo real. Os doentes - e em
especial os pacientes do Dr. Cavalcanti - bem sabiam que, em publico, o
mais conveniente seria abstrair-se da sua condicdo de homem enfermo e,
principalmente, ndo importunar seus companheiros. Discorrendo sobre os
comportamentos reprovaveis dos internados, Alberto Cavalcanti censuraria

as conversagdes sobre assuntos morbidos.

Habito muito comum entre os doentes €, a mesa, falarem sobre sua
doenga e dos outros. Esta conversa que deve ser evitada até nos saldes
de musica e de divertimentos, ndo pode ser consentida na sala de
refeicbes, onde o doente deve conversar sobre coisas alegres e jamais

sobre fatos tristes®.

Os que ndo podiam falar sobre seu males e, taivez, nem mesmo
confidenciar seus problemas aos seus companheiros, ndo deixariam por
certo de experimentar sensagdes de angulstia. Alguns encontrariam meios
de exprimir seus sentimentos e, mais ainda, de registrar suas criticas,
mesmo gue em breves apontamentos inscritos em folhas avuisas num
momento qualquer de retraimento. Esses lamentos podem ser ouvidos na

voz do poeta Ascanio Lopes, gue teve preservados seus manuscritos

Sanatério Cavalcanti (Livro de depoimentos de pacientes e familiares - manuscrito).
1927-31, fl. 8, 10, 13, 21, 42, 25 e 33

%2 Sanatério Cavalcanti... fi. 11, 15, 16 e 18.

Sanatério Cavalcanti..., fl. 9 e 14.

4 Cavalcanti, A, op. cit., 1949 (1935, 12 ed.), p. 116.
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datados de 1928, quando esteve internadc em um sanatério de Belo

Horizonte®.

0O médico.

Seus oculos duros espirram saber.

Impassivel nunca percebeu as lutas desesperadas das nossas almas de
doentes irremediaveis. Nao sabe se tenho pai. Nunca perguntou se tenho
mae. Ndo sabe das piedosas mentiras com que encho as cartas quando
consente que eu escreva: ‘Estou melhor, mamé&ezinha. Mais algum
tempo...” Nao sabe que ha alguém que ainda me espera numa esperanga

desesperada. Os milagres nada (sic) acontecem.”

O médico, seria Alberto Cavalcanti? Nio se sabe’. Porém, depois das
palavras de Ascanio Lopes ndo se pode othar as fotografias do Dr.
Cavalcanti sem reparar nos dculos duros. Mas os mesmos dculos duros que
ao poeta sugerem insensibilidade, evocam também severidade - virtude gque
parecia nao faltar a Alberto Cavalcanti. Os seus pacientes, ainda que em
tom de elogio, ja haviam evidenciado sua conduta precisa para fazer cumprir
a disciplina e seguir o regulamento da casa, assim como a direc&o enérgica
e ativa do estabelecimento®. O proprio Alberto Cavalcanti nunca se
preocupara em dissimular seu carater austero. Com os doentes era
declaradamente inflexivel, pois os tinha como rebeldes que sé se
submeteriam ao tratamento prescrito sob cuidados e fiscalizagao

constantes. Além dos pacientes do sanatorio, os quais ele acreditava haver

A informagae sobre o internamento de Ascénio Lopes é do professor Delson
Gongalves Ferreira que transcreveu poesias e manuscritos do poeta modernista para
com eles compor livro sobre sua vida e obra. (Ferreira, D. G., Ascénio Lopes, BH,
Difus&do Pan-americana do Livro, 1967, p. 51))

Manuscritos de Ascanio Lopes apud Ferreira, D. G., op. cif., 75.

Sobre o estabelecimento em que esteve internado Ascanio Lopes, Ferreira imagina
que se tratasse do Sanatorio Belo Horizonte. (Ferreira, D. G., op. cit., p. 75.)
Entretanto, sabe-se que este sanatdrio sé viria a ser inaugurade em 1929, ano da
morte de Ascanio Lopes ocorrida na cidade mineira de Cataguases. Em 1928, o Unico
estabelecimento reconhecido como sanatdric em Belo Horizonte era o Sanatorio
Cavalcanti. Portanto, & provavel que tenha sido este o local onde Ascanio Lopes se
internara naquela data.

Sanatdrio Cavalcanti..., fl. 6 e 12,
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subjugado, figuravam em seus textos, fora do universo sanatorial, doentes
que ndo praticavam & risca as regras do repouso’, que guardavam suas
noites para os cafés, o cinema ou para “farras”'®. Esses Gltimos eram do tipo
que, quando comparecem ao consultorio - dizia Alberto Cavalcanti -, sempre

mentem para os médicos.

E se escarram sangue ou na radiografia aparece uma nova caverna,
fingem-se de inocentes ou nos perguntam porque o nosso tratamento nao

esta dando certo, piorando em lugar de methorarem’.

O maior mentiroso - e certamente o mais ilustre - teria sido Noel
Rosa. Escrevendo de Belo Horizonte ac seu médico que o aconselhara a se
recuperar da tuberculose valendo-se do clima e de uma vida regrada nessa
cidade, Noel Rosa, que segundo consta, ndo se renderia 2 vida reclusa,

expressou-se por meio dos seguintes versos:

Ja apresento meihoras,
Pois levanto muito cedo
E... deitar as nove horas
Para mim, & um brinquedo!

A injegcdo me tortura

E muito medo me mete;
Mas... minha temperatura
Néo passa de trinta e sete!

Nessas balan¢as mineiras

De variados estilos

Trepei de varias maneiras

E... pesei cinqlenta quilos!

Deu resulitado comum
O meu exame de urina.

Meu sangue: - noventa e um

Por certo de hemoglobina

10

BH, n. 2, ano XIlI, 1946, p. 37.

" otd.ib..
12

Creio que fiz muito mal

Em desprezar o cigarro:
Pois ndo ha material

Pra meu exame de escarro!

Até agora, so isto.

Para o bem dos meus pulmdes,
Eu nem brincando desisto

De segquir as instrugdes.

Que meu amigo Edgar
Arranque deste papel

O abrago que vai mandar
O seu amigo Noel'%

Cavalcanti, A., “Tuberculose pulmonar e repouso”, RBM, RJ, v. VI, 1949, p. 567.
Cavalcanti, A., "Diretrizes para a methor organizag&o da luta anti-tuberculosa”, RMM,

Carta de Noel Rosa para Edgar Graga Mello apud Didier e Maximo, Noel! Rosa: uma

biografia, Brasilia, Ed. da UNB/Linha Grafica, 1990, p. 352-53.
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Se sdo veridicas as narrativas que estdo contidas em biografia de
Noel Rosa e relatam os acontecimentos nos quais ele esteve envolvido por
ocasido de sua estadia em Belo Horizonte, ndo se deve ler os versos acima
sendo como uma expressdo de ironia. Contrarias as noticias que Noel
comunicaria de forma divertida ac seu médico do Rio de Janeiro, sdo as
informagdes que seus bidgrafos trazem a ptublico, tornando patente seu
modo negligente de lidar com as prescricoes médicas, sobretudo as de
repouso. Contra a sua imprudéncia, contam os bidgrafos que seus
familiares, em cuja casa se hospedou, sempre se manifestaram, procurando
adverti-lo ou, ainda, impor-lhe regras ™.

Numa entrevista dada a um jornal local no inicio do ano de 1935, Noel
mesmo nac assumindo a doenga, afirma que se mantinha em recolhimento
naquela sua passagem pela cidade. Perguntado sobre ¢ que viera fazer em
Belo Herizonte, disse: “Engordar, ja ganhei cinco quilos.” E sobre seu dia-a-
dia: *“Ndo saio, ndo ando, nem nada. Como e durmo.”** De fato, ainda de
acordo com seus biégrafos, Noel engordara sob os cuidados de sua tia'®.
Quanto & vida reclusa, seria dificil imaginar que ele buscasse iludir a si
préprio dizendo-se recatado. Os fatos narrados comprovariam nao apenas o
carater extravagante de Noel, como a sua opgéo pela vida boémia.

Ai estaria um casoc em que a boemia viria se juntar a afecgéo dos
pulmbes; um caso extremo: o de um boémio tipico acometido pela
tuberculose. Exemplos como o de Noel poderiam inspirar a médicos como ©
Dr. Cavalcanti criticas as mas condutas dos tubercuiosos, reforcando a
representacdo da doenga como uma mazela comportamental. E certo,
porém, que a biografia de Noel - ou talvez mesmo a memdria que eia fez
reviver - colocaria acento sobre o aspecto boémio do carater do compositor.

Mas, sem travar polémica em torno dessa questac, o que se quer observar

¥ yd., p. 347-59, passim.

'* 8fa, “O samba local esta de parabens’, Folha de Minas, 16/02/35, p. 9.
'S Didier e Maxima, op. cif., p. 359.
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sdo as acgOes de um sujeito doente contrapostas ao exercicio do poder
medico, as atitudes, gestos ou expressGes do homem doente que tornavam
manifesto seu desejo de dispor de seu tempo, de seu corpo. A voz desse
sujeito que supostamente resiste & imposicdo da ordem do cuidado de si é
ainda a de Noel, que assim responderia a essa incitagdo: ‘Quem muito se
cuida, pouco vive®.'®

Haveria também aquele gue assumiria perante seu préprio médico

uma incapacidade de adaptacdo ao método de cura sanatorial:

Por motivos que me obrigam, deixo hoje este sanatdric e sua boa gente.
Infelizmente ndo me habituei ao regime que acertadamente aqui se impde.
Mas digo: para quem quiser sarar dessa doenca, que se submeta a esse

regime. "’

Essas foram as impressdes que deixou registrado no livro de
depoimentos do Sanatério Cavalcanti um de seus pacientes. A culpa e a
ambiglidade que encerram tais palavras sugerem que uma investigagdo
psicoidgica contribuiria para lhes determinar o sentido. Mas para quem ndo
se propbde a psicanalise dos discursos, resta tentar compreender a
imprecisao dessa declaracdo considerando o significado oscilante da prépria
questao que ela menciona, isto é, a relagdo médico-doente no ambiente
sanatorial.

Ha na fala do paciente uma pertinaz afirmagédo do reconhecimento da
eficacia da instituigdo sanatorial. Ha ainda uma demonstragdo de que ele
percebia o sanatorio como um método de cura com um regime a ser
seguido. Nisso consistiria a vitéria do sanatorio e, conseqlentemente, do
médico especialista. Contudo, o préoprio paciente ficara excliuido desses
proveitos. Nisso residiria a delimitagdo do poder médico. Ou seja, numa

manifestagdo gue, nesse caso, nao seria de rebeldia, de relutancia ou de

'S Essa seria a resposta de Noel Rosa ao seu tio e anfitrido quando - em didlogo talvez

imaginario - 0 mesmo o aconsselharia: “Vocé tem de se cuidar, Noel”. /d., p. 352.

"7 Sanatério Cavalcanti,.., fl. 18.
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negacao, mas de simples resignagéo, encontraria o médico um cerceamento
de sua possibilidade de acéo.

Sobre a inadaptac&o dos doentes ao método de cura sanatorial - que
pode ser entendida como uma recusa a ordem médica - dera noticias o
proprio Alberto Cavalcanti. Na narrativa de seu exercicio profissional como
diretor do Sanatério de Palmira em 1923, aparecem referéncias aos
primeiros conflitos que gerou a experiéncia inaugural de implantagdo do
método higieno-dietético sob sua orientagdo no estado de Minas Gerais'®
Ali, onde funcionava, segundo Alberto Cavalcanti, um “simples hotel de
convalescentes”, onde “passeava-se, conversava-se, fumava-se, jogavam-
se cartas a dinheiro ou bilhar®, procurou-se instituir o “verdadeiro sanatério
para tratamento da tuberculose”. “Da nossa resolugéo - dizia ainda Alberto
Cavalicanti - resultou a saida da grande maioria dos internados, que nao se
conformava com o regime estabelecido."'®

E provavel que, naquela época, mesmo em Belo Horizonte, nio
estivessem suficientemente difundidos os preceitos que a medicina
ocidental ja reconhecera como métodos de cura da tuberculose pulmonar
ou, quando menos, como imprescindiveis coadjuvantes no tratamento dessa
enfermidade. Ha porém indicios de gque, em fins da década de 20 e inicio
dos anos 30, tenha se delineado - pelo menos entre uma certa categoria de
doentes que em Belo Horizonte teria acesso a servigos particulares de
cuidados médicos - a figura do tuberculoso cioso da sua condigdo de
homem enfermo e das regras a serem obedecidas para se aicangar a cura.
O préprio Noel, nas quadras humoradas que remetera ao seu médico, ja
dera mostras do conhecimento gque possuia sobre o processo terapéutico
que deveria seguir. Ha em seus versos o retrato de um doente atento ao
repouso, a alimentacdo, aos resultados dos exames, aos sinais da sua

enfermidade.

18

. Cavalcanti, A., "Tuberculose pulmonar e repouso”, RBM, RJ, v. VI, 1849, p. 567.
® g, ib..
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Entre as alusdes feitas a cada um desses itens, a atencdo ao escarro
e das mais curiosas. Na quinta estrofe de sua carta-poema, Noel comunica
ao seu médico que deixou de fumar. Ele se apresenta, contudo, hesitante
em festejar o abandono do habito. Nas suas palavras, evidentemente
carregadas de ironia, o desprezo ao cigarro traria como conseqiéncia a
cessagdo da expectoragdo e, com isso, o desaparecimento do escarro. Mas
quem, sendo um tuberculoso, poderia reclamar, ainda que ironicamente,
supressdo do escarro? Nao que o escarro fosse em si um bom sinal. O
tubercuioso, porém, ja aprendera a observa-lo como uma medida da marcha
da sua enfermidade. Prova disso, contém os relatos feitos pelos proprios
doentes nos momentos de anamnese®. Ja na década de 30 os tuberculosos
mostravam-se capazes de reconhecer a expectoragio produtora de escarros
como sintoma da doenga e narravam para os médicos detalhes desses
produtos que lhes informavam em que estado se encontravam seus
pulmbdes. “Amarelados’, “‘cor de palha”, “cor de tijolo”, “sanglineos”,
“volumosos” eram termos com 0s quais se compunha uma caracterizagcao
dos escarros assinaladora da gravidade ou ndo da doenga®’.

Nas consultas ao médico o paciente aprenderia também a reconhecer
a importancia laboratorial do escarro. Para o laboratério o escarro seria um
material essencial na pesquisa da tuberculose. £ a isso que se refere

explicitamente Noel Rosa em seus versos. O compositor demonstrava ter

#®  As anamneses médicas pesquisadas estdo registradas nos seguintes artigos e teses
médicas: Cavalcanti, A., "Gravidez nas tuberculosas”, RMM, BH, n. 1, ano |, 1934, p.
14-15: Motta, O. C., Semibtica das cavernas tuberculosas, tese - Faculdade de
Medicina-BH, 1937, p. 66-84; Ayer F.°, E., “A coramina no diagnostico e na
terapéutica da tubercutose pulmonar’, RPT, SP, v. VI, 1941, p_ 368; Feidman, J, “O
destino remoto dos derrames do pneumectorax artificial”, RMM, BH, n. 51, ano IX,
1942, p. 186; Cavalcanti, A, "Pneumotdrax artificial”, RMM, BH, n. 64, ano Xll, 1945,
p. 92 e 114; Feldman, J., O pneumoperitbnio no tratamenfo da tuberculose puimonar,
BH, Imprensa Oficial, 1950, p. 155 e 163 (Tese de Livre Docéncia - Faculdade de
Medicina / UFMG).

Varios estudos de casos clinicos da literatura médica local reproduzem relatos de
pacientes que demonstram uma atengdo ao escarro. Ver, como exemplo Motta, O. C.,
Semidtica das cavernas tuberculosas, tese - Faculdade de Medicina-BH, 1937, p. 66,
75 e 83; Ayer F.°, E., "A coramina no diagnéstico e na terapéutica da tuberculose
puimonar’, RPT, SP, v. VII, 1941, p. 368; Cavalcanti, A., “Pneumotdrax artificiai”,
RUM, BH, n. 64, ano XII, 1945, p. 92.

21

154



conhecimento de que o diagnostico da tuberculose sé poderia ser
confirmado mediante a constatagédo da presenca de bacilos no escarro®.

A manuteng@o do habito de escarrar, o discurso médico associava
também & prevengdo das metastases, ou seja, da possibilidade do
surgimento de focos extrapulmonares da doenga. Além disso, havia ainda, o
cuidado higiénico com o escarro. No sanatério, como se viu, 0s pacientes
eram impelidos a se utilizarem das escarradeiras de bolso ou coletivas. Fora
daquele ambiente deveriam também os tuberculosos controlar sua
expectoragdo como forma de preservar seu entorno da contaminagao. Um
apelo a populagédo da cidade publicado na imprensa local na década de 20,
mostra que, ja naquela época, se ouviam manifestacdes de inquietacio

quanto a essa possibilidade de contagio.

A gente bem educada deveria zelar pela saide de seu préximo e pedir
incontinente ao sr. dr. Prefeito que estabeieca uma lei severa contra esses
cuspidores ambulantes que tanto tém contaminado ¢ ar purissimo de Minas

Gerais.®

Mas nada, nem mesmo todo o cuidado ou atengdo que possam ter
dirigido ao escarro os habitantes, as autoridades publicas ou 0s tisiologistas
da cidade de Belo Horizonte, nada se compararia ao controle sanitario do
escarro levado a efeito em outros paises do mundo ocidental, especialmente
na Franga dos anos 20. Ali, seguindo um padrao norte-americano, as

chamadas enfermeira visitadoras fiscalizavam obstinadamente os domicilios

Z £ importante ressaltar que a primazia do exame bacterioldgico do escarro para ©
diagndstico da tuberculose pulmonar estabelecou-se recentemente. Em geral, a regra
valida para a tisiologia brasileira desde a consolidagdo desse ramo como atividade
médica especializada era o recurso ao exame radiologico seguido, para efeito de
confirmagdo das suspeitas, do exame bacteriologico. Em 1869, o tisiologista José
Feldman ainda indicava esse procedimento como o mais acertado. (Feldman, J., op.
cit., p. 64-5.)
Sobre a pratica recente recentes que deu prioridade ac exame bacterioldégico do
escarro e sobre a importancia do escarro para o controle da tuberculose ver Manual
de normas para o controle da tuberculose, Brasilia, Centro de documentagdo do
Ministério da Sadde, 1988, p. 13-56.

# g/a. "Belo Horizonte & a cidade em que mais se cospe no chao’, Avante, 10/08/24.
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dos tuberculosos recolhendo e observando sistematicamente o escarro para
depois remeté-los ao laboratdrio®. informagdes quantitativas e qualitativas
sobre esses materiais coletados pela manha ou ao longo do dia, seriam
finalmente registradas em livro especial para orientacdo dos médicos em
suas consultas®.

Voltando as anamneses médicas, observa-se que, para além do
sintoma da expectoracao, outros sinais eram reccnhecidos pelos doentes,
se ndo como sendo da tuberculose, pelo menos como sintomas de um
processo moérbido qualquer. Os mais citados seriam tosse, febre, fraqueza
ou indisposigéo, emagrecimento e falta de apetite. Dores nas costas, suores
noturnos, hemoptise e dispnéia foram também, em numero menor de casos,
os sinais do mal que conduziram os pacientes a consuita médica®®.

Ndo ha indicios de que antes da consulta inicial ao especialista
tenham os supostos doentes procurado outros tipos de tratamento ou
tenham ainda se automedicado. Contudo, néo faltariam nas farmacias locais
medicamentos que eram anunciados como a promessa de cura de
resfriados, bronquite e, inclusive, da tuberculose puimonar®’. Para aqueles

que quisessem combater o visivel sintoma do emagrecimento ou o0s

2 Uma incitagdo a ejegdo deste material proveniente dos pulmdes ia de encontro aos

tabus e restricbes ao habito de escarrar que, tai como afirma Norbert Elias,
acarretariam o desaparecimento até mesmo da necessidade de escarrar em grande
parte da sociedade ocidentai. (Elias, N., O processo civilizador, RJ, Zahar, 1890, p.
159-61.) Pode-se afirmar que, antes da proscrigdo do habito de escarrar, decorrente
de sentimentos de vergonha e repugnancia ou da compreenséo racional da origem de
certas doencgas, fora proposta uma modificagdo disciplinar desse ato com base numa
dada teocria do contagio.

Grellet e Kruse, op. cit., p. 184-85.

Apesar dos registros das anamneses meédicas corresponderem a fala dos pacientes
no momento da consulta inicial, sdo sempre depoimentos indiretos que se ouve.
Assim sendo, é provavel que 0s médicos tenham desprezadoe as informagdes que nédo
julgaram pertinentes e que, portanto, tenham sido maiores as listas de reclamagoes
dos pacientes. :
Nao ha novidade quanto a publicidade de medicamentos indicados para a cura
desses males. Nos anos 30, eram comercializados na cidade remédios semethantes
aos medicamentos gue, como se viu, eram anunciados nos jornais locais desde a
segunda década deste século. Os produtos Untisal, Phospho-thiocol, Bromil sao
exemplos de remédios contra gripes, resfriados, bronquites ou tuberculose gue foram
divulgados nas seguintes edigbes Estado de Minas, 02/02/34, p. 2; Estado de Minas,
03/02/34, p. 8; Estado de Minas, 23/11/35, p. 10.

8
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manifestos sinais de fadiga existiam os tradicionais tdnicos ou revigorantes
a base de oleo de figado de bacalhau® que, como se viu, ja se encontravam
3 venda nas farmacias e drogarias da cidade antes da virada do século.
Esses mesmos ténicos seriam prescritos pelo médico como coadjuvantes do
regime higieno-dietético®,

Uma vez internados, alguns pacientes poderiam nac se contentar com
a terapéutica dos ténicos e da alimentago abundante. Apesar das
pouquissimas referéncias a vontade do paciente existentes na literatura
médica belo-horizontina, ha informagbes de que alguns requereram
terapéuticas mais agressivas do que aquelas que 0s médicos estariam
dispostos a empregar. Em um longo artigo sobre o pneumotérax artificial,
Alberto Cavalcanti lembra a historia de uma paciente que, tendo sido
comunicada de uma contra-indicagdo do pneumotérax, insistiu na aplicagao
do método. Ainda segundo suas palavras, o pneumotorax foi instalado a
contragosto. Na seqiiéncia a paciente, que ja havia sido informada do
perigo, viria a sofrer uma perfuragdo do pulméo e a expelir escarros
sangiineos™.

E provavel que, ao iongo das décadas de 30 e 40, com a vulgarizagao
da terapéutica do pneumotdrax, os doentes depositassem grandes
esperangas nesse método de cura e solicitassem dos médicos sua
aplicagdo. Em fins dos anos 30 seria a vez da literatura de ficgdo divulgar
esse método terapéutico. Uma segdo de insuflagdo de ar da chamada
terapéutica gasosa corresponde justamente a cena inaugural do romance
Rola-Moga, do escritor mineiro Jodo Alphonsus. Nessa trama, a personagem

principal, de nome Clara, passa pela experiéncia da colapsoterapia,

B estado de Minas, 11/04/34, p. 7 (publicidade da Emuls&o Scott de Oleo de Figado de
Bacalhau); Estado de Minas, 30/05/34, p. 3 (publicidade das Pastilhas McCoy de Oleo
de Figado de Bacalhau).

2 Travassos, J. S., “Em torno de um caso de pneumotdrax insaciavel”, RFRMM, BH, n. 77
e 78, ano XV, 1950, p. 126; Motta, O. C., "A cura espontanea das cavernas
” tuberculosas do pulmdo”, RMM, BH, n. 43, ano VI, 1849, p. 5815,

Cavalcanti, A., “Pneumotérax artificial”, RMM, BH, n. 64, ano XII, 1945, p. 104.
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tomando-se em principic de uma sensag¢do de confianga para com o
método: “Sentia convicta o0 pouco de ‘ar’ concentrado e vagaroso atuando
magicamente no peito.””’

Na poesia, Manuel Bandeira, em composi¢do datada de 1930, ja dera
mostras do valor que o pneumotérax poderia vir a ter para o homem doente.
Dando vida a um sujeito tuberculoso, que esperava do medico a adog¢ao do
procedimento normal no enfrentamento da sua enfermidade, o poeta fez da

indagacéo sobre o pneumotdrax a fala final do doente, seu ultimo pedido.

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que néo foi.
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.
- Trinta e trés... trinta e trés. .. trinta e trés...
- Respire.

- O senhor tem uma escavacéao no pulmao esquerdo e o puiméo direito
{ infiltrado.

- Entao, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotérax?

- N3o. A Unica coisa a fazer é tocar um tango argentino.*

Ao ritmo sincopado do tango se encaminharia o ingénuo paciente para
a morte? Para o médico que ainda ndo conhecia o pneumotdrax bilateral a
morte parecia ser o desfecho provavel para o caso. No poema, intitulado
justamente “Pneumotérax”, o destaque € para a terapéutica que ja havia se
tornado o tratamento por exceléncia da tuberculose. Em suas memorias
Manuel Bandeira recordaria um tempo remoto em que n&o se conhecia nem

o pneumotérax, nem outras terapéuticas, que pudessem isentar o doente da

3 Alphonsus, J., Rofa-Moga, RJ, José Olympio, 1938, p. 11.

Grande crédito mereceria também o pneumotdrax no romance Floradas na Serra,
composto & semelhanga do romance mineiro. Na narrativa s&o varias as passagens
em que as personagens, utilizando-se as vezes da forma abreviada “pneu’, referem-
se com entusiasmo a essa terapéutica. Queiroz, D. 8., op. cit., p. 6, 15, 24 e 107.

2 Bandeira, M., Estrela da vida inteira, RJ, Nova Fronteira, 1993, p. 128.
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humildade exigida para a cura®. A ele préprio, que fora acometido por
tuberculose em 1804, ndo pudera beneficiar o pneumotérax“.

Se pneumotoérax representava a possibilidade de cura da tuberculose,
ndo é dificil imaginar que a maior parte dos doentes tenha se disposto a se
entregar a terapéutica. g dificil supor contudo que o doente mantivesse o
mesmo animo no decorrer de todo o tratamento, que poderia se estender
por anos a fio. Além disso, 0s acidentes dos derrames pleurais - que, COmo
se viu, nio eram raros - € a necessidade do recurso 4 operagao de
Jacobeus para possibilitar a insuflagdo da pleura seriam talvez responsaveis
pela renincia do homem doente ao triste papel de paciente naquele
incanséavel jogo da busca incondicional da cura da tuberculose.

O que dizer entdo dos pacientes em estagio mais avangado da
doenga que, julgando ter encontrado no leito dos sanatdrios populares um
lugar de descanso, eram logo submetidos a4 maratona das cirurgias
toracicas, das violentas intervengdes chamadas de mutilantes pelos proprios
tisiologistas? A literatura medica ndo deixa de mencionar as espantosas
seqiéncias cirdrgicas que levavam 0s pacientes, ja em estado de debilidade
fisica, duas ou trés vezes a mesa de cirurgia, num intervalo de 1 a 5 meses
e sem o recurso da anestesia, para a retirada de 3, 5, 10 costelas™.

Para esses doentes ndo houve composigdes poéticas. No discurso
médico eram eles incégnitas personagens de casos clinicos ou nameros a
engrossar as estatisticas de mortalidade da cidade. Desumanizados eles
poderiam ser cinicamente mencionados como meros estorvos. Deles diria o

Dr. Ernesto Ayer Filho, chefe de clinica do Sanatorio do Morro das Pedras:

¥ Bandeira, M., ltinerdrio de Passérgada - de poetas e de poesias, RJ, Livraria Séo
José, 1957, p. 60,

#* d., p. 122.

De um longo texto que descreve detalhadamente 0S procedimentos adotados pelos
cirurgides do Sanatdrio do Morro das Pedras, pode-se extrair os numeros da intensa
pratica da toracoplastia: entre 15 casos mencionados tem-se uma média de 4,2
cirurgias realizadas num prazo medio de 2,4 meses. (Ayer F.°, E., "Sobre a indicagéo
da toracoplastia em portadores de processo tuberculoso bilaterai”. RMM, BH, n. 43,
ano VI, 1940, p. 465-86.)
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{...) convém apontar o valor terapéutico que a toracoplastia
representa para a grande parte dos portadores cronicos de lesdes
bilaterais e que as vezes constituem auténticos fracassos de outros
métodos de tratamento. Esses pacientes sdo um gravame para a
sociedade pois como é sabido, eles criam amor ... dos leitos dos pobres e
mal subvencionados sanatérios populares, “entopem-nos’, como
geraimente se diz, e passam entao a constituir um problema sério para as
suas financas sempre ameagadas de eshoroamento. Em casos tais a

toracoplastia, quase sempre, vem salvar o doente... e o Sanatério™.

Egressos dos sanatdrios populares, poderiam esses doentes - que
raramente se restabeleciam - permanecer vagando pela cidade. Em 1948,
um jornal local noticiou a triste sina de José Ferreira Prado. Tendo recebido
alta do Sanatdrio do Morro das Pedras, por motive de melhora do seu
estado de salde, estava ele a dormir ao relento em diferentes locais da Belo
Horizonte™".

Assim viviam os tuberculosos indigentes que, sem pensdes ou
beneficios, de nada dispunham, nem mesmo da sorte de encontrarem
abrigo. Internados nos sanatdrios populares, suas condigdes de vida
continuariam precarias. A triste realidade dos homens pobres e enfermos é
descrita em documento raro que narra aspectos do cotidiano dos
tuberculosos internados no Sanatério Imaculada Concei¢do. Eram 120 os
doentes que nessas condicbes se amontoavam nas enfermarias do

sanatorio:

As camas estdo dispostas em filas paralelas e guardam pequenas
distancias umas das outras. Estamos diante da massa proletaria dos
tuberculosos pobres {...). Homens vindos das rogas, sem banho, cheirando
4 terra, barbados e mal trapilhos, sem nenhuma nog¢do de confortc e

higiene; empregados domésticos, tropeiros, engraxates, agrarios, uns sem

¥ 1d., p. 462.
7  gta. “Tubercuioso e dormindo ao relento”, Folha de Minas, 08/02/48.
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aposentadoria, outros miseravelmente aposentados, todos homens

promiscuos dentro das enfermarias®,

Dando a voz a um encarregado de enfermaria que por 4 anos vinha
presenciando fatos ocorridos naqueles aposentos, o reporter faria falar
também um dos doentes ja falecidos que, laconicamente, se despedira da
vida repetindoc uma trivialidade que, na circunstancia, se revestiria da
ambivaléncia geradora de expressividade. Assim diria o palido e franzino

Sebastizo:

- E... a vida do doente pobre é mesmo de amargar. Eu tenho visto
coisas nesta sala de desanimar um individuo. Tem semanas que aqui
morrem trés pessoas, outras ndo morre ninguém. Estou aqui ha quatro
anos. Araljo, um amigo meu que morreu ontem, escreveu uma verdade ai
na parede.

O repbrter procurou a verdade de Aradgjo e encontro na parede ©
desenho de um coracio dentro do qual lia-se a seguinte inscricdo: 'ESTE
MUNDO E UMA ILUSAO™.

® Dantas, P., "Aspectos da tuberculose proletdria em Belo Horizonte”, Mensagem,
01/01/45, P. 8.
*® 1d, Ib.
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8

O SANATORIO EM VERSO E PROSA

A MORTE A ESPREITA

No tempo em que a tuberculose era a doenga infecto-contagiosa que
mais Obitos causava na capital do estado, literatos mineiros fizeram dela
tema de suas produc¢des textuais. Entre os que apreciaram a doenga como
experiéncia estética estava o jovem modernista Ascénio Lopes. Nao foram
porém veleidades de poeta que fizeram seus versos expressarem
sentimentos ocasionados pela presenga da doenga e pela morte iminente.
Ascanio Lopes sofrera de fato o padecimento que a tuberculose impinge as
pessoas por ela acometidas antes transpor tais sentimentos para sua
poesia, em versos datados de 1928, época em que se encontrava muito

perto de morrer e ja de volta a Cataguases'.

Q doutor sabia que eu era forte
e resolveu dizer-me tudo.

E depois de tdo longo sofrimento
brilhou dentro em mim a esperanga, a certeza
do descanso infinito desconhecido.?

Ferreira, D. G., Ascdnio Lopes, BH, Difusac Pan-americana do Livro, 1967, p. 72.
2 |dem, p. 80.
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“‘Proximidade da morte”, titulo escolhido para o poema & também a
expressdo-sintese daquele momento de vida de Ascanio Lopes, quando a
morte se tornara o unico lenitivo de um homem enfermo. Intitulado o poema
€ anunciada a morte proxima, o poeta da a voz a um sujeito lirico que, tendo
conhecide a sua sentenga, ndo chora, ndo se lamenta, ndo se revolta.
Sereno e resignado toma a sentenga como possibilidade de por fim ao seu
sofrimento. No curtc poema, o espago em branco, intercalado entre a
narrativa da atitude do médico e a descrigdo da reagdo do doente, ndo
permite sendo a contengéo da respiragdo pelo temor de que o moribundo,
julgado pessoa forte pelo medico, viesse finalmente a sucumbir ante a
revelagdo inesperada. A pausa nao rompe porém o fio da poesia, ndo
desvirtua o comedimento que marca o confronto com a morte. Como nos
outros poemas de Ascanio Lopes que falam da doenca e da morte, a
sobriedade domina a cena. E admiravel que esse jovem tuberculoso de 22
anos tenha podide se manifestar com tamanha humildade e moderagéo
estando frente a frente com a morte. Nenhuma dor pungente, nenhum
sentimentalismo incitaria o poeta modernista ao uso confidencial da poesia.

Na transcricdo poética do universo sanatorial ha muito mais do que a

angustia de um sujeito que sofre as dores trazidas pelo mal implacavel.

SANATORIO

Logo, quando os cofredores ficarem vazios,
e todo o Sanatdrio adormecer,

a febre do tisicos entrard no meu quarto,
trazida de manso pela mao da noite.

Entdo minha testa comecars a arder,

e todo meu corpo magro sofrera.

E eu rolarei ansiado no leito

com o peitoc opresso e a garganta seca.

E i4 fora havera um vento mau

e as arvores sacudidas dardo medo.

E os meus olhos brilharéo procurando
a Morte que quer entrar no meu quarto.

Os meus olhos brithardo como os de uma fera
gue defende a entrada da sua morada.

163



Esses versos, que teriam sido inspirados pela propria passagem de
Ascanio Lopes por um sanatério da cidade, faz parte de um conjunto de
poemas que, reunidos, comporiam, segundo a expectativa do préprio autor,
uma obra intitulada Sanatério®.

O primeiro contato com o poema informa o leitor de uma histéria
imaginaria, um sonho talvez, em que um sujeito doente se defronta com a
enfermidade e a morte dela decorrente numa noite qualquer no isolamento
de um quarto de sanatério. O doente, para quem o futuro préximo do
encontro com a morte se tornara todo o presente, pode descrever passo a
passo sua luta final em vida como se ja fosse ele um homem morto. Solidao
e angustia fazem antecipar os acontecimentos que num instante se
sucederdo. O doente porém ndo permitiria que a morte tomasse o lugar da
pouca vida que ainda restava em sua morada. Ele, que no seu delirio da
vida a prépria morte, confere a si préprio muito mais vida e forgca do que
ainda poderia dispor. Nao haveria portanto verdadeiro desfecho. E, para que
a luta entre vida e morte ainda perdurasse, seria preciso que o poema se
equilibrasse sobre fina lamina que pairava entre a dimensao real dos
corredores vazios e do sofrimento corpo e a dimensdo imaginaria do
encontro com a morte.

A essa primeira leitura, que da a perceber o doente por um fio, imerso
ainda num jogo de vida e morte, soma-se outra, assinaladora da grande
qualidade do poema e da fina percepgdo do poeta. Ao fim da segunda
leitura, pode-se dizer que a bem tramada intriga do confronto com a morte
ndo seria para Ascénio Lopes mais do que um pretexto para a reprodugao
de uma imagem do sanatério que certamente impressionava a todos,
internados ou ndo. A imagem retratada seria a do ambiente que encerra em
si a doen¢a incuravel mas que, paradoxalmente, ndo comporta a morte. A
morte que tenta acometer o doente sé poderia vir de fora e a noite. Al
dentro, permaneceria a doenga, mantida sob o controle institucional diurno.
Verso por verso, o poema se tece numa contraposi¢do, num jogo de fora e

dentro. Fora estariam os corredores vazios, o vento mau, a morte que quer

* d., p. 52.
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entrar. Por fora do corpo que sofre e se debate estdo a testa gque arde, os
sinais de magreza, os olhos que brilham. Por dentro, o peito é opresso, a
garganta é seca e a febre agita o corpo. Mas o corpo esta dentro do quarto
que, por sua vez, esta dentro do sanatdrio, que protege o homem doente
contra a morte. Dentro do sanatorio, o corpo doente, fora, a morte.

No sanatério Ascénio Lopes, com a vida por um fio procuraria se
refugiar. Ali o Dr. Cavalcanti estaria convencido de poder vencer a morte.
No sanatdrio, tantos outros doentes quereriam entrar para experimentar
ainda a vida que uma atroz doenca insistia em lhes tirar. Mas tudo isso
poderia se revelar uma grande ilusdo. O proprio Ascanio Lopes, que
mantinha em seu corpo a doenga cronica em vigilia, ndo arriscaria morrer na
soliddo. Do sanatério partiu para encontrar a morte em Cataguases, a

cidade da sua infancia.

A MORTE EM SUSPENSAO

O grande cenario do romance de Jodo Alphonsus ¢ a Serra do Rola-
Moga. Ali predominam angustias e incertezas. Na serra habitam de forma
irregular inumeras familias. Os grandes sofredores séo esses moradores
que estariam ameacgados de despejo pela Prefeitura, responsavel por um
projeto de urbanizagdo da regido. Os acontecimentos se sucedem nesse
universo instavel. Escrito em capitulos breves, o texto intercala estados de
tensdo com acontecimentos amenos que funcionam como pausas para
respiragdo. Tal estrutura permite a composi¢do de uma trama cujos fios
parecem estar a ponto de se romper. A narrativa que relata episédios
intrincados é ela prépria um emaranhado a girar em torno dos temas da
doenga e da morte e a compor um cenario sobre o qual pairam ameacgas de
desestruturagao.
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Ameagados encontram-se também o0s cenarios menores que figuram
dentro desse grande cenario. S&o eles a casa do bacharel Anfrisio, os
casebres dos pobres e o prédio do Sanatério Montanhés, todos edificados
na regiao da Serra do Rola-Moca. Esse Gltimo seria o lugar da experiéncia
da angustia ligada a doenga e & morte; os casebres que resistiram a agéo
dos ventos e das chuvas estdo prestes a desaparecer apés a remogéo ou
da morte de seus ocupantes; a casa de Anfrisio - a Gnica edificac@o luxuosa
da regido, além do Sanatério, construida em conformidade com os canones
da arquitetura funcionalista - esta nas mios de credores. Prenincios de
aniquilamento mobilizam os personagens. Mas, contra estes acontecimentos
temiveis que estdo na iminéncia de se efetivar, a luta seria ingloria. Todas
as saidas imaginadas acabam se revelando meros paliativos. O caso de
Anfrisio & exemplar: ele porta-se como um ser inatingivel, mas em estado
de alerta permanente, todo mau indicic é imediatamente refutado pela sua
postura pragmatica frente as coisas da vida, suas atitudes positivas néo o
liberariam contudo dos seus fantasmas. Ele teme que a macumbeira do
bairro enfeitice seus filhos por ndo os ter entregue a benzedura nos
acometimentos de doengas infantis; teme que os populares, seus vizinhos,
se revoltem e gue sua casa seja alvo de investidas; teme enfim que a
qualquer momento os credores tomem-lhe a casa. Também Clara,
personagem central do livro, tuberculosa internada no Sanatério, tenta
escapar a sua condigéo de condenada: nos primeiros tempos nega a doenca
e evita aproximar-se dos outros doentes, quando as circunstancia nio lhe
permitem mais nega-la, tenta as fugas que, de meras transposigdes
mentais, se transformam em fugas literais, verdadeiros arrebatamentos a
fazem fugir do Sanatério para os bragos do seu amado. Mas de nada lhe
adiantam os distanciamentos e fugas. A proximidade com outros doentes é
uma condi¢ao inevitavel e seu amor assenta-se em uma mentira, pois ela
oculta ao namorado sua condicdo de doente, dizendo estar ali para

acompanhar uma irma em tratamento.
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Por fim, as atitudes dos personagens deixam transparecer a marca da
resignacio, seja pela submissdo as circunstancias, seja pela renancia a
possibilidade de reagdo. Assim, Anfrisio retoma seus afazeres cotidianos,
Clara, ao retornar ao Sanatdrio apés as suas fugas, deixa-se levar pelas
prescricbes médicas e pelas regras do tratamento, aproximando-se inclusive
dos demais doentes e, por dltimo, os populares acatam passivamente os
despejos efetuados em decorréncia do processo de urbanizagao.

Da historia como um todo tem-se a impressdo de que, exceto as
mortes, nenhum episddio tem o seu verdadeiro desfecho, mas que ha
sempre um sopro de tragédia no ar. Os estados de tenséo sdo sempre
aplacados em algum momento para reaparecerem em seguida. A alternativa
para esse jogo mesquinho da vida € a morte. A propria idéia de doenca é
transposta para trama.

Mas que representacdo da doencga orienta o autor na composicio do
romance? Em primeiro lugar, ele ndo efetua a operacdo que igualaria a
pobreza a doenga. As familias pobres - e centenas delas compdem cenas
onde se desenrolam as ag¢des - ndo estdo ameacadas pela tuberculose.
Embora sejam bastante precarias as suas condigGes de vida e de higiene, o
seu mundo esta a salvo - ao menos desse mal. A tuberculose é uma doenga
do sanatério. Fora dele, os doentes encontrariam a morte. Assim se sucede
com aquele doente boémio que, mesmo internado no Sanatorio,
desperdigara todas as possibilidades de cura, como aguele outro, também
paciente do Sanatério, que fora morrer em decorréncia de uma hemoptise
no leito de uma meretriz e ainda com aquele amigo de juventude de Anfrisio
que, nao suportando ©os métodos frios e impessoais do tratamento

sanatorial, partira para morrer na casa de sua familia®.

*  Na passagem em que Anfrisio, rememorando acontecimentos da sua juventude,

lembra-se do amigo vitimado pela tuberculose, ha fatos veridicos que o autor resgata
de sua memdoria pessoal. O amigo vinha a ser Ascanio Lopes, o poeta ¢ companheiro
de juventude de Joao Alphonsus na Belo Horizonte dos anos 20. No romance ha
inclusive uma transcrigdo de uma versao do poema "Sanatério” de autoria de Ascanio
Lapes. Alphonsus, J., op. cit., p. 63.
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Para os doentes que permanecessem internados, obedecendo as
regras de tratamento, havia a esperanga, ou meihor, a certeza de que sua
enfermidade seria enfin domada, gragas a eliminagdo dos germes
patogénicos - eliminagdo essa que no romance assume o carater de
controle da tuberculose. No interior do sanatério todos estdo empenhados
numa incessante luta contra os bacilos: esterilizam-se as roupas, as lougas
e os talheres, renova-se a pintura dos quartos a cada ocupante; renovam-se
0s ares. Mas as minusculas goticulas de saliva, langadas no ar por
Antonieta e observadas a contraluz por Clara, sdo suficientes para
desestruturar todo o aparato de perseguigdo aos bacilos. Empenhados
também estdo médicos e pacientes em combater os sintomas de
emagrecimento e debilidade aparente tdo identificados a tuberculose. E
claro que assim 0 fazendo acreditam, ou procuram acreditar, que combatem
a propria doenga. Mas a respeito disso, é também através de Clara que se
percebe os verdadeiros efeitos desse tratamento baseado no repouso e no

regime alimentar

Engolia a maior parte das refeicdes, que mandava servir no proprio quarto.
(...) O estdmago, tardo no esforco maior de elaborar o bolo alimenticio, ia
transmitindo a todo o corpo a moleza benéfica, um aniquilamento que
atingia também o espirito por vontade sua, delibera¢do de nao pensar nem
agir. (...) E o regime de refeigdes e repousos, repousos e refeigdes,
rigorosamente seguido, organizado com sabedoria universal, tomava todo
o tempo, para evitar divagagdes iniiteis, recordag¢des da vida imbecil de |a

fora. Pensar em nada.®

A doenca é portanto este mal domavel pelo controle que Ihe impoe as
regras do sanatério. E uma enfermidade em estado de laténcia. Mas, para
que ela assim se apresente, hd que se renunciar a propria existéncia, pois a

unica aiternativa deixada aos doentes, além do morrer, é este “conservar a

° Id. p. 149.
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”8

vida em conserva™. As Uitimas paginas do romance s3o bem ilustrativas a

este respeito. Clara esta febril. E uma febre que n3o sobe nem desce, uma
“febre mesquinha”. Ela se percebe “uma doente como os outros para os
quais ndo ha segredos nem ilusdes’’. Ela esta em crise; é uma “crise aguda

de distancia” que se manifesta da seguinte forma:

A aima se dobra, se recolhe, disposta a apiedar'de si mesma. Porém esta
piedade logo foge ac ambito mesquinho de si mesma, atinge todas as
distancias dolorosas do mundo, anula as incompreensdes que separam os
espiritos, € uma solidariedade espiritual enorme e livre. A alma se sente
liberta, sem proximo e sem tempo.®

Estranha contradicao: Clara parece atingir a felicidade na doenga.
Entretanto, uma leitura mais atenta dessas paginas informa que esta é a
felicidade dos que se alheiam do mundo. Como pode Clara, estando
acamada, impossibilitada de correr para os bragos de seu amado que faz
soar a buzina de seu automoével na escuriddo da noite e sob a vigiléncia
incansavel de sua pagem e de seu médico, como pode ela atingir este
estado proximo do éxtase? Sé mesmo se alienando de tudo, ou methor,
aproximando-se da loucura.

Ha que se lembrar a proximidade entre loucura e morte. Ambas séo
alternativas extremas que apontam para o fim de um percurso, de onde nao
se pode mais prosseguir. Em um certo sentido, o proprio internamento no
sanatorio € uma alternativa que se aproxima da morte, mas a deixa em
suspensdo. Essa sensagdo de que a morte estd em suspenséo &
experimentada a todo momento na leitura do texto.

Na época da primeira edigdo do romance era talvez essa a sensagao
mais freqientemente experimentada pelos que de alguma forma eram

levados a se confrontar com aquele mal ainda incurdvel. O sanatério, que se

5 id., p. B3.
id., p. 269.
id., p. 271.
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apresentava como um centro de tratamento e cura da tuberculose e que
tanto sucesso fazia na cidade de Belo Horizonte, no alcancaria por certo a
eliminagéo do fantasma da morte. Por fim, eram os (ltimos anos da década
de 30, e outros mais que se seguiram, tempos de angustia no enfrentamento
da tuberculose. Essa atmosfera aflita Jodo Alphonsus captou, transpondo-a

para o seu romance.
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Capitulo 3

ENFERMIDADE, TERAPEUTICAS E ENFERMOS
FORA DOS LEITOS



POR UM LEITO QUE OS5 AMPARE

Em 1947, o IAPB - Instituto de Aposentadoria e Pensbdes dos
Bancarios - comprou de Alberto Cavalcanti o Sanatério Minas Gerais. A
aquisicdo viria se somar a outras ja negociadas pelo instituto que se
destacava no atendimento aos beneficidrios acometidos pela tuberculose.
Naquela mesma época, outras categorias profissionais imaginaram poder
dispor de um amparo semeihante edificando ou adquirindo seus proprios
estabelecimentos sanatoriais. Em ¢rgéos proprios ou na imprensa ordinaria,
representantes de diferentes categorias fizeram publicar matérias relativas
ao assunto.

Os ferroviarios da Rede Mineira de Viagdo, que ha muito contavam
com a previdéncia social de sua caixa de aposentadoria e pensdes,
celebravam a construgdo préxima do Sanatorio dos Ferroviarios em fazenda
nas imediagfes de Belo Horizonte'. Os comercidrios, por sua vez,
reclamavam seu sanatério e esperavam que ele fosse construido nesta

cidade para atender os ‘vitimados pela peste branca” que viessem a

1 g/a, “Visitados os terrenos do futuro sanatorio dos Ferroviarios", Boletim do Clube dos
Ferroviarios, n. 20, ano i, 1946, p. 1.
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necessitar de um clima especial. Seus porta-vozes, representantes da
Associagao dos Empregados no Comércio de Minas Gerais, conclamavam
0s companieiros de outros estados a organizarem a Fundacdo do Sanatério
para Comerciarios Tuberculosos do Brasil, visto que as pensdes e
aposentadorias concedidas pelo IAPC - Instituto de Aposentadoria e
Pensbes dos Comerciarios - 6rgdo do qual eram beneficiarios, nunca eram
suficientes para a manutengdo do tratamento dos trabalhadores
infortunadamente acometidos pela tuberculose’. As professoras primarias
requeriam também um sanatério exclusivo para acolhimento de suas
companheiras enfermas. Para tanto, solicitavam uma ajuda mutua para a
construgdo de um estabelecimento com capacidade para atendimento de
200 pacientes’.

Diferentemente de todas essas categorias profissionais que, a
propésito, ndo puderam ver seus projetos realizados, os bancarios, que
poderiam se valer de pensdes, como o auxilio-enfermidade em beneficio
proprio e de seus dependentes, ou de aposentadorias, na eventualidade de
um afastamento definitivo, passaram a ter & sua disposi¢do leitos em
sanatorios de propriedade de seu instituto previdenciario. Tendo
primeiramente instituido sanatérios em Campos do Jordao e em Sao José
dos Campos®, o IAPB vinha ampliando continuamente sua rede sanatorial

até a compra do Sanatério Minas Gerais em Belo Horizonte".

S/a, “Sanatorio para os comerciarios tuberculosos”, O Comerciario, outubro/1947.

Sfa, “Subscrigho em favor do Sanatorio para as professoras’, Folha de Minas,
07/04/49. Consta desse mesmo artigo que o sanatorio para recolhimento das
professoras tuberculosas, apesar de nao ter sido construido, j& havia sido criado por
lei estadual de 1948,

Franco, G., “Dez anos de tisiologia no Instituto dos Bancéarios de S&o Paulo”, RBT,
RJ, v. XVI, 1947, p. 218. Essas duas localidades - Campos do Jordao e Sao José dos
Campos - sao denominadas estancias climaticas pelo autor do artigo que era o diretor
do Servigo de Tisiologia do IAPB em S&o Paulo.

Em 1949 o IAPB j& possuia sanatérios em Belo Horizonte, em Fortaleza, na cidade de
S3o0 Paulo e no Distritoe Federal, atual cidade do Rio de Janeiro. (Cavalcanti, A., “A
participagdo das organizagdes privadas na luta cantra a tuberculose”, RMM, BH, n.
70, ano XVI, 1949, p. 13)
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Ao adoecerem, os funcionarios publicos federais poderiam também
ser encaminhados pelo IPASE - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Servidores do Estado - a sanatérios para tuberculiosos. Em Belo Horizonte
acolhiam-nos os sanatérios particulares ou, por acordo estabelecido entre
institutos, o sanatério do IAPB®. Qutros arranjos poderiam fornecer a certas
categorias profissionais a possibilidade de internamento de trabalhadores
tuberculosos’. Mas acreditava-se que nenhuma dessas acles se equiparava
ao programa de atendimento de tuberculosos implantado pelo IAPB em
favor dos bancarios e de seus dependentes.

O exemplo do |APB inspirou certamente ag¢bes e reivindicagbes de
outras categorias. Com base nesse exemplo, foram ainda elaboradas
propostas que viam na a¢do das caixas de aposentadorias e pensdes e
organizagbes congéneres a solugdo para o problema da tuberculose no
Brasil®. O proprio Alberto Cavalcanti, antes de efetuar a venda do Sanatorio
Minas Gerais para o IAPB, em comentario sobre o projeto do governo
federal de criar um sistema de atendimento aos funcionarios publicos
tuberculosos, classificou de modelar o programa de sccorro ao tuberculoso
daquele instituto. Alberto Cavalcanti ia ainda mais longe ao avaliar a falta de
assisténcia aos portadores de tuberculose do ponto de vista da propria
classe médica e ao propor a criagdo de um instituto de aposentadoria para
atendé-tag.

Nessa mesma época, o Ministro do Trabalho, da Industria e do

Comércio tinha em suas mios o relatdério de uma comisséo por ele

¢ d.. p. 23.

Exemplo de um desses arranjos foi o acordo firmado entre o Ministério do Trabalho e
a Federagao dos Trabalhadores nas Indastrias Metalurgicas, Mecanicas e do Material
Elétrico de Minas Gerais que cedeu a esta a administrag@o dos 100 leitos do
Sanatorio Palmira - que fora arrendado pelo proprio ministéric - em beneficio dos
seus associados enfermos. Contudo, a possibilidade de efetivagdo do internamento,
tamanha a buracratizacdo do processo - parecia ser remota ou sujeita a algum favor
politico. (S/a, “90 operarios tuberculosos internados no Sanatorio Palmira®, SESI,
margo/1950, p 1.}

Franco, G., “Os institutos de previdéncia poder&o resolver o problema da tuberculose
no Brasil®, RPT, 8P, v. V, 1939, p. 443-47.

9  Cavalcanti, A., *Os medicos e a invalidez”, RMM, BH, n. 70, ano XV, 1949, p. 282-83.
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constituida para organizar um plano de ‘“luta antituberculosa” que atingisse
todos os associados dos institutos e caixas de aposentadoria e pensdes. O
relatério propunha a criagdo do Instituto de Tuberculose e Previdéncia
Social com finalidades de profilaxia e de assisténcia meédica a ser mantido
por verba originaria de contribuigdo adicional arrecadada pelos institutos e
caixas em atividade'.

N&o passaria de um projeto esse sistema unificado de atendimento ao
trabalhador tuberculoso. Para os segurados dos institutos e das caixas,
quando acometidos pela tuberculose, continuariam sendo Uteis 0s servigos
médicos organizados por essas instituigbes previdenciarias de acordo com
sua politica propria de distribuicdo de beneficios. Assim sendo, enquanto
determinado trabalhador tuberculoso poderia contar com ampla cobertura de
assisténcia médica, outro, pertencente a uma categoria profissional
diferente, teria a sua disposi¢do, quando muito, um servigo médico nao
especializado.

E certo que a presta¢do de servigos médicos nac seria a priori uma
finalidade expressiva de nenhuma dessas instituicées previdenciérias”.
Porém, ao longo do tempo - e até o reconhecimento oficial da caréncia de
assisténcia meédica sofrida pelo publico beneficiario das instituiges
previdenciarias - esses limites de gastos com os servigos medicos foram
sendo crescentemente superados'. E, para tratamento do trabalhador

tuberculoso, houve institutos, como o IAPB, que concorreram desde sempre

0 Assis, A. de, Tuberculose e Previdéncia Social, RJ, SNES, 1945, p. 97.9.

Na verdade, a comissao encarregada de formular a proposta, julgava poder atingir,
por meio dela, ndo apenas os trabalhadores segurados, mas toda a populagéo do
pais. Pois acreditava-se que a populagéo, na sua quase totalidade, era constituida
pela massa dos referidos beneficiarios e que a menor porgao restante era composta
por pesscas que, por conviverem com esses, se tornavam interessantes sob o ponto
de vista profilatico.

Em 1931, por decreto-lei, fixou-se em apenas 8% do total de fundos disponiveis o
montante que poderia ser gasto em assisténcia médica pelas CAPs. Esse mesmo teto
seria estabelecido pelo - IAPM - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos
em 1933. (Santos, W. G. dos, op. cit. p. 24.)

2 d., p. 25.

1
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com verbas consideraveis'>. A cobertura das necessidades de cuidados
médicos dos bancarios tuberculosos alcangava como se viu o internamento
sanatorial, tdo reivindicado por outras categorias profissionais. Essas - a
excegdo do funcionalismo publico federal que tinha do IPASE
encaminhamento para tratamento sanatorial - se ainda contassem com
alguma prerrogativa, poderiam recorrer a um ambulatério™. Os tao
almejados servigos de sanatoriais de primeira ordem estariam ao alcance de

uns poucos.

* Em S&o Paulo o servigo médico de atendimento ao tuberculoso do |APB comegou a

ser estruturado hd um ano apenas da criagdo desse instituto datada de 1934.
(Franco, G., “Dez anos de tisiclogia no Instituto dos Bancarios de S&o Paulo”, RBT,
RJ, v. XVI, 1947, p. 217))
Diretriz oposta seguiu o |API, que, ndo tendo nunca prestado socorro médico a mais
de 30% dos seus beneficiarios, se eximiu da protecdo ndo pecuniaria do industridrio
tuberculoso. (Travassos, C. M. R., "Estudo da politica de assisténcia médica na
Previdéncia Social - 1968/1878°, in Memdrias - Instituto de Medicina Social da UERJ,
RJ, .1, v. lll, 1997, p. 24))

'“  Os comerciarios que demandavam um sanatério sé teriam atendimento médico no
ambulatorio geral do IAPC. (S/a, "Vitoriosa uma campanha da A.E.C.", O Comerciario,
outubro/1947.) Os industridrios, mal assistidos pelo seu proprio instituto, passaram a
contar, a partir de 1948, com a Clinica de Doengas Pulmonares do Ambuiatdrio
Central do SESI. (Sfa, “Aumento crescente da Clinica de Doengas Pulmonares do
Ambulatorio do SESI”, SESI, janeiro/1950.)
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A INSTITUICAO DISPENSARIAL

E fato digno de nota a significativa reducdo das taxas de mortalidade
por tuberculose pulmonar na Europa Ocidental no periodo compreendido
entre o final do século XIX e o fim dos anos quarenta. A populagio dos
paises dessa regido, bem como a dos Estados Unidos, antes mesmo da
conquista da “vitoria sobre a tuberculose”, estava ano apds ano mais
distante da chamada morte branca'. Grande flagelo europeu do século X1X?,
a tuberculose vinha sendo progressivamente contida, tendo sido
surpreendida pela estreptomicina em fase de expressivo decréscimo de sua
importéncia nos obituarios europeus e norte-americanos.

Uma explicagdo razoavel para esse intenso refluxo associa a

regressdo da doenga & melhoria da habitagdo, da higiene, da alimentacao,

Em paises como a ltdlia, a Gra-Bretanha e os Estados Unidos, os coeficientes de
mortalidade por tuberculose, que em 1900 ultrapassavam a casa dos 100 obitos por
100 mil habitantes, passaram a se situar na faixa dos 25 a 50 em meados da década
de 40. E, mesmo na Franga, onde o numero de mortes por tuberculose sempre fora,
proporcionaimente, mais elevado do gue naqueles outros paises, a curva da
mortalidade acompanharia esse movimento descendente. (Grellet e Kruse, op. cit., p.
84.)

2 Sournia e Ruffie, op. cit., p. 149.
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do nivel da vida do conjunto de uma dada comunidade®. Indiscutivelmente,
essas conquistas sociais, em quaisquer circunstancias que viessem a ser
alcangadas, proporcionariam a coletividade que delas se beneficiasse uma
vida com melhores condigbes de saiide, uma menor exposi¢io as doengas
infecto-contagiosas.

Porém, especialmente no tocante & descensdoc das taxas de
mortalidade por tuberculose nos paises capitalistas avangados, outros
esclarecimentos - igualmente relativos a medidas de alcance social e de
reconhecida eficécia - concorrem para elucidar esse acontecimento ligado a
uma doenga que impiedosamente vinha afligindo grandes contigentes
populacionais. Em todos os paises onde se verificou uma diminuigdo do
nuamero de mortes por tuberculose, vinham sendo executadas agbes ou
programas de erradicagdo dessa enfermidade segundo as condigbes
econdmicas e as tradigdes politicas e sociais de cada nac&o®. As vérias
estratégias esbogadas e adotadas contra a tuberculose foram também
decorrentes de uma dada percepgao da doenga predominante em cada uma
dessas diferentes circunstancias sociais.

Na Alemanha uma politica de prote¢ao aos operarios trouxe como
resultado a proliferagao dos sanatérios populares, além de garantir a
assisténcia aos familiares dos tuberculosos’. Na Franga, a algumas
tniciativas isoladas, viriam se juntar ao longo da segunda década deste

século as acgdes de instituicdes norte-americanas que forneceriam 0 impulso

> 1d., ib..

Guilaume, P., op. cit., p. 146,

id., p. 145. A crescente ingeréncia do Estado junto a populagdo doents na virada do
seculo seguiu-se ac abandono do ideal da naoc-intervengdo tdo caro aos programas
politicos liberais do século XIX. Politicas de saude publica que incluiam a assistédncia
médica ao homem doente e sistemas de previdéencia social que o amparavam,
estendendo-se também & sua familia, foram sendo assumidos por um Estado mais e
mais aplicado a questdes da esfera social e presente em campos antes reservados 2
iniciativa privada. Esses novos arranjos politicos deram ocasido ao desenvolvimento
do conceito de medicina social que, na Alemanha, decorreria justamente do pioneiro
programa de seguridade social de Bismarck regulamentade na década de 1880.
(Hobsbawm, E., op. cit., p. 150-52; Rosen, G.. gp. cif., p. 122.)
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decisivo & chamada /uta antituberculosa®. Ali, diferentemente do programa
levado a efeito na Alemanha, a campanha encetada pela iniciativa
estrangeira, caracterizou-se no principio pela criagdo de uma ampla rede de
dispensarios antituberculosos - centros de assisténcia médica ambulatorial
convertidos em eficazes postos de controle da populagido doente.
Paralelamente foram criadas condigbes de formagdo profissional das
enfermeiras visitadoras e fixada a regulamentagdo do exercicio da sua
profissdo. A enfermeira visitadora, figura chave da organizagéo dispensarial
dotada de amplos poderes, caberia 0 que se concebera como uma
incansavel perseguicdo ao bacilo. No seu encalgo, iria até onde fosse
necessario’. Com seu mandado oficial estaria pronta a penetrar nos
domicilios infectados, nas “moradias flinebres”, nesses lugares onde
ressurgia incessantemente a tuberculose na visdo dos administradores, dos
médicos e dos urbanistas franceses®.

Distante no espago e no tempo dessa realidade francesa - seriam
celebrados os resultados de um conjunto de operagdes de “combates’,
“campanhas” e "ofensivas” travados com a ajuda aguerrida da enfermeira
visitadora no seio da pobreza urbana - procurou-se reproduzir na sua
esséncia o modelo dispensarial. Em 1936 os belo-horizontinos poderiam

. . . 9
contar com o seu dispensario antituberculoso™.

As organiza¢des norte-americanas que se instalaram em territério francés e ali
implementaram programas ostensivos de erradicagdo da tuberculose foram o America
Field Service e a Fundagdo Rockfeller, associagdes de iniciativa privada, e a Cruz
Vermelha Americana, associagdo semi-oficial. (Guerrand, “Guerra a tuberculose!”, in
La Goff, op. ¢it., p. 184 e 185.)

Id.. p. 184-87.

A concepcao da tuberculose como uma “doenga da obscuridade” - como uma doenga
das habitag@es desprovidas de luz, mal ventiladas e densamente ocupadas - encontra
sua forma acabada nas conclusGes que acompanharam o balango das primeiras
estatisticas nacionais de mortalidade por tuberculose apresentado no Congresso
Internacional de Tuberculose de 1905 pelos representantes franceses. (Cottereau, A.,
“La tuberculose: maiadie urbaine ou maladie de I'usure au travail?”, Sociologie du
travaif, Paris, abr-jun, 1978, p. 200 e 201.) Vale mencionar gue a essa percepgac da
tuberculose Cottereau - propondo uma nova leitura para os documentcs oficiais e
utilizando-se de dados e textos que compde a memdéria do movimento operério -
contrapde a visao da doenca como um mal associado as condigbes de trabatho da
classe operaria francesa.

S/a., “Combatendo a tubercuiose”, Enfermagem em Minas, n. 1, ano 1, 1938, p. 25.
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1936 seria também o ano em que a Escola de Enfermagem Carlos
Chagas diplomaria sua primeira turma de enfermeiras'®. Com isso, a cidade
de Belo Horizonte, reputado local de desenvolvimento e aprimoramento do
saber médico, poderia dispor de enfermeiras com passagem de trés anos
por escola especializada, prontas para o controle sanitario de uma
populagdo intensamente vitimada pela tuberculose. Entre as alunas dessa
escola, formadas enfermeiras € empregadas no servigo de saude puablica da
capital, estariam aquelas encarregadas, entre outras coisas, de levar ao
conhecimento das autoridades sanitarias responsaveis 05 casos suspeitos
de tuberculose pesquisados nos domicilios por elas inspecionados”.

Visitas de carater sanitario ndo eram contudo novidade para um certo
grupo de habitantes da cidade. Disposi¢des sobre vigiléancia de tuberculosos
em domicilio ja constavam do Regulamento de Satde Puablica de 19282 Al
estavam fixados também os preceitos aos quais se submeteriam os
tuberculosos em isolamento domiciliar e as pessocas gue com eles
coabitassem'®. Ficara estabelecido ainda que a fiscalizagdo desses doentes
deveria se fazer acompanhar da educagdo sanitaria a cargo dos médicos e
enfermeiras do servico de profilaxia da Diretoria de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais. Na cidade de 8elo Horizonte esse controle estaria
sob a direcdo dos agentes do Centro de Saude da Capital instalado em
1929 para assegurar a execugdo de programas de saude, entre esses, o
primeiro projeto publico de assisténcia médica aos tuberculosos e de

profilaxia da doenga'*.

Feldman, J., “Importancia da visitadora no controle dos contactos de tuberculose -
Aspectos do problema em Beio Horizonte”, RBT, RJ, v. XVII, 1948, p. 583.

Rocha, R., “A missdo da enfermeira”, Enfermagem em Minas, n. 1, ano Il 1938, p.
17.

Regulamento de Saude Publica do Estado de Minas Geraes. Bello Horizonte,
Imprensa Official, 1928, p. 71-3.

®oid,72e73.

'Y A implantagdo d¢e um centro de saiide em Belo Horizonte foi parte de um projeto de
reestruturacio dos servigos estaduais de saude que, como ja foi dito, acompanhava
as reformas efetuadas em outros estados. O Centro de Saude da Capital, que seguia
o modelo americano dos centros comunitarios de saude, concentrava numa mesma
estrutura assisténcia madica ambuiatorial, profilaxia das doengas venéreas, das
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O que seria a experiéncia inaugural de um servigo de inspecio
sanitaria domiciliar voltado para o doente tuberculoso foi registrada no
Relatorio da Diretoria de Saiide Publica relativo a 1930 e 1931. Conta o
relatério que, no ano de 1930, foram realizadas pelas enfermeiras do centro
de salde, em razdo da tuberculose, 650 visitas a habitacdes da cidade's.
Mas, como previa o regulamento, a essas enfermeiras ndo se exigiria mais
do que uma fiscalizagdo do isolamento domiciliar somada a ensinamentos
de higiene'®. Essas agbes estariam bem de acordo com a expectativa em
que ainda permanecia a Diretoria de Saide Publica naquele inicio dos anos
trinta de ver isolados os tuberculosos de Belo Horizonte. Para os forasteiros
- como ja foi dito -, a diretoria previa o isolamento nos sanatérios que se
Inauguravam naquela época; para os doentes residentes na cidade o
isolamento domiciliar, devidamente vistoriado apresentava-se como uma
alternativa legitima.

A enfermeira visitadora, que surgira no cenario da saude publica
como uma fiscal do isolamento, sd teria redefinido seu papel no momento da
instalagao do Dispensario Central Antituberculoso e da criagido da Escola de
Enfermagem Carlos Chagas. Dai em diante, a enfermeira profissional,
dedicada a pesquisa de novos casos de contagio da tuberculose, a
investigacdo de casos suspeitos, deveria encaminhar os tuberculosos e 0s
seus familiares para tratamento e controle dispensarial.

Porém, a definigdo do lugar desse novo agente médico-social na
organizacao de saude nao deixaria livre de embaragos a enfermeira
profissional que viesse ocupa-lo. Antes de mais nada competiria a ela

transpor a linha divisoria entre a agéo de caridade e o exercicio profissional,

doengas transmissiveis e da tuberculose, servigcos de fiscalizagédo, de educacio
sanitédria e de assisténcia a infancia. (Relatorio da Directoria de Saude Publica..., op.
cit., 1927, anexo: organcgrama da Directoria de Saude Publica; Resen, G.. op. cit, p.
392 e 393, Bodstein e Fonseca, “Desafio da reforma sanitaria: consolidagido de uma
estrutura permanente de servigos basicos de saude”, in Najar e outros, Demandas
populares, politicas publicas e satde, Petrépolis, Vozes, 1989, T v., p. 71.)

Relatorio da Directoria de Saude Publica..., op. cit., 1927, p. 189.

Regulamento de Saude Publica..., op. cit., 1928, p. 72.
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rompendo com a tradigdo assistencialista que caracterizava o contato das
“‘damas’ da sociedade belo-horizontina com as familias que compunham o
que podia ser denominado roteiro de miséria’’. Precisar uma exata postura
no desempenho das atividades proprias do seu novo oficio seria talvez a
outra tarefa da profissional que procurasse se instalar num meio que,
dominado por uma ordem masculina, reservara tdo somente para muiher a
escuta compassiva das “queixas angustiadas”, que requeria dela a solicitude
e a compungao frente ao sofrimento do outro™.

A serem superadas contavam-se ainda as dificuldades que o proprio
trabalho impunha. Num depoimento de 1940, a diretora da escola de
enfermagem, em narrativas de episédios do dia-a-dia das enfermeiras
visitadoras, descreve as particularidades do trabalho dessas profissionais,
fazendo crer que eram mesmo as condigbes do exercicio do oficio que
transformavam em heroinas as jovens agentes de saide'®. E, pela sua
exposicdo, parecia ser de fato muito penosa aquela fungdo. Primeiramente,
a extensdo da zona sob a jurisdicdo de cada uma delas implicava longas
caminhadas diarias, para muito além do fim das linhas de bonde que
serviam a cidade. Era ainda opinido da diretora que, afora isso, grande
esforco exigia o enfrentamento das vicissitudes e dificuldades diversas

interpostas em seu caminho.

17 Especialmente para auxilio aos tuberculosos e segundo essa tradigéo de “assisténcia
social”, criou-se a Fundacdo Imaculada de Amparo ao Tuberculoso Pobre que, alem
de arrecadar fundos para a manuten¢&o do Sanatdrio imaculada Conceigao, promovia
visitas domiciliares para distribui¢do de alimentos, roupas e remédios aos doentes e
aos seus familiares. (Tavares, S. C., “A Fundagdo Imaculada e a generosidade da
mulher mineira”, Folha de Minas, 16/02/49; S/a, “Assistencia aos tuberculosos’, Folha
de Minas, 17/02/49.)

Era também uma ordem cristd que definia o papel e 0 modo de inserg&o da muiher
enfermeira, sobretudo da enfermeira visitadora, num universo em que sé uigava
prevalecer o sofrimento, a dor e, por vez, a hostilidade. Caridade e coragem eram
virtudes consideradas indispensaveis a enfermeira permanentemente envolvida em
situacdes criticas. Uma linguagem simbdlica elevando ao sublime a missdo da
enfermeira, complementada por um recorrente apelo & vocagéo das candidatas a
elevada fungdo, era empregada nos artigos divulgados em periddico préprio da
Escola de Enfermagem. (Zaratini, C., “Enfermeira visitadora®, 5 pr'as 70, n. 14, ano I,
1936, p. 2; Domingues, S., “Reflexdes”, 5 pras 10, n. 6, ano I, 1938, p. 2; Rosa,
“Vocagao®, 5 prias 10, n. 8, ano IV, 1838, p. 2.)

'Y Paixao, W., "Aspéctos de uma profissao”, Boletim da AATF, v. I, n. 7, 1940, 18 e 18.
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Em 1949, Jose Feldman - médico do Sanatério do Morro das Pedras,
mas também tisiologista do dispensario antituberculoso - reclamava a
qualificagao e a contratagado de enfermeiras visitadoras monovalentes, ou
seja, especializadas em tuberculose, para trabalho exclusivo junto ao
dispensario. Do modo como vinham sendo desempenhadas as atividade de
fiscalizagdo e dadas as contingéncias da situagao sanitaria da cidade, era
comum, segundo a aprectagao de Feldman, a interrupgdo do controle dos
focos baciliferos de tuberculose por longo tempo, como nos meses em que
as visitadoras polivalentes estiveram ocupadas com a vacinagao
antivariolica em massa®. Prejuizo para o trabalho dispensarial era também
acarretado pelo reduzido nimero de visitadoras que acorriam em varias
areas do sistema de saude. As 10 profissionais empregadas na capital nao
poderiam satisfazer as necessidades da cidade, que naquela época, com
uma populagdo de quase 300 mil habitantes exigia - segundo uma
estimativa julgada modesta por Feldman - 30 enfermeiras visitadoras®'.

As palavras de Feldman tornam patente o fato de que, até as
vésperas da década de 50, o Dispensario Central, a despeito dos seus
varios anos de funcionamento como parte aparelho antituberculoso da
cidade, pouco se assemelhava a organizagdo que supostamente lhe servira
de modelo, ou seja, a instituicdo dispensarial alicergada na pratica de agbes
de identificacdo e controle de focos baciliferos levada a efeito pela
enfermeira visitadora em vigildncia constante e assidua do conjunto da
populagdo doente. Mais tarde, em veredicto mais categérico, Feldman diria
que, ao Dispensario Central, pela sua fungdo guase que exclusiva de
assisténcia médica aos tuberculosos, n&do se poderia atribuir sendo a

denominacdo de ambulatério®®>. A enfermeira visitadora, “terminagéo
%

Feldman, J., “Importancia da visitadora no controle dos contactos de tuberculose -
Aspectos do problema em Belo Horizonte”, RBT, RJ, v. XVI|, 1948, p. 583.

* id., p. 585.

Feldman, J. "Queda da mortalidade por tuberculose em Beio Horizente e suas causas
provaveis”, RBT, RJ, v. XXli, 1954, p. 1043.
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sensitivo-motora do dispensario”

néo podia se fazer presente a medida das
necessidades. A sua acéo se oporiam os entraves institucionais, mesmo que
na sua pratica cotidiana ela ja houvesse superado os obstaculos a sua
plena insergdo no universo meédico-social.

O sucesso atribuido a organizagdo dispensarial antituberculosa e,
consequentemente, a enfermeira visitadora em paises como a Franga e os
Estados Unidos - que nao caracterizaria o dispensario antituberculoso de
Belo Horizonte - ndo pdde ser computado como resultado dos programas de
controle da tuberculose implantados nas capitais de outros estados
brasileiros, pelo menos até fins da década de 50. Ainda na década de 40, no
ambito da CNCT, Campanha Nacional Contra a Tuberculose, a opgéo pela
hospitalizagéo dos tuberculosos se faria em detrimento da consolidagdo da
rede dispensarial e acarretaria uma valorizagdo da enfermeira de
sanatério®®. E, apesar dos cursos ministrados pelo proprio pessoal da CNCT
a partir de 1948 e destinados a capacitagio de “visitadoras sanitarias”, na
pratica, era no servigo interno dos dispensarios ou em atividades
administrativas que as enfermeiras especializadas encontravam sua
ocupacao®.

Uma futura mudanga de diretrizes na CNCT, algando o dispensario a
instrumento fundamental da luta antituberculosa, implicaria numa

reconsideragdo da fungdo da enfermeira de dispensario nesse

 Feldman, J., ‘Importancia da visitadora no controle dos contactos de tuberculose -
Aspectos do problema em Belo Horizonte”, RBT, RJ, v. XVII, 1949, p. 579.

A CNCT, Campanha Nacional Contra a Tuberculose, instituida pelo governo federal
em 1946, foi um programa de coordenacdo e de supervisdo de projetos de controle da
tuberculose em todo o territdric nacional, especialmente nas areas de maior
incidéncia da doenga. Financiada peias verbas ordinarias do orgamento da Unido, a
CNCT apoiaria atividades desenvolvidas por todos os érgdos de saude, fossem eles
governamentais ou particufares. Na sua fase inicial, durante o governo Dutra, a CNCT
caracterizou-se por um investimento macico na construcdo e manutengao de
sanatérios sendo 80% de seus recursos destinados & hospitalizagdo de doentes. O
sanatorio de Curicica, com seus 1423 leitos, inaugurado no Rio de Janeiro em 1951
foi o ponto aito da primeira fase da histéria da CNCT. (Barreira, |. A., op. cit., p. 60-
78.)

3 4., p. 83.
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aparelhamento®. Visando uma padronizag¢ao da rede dispensarial em todo o
pais, seriam treinadas no Rio de Janeiro profissionais que assumiriam a
tarefa de reorganizagdo do servigo em varias capitais de estado, inclusive
em Belo Horizonte. A reforma incluiria um aprimoramento da visitagéo
sanitaria®’. Tudo isso, porém, viria a se suceder somente a partir de 1961,
no tempo em que a clinica tisiolégica se converteria em fiscal da
administragdo dos medicamentos especificos, dando a histéria da
tuberculose a oportunidade de se recompor em novas bases.

Retornando a época em que para essa enfermidade ndo havia cura
garantida, encontra-se no ambito do servico de saude da capital belo-
horizontina a enfermeira incumbida de aplicar os cuidados médicos
prescritos pelos clinicos do dispensario. A esse estabelecimento, além da
visitadora, que naquele tempo nac poderia permanecer exclusivamente no
rasto da tubercuiose, estariam vinculadas enfermeiras no exercicio da
atividade ambulatorial mencionada por Feldman.

A respeito do servigo de assisténcia médica aos tuberculosos seria
contudo dificil distinguir com exatiddo a tarefa da enfermeira na estrutura de
funcionamento do dispensario. Com grande dificuldade também se depararia
o pesquisador ao tentar precisar a eficiéncia apresentada por essa
instituigdo no atendimento 2 demanda de socorro meédico dos habitantes da
cidade. Uma descrigdo do movimento do Dispensario Central
Antituberculoso relativo ao ano de 1937 revela que ali, com ajuda do
laboratério e da radiologia, eram realizados diagnésticos de tubercuiose e
praticadas as terapéuticas do pneumotérax, da frenicectomia e das injegoes
de ouro e calcio®®. Enfim, os procedimentos usuais da clinica tisiolégica
estavam sendo contemplados naquele ambiente transfigurado em iugar de

cuidados medicos.

% id., p. 129
7 4d., p. 140.
®  g/a., “Combatendo a tubercuiose’, Enfermagem em Minas, n. 1, ano i1, 1938, p. 26.
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As exiguas informagbes acerca da estrutura de atendimento médico
do dispensario ndo autorizam asseveracbes sobre as condicbes de
funcionamento e sobre a qualidade do servico prestado no periodo
compreendido entre aquele ano de 1937 e 0 momento de consolidagao da
antibioticoterapia. N&o obstante, sabe-se que a assisténcia medica
continuaria a ser oferecida e que os doentes ndo assimilados pelo
aparelhamento sanatorial da cidade encontrariam provavelmente no servigo
médico dispensarial uma alternativa para além da clinica particular.

Disso ndo se deve concluir que, na época da instalagdo do
Dispensario Central Antituberculoso - e mesmo nos anos subseqgientes -,
fizesse parte da politica estadual de salde um plano de organizagdo de
servicos publicos de assisténcia médica. Em meados dos anos 30, a
produgédo de cuidados médicos no Brasil ndo era ainda assumida como
finalidade dos servigos publicos de saude fossem eles municipais, estaduais
ou federais. Naquele tempo o estado assumira apenas um financiamento
minimo da organizacéo dos servigos de assisténcia médica, que, enquanto
projeto institucional, era na verdade regido pelas instituigbes previdenciarias
por meio da contribuigdo compulséria de trabalhadores e empresas®™. O
reconhecimento formal da assisténcia médica como fungéo da salde ptblica
no Brasil ocorreria somente em fins dos anos 40°°,

O que dizer entdo da pratica médica individual e curativa destinada ao
atendimento de tuberculosos inscritos no servigo dispensarial da cidade de
Belo Horizonte? Na verdade, os cuidados meédicos ali ministrados eram
especificacdo de um programa sanitario de alcance coletivo. Estruturas
similares que davam lugar ao desenvolvimento de agdes médico-sanitarias

encontravam-se instaladas nas demais unidades sanitarias em

* Bodstein e Fonseca, “Desafio da reforma sanitéria: consolidagdc de uma estrutura
permanente de servigos basicos de salude”, in Najar e outros, op. cit., p. 70.
lyda, M., op. cit., p. 72.
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funcionamento nos principais distritos urbanos e rurais do pais®'
Especificamente no caso da atengdo que essas organizagdes dirigiam a
tubercuiose, a atuacao sobre o corpo doente visava, antes de tudo, sanea-lo
em conformidade com uma firme convicgdo meédica da época de que ©
melhor a fazer seria atingir o agente patogénico no interior de cada
organismo tuberculoso.

O grupo de médicos que na primeira metade dos anos 30 acreditava
gque uma auténtica iuta antituberculosa n&o se cumpriria sem a concorréncia
dos dispensarios estava bastante convencido da enorme importéncia da
clinica tisiolégica como portadora de um projeto profilatico facilmente
exeqlivel e socialmente imprescindivel. Levando a efeito tal projeto, a
clinica tisiolégica almejava reparar efeitos de distorgdes econdmicas €
sociais que julgava insupriveis pelo recurso a outros expedientes. Em
circunstancias de miséria social, onde considerava impossivel fazer valer
qualquer cédigo sanitario, a clinica tisioldgica compareceria com suas
técnicas de colapsoterapia do pulméo”. Os métodos do pneumotdrax e da
frenicectomia aplicados nos dispensarios destinavam-se ao agrupamento
caracterizado como uma massa que vivia a se arrastar “sem p&o e sem
trabalho reinfectando-se e estendendo aos do seu convivio a sua propria
miséria”>®. Supunha-se ainda que, com a extensdo dos servigos, 0S
dispensarios bem localizados nos grandes centros urbanos eliminariam as
causas do desemprego e da segregac&o social dos tuberculosos, a medida
que passassem a atender os doentes em atividade produtiva, ainda
“integrados e Uteis a sociedade™.

Os discursos que assim se construiram, outorgando a clinica

tisiolégica tdo grande importancia social, coincidiram com a criagdo de um

¥ Bodstein e Fonseca, “Desafio da reforma sanitaria: consolidagdo de uma estrutura

permanente de servigos basicos de saude”, in Najar e outros, op. cif., p. 70.

Editorial, “Os factores sociaes na uta antituberculosa”, RBT, RJ, v. I, 1933, p. 358.
id., p. 360.

Editorial, “O dispensario no tratamento dos tuberculosos”, RBT, RJ, v. |, 1934, p. 370.
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sistema previdenciario que estabelecia uma distribuicdo de beneficios e de
assisténcia médica pela via da regulagdo profissional®. Esse dispositivo,
fixado pela politica econdmico-social do pos-30, além de implicar uma
discriminagao - dado que as categorias profissionais mais bem aquinhoadas
eram melhor compensadas - deixaria sem a proteg2o dos beneficios e da
assisténcia médica varios setores da sociedade brasileira®.

Decerto, no decorrer das décadas de 30 e 40, a existéncia - e a
delimitacdo mais precisa - desse grupo de excluidos inspiraria os “projetos
sociais” dos tisiologistas ligados a institui¢des de setores da saude publica.
Na verdade, desde a primeira metade dos anos 30, esses tisiologistas ja
divisavam numa massa errante de sujeitos infectantes® ou nos ‘indigentes

sem recurso ou conforto de espécie alguma”38

0 publico preferencial dos
dispensérios.

Mas, para aqueles que se arrogavam o papel de redentores sociais, o
significado da acdo planejada para incidir sobre esse grupo n&o se reduziria
aos bons resultados individuais da aplicagdo da colapsoterapia do puimé&o.
A clinica tisiolégica queria ir ac encontro do homem doente e, sem gue
fosse preciso exclui-lo da vida em sociedade, queria expurga-lo do mal, e,
por meio disso, livrar todo o corpo social do contato com o agente
patogénico. No dispensario, a tisiologia “ativa, tecnicamente eficiente e

aparelhada"39

, comprimiria cavernas pulmonares impedindo que os germes
da tuberculose, esses monstros da modernidade, escapassem dali para
atormentar a comunidade de sadios. Na agdo sobre o corpo doente, no

exercicio incansavel de conter os bacilos no antro onde vinham se

*  Santos, W. G. dos, Cidadania e justica, RJ, Campas, 1979, p. 75.

% 1d., p. 74-9.

¥ Editorial, “Os factores sociaes na luta antituberculesa™, RBT, RJ, v. |, 1933, p. 360.
Amorim, Fernandes, Mac-Dowell, “Tratamento ambulatorio da tuberculose nos centros
urbanos”, RBT, RJ, v. IV, 1935, p. 1634,

Amorim, Fernandes, Mac-Dowell, “Tratamento ambulatorio da tuberculose nos centros
urbanos”, RBT, RJ, v. IV, 1935, p. 1623.
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proliferando, a clinica tisiologica manifestava todo o seu poder de controle e
de coergéo‘o.

A clinica tisiologica fazia-se acompanhar de uma estratégia discursiva
que se apoiava numa inversdo por meio da qual as técnicas desenvolvidas e
testadas como terapéutica da tuberculose pulmonar passavam a ser
celebradas pela qualidade profilatica que apresentavam guando aplicadas
em “cura livre”, ou seja, quando empregadas pelo servico ambulatorial do
dispensario. No novo modelo de luta antituberculosa nenhuma dicotomia
faria figurar em campos distintos profilaxia e terapéutica da tuberculose. A
classica divisdo entre medidas de prevengdo das enfermidades e meios de
cura de doentes se dissolveria no ambiente dispensarial*'. “Pneumotérax de
efeitos cavito-profilaticos™?, “pneumotérax profilatico™ ou “profilaxia

individual"**, eram denominagdes de uma pratica cujo efeito mais relevante

supunha-se que fosse o estancamento das fontes de contagio bacilar®®.

Sem poder contar ainda com uma estatistica que informasse sobre a atividade
ambulatorial em outros municipios do pais onde estivessem em funcionamento
dispensdrios para o controle da tuberculose, tisiologistas atuantes no Servico de
Tisiologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, divulgavam os nameros referentes
a0 movimento daquele servigo, vangloriando-se de uma média de 105 pneumotorax
diarios e da quantidade total de 65.000 insuflagGes ja realizadas desde a fundagao da
policlinica. (fd., p. 1628.)

As estatisticas nacionais s estariam disponiveis depois da criagdo da SNT - Servigo
Nacional de Tuberculose - em 1941 (Barreira, I. A., op. cit., p. 57.)

Numa avaliagdo das fungbes dos dispensarios antituberculosos organizados na
década de 30, lyda, apoiando-se em outros autores, afirma que com a introdugio da
colapsoterapia os problemas médicos e profildticos passaram a ser encarados
separadamente por essas instituigdes. (lyda, M., op. cit., p. 74.)

Tendo conhecimento, porém, de que uma pratica discursiva promovia a metamorfose
da terapéutica da tuberculose em profilaxia, vale ressalvar que a distingdo entre
essas agdes médicas ndo era uma guestdo valida, pelo menos, para os apologistas
do dispensario.

Editorial, “O dispensario no tratamento dos tuberculosos”, RBT, RJ, v. |, 1934, p. 369.
Amorim, Fernandes, Mac-Dowell, “Tratamento ambulatorio da tuberculose nos centros
urbanos”, RBT, RJ, v. IV, 1935, p. 1627.

Editorial, "Os factores sociaes na luta antituberculosa’, RBT, RJ, v. |, 1933, p. 359.
Dos textos que fazem apologia do “pneumotdrax profilatico”, apenas um menciona
dados para comprovar a eficacia do processo. Os dados, no entanto, sdo relativos a
servicos de dispensarios parisienses e informavam que “c pneumotérax suprimia a
eliminagdo de bacilos em 50% dos casos tratados’. (Pitanga, G., "Consideragfes
acerca de clima e sanatorio”, RBT, R4, v. IV, 1935, p. 1685.) Outros, referindo-se ao
servigo sob sua propria coordenacdo se limitariam a afirmar que a supressdo da
eliminac&o de bacilos se daria “em regra ao cabo de um a dois meses no maior

41
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Para colocar em tdo grande evidéncia os tuberculosos contagiantes,
representando cada um deles como um foco bacilifero, os tisiologistas nao
precisaram recorrer a uma explicagédo unicausal da doenca. Ao contrario, as
condigdes de pobreza ou miséria foram percebidas, quando menos, como
geradoras de contagio. Uma outra estratégia discursiva seria justamente o
reconhecimento dos problemas sociais como fatores predisponentes da
tuberculose e a indicagdo da clinica como a excelente portadora de um
projeto que os sanasse. Portanto, na economia discursiva, a identificagdo
da tuberculose como um mal social contribuiria para a valorizagéo do papel
reservado a clinica tisiolégica dedicada ao atendimento ambulatorial.

O dispensario que fora originaimente concebido como um lugar de
cuidados médicos e, sobretudo, de assisténcia social*®, encontraria sua
mais nova versdo nesse centro que se supunha dindmico, bem aparelhado,
conduzido por profissionais especializados em tuberculose e empregados na
aplicacéo de terapéuticas individuais sob a alegacdo de finalidades sociais.
Muito distante desejariam estar os tisiologistas que idealizaram esse novo
modelo daquele dispensario cujas atividades de consuitas médicas nao
poderiam gerar mais do que um registro clinico dada a escassez de
recursos da clinica tisiolégica. Em tais moldes funcicnara, ha anos, o

Dispensario Eduardo de Menezes - da cidade de Juiz de Fora -, o mais

namero dos casos unilaterais”. (Amorim, Fernandes, Mac-Doweil, “Tratamento
ambulatorio da tuberculose nos centros urbanos”, RBT, RJ, v. IV, 1935, p. 1627.)

O dispensario & uma instituicdo de origem escocesa criada pelo clinico Robert Philip
em 1887 para socorro médico e amparo social dos pobres. Na Franca, nos primeiros
anos deste sécuio - ou seja, bem antes da introduc&o do modelo dispensarial
promovida pelas instituigdes norte-americanas - foram inaugurados varios desses
estabelecimentos sendo alguns de carater beneficente e outros de assisténcia
publica, alguns mais proximos a caridade tradicional e outros mais ocupados com 0s
cuidados médicos. (Guillaums, P., op. cit., p. 187-88.)

Sobre o papel do dispensario na histdria da medicina, as palavras de Clavreul
indicam que essa instituigdo - que dispensava a medicina como se dispensava a
esmola - daria uma grande contribuigdo para o movimento de extensao da oferta de
cuidados médicos, para © aumento do prestigio do saber médico e,
consequentemente, para o aprofundamento da desigualdade da relagdo médico-
doente. (Clavreul, J., A ordem médica, SP, Brasiliense, 1983, p. 215))
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antigo estabelecimento do género instalado em Minas Gerais e um dos
primeiros do pais®’.

Em 1908, no tempo dos expurgos e do isolamento de doentes
portadores de moléstias contagiosas, das campanhas contra os surtos
epidémicos, o dispensaric recém-inaugurado, ftrazia a publico uma
exposigdo das suas atividades entre as quais se incluiam as desinfecgdes
domiciliares, os servicos de lavanderia e de duchas para os tuberculosos®®,
Constava ainda que vinham sendo “dispensados socorros de habitagéo,
pdo, carne, leite, ovos a tuberculosos pobres” tanto para seu conforto fisico
e material, como para a “salvaguarda dos sdos”. Eram essas as ag¢des que
se seguiam as consultas médicas e aos exames laboratoriais para
diagnéstico da tuberculose. Descoberta a enfermidade, os clinicos pouco
mais fariam além acionar o movimento das “Damas de Caridade” para
cumprimento do programa assistencial junto aos tuberculosos e seus
familiares®.

instituicdo beneficente, analoga a instituicdes dispensariais francesas
fundadas no mesmo periodo, o Dispensario Eduardo de Menezes seria
doado ao governo do estado pela Liga Mineira Contra a Tuberculose®® em
1929 - sete anos, portanto, antes da criagio do dispensario antituberculoso

da capital51. Sob os auspicios da Diretoria de Saude Publica o Dispensario

47 Estatutos da Liga Mineira Contra a Tuberculose, Juiz de Fora, Typographia Brazil,
1909, p. 6.

Dispensario Eduardo de Menezes da Liga Mineira Contra a Tuberculose, Juiz de Fora,
Typographia Brazil, 1809, p. 30,

9 qd, ib..

A Liga Mineira Contra a Tuberculose, entidade civil de cunho filantropice, foi criada
em 1900 por iniciativa das categorias médica e farmacéutica da cidade de Juiz de
Fora. Em 1908, instituiria o Dispensario Eduarde de Menezes e assumiria a dire¢ao
do Instituto Pasteur de Juiz de Fora. Nessa mesma época estavam sendo criadas
associacdes similares em outros estados do pais. (Estatutos da Liga Mineira Centra a
Tuberculose, Juiz de Fora, Typographia Brazil, 1909; Barreira, I. A, op. cit., p. 29-30.}
N3o ha noticias de que médicos de Belo Horizonte tenham se filiado a essa entidade.
Notas dispersas mencionam a existéncia de outras associagdes civis de |uta
antituberculosa atuantes na cidade como a Ala Feminina Mineira Auxiliar Mineira de
Luta Contra a Tuberculose, a Sociedade de Tisiologia de Minas Gerais e a Sociedade
Mineira de Tuberculose.

Marques, C. V., "A tuberculose rural e dos pequenos centros”, RMM, BH, n. 49, ano
1X, 1942, p. 34.
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Eduardo de Menezes deveria estabelecer-se em novas bases. Pressupunha-
se que a sociedade de assisténcia social se sucedesse a organizagao
destinada a vigilancia, diagndstico e terapéutica da tuberculose. Uma
avaliagdo posterior indicaria contudo que, uma vez responsavel pelo
dispensario, 0 governo do estado ndo concorreria para a sua adequada
instalagdo. Varios anos decorridos desde a transferéncia de sua gestéo para
a instancia plblica e ndo fora sequer concedido ac estabelecimento um
aparelho de raios X*.

Menos deficiente parece ter sido o funcionamento do dispensario
antituberculoso de Belo Horizonte que fora equipado com laboratdrio e
seg&o de radiologia desde a sua fundagéo“. Os tisiologistas ali empregados
poderiam tanto estabelecer “diagnésticos de certeza” como acompanhar
pelo recurso a essa tecnologia os resultados das terapéuticas que, como se
viu, eram por eles aplicadas.

Supostamente, esses clinicos trabalhavam para fazer cumprir o fim
Gltimo do dispensario, que seria, segundo avaliagéo posterior de Feldman,
“obstar, por todos os recursos de que dispde, a transmissdo do bacilo, a
propagac¢do da doenga”“. Nio ha como verificar se eles acreditavam que
esse designio estivesse sendo alcangado. N&o haveria ainda como
identificar, entre os médicos de Belo Horizonte, um grupo coeso de
tisiologistas que, tal como seus colegas do Rio de Janeiro, se ocupasse tao
ativamente da apologia da instituigdo dispensarial do ponto de vista da
profilaxia. Contudo, entre a época da instalagao do primeiro dispensario
antituberculoso da cidade e a da consolidagdo da antibioticoterapia, um ou
outro discurso se compunha numa perspectiva similar a daqueies qgue
primordialmente evidenciaram a qualidade profilatica dos métodos de cura

ambulatoriais.

Id., p. 37.

S/a., “Combatendo a tuberculose”, Enfermagem em Minas, n. 1, ano Hl, 1938, p. 26.
Feldman, J., “O dispensario frente ac conceito da tuberculose fechada”, MCPh, RJ, n.
154 ¢ 155, 1949, p. 109.

A A
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Em 1940, era o proprio diretor de Salde Publica que, numa
conferéncia proferida em congressc promovido pelo Sindicato Médico de
Belo Horizonte, fazia o elogio do dispensario, destacando tanto a sua
viabilidade econdmica como a sua eficdcia enquanto instrumento de
profilaxia®. Sobre a agdo profildtica do pneumotérax ambulatorial, o Dr.
Castilho Junior - sem mencionar a procedéncia dos dados aos guais se
referia - informava que a aplicagdo desse método acarretava a eliminagdo
de 50% dos focos™. Anos mais tarde, Oliveira Lucena, médico da Divisdo de
Tuberculose da Secretaria de SalGde e Assisténcia® restabeleceria a
questdo da profilaxia e da terapéutica da tuberculose confirmando a

precedéncia de uma sobre a outra no ambito da tisiologia.

A cura do individuo doente, se bem que desejavel ndo constitui finalidade
precipua para o tisiologista. (...) Ao tisiologista, o individuo doente interessa
muito mais pelo manancial disseminador de bacilos que ele representa, do
que, propriamente, pelo doente que necessita ser tratado. Ndo é que a
cura do individuo, com sua reintegragdo a sociedade, seja desprezivel.
Mas, em se tratando de sadde publica, o interesse coletivo se sobrepde ao
individuat™®.
Assim se pronunciava o tisiologista orguihoso de sua ascensido a
condi¢do de sanitarista. Mas, o clinico que, dessa forma, se imaginava
pertencente a “época verdadeiramente dinamica da tisiologia™, ndo se

contentaria em permanecer passivo em seu ambiente de trabalho, deixando

ao homem enfermo a decisdo sobre a necessidade e o0 momento exato da

Castilho Junior, J., “Alguns prablemas sanitarios”. RM, BH, n. 78, v. VII, 1940, p. 49.
id., ib..

A Divisdo de Tuberculose foi criada em 1946 como orgdo da Diretoria de Saudde
Publica; diretoria essa que, no ano de 1947, daria lugar ao Departamento Estadual de
Saude, transformado, por sua vez, em Secretaria de Saude e Assisténcia do Estado
de Minas Gerais um anc mais tarde. (Matos, G., "Alguns aspectos da tuberculose em
Minas Gerais®, RBT, RJ, v. XVIIl, 1950, p. 404; Van Stralen, C. J., op. cit., p. 18.)
Lucena, O. A. de, "Cadastro toracico do professerado em Bele Horizonte”, RBT, RJ, v.
XVIH, 1950, p. 547.

Lucena, 0. A. de, “Q exame radioldgico sistematico e periddico do tdrax na profilaxia
da tuberculose”, RAMMG, BH, v. I, ano 3 e 4, 1951, p. 341,
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193



intervengdo médica. O tisiologista, esse imponente benfeitor, queria, além
de tudo, ir ao encontro do doente, “procurando-o por toda parte, entre
aqueles que nenhum sintoma apresentavam” ou seja, entre o0s

“aparentemente sdos"®

. Para tanto, penetraria num terreno em que havia
falhado a enfermeira visitadora, assumiria a seu modo a tarefa de pesquisa
e descoberta de novos casos de tuberculose, identificando, tdo rapidamente
quanto possivel os focos de contagio para, na seqdéncia, aplicar uma
terapéutica tempestiva alegando razées profilaticas®'.

Esses argumentos em defesa do alargamento da autoridade médica,
que, a partir de fins dos anos 40, passaram a ser reproduzidos, numa série
de textos de tom inflamado, pelos tisiologistas atuantes em Belo Horizonte,
ndo traziam em si a marca da originalidade. Desde a segunda metade da
década de 30, tisiologistas de diferentes regibes do pais, que
encaminhavam artigos para publicagdo nas revistas especializadas do Rio
de Janeiro e de Sdo Paulo, vinham propondo programas de controle da
tubercuiose gque se faziam inéditos precisamente por se apresentarem
extensivos ao conjunto das pessoas sadias. A adogéo desses programas em
fins da decada de 30 por parte de centros de salude, de dispensarios ou de
ambulatérios engajados na {uta antituberculosa daria inicio, em fins dos
anos 30, ao que se poderia denominar era dos cadastros toracicos.

“A base da luta contra a tuberculose estd no recenseamento toracico
coletivo, isto €, no reconhecimento da maioria dos focos de contagio,
perdidos na densa massa das populagdes urbanas.”® Essas eram palavras
de Manuel de Abreu, o préprio criador do método convertido no instrumental
sobre 0 qual se sustentaria a clinica tentacular nesse exercicio de abarcar

doentes & ndo doentes. Todos, supostamente, seriam alcangados pelos

© 14, ib..

& Feldman, J. e Lucena, Q. A de, “Com que frequéncia devem ser examinados o0s
contactos de tuberculose?”, RBT, RJ, v. XVII, 1950, p. 454.

Abreu., M de, "A situagdo atual da roentgen-fotografia na profilaxia da tuberculose”,
RBT, RJ, v. VHII, 1938 e 1839, p. 55.
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censos ou cadastros toracicos, ou seja, por exames puimonares coletivos
por meio da abreugrafia®.

A seqliéncia de agbes que teria como fim Litimo a interrupgdo do
contagio da tuberculose se iniciaria entdo com o exame sistematico de
agrupamentos humanos. No prosseguimento, buscariam os tisiologistas
estabelecer o chamado diagnostico precoce. Originaimente preconizadc
pela clinica particular, ocupada em determinar o momento oportuno para
aplicagdo das terapéuticas antituberculosas, o diagndstico precoce passava
a ser considerado medida essencial de profilaxia da tubercuiose.

As vésperas da inauguracdo da era dos cadastros toracicos, o
diagnostico precoce da tuberculose fora tema de artigos que médicos de
Belo Horizonte fizeram publicar localmente®. A preocupagdo clinica com a
obtencgao rapida da cura era a tonica desses textos. Nessa mesma época,
outras vozes passaram a destacar a finalidade profilatica do diagndstico
precoce em massa. Porém, ndo se mencionava ainda o recurso a
abreugrafia. Como instrumento de sondagem das coletividades eram citados
métodos radiologicos convencionais®®.

Ndo tardaria até que comegassem a ser publicadas nas revistas
especializadas ndo apenas propostas de reorganizagdo dos servigos
ambulatoriais - visando uma adaptagao dos dispensarios ou das unidades

de saude as suas novas fung:f‘)es‘“5 - como também os resultados dos

Abreugrafia: “Método criado pelo médico brasileiro Manuel de Abreu (1894-1962),
para fixar por meio de maguina fotografica especial a imagem observada pela
radioscopia; roentgenfotografia.” Diciondrio Aurédlio Eletrénico, Nova Fronteira, 1994,
Noronha, C., “Diagnostico precoce de tuberculose pulmonar”’, RMM, BH, n. 6 & 7, ano
I, 1935, p. 144-45; Lima, P. S., “Diagnostico precoce da tuberculose puimonar’, Folha
de Minas, 04/06/35; Cavalcarti, A., “O diagnostico precoce da tuberculose pulmonar”,
RMM, BH, n. 2, ano Ill, 1936, p. 61-71; Cavalcanti, A., “Diagnostico precoce de
tuberculose”, RMM, BH, n. 4, ano lil, 1936, p. 131-37.

Franco, G., “Exame pulmonar sistematico das coletividades”, RPT, SP, v. |li, 1937, p.
78-80.

Barros, P., “Racionalizacdo do trabalho anti-tuberculoso dos centros de saude”, RBT,
RJ, v. VI, 1936 e 1937, p. 459-87; Abreu., M de, “A situagdo atual da roentgen-
fotografia na profilaxia da tuberculose”, RBT, RJ, v. VIII, 1938 ¢ 1939, p. 55-74.
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primeiros cadastros toracicos realizados no ambito das instituicdes publicas
em varias localidades do pais.

Almejando ainda um alargamento do seu campo de agao - que deveria
se estender até atingir a totalidade da populagdo -, os tisiologistas nédo
deixavam, contudo, de demonstrar satisfagao pelas realizagbes de exames
que vinham abrangendo, segundo sua informacdo, varios grupos
profissionais e diversas coletividades®. Era também celebrada a
colaboracédo das autoridades nao meédicas na campanha do exame pulmonar
sistematico. Quanto a concorréncia desses outros agentes, os tisiologistas
estavam conscientes da imprescindibilidade de seus atos, pois somente a
compulsoriedade poderia conduzir pessoas que se presumiam sadias a
abreugrafia. Foi assim que, no Rio de Janeiro, com o favor da policia - que
pretendia' ter registrado todas as “decaidas’ da cidade - o centro de saude
do 1° Distrito Sanitario submeteu 1.684 prostitutas ao cadastro toracico,
fazendo desta categoria um dos primeiros agrupamentos macicamente
examinados peio novo método®,

Em 1942, um balango das operagdes de exame coletivo no Brasil
computaria 130 centros radiolégicos onde se praticava a abreugrafia - ou,
roentgenfotografia, conforme a denominagio da época - e um milhdo de
pessoas examinadas®. Neste mesmo ano as atividades se expandiriam com
a inauguracdo dos postos de recenseamento do Servigo Nacional de

Tuberculose. Posteriormente, esse mesmo 6rgdo criaria, sobretudo para

% Benedetti, F., Ferreira, C. R. e Paula, A. de, “Cadastro radiolégico torécico do
meretricic no Rio de Janeire”, RPT, SP, v. VI, 1941, p. 265,

id., p. 295 e 300.

Abreu, M. de, “O cadastro toracico na iuta contra a tuberculose”, RET, RJ, v. XI, 1942,
p. 365-66.

Nioc hd informagdo confidvel acerca da adogdo do método de diagnostico das
coletividades por outros paises. Vale mencionar que, na época da difusdo desse
método no Brasil, a querra impedia os tisiologistas brasileiros de conhecerem o que
se passava no ambito da sua especialidade em outros paises. (Paula, A. de,
Tubercuiose inaparente, RJ, Odeon, 1944, p. 21.)
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atendimentoc de populagGes interioranas, os nucleos méveis transportados
por lanchas, ambulancias ou vagéesm.

Assim os tisiologistas, que inicialmente se imaginaram circunscritos
ao dispensario a espera do doente, acabaram adquirindo mobilidade,
fazendo chegar seu aparelhamento de investigacdo de tuberculose
inaparente a coletividades previamente constrangidas a se exporem aos
raios X. O que também se constituiria diferentemente da expectativa inicial
seria a composicdo do publico alvo dos programas de profilaxia da
tuberculose. Esperando fazer de uma populagdo de indigentes tuberculosos
o objeto primordial de sua a¢ao, os tisiologista acabaram se deparando com
categorias profissionais, com estudantes, com o pessoal dos quartéis e com
outros grupos menos homogéneos mas bastante vulneraveis, que seriam 0s
agrupaméntos que, por injungbes diversas, poderiam ser mais facilmente
submetidos aos exames compuisorios’".

Instituidos nos estados do Rio de Janeiro e de Sao Paulo em fins dos
anos 30 e organizados pelos estabelecimentos antituberculosos de varios
outros estados a partir do inicio dos anos 40, os cadastros toracicos sé

puderam ser impingidos & populagéo belo-horizontina - ou a uma parcela

™ g/a. “Estudos sdbre cadastro tuberculino-toracico em diversas cidades do Brasil”, ",
KRBT, RJ, v. XV, 1946, p. 49.

' A contribuigdo para a subordinagio de tais grupos ndo seria dificil de se obter
naqueles tempos ditatoriais em que o corpo estivera na ordem do dia. (Sobre a
atengdo dedicada ao corpo, sobretudo ao corpo do trabalhador, no periedo do Estado
Novo, ver Lenharo, A., “Militarizagdo do corpe”, in Sacralizagdo da politica, Campinas,
Papirus, 1986, p. 75-105.) Enguanto o Estado autoritério, visando o controle e a
organizagdo da sociedade, investia num projeto que - empregando 0S termos
cunhados por Alcir Lenharo - poderiamos denominar de “docilizag@o coletiva dos
corpos” (p. 80) -, os médicos especialistas em tuberculose, a pretexto de salvaguarda
da sociedade, conseguiam assegurar seu direito de dispor também sobre os corpos
sdos. Alinhados portanto a um projeto politico autoritario, os tisiologistas reforgavam
e eram simultaneamente apoiados por um Estado muito empenhado em fazer emergir
uma ordem social equilibrada. Sobre a sua importancia nesse contexto, vale lembrar o
mecanismo de constituicdo do corpo social apontado por Foucault: “a materialidade
do poder se exercendo sobre o prdprio corpo dos individuos” é que faz surgir o corpo
social. (Foucault, M., “Poder - corpo”, in Microfisica do poder, RJ, Graal, 1985, p.
146.)
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desta - de 1948 em diante, ou seja, depois da aquisicdo pelo governo do
estado de aparelhos de raio X com dispositivos para abreugrafia™.

A introdugdo tardia desse servigo na cidade de Belo Horizonte foi
acompanhada de textos abonadores gue recuperavam a historia recente da
invengio e da difusdo do propalado método de investigag@o diagndstica de
coletividades. Nesses breves historicos, o entdo denominado método de
Abreu - em substituigdo ao termo roentgenfotografia -, que positivara o
cadastro toracico, era celebradissimo, tal como o fora nos primeiros textos
que o noticiaram’. Desenvolvida e introduzida nas organizacdes de saide
num momento politico em que eram muito oportunas as manifestacdes
ufanistas, a técnica continuava a ser elogiada, podendo mesmo ser
considerada “a arma gue, no dominio da profilaxia, representa a mais
importante conquista desde a descoberta do bacilo de Koch”™,

Convinha que se mencionasse também a viabilidade econdmica de
uma aplicagdo extensiva da abreugrafia. Afirmava-se que o custo de uma
roentgenfotografia era cerca de 100 vezes menor do que o custo de uma
radiografia comum”. A énfase dada a essa questdo parecia justificar-se
pela necessidade de legitimar a escolha da estruturacdo daquele programa
de controle da tuberculose - que talvez nao fosse o mais econdémico e nem
mesmo o mais eficaz - numa época de declinio da importdncia da
tuberculose como causa mortis entre os habitantes da cidade.

Havia também a conveniéncia de advertir as autcoridades da
necessidade da imposigdio do exame’®. Assim, a respeito do cadastro

toracico de professores de Belo Horizonte valia lembrar gue

Mensagem do Governo Mineiro - 1947, op. cit., p. 168.
Feldman, J., £ prematura, no momento, a pesquisa da tuberculose inaparente?’,
MCPh, RJ, n. 174, 1950, p. 464-65; Lucena, O. A. de, "Cadastro toracico do
professorado em Belo Horizonte”, RBT, RJ, v. XVIII, 1950, p. 547; Matos, G., “Alguns
aspectos da tuberculose em Minas Gerais®, RBT, RJ, v. XVIII, 1950, p. 397-98;
Lucena, O. A. de, “O exame radioldgico sistemético e periddico do térax na profilaxia
s da tuberculose”, RAMMG, BH, v. Il, ano 3 e 4, 1951, p. 342.

id., ib..
8 Feldman, J., “Importancia da visitadora no controle dos contactos de tuberculose -
Aspectos do problema em Belo Horizonte”, RBT, RJ, v. XVII, 1949, p. 578.
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Para se conseguir a realizacéo deste inquérito, que abrangeu a quase
totalidade das professoras e serventes, conseguimos do senhor
Superintendente do Departamento do Ensino Primario a compulsoriedade

do exame.”

Eis ai uma solicitacdo de colaboragdc que talvez fosse preciso
reforcar naquele momento. Na ocasido em que se tornara possivel
computar os resultados de uma aplicag&o inicial do medicamento especifico
contra a tuberculose, 0s especialistas compareciam para revalidar uma
“fungdo social” muito recentemente inventada e atribuida a clinica
tisiologica.

Para bem compreender o significado dessa func&o, que, no inicio da
era da antibioticoterapia contra a tuberculose, os tisiologistas se ocupavam
em preservar, € preciso relembrar a histéria do combate a doenca em Belo
Morizonte, remontando a época em que ndo havia ainda uma clinica médica
que tomasse como objeto de suas agbes essa indomavel enfermidade.
Naquele tempo, embora muito menos visada que certas moléstias infecto-
contagiosas, era a tuberculose matéria de um saber e de uma pratica
sanitaria dedicada fundamentalmente a destruicdo de germes patogénicos.
Era entdo patente o primado da bacteriologia.

Entrando em cena, a clinica médica, sem prescindir dos metodos
tradicionais do universo sanatorial, se apossaria daquele ambiente,
exercendo ali uma pratica tanto mais contundente quanto mais debilitados
se Ihe apresentassem os corpos doentes. No interior desses corpos havia
“escavagdes’ ou, mais provavelmente, ‘cavernas gigantes’, que, premidas,

deveriam desaparecer juntamente com os bacilos nelas contidos™. Ficaria

7 Lucena, O. A. de, “Cadastro torécico do professorado em Belo Horizonte™, RBT, RJ, v.
XVIII, 1950, p. 548.

As imagens dos pulmdes escavados que constroem os tisiologistas em seus discursos
podem ser associadas ao que seriam as formas mais corruptas da simbologia da
caverna, ou seja, o covil, a morada de animais selvagens ou bandidos. Sobre 0s
significados simbélicos da caverna, ver Chevalier e Gheerbrant, Dicionario de
sfmbolos, RJ, José Olympio, 1991, p. 212-17.
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entdo definido que o objetivo primeiro da clinica seria fechar cavidades
pulmonares. Mediante a simples operagao de associar a tuberculose a uma
lesdo do 6rgdo pulmonar, de construir uma imagem da doenga evocando
antes os preceitos da anatomia patoldgica do que as licdes da bacteriologia,
a clinica médica delimitaria portanto seu campo de ag¢&o contra uma
enfermidade que parecia ter estado fora do seu controle. Assim, na
passagem dos anos 20 para os anos 30, fixando com precisdo os limites de
sua atuago, a tisiologia se instalaria no cenario médico belo-horizontino.

Na década de 30, a clinica tisiologica penetraria também no
dispensario e, a pretexto de trazer sob seus cuidados a profilaxia da
tuberculose, introduziria ali os ja aprovados métodos de colapsoterapia do
puimdo. A conversdo dessas terapéuticas em praticas dispensariais de
finalidades sociais pressupunha uma acentuagdo da percepcao da
tuberculose como uma doenga do orgdo pulmonar e um reforgo da
identificagdo de cada homem doente comoc um foco bacilifero. Essas
estratégias permitiriam ao tisiologista incorporar a figura do sanitarista.

Ja em fins dos anos 40, quando os tisiologistas vinculados & estrutura
dispensarial do servigo de saldde publica de Belo Horizonte renovaram seus
argumentos buscando criar condigdes de efetivagdo dos cadastros
toracicos, era ainda destaque a fungo social da clinica medica ne
dispensario. Naquela época, alids, estavam os tisiologistas ainda mais
convencidos da finalidade profilatica de sua especialidade clinica e,
conseqiientemente, de sua importancia social. A propria invengéo da pratica
dos cadastros toracicos resultara de uma revalorizagdo do papel da
tisiologia fundada na concepgao da tuberculose como uma doenca
inaparente, que seria dada a conhecer tdo somente pela intervencao do
especialista.

Paréntese aberto, vale dizer que a representacdo da doenga
inaparente se configurou como um desdobramento, ou melhor, como

aprofundamento das nogdes que reconheciam na leséo do orgéo o principal
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acontecimento mérbido ligado a tuberculose fosse para efeito de profilaxia
ou de terapéutica. Apurando seu olhar, a clinica deparara-se com a
manifestacdo primaria da tuberculose, que correspondia a uma les&o inicial -
a qual chamaram de infiltrado precoce - revelada por sombras de uma prova
radiografica. As pesquisas que estabeleceram a importancia dessas
sombras datavam de 1922 e consistiram em investigacbes de achados
radiolégicos observados em exames de individuos assintomaticos e
aparentemente sos’.

Aceito o principio de que o infiltrado precoce seria a primeira
alteragdo a partir da qual se desenvolveria a tuberculose pulmonar no
adulto®®, a fungdo do clinico no dispensario seria o cadastramento toracico
da populagdo pelo recurso a técnica da abreugrafia - julgada muitissimo
eficiente .e econdmica -, a descoberta precoce da infecgdo tuberculosa em
individuos gue nao traziam indicios da enfermidade e, por fim, a aplicagao
também precoce da colapsoterapia®. Em suma, eram essas as agdes que
os tisiologistas responsaveis pelo dispensario antituberculoso de Belo
Horizonte desejavam por em pratica com a introdugéo da abreugrafia em
seu servigo medico.

Diferentemente dos seus companheiros do Rio de Janeiro e de Sao
Paulo, que planejavam em fins dos anos 30 estender o “inquérito
radiologico” a totalidade da popuiagao dessas cidades, 0s especialistas de
Belo Horizonte - em consequéncia talvez de uma avaliagdo do

funcionamento do servigo em outras localidades - consideravam inexeglivel

 Feldman, J., op. cit., 58-60.

¥ paula, A. de, op. cit. , p. 27.

® A respeito da proporgdo de doentes que desenvolvia a enfermidade de forma
assintomatica em fase inicial da doenga, era frequente a afirmagdo de que 80% dos
casos que se tornavam conhecidos haviam sofrido de tuberculose inaparente. (Matos,
G., “Alguns aspectos da tuberculose em Minas Gerais®, RBT, RJ, v. XVIlI, 1850, p.
417)
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a generalizagdo do exame toracico periédico. Fazia-se entdo necessaria a
escolha de certos grupos™.

Entre os primeiros grupos examinados pela Se¢do de Cadastro
Toracico do Dispensario da Divisdo de Tuberculose de Belo Horizonte
estavam professores e serventes de escolas primarias, estudantes e
militares®. Além desse servigo, contribuia para a descoberta de casos ©
centro de saude da cidade, gue havia sido recentemente dotado de uma
secdo de abreugrafia para exame de candidatos a carteira de salide. Mesmo
ndo sendo a pesquisa de casos de tuberculose a sua funcao primordial, o
centro de salde acabava encaminhando os suspeitos para o dispensario™.

Antes que a saude publica assumisse a fungdo de realizagdoc dos
cadastros toracicos, ¢ Institutoc de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios
ja havia instituido o servigo em Belo Horizonte. O primeiro censo toracico
realizado pelo IAPB foi em 1942%. Anos depois, e contemporaneamente &
inaugurag¢do da pesquisa da tuberculose pulmonar no dispensario publico
antituberculoso, o Institutc de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios
organizou também seu servico de abreugrafia. O que ali se praticava,
porém, nac era ainda o “inquérito radiologico” feito entre individuos
aparentemente sdos e sim um exame abreugrafico dos comerciarios e dos
seus dependentes que, por motivo de moléstia, procuravam o ambulatério™.

Em 1951, seria a vez do SESI - Servigo Social da Indastria, 6rgéo de carater

2 Lucena, O. A. de, “Cadastro toracico do professorado em Belo Horizonte”, R8T, RJ, v.

XVill, 1950, p. 548.

Matos, G., “Alguns aspectos da tuberculose em Minas Gerais™, RBT, RJ, v. XVIII,
1950, p. 414,

O centro de saGde da capital, gragas ao alcance do seu servigco de abreugrafia,
concorria com o dispensaric na descoberta de casos suspeitos. Consta que, no ano
de 1848, foram 20.000 os examinades no ceniro de saGde contra a mesma quantidade
de pessoas submetidas ao controle toracico do dispensdrio. {Id., p. 414-15.)
Cavalcanti, A., “Q censo toracico dos bancarios de Belo Horizonte”, RMM, BH, n. 53,
ano X, 1943, p. 141.

A instalacdo de um ambulatério de tisiclogia na delegacia do |IABP de Belo Horizonte,
na fim da década de 40, iria contribuir para a sistematizagdo da pratica dos cadastros
toracicos entre os bancérios da cidade. {Ciodaro, A., "O censo tordcico dos bancérios
de Belo Horizonte”, Gazeta Bancdria, outubro, 1949, p. 3.)

Matos, G., "Alguns aspectos da tuberculose em Minas Gerais”, RBT, RJ, v. XVIII,
1950, p. 416.
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privado - dar inicio aos cadastros toracicos dos trabalhadores de fabricas da
cidade®’.

Examinadas as coletividades, que as circunstancias permitiam serem
expostas aos raios X, restavam ainda para serem resolvidos os problemas
ligados ao controle de grande parcela da populagdo tuberculosa que a
supervisdo sanitaria ndo conseguia atingir. Depois de demonstrar todo o seu
entusiasmo com 0s novos métodos de controle, eis que o tisiologista volta a
se deparar com uma massa incoercivel de doentes. Uma massa humana
frente a qual o tisiologista se sentiria impotente. Essa personagem, que se
considerava a figura central do controle da tuberculose n&o poderia dirigir o
olhar para os doentes ndo integrados & agdo dispensarial sem fazer
acompanhar sua observagdo de uma grande exclamagao. José Feldman
diria que, contra o agrupamento heterogéneo, que em comum s teria o
risco de adoecer de tuberculose, se imporia a necessidade da procura
domicilio por domicilio™.

O tisiologista ndo poderia deixar de perceber a insuficiéncia de suas
acbes, mesmo frente aqueles aparentemente enredados na instituicao
dispensarial. Restrito ao atendimento dispensarial o clinico ndo poderia
saber o que fora feito dos tantos doentes desaparecidos apds terem sido
matricutados como tuberculosos no dispensario. Preocupado com isso,
Feldman empreende uma ampla pesquisa junto_ ao servigo de estatistica do
estado de Minas Gerais, confrontando os dados dos doentes que haviam se
evadido do dispensario, no periodo de 1945 a 1947, com dados de
atestados de morte de 1946 e 1947. Os resultados da investigagédo foram
para ele surpreendentes, sobretudo quanto ao registro da causa da morte
de alguns dos doentes indubitavelmente portadores de tuberculose

pulmonar. Morte natural, insuficiéncia cardiaca, falta de assisténcia médica,

7 S/a. *A luta contra a tubercutose no SESI conquista novos exitos”, SESI, 15/4/52, p. 8.
8  reldman, J., “importancia da visitadora no controle dos contactos de tuberculose -
Aspectas do problema em Belo Harizonte”, RBT. RJ, v. XV, 1949, p. 579.
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gripe, entre outras tantas causas, foram mencionadas nos atestados em
lugar da tuberculose. A culpa da omisséo da tuberculose nos atestados de
morte Feldman imputou primordiaimente a negligéncia médica.

Seu texto contudo nao deixa de demonstrar que uma intencionalidade
dos doentes teria certamente ocasionado tais inobservancias. Uma leitura
mais apurada deixa entrever homens julgados doentes pela clinica que, de
alguma forma, resistiram a imposicdo médica. A garantia de um leito
hospitalar onde pudesse se recostar para morrer com um de minimo
conforto, poderia também ter levado o paciente a mentir sobre sua condig¢éo
de tuberculoso. Isso se sucederia com um doente que, sofrendo de
tubercuiose muito avangada, se internara para morrer em um hospital geral
da cidade ha apenas dois meses do abandono do tratamento dispensarial.
No seu atestado de ébito se inscreveria “insuficiéncia cardiaca congestivo-
circulatoria®®®. Os familiares dos tuberculosos poderiam também tomar parte
no conveniente jogo de ocultagdo da doenga. Uma deliberacdo de ndo
informar ao médico os antecedentes mérbidos dos tuberculosos teria talvez
motivado os parentes daqueles tantos doentes que, segundo o
levantamento de Feldman, encontraram a morte em seus proprios leitos
domiciliares®®. Maes de criangas portadoras se diagnoéstico de tuberculose e
falecidas poderiam ser as responsaveis pelas incorregbes contidas nos
atestados dos filhos®*.

Apesar de todas essas evidéncias, que ddo a entender que o doente
teria suas razbes para mentir ou fugir ac controle medico, Feldman preferia
desconsiderar - convenientemente - a importancia da intencionalidade na
formulagdo dos atestados de 6bito. Na busca de uma justificativa e tendo
que escolher entre agdo deliberada do doente ou de seus familiares e a

negligéncia médica, Feldman diria:

% d., p. 220
¥ 1d., p. 217.
' yd., p. 214.
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Quanto a primeira causa, a intencional, deve-se presumir que néo tera tido
grande influéncia, pois os doentes cujos 6bitos estudamos procediam das
classes mais pobres da cidade, nas quais naturaimente nao existe
pronunciada, como nas camadas mais favorecidas, a preocupacgao social

de ocuitar a tuberculose.®

Alguns anos mais tarde o proprio Feldman, em parceria com um
colega da Divisdo de Tuberculose, colocaria em questdo a situagdo dos
“numerosos portadores de sombras” que permanecia indefinida, apesar dos

reiterados exames para identificagao do baciio e para avaliagao das lesdes.

Tratam-se de individuos que, descobertos no cadastro toracico de uma
coletividade, apresentam alteragbes puimonares de extensdo em geral
discreta, de potencial evolutivo incerto e com pesquisas bacteriolégicas

negativas.®

Essas pessoas, a quem néo caberia o diagnostico de tuberculosos,
estariam impedidas do exercicio normal de suas atividades. Eram elas os
“suspeitos de tuberculose”, considerados renitentes pelos tisiologistas por
nao respeitarem ou raramente se disporem para o repouso®,

QOra, nao seria dificil conjecturar sobre as condigdes de vida desses
“suspeitos”, as situagbes constrangedoras as quais seriam submetidos, os
vencimentos reduzidos que receberiam como pensdo de um instituto
qualquer - isso para ndo falar daqueles totalmente desamparados -, as
injuncbes médicas que sobre cada um deles recaiam mesmo gue nao
sentissem qualquer limitagdo em sua capacidade fisica. Além de tudo,
estariam obrigados a comparecerem no dispensario a cada 30 dias.

Muitas vezes os doentes permaneceriam nessas condicdes como
vitimas de erros de leitura dos exames radiolégicos. Com a introdugéo da

abreugrafia na pratica tisiolégica, as possibilidades de erro teriam se

%2 4., p. 218.

® Campos, J. U. e Feldman, J., "Portadores de sombras minimas e aptiddo para o
trabalho®, RBT, RJ, v. XX, 1952, p. 97.

% d., p. 98
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multiplicado, ndo apenas em conseqléncia da extensdo dos exames a
numerosos agrupamentos da populagdo, como por efeito da redugcdo da
qualidade da imagem obtida em miniatura pela abreugrafia. Pode-se supor
que muitos teriam sido os condenados a segregacgdo, ao desemprego € a
outros tantos infortinios com base nos achados presumiveimente
patolégicos revelados pelas chapas de pouco mais de 7 centimetros.

A intengdo dos tisiologistas ao denunciarem esses erros era advertir
seus colegas de profissdo, sobretudo os ndo especialistas em tuberculose,
no sentido de estarem mais atentos as sombras suspeitasgs. Os
tisiologistas, em Uultima hora transfigurados em sanitaristas, n&o
esmoreceriam. Era necessario agir, nem gue fosse preciso retornar ao ponto
de partida, redescobrindo nos domicilios seus novos pacientes ou, quando
menos, 0S Casos suspeitos que estariam sobre vigilancia até a manifestagao
quase certa da enfermidade™®.

A propria doenga, por sua vez, também nido diminuiria a intensidade
com gue vinha acometendc a populagdo da cidade. Ao contrario disso, as
taxas indicavam uma crescente preseng¢a da tuberculose em Belo Horizonte.
De 1935 a 1940 o coeficiente de mortalidade por tuberculose na cidade
passaria de 230 para 259 por 100 mil habitantes. Em 1944 a taxa saltaria

para 341, atingindo seu valor maximo®’. A partir dai, a curva da mortalidade

Lucena, O. A. de, "O exame radiolégico sistematico e periddico do térax na profilaxia
da tubercuiose”, RAMMG, BH, v. 1|, ano 3 e 4, 1951, p. 342.

Tao logo se viram preparados para a realizagdo dos cadastros toracicos, o0s
tisiologistas passaram a demonstrar grande preccupag¢fio com o agrupamento
denominado contatos de tuberculose, gue seriam as pessoas que coabitavam com os
tuberculosos j§ identificados e matriculados nos dispensarios. Sobre o esquema de
controle dos coabitantes e sobre a importancia que passara a ser atribuida a tais
figuras ver Feldman, J. e Lucena, O. A. de, “Com que frequéncia devem ser
examinados os contactos de tuberculose?”, RBT. RJ, v. XVIII, 1950, p. 451-63;
Feldman, J. e Lucena, O. A., “Principais fatores responséveis peia morbidade nos
contactos de tuberculose”. RBT, RJ, v. XV, 1849, p. 357-78.

Albugquerque, Pereira F°, Rodrigues, “Cotejo da mortalidade por tuberculose nas
capitais brasiieiras nas duas Ultimas décadas”, RBT, RJ, v. XX, 1952, p. 86.

Ao longo de todo esse periodo a taxa mortalidade por tuberculose na cidade de Bele
Horizonte acompanharia o movimento das taxas de outras capitais brasileiras que, na
sua quase totalidade, se apresentavam cilassificadas como fortes coeficientes. Em
1944 a taxa de mortalidade por tuberculose em de Belo Horizonte ultrapassaria a taxa

a7
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decresceria num movimento oscilante até se apresentar em franco declinio
na década de 1950%.

Apos empreender um amplo estudo, buscando identificar os fatores
gue pudessem ter concorrido para tal declinio, Feldman concluiu pela
responsabilidade da antibioticoterapia na ocorréncia do surpreendente
fenémeno epidemioldgico™. Muito criterioso na sua pesquisa e apreciagao,
ele procurara analisar varios dos aspectos referentes ac comportamento da
populagdo belo-horizontina naquele final de década, como situagdo sécio-
econdmica, natalidade e composicdo etaria. Ndo podendo encontrar nas
modificagées desses dados a explicaggdo que procurava, partiu para a
avaliagdo do trabalho que eie préprio e seus colegas tisiologistas vinham
desenvolvendo a pretexto de profilaxia e dai chegou a seguinte conclusao:
“Os dados disponiveis indicam que as medidas de profilaxia tém sido
insuficientes para ocasionar ou contribuir para o declinio da mortalidade.”"™

Pouco tempo antes dessa revelagdo, teria sido a vez do proprio
governo do estado admitir que seus servigos de profilaxia ndo se realizavam
em condi¢gdes desejaveis. Elogiando o novo Dispensaric da Capital - que
através de convénio com a CNCT, fora construido, equipado e estava sendo
inaugurado naquele inicio de década -, 0 governo compararia a nova
instituicdo com aquela que a antecedera, afirmando: “O outro Dispensario
da Capital, anteriormente funcionando em acomodagdbes inadequadas, sem
condigdes higiénicas proprias a servigos dessa natureza, foi transferido de

prédio.” "’

da cidade do Rio de Janeiro, sendo ainda superada pelas taxas de cidades como
Porto Alegre, com 370 e Salvador, com 519. (Id., ib..)

Becker e Feldman, “Declinio da mortalidade por tuberculose em Belo Horizonte e sua
provavel significagdo epidemiologica em Minas Gerais”. RBT, RJ, v. XXI, 1933, p.
614-16,

Feldman, J. "Queda da mortalidade por tuberculose em Belo Horizonte e suas causas
provaveis”, RBT, RJ, v. XXIl, 1954, p. 1045.

% ., p. 1053,

™ Mensagem do Governo Mineiro - 1951, op. cit., p. 220.
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Na mesma mensagem em que noticia a inauguracdo do novo
dispensario o governo refere-se também ao Sanatério Estadual que seria
inaugurado dentro em breve'”. Essa nova instituicdo publica, fruto do
mesmo convénio com a CNCT e que representava o primeiro investimento
direto do governo na criagao de leitos para a tuberculosos, s6 viria a ser
inaugurada, como se viu, no ano de 1954'®. A cidade teria entdo mais 300
leitos para atendimento de casos de tuberculose.

Contudo, essa seria uma nova etapa da histéria da tubercuiose na
cidade. Os novos leitos serviriam antes de tudo aos doentes tornados
crénicos por nao se beneficiarem totatmente do uso dos antibidticos. Dai em
diante, os tisiologistas, antes de verem sua especialidade desaparecer no
ambito medicina ou antes de virem a se transformar em pneumologistas, se
defrontariam com novos problemas talvez tdo insolidveis para clinica médica
quanto teriam sido os problemas verificados no decorrer do longo periodo
em que a tuberculose permaneceu sendo, se ndo a principal, pelo menos

uma importante causa mortis entre os habitantes adultos da cidade'®.

%2 14 p. 222,

'® Esse Sanatério Estadual daria lugar em época mais recente ao atual Hospital Julia
Kubsticheck da rede da Fundag&o Hospitalar de Minas Gerais.

' Sabe-se que, pelo menos de 1937 a 1947, excluida a mortalidade infantil, a
mortalidade por tuberculose foi a primeira entre as causas de morte em Belo
Horizonte, caindo para a 3® colocagao em 1951 e para a 4% no ano seguinte. Feldman,
J.. "A morbi-letalidade tuberculosa em Belo Horizonte dentro da epidemiclogia da
doenga no Brasil®, MCPh, RJ, n. 117, 1946, p. 54; Becker e Feldman, “Declinio da
mortalidade por tuberculose em Belo Horizonte e sua provavel significagio
epidemioidgica em Minas Gerais™. R8T, RJ, v. XXI, 1953, p. 610.
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