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Prefacio

Mais Que PreFAcio, UM RECONHECIMENTO

Aristételes dizia que o espanto € uma boa fonte de saber. O livro de Claudio
Bertolli Filho, neste sentido, garante essa afirmativa. Valendo-se de umaincrivel vari-
edade de documentos, usando-os de maneira fluida e esperta, a construcéo do texto
retraca uma histéria complexa e provocante, rica em detalhes e integral nas explica-
¢des. Pesquisa, paixao e tenacidade fazem deste texto um elogio a competéncia.

Sem duvida, € uma histéria tecida sob as luzes da Antropologia ou talvez um
texto de Antropologia alimentado pela perspectiva histérica e que foi originalmente
defendido como tese de doutorado na Universidade de S&o Paulo. Hoje desbastada dos
andaimes académicos, 0 que era mais um teste profissional virou livro de interesse
amplissimo. Como um repertério de referéncias abertas a Antropologia e a Historia,
além de comprometido com Sociologia, Estudos Biomédicos e Cientificos, Cultura
Popular e de Massa e ainda com a Critica Literéria, este livro aponta para paradoxos
gue ndo se encerram no simplista chavao ‘multidisciplinar’. A erudicdo na matéria
convocou saberes de outras especi alidades para compor umaHistéria/Antropol ogia atu-
alizada em termos de sintese e formulagéo de um objeto sendo novo, pouco estudado.

A leiturafécil enreda niveis de entendimento que arrolam debates cruciais da
Historiografiacontemporanea. O texto aborda oslimites daacéo do Estado e das Cién-
cias Médicas na parte que | hes cabe na construcéo dadoenca e do doente, afragilidade
das'instituicdestotais’, 0 acaso como acidente marginal as programacdes dos profissi-
onais da salide. Fala também de crencas religiosas, de solidédo e desencanto com as
instituicdes. Os fios coloridos desenrolados de linhagens multiplas tecem um pano de
fundo que cobre a organizac&o de classe, os dilemas politicos, a precariedade dos sis-
temas urbanos brasileiros e aimportacéo de padrdes estrangeiros contrastada com um
certo localismo resistente aos model os de tratamento e cura.

Talvez aoperacdo maisdificil cumpridapelo autor estejano equilibrio entreo
carater universal da doenca, bem como de sua repercussdo global, e os limites do
tratamento do assunto em &mbito nacional brasileiro que, atodo custo, busca apre-
sentar-se como moderno, afinado com as propostas articuladas pelaMedicinae pela
Administracdo Sanitéaria formuladas nos centros europeus e norte-americanos e, ao
mesmo tempo, empreender adificil tarefa de conferir umadimenséo nacional atudo
que sereferiaatubercul ose e ao tuberculoso. N&o menos sofisticado e pertinente é o
cuidado em perpassar o progresso historiografico calcado na superacdo da Nova



Historia, da Histéria das Mentalidades e mesmo a fragilidade da Histéria da Vida
Privada. Renovando a nogdo de Historia Projeto, o autor avanca para a Histéria da
Vida intima e para a Antropologia de Geertz e assim estabel ece os vinculos entre
pontas opostas do mesmo novelo: as estruturas do Estado e as pessoas, individual -
mente. O macro histérico contendo o minimo, individual, ou 0 micro justificado na
estrutura macro funcionam como arealizacdo da proposta de Deleuze em associar 0
“acorde/acordo’ pleno de satisfag&o no conjunto de relagdes infinitamente pequenas
gue seintegram nacadeia explicativados fatos, das pessoas e da sociedade. Explica-
¢oes da vida e da morte de uma legido de infectados, assim como das tentativas
médicas e politicas de se defrontar com um desafio que colocava em aberto uma
sociedade, uma cultura e todo um tempo.

A seducdo do texto chegaa ser perversa. Mesclando personagens davida cotidi-
ana, populares andnimos ordinarios, com figuras de destaque do mundo politico, artistico
e cientifico, vemo-nos, todos familiarizados com nomes, datas, eventos, lugares. Nao ha
como hegar o duplo movimento que se exerce durante aleituradeste livro. Caminhando
pelasendadalégicanarrativa—inteligente, instruida e rpida— evocamos, naturalmente,
amemoéria e assim procedemos a um exercicio de lembranca e rememoragdes que nos
joga dramaticamente para a cena dos acontecimentos. E perguntamos: afinal, de quem é
esta Histéria? Datuberculose, do Brasil, dos meus ou seus antepassados familiares?

E preciso dizer aindaque o tema poderia ser enquadrado no ambito do que tem
se reconhecido como ‘Histéria Social da Salde'. Vale, no entanto, notar que a érea
médica ou de estudos hiomédicos tem proposto um procedimento especular para a
andlise dosfenbmenos sociais: aapropriacao dos problemas de salide como umaforma
de contemplar o sistema politico em sua expressdo maior.

Nesse sentido, como ja o fez antes Claudio Bertolli Filho ao ver a gripe espa-
nhola, aponta para os fatores culturais que levam a uma naturalizacdo de aspectos gené-
ricos e os efeitos sociais dessa reversdo esculpem uma nova imagem dos possiveis
histéricos. O maisnotavel € que nessaoperacdo ndo se perde de vista o enquadramento
historiografico e conjuntural do problema. Com atuberculose, fenémeno téo planeta-
rio, o cuidado com o temaimplicou narecuperacdo de seus registros de raiz, desde a
remota Antiguidade até as manifestagdes mai s graves, endémicas ou epidémicas, e sua
instalagdo como ponto de conflito entre o politico e corpo social contemporaneo.

A utilizagdo dos Prontuérios Médicos, em meio aum universo de outros docu-
mentos, indica o teor social dos registros que dimensionam tanto o sofrimento do paci-
ente como as mediagBes que desumanizavam o doente, no caso, o turberculoso no
Brasil. A conjugag&o das fontes documentais permitiu que o alinhavo do texto se desse
sobretudo pelo prisma cultural. Fala-se, portanto, de uma cultura que se desdobra em
nome datubercul osg, instigando profissionais da salide — muitos deles reunindo acon-
dic8o de especialistas cientificos e tuberculosos —, infectados e a sociedade em geral
repensar suas préaticas e inser¢des no cotidiano sob 0 amedrontado prisma da Peste
Branca. No alinhavo entre o cientifico e o politico, o publico e o privado, o individual
e o coletivo, o autor confere um sentido inovador & trama cultural em sua dimens&o
brasileira, desvelando um cenario consistente e esclarecedor da doenca, dos doentese
de todos os envolvidos na tragédia regida pela tubercul ose.
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Por fim, é vélido testemunhar uma vocacdo auténtica. Tendo conhecido o autor
como aluno, nos bancos de um curso de Historia, nagraduacéo, vé-lo transformado em
autoridade é mais que uma emocao de professor. Como historiador, aquilatar o traba-
Iho desse estudioso é reconhecer a delicia de ser aprendiz.

José Carlos Sebe Bom Meihy
Professor titular da Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas da Universidade de Sao Paulo



Apresentacao

O texto que se apresenta foi arquitetado em duas grandes partes. A primeira
parte, intitulada“1déias e controvérsias’, € composta dos primeiros cinco capitulos do
livro e busca situar a tuberculose como questdo polifonica.

A presenca da doenca e do doente em diferentes conjunturas histéricas e o
enquadramento de ambos como ‘ameagas’ avidacoletivaincentivou as ciéncias médi-
cas a decifrar o enigma representado pela tubercul ose e pelo tubercul 0so, resultando
em discursos sobretudo convergentes e justificados por pesguisas laboratoriais e por
andlises epidemiol dgicas. Ao mesmo tempo, aculturaocidental construiaum inusitado
nimero de imagens sobre os doentes do peito, buscando na medicina justificativas
legitimadoras das imagens, da mesma maneira que os médicos encontravam natrama
cultural motivos e argumentactes para suas conclusdes clinico-epidemiol dgicas.

Transferidas para o contexto nacional, as proposicoes médicas e as representa-
¢Oes sociais sobre ostisicos cobravam iniciativas oficiais efilantropicas, abrindo opor-
tunidades para que fosse possivel realizar-se o estudo do gerenciamento sanitéario da
Peste Branca e das estratégias e contetidos educadores impostos aos tubercul 0sos.

Estabel ecido o pano de fundo, a segunda parte do texto, denominada“ Persona-
gensecenarios’, é composta pel os Ultimos cinco capitul os, focando atrajetériasocial -
mente elaborada para os tisicos, oferecendo elementos para uma possivel ‘ culturados
tuberculosos' e surgimento do espirito comunitérios que os faziam sentir-se membros
de umaespécie de ‘irmandade’ construida pela doenca e pela exclusdo do mundo dos
sadios e pela permanéncia por longos periodos — sendo pelo resto davida—em sanaté-
rios ou em cidades sanitérias, dimensdes que sofreram sensiveis alteragdes quando
obteve-se 0 primeiro quimioterapico especifico contraaterrivel enfermidade.

Estelivro é produto revisto daminhatese de doutorado apresentadaa Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sdo Paulo, na primavera
de 1992, sob a orientacdo do Prof. Dr. José Carlos Sebe Bom Meihy, contando com o
apoio da bolsa oferecida pelo Programa de Capacitagdo Docente do Capes.

Foram M uitas as pessoas e as institui ¢des que me ajudaram nestatarefa, sobre-
tudo os docentes do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Santa Casa de S0 Paulo, especiamente os Professores Doutores Regina
Marsiglia, Nelson | bafiez e Mario Sposati, que ha duas décadas ensinam-me o sentido
histérico-social dos eventos médico-sanitarios, tanto no plano coletivo, quanto na
esferaindividual.

Apesar dos posicionamentos assumidos neste texto serem de responsabilidade
exclusiva do autor, algumas pessoas tornaram-se fundamentais na sua formulacéo,
somando ao apoi o académico um afeto imprescindivel: AnaMaria, José Carlose Mé&rio
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incentivaram-me a estudar a tuberculose e os tuberculosos a0 mesmo tempo que se
postaram como rigidos avaliadores de tudo que eu escrevia. Nasequiéncia, aprofessora
Teresinhade FatimaNogueirae aminhafilha, Alice, ofereceram-me novos motivos para
ir emfrente. Maisrecentemente, minhaesposa, Ragquel, e anossa pequena L auraimpu-
seram novos rumos a minhavida e fizeram com que a tese universitéria finalmente se
transformasse em livro, sendo a el as dedicada esta obra. A todas as pessoas menciona-
das, minhagratidao e meu amor.
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Introducao

Como pode haver qualquer revolucéo verdadeira
enguanto ndo soubermos do que somos feitos?

Graham Swift

O empenho de elaboragéo de um estudo sobre aHistéria Social daDoencae do
Doente, especificamente da tuberculose e do tubercul 0so, desdobra-se em duas ques-
toes preliminares. Primeiramente, indaga-se da possibilidade de umahistériadaenfer-
midade e de seus tributarios e, em continuidade, dos motivos contextuais de uma pes-
quisa centrada nos personagens motivados pela Peste Branca.

Nas origens desta pesquisa, encontram-se 0S COMpPromissos em retracar 0s
meandros teméti cos e metodol 6gi cos que possibilitam o dimensionamento do * territo-
rio do historiador’. As Ultimas décadas foram marcadas por um niimero crescente de
pesquisas na &rea da Histéria Social, voltados para a pobreza, paraavioléncia, paraa
sexualidade, para o trabalho e para o lazer, entre outros. Estes trabalhos apontam para
uma Historia emergente por meio da convergéncia das condi¢des materiais de vida e
dos comportamentos coletivos. Nestatrajetoria, ‘tipossocials' até entdo preteridosem
prol dos ‘ grandes personagens’ tém chamado a atenc&o dos estudiosos: 0 negro rebel-
de, a doméstica, a prostituta, 0 homossexual, o indio e 0 malandro sdo alguns desses
protagonistas que tém despertado renovados interesses, oferecendo chances para a
releitura da sociedade.

Dentre tantos personagens que reclamam pelo tratamento mais consequiente
das Ciéncias Humanas, encontra-se 0 Homem enfermo. Apesar da experiéncia com a
doencaser condicdo propriadavida— portanto, um fato social —aHistériaeas Ciéncias
Sociais pouco ainda contemplaram o tema com ol hos criteri0sos.

A atencéo as doengas e aos doentes como centro de mdltiplos filigramas do
tecido coletivo implicou na escolha datuberculose como um dos temas de relevo para
estudo. Isto porque a Peste Branca foi definida desde os meados do século passado
como ‘moléstiasocia’ que, alinhadaasifilis e ao alcoolismo, constituiram-se num dos
principais conjuntos desafiadores da ordem social, inerente ao contexto das revolu-
¢codes burguesas.

Comisto, atisicae suasvitimastornaram-se objetos exaustivamente vistoriados
pela medicina, principal mente a partir do século X1X. Desde ent&o, a continuidade
dos enfoques incentivados pelos interesses e pel os medos col etivos elevaram a tuber-
culose e os fracos do peito a representantes maximos da potencialidade deletéria do
cotidiano urbano-industrial, justificando a necessidade e aurgénciado estudo datisicae
dostisicos. Assm, andisar-se-iatambém a sociedade e suas estruturas como um todo.
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Oscinguenta primeiros anos do sécul o passado balizam temporal mente, grosso
modo, o presente estudo sobre a tubercul ose e seus envolvidos, no contexto brasileiro.
A opcdo pela marca cronoldgica inicial deve-se a ocorréncia de varios fendmenos
concomitantes, por exemplo: se no contexto internacional ganhava impulso a teoria
pastoriana que permitiu, inclusive, aidentificagdo do bacilo de Koch como o agente
bioldgico causal da infeccdo pulmonar, no Brasil, as acdes direcionadas para a
institucionalizac&o da Peste Brancae dos pectérios deram-se paral el amente aredefinicéo
do moderno Estado Naciona e ao processo de organizagéo da sociedade de classes.
Como marco cronoldgico final, estabel eceu-se ametade do século XX porqueentdo ja
sedispunhade estratégias relativamente eficientes parao ‘ controle’ datuberculose, ao
passo que 0s principais centros urbanos do pais eram tidos como areas regidas pelos
codigos da modernidade.

Por 6bvio, ndo se pretende o enclausuramento analitico — nem sua exaustéo —,
no meio século assinalado. Té&o antiga quanto a prépria Humanidade, atuberculose ja
contava com uma longa trajetdria quando colocou-se como assunto preocupante no
Brasil. Esta condicdo, que sugere o alargamento das perspectivas temporais, permite
gue luzes antigas sejam utilizadas para o entendimento do periodo real cado no estudo,
exigindo também a nitidez que convida recortes. Recortes que, contudo, devem ser
reinseridos no mosaico maisamplo.

O entrelacamento dos eventos assinalados como balizadores desta pesquisa
ndo éfortuito. As preocupacdes nacionais com atubercul ose tomaram impulso apartir
dos ultimos anos do século X1X, no momento em que o pais buscava se realinhar no
contexto internacional, necessitando paraisto ‘regenerar’ a populacéo que vinha sen-
do platonicamente concebidacomo um ‘povo’ organicamente articulado.

Fendmeno sobretudo urbano, a tisica reclamava soluces, as quais foram en-
gendradas segundo os interesses das €lites acantonadas nas capitais, em particular em
S&0 Paulo e no Rio de Janeiro. E certo que houve desdobramentos das medidas
intervencionistas da Salide PUblicaparaoutras areas, mas, na ordem damodernizacao,
0s centros urbanos de maior densidade populacional se destacaram.

Juntando-se os fios, define-se 0 objeto desta pesquisa: 0 entendimento da tu-
bercul ose e de suas vitimas, no contexto do processo modernizador das grandes estru-
turas da sociedade, dando-se especial énfase aos olhares e as agdes alimentadas pelos
paulistas e cariocas frente ao dilema sanitario.

As relagtes historicamente estabelecidas entre a Sociedade e os Individuos
enfermos constitui-se na estratégia problematizadoradeste livro. Em conformidade com
a documentagéo disponivel e com o recorte temporal admitido, buscou-se questionar
os elementos norteadores da experiénciasocial que aproximava os sadios dos pectarios,
bem como as vertentes assumidas pelo processo de constitui¢édo do idedrio tisioldgico
nacional. Como elemento articulador destes eventos, localiza-se a trama historica
marcada pel o empenho redefinidor da economiae da sociedade brasileirae, por exten-
sd0, os comportamentos individuais e coletivos frente a infeccao pulmonar. Fala-se,
pois, devidaprivadaesuasinteragdescom o publico. Fala-setambém dacontextualizaggo
brasileirade um fenbmeno universal.
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Estabel ecido o norte desta pesqui sa, ocorre amultiplicagdo dos questionamentos.
Qual foi aespecificidade dosliames entre ainstitucionalizac&o da ameaca tubercul osa
e 0 processo de modernizacdo nacional ? Quais foram os papéis desempenhados pelo
segmento médico-educador natarefa atualizadora do perfil epidemiol égico brasileiro,
em conformidade com os model os representados pelos Estados Unidos e por outros
paises ‘civilizados ? Como foi que, no Brasil, os consuntivos reagiram em face do
tratamento social que lhes era dispensado? Enfim, como os individuos — sadios ou
enfermos, médicos ou lel gos— responderam aos direcionamentos formulados pelo con-
junto das instituicdes sociais?

Livros e artigos médicos, prontudrios clinicos, relatdrios de instituicdes publi-
cas e privadas, depoimentos orais, obras memorialisticas e biogréficas, composi¢oes
literériase artigosjornalisticos, além dabibliografianacional e estrangeirasobreotema
foram os principais pontos de apoio para a elaboracéo do presente livro. O fato da
Histéria Social da Doenca e do Doente contar com muiltiplas ramificagles, exigiu a
recorrénciaa umadiversidade de fontes documentais, impondo o rastreamento de nu-
merosas bibliotecas, arquivos, museus e ‘sebos'.

Apesar dapluralidade deinformacdes, avariedade documental resultou favora
vel para o desdobramento do estudo. Sob esta perspectiva, tudo ganha dimensio maior
guando o tema tratado constitui-se na tuberculose e no tuberculoso, pois ambos os
topicos revelam-se, por exceléncia, fendbmenos resultantes da malha social brasileira.
Os diferentes nexos discursivos que instruem os nicleos documentais aproximam a
experiénciaindividual asreacbes coletivas frente aenfermidade e as medidas preconi-
zadas pelos servicos de Salde Publica aos modelos higienistas internacionais,
elucidando as linhas conflituosas que emprestam compasso reticente aos debates nu-
tridos pelo peso mortifero da Peste Branca entre nos.

Do conjunto de documentos explorados neste livro, a produgdo literaria, os
prontuérios clinicos e os depoimentos orais ganharam destagques proprios, sendo ne-
cessario por isso maiores averiguagdes sobre o sentido atribuido a estas fontes
priméarias na composi¢ao da pesquisa.

Apesar daconstanciados pronunciamentos criticos que pontificam que‘ Litera-
tura ndo é documento’, 0 emprego de obras ficcionais como respaldo para o entendi-
mento da tuberculose ganhou interesse pelo fato dos médicos e também os leigos de
décadas passadas recorrerem as composi ¢es literarias para abordar as ‘ fraquezas hu-
manas que marcavam os comportamentos dos enfermosem geral e, em especial, o que
foi denominado como ‘psicologia’ dos doentes do peito.

O crédito de veracidade emprestado as paginas romanescas mantinha-se como
uma atitude disseminada, coagindo os clinicos asomarem asférmulas hipocréticas aos
ensinamentos literarios no entendimento da clientela consuntiva. Por isso, o Dr.
Clementino Fraga(1942) —um dos principais mestres datisiol ogianacional nosanos 30
—justificou o interesse médico pelaprodugéo ficcional por estacompreender andlises da
vida publicae privada dos doentes, indicando as obras literérias como fonte abaliza-
da para o estudo dos * sentimentos dos pacientes'.

Seguindo estes ensinamentos, o Dr. Gastéo Pereirada Silva (1959), ao fazer um
balango dos primeiros anos da prética psicanalitica no Brasil, apresentou o escritor
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Thomas Mann como um dos principais especialistas no setor clinico que estava sendo
avaliado, alegando que ninguém estudou téo profundamente a‘ amahumana quanto o
romancistaaeméo.

A penainspiradana’ Literaturaexperimenta’ fez Emile Zoladiscipulo de Claude
Bernard, selando uma duradoura alianga entre os escritores e os médicos. As descri-
¢Bes muitas vezes tétricas sobre a vida e a morte dos consuntivos impregnaram de
horror muitas laudas ficcionais, deixando a impressdo de que seus autores haviam
convivido intimamente com os personagens infectados — talvez sendo eles préprios
vitimas dafimatose pulmonar.

Neste encaminhamento, as obras de ficcdo assemelham-se aos relatérios
etnograficos que se comprazem no registro de até minimos detal hes do cotidiano e das
intengdes do grupo que estd sendo estudado. Lidos por alguns e disseminados de
bocaem boca— e também pelas ondas radiof éni cas e pel o cinema—, ostextosliterarios
integravam-se como assunto de conhecimento amplo, conferindo redobrado vigor as
mensagens discriminadoras dos doentes do peito e, na sequéncia, instruindo as rea-
¢Bes médicas e leigas frente aos infectados. Assim, tematizada pela tuberculose, a
literaturatorna-se documentacdo de verificacdo obrigatériapel os historiadores e cien-
tistassociais (L aplantine, 1991).

Enquanto ‘doenca da moda’, a Peste Branca tornou-se motivo explorado por
escritores de prestigio e também por autores estreantes e as vezes pectarios, 0s quais
buscavam compartilhar o dramaintimo com ainfecgéo e a0 mesmo tempo ganhar reco-
nhecimento intelectual.

Em nivel tedrico, o aertafeito por Henry Zalamansky (1970) sobre anecessidade
de distin¢do entre as composi ¢des preparadas pel os ficcionistas de ampla aceitacéo edi-
toria eque, portanto, sentem-selivres paraoferecer enfoques originaise o teor daescrita
dos novatos, que tendem a reproduzir 0 que os leitores estariam dispostos a absorve,
parece fendmeno diluido no conjunto dos romances que contam com personagens
infectados. Isto porque a tuberculofobia, imperante no periodo analisado, incitava os
autores, os editores e o plblico a adotarem perspectivas convergentes, conferindo
encaminhamentos semel hantes as tramas literarias baseadas na infec¢éo pulmonar.

Os prontuérios médicos, por suavez, apresentam-se como outro nlcleo valioso
para a andlise da rotina institucional dos centros tisiol6gicos e também dos
posicionamentos assumidos pel os clinicos e pelos seus pacientes. Até o presente, tais
registros praticamente ndo foram expl orados pel os pesquisadores daéreadas Ciéncias
Humanas, exceto em algumas situagdes em que os prontudrios foram empregados so-
bretudo como ilustragdo ou mesmo curiosidade, com diminuta preocupagéo sobre a
especificidade desta fonte.

No Brasil, esta documentagdo comegou a ser produzidano momento dainstal a-
¢do das primeiras escolas médicas, na aurora do século XIX, sendo que a politica de
padronizagdo e preservagdo por alguns anos dos registros clinicos ganhou incentivo a
partir de 1943, quando tiveram inicio os estudos para a organizagdo do Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica, que seriaimplantado no Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, que estava em fase de construcéo.
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A possibilidade de encontrar esse tipo de documento, entretanto, é dificil. Da
legislacd@o que define a obrigatoriedade dos nosocomi 0s preservarem 0s Seus registros
clinicos, por um prazo maximo de dez anos, decorre que, periodicamente, umaparcela
significativa do pretérito sanitario nacional acabe sendo destruida. A utilizacdo pelos
pesquisadores de prontuérios datados de mais de umadécada, portanto, éfatoincomum,
acrescentando-se ainda outros obstaculos para o emprego desta fonte documental: o
campo conceitual exclusivo do saber médico-biolégico, os codigos e abreviaturas as
vezes criados e instituidos segundo a conveniéncia de uma Unica casa de salide e as
muitas vezesindecifraveis caligrafias dos escul pios.

Além disso, deve-se acrescentar a dificuldade dos estudiosos ndo médicos
obterem permissdo de acesso a esta documentag&o ja que, sob o compromisso de
preservar o sigilo médico, as entidades hospitalares tendem a negar autorizacédo de
consulta aos relatérios clinicos, mesmo que tais anotacdes tenham sido realizadas ha
mais de meio século.

A tentativa de localizacdo de prontuérios médicos referentes aos tisicos
constituiu-se em uma aventura permeada de obstaculos. O local escolhido parao
inicio das investigacdes sobre a possivel existéncia deste nuicleo documental foi a
cidade de Campos do Jordao, devido a condi¢do de antiga estacdo de cura. As
visitas aos hospitais e asilos derivados dos sanatorios para tubercul 0sos e também
ao Centro de Salde do municipio revelaram que a maior parte da documentacéo
havia sido incinerada, sendo que em apenas dois instantes constatou-se a preser-
vacao dos registros procurados.

No primeiro deles, adiretorade uma casa de repouso para ‘idosos’, apds negar
a guarda de qualquer documentacdo sobre 0 passado do estabel ecimento, “lembrou-
se” de um “arquivo morto” referente ao periodo sanatorial sem, contudo, permitir a
consulta a tais registros, alegando que os consuntivos que por ali passaram eram
“gente de €elite” e que “ndo ficava bem” para a atual administracdo do nosocomio
divulgar dados sobre os seus hdspedes, mesmo que a identidade dos doentes fosse
preservada sob sigilo.

Em outro sanatério, transformado em abrigo para doentes mentais, soube-se
gue um ex-diretor clinico dainstitui¢cdo — que também foratubercul 0so — haviatransfe-
rido para suaresidénciatoda aparcela do arquivo referente as décadas de 30, 40 e 50,
impedindo 0 acesso a pesquisadores.

A frustragdo gerada pelas infrutiferas consultas aos hospitais jordanenses le-
vou-me a buscar socorro na cidade de S&o José dos Campos — area que, no passado,
também serviu como espago de concentracéo de tuberculosos, se bem que menos
expressiva que a estancia climatoterapica das montanhas. Naquela cidade, a situagéo
revelou-se ainda mais desalentadora, sendo que quase todas as declaracfes atestavam
atotal destruicado dos registrostisioldgicos. O Unico fio de esperangafoi dado por um
servidor aposentado do antigo Sanatério Vicentina Aranha, ao lembrar-se que nos
ultimos anos da década de 60, houve a transferéncia de grandes lotes de “papéis
velhos’ daguele hospital para a Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, institui¢ao
mantenedora do sanatorio joseense.
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A permissdo de acesso ao Arquivo Central da Santa Casa paulistana ocorreu
rapidamente, por meio do apoio prestado pelo Departamento de Medicina Socia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da propria Santa Casa. De imediato, soube-se que os
registros do Sanat6rio Vicentina Aranha haviam sido destruidos logo apés terem che-
gado a Séo Paulo, sendo preservados exclusivamente os contratos de trabalho dos
funcionarios em vias de aposentadoria.

Osdois ‘arquivistas encarregados do setor (leia-se serventes semi-alfabetiza-
dos que, por problemas de salide, haviam sido deslocados para as tarefas de arquivo),
entretanto, informaram que boa parte dos prontuarios de um outro sanatério mantido
pela Santa Casa — o paulistano S&o Luiz Gonzaga, também conhecido pelo nome de
Sanatdrio do Jagand— aindaresistia ao fogo. E resistia gragas ao empenho dos ‘arqui-
vistas' que, contrariando adecisdo de umacomissao médicaencarregada de sel ecionar
os | otes de registros que deveriam ser anual mente descartados, ocultavam nos labirin-
tos do Arquivo Central um grande nimero de documentos que haviam sido legados a
destruicdo. Foi assim que boa parte dos prontuarios do Hospital-Sanat6rio S&o Luiz
Gonzaga sobreviveu ao tempo e as condi¢des gerais a que estdo abandonados varios
arquivos brasileiros.

O razoavel estado de conservagcdo do nlcleo documental apresentava, em
contrapartida, dificuldades materiais para a realizacdo da pesguisa. A auséncia até
mesmo de cadeirae mesaparaaleiturados prontuérios, 0 acimulo de poeira, asbaixas
temperaturas, o mofo do poréo transformado em deposito de documentos e a mistura
parcial dosregistrosdo sanat6rio com cercade um milh&o etrezentos mil outrosrel até-
rios da Santa Casa determinou que o trabal ho padecesse de ritmo excessivamente lento,
estendendo-se por cerca de trés anos.

Quando jasetinharealizado alocalizacéo e fichamento meticul oso de cercade
quatro centenas de prontuérios, o Arquivo foi interditado para a pesquisa, sendo de-
clarado como motivo aaposentadoriainesperadados dois servidores do 6rgdo, vitima-
dos por um mesmo acidente automobilistico. Poucos meses antes, a Irmandade da
Santa Casa resolveu construir um novo prédio para abrigar o Arquivo, sendo que,
neste recinto, um ndmero significativo de prontudrios desapareceu, pois a hova sede
do Arquivo Central ndo s6 era permeével a chuva como também apresentava vaos na
estrutura, condigdo quetornavalivre o ingresso de‘visitantes' que, anoite, invadiamo
local. Devido aestes fatos, areproducdo de alguns trechos das anotagdes hospitalares
incorporadas nas péginas desta pesquisa representam passagens de documentos que,
em parte, possivelmente jaforam destruidos.

No decorrer da pesquisa no Arquivo Central da Santa Casa, deparou-se com
dois tipos de registros. O primeiro deles constitui-se em uma colecdo que, mesmo
incompleta, alinha cerca de 12 mil fichas referentes aos tubercul 0sos internados no
Hospital S8o L uiz Gonzagaentre osanos de 1932 e 1968, tempo de vidado nosocoémio.
Deste total, 3.438 anotacGes sdo referentes ao periodo que se estendeu até o final de
1945, sendo que tais fichas deveriam idealisticamente corresponder ao resumo dos
principais dados contidos nos prontudrios correspondentes.

O segundo ntcleo documental é formado pel os prontuarios propriamente ditos,
onde encontram-se anotadas as anamneses realizadas pel os médicos, compostas basi-
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camente pelas seguintesinformagdes: aidentificacdo social do paciente, os anteceden-
tes bio-patol 6gicosindividual e familiar, os habitos de vidado doente e o histérico ea
sintomatol ogia da enfermidade a ser tratada. Para além destes dados, os prontuérios
aindacomportam: o exame fisico do pectério, a sequiéncia de prescri¢des terapéuticas,
aevolugdo do caso e seu desfecho, sendo possivel aindaencontrar, entre as paginas de
alguns laudos, os relatdrios preparados pel os gabinetes de Raio-X e de odontologia,
assim como os dados registrados diariamente pela equi pe de enfermagem.

A comparagdo entre 0s resumos escritos nas fichas e os contelidos anotados
nos prontudrios apresentam constantes divergéncias, sobretudo no item referente ao
desenlace do caso clinico. A multiplicacéo de situagdes em que os prontudrios alega-
vam que o paciente havia sido expulso ou se suicidado e as fichas correspondentes
retificavam o dado para “ata a pedido” ou “alta clinica’ apontam para um possivel
desvio proposital dos eventos que poderiam colocar em diivida aimagem piedosa do
sanatorio religioso.

Apesar dos claros comprometimentos deste nlcleo documental e da selecdo
praticamente al eatoria dos prontuari os vistoriados, os registros do sanatdrio paulistano
da Santa Casa constituem-se em fonte impar de estudo. Segundo diversas comunica-
¢Oes orais prestadas por pesquisadores de diferentes estados do pais, além de dificil
localizag&o e acesso, 0s prontudrios antigos guardam uma surpresa: as anotacées mé-
dicas sdo geralmente avaras em palavras, deixando em branco os itens referentes a
anamnese g, freqlientemente, oferecendo informacfes pouco precisas sobre a terapéu-
tica e 0 prognéstico do caso analisado.

Contrariando esta tendéncia, a documentacéo produzida no ambito do Sanatério
S8o L uiz Gonzagamostra-se prodigaem detal hes. | sto porque esta casade salide funcio-
nava nos moldes das institui¢cdes que hoje recebem a designacéo de ‘hospital-escola,
servindo como campo detreinamento dos al unos daFaculdade de MedicinadaUniversi-
dade de So Paulo e da Escola Paulista de Medicing, aias, como ocorreu com todo o
complexo nosocomia da Santa Casa pelo menos até o final da décadade 40, periodo em
que foi inaugurado o Hospital das Clinicas da Faculdade de M edicinada USP.

Preenchidos os prontuérios por um ou por vérios estagiarios, a inexperiéncia
dos medicandos combinava-se com 0 proposito de clarear o caso, resultando em
anamneses extensas e minuciosas, preservando informagdes pouco usuais nos regis-
tros clinicos. Nota-se ainda a constancia de anotagdes col ocadas entre aspas ou acom-
panhadas do aerta “sic”, fato que sugere as dificuldades encontradas pelos estudan-
tes e pelos recém-formados em selecionar e ‘traduzir’ os depoimentos dos pacientes
segundo os critérios empregados pelo registro hipocratico.

A riqueza dos dados contidos nas fontes sanatoriais dimensionou os prontué-
rios como importante suporte desta pesquisa, colocando em questdo o sentido das
informagdes fornecidas pela série documental . As observagdes clinicas configuram-se
como pegas revel adoras da relagdo médico-paciente, onde o objetivo a ser alcangado
compreende aindividualizag&o do processo patol 6gico e o efetivo tratamento daenfer-
midade, tarefas que, para serem cumpridas, exigem um certo grau de desqualificacéo do
paciente como personagem social. Assim, como estratégiade entendimento einterven-
¢&o no desequilibrio organico, a medicinacompde registros cujafuncéo é servir como

19



material de comunicacdo privativo dos iniciados nas préticas terapéuticas e, neste
encaminhamento, elabora sentengas que, ao fugir da argumentacdo e da divida, pare-
cem a todo o instante querer negar a existéncia concreta do ser humano como
‘adoentado’ (Clavreul, 1983).

O caréter ritualistico darelagdo médico-paciente confere um sentido peculiar a
estetipo deregistro. O peso dasimagens mutuas nutridas pelo clinico e pel o enfermo
faz com que cada um deles saiba aprioristicamente o que pode ou ndo ser dito, bem
como 0 que deve ser anotado na papel eta hospitalar. O prontuério constitui-se, en-
téo, formalmente, em um instrumento moldado pela ordem médica e pelo poder
institucional, em que a espontaneidade da fala e da escrita estaria comprometida
pelas mediactes inerentes as circunstancias, sendo esta dimens&o assunto de varias
andlisestedricas (Britto, 1988).

Ciente dos debates em torno da especificidade e dos limites da documentacéo
nosocomial, mesmo assim acredita-se que 0s prontudrios elaborados pelo setor de
tisiologiada Santa Casa abrem perspectivas Unicasem que ahistériaclinicase entrela-
cacom atrgjetdria existencial do doente, assim como ganha expresséo a capacidade
intervencionista da medicina e as reacdes dos clinicos em face da sucessdo de relatos
tristes, confidenciados pelos seus pacientes. Com isto, 0s prontuarios revelam-se pe-
casfundamentais paraacomposi¢ao de umahistériasocial que buscaabarcar asvérias
facetas do dilema humano orquestrado pela Peste Branca.

Para completar a soma das fontes utilizadas, buscou-se colher alguns depoi-
mentos orai s de personagens que viveram o dramasanitério, quer nacondicéo de‘fraco
do peito’, quer no papel de individuos proximos dos infectados. Constituindo recurso
importante paraarealizacdo da pesguisa, as vozes col ocadas neste texto mostraram-se
reticentesem prestar informagdes mais detal hadas e, quando o fizeram, cobraram sigilo
absoluto sobre suas identidades, sendo que aguns revelaram-se desejosos de serem
nomeados por meio de pseuddnimos por eles proprios escolhidos. Mesmo assim, sali-
enta-se que tais informacfes resultaram da espontaneidade dos depoentes, cabendo a
eles narrarem o que achavam ‘importante’ ser confidenciado, havendo poucainterfe-
réncia do pesquisador. Assim, distancia-se dos métodos especificos e das intrincadas
técnicas empregadas pelaHistoriaOral.

A pluralidade de fontes exigiu que fosse dado um recorte temético as questes
encontradas. M etodol ogicamente, foi apurando a diversidade tematica que se buscou
qualificar cada tipo de documento. Porque entende-se que a verdade n&o esta nos
documentos, procurou-se a confrontagdo, a soma e 0 contraste como alternativas pru-
dentes parao exame.

Outros recursos foram usados para diversas fontes. No caso da Literatura, por
exemplo, houve empenho em evidenciar a seqiiéncia evolutiva do ‘clima de tragédia’.
Neste encaminhamento, aiés, cabe salientar auniversaizacéo dasvozes. Como em outros
circuitos literarios, o Brasil integrou o conjunto da producdo sobre a tuberculose e isto
basta para sugerir reflexdes sobre a coeréncia entre 0 nNosso contexto e os demais.

A nacionalizagdo da probleméticada Peste Branca, contudo, mereceu cuidados.
Foi por tal atencéo que se recorreu a leitura dos textos dos sanitaristas nacionais. Na
mesma linha, a voz dos ‘esquecidos’, pobres doentes, pessoas andnimas, também foi
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recolhida. A formulagdo de um saber leigo sobre adoencga e os doentes, combinadacom
as formas elaboradas de intervencéo sanitéria foram enquadradas nos processos de
institucionalizacéo do pais. Assim, aspectosdo ‘publico’ edo ‘privado’, se combinaram
gerando comportamentos do doente em face do Estado, da sociedade e de si préprio.

O enfoque do pretérito das doencas e dos doentes ainda € uma operacéo aceita
reticentemente pel os historiadores. A disseminacéo do pressuposto segundo o qual as
patol ogias constituem-se em eventos de exclusivo entendimento das Ciéncias M édicas
teve como conseqiiéncia a percepcdo de que o convivio intimo com a enfermidade
concretiza-se como experiéncia individual e Unica, portanto, de dificil andlise pelos
historiadores. Como resultado, durante um longo periodo, as Ciéncias Humanas aco-
modaram-se em atribuir ao clinico humanista atarefa de estudo dos eventos ocorridos
no passado e motivados pelos processos biol 4gicos.

Neste contexto, a area genericamente denominada de Histéria da Medicina aca-
bou sendo ocupada predominantemente por pesquisas realizadas em torno de alguns
poucos eixos teméticos, principalmente os orientados para a averiguacéo das ‘idéias
antigas' sobre as enfermidades e os remédios, das instituicoes médicas e das biografias
dos clinicos e cirurgifes de destaque, assim como pelas abordagens gerais que inevita-
velmente convergiam para os conceitos de ‘ evolugdo’ e ‘progresso’ do arsenal curativo
e preventivo. Neste Ultimo tépico, encontram-se constantes observacdes acerca das
devastacdes provocadas pelas epidemias, sendo que as reacdes sociais frente aos desas-
tres pestiferos tém sido registradas como ilustragdes da precariedade dos recursos sani-
tarios no tempo pretérito e, em alguns momentos, daingenuidade do espirito humano.

O direcionamento assumido por esta vertente de andlise do passado da ‘ arte de
curar’ prima por anunciar a medicina como uma area sintonizada com as necessidades
socials, mas a0 mesmo tempo ‘neutra’ e auténoma para compor seu campo de conheci-
mento e suaesferade atuagdo. A dticatendencialmenteinternaistaqueinstrui aHistoria
da Medicina resulta no quase total desvinculamento entre a doenca e o doente, pois,
enguanto os processos patol égicos foram reconhecidos como eventos passiveis de
alteragBes no tempo, o Homem enfermo foi, de regra, desqualificado como personagem
histérico, dando repercussdo ao preceito antigo — mas aindaem voga—segundo o qual a
medicinaresume-se ao ‘ encontro de umatécnicacientificae de um corpo’.

A cirurgia académica que isolou as patol ogias dos seres humanos diretamente
atingidos pelas enfermidades permitiu o florescimento da linha de estudo que situa o
morbus e seus pesqguisadores como personagens exclusivos de interesses. De Hans
Zinsser aMcNair Wilson, naprimeirametade do século passado, até Michel Foucaullt,
Robert Gottfried e Francois Del aporte, em datas maisrecentes, aHistériadaMedicinae
suas ramificagOes produziu textos que, variaveis na metodol ogia e na documentacso,
afastaram-se do compromisso de registrar os dilemas experimentados pelos agrupa-
mentos abatidos pelas doengas.

O pouco de atencdo que o enfermo recebe ocorre quando, relegado a condicdo
de paciente clinico, os historiadores o rel acionam aos momentos exal tativos das desco-
bertas cientificas ou quando torna-se necessario exemplificar as supostas alteractes
morais produzidas pelo estado enfermico. A possibilidade mais corriqueiraquefavore-
ceaindividualizacdo do ‘ debilitado’ estéligadaas situagdes onde el e é registrado como
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o primeiro ser humano areceber o beneficio de umanovadroga ou técnicadesenvolvi-
dapelamedicina, sendo exemplar aconsagracéo dos nomes dos meninos James Phipps
e Joseph Meister, pelo fato de terem sido as primeiras pessoas vacinadas, respectiva-
mente, contraavariolae contraarava.

Caso diferente é protagonizado por uma Old Lady britanica que garantiu lugar
nas paginas médicas como exemplo da'‘ pacienteleviana , poisdiariamente percorriaos
hospitais londrinos em busca de remédios gratuitos paratratar de vérias moléstias que a
importunavam, utilizando asdrogas, porém, paradar sabor especial aospastéisqueela
prépriavendiaem pracapublica.

Mengdes como estas ganham formatos novos quando o doente avaliado cons-
titui-se em personagem de projecdo social. Nestes casos, os distirbios patol égicos
aparecem como fendmenos definidores daidentidade e das a¢cBes dos enfermos, sendo
gue coube ao Dr. Cabanésinstituir o ‘ gabinete secreto dahistoria’, consultério literério
no qual desfilaram os principais nomes da politica e da cultura européia moderna.
Segundo as conclusBes do Dr. Cabanés (1937), os adoentados sucumbiam frente ao
gigantismo da doenca, situando aanafrodisiade Luis X1V, aepilepsiade Luis XV ea
Ulcera estomacal de Napoledo, dentre outros possivei s desarranj 0s organicos e psiqui-
cos, como os verdadeiros motores da Historiamundial .

A localizacdo do Homem com a salide debilitada como personagem de
expressividade historica mais ampla manteve-se como proposta de umaminoria de pes-
quisadores, dentre eles o clinico aleméo Henry Sigerist. Naposi¢do dediretor do Insti-
tuto de Histériada M edicinada Universidade de L el pzig, coubeao Dr. Sigerist, aindano
final dos anos 20, abrir novas perspectivas de analise, sugerindo a necessidade de
conjugar as doencas aos seus tributérios, enfatizando ainda a caréncia de pesquisas
voltadas para o estudo da construcdo simbdlica das enfermidades e da reacdo dos
doentesfrente aestigmatizag&o (Sigerist, 1932).

No inicio da década de 30, a transferéncia do Dr. Sigerist e de alguns de seus
principai s auxiliares paraaJohns Hopkins University, permitiu que florescesse naAmeé-
ricado Norte um atuante centro de pesquisas de HistériadaMedicina. Aglutinadosem
torno dos principios aparentados do marxismo, pesquisadores do porte de Erwin
Ackerknecht, Bernhard Stern e George Rosen —além do préprio Henry Sigerist —incen-
tivaram adiversificagéo dos temas sob analise, resultando em inovadoras perspectivas
para o entendimento dos fenémenos patol 6gicos e da intervencéo médica, segundo o
gradiente fornecido pela organizagéo classista da sociedade.

A multiplicag8o dos estudos sobre as enfermidades e também sobre as condi-
¢Oes de vida dos agrupamentos humanos e os vincul os entre a agdo médica, a politica
e aeconomiadeterminou que apropostasigeristianade analise daexperiénciaindividual
com aenfermidade fosse momentaneamente preterida. No ano de 1943, novamente o
Dr. Sigerist voltou a se interessar pelo topico, mas, surpreendentemente, aproximou a
identificagdo dos doentes da vertente assumida pela sociologia heopositivista, repre-
sentada sobretudo pelos ensinamentos de Talcott Parsons.

Tomando como exempl o ostubercul 0sos, o clinico aem&o anunciou os pectéarios
como vitimas da pobreza material que conduzia ainfecgdo pulmonar mas, ab mesmo
tempo, generalizou todos os enfermos como individuos que se deixaram adoecer para
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assumirem um novo ‘papel socia’ e, com isso, fugirem das obrigactes cobradas da
parcela sadia da populagdo. Em continuidade, os Homens com a salide abalada foram
indicados como personagens perniciosos e carentes de pronta reeducacdo moral.

Apesar deste posicionamento, o préprio professor Sigerist (1987) reiterou, nos
anos 50, a necessidade de elaboracdo de uma Histéria da Medicina ‘sob a 6tica do
paciente’, declaracao que recebeu severas criticas porque considerada como sugestéo
desarrazoada. Herdeiro intelectual de Henry Sigerist, George Rosen (1967) retomou a
mesma proposta na década seguinte, convocando os historiadores profissionais para
colaborarem nas pesquisas centradas na problemética sanitéria.

Umadas primeiras cartas orientadora da participacdo dos historiadores na ana-
lise doseventosinstruidos pel aenfermidade deveu-se a pesquisadorafrancesa Eli zabeth
Carpentier (1962). Apoiada nos niicleos documentais produzidos em torno das epide-
mias que assolaram a Europa e parte da Asia no decorrer do século X1V, esta autora
tematizou a quadra pestifera em varias subareas de estudo, enfatizando a necessidade
de inquiri¢des sobre o poder médico, areacdo do Estado frente as crises sanitariase a
diversidade dos comportamentos col etivos. Posi cionamento semelhante impregnou os
seguidores daNew Social History (Grob, 1977), que indicaram como setores carentes
de estudos os processos patol dgicos, os padrdes de mortalidade e morbidade, as con-
seqiéncias institucionais das crises epidémicas e também os papéis desempenhados
pelamedicinano contexto damodernizacéo do tecido coletivo.

Paralelamente a isto, alguns pesquisadores buscaram estabel ecer as possibili-
dades tedricas de enquadramento do doente no contexto histérico. O norte-americano
William McNeill (1976) situou os agrupamentos infectados como ‘ macrébios’ que ndo
souberam se esquivar da agéo patolégica dos microbios, conferindo um caréter
biologizante auma possivel histériados enfermos. O francés Jacques L éonard (1981),
por seu turno, classificou o estudo do pretérito dos doentes como uma ramificagdo da
‘histéria dos vencidos', reiterando o cardter passivo e acomodado dos doentes no
contexto social.

Deve-se ao médico e pesquisador espanhol Pedro Lain Entralgo (1969, 1983,
1984) umadas mais persistentes tentativas de interpretacéo histérica dos personagens
adoentados. Autor de numerosos livros que incorporaram o enfermo na condicéo de
paciente daclinica, Lain Entralgo tem se proposto aretracar atrajetoria deste grupo na
teladas relagdes sociai s engendradas entre os médicos e sua clientela. Avizinhando-se
do idealismo neokantiano, este estudioso tem apoiado suas andlises nas fontes
consagradoras dos compromissos éticos que unem 0s personagens aproximados pela
condic&o doentia, resultando em versfes caricaturaisda‘ realidade do ser’, isto porque
frutos de enfoques distanciados das conjunturas histéricas especificas.

Asdificuldades de didogo com os ‘tipos’ carentes de salide exigiu que pesqui-
sadores contornassem suas limitagdes por meio da exploragéo de tépicos correlatos a
existéncia enferma. Além dos estudos clinico-epidemioldgicos e dos ensaios
guantitativistas elaborados pela Demografia e pela Sociologia, 0 congracamento cele-
brado nas Ultimas décadas entre a Histéria e a Antropol ogia permitiu que, seguindo as
pegadas de Marcel Mauss e Mary Douglas, aflorasse uma gama de estudos sobre 0
corpo como substitutivo parcial das analises englobadoras das enfermidades e dos
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enfermos. Adotado pela Nouvelle Histoire, tal encaminhamento tende a simplificar
demasiadamente a convivéncia intima.com aenfermidade, sendo significativo que um
dos primeiros textos a propor esta vertente de pesquisa ostente o seguinte titulo: “O
corpo: 0 homem doenteesuahistoria’ (Revel, 1976, 1978).

As pesquisas instruidas pela tisica e pelos pectérios refletem integralmente as
limitacBes desta &rea do conhecimento. Assinalada insistentemente nas histérias ge-
rais da medicina e nos ensaios monograficos, a Peste Branca e seus desdobramentos
tém sido objeto de extenso tratamento descritivo, havendo entretanto pouca atengdo
dos pesquisadores acerca da reacdo dos tubercul osos frente a enfermidade, inclusive
porgue durante as Ultimas décadas e até o advento da Aids, atisica foi considerada
como ‘ doenca dos paises pobres’ e, por contraste, ameaga ‘ sob control€’ nas socieda-
des mais abastadas.

Neste contexto, apenas osrelatérios orientados por Roland Barthes e enfeixados
no livro Histoires dela Tubercul ose buscaram conceder algum destaque asmemodriase
recordacBes dos doentes do peito que ganharam projecéo social, havendo em anexo
uma copiosa lista composta pelos nomes de ‘tisicos ilustres’, tendéncia herdada da
producdo académica anterior. Apesar da propostainovadora, esta obra define-se mais
pelo empenho de suas autoras em conceder oportunidade de expressdo aos agrupa-
mentos médicos, limitando o0 espaco para os pronunciamentos daqueles que foram
supliciados pelaintimidade forcadacom amol éstiakochiana (Grellet, 1983).

Um balango sobre a historiografiaeuropéiae norte-americana permitiu ao histo-
riador Jacques L e Goff e ao médico Jean-Charles Sournia (1985) declararem, sem qual-
quer dificuldade, que as‘ doengas tém umahistéria’, observando o recente acimulo de
pesquisas sobre o tema.

Em contraposicdo, as socidlogas Claudine Herzlich e Janine Pierret (1984)
alertaram sobre a existéncia de uma histéria da medicina desumanizada, registrando a
auséncia de estudos com base na trgjetéria de vida dos individuos e dos grupos asso-
lados pelas enfermidades. No final das verificactes sobre a historiografia estrangeira,
pareceirdnico afirmar que os pesquisadoresjaproduziram inclusive excelentes histérias
dos cadaveres, sem contudo ainda atentarem para a necessidade de estudos centrados
nas vidas dos adoentados.

Refletindo atendénciainternacional, aHistoriae as Ciéncias Sociaisbrasileiras
mostraram-se reticentes em assumir atematica da doenca e dos doentes. Neste contex-
to, destaca-se a dissertagdo de mestrado em Ciéncias Sociais do socidlogo Oracy No-
gueira(1945) e consideravelmente revistana publicacéo datada de 1950 que, versando
sobreaexperiénciagrupa com atubercul ose, permaneceu como excegdo académicapor
um longo periodo. Explorado naminha pesquisatanto como obrade referéncia quanto
como fonte priméria, o texto do professor Nogueira ganha dimens&o histéricapropria,
tornando-se indispensavel para o conhecimento das vitimas da Peste Branca no perio-
do anterior a0 advento da estreptomicina

Em anos mai s recentes, algumas tentativas foram levadas a cabo no sentido de
recuperar o condicionamento social da existénciatisica. A pesquisadora Alice Mar-
ques (1983) buscou verificar a eficiénciados canais de comunicagdo entre os assisten-
tes sociais e os pectarios, ambientando seu trabalho em uma unidade hospitalar espe-
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cializada, sem contudo orientar seu estudo para a andlise dos pectarios no cendrio
social maisamplo.

Ao mesmo tempo, o epidemiologista Antonio Ruffino Netto e o sociélogo José
Carlos Pereira (1981;1985) buscaram contextualizar a existéncia dos doentes do peito,
definindo genericamente o tubercul oso como ‘ um Homem histérico, concreto, que preen-
cheum lugar no tempo eno espaco’, concepcao arti culadaao entendimento dasalide eda
doencacomo fenémenosexplicadospelas‘ relagbesglobais ao nivel da‘ realidade social
concreta . Infelizmente, estes autores apenas sinalizaram as possibilidades de tratamento
histérico dos pectérios, desviando suas andlises para o campo de ‘ determinacéo socia’
da Peste Branca.

Neste contexto, destaca-se 0 importante estudo realizado pela pesquisadora
Angela Porto (1997) sobre as repercussdes da tubercul ose na trajetoria pessoal e pro-
fissional do poeta Manuel Bandeira. Seguindo as trilhas abertas pela recente Histo-
ria Social, esta estudiosalangou novas luzes sobre as rel agdes possivei s entre doenga,
trgjetdriaindividual e sociedade, aflorando como iniciativa original assinada por uma
profissional daHistoria.

O quase siléncio dos historiadores acerca dos doentes ndo € um fenémeno
isolado. Compartilhado por outras areas cientificas e até mesmo por umaamplaparcela
da comunidade hipocrética, as questdes sociais e sobretudo os dilemas existenciais
suscitados pel os agrupamentos de enfermos parecem receber respostas furtivas, reve-
lando as dificuldades de incorporagéo dos adoentados tanto nos debates académicos
guanto nas discussies administrativas e de politicas publicas.

Em conseqiiéncia, ainda séo recentes e lacunares astentativas de conferir direi-
tos especificos aosindividuos com a satide abal ada, inclusive o privilégio de conhecer
em detalhes as alternativas terapéuti cas apropriadas para o seu caso e 0s riscos ineren-
tes as opgoes selecionadas pela medicina. De regra, tudo ocorre como se 0 paciente
fosse privado de discernimento proprio, cabendo ao médico eaum ‘responsavel’ pelo
doente a tarefa de resolver as questdes suscitadas pela enfermidade. Assim, a apatia
dos historiadores revela-se como uma das facetas do isolamento socia a que séo
relegados os grupos tocados pelos desarranjos de fundo organico e/ou psiquico.

A ausénciade andlises que situam a Peste Branca e suas vitimas como elemen-
tos de uma mesma problematica histérica, no tocante ao contexto brasileiro, produz a
sensacdo de que tudo ainda esta por ser feito. Por isso, antes de focar os personagens
consuntivos, impde-se a necessidade de fixar o cenario. Cenério que se torna funda-
mental paraacompreensao das atitudesindividuais e coletivas frente ao dilemasanita-
rio. Com isso, a pesguisaganhasentido e extensdo bem mais abrangentesqueoinicial-
mente programado, permitindo o enquadramento da Histéria Social da Doenca e do
Doente naamplateiado pretérito nacional.

Assim, tomando-se como opcéo o enquadramento dos doentes como ativos
participantes da vida cotidiana, advoga-se que a luta contra a doenga que mina o
organismo encontra continuidade nas respostas individuais e coletivas frente ao
isolamento e a estigmatizagao. Seguindo estalinhade entendimento, aHistoria Social
da Tuberculose e do Tuberculoso ganha novos ramais, fluindo para o estudo das
reacdes produzidas pel os impul sos estigmatizadores. Reagdes estas que ndo obede-
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cem sentido Unico, seguindo caminhos multiplos e contrastantes que, no final, mos-
travam-se como estratégias para ressaltar a prépria condi¢do humana que muitas
vezes era negada aos pectéarios.

As lacunas deixadas pela historiografia mostram-se flagrantes para os estudio-
sos da doenca e dos doentes. Desafios permanecem, mas, sem divida, os caminhos
estao dispostos. Seguindo esse pressuposto, desenvolveu-se este livro. Nele conta-se
um pouco da histéria da tuberculose, dos fracos do peito e também da sociedade
brasileira. Sob tal égide, o autor se colocou como um atento ouvinte dos personagens
aproximados pelatisica, compartilhando os medos, as esperancas de todos e sobretudo
0 desespero de uma legido de infectados que lutava contra a decretacdo da morte
social, bem antesdavisitado Ceifeiro Implacavel.
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Parte |

IDEIAS E CONTROVERSIAS

Todo médico, seja ou ndo clinico, seja ou ndo funcionério
publico, deve colaborar, da melhor maneira possivel, no
gue se refere a manutencdo da sadde publica, e ser um
propagandista sincero de todas as medidas de higiene
individual e coletiva que visem o bem comum.

Codigo de Deontologia Médica (1931)



Nenhuma outra patol ogiaincitou tanto os
estudiosos—médicos, juristas, administradores
publicos, religiosos, escritoresdeficcao e
pesquisadores em geral — quanto a tubercul ose.
Enfermidade mortal que so no século XX foi
responsabilizada por cerca de um bilhdo de
mortes, atisicafavoreceu, nalinhahistérica, a
elaboracdo de um campo conceitual proprio que,
estendido aos seustributarios, promoveu
sucessivos conflitos de perspectivas e
interesses, resultando no mosaico de
interpretagdes sobre a doenca e o doente.



1

A Medicina e o Fato Tuberculoso

A tubercul ose € umadoencainfecto-contagiosaque, de regra, assume evolugéo
crénica e tem como agente etiol 6gico a Mycobacterium tubercul osis. Acredita-se que
este microbio — também conhecido como bacilo de Koch — sgja anterior ao préprio
Homem, sucedendo formas ainda mais €l ementares de vida microscopica. O encontro
entre 0 germe datubercul ose e a espécie humanalevou o agenteinfeccioso adesenvol -
ver estratégias de adaptacdo ao novo hospedeiro: além da perda da capacidade de
multiplicag@o no meio exterior, o baciloinicialmente sofreu um significativo aumento de
viruléncia para, na continuidade, restringir sua capacidade destrutiva, tornando-se um
comensal aceitavel para os individuos e para os agrupamentos humanos.

Nessas condigdes, 0 micrdbio datisicaencontrou nos pulmdes do ser humano
um microecossi stemafavoravel asuasobrevivéncia, ganhando possibilidade derepro-
ducdo em um ambiente ao mesmo tempo quente e tmido, argjado e sombrio. Com a
proliferacdo bacilar em formade col bnias, parte das sementes usual mente migram para
outras regifes do aparelho respiratdrio, podendo se disseminar por todo o organismo
contaminado por meio das vias broncogénica, linfética e hematogénica. Outra parcela
dos germes é expulsa pelas vias aéreas, poluindo 0 meio ambiente.

No prazo de 24 horas um individuo infectado pode expelir até 3,5 milhdes de
bacilos da tuberculose, muitos deles presentes em goticulas microscopicas que sdo
eliminadas através datosse, do espirro ou no processo dafala. Estas mintsculas parti-
culas podem flutuar por um periodo de até 8 horas, depositando-se em roupas, lencos,
livros, moveis e na poeira. Eventualmente, as menores goticulas podem ser aspiradas
por outros individuos, sendo que se ndo forem retidas pelas mucosas do nariz e da
garganta, o material pode atingir os bronquiol os respiratérios e os alvéol os, tornando-
se substancia infectante. Outra via comum de contégio em décadas passadas consti-
tuia-se na ingestéo de leite e de carne bovina comprometidas pela Mycobacterium
bovis, bacilo similar ao M. tuberculosis e que também pode causar atisica.

I nstalando-se no organismo humano sadio, o bacilo de K och permaneceinativo por
cercadetrésdias. A partir deste momento inicia-se o ciclo de reproducdo que serenovaa
cada 18 horas, média bem superior a de outras variedades microbianas. Também neste
periodo é ativado o processo de defesa orgéanica, primei ramente como respostaimunitaria
inespecificaelogo depoispor meio dereacdesimunol dgi cas especificas, medianteaampli-
acao da capacidade de fagocitose das células mobilizadas contra o elemento invasor.
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Neste encaminhamento, o foco primério da infecgdo geralmente produz uma
lesdo inflamatdriainicial, localizada na regido subpleural. Entre aterceira e a oitava
semanas, os bacilosjaformaram col éniacapaz de produzir reacdo inflamatériaelemen-
tar, evidenciando a existéncia de um processo destrutivo dos tecidos pulmonares. A
resposta organica permite que as células histiocitarias e linfécitas recubram a lesdo,
possibilitando a constitui¢cdo de um nddulo ou tubércul o especifico. Os bacilos, entre-
tanto, se propagam por intermédio da vialinfatica para os ganglios adjacentes, dando
conformidade ao chamado ‘ complexo primario’.

Estabelecida a primoinfeccéo, a continuidade da doenca permanece incerta,
podendo evoluir para uma tuberculose crénica ou, mais raramente, para a tisica pro-
gressiva aguda. A infecgdo, contudo, pode permanecer estacionéria, abrindo chances
paraque os bacilos latentes reiniciem suaacdo destrutivaanos apos o eventoinicial. A
espécie humana, entretanto, apresenta significativa resisténcia contra esta agressao,
sendo que o desenlace mais frequiente constitui-se na regresséo do processo patol gi-
CO e a Cura espontanea, com a consequiente recuperacado, cicatrizacdo ou calcificagdo
do tecido danificado pel o agente etiol 6gico da chamada Peste Branca.

Os fatores que determinam o curso assumido pelainfeccéo ainda ndo sdo sufi-
cientemente conhecidos. A linha de entendimento que busca situar as condi¢des mate-
riais de vida como explicadoras do prosseguimento (ou da interrupcéo) do processo
tisico parece ndo responder sozinha ao enigma, sendo que cada vez mais apontam-se
paraas respostas rel acionadas com a carga genéticacomo fator de protecdo individual.

O quadro clinico apresentado pelatubercul ose é extremamente complexo, advo-
gando-se que esta patologia é ‘a mais caprichosa de todas as doengas', dado a
multiplicidade de sintomas que podem confundir o diagnéstico médico. Nafaseinicial,
ainfeccdo apresenta-se quase sempre silenciosa, ou com manifestaces discretissimas,
dificeis de serem detectadas pelo Raio X.

A evolucéo do processo morbido geral mente tende aproduzir febre que, atarde,
pode chegar a 39 graus centigrados, acompanhada de suores, emagrecimento continuo
e acentuado, dores torécicas, tosse, expectoracéo crescente, cansaco e dificuldade de
respiracdo. Por fim, ahemoptise evidencia o estado enfermico, principalmente quando
associada aos demais sintomas. O diagnostico definitivo encontraapoio naradiografia
pulmonar, natomografia, na andlise laboratorial do esputo e naprovatuberculinica

0 ENIGMA DA ENFERMIDADE

As definicdes atuais que permitem a compreensdo clinica-epidemiol égica da
tisicasdo fruto de umahistériamarcada pela paix&o e pelanecessidade. Paix&o porque
a persisténcia do enigma patol6gico se impds como desafio que exigia respostas
clareadoras e, em conseqiiéncia, o pretérito da medicina estarepleto de interpretaces
sobre os mecanismos da doenca do peito e as possiveis decisdes terapéuticas. A
necessidade de solucdes eficientes para conter a disseminagdo da mol éstia deve-se ao
fato deatisicase constituir em umadas maiores ceifadoras de popul agdes, pois, apesar
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da resisténcia humana ao bacilo, o ‘mal consuntivo’ mantém-se em estado endémico
através de geracbes, comprometendo assim sucessivas sociedades.

A comunidade médica, chamando as atarefade decifrar o mistério, invariavel-
mente encontrou nos debates sobre a doenga do peito motivos suficientes para discor-
dia, resultando em impasses que favoreceram a quebra da regra incentivadora da har-
moniaentre os discipulos de Hipdcrates. A série de respostas oferecidas ao desafio da
mol éstia pulmonar colocou em confronto variadas linhas explicativas, aproximando
magiaereigido, medicinaoficia etradi¢des populares que, nofinal, anunciavam menos
apositividade do saber que acomplexidade da doencaqueinsiste em ocultar algunsde
seus mecanismos de funcionamento.

Infeccdo tdo antiga quanto a humanidade, é provavel que os primeiros
humanideos ja padecessem com atisica, mesmo que a existéncia de pequenos grupos
isolados inibisse a difusdo macica da moléstia. Com a ocorréncia da Revolucéo do
Neolitico, os agrupamentos humanos cresceram em ndmero e adomesticagdo de algu-
mas espécies animais ampliou as possibilidades de contégio.

Apesar da precariedade de informagdes acerca da tubercul ose no periodo ante-
rior ao momento hipocratico, sabe-se que a doenca esteve presente entre 0s egipcios,
encontrando-se indicios do Mal de Pott em partes de corpos mumificados e com data
aproximada de 6.000 anos. Aventa-se mesmo a hip6tese de que, no Ultimo milénio antes
de Cristo, teria existido uma espécie de sanatério naregido do delta do rio Nilo. Esta
suposi¢éo, anotada em diversos rel atorios arqueol 6gicos, encontraapoio naidentifica-
¢do de restos de mUmias infectadas, concentrados espacia mente nos terrenos escava-
dos (Dubos, 1952).

A disseminagdo damol éstiafez com que, tanto no Egito quanto naindia, surgis-
sem registros que cobravam prudéncia redobrada aos ‘médicos’ no tratamento das
vitimas da Peste Branca. Paranéo afetar areputacdo dalinhagem de curandeiros, acon-
selhava-se que os responsaveis pela assisténcia aos doentes atendessem apenas 0s
infectados que se encontrassem nas fases iniciais da enfermidade, advertindo-se que
0s pectérios em estagio avancado deveriam ser evitados, jaque amorte do paciente era
considerada como desenlace certo.

Apesar do empenho de vérios povos da Antigtidade Oriental em ampliar o
conhecimento sobre a tisica, coube aos gregos a descricdo mais apurada da doenca
do peito, sendo que os textos atribuidos a Hipdcrates constituem-se no mel hor reper-
tério de informagdes sobre o0 assunto. Fruto de uma ‘escola médica’ que buscava
antes de mais nada registrar as observagBes sobre os fendmenos da natureza, os
escritos ligados ao nome do Mestre de Cos foram os que com maior minuciosidade
entenderam a patol ogia dos pulmdes, af astando-a do dominio exclusivo dos principios
religiosos e definindo-a como ‘a mais dificil de curar e a mais fatal’ das doencas
conhecidas no periodo.

Ostermos* consungio’ e‘tisica’ —importados daindia, significam emagrecimento
ou depauperacdo do corpo—, além dacategoria‘ fimata', foram compreendidos pelaacade-
mia hipocrética como sindnimos de ulceracgo ou supuragdo dos pulmdes. A doenca era
explicada como consequiéncia de trés outras patologias organicas. a pleurite purulenta, a
hemoptise e, por fim, apneumonia, quando estatomavaum curso diferente do habitual.
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Apesar dos gregos confundirem a tubercul ose com outras expressdes patol 4gi-
cas que afetavam o aparelho respiratorio, as anotagdes hipocréticas estabel eceram os
fundamentos do raciocinio clinico sobre atisica. Estes principios persistiram, quase
inalterados, até o advento dos tempos modernos, confirmando o grau de sofisticacéo
alcancado pela medicina da Antiglidade.

No Capitulo XI do Livro Primeiro atribuido aHipdcrates, observa-se, por exem-
plo, uminstante significativo dadescricéo grega sobre adoencga pulmonar. Nestetexto,
as causas apontadas para a ocorréncia da tisica consi stem sobretudo quando, na ocor-
réncia da pneumonia, o doente ndo elimina catarro que, permanecendo no pulmao,
torna-se matéria putrida e del etéria, sufocando o paciente e comprometendo o funcio-
namento detodo o organismo (1911:198).

Na seqliéncia de seus escritos, 0 esculapio buscou agregar novos elementos as
suas observactes, sem no entanto transformar o esquemainicial proposto. No Capitulo
X11 do mesmo Livro, Hipdcrates acrescentou que 0 muco produzido pelo enfermo pode
eventualmente descer do nariz e da laringe, atingir os pulmdes e também impregnar
outras regides do térax, inclusive o estdmago. A tosse que se inicia fraca, paulatina-
mente ganharia intensidade, acompanhada de febre prolongada e a parcela eliminada
do catarro mostrar-se-ia densa e putrida. O apetite desapareceria e 0 doente viria a
morrer em consequiéncia do pulmao ter se tornado inteiramente deteriorado ou ainda
devido aos disturbios digestivos que, acreditava-se, eramarcadefinidoradatuberculo-
seterminal.

O processo mérbido comandado pelatisicapoderialevar inclusive arupturade
uma veia, anunciada pelo aparecimento de laivos sangliineos no esputo. Tanto quanto
o catarro, parte do sangue al ojar-se-ia nos pulmdes, contribuindo paraa putrefagdo do
mesmo. Nestasituacdo, Hipdcrates advertiu que o doente deveriabuscar socorro médi-
co e permanecer de cama por longos periodos. Caso ndo o fizesse, a quantidade de
sangue perdido comprometeria a vida do enfermo que tornar-se-ia emaciado e a sua
cabega diminuiriadetamanho” (1911:198), chegando adbito em decorrénciadadehili-
dade orgénica causada pela escassez de sangue no organismo.

A partir dessas constatagfes, os médicos gregos estabeleceram como
sintomatologia bésica da consuncédo a existéncia de sons anormais produzidos no
peito, dor toracica intensa, tosse freqlente, escarro grosso e purulento, respiracao
trabal hosa, rouquidéo davoz, rubor facial e empel otamento dalingua’ . Acrescentaram
ainda que o inchamento dos pés e joelhos, a profusdo de suores, as unhas curvas e a
diarréia intensa constituiam-se em sinais indicativos da proximidade da morte para o
doente do peito.

A medicinaromana pouco acrescentou as propostas gregas. Ao contrério, acre-
dita-se que, tentando simplificar o entendimento sobre apatol ogia, oslatinosdistorceram
0s ensinamentos hipocréticos. Nesta situagcéo destacou-se 0 esculdpio Galeno que,
buscando explicagdes paraatisica, concluiu quea‘ Ulcerapulmonar’ eraproduzidapor
mei 0s mecani cos ou trauméti cos que resultavam nalaceraggo do tecido dos pulmdes. O
ferimento davaorigem aumainflamag&o que, se ndo curadaem poucosdias, configura-
va-se como umatisica.
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A multiplicidade das discusstes sobre a etiol ogia da tubercul ose na parte final
da Antiglidade pareava com a variedade de propostas terapéuticas existentes. Nos
escritos de Plinio, o Jovem, foram arrolados os principais remédios empregados pel os
greco-romanos contra atisica, sabendo-se que para a cura datosse erarecomendada a
ingestéo de pulméo de lobo cozido em vinho, acompanhado de uma bebida composta
debilede urso, salivade cavaloemel.

Para os enfermos que produziam escarro sangiiineo, indicava-se carne de lebre
e de caracol e a combinacdo de pd de chifre de cervo e um pouco de terra dailha de
Samos diluidos em vinho de murta. O leite, especialmente o de origem bovina,
complementava qualquer prescricéo medicamentosa, estando presente em todas reco-
mendaces clinicas, desde as primeiras observagdes registradas sobre a mortal enfer-
midade (Castiglioni, 1933).

Oferecendo complemento a estas terapéuticas, os médicos gregos e romanos
prescreviam ainda a aplicacéo de balsamos elaborados com substancias extraidas do
pinho e da mirra e também chés de vegetai s considerados especificos para os doentes
do peito, como licorice, violeta, hissopo e pulmonéria. Além disso, alguns derivados
minerais ganharam créditos curativos, destacando-se, entre outros, 0 arsénico e o en-
xofre, aconsel hando-se também arecorrénciaaeméti cos e purgativos e apratica conti-
nuada de sangrias.

Ainda no tempo de Plinio, o tratamento dos pectérios encontrava como regra
geral o0 apelo aclimatoterapia. NaRomalmperial, por exemplo, eracomum o envio dos
tuberculosos para regifes caracterizadas pelo clima quente e seco, especialmente a
Sicilia e o Egito, medida que era geralmente combinada com viagens maritimas que
demandavam longo periodo de tempo. Atendendo a estes principios, Cicero partiu
gravemente enfermo de Roma, permanecendo dois anos em excursdo que o levou atéo
continente asiatico. De regresso a capital do Império, o orador e politico apresentou-se
curado, fazendo alarde das qualidades terapéuticas das peregrinacfes para o Oriente.

No periodo medieval, asidéias e o receituario greco-latinos ganharam adimen-
sdo de verdades sacramentadas, cabendo especialmente aos arabes as contribuigdes
acerca da descricdo do aparelho respiratério, inclusive sobre a circulagdo sanglinea
nos ‘ vasos pulmonares’. Além disso, os muculmanos trouxeram para a Europa os co-
nheci mentos médicos produzidos naindia, na Siriae na Pérsia, oferecendo descricdes
detalhadas sobre a tubercul ose intestinal, fato que, como vérios outros ensinamentos,
passou despercebido pela maior parte dos escul apios cristaos.

Paralelamente atradicdo hipocrética, as concepcdesreligiosas cristds ganharam
peso, ensinando que as moléstias eram produto da vontade divina, fato que permitiu
queasenfermidades, inclusive atisica, fossem objetos de curas milagrosas. O ‘ mal das
escrofulas’ —maistarde identificado como adenite tuberculosa— contou durante sécu-
los com o simplestoque das méos reais como principal formade cura, ganhando popu-
laridade na Franca e na Inglaterra. A persisténcia da tradicdo desde o tempo do rei
Clovisaté o século XV I chamou a atengao dos historiadores, sendo que Marc Bloch
(1983) foi o pioneiro em reconhecer o caréter simbdlico imputado aenfermidade e aos
‘reistaumaturgos’.
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No contexto da Baixa ldade M édia, a Escola de Salerno tornou-se responsavel
pela renovacdo do ensino e da prética médica européia, sendo que o ecletismo das
idéias assumidas por esta Escola trouxe limitadas novidades sobre o problema repre-
sentado pela tisica. Mesmo assim, coube aos salernitanos adotarem alguns
ensinamentos das clinicas muculmana e judaica, que até entéo tinham sido rejeitados
pelos europeus, tais como a dieta centrada no leite humano e alguns itens da flora
oriental, inclusive narcéticos paraaliviar os padecimentos dos fimatosos mais graves.
Em um texto produzido em Salerno e datado dos Ultimos séculos medievais, pouco foi
discutido sobre a doenca consuntiva, repetindo-se praticamente as prescricdes | egadas
da Antiguidade Classica, intercalando-as com as propostas terapéuticas assumidas
pelosjudeus e pelos arabes (Regola, 1975).

Um dos motivos possiveis para a explicacéo do escasso interesse pela tubercu-
lose demonstrado durante a Idade Média deve-se ao fato de ter ocorrido, naquela
época, um retrocesso quantitativo de casos de consungéo, conseqliente ao declinio da
vidaurbananaEuropa. Entretanto, apartir do século XV, atisicanovamente se mostrou
alarmante, disseminando-se entre 0s povos europeus. A interpretacdo segundo a qual
o fendmeno deveu-se exclusivamente ao ‘renascimento’ das cidades parece ndo con-
vencer os estudiosos, que preferem conjugar o incremento do nimero dos pectérios
com a diminui¢do da comunidade de hansenianos no contexto europeu.

O fato datubercul ose e dalepraterem como agentes etiol 6gi cos micrébios que
pertencem ao mesmo género bioldgico permite a suposicdo de que ambas as
micobactérias estabel eceram umarel agdo antagonisti ca pelacompeti ¢do imunol dgica.
Em outras palavras, advoga-se que a infec¢do tuberculosa inibe a ocorréncia da
hanseniase, fendmeno que explicariaaalteracéo do perfil epidemiol égico europeu, ocor-
rida nos momentos derradeiros da | dade M édia, quando coincidiu o aumento de casos
detisicacom o decréscimo dacoldniados|eprosos (Grmek, 1983).

Contra tal hipotese, alguns elementos foram reunidos, incluindo referéncias
medievais sobreindividuos portadores de ambas as mol éstias e também aexisténciade
uma forma intermediaria das patologias, denominada lepra tubercul 6ide, e restrita a
epiderme humana. Alguns pesqui sadores acrescentam ainda que ainvolugéo do nime-
ro delazarentosfoi um fendbmeno restrito geograficamente, assinalado apenasem algu-
mas regides européias e que portanto torna-se arriscado generaliza-lo para todo o
continente (Sournia, 1986).

Dequalquer forma, apartir dosséculos XV e X V1, atisicacomecou aganhar uma
dimensdo inquietante no cendrio europeu, mais pelo nimero de obitos que causava
periodicamente do que pelaconstanciae generalizacdo dasreacfes sociai s de exclusdo
dos infectados, pois naguela época a doenca era de escasso conhecimento popular,
sendo que amorte lenta dos pectérios dissimulava o império da doenga.

Em conseqliéncia, o periodo moderno foi pautado pelas tentativas médicas de
expandir o conhecimento sobre a patologia pulmonar. Dentre as propostas articuladas
naquele momento, destacam-se os posicionamentos do médico e humanista italiano
Girolamo Fracastoro que, no ano de 1546, opds-se a0 principio hipocrético que ensina-
vaque “um tisico nasce de outro tisico” . Na seqiiéncia, deve-se a Fracastoro amencao
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—herdada damedicinaarabe— de que atubercul ose eratransmitidapor “ microparticulas’
veiculadas pelas correntes aéreas e que se depositavam em roupas e outros objetos
(Cadtiglioni, 1947:548, v.1).

Foi no século XVII e sobretudo na centlria seguinte que anatomistas e
fisiologistas conquistaram mel hor entendimento sobreatisica. A aplicag&o dos princi-
pios cartesianos no campo do saber, que mai starde seriadefinido como areade compe-
téncia dabiologia, permitiu que o complexo corpdéreo humano fosse concebido como
um conjunto articulado de mecanismos. A concepcao do homem-méguina, por suavez,
estimulou as aventuras laboratoriais, incentivando o afloramento de perspectivas ino-
vadoras sobre a doenca que corroia o peito dos consuntivos.

A importanciado cal culo matematico, refletindo os principios fundamentadores
dafisica classica, orientou a comunidade médica para a atuacdo experimental. Entre
Descartes e Bayle, os pulmdes normais e os af etados foram meticul osamente indaga-
dos, medidos, pesados, avaliados pelacor, pelo cheiro e pelaconsisténcia. Nestacirur-
gia, ahistéria das ciéncias médicas registra os nomes de umalegido de estudiosos que
estabeleceram as bases da fisiologia respiratéria e identificaram os tubérculos e as
cavernas pulmonares.

Paulatinamente, nos Ultimos dois sécul os da historia moderna, o saber clinico
sobreatisicafoi sendo reelaborado. Aindano tempo de Descartes, o francés Franciscus
Sylviusdescreveu pelaprimeiravez aexisténcia de pequenas granul acbes nos pulmdes
contaminados que, segundo esse médico, quando ganhavam aspecto purulento, faziam
surgir cavidades que, pela dimensdo e tamanho, anunciavam a gravidade da moléstia.
Entretanto, Sylvius manteve-se parcial mente fiel aos ensinamentos hipocréticos, con-
cluindo que os tubérculos nada mais eram que Ulceras pulmonares, consegiientes ao
derramamento de substancia sanguinea no 6rgéo afetado (Bariéty, 1963).

Poucos anos depois, em 1689, coube ao britanico Robert Morton estender as
conclusdes de Sylvius, reiterando que a presenca dos tubérculos necessariamente
precediam aul ceracdo pulmonar. A novaordem perceptivadamol éstiaexigiu que seus
propugnadores rebati zassem a patol ogia que desde os finais do século XVII passou a
ser oficialmente indicada nos alfarrabios médicos por meio da palavra ‘ consungéo’,
caindo no esguecimento o legado helénico de denominar o definhamento respiratorio
peladesignacdo de ‘ fimatose' .

A ampliac&o do conhecimento sobre a Peste Branca, no entanto, ndo foi acom-
panhada pelo estabelecimento de propostas terapéuticas eficientes. A medicina da
modernidade classica dirigiu seus esforgos especialmente para a organizacdo de um
vasto quadro de signos diagnosticos e prognosticos que, se atestavam a precisao
das observacGes realizadas, também promoviam uma comprometedora confuséo en-
tre os sintomas e as causas da doenca. O catarro e a hemoptise ainda eram apresen-
tados como as principais causas da moléstia do peito, assim como o ‘ estado moral’
dos pectarios erainterpretado como motivo concorrente para o enfermamento.

Aoterminar o* SéculodasL uzes , osmédicosaindafaziam largo uso dafarméaciada
Antiguidade, reproduzindo sistematicamente as estratégias terapéuticas aconsel ha-
das por Hipdcrates, Areteus e Galeno, acentuando também aimportancia do emprego
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do leite humano como elemento fundamental para a cura dos consuntivos. Nao eram
poucos, pois, os médicos que aconselhavam os tisicos mais abastados a se fazerem
acompanhar atodo instante por uma nutriz, para sempre que possivel consumir aim-
prescindivel substancia humana. As poucas novidades que eram apresentadas como
salvadoras dos pectéarios apareciam recobertas de segredos, sendo exemplar a atuagdo
do médico e revolucionario Jean-Paul Marat que, produzindo e receitando sua ‘ dgua
antipielménica’, granjeou fortunae prestigio popular.

A ausénciadedrogas curativasimpds amedicinadaguel aépocaaclimatoterapia
como o principal recurso de tratamento dos enfermos. Nao mais os climas secos eram
aconsel hados aos pectérios, mas sim 0s ares amenos do campo, onde juntamente com
0 repouso e alimentacdo ricaem carboidratos, também eram prescritas|ongas caval ga-
das. A chancela clinica ao principio da equitacdo como estratégia dinamizadora do
aparelho respiratério difundiu-se pela Europa, exigindo que os fimatosos, em qual quer
estégio da doenga, preenchessem varias horas do dia com exercicios eqliestres e, se
impossibilitados para esta tarefa, ficassem confinados em cadeiras de balanco.

Nas tltimas décadas do século X V111, areorganizacdo médicaque seiniciava
promoveu aconstituicdo do saber clinico que permitiu aafirmacdo deum ‘olhar’ inova
dor sobre a doenca e os doentes, favorecendo com isto o florescimento de novas
percepcdes sobre a tuberculose. O nascente projeto clinico, nas palavras de Michel
Foucault (1977), orientou-se pela “espacializacdo” da enfermidade. A pergunta“o
gue vocé sente?’ dirigida ao paciente, foi substituida por “onde déi?’, firmando o
posicionamento que buscava surpreender a patologia no corpo enfermo e traté-la
segundo um quadro nosolégico que se guiava pelas possiveis caracteristicas da
moléstia, prevendo aevolucdo do caso e instruindo o clinico sobre as opcoes terapéu-
ticas disponiveis.

A intencdo de estabelecer o ‘lugar natural’ da tuberculose no conjunto das
patol ogias exigiu da comunidade hipocréticaum redobrado esfor¢co natarefa de quali-
ficag8o dos sinais e dos sintomas morbidos. As enfermarias hospitalares transforma-
ram-se no espago onde o olhar médico deveria dominar absoluto, estendendo-se tam-
bém paraasalade autopsia. A clinicafundamentada na anatomia e na patol ogia assu-
miu o papel de promotoradamedicinamodernaque, maisdo que hunca, buscou conhe-
cer os mecanismos especificos do mal do peito.

O hospital despontou no inicio do século XIX como o local propicio para o
desvelamento da naturalidade da doenca. A sensibilidade clinica, guiada pela l6gica
iluminista, impunhaaregul aridade das observacfes que se definiam como experiéncia
coletiva. Os segredos do corpo enfermo protegido pela opacidade dos érgéos internos
ditava a necessidade de uma conduta médica diferenciada.

O cadigo perceptivo daclinicatinhacomo novaregrao aciimul o e asobreposi¢éo
dos olhares. Gaspar Bayle e Théophile Laennec ndo sd observaram minuciosamente
milhares detisicos acamados, mas também fizeram-se acompanhar nas enfermarias por
grupos de estudantes, para que cada um deles examinasse os adoentados e, apos a
discussdo do caso clinico, aflorasse do conjunto de anotagdes, diagnostico e prognés-
tico Unicos e coerentes ( Lain Entralgo, 1954).
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O abandono do esquema que ensinava que a coincidéncia dos sintomas definia
aidentidade dapatol ogia permitiu que Bayle reconhecesse asingul aridade biol dgicada
consuncao, diferenciando-a de outras entidades morbidas anunciadas pelo estado fe-
bril. Apoiado no método anatomopatol gico, coube aeste clinico destacar a“ natureza
essencial” datubercul ose, definindo-a como “toda leséo pulmonar produzida por uma
ulceracdo que, em gerdl, levaamorte” (Entralgo, 1954:430-431), descrevendo ossinto-
mas clinicos e aaparéncia pulmonar em cada estagio do alastramento da enfermidade.

L aennec, por suavez, rejeitou o ensinamento de Bayle sobre aexisténciade seis
espécies de tisica, defendendo a unicidade da doenca e esta como resultado de uma
inflamagao croénica que conduzia alenta supuracéo dos tecidos pulmonares.

Tanto Bayle quanto Laennec foram contestados por uma consideravel par-
cela da comunidade médica européia, especialmente por Francois Broussais e seus
discipulos, que julgavam atisicacomo conseqliénciadairritacdo dos tecidos, causa-
da por gastroenterite.

Neste mesmo periodo, Laennec chamava a atencéo de seus pares por ter sido o
primeiro facultativo a utilizar o estetoscopio no cotidiano daclinica. A ampliacéo dos
sons produzidos pelo trabalho pulmonar permitiu que fosse dado um passo afrente no
entendimento do processo tubercul 0so. O reconhecimento da‘ musicado corpo enfer-
mo’ consentiu que novas luzes fossem lancadas sobre a opacidade do érgéo compro-
metido, anunciando com maior antecedéncia os efeitos da moléstia sobre o aparelho
respiratério (Guillaume, 1986).

A indisfarcavel contrariedade que despertaram asidéias de Laennec etambémo
uso do ‘indecoroso brinquedo’ para ouvir o corpo ganhou maior intensidade ainda
pelofato de Laennec ampliar o coro das vozes que afirmavam ser aconsungdo um ‘' mal
incurdvel’ e portanto destituido de qual quer solugdo medicamentosa.

O niilismo terapéutico era revelado em um momento no qua a Peste Branca
abatia assustadoramente a soci edade européia e quando também se esbocava a organi-
zacdo de uma lucrativa industria de remédios que tinha na exploracdo da tuberculose
umaformidéavel fonte de enriquecimento.

Contra Laennec — que se contaminara com o bacilo da tisica possivelmente
durante a dissecacdo de cadaveresinfectados— conjugaram-se os aliados de Broussais
que denunciaram o aperfei coador do estetoscdpio como um ‘ fimatoso mistificador’, jaque,
contrariando suas proprias recomendaces clinicas, periodicamente recorria ao trata-
mento climético nas costas do norte da Inglaterrae, ao morrer, tinhaem seu quarto um
grande sortimento de plantas marinhas, cujas esséncias eram consideradas remédio
apropriado dos tuberculosos.

A controvérsiainstaurada por Laennec e Broussais foi reafirmada pel os seus
discipulos, incentivando os debates sobre atisica, durante toda a primeirametade do
século XIX. Afinal, questionava-se, a tuberculose era consequiéncia da inflamagéo
ou da irritagdo dos 6rgdos? Haveria remédios para o tratamento da doenca? A en-
fermidade era hereditaria ou dependia da disposi¢éo constitucional do individuo?
Existiriao contagio tisico? Qual seriao agente infeccioso: os miasmasou o individuo
previamente contaminado?
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No periodo em que se consolidavam as premissas da medicina clinica, os
anatomopatologistas buscavam solucfes para estes e para muitos outros enigmas
centrados na consuncdo. A recorréncia ao microscopio sugeria algumas possiveis
respostas. A patologia celular inaugurada por Robert Virchow lancava novos focos de
celeuma, sustentando a teoria segundo aqual os tubércul os e a matéria caseosa encon-
trada nos pulmdes afetados correspondiam a distintos elementos, fomentando ainda
mais 0s confrontos académicos.

A grande divida que alimentava os temores coletivos do século passado resi-
diano questionamento sobre o eventual caréter contagioso da consuncdo. Somente no
ano de 1865, por mei o das experiénciasrealizadas por Jean Antoine Villemin foi possivel
constatar a condicado virulenta e inoculdvel da moléstia que, como j& se tinha nogao,
ndo sO podia afetar os pulmdes, mas outras regides do corpo humano.

Os experimentos controlados por Villemin consistiram nainoculagdo em diver-
sas espécies de cobaias sadias de sangue, esputo e matéria caseosa extraidas de
infectados, resultando no adoecimento de todos os animais utilizados no laboratério. A
conclusdo a que chegou Villemin foi que a tuberculose era uma doenca contagiosa e
dependente de um agente causal especifico, umaformade vida“infinitamente peque-
na’, como pouco antes haviapontificado o quimico Louis Pasteur (Delarue, 1972:12).

Ostrabalhos assinados por Villemin e também os de Pasteur foram aceitos reti-
centemente pelacomunidade clinicae pelos higienistas. Afinal, adoutrinamiasméticae
a concepcao sobre a hereditariedade consuntiva contavam com alegalidade da tradi-
¢d0 e, até o encerramento do século XIX, aidéia sobre a veiculagdo microbiana das
enfermidades era confirmada por um grupo restrito de médicos. Paraamaior parte dos
estudiosos, o papel desempenhado pelos micrébios na ocorréncia das enfermidades
era apenas uma hipétese pouco convincente ou uma condi¢&o secundaria no
desencadeamento das patol ogias coletivas (L éonard, 1986).

Em 1870, E.J. Woillez, médico especialista em moléstias pulmonares, preferiu
anotar em seu Dictionnaire que a explicacdo basica para a ocorréncia da moléstia do
peito era a presenca de tubérculos acinzentados nos pulmdes, acrescentando que
Villemin haviarealizado pesquisas pouco conclusivas sobre o tema.

Apesar das reacfes cautel 0sas, inlmeros pesquisadores — nos quais se incluia
0 préprio Pasteur —empenharam esforgos no reconhecimento do microébio responsavel
pelacorrupgéo pulmonar, cabendo ao alem&o Robert Koch o pioneirismo naidentifica-
¢do do germe da Peste Branca. Tendo ganho famadesde 1876, quando obteve acultura
pura do bacilo da antraz, Koch recebeu apoio do Estado germénico para desenvolver
suas pesquisas, sendo que em marco de 1882, o bacteriol ogistaleu perante a Sociedade
de Fisiologia de Berlim uma dissertacéo de suaautoria (1981) em que, obedecendo ao
encaminhamento com base nadoutrinapositivista, comunicavater descoberto o “agente
causal” da tuberculose.

Nesse texto, Koch declarou-se continuador das pesquisas de Villemin, infor-
mando que o isolamento do micrébio da consungdo consistia numa tarefa urgente e
humanitaria, ja que um sétimo dos o6hitos registrados na Europa devia-se a infeccéo
pulmonar, acrescentando ainda que ndo menos de um terco da comunidade dos traba-
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Ihadores adultos apresentavafortesindicios de contaminacdo pulmonar. Assim, gragas
a pequenos gjustes nas técnicas |aboratorials vigentes no periodo, Koch tornou-se o
primeiro cientistaavisualizar pelo microscépio o germe veiculador datisica, descrito
como um “pequeno bastonete” tingido pelo “belo azul” do corante empregado nos
procedimentos da pesquisa.

| dentificado o micrébio, Koch procedeu ao exame de tecidos e catarro deindivi-
duos contaminados e também de al gumas variedades animai s que apresentavam infec-
¢do tuberculosa. A constatagéo da presenga do germe em todos o0s seres tisicos permi-
tiu a0 médico realizar a cultura laboratorial do bacilo e ainoculacdo do material em
centenas de cobaias, onde se incluiam desde hamsters e coelhos, até macacos, cées,
gatos e galinhas.

A comprovacdo experimental do carater infecto-contagioso do bacilo permitiu
ainda que o pesquisador aleméo atestasse a unicidade das patologias que até aquele
instante amedicinahaviateimado em apresentar como mol éstias diferenciadas. Ofere-
cendo confirmagdo cientificaa hipotese sugeridapor Laennec, Robert Koch asseverou
gue atisica, a bronquite e a pneumonia caseosas, assim como as tubercul oses intesti-
nal, ganglionar emiliar correspondiam aexpressdes de umamesmainfeccao, alvorocan-
do ainda mais os centros de debates hipocraticos.

Em coerénciacom estes principi os, 0 bacteriol ogi stabuscou aproximar amedici-
nalaboratorial das préticas higienistas, sugerindo providéncias|imitadoras da dissemi-
nac&o da doenga consuntiva no contexto social.

Segundo Koch, atuberculose era uma patologia causada exclusivamente pelo
bacilo que recebeu 0 seu home e que atingiatanto os homens quanto osanimais, sendo
gue o contagio era atestado como resultado da eliminagdo do micrébio do corpo enfer-
mo, por meio do espirro e do catarro. A permanéncia da substancia em goticulas que
flutuam no ar ou o seu depdsito em objetos e na poeira consistiam em perigo iminente,
pois assim ampliavam-se as oportunidades de infeccdo dos sadios. Apesar do caréter
contagioso da Peste Branca, Koch foi cautel oso em desqualificar acondicdo hereditaria
da enfermidade, sugerindo a necessidade de novos estudos sobre o fenémeno.

A definicdo de um bacilo como agente responsavel pelaabrangénciacoletivada
mol éstia pulmonar coagiu aHigiene Plblicaaanalisar aconsuncdo como moléstiaque
poderia ser controlada por intermédio do bloqueio das fontes produtoras do material
contaminante. Com isto, desde o final do século X1X, ganharam maior consisténciaas
regras sanitérias que cobravam a desinfec¢do dos objetos pessoais e do catarro dos
enfermos, desdobrando-se naostensivavigilancia das pessoas e dos animai s fimatosos.

A continua reiteragéo dos postulados kochianos, entretanto, foi acolhida com
incredulidade por uma significativa parcela da corporacéo dos escul pios, sendo co-
mum as vozes clinicas que, até meados do século XX, negavam a exclusividade da
vei cul ag&o microbianada Peste Branca.

Exemplar foi o relativo sucesso das idéias de Auguste Lumiére (1931) que,
escudado no prestigio angariado por ser irmé&o do inventor do cinema, elaborou uma
longa série de textos onde afirmava que a tubercul ose consistia em uma enfermidade
fundamental mente hereditaria, sendo o contégio um acidente secundario e desprovido
de significado estatistico.

39



As pesquisas que se sucederam ampliaram ainda mais o conhecimento fisio-
patol 6gico sobre amoléstia que, desde o encerramento da centuria passada, ganhou a
denominacdo oficial de tuberculose, convertendo-se na personagem central de uma
areadeespecializacdo médica.

O emprego do Raio X pelamedicinainaugurou Novos recursos paraaaverigua
¢do clinica do corpo infectado, tornando-se corriqueiro seu uso pelos tisiologistas a
partir da segunda década do século XX. A observacdo detalhada das alteragdes pro-
movidas pela doenga no organismo contaminado permitiu o desdobramento da
semiologia da tisica. O interesse pela instrucdo dos médicos e dos leigos sobre os
indicios corporais dapresencamérbida possibilitou aorganizacao de um vasto conjun-
to de sinais e sintomas que, mais do que colaborar na identificagdo dos infectados,
reafirmava a sentenca hipocratica sobre o ‘ carater caprichoso’ da tubercul ose.

O livro de autoria do professor Félix Coste (1915) constitui-se num exemplo
revelador do empenho clinico em detectar aagéo destrutivadaenfermidade: ao discor-
rer sobre mais de uma centena de sintomas patol 6gi cos, 0 médico tomou a precaucéo de
indicar que todos el es poderiam ser relacionados com ainfeccdo consuntiva.

Paral el amente aos aprimoramentos do saber que questionava a Peste Branca,
acomunidade especializada desdobrou esforgos paraaobtencéo de umadrogaeficien-
te na cura e na prevencdo da tisica. A busca de um tratamento apropriado para a
mol éstiatornou-se agrande meta damedi cina pastoriana. Astentativas medicamentosas
resultaram na producdo de um surpreendente nimero de remédios, soros e vacinas
gue eram anunciados com uma insisténcia nunca verificada até entdo, ocupando
largos espacos das publicaces especializadas e em revistas, almanaques e jornais
populares. O proprio Dr. Koch, apos ter identificado o agente etiol égico do cdlera,
dedicou-se ao assunto. Em 1890, o cientista alem&o noticiou em Berlim, durante uma
sessao solene do Congresso Internacional de Tuberculose, o achado de uma droga
gue curaria todos os fimatosos, evitando, porém, de compartilhar com seus pares a
formula da substancia salvadora

A esperancadaciénciater decifrado o Ultimo grande enigma proposto pelatisica
imediatamente ganhou manchetes na imprensa mundial. Repdrteres e tuberculosos de
todas as partes do mundo dirigiram-se paraacapital daAlemanha, desgjososdeinforma:
¢Oesecura. O primeiro médico britanico ase encontrar com K och paraconhecer detalhes
sobre a nova droga— batizada com o nome de tuberculina—foi Arthur Conan Doyle. O
clinico eescritor ndo so buscava esclarecimentos paracompor um artigo jornalistico, mas
também foi averiguar o possivel tratamento de sua esposa consuntiva. Pouco depais,
Doyle publicou na londrina Review of Reviews um artigo entusiasmado, exaltando a
figurado “domador da Peste Branca’ e suanovadescoberta (Dubos, 1952:104).

O fracasso terapéutico da substancia produzida por Koch foi retumbante. Ape-
sar do grande nimero de enfermos que receberam sucessivas aplicacfes datuberculina,
nenhum dos pacientes conseguiu a melhora desgjada. Koch, que havia sido algado a
categoria de herdi da modernidade médica e que chegou mesmo a ofuscar afigurade
Pasteur, transformou-se em pouco tempo em vildo dahistériacientifica, pechaquenem
mesmo o prémio Nobel quelhefoi concedido em 1904 conseguiu minimizar.
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Dos ultimos anos do sécul o passado até a descoberta do primeiro quimiotergpico
especifico e ficiente para o tratamento da tubercul ose, tornaram-se aindamais fregiien-
tes as noticias do advento de drogas curativas da tisica. Mulitas vezes 0 préprio meio
académico se encarregou de veicular sensacionalistas informagdes sobre 0 assunto.

Cita-se como exemplo um livro publicado em 1899, deautoriado professor Albert
Landerer, no qual eragarantida a cicatrizacdo das cavernas pulmonares mediante apli-
cagoes de &cido cinémico, apresentando-se como prova da eficiéncia do medicamento
uma relagdo detal hada de centenas de casos clinicos cujo desfecho eraa curatotal da
consuncao. Trés anos depois, foi avez do Dr. Friedmann anunciar a existénciade uma
vacinarestauradora da salide dosinfectados, baseada em toxinas atenuadas e extraidas
de tartarugas infectadas (I saacson, 1929).

Aspromessas de ‘ curas assombrosas’ multiplicavam-se, sendo que, no contex-
to europeu, os clinicos espanhdis ganharam fama pelo nimero de vacinas apresenta-
das como curadoras daenfermidade pulmonar. O microbiol ogista Jaime Ferran produziu
umavaci natendo como base um conjunto de germes que ele denominou genericamente
bactériasafaecomisto atraiu umalegido de enfermos para o seu sanatério, em Santander.

Em continuidade, o Instituto Ravetllat-Pla, sediado na cidade de Barcelona,
talvez tenha sido a organizagdo que mais insistentemente propagandeou o valor cura-
tivo de suas drogas. Este Instituto fazia publicar anualmente extensos volumes com-
postos de depoimentos de tisiologistas e de antigos pectérios que prometiam a ‘ cura
radical’ dadoencado peito, mediante 0 emprego de“ hemo-antitoxinas e soros Ravetl | at-
Pla’ (Cendrero, 1942). Por fim, as promessas se somavam, revelando-se como meras
ilusdes que motivavam os condenados a morte lenta a nutrir esperancas e consumir
tudo o que Ihes era of erecido a prego de ouro.

Afastando-se da regra, algumas outras associagfes buscavam fugir das pro-
messas faceis e sedutoras. Nos Ultimaos anos do século X1X, a unidade parisiense do
Instituto Pasteur estabeleceu uma linha de pesquisas vocacionada a obtencéo de uma
droga para combater atisica, sob aresponsabilidade de Ilya Metchnikoff, um cientista
russo que havia ganho fama na area daimunologia.

O Dr. Metchnikoff orientou suas pesquisas abuscade uma' brecha’ naformidéa
vel resisténcia do bacilo de Koch que, pelo revestimento ceroso, mostrava-se imune a
qualquer substéncia que ndo ameacasse igual mente a vida do hospedeiro. Os esfor¢os
do Instituto Pasteur, entretanto, pouco surtiram efeito, sendo as pesquisas interrompi-
dasem 1916, ano em que ocorreu amorte do médico russo (Sokol off, 1946).

A tentativa que maior éxito obteve no combate a consung&o resultou nacriagdo
davacinaBCG, obtidaexperimentalmente em 1906 einoculadaem criangas e adol escen-
tes a partir da década de 20. Entretanto, a droga— cuja denominagéo € composta pelas
iniciais que designam o bacilo biliado preparado pel os franceses Calmette e Guérin —
sofreu forte resisténcia publica.

Primeiramente, aimprensa encarregou-se de distorcer as propriedades davaci-
na, anunciando-a como curativa da fimatose e ndo como simples solucéo preventiva,
composta de bacilos atenuados de tuberculose bovina. Em seguida, a aplicacéo do
preparado em cercade 272 criangas dacidade de L (ibeck provocou um terrivel acidente
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gue comprometeu os esforgos de combate a tuberculose. Isto porque as culturas
microbianas ndo tinham sido convenientemente atenuadas, resultando nainfec¢éo ou
morte de pelo menos metade das criangas pretensamente imunizadas. Em conseqiién-
cia, umacampanhamundial foi ativadacontraaBCG, fato que adiou por algunsanoso
emprego disseminado da substanciaprotetora (Calmette, 1927; Bernard, 1939).

A impoténciamedicamentosano tratamento dos consuntivosimpds como solu-
¢do paliativa o dimensionamento clinico do regime dietético, do descanso e da
climatoterapia. Formulas antigas, registradas desde aauroradas civilizagbes ganharam
redobrado foro de socorro ideal aos enfragquecidos do peito.

Se no inicio do século XI1X ainda prevalecia a orientacdo segundo a qual os
ambi entes praiano e campestre ou mesmo areclusdo em quartos fechados constituiam-
Se Nos espacos apropriados para o tratamento dos tributérios da Peste Branca, a partir
de meados daguel a centurria, amedi cina germani catornou-se propul sorado movimento
gue atestava ser as regides montanhosas e de climafrio o contexto ideal para o trata-
mento dosinfectados e dosfracos do peito, inaugurando aerasanatorial deisolamento
dos pectérios.

Na abertura do século XX, a medicina alicercada no método experimental de
Claude Bernard e nateoriamicrobianade Louis Pasteur haviaconstruido novasexplica-
¢Oes sobre a tubercul ose e seus mecanismos de infeccdo. No mesmo periodo, as pro-
postas curativas damol éstia pulmonar multiplicavam-se em nimero, sem contudo che-
gar aumaformulaeficiente, capaz delimitar o territorio datubercul ose.

O defasamento entre o acimul o de conhecimentos fisiopatol 6gicos ‘ modernos
eafragilidade das respostas terapéuti cas motivadas pelatisicaimpuseram umadinami-
ca prépria as acdes sanitarias e aos comportamentos sociais, colocando em destaque
nado s6 adoenca como objeto deindagactes cientificas, mas também aimagem histori-
camente construida dos tributérios da Peste Branca.
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2

A Trajetoria das Imagens

Asdefini¢gdes decorrentes da anatomopatol ogia e dabacteriologiapermitiram a
elaboracdo de um model o ontol 6gico explicador datubercul ose como fendmeno biol 6-
gico. A identificagdo do germe disseminador da tisica encontrou continuidade 16gica
no reconhecimento das fontes de contagio e dos processos destrutivos que atingiam
os tecidos e 0s 6rgaos. Em decorréncia, o acimulo de nogdes acerca da Peste Branca
atuou como recurso orientador ndo sd das préticas médicas, mas também doslimites da
convivéncia entre os sadios e os contaminados, especia mente nos terrenos marcados
pela concentragéo populacional.

As avaliacbes dos comportamentos publicos e privados dagquel es que transpu-
seram as fronteiras da salide alimentaram infinitos debates, favorecendo as discussdes
promovidas pela medicina, pela literatura e por variadas instituicoes sociais. Nesse
processo, os doentes foram analisados genericamente por Comte e por seus discipul os
como individuos que haviam enfermado porque de algum modo colocaram-se contraas
regras garantidoras do bom funcionamento social. A partir disso, coube ao positivismo
conferir validade cientifica ao milenar pressuposto segundo o qua as moléstias se
abatiam sobre aqueles que reagiam negativamente ao ordenamento imposto, aproxi-
mando as doencas fisicas e psiquicas do conjunto de ‘ patologias sociais' que coloca-
vam em risco a sociedade urbano-industrial.

A buscado entendimento da Peste Branca e dos fimatosos, neste enquadramento,
suscitou a cristalizacdo de uma multiplicidade de representaces sobre o doente do
peito. Em continuidade, a‘moléstiamisteriosa’ e ostisicostornaram-se objeto de uma
série de tratamentos metaf éricos que resultaram na percepcao davidainfectada como
sinistro espelho dos desregramentos e perversdes promovidas pela existéncia grupal,
especialmente apos as Revolugdes Burguesas.

As RAizES DAS IMAGENS

O século X1X foi 0o momento privilegiado naarticulacdo e divulgacédo das men-
sagens que buscavam retratar, em mindcias, 0 comportamento atribuido aos consuntivos.
No entanto, torna-se necessario recordar que, desde a Antiguidade, os fimatosos eram
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alvosde explicagdes que apontavam para o carédter distintivo dadoencado peito. Entre
os hebreus, a presenca da tubercul ose foi anotada como punic&o divina aos infratores
dos mandamentos religiosos. A adverténcia de que a enfermidade se constituia em
castigo sagrado imposto aos pecadores encontra-se registrada no Velho Testamento,
nosLivrosdo Deuteronémio eno do Levitico. Osinfiéisforam ameacadoscoma‘tisica
e afebre’, sendo que Moisés advertiu que todos agquel es que rejeitassem os estatutos
delsrael seriam assolados pel os males que * consumam os olhos e atormentam aalma’
(BibliaSagrada, 1974:134).

Mesmo buscando estabel ecer explicacBes naturais paraaocorrénciae o desen-
volvimento do ciclo patol 6gico, os gregostambém ndo fugiram dadimensdo enigmética
emprestada aosindividuos com os pulmdes comprometidos. A composi¢&o hipocrética
da spes phthisica associou averiguacdes do quadro clinico da moléstia com notas
sobre a pretensa conduta peculiar dos fimatosos que, diferenciados das vitimas das
demais enfermidades, foram caracterizados como exageradamente egoistas, excessiva
mente crédul os na répi da recuperacdo da salide e laboriosos em um grau incompativel
com o estado doentio (Dubos, 1952).

O ambiente medieval, dado o caréter espiritual em voga, contextualizou as con-
cepcdes biblicas referentes a tuberculose. A consuncédo foi apresentada ndo s6 como
punic¢&o aos impios, mas também como moléstia que se abatia sobre os puros de alma,
para anunciar afragilidade da carne e a necessidade de continuo aperfeicoamento da
existénciaespiritual .

Na etapa da modernidade classica, as primeiras hipéteses sobre a possibilidade
contagiosa da doenca contou com aceitacdo limitada, circunscrita a apenas algumas
areas do sul da Europa. Enquanto a maior parte do continente acomodava-se naidéia
segundo a qual atisica erauma patologia hereditaria ou decorrente dainflamagdo dos
tecidos pulmonares, algumas cidades italianas foram em sentido contrario, gerando
regimentos que adotavam o principio infectante da tubercul ose.

Desde o ano de 1699, a Republicade L uca passou acobrar notificacéo oficial de
todos osfimatosos em tratamento médico, exigindo também que os prédios onde ocor-
ressem 6hitos pelaenfermidade pulmonar fossem prontamente purificados por meio da
calacdo das paredes e da queima de enxofre e de ervas odorificas. Meio século depois,
0 Grdo-Ducado da Toscana determinou novas exigéncias, publicando um edito que
proibia a venda ou doagé@o dos pertences dos infectados, sem que antes os bens
passassem por diversas fervuras despoluidoras, medida que nos anos seguintes foi
imitada pel os Estados ibéricos.

Em consequiéncia destas disposicoes, os consuntivos receberam na ltdlia um
tratamento diferenciador, sendo que, no ano de 1782, o reino de Napoles patrocinou a
instalac@o do primeiro hospital destinado exclusivamente aos doentes pulmonares,
localizado na regi&o praiana. A existéncia do nosocdmio especializado permitiu que
novas leis fossem estabelecidas, inclusive uma que punia com multa e expulsdo do
reino todos os enfermos que ndo aceitassem o isolamento hospitalar.
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A MoDERNIZACAO DAS REPRESENTACOES

A partir dos ultimos anos do século XV 111, os escritores roméanticos adotaram a
consuncgao e seus tributérios como tema recorrente, sendo raras as novelas, as poesias
easpinturas que deixaram deincorporar osfracos do peito em suas descric¢des, mesmo
gue incidentalmente. Os discipulos de Goethe, Chateaubriand e Byron convergiram
para a imitacdo de seus ‘mestres’, fazendo proliferar uma multiddo de personagens
aflitos e doentios, todos el es guardando semel hanga préximacom o vulto depauperado
e sombrio da espanhola Dona Tadea Arias de Enriquez, modelo inspiradora de uma
pintura assinada por Francisco Goya, nos primeiros anos do século X1X.

O predominio da motivag&o literéria e artistica centrada na tisica néo pode ser
explicado apenas pela alta taxa de disseminacéo da enfermidade nos terrenos urbanos
e de industrializacdo incipiente, representados no inicio da centlria passada pelas
principais cidades da Inglaterrae da Franga. E necessario levar em consideragio que a
Graveyard School — designagdo que busca aglutinar os autores e artistas romanticos—
apropriou-se damol éstia paramel ancolicamente anunciar aangUstiaexistencial que se
abatia sobre uma classe de privilegiados que fora ferida de morte no momento que
sucedeu a Revolucdo Francesa.

Com isto, os escritores romanti cos encontraram natubercul 0se um recurso con-
veniente para negar 0 mundo concreto e confessar 0 desencanto da vida social. A
ansiedade da busca de um ‘segundo eu’ rimava com a desilusdo produzida por uma
sociedade envolvida pel os ideai s de igual dade dos direitos dos cidaddos, favorecendo
ascirurgiasintrospectivas e de auto-observaggo. Com isso, 0 comportamento morbido
eensimesmado passou a ser concebido como sindnimo de requinte e delicadezapor um
grupo infelicitado pelaameaga de decadéncianahierarquiasocial.

Mais ainda, os romanticos se deixaram enveredar pela tubercul ose porque esta
enfermidade se apresentava historicamente marcada por uma aura que passou a ser
concebidacomo enobrecedora. Definidacomo ‘ febre dasa mas sensivels’, aconsungéo
foi abragada pelos textos literérios como argumento exaltador dos dotes de umalarga
parceladaeliteintelectual. O mal dos pulmdesfoi assumido como cabal comprovagéo
dasensibilidade e dagenialidade quedirigiaaexisténciaindividual e permitiaacompo-
sicdo dos escritos romanticos. A febre dos corpos confundia-se com o fogo das pai-
x0es e a exacerbacdo dos desegjos, sendo que o proprio Laennec incriminou as aventu-
ras amorosas intensas ab mesmo tempo como produto e conseqiiéncia do processo
tisico (Hillemand & Gilbrain 1980).

A literatura da primeirametade do século XX, por isso, afastou-se silenciosa-
mente do padecimento que se abatia sobre os fimatosos pobres que se aglomeravam
nos corticos e nas fabricas e que encontravam a morte nos becos das grandes cidades
ou nas enfermarias coletivas. Ausentes dos cenarios da miséria, 0s poetas e escritores
romanticos conferiram a tuberculose 0 mégico poder de redefini¢éo positivada vida.
Comisso, amoléstiafoi confinada aumadimensdo miticadatrajetériaindividual, co-
brando | &grimas compadecidas e soli dérias de uma soci edade que, deregra, ndo acredi-
tava no fatidico contégio.
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Neste encaminhamento, aliteraturaromanticadiferenciou-se dostextos que a
precederam. | sto ocorreu porque, nos momentos anteriores, as mol éstias eram geral -
mente registradas literariamente apenas por meio de personagens senis, excetuando-
Se 0s escritos tematizados pelas quadras pestiferas. A consungdo permitiu que a
febre, afragueza, ahemoptise, o delirio e amorte fossem materializados em existéncias
jovens, bastando uma contrariedade qualquer para condenar 0s corpos juvenis a
extingdo. Refletindo este posicionamento, em 1826, Shelley explicou a doenca e a
morte de seu amigo e também poeta John K eats como resultado das duras criticas que
este recebeu pela publicacdo de um novo livro de versos. |mediatamente, o escritor
ofendido foi vitimado por sucessivas crises de hemoptise que em poucos dias o
levaram amorte (Dubos, 1952).

A familia Bronté constituiu-se no modelo ideal de padecimento fisico e senti-
mental que alimentavao paradigmaromantico. A persisténciaavassal adoradatubercu-
lose no cléfoi ndo sd entendida como a confirmag&o da hereditariedade dadoenca, mas
também como elemento explicativo da genialidade que orientava as composicoes de
Emily e Charlotte (1939). Nas paginas de Wuthering Heights, a patologia desponta
como marcaconsagradorada pureza dos espiritos que aceitaram o fim doloroso com um
orgulho que surpreende, pois a ‘bela morte’ produzida pela tisica conferia o poder
libertador das angustias terrenas.

As observagdes registradas sobre 0s personagens que tinham os pulmdes arrui-
nados se avolumavam, compondo perfis mérbidos sensiveis aos olhos roméanticos. A
genialidade e o afa por realizagdes eram explicadas como resultados do avango da
tubercul ose, cujafebre se expandiaeimpregnavaavidaadoentada, produzindo agilida-
de das idéias e bons frutos no trabalho intelectual exagerado.

Na verdade, o que garantia o caréter excessivo has acdes cotidianas pode ser
equacionado ndo sb como fruto da percepcéo da brevidade da existéncia ameacada
pela peste, mas sobretudo como resultado do uso desmedido de opiéceos, base de
muitos remédi osindicados pelamedicinado sécul o passado. O laudano eraaconsel ha-
do como medicamento adequado para o combate atosse, ao cansago, ador e adiarréia
gue atormentavam os pectarios. Por isso, muitos enfermos tornaram-se dependentes da
drogaque, além de agir como excitante, conduz aefervescénciamental ealiberacéo do
inconsciente, fendmenos que eram atribuidos unicamente ao processo patol gico.

A beleza e a sensualidade feminina também eram articuladas ao estado
consuntivo. A tez pélida, os olhoslacrimejantes, as faces rosadas e arouquiddo davoz
davam destaque aos corpos languidos, a alvura dos dentes e a tonalidade dos cabel os,
tornando os ‘anjos tisicos' modelos da estética feminina cultuada pelos romanticos,
sendo que as mulheres que correspondessem a este perfil eram situadas como objetos
maximos dos desegjos masculinos. A ‘desmaterializagdo corpora’ reconhecida nas
fimatosas ensgj ou a el aboragdo de umaanatomia erdtica que anali savameticul osamen-
te o corpo feminino: cabelos, busto, maos, pés, unhas, tudo enfim era avaliado em
mindcias e registrado como sedutoramente belo e cobigado.

A moda da vestimenta contribuia ainda mais para exponenciar o etéreo e 0
sensual, ganhando aceitaco os tecidos leves, transparentes e esvoacantes. No ano de
1832, Barbey D’ Aurevilly sintetizou exempl armente algumas destas percepgdes ao re-
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tratar os encantos da tubercul osa L éa que, segundo os olhos de seu enamorado, era“a
maisbeladascriaturas’ (D’ Aurevilly, 1832: 49) porque apresentavaol heiras profundas,
rosto palido e um corpo abatido que agitava-se sensual e freneticamente.

Nem mesmo as criangas tuberculosas deixaram de receber um tratamento
sensualizado pela pena roméntica. No livro A Cabana do Pai Tomas, a pequena
Evangelina foi retratada como “a mais bela de todas as criancas’ (Stowe, 1962: 52),
sendo que durante o desenrolar da trama s&o freqiientes as observagdes que avaliam
positivamente todo o corpo infantil.

Filha de pai pectario e de mée afetada no comportamento mental, Evangelina
nutriaum indescritivel horror pelo sistemaescravista, sentimento que se amplioucoma
evolucgdo da doenca que aconsumia. Morta, as consideragdes teci das sobre a pequena
tubercul osando deixaram de exaltar a profunda sensibilidade dafalecida, acrescentan-
do-se umafrase que sintetiza eficazmente a percepcao ultra-romantica sobre os fracos
do peito: “nado nasceu paraviver aqui, naterra’ (Stowe, 1962:52).

O padréo fisico e a sensibilidade apurada que foram imputados as mulheres
pectérias também ganharam sentido no semblante masculino. Fréderic Chopin talvez
tenha sido o tuberculoso cujaimagem doentia foi a mais invocada pelos romanticos.
Seu amigo e rival Franz Liszt descreveu-o segundo o modelo de beleza do tempo,
anotando a transparéncia de sua cutis, 0 encanto do seu cabelo e a distingdo de seu
porte frégil de consuntivo.

Tudo isto excitava a cobica feminina: George Sand (1947) confidenciou que
Chopin eraum “homemirresistivel” e divinamente delicado”, enquanto um amigo do
compositor dizia que “ele vira a cabega de todas as mulheres e provoca cilimes em
todos os maridos’. O encanto do fimatoso polonés ganhou maior sentido ainda pela
inconstancia de seu temperamento. “N&o ha nada de permanente nele a ndo ser sua
tosse”, pontificava George Sand que, apaixonada, entendia que amoléstiaampliavaa
genialidade do companheiro. I sto porque a escritoraassociavaatisicaas slibitas trans-
formagbes do “ estado de alma’ do musico, ocasiGes que, segundo ela, Chopin compu-
nha partituras de incomparavel qualidade artistica.

A aparéncia e o comportamento considerados proprios dos tubercul 0sos trans-
formaram-se em regraexistencial que vigeu durante o periodo mediado pela Revolugdo
Francesa e pelo Segundo Império. Assumida como cadigo de vida, a atitude atribuida
aos fimatosos exigia que todos se alimentassem parcamente e se vestissem com trajes
gue sugeriam o estado mérbido do corpo e o padecimento do espirito.

Osesforcos para ganhar a aparéncia consuntiva eram intensos, pois o semblan-
te doentio atraia atencOes e despertava fantasias, abrindo chances para 0 sucesso
artistico. Nas Scénesdela Vie de Bohéme, Henry Murger (1936) colocou nabocade um
pianistaque atuavaem bares suspeitos pa avras de glorificacdo acondi¢ao tubercul osa,
anunciando ainfecgdo como produtora de uma sensibilidade exaltada cujo fim Gltimo
era o sucesso artistico eintelectual do tisico.

Esta obra murgeriana, datada de 1851, define a consungéo como resultado da
vida desregrada da boémia, localizando a moléstia e suas vitimas em um grupo de
individuos que desfrutava de um padréo econdmico e social que em nada se assemel ha-
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vacom o daedlitetubercul osaretratadapelaliteratura das décadas anteriores. Comisso,
desdeo‘ciclorevolucionario de 1848', deu-seinicio arevisdo daimagem imputadaaos
tisicos que, mantendo-se fiel aos clichés explorados pelo romantismo, passou a exibir
esguemas condenadores da trajetéria de vida e dos comportamentos atribuidos aos
afetados do peito.

Os novos posicionamentos sociais e sanitarios que foram esbocados naquele
momento cumpriam o papel negador daboémiae datubercul ose como marcasdacama-
da culta e elegante, reconhecendo a consung@o como enfermidade prépria da popula-
¢d0 pobre e marginalizada. A partir de entdo, atuberculosefoi associadaamisériaque
dizimava o lumpemproletariado e os trabalhadores industriais, enfim, todaumalegiao
deinjusticados que Friedrich Engels analisou segundo a perspectiva sociol6gicaem A
Stuacdo da Classe Trabalhadora na Inglaterra e que Victor Hugo dramatizou por
meio dacriaco liter&riaem OsMiseraveis.

Os motivos que permitiram a alteracdo dos posi cionamentos col etivos sobre os
pectérios sdo pouco claros, mas pode-se pensar que neste periodo os casos de tisica
tornaram-se bem menos freqlientes nos circulos burgueses da Europa. As taxas de
mortalidade pela moléstia apontam uma significativa queda, pois, se no ano de 1838 a
tubercul ose cobrou 4 vidas em cadamil briténicos, tal indice caiu para2,7 em 1860 e para
1,3 naviradade século.

A pouca eficiéncia dos recursos médico-terapéuticos disponiveis ha 150 anos
faz com que algumas explicagdes sejam tentadas parajustificar o decréscimo relativo de
Obitos e possivelmente da mortalidade produzida pela tisica: o afastamento dos
infectados dos nlcleos urbanos maiores, a eventual mutagéo da estrutura bioquimica
do agente causal e areducdo do nimero médio de componentes dafamiliainglesa sdo
elementos analisados pel os estudiosos, mas que pouco tém contribuido para o enten-
dimento do fendmeno.

A hipétese que atual mente se aventacom maior intensidade — apesar detambém
ndo ser conclusiva — aponta para 0 aumento da resisténcia organica individual como
evento limitador da legido de infectados. Isto porque houve seguidas melhorias nas
condigdes materiai s de vida dos agrupamentos prol etarios da | nglaterra, principa men-
te apds aorganizacdo de umavastarede distribuidorade géneros alimenticios, fato que
implicou o rebaixamento dos pregos e, por 6bvio, no maior consumo de alimentos pelas
camadas de trabal hadores urbanos (M cK eown, 1977 € 1990).

Sob nova circunstancia, elaboravam-se padrdes inéditos para o século XIX: a
salide e aabundancia de gorduras transformaram-se em moda e culto. O casal coroado
briténico tornou-se o novo paradigma de corpo e de moralidade que foi reproduzido
nos lares burgueses da Europa da segunda parte da centdria. A rainha Vitéria e seu
consorte Alberto eram corpul entos, e nos momentos de apresentacéo publica, mostra-
vam-se alegres, &geis, enérgicos e moralmente equilibrados.

A salide do corpo e do espirito somava-se 0 gosto pela fartura de alimentacéo
pesada, ndo faltando na mesa real uma grande variedade de peixes, guisados e assados,
aém deinimeras sobremesas e vinhos. Refletindo anovaproposta, Jean Renoir e Edouard
Manet, dentre outros, serviram-se de model os robustos, até mesmo beirando a obesida-
de, pararetratar as novas concepcoes estéticas e clinicas preconizadas naguel e periodo.
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Em continuidade, a medicina publica buscou enquadrar atisicano conjunto de
‘moléstiassociais', definindo-acomo Peste Brancae comisto fazendo lembrar astaxas
alarmantes de morbidade e de mortalidade produzidas pela doenca no contexto das
camadas mais pobres da populagéo.

Complementando a proposta clinica, os higienistas compuseram novas estraté-
gias de intervencdo no cotidiano coletivo, sem no entanto abandonar 0s pressupostos
fantasiosos que pairavam sobre o comportamento infectado. Neste contexto, definiu-
seojulgamento moral dosfimatosos, tornando avida privada dos enfermos um espeta-
culo que atraia o interesse coletivo. A literatura, associada a medicina, continuou a
ocupar paginas e mais paginas pararevelar aintimidade dos pectarios que, segundo
atessituramurgeriana, caracterizavam-se psicologicamente pel o amalgama de “ senti-
mentos maldosos einstintosferozes’ (Murger, 1936:170-171).

Aindano momento inaugural destanovaetapade verificacdo davidaconsuntiva,
outro enredo de tendéncia ficciona que ganhou ampla aceitacéo foi A Dama das Ca-
mélias, de Dumas Filho (1977). Isto se deveu ao fato da obra ter reunido todos os
esteredtipos organizados em torno do personagem tubercul oso, especulando sobre a
trajetdria existencial de uma conhecida cortesa francesa, opcdes que garantiram o su-
cesso editorial do texto, publicado no ano de 1852.

O impulsoinicial paraacomposicéo deste romance deveu-se ao encontro do
escritor com acortesd Marie Dupleiss, cujo nome de batismo era Alphonsine Plessis.
Alphonsine erauma camponesa da Normandia que, em consequiéncia damisériaque
assolava a regido, assumiu a prostituicdo como estratégia de sobrevivéncia. Nessa
condicédo, conheceu e contraiu matrimonio com um inglés de posses, porém, enviu-
vou em pouco tempo. Endinheirada, Marie Dupleissrumou paraacapital dosfrance-
ses, onde passou a levar uma vida faustosa, ganhando destaque no ambiente metro-
politano e tornando-se presenca obrigatoria nas reunides sociais que agitavam o
cenario parisiense.

Ja diagnosticada como consuntiva, Mme. Dupleiss conheceu Dumas Filho,
mantendo um consArcio amoroso que se estendeu por a guns meses. Rompido o relaci-
onamento, o escritor retirou-se para a Espanha, enquanto a amante permaneceu na
‘cidade-mée do escandalo’, onde faleceu em 1847, aos 23 anos de idade. O veldrio,
assim como o leil&o dos bens deixados pelamorta, constituiram-se em acontecimentos
sociais concorridissimos, impressionando o viajante Charles Dickens que registrou a
emocao despertada pel os eventos, osquaiso fizeram concluir queaDamadas Camélias
erauma espécie de heroinanacional, comparéavel aJoanaD’ Arc.

Deregresso aParis, Dumas Filho soube do 6bito de suaex-companheira, escre-
vendo o livro que anunciava tratar de uma ‘histéria verdadeira, testemunho de uma
geracdo naqual a‘ciénciado bem edo mal’ estava definitivamente consolidada. Para
alcangar estesobjetivaos, o autor tingiu afiguradapectariaMarguerite Gauthier com as
cores de uma mulher bela, sedutora e voluptuosa que, pela vida de orgias, tornou-se
escrava da doenca do peito.

Apaixonada pelo ingénuo Armand, nem mesmo as tentativas de recuperagdo
fisicae moral patrocinadas pelo amante surtiram os efeitos desgjados. A reclusdo no
territério campestre e o descanso prolongado foram indteis, poisaenfermidade progre-
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diaea'febrededesgos conduziu apectarianovamenteaParis. Ali, Mme. Gauthier foi
rejeitada pelos seus antigos companheiros de ‘devassidéo’, pois 0s novos comporta-
mentos instruiam que ‘ no seu mundo ndo ha amigos se ndo houver salide'.

No territério da literatura, pela primeira vez aflorava o repudio declarado ao
tubercul0so, 0 que fazia deste um ser desprezado e que por isso deveria empenhar-se
narecuperacao dasalide, como em certo momento confidenciou aDamadas Camélias:

\oltei para casa asquatro horas, jantei com bastante apetite. Essa saida fez-me
bem. E se eu me curasse? Como o aspecto da vida e da felicidade dos outros faz
desgjar viver aqueles que, na véspera, na soliddo de sua alma e na sombra de
seu quarto de doentes, desejavam morrer depressa. (Dumas Filho, 1977:201)

A esperanca de restabel ecimento da salide foi apenas um sonho para a cortesa
arrependida. A corrupcdo do corpo seria 0 castigo para a vida dissipada. A morte da
enferma foi despojada de qualquer aura redentora, para ser revelada como algo som-
brio, aterrorizador, até mesmo repugnante: “Os olhos eram apenas dois buracos, os
|&bios tinham desaparecido e os dentes brancos cerravam-se uns contra os outros. Os
longos cabel os negros e secos estavam colados as temporas e velavam em parte as
cavidadesverdesdasfaces’ (1977:42).

Os medos despertados pela enfermidade e a adequacdo da tisica como doenca
dos miserdveis faziam com que a elite negasse a presenca da moléstia em seu meio
social. Quando amortal enfermidade invadia os lares burgueses, o fato era protegido
pelo absoluto sigilo familiar, sendo raros os infectados que viam alguma positividade
naexperiénciade vidacom atubercul ose.

Em 1882, enquanto Robert Koch exigia segredo absol uto sobre a sua condi¢éo
pectéria, a jovem pintora Marie Bashkirtseff (1943:326) desviava-se da regra,
confidenciando em seu Diério: “esta posi¢cdo de condenada, ou cousa que o valha,
diverte-me (...) hanisto um certo encanto. E antes de tudo, umanovidade”.

A partir dasegundametade do século XX, as cel ebragbes byronianas perderam
forca, permitindo que a doenca dos pulmdes fosse assumida como experiéncia com
sentido Unico: adegradacéo do enfermo.

Para clarear este novo posicionamento, os irméos Edmond e Jules Goncourt
(1982) fizeram-se alunos dafacul dade de medi cinade Paris paraganhar conhecimentos
gueresultaram no romance Madame Gervaisais, |ancado a publico em 18609.

Empenhados hacomposic¢&o de uma' sociologiadostisicos', osescritores abra-
caram as teorias clinicas vigentes, conferindo-lhes lastro por meio da observacéo de-
morada de uma série de fimatosos isolados tanto nas enfermarias hospital ares quanto
no recinto doméstico. Como resultado, surgiu umaobraque beirao registro biogréafico,
pois declaradamente inspirada no curso da vida da infectada Nephtalie de Courmont,
tiadosirméos Goncourt.

A descricéo dos efeitos nefastos da tuberculose sobre o corpo e a persona-
lidade de Mme. Gervaisais € intensa e assustadora, ocupando quase que o total das
paginas do texto goncourtiano. Transferindo-se de Paris para Roma, a consuntiva
foi pouco a pouco sendo despojada da beleza corporal, tornando-se uma mulher
abatidaefeia
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Os ‘efeitos morais' da moléstia que a consumia eram multiplos: anti-clerical,
assumiu a vida mistica e dependente de uma relagdo sado-masoquista com diversos
pregadoresjesuitas; pudorosa, revel ou-se facilmente excitéavel no sexo, até mesmo com
0 nu das estatuas expostas nos museus e, mae sempre devotada, abandonou o préprio
filho, entregando-se a um egoismo desmesurado, renunciando as relagdes sociais e a
riqueza herdada do esposo.

O definhamento fisico earuinamoral dapectériaforam explicadas pel os Goncourt
como resultado da acéo destrutiva promovidapelaconsungéo. Asdificuldadesrespira-
térias, segundo os escritores, causavam uma semi-asfixia que intoxicava os pulmdes e
afetava o funcionamento do cérebro que, impedido de funcionar plenamente, gerava
excitacéo sexual e‘loucurareligiosa . Em continuidade, os estragos cerebrais condena-
ram a consuntiva, que contava com 40 anos de idade, a voltar a um estado mental
infantil, fazendo-a comportar-se como umacriancade 12 anos.

As teses animadoras da trama assinada pel os Goncourt revelam a transposi¢éo
paraaliteraturado idedrio que acomunidade médica européiavinhaarticulando sobre
0 comportamento fimatoso, conferindo aMadame Gervaisaisaduplafuncdo deinstru-
mento justificador e a0 mesmo tempo popularizador dos enunciados clinicos. Nesta
circunstancia, amedicinaensinavaque o tuberculoso eraum tipo limite de vida, defen-
dendo a condicdo pervertida dos doentes do peito.

A transparéncia da pele, a auséncia de pilosidade, o surgimento de mamilos
pronunciados nos homens e ainversdo sexual femininaforam alguns outros elemen-
tos registrados nas conclusdes das pesquisas especializadas, remetendo os contami-
nados para o territorio das ambigtidades onde o masculino e o feminino, o adulto e o
infantil, o ingénuo e o perverso, enfim, onde todos 0s opostos se combinavam diabo-
licamente, resultando na nova e assustadora imagem gjustada aos personagens
consuntivos (Grellet, 1983).

O cardter enigmatico emprestado aos tubercul 0sos orientava 0s ensinamentos
médicos e os devanei os ficcionai s. Tanto uns quanto outros deixaram-se fascinar pelas
pretensas aberracOes perpetradas pelos tisicos, exigindo que facultativos e escritores
se langassem vorazmente na explorac&o das perversidades dos contaminados, dando
especia énfase ao comportamento sexua dos enfragquecidos do peito.

Perseguindo este intento, o Dr. Fonssagrives (1880) reuniu a autoridade docen-
te da escola médica de Montpellier com o prestigio de autor de inimeras obras
fundamentadoras da medicina pulmonar para estender-se na observacdo das atitudes
sexuais dos fimatosos. Ao prescrever a necessidade de rigida “higiene moral” dos
adoentados, o clinico acrescentou que os tisicos, por se sentirem proximos da morte,
apresentam um exagerado “ apetite genésico”, cabendo aos clinicosinibir tal tendéncia
por meio de medicamentos e dietas especiais.

A alegadaanormalidade venérea dostisicos assegurou aexisténciade todauma
vertente literaria que garantia o sucesso de venda de livros na exploragdo dos compor-
tamentos sexuais condenados pela moral vitoriana. A escritora que se ocultava sob o
pseuddnimo de Jane de la Vaudére (s.d.) foi uma das autoras que assumiu o tema,
produzindo ‘ composic¢des eréticas’ povoadas de personagens tubercul osos homosse-
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xuaise sodomitas. Emum de seuslivros, atramase encerracom umalibertinainfectada
esvaindo-se em hemoptise, mas mesmo assim reservando seus Ultimos instantes de
vida parapresenciar e bendizer o coito anal de um casal que adotou como discipulose
que, pelalicenciosidade do ato praticado, foi presenteado com todos os bens acumula-
dos pelavaletudinaria.

A consuncao e seus tributérios transformaram-se na grande metéfora de tudo o
gue era considerado ameacador, horripilante, nojento. Exemplo disto € uma série de
livros publicada em Portugal no inicio do século passado e que tinhacomo titulo geral
Tuberculose Social, onde, no décimo volume da colecdo, o autor combateu a
obrigatoriedade do celibato sacerdotal. Neste ensai o declaradamente anarquista e por-
tanto anti-clerical, os estigmas sobre 0s pectarios ndo foram colocados de lado, sendo
gue o enredo da obra constitui-se na histéria de um padre infectado que se deixou
dominar pelos seus impulsos exageradamente eréticos, pervertendo e contaminando
véariasde suasinocentesfiéis(Gallis, 1903).

O TeEMPO DAS VIAGENS

Rejeitados pel o mundo dos sadios e atormentados pela doenca que corr6i, mui-
tos tubercul osos acomodaram-se as prescri¢des médicas, rumando para longas e su-
cessivas viagens gque prometiam a recuperacdo da salde. Desde os fins do século
XVIII, os clinicos passaram a reiterar com insisténcia a necessidade dos pectérios
mudarem de ares, indicando os climas quentes da Europa meridional como propicios
para o tratamento dos pulmdes, acompanhando de perto as instrucfes preconizadas
pelamedicinagreco-romana.

No lado ocidental do continente, regides que ha muito vinham sendo visitadas
pel os fimatosos consistiam no extremo sul da Peninsulalbérica, nasilhasBalearesenas
praias banhadas pelo mar Tirreno. A constancia das peregrinagdes de consuntivos
para estas areas fomentou o repudio aos doentes com os pulmdes corroidos, tornando
oslocais de curapioneiros naelaboracdo de codigos sanitarios que limitavam aliberda-
de dos contaminados.

Quando Chopin teve asuasaide pulmonar comprometida, os médicos|hereco-
mendaram o afastamento do inverno rigoroso, prescrevendo umatemporadanailhade
Mgajorca, convenientemente situada a pouca disténcia do continente europeu e prote-
gidapelo climamediterranico. Por isto, em 1839, George Sand conduziu 0 compositor
paraa‘ilha encantada’, apostando na melhora da salide do seu companheiro.

Entretanto, a estada em Valdemosa revel ou-se constrangedora, fazendo com
gue tudo se tornasse dificil, desde a compra de leite de cabra até a locacéo de um
imovel minimamente confortével, pois os majorquinos nutriam verdadeiro horror aos
visitantes infectados. Como Chopin piorasse da salide, o regresso a Franga tornou-
se medida urgente, situagdo que umavez mais denunciou aintensidade da aceitacéo
dateoria contagionistapelosibéricos. O transporte do enfermo até acidade de Barce-
lona foi oneroso, inclusive porque George Sand foi obrigada a cobrir os custos da
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cama ocupada pelo musico, pois logo depois de usado, o leito foi lancado afogueira,
como medidapreventiva(Sand, 1984).

O fato dos ilhéus acreditarem no perigo contagioso foi julgado pela escritora
como fruto da supersticéo tipica de um ‘povo bérbaro’. Entretanto, o repldio aos
doentes pulmonares foi observado inclusive em Népoles, quando o compositor tisico
Nicold Paganini foi severamente perseguido pelas autoridades, ao tentar estabel ecer
residéncianaquelacidade . Em Roma, René de Chateaubriand também registrou ames-
ma situagdo, pois ao se encarregar da venda dos méveis utilizados por uma amiga
tuberculosa, ndo encontrou comprador, sendo obrigado a queimar a maior parte das
pecas, por ordem damilicialocal (Grellet, 1983).

O temor inspirado pela moléstia ganhou novos espagos, limitando a ‘febre do
judeu errante’ que animavaa constante troca de moradia pel os personagens fimatosos.
Mesmo assim, nos Estados Unidos, muitos dos pioneiros que no decorrer do século
XIX desempenharam atarefa de expanséo das fronteiras americanas, eram tisicos que
procuravam territérios apropriados parao tratamento da salide. Asregides do Colorado,
Utah, Texas, Novo México, Arizona, Kansas, Nevada, Oklahoma e California foram
areas de concentracéo de infectados, sendo que acidade de Los Angelesfoi designada
como a ‘ capital nacional dos consuntivos', por voltade 1880.

Espelhando as mudancas das atitudes coletivas em relacdo aos tubercul 0sos,
no término do século X1 X tomou corpo um movimento que visavaaaprovacdo deuma
lel que exigiria que todos os cidadéos norte-americanos contaminados pela doenca
utilizassem um sino pendurado no pescoco, paraassim alertar 0s sadios sobre o estado
deteriorado de seus pulmdes (Jones, 1967).

A forca datradicéo incitava os fimatosos a empreenderem sucessivas viagens,
apesar do surgimento deleis sanitarias quetentavam inibir o transito dos tubercul 0sos.
No século XX, as informagoes registradas nas correspondéncias e diarios dos tisicos
Katherine Mansfield e Franz Kafka, e em seusrespectivosdiérios, denunciam arejeicdo
ao isolamento por parte dos enfermos, que, em continuidade, preferiam buscar trata-
mento da salide em variados pontos da Europa, residindo em pensoes e hotéis baratos.
Persistia também o fascinio pelos longos periodos de retiro nas costas do Mediterra-
neo, sendo que Monte Carlo, Mdnaco e a Riviera Francesa se constituiram nos Ultimos
redutos de liberdade dos infectados que dispunham de algum amparo econémico.

Um dos exemplos mais extremados da ansia de recuperar a salide por meio de
continuas mudancas de ambiente geografico é encontrado na trajetdria da vida
tubercul osado poeta Anténio Nobre (1982). Diagnosticada ainfeccao no ano de 1894,
0 autor de SO abandonou Portugal para buscar socorro clinico na Suica, aternando
periodos de tratamento em Davos-Platz e Clavadel.

Receando piorade salide, o poetasonhou instalar-se nasilhas Canérias, masem
vez disto, percorreu altdlia e, naseqiéncia, regressou a Suica, vivendo alguns meses
em Genebrae L ausane. Pouco tempo demorou para o tubercul 0so novamente por-seem
marcha, retornando a Portugal, onde vagou por vérias regifes em busca de auxilio
econdmico, sendo expulso de hotéis que ndo aceitavam hdspedes consuntivos, perse-
guindo médicos e charlatdes que acenavam com drogas miraculosas, ocultando de
guase todos os amigos a verdadeira enfermidade que o minava.
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Desencantado, Anténio Nobre novamente desgjou vigjar, escolhendo a Africa
do Sul como alvo, masindo paraNovaYorque e, com isto, aproveitando as benesses do
“Dr. Oceano(...) o melhor médico do mundo” (Nobre, 1982:197). Porém, apermanéncia
naAméricado Nortefoi breve, rumando o poetaparaailhadaMadeira, onde, pelavez
Unica, sentiu-se melhor, porque em companhia de outros tisicos lusitanos.

Sob a desculpado rigor do climainsular, 0 poeta estabel eceu-se novamente na
Suica e de |a partiu para Londres e Paris e, em continuidade, uma vez mais buscou
abrigo nos sanatdrios e nas pensdes suicas. Praticamente abandonado pel os parentes
mais préximos, sem dinheiro e desesperancado, Nobre valeu-se de sua patria como
refgio derradeiro, falecendo logo depois. Corriao ano de 1900 e com ele os‘ males de
Anto’ chegaram atermo.

A persisténciapelavidaem movimento adotadapor umavastalegido deinfectados
manteve-se ativamesmo durante aeraem que predominou oisolamento hospitalar como
forma de tratamento e segregac&o dos tuberculosos. A consulta a varios guias de via-
gem revela que os editores destas obras assinalavam meticulosamente as estacdes de
cura, informando os precos cobrados pelos hotéis, pensdes e sanat6rios que acolhiam
enfermos, assim como as farmacias e 0os médicos dispostos a atender ostisicos. Sob o
pretexto de desfrutar fériaslonge do abrigo doméstico, parece que se tornou comum os
infectados ocultarem as temporadas passadas nas estacfes climatoterapicas, anunci-
ando o retiro como simples periodo de descanso da agitacéo metropolitana.

O NASCIMENTO DOS SANATORIOS

A erasanatorial de atendimento aos fimatosos abriu-se no ano de 1854, quando
0 médi co tubercul oso Hermann Brehmer inaugurou aprimeirainstitui ¢do especializada
no tratamento de pectérios, localizada nas montanhas da Silésia. Alguns anos depois,
o clinico Peter Dettweller instalou outra casa de salide em Falkstein, nas montanhas
Taurus, paratratar de si proprio e de outros infectados.

A premissaque orientou Brehmer e Dettweiler paraaretomadadaantigaproposta
de’curanasalturas’ residianasuposi¢do segundo aqual inexistiacasosdetisicaentre os
habitantes das montanhas. Em conseqiiéncia, os médicos aeméaes concluiram que atu-
berculose era resultado da circulagdo precaria do sangue no coracéo e nos pulmaes,
sendo que a permanéncia dos consuntivos nas regides dtas revitaizaria as fungdes
orgénicasem geral e, em especia dos pulm&es, viabilizando a cura dos contaminados.

Inicialmente, Brehmer e Dettweller prescreveram exercicios fisicos vigorosos
para 0s seus pacientes, tentando estimular mais ainda o funcionamento do trato respi-
ratorio. Mas, pouco tempo depois de instituida, esta orientacéo teve de ser abandona-
da, porque os facultativos perceberam que tal pratica favorecia a ocorréncia de
hemoptises, debilitando ainda mais os pacientes pulmonares.

O desdobramento do conhecimento clinico-epi demi ol 6gico sobreatisicaassociado
adisseminacdo de sanatdrios nas regides de dtitude de toda a Europa permitiram que, no
final do século XX, ganhassem forga os movimentos oficiais de combate a Peste Branca
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Se alnglaterrafoi o ber¢o da concepgdo segundo a qual a doenca poderia ser
limitada por meio da atuagdo dos dispensérios, 0 modelo germanico chamou mais a
atencdo, jaque o governo aemao dirigiu desde 1892 ainstal acdo de umarede sanatorial,
custeada pelos fundos criados pelos trabalhadores. Em conseqiiéncia, varios paises
europeus centraram recursos na campanha pela criacéo de casas de salide franqueadas
ao proletariado, alegando que atisicafaziagrande nimero de vitimas entre os extratos
mais pobres da populagdo. Sob aameaga de que a propria espécie humana corriarisco
de extingdo pela Peste Branca, médicos eleigos seirmanaram, cobrando urgentes medi-
das oficiais contra o alastramento dainfeccéo.

Neste contexto, as concepcdes vigentes desde o final do século passado instru-
iram entendimentos al armantes sobre a Peste Branca e suas vitimas. A mol éstiaexpan-
dia-se em definicdo, concretizando-se a0 mesmo tempo como causa e produto dos
desarranjos que feriam o tecido coletivo.

O eugenistaitaliano Attillio Cevidalli, por exemplo, foi um dosintelectuais que,
ao estudar os tisicos internados nas prisdes e nos hospicios, inverteu a ordem dos
fatores, concluindo que atoxinatubercul osafaziacom que os fimatosos agi ssem contra
os valores basi cos da sociedade e que, portanto, eram encarcerados nas cadeias e nos
manicOmios. Prosseguindo em seus ensinamentos, o intelectual italiano ganhou segui-
dores ao pontificar a urgéncia do combate a moléstia, explicando que a reducdo do
grupo de infectados — ou 0 enclausuramento dos pectarios — repercutiria no ambiente
social, fazendo diminuir o nimero de atentados contraaordem publica(Cevidalli, 1928).

Asciéncias social s norte-americanas também caminharam nessamesmalinhade
raciocinio. Em um dos principais textbooks publicados nas primeiras décadas do século
XX, Alfred Queen e Delbert Mann (1925), socidlogos da Universidade de Chicago,
faziam coro asidéias de Cevidalli, acrescentando que o individuo contraia ainfec¢ao
pulmonar devido ao desregramento davida cotidiana—inclusive pelaaversio ao traba-
Iho — sendo que a tubercul ose apresentava-se como Ultimo recurso aos que buscavam
fugir de seus compromissos com a sociedade.

A partir destas constatacGes, a intervencdo no problema representado pela
Peste Brancatornou-seum ‘ dever socia’ detodos os cidaddos, favorecendo as criticas
a0s governos nacionais que se mostravam apati cos frente a ameaca sanitéria. Na Fran-
¢a, onde aluta contraamoléstiatardou aganhar impulso, inlmerasforam as vozes que
reclamaram contra a i nexisténcia de sanatdrios destinados ao atendimento dos conta-
minados mais carentes. Por isso, no ano de 1902, um médico socialista aconselhava a
Franca a seguir o exemplo germénico, cobrando do Estado e da burguesia a ‘obra
patridtica’ de criacdo de sanatérios populares (Boureilli, 1901).

O resultado destas campanhas ativadas nacionalmente consistiu na criagdo de
umarede de casas de sallde especializadas no continente europeu. A partir de entéo, os
sanatorios transformaram-se no ambiente proprio dos consuntivos € no espago
constitutivo do saber tisioldgico.

Os enfermos, por sua vez, mantinham uma atitude contraditéria em relagéo a
estes nosocOmios. Espagos organizados para a cura da tuberculose, os sanatorios
também representavam a exclusdo do cotidiano dos sadios.
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Nas primeiras décadas do século XX, Thomas Mann, que acompanhou a espo-
sa tisica durante seguidos internamentos em sanatérios suicos, e Paul Gadene, ele
préprio tubercul 0so, dentre outros, foram escritores que conviveram intimamente com
a moléstia, denunciando os padecimentos dos contaminados isolados nos hospitais
das montanhas. Isto porque a concepgao segundo a qual os fimatosos eram crivados
de vicios produzidos ou pelo menos exponenciados pela acéo bacilar, impunha que a
clinicaadministrasse idealisticamente os sanat6rios segundo 0 model o gerenciador da
vidaem caserna.

Em nome da preservacéo daraca, como queriao Dr. Banu (1939), ou da defesa
moral, como advogavao Dr. Tartarin (1902), o diretor apropriado de uma casade salide
erao quetivesse longaexperiénciacomo médico militar eo melhor dos pacienteserao
soldado tuberculoso, pois um sabia ditar ordens e o outro obedecer rigorosamente as
normas impostas pelos seus superiores.

A apologiadarobustez fisicacomo indicio dasalde moral efisica, por contras-
te, situou a magreza corpérea e a fragilidade fisica como simbolos da doenca e do
comprometimento moral. A redefinicdo médica e social do tuberculoso, na segunda
metade do século X1X, favoreceu a marginalizacéo do infectado, sinalizando o isola-
mento sanatorial como destino Ultimo dos enfermos do peito. Neste contexto, ganhou
aceitacdo amplaa‘identidade virtual’ negativa e assustadora atribuida aos tisicos. Tal
fendmeno néo sb permitiu a multiplicacdo dos tratamentos estigmati zadores impostos
a0s consuntivos, mas também abriu novas oportunidades parareiteracdo dosvalores e
dos comportamentos ‘ saudaveis que deveriam reger a sociedade moderna.

No encerramento do século X1X e nas primeiras décadas do século X X, aPeste
Branca e seus tributérios dispunham de explicagdes biol 6gicas e sociais que, guardan-
do coeréncia, mostravam-se complementares. Estabel eciam-se assim os meandros pos-
siveis da histéria dos infectados. Uma histéria que teve desdobramentos inclusive no
contexto brasileiro.
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3

Administracao Sanitaria e
Tuberculose no Brasil

A presenca datuberculose no Brasil persiste ainda como tema repleto de diivi-
das quanto a sua origem. Os poucos estudiosos que pesquisaram o pretérito sanitério
nacional parecem convergir paraumavisao paradisiaca sobre o perfil epidemiol 6gico
das populacbes pré-cabralinas, repetindo as observacdes registradas pelos primeiros
visitantes da colOnia. A partir disso, a historiografia consagrou aversdo de que, antes
da chegada dos europeus, os agrupamentos indigenas desfrutavam de salide perfeita,
sendo assolados por raras patologias, todas elas de pouco risco para a vida.

Em continuidade, os médicosAfranio Peixoto, Lourival Ribeiro e Lycurgo San-
tos Filho, dentre outros, negam a existénciadatisicajunto as popul agdes primitivas da
Américaeem especial entre astribos brasileiras, no momento que antecedeu ao contato
com os conquistadores brancos. O antropdlogo Thalesde Azevedo (1941) talvez tenha
sido o Unico pesquisador brasileiro adestoar dessa tendéncia, langcando dividas sobre
ainexisténciadaconsungado entre osindigenas no periodo anterior ao ano de 1500 sem,
contudo, chegar a qualquer conclusdo mais consequente.

A proposta de uma América edénica, entretanto, tem sido contrariada por ind-
meros estudiosos estrangeiros. Aristides Moll (1969) defende a tese que coloca a tu-
bercul ose como mol éstia conhecida pel os autéctones americanos muito antes de 1492,
assinalando que os Incas haviam batizado a letal enfermidade com o0 nome de chaki
onkoy. Outro pesquisador, o francés Mirko Grmek (1983), também aponta paraapresen-
cadatisicano ‘Novo Mundo’' no periodo que antecedeu ainvasao européia. Com base
em dados oferecidos pela paleopatologia, Grmek assinala que a infeccdo pulmonar
apresentava-se como evento corriqueiro nos centros urbanos pré-colombianos, fazen-
do poucas vitimas nos agrupamentos de tamanho reduzido e que mantinham escassos
contatos com as tribos maiores.

O certo, porém, é que a mol éstia firmou-se como umadas principais causas de
Obitos entre os indigenas a partir do século X V1, fendmeno que sugere a poucaintimi-
dade grupal com o bacilo de Koch. A provével condicdo devirgin soil paraamoléstia
consuntiva—isto €, de comunidade cuja histéria biol dgica néo incluia atubercul ose —
fez com que os indios se tornassem vitimas indefesas da Peste Branca, resultando no
desaparecimento de inlimeras organizagdes tribais e, na continuidade, situando atisica
como umadas principais marcas da epidemiol ogia continental .
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No contexto colonia brasileiro, salienta-se que os primeiros sacerdotes que
aqui aportaram vieram ndo sO paratrabal har por ‘ Deus e SuaMagjestade’, mas também
paratratar da salide comprometidapelo mal consuntivo. Nao faltam afirmagdes de que
os padres fimatosos Manoel da Nébrega e José de Anchietatenham sido os primeiros
disseminadores dadoengaentre os indios, contribuindo parao decréscimo popul acional
entre 0s tupis-guaranis catequizados.

Em agosto de 1557, o jesuita Manoel da Nébrega escrevia aos seus superiores
pedindo novos apdstolos para atuarem na Terra de Santa Cruz, invocando seu estado
de salide como motivo do rogo:

a mimdevem-me ja de ter por morto, porque ao presente fiquo deitando muito
sangue polla boca. O medico de qué hora diz que hé vea quebrada, ora que hé do
peito, hora que pode ser da cabeca: seja donde for, eu 0 que maissinto hé ver a
febreir-me gastando pouco a pouco. (Leite, 1957:404)*

A recorréncia ao africano escravizado permitiu que um novo grupo provavel-
mente ndo tuberculinizado chegasse ao Brasil, sendo que 0s negros, em pouco tempo,
tornaram-se as principais vitimas da fatal tisica. As condic¢fes de vida e de trabalho
impostas aos cativos favoreceram a disseminagdo damol éstia entre os africanos e seus
descendentes brasileiros, induzindo véarios pesquisadores a pontificarem que a tuber-
culose imperava entre os negros pelas caracteristicas proprias dabiologiaracial.

Outros estudiosos, entretanto, preferem creditar o alastramento da fimatose
entre 0s negros ao excesso de trabalho, a dieta alimentar precéria, ao acoolismo e
também ao consumo de maconha (Santos Filho, 1977). No século X1X, a consungéo
continuou ase alastrar entre acomunidade escravizada. Na pinturaintituladaMercado
da Rua do Valongo, Debret retratou um grupo de negros abati dos, apéti cos e macérrimos,
elementos que permitiram aum tisiol ogistareconhecer quetais personagens apresenta-
vam tragos tipicos de infec¢do pelo bacilo de Koch.

A continuidade dos estragos atribuidos a mol éstia pulmonar passou achamar a
atencdo das autoridades publicas, especia mente apds o estabel ecimento dafamiliareal
portuguesa no Rio de Janeiro. A doenca que tanto os leigos quanto os clinicos deno-
minavam de ‘fragueza do peito’, ‘ chaga nos bofes' e ‘sangue pelaboca aumentava o
nimero de seus tributarios, exigindo respostas dos especialistas na salde urbana.

O médico Francisco de Mello Franco (1829) foi um dos primeiros escul dpios que
examinou a‘febre héctica’ no contexto nacional, assinalando que o mor bus anual mente
roubava um significativo nimero de vidas da populacéo brasileira. Reproduzindo os
ensinamentos ministrados pela medicina européia do tempo, o Dr. Mello Franco
(1829:113) confundiaatubercul ose com afebre resultante dainfecgéo, concluindo que
o melhor tratamento disponivel para o pectério baseava-se no quinino, no épio e tam-
bém em sucessivas sangrias, pois o clinico acreditava que “no sangue possa existir a
principal causaexcitantedafebre”.

As dificuldades hipocréticas em limitar o avanco datisica no terreno da Corte
faziacom que os doentes recorressem auma multiplicidade de remédios, natentativade
recuperar a salide. Além das sangrias que eram praticadas, inclusive pelos cirurgifes
negros que trabalhavam nas calcadas, os cariocas faziam uso de alguns elementos da
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floranativa, como por exemplo, chés preparados com folhas de goiabeira, jatai e cipé-
chumbo, ingerindo também grandes quantidades de mocot6 e de leite de cabra e de
jumenta, como reconstituintes pulmonares.

A procura pelas enfermarias hospitalares era evitada, ndo s6 devido ao medo
gue os recintos nosocomiai s inspiravam naguel e periodo, mas sobretudo pela escassez
deleitos, fato que ditavaademoranaobtencéo de assisténciamédica. Quando achance
aparecia, os fimatosos eram i nstalados em camas avizinhadas aos catres das vitimas de
outras patol ogias, favorecendo o mortal intercambio de moléstias que geralmente leva-
vam a 6bito os hospedes das casas de salide. Por isso, em 1840, a Santa Casado Rio de
Janeiro estabel eceu umaenfermariaexclusivaparao atendimento dos doentes do peito,
originando-se dai o interesse pelaconstrucdo de um hospital relativamente afastado do
centro urbano e destinado a receber unicamente os pacientes tubercul 0sos.

Somente em 1886 foi que as autoridades sanitarias do Império buscaram seguir,
pel 0 menos parcia mente, 0 model o preconizado na Europa, fazendo entrar em atividade o
primeiro nosocdmio especializado na assisténcia aos tisicos, localizado no suburbio de
Cascadura. A vidado hospital, porém, prolongou-se por apenas duas décadas, momento
em que a unidade foi desativada, alegando-se a escassez de donativos publicos e priva
dos como motivo causador da suspensdo das atividades médicas (Ribeiro, 1956).

De qualquer forma, a partir de meados do século XX, praticamente todas as
familias cariocas contavam com pel o menos um de seus membros assal tado pelacorrupcéo
do peito. Espelhando os receios produzidos pela ampla disseminacdo da moléstia, o
clinico Jo&o Vicente Torres Homem (1882) ocupou muitas de suas prel egdes naFacul da-
de de Medicina do Rio de Janeiro com a andlise dos danos individuais e coletivos
causados pelatisica.

Quando o Dr. TorresHomem publicou a sintese dos cursos que haviaministrado
nas duas décadas anteriores, 0 médico enfatizou que nunca a tuberculose havia feito
tantas vitimas no territorio brasileiro quanto naquel e periodo, declarando ainda que a
Peste Branca se transformarano principal flagel o sanitério que ameagava os habitantes
dacapital do Império.

O interesse em esclarecer os elementos determinantes do mal consuntivo leva-
ram o catedrati co daacademiamédi caabuscar apoio nasdoutrinasvitalistae miasmatica
vigentesno inicio dacentUriaparaensinar que o climaquente e imido do Rio de Janeiro
mancomunava-Se com 0s mecanismos da hereditariedade, com o alcoolismo e com o
aleitamento mercendrio parapropiciar arépidaexpansdo do reino datisica. Nesteenca-
minhamento deidéias, o Dr. Torres Homem mostrou-se pouco convencido das recentes
descobertas microbianas, observando que“ Entre o povo brazileiro, principal mente nas
camadas sociais menos esclarecidas, esta enraizada a opini&o de que a phthisicapulmo-
nar é muito contagiosa’ (TorresHomem, 1882:358).

O pressuposto da fimatose configurar-se como moléstia disseminada de um
individuo para outro era indicado como elemento préprio da cultura tradicional dos
povosibéricos. Entretanto, amultiplicacéo dos debates realizados na Europaacercada
validade das propostas pastorianas parece que plantou uma semente de diivida nas
exposi¢oes do professor de Clinica Médica que, tocado pela indecisdo, buscou conci-
liar seus posicionamentos com alguns pontos da inovadora medicina de Pasteur:
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Quem sabe se 0 ar expirado pelo phthisico ndo contem parcellas nocivas, que,
sendo absorvidas pelos pulmdes de um individuo sdo, podem n'’ elles provocar
um trabalho inflammatorio lento e gradualmente destruidor! Quem sabe se o
suor do phthisico em contacto coma pelle de quem esté bom é absorvido pouco
a pouco e serve de vehiculo & diathese tuberculosa! Quem sabe se este mesmo
suor, transformado em vapor aquoso pela evaporagao, ndo entra no organismo
de quem convive com o doente, por meio da inhalacdo pulmonar! (Torres Ho-
mem, 1882,: 359-361, v. 1)

Pouco mais de uma década depois da publicacdo do texto das aulas ministradas
pelo Dr. Torres Homem, acomunidade médicanacional revelava-se ainda pouco resolu-
ta em aceitar 0s pressupostos microbianos. Repetindo 0 movimento que ocorria em
escalamundial, aescolamédicado Rio de Janeiro postava-se como guardidincondici-
onal datradic&o hipocrética, sendo que, no ano de 1894, raros eram os lentes daquela
faculdade que assumiam atubercul ose como enfermidade de caréter infecto-contagio-
so. Oslentes mais arrojados expressavam cautel a, pontificando que a Peste Brancaera
causada tanto pelainflamac&o dos tecidos quanto pela acdo bacilar, conseguindo com
isso mostrarem-se inteirados dos recentes debates que vinham agitando a medicina
positivista européia e, a0 mesmo tempo, fugirem do confronto com os decanos da
clinicaedaSalide PUblicanacionais (Freitas, 1940).

No resto do pais, 0 mesmo clima de indecisdo bafejava as exposicoes
especializadas. Em S&o Paulo, por exemplo, o cirurgido Luiz Philippe Jardim (1894),
diretor do Hospital Militar, ensinavaque aconsuncdo erafruto dadeterminante heredi-
tariaetambém do contégio. Ainda segundo o Dr. Jardim, o principa meio deinfeccdo
era o intercurso sexual, alegando que suas experiéncias apontavam para as mucosas
genito-urinarias como o principal reservatorio do bacilo identificado por Koch.

A TuBERCULOSE cOMO QuESTAO PUBLICA

O advento do regime republicano incentivou os debates que resultaram naela-
borac&o de um projeto nacional modernizante e calcado hos model os representados
pelos chamados ‘ paises civilizados' . Neste processo, a Salide Publicafoi considerada
um dos principais setores onde aadministracéo governamental deveriaintervir, jaque,
segundo os idedlogos do periodo, o padrdo sanitério predominante no momento impe-
rial depunha contra a qualidade da ‘raca brasileira’, minando o espirito coletivo
compromissado com os interesses nacionais. A definicéo do Brasil como um ‘vasto
hospital’ exigiaaimediataintervencdo sanitaria, estabelecendo as possibilidades e os
limites da ‘regeneracéo’ da forca de trabalho autéctone, assim como a atualizacéo
disciplinadorada sociedade brasileira.

A intervencdo oficial na esfera higiénica, entretanto, realizou-se basicamente
nos espagos urbanos situados nas unidades mais ricas da federacéo, especialmente as
metrépol es carioca e paulista e, secundariamente, outras capitais estaduais que tinham
sofrido sensivel aumento populacional nas Ultimas décadas do século XX, tais como
Recife, Salvador e Porto Alegre.
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A necessidade de limitar os prejuizos causados pelo conjunto de enfermidades
que feria o corpo social tinha como elemento incentivador a urgéncia de dinamizar a
circulacdo de homens e mercadorias, itens vitais para o bom funcionamento de uma
economia com base no esquema agrério-exportador. 1sto porque as doengas que asso-
lavam as urbes brasileiras e especialmente as areas portuarias inibiam a chegada de
novos contingentes de imigrantes, afugentando igual mente os negociantes que busca-
vam estabel ecer elos econdmicos com o pais.

Nesta circunstancia, o governo federal e as autoridades estaduais buscaram
conter o avanco das endemias e das epi demias que periodicamente ameagavam o coti-
diano das metrépoles, dispensando verbas e servidores para 0 combate da febre ama-
rela, davariola, da peste bubbnicae dafebretiféide.

O fato de a Peste Branca ser reconhecida como uma das patologias que mais
ceifava vidas no espaco citadino ndo foi suficiente para motivar os administradores da
PrimeiraRepUblicaaedaborar dispositivos de combate aumamol éstiaque, seamplamente
disseminada, ainda ndo dispunha de estratégias preventivas e curativas de aceitacdo
gerd pelacorporacdo médica. Assm, diferentemente das demai s enfermidades que asso-
lavam ascidades, atisican&o contou com asatencdes e osrecursosoficiais, fazendo com
gue a sociedade assumisse as tarefas de criagdo e de patrocinio das ingtituicdes que
tinham o objetivo de prevenir o contagio e amparar os tubercul 0sos pobres.

A aparente apatia governamental referente a doenca dos pulmdes foi quebra-
dano ano de 1907, quando Oswaldo Cruz propbs ao Congresso Nacional aaprovacdo
de uma lei que estabelecia a obrigatoriedade clinica de notificacdo dos casos de
tuberculose, a criac@o de um servico especializado na enfermidade e ainda a ocupa-
¢do de um inexistente sanatério que o higienista acreditava que a Marinha havia
construido em Campos do Jord&o.

O prestigio de médico que havia saneado o ambiente carioca e a autoridade
emanada do cargo de diretor-geral do Departamento Nacional de Salde ndo foram
suficientes para que os politi cos apadrinhassem a proposta cruziana. Aindaimpressio-
nados com as cenas que marcaram a Revolta da Vacina, os representantes do povo
rejeitaram o projeto elaborado pelo comandante do I nstituto de Manguinhos.

A PRrROPOSTA ASSISTENCIAL PAULISTA

Coube ao estado de S&o Paulo afungdo inauguradora do movimento social de
combate atuberculose. A condi¢do de areamaisricado pais somou-se ao fato daterra
bandeirante conviver com amol éstiado peito desde o inicio da ocupagéo da capitania,
quando a‘peste de priorizes' tornou-se doenga comum nos redutos indigenas, manten-
do-se como algoz constante da gente paulista.

O incremento da imigragéo européia paraa ‘terrado café deu nova dimensdo a
ameacatisica Por isso, no ano de 1887, o inspetor-geral daHigienedaProvinciachamoua
atencao parao nimero de doentes pulmonares que existiam em S&o Paul o, informando que
estes procuravam aterrabandeirante pelafamaterapéuticados areslocais (Arruda, 1936).
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A tuberculose se apoderava a passos largos da ‘ metrépole do café’, fazendo
mais de quinhentos 6hitos notificados no dltimo quiinqiiénio do século passado. Neste
contexto, o higienistaEmilio Ribas—diretor do Servico Sanitério estadual entre osanos
de 1898 e 1917 — mostrou-se sensivel ao avanco da Peste Branca, convidando o clinico
carioca Clemente Ferreira paratransferir-se paraacidade de Sao Paulo e aqui iniciar a
primeiracampanhanacional contraamoléstiade Koch.

Osmotivosquelevaram o Dr. Ribasaescolher Clemente Ferreiraparaatarefaem
guestéo deveu-se provavelmente ao interesse demonstrado pelo médico carioca
em combater a Peste Branca. O Dr. Ferreirahavia se graduado em medicinano Rio de
Janeiro, apresentando, em 1882, uma tese sobre a ‘ phthisica pulmonar’, mas pouco
depois mudou o rumo de sua especi alizagéo, dedicando-se a &reaque maistarde ganha-
riaadenominacdo de pediatria.

Na seqliéncia, 0 médico recém-formado encontrou colocacdo como assistente
da clinica de moléstias infantis da Policlinica da antiga Corte, sendo que, ainda na
décadade 80 do século X1X, o Dr. Ferreiraassinou um ensai o que analisavaas qualida
des climatoterapicas de Campos do Jordéo e as possibilidades de organizacéo daluta
contra a moléstia pulmonar, fato que certamente despertou a atencéo do diretor da
Higiene paulista.

O facultativo estabel eceu residénciaem Sao Paulo em 1896, ocupando afuncéo
de ‘médico de criancas’ e, dois anos depois, o cargo de direcdo do consultério de
lactantes do Servico Sanitério estadual. Paralelamente, o clinico cariocafoi incumbido
de sensibilizar seus pares e os principais representantes da elite regional paraaorgani-
zacao de um entidade filantropica de combate a peste consuntiva.

Fruto dos esforgos conjugados do funcionério e do diretor-geral da Salide PU-
blica, no més de julho de 1899, surgiu a Associagéo Paulista de Sanatérios Populares
para Tuberculosos, aqual teve Clemente Ferreira como Unico presidente, desde a sua
fundacdo até 1945, quando o patrono dostisiol ogistas de S&o Paul o, muito adoentado,
afastou-se da administracéo da entidade.

Os objetivos iniciais destainstituicdo seguiam de perto as propostas expressas
na carta de fundagdo da Verein fr Volksheilstétten, sediadaem Munique. Com isso, 0
Dr. Ferreira buscou reproduzir no contexto nacional a experiéncia germanica, empe-
nhando os primeiros anos de vida da Associagdo no levantamento de recursos sufici-
entes para a construgdo de um sanatério popular em Campos do Jordédo, de um
dispensario na cidade de Sdo Paulo e ainda para a organizacdo de um movimento
educativo e de prevencédo ao contégio fimatoso.

Apesar dos esforgos do Dr. Ferreira para que a entidade contra a tisica cum-
prisse seu programa de a¢&o, em pouco tempo aluta contra a Peste Branca deixou de
ser novidade, fazendo com que as doagdes fil antrépicas se tornassem cadavez mais
escassas. A disponibilidade de recursos extremamente limitados exigiu que, ja no
primeiro ano do século passado, a Associagcdo COrrigisse Seus Compromissos,
centrando seus trabalhos no estabelecimento de um dispensario especializado, o
qual deveriaseguir a pluralidade de agdes preconizada pel o médico e nobre escocés
Raobert Philip, idealizador dos primeiros postos de atendimento aparcelado prol etari-
ado atingida pelo bacilo consuntivo.
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Nasérie de alteracOes, apartir de 1903, aorganizacéo ferreirianafoi rebatizada
com a designacdo de Liga Paulista Contra a Tuberculose, a qual adotou os servicos
dispensariais como eixo central da assisténcia aos infectados. Apesar disso, a concep-
¢80 que estipulava o isolamento dos consuntivos em recintos sanatoriais manteve-se
como ideal maximo dainstitui¢éo, permanecendo como matériacriticano rel acionamen-
to da Ligacom aadministracdo publicaestadual.

Nesta seqliéncia das atividades, a Liga Paulista Contra a Tubercul ose rompeu
relagdes com o Servico Sanitario, colocando em campos opostos os diretores de ambos
0s 6rgaos. Atraido para S&o Paul o paraatuar junto aadministracdo da Salde Plblica, o
Dr. Ferreiramostrou-se sempre reticente em reconhecer 0 apoio que o Dr. Ribasoferecia
aLiga, aijando 0 nome dainstituicdo governamental dosrelatorios, palestras e artigos
gue publicava sobre os esforcos regionais contra a disseminacdo da Peste Branca.

Apesar da pouca clareza dos motivos que alimentaram o conflito entre os dois
escul apios, suspeita-se que a continuidade de atritos deveu-se principalmente a pre-
tensdo personalista do ‘médico de criangas . Desde o surgimento da Associagdo, o
clinico levantou a bandeira da campanha que visava a construir um sanatério popular
em Campos do Jord&o, o qual deveria ser financiado pelo governo estadual, mas ficar
subordinado ao movimento filantropico e ndo ao Servigo Sanitério.

Emilio Ribas, por sua vez, opds-se a essa proposta, designando dois de seus
mais fiéis assessores para a elaboracdo de um projeto relativo ao estabelecimento de
uma casa de sallde especializada no estado de S&o Paulo. O resultado foi a publicacao,
no ano de 1899, de um extenso documento assinado pel os médicos Victor Godinho e
Guilherme Alvaro em cuja pagina de apresentacéo o Dr. Ribas advogava que o Brasil
deveriaimitar o exemplo dos paises em que o gerenciamento dalutacontraatuberculo-
se eraencargo exclusivo daaltadiregdo do Servico Sanitario.

No relatorio publicado pela Saide Publica, informava-se que a tisica era
responsavel por ndo menos que 7% dos 6bitos notificados no estado de S&o Paulo,
taxa que tenderia a se ampliar caso nada fosse feito paralimitar a disseminagdo da
doenca pulmonar. Alegando que a infecgdo consuntiva era moléstia facilmente
curavel, os Drs. Godinho e Alvaro acrescentaram que a administragéo estadual
deveriainstalar em regime de urgénciaum nosocdmio especializado em Campos do
Jordao, ndo s6 porque o clima das montanhas era indicado para o tratamento dos
fimatosos, mas também porque o local era de dificil acesso, protegendo os sadios
contraacontaminagao bacilar.

Nas conclusdes desse estudo, entretanto, os higienistas confessaram-se des-
crentes da necessaria agilidade oficial em custear a construcéo e o funcionamento de
um sanatério na Serrada Mantiqueira. Por isso, depois de preencher quase uma cente-
na de paginas onde o hospital paratubercul 0sos constituia-se principal tema, os médi-
cosdo Servico Sanitério surpreenderam ao concluir que: “ O phthisico pdde curar-seem
sua casa, desde que atransforme em um pequeno Sanatorio, ou desde que faga e use
nellatudo o queteriadefazer e usar no Sanatorio” (1899:98).

A intromissdo dos inspetores sanitérios oficiais nos debates sobre a constru-
¢80 de umacasa de salide para ostisicos paulistas parece que desagradou o Dr. Ferreira,
gueinsistiaquealutacontraatuberculose deveriaser comandadaexclusivamente pela
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Ligaquedirigia. Em conseqliéncia, o tisiol ogistarespondeu apropostaoficial por meio
da composicao de um outro relatorio, datado do ano de 1900.

Nesse documento, parece que Clemente Ferreiratentou definir aséreasdeinfluéncia
daLigaPaulistacontraa Tuberculoseedo Servigo Sanitério: apesar dereclamar apaternida-
dedaidéadeinstalacdo deum hospital em Camposdo Jorddo, o Dr. Ferreiraabriuméo desta
iniciativa, atribuindo a0 Estado a tarefa de erguimento e administracdo do nosocdémio,
exigindo em troca a construcdo de uma estrada de ferro que ligasse a estagéo de curadas
montanhas com o Vale do Paraiba. A Liga, por suavez, ficariacom o compromisso de
patrocinar os servicos dispensariais na cidade de Sdo Paulo, assm como levar avante o
projeto de criacdo de um orfanato para os filhos dos consuntivos e também estudar a
possibilidade de estabel ecimento de um sanatdrio nas cercanias da capital paulista.

Mesmo que cada palavra assinada pelo clinico deixasse a impressdo que o
médi co buscava se reconciliar com a Salide Publicaestadual, o Dr. Ferreirango sefurtou
de criticar umavez mais seus superiores do Servico Sanitario, respondendo & proposta
oferecida, no ano anterior, pelainstituicdo oficial:

O isolamento domiciliar &, porém, uma illusdo, principalmente nas classes po-
bres. (...) Nem pavilhdes, nem isolamento methodico; a maior parte succumbe
mesmo em seus domicilios & mingua de recursos therapeuticos, baldos de um
tratamento hygienico efficaz e complena liberdade deinfeccionar todos que com
elles cohabitam.(...) O tractamento proficuo dos tubercul 0sos € uma utopia nas
condigdes em que nos achamos. (1900:5)

Concomitantemente ao pronunciamento do diretor da Liga Paulista, o coman-
dante do Servigo Sanitério enviou o Dr. Victor Godinho aEuropa, paraque visitasse 0s
principais sanatérios da Alemanha, Suica e Francae se familiarizasse com os compro-
missos bésicos que regiam as atividades e a rotina dos hospitais que atendiam os
fracos do peito. Depois de permanecer por maisde um ano no ‘Velho Mundo’, o asses-
sor dileto de Emilio Ribas retornou ao Brasil, apresentando um novo relatério oficial
gue, como o anterior, contou com umaedicao de dez mil exemplares, sendo distribuido
prioritariamente entre os grupos de politicos do estado, até mesmo para os vereadores
dos menos expressivos municipios do estado (Godinho, 1902).

Neste documento, o Dr. Godinho retomou quase todas as idéias que haviam
sido examinadas no texto preparado em 1899. Uma das raras novidades constantes
deste segundo relatério governamental refere-se a proposta de criacdo de sanatérios
pré-fabricados e de teto moével, visando assim ndo so afacilitar o aproveitamento da
ac30 desinfetante dosrai 0s solares como também aviabilizar ardpidatransferénciadacasa
de salde de um local para outro. O estranho de tudo: tal idéia ndo foi resultado do
estagio que o médico brasileiro cumpriu na Europa, mas sim produto de um projeto
elaborado no Brasil e assinado pelo préprio Dr. Emilio Ribas.

Mais do que a auséncia de sugestdes que eventual mente tivessem sido col hi-
das nos centros tisiol 6gicos europeus, 0 que chama a atencdo neste texto que leva a
marca do Servico Sanitario € a aparente redefinicdo dos postulados que impregnavam
os discursos oficiais anteriores ao ano de 1902, os quais reiteravam que o melhor local
paraainstalacdo de um sanatério consistia na area de Campos do Jordéo.
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Para a surpresa de todos, a partir de entdo, o Dr. Godinho passou a afirmar que
a tentativa de instalacdo de um hospital na Serra da Mantiqueira era uma “empreza
enviavel”, indicando os arredores da capital dos paulistas e “até o municipio de Sao
Roque” (1902:56) como regidesideais paraainstal aco de umaunidade deisolamento
dos tisicos pobres. Com isso, a equipe do Dr. Ribas apropriou-se das sugestdes apre-
sentadas dois anos antes por Clemente Ferreira, esclarecendo que o estabel ecimento
de um sanatdrio na SerradaMantiqueira eraumaidéia economi camente desarrazoada:

pensamos que a excellencia, ndo discutida nem discutivel, do clima de Campos
do Jordéo, néo basta para que o estado de Sio Paul o emprehenda a construccéo
de uma estrada de ferro para aquellas regifes, so para que se construa o
Sanatorio para tuberculosos. (Godinho, 1902:72)

Transpostamais de uma década desde o inicio do conflito higienista, osjornais
anunciaram aorgani zagdo de umaempresaque tinhacomo objetivo construir um cami-
nho deferro queligariao distrito de paz de Campos do Jordéo, nacomarcado municipio
de Sao Bento do Sapucai, a cidade val eparai bana de Pindamonhangaba, acrescentando
gue a mesma companhia pretendia estabel ecer uma vila sanitéria e um sanatério para
tubercul osos na regido serrana.

Pouco tempo depois, 0 Congresso Estadual aprovou o projeto, concedendo aos
empreendedores o direito de explorar umafaixade 15 quilédmetros de cadalado do eixo
dalinhaférrea, garantindo também osjuros de 5% sobre o capital inicial dacompanhia,
o qua erainicialmente de 3 mil contos, logo em seguida aumentado para 4 mil. Os
concessi onarios daempresaorgani zaram entéo a Sociedade AnonymaEstradade Ferro
Camposdo Jordao, aparecendo como principais acionistas os nomesde Emilio Ribase
de Victor Godinho, sendo que o primeiro era natural de Pindamonhangaba, local onde
eraproprietario de extensas glebas de terra.

A novidade chegou aos ouvidos do Dr. Ferreira, que seincumbiu de disseminar
aindamaisanaticiade o governo ter concedido os direitos de construcdo e exploracdo
daestradade ferro e do sanatério aos dois funcionarios que, anos antes, tinham persu-
adido as autoridades a ndo levar avante tais projetos.

De maneira sutil e persistente, o diretor da Liga Paulista abordou o caso por
repetidas vezes, passando a mencionar com freqiiéncia o nome do Servico Sanitério,
inclusive no decorrer de seu pronunciamento na Conferéncia Internacional sobre a
Tuberculose, realizada em Londres. No pronunciamento do médico brasileiro, tanto
Ribas quanto Godinho estavam recebendo “favores especiais’ do governo para criar
um sanatério particular e uma vila sanitéria que gerariam “um bom lucro” aos seus
proprietarios (Ferreira, 1913:5).

Por situagdes como esta, aLiga PaulistaContraa Tuberculosefoi relegadaaum
isolamento que estimulou seu diretor a se lancar em uma campanha que associava a
realizacdo de obras de apoio aos pectarios com a continua cobranca de medidas of icias
efilantrépicas paraalimitagdo da Peste Branca. Muitas das paginas darevista Defesa
Contra a Tisica— publicadairregularmente entre 1902 e 1914 e dirigida por Clemente
Ferreira— foram preenchidas com a reproducéo de memorandos expedidos pelaLiga
Paulista e encaminhados ao presidente do estado e aos responsaveis pelos hospitais
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paulistas, exigindo ainstal agéo de sanatdrios, acriacdo de pavilhdes exclusivos paraos
pacientes fimatosos nas Santas Casas e a organizacdo de servicos de desinfecgéo das
residéncias onde existiam tubercul 0sos.

Paralelamente aisto, a Liga Paulistamanteve um continuo trabalho de divulga-
¢&o dos principios higiénicos que af astavam o perigo do contégio tisico. O Dr. Ferreira
fez publicar dezenas de panfletos educativos e cartazes que visavam aorientar a popu-
lacdo sobre ainfecgdo, reservando paraaelite intelectual continuas palestras e confe-
réncias, nas quais eram discutidos os principios clinicos e terapéuti cos que orientavam
atisiologiaeuropéia.

Neste contexto, é facil perceber que a selecdo dos palestristas e dos temas
abordados era uma tarefa exclusiva do diretor da instituicdo. A andlise das palestras
publicadas na Defesa Contra a Tisica deixaclaro que al guns tépicos foram prati camen-
te abolidos das discussdes, tais como as palidas medidas oficiais contraa enfermidade
etambém o papel desempenhado pelamisériaecondmica, pelaprostitui¢do e pelo a co-
olismo na disseminacéo datuberculose.

Até mesmo 0s recursos terapéuticos empregados pela medicina s6 ganhavam
foro de discussdo mediante aaprovacado de Clemente Ferreira. No transcorrer daprimei-
radécadado século XX, otisiologistaeraacirrado defensor das propriedades curativas
e preventivas da Tuberculina de Koch, ndo sendo por acaso que muitas das reunides
publicas promovidas pelaLigaPaulistaversaram sobre o tema. Como exemplo, tem-sea
sériede palestras proferidas pel o clinico carioca OliveiraBotelho (1910), asquaisforam
amplamente divulgadas pelaassociacéo ferreiriana, inclusive porque reproduziam fiel -
mente as idéias esposadas pelo presidente da instituicao.

Mesmo contando com asidiossincrasias de seu diretor e com o prosseguimento
dos choques entre este e a administracdo sanitéria estadual, a Liga Paulista Contra a
Tuberculose conseguiu inaugurar e manter um conjunto de dispositivos que se trans-
formaram em 6rgdos model ares daluta brasileiracontraatisica

Nasequiénciade suas atividades, aLigainstalou, em 1904, o primeiro dispensario
destinado ao atendimento dos fimatosos pobres, no contexto nacional. Pouco depois,
foi criada a Obra de Preservacdo dos Filhos dos Tuberculosos Pobres, movimento
apoiado pelas damas da sociedade paulista e que tinha como objetivo patrocinar a
construcdo de um albergue para osfilhos dosinfectados, resultando no estabel ecimen-
to de um preventorio infantil na cidade de Bragancga Paulista. Na década de 20, coube
ainda a Liga a construgdo e manutencdo do Sanatério S&o Luiz que, localizado no
municipio de Piracicaba, funcionou por apenas um lustro, sendo desativado, em 1931,
devido ainsuficiénciade verbas.

Na sucesséo das tarefas, a associagdo ferreirianafez de tudo um pouco: educa-
¢&o sanitéria, vigilancia dos ‘ grupos de risco’, testes com as drogas anunciadas como
curativados pulmdes, formagdo detisiologistas, cirurgiastoracicas, assisténciaclinica
e amparo social. Neste contexto, nem sempre a sociedade paulistana percebeu com
bons olhos as atividades desenvolvidas pela Liga, especialmente no que se referia ao
funcionamento do ambul atério paratuberculosos em um prédio alugado elocalizado na
rual ibero Badar6, no coracéo da Paulicéia.
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Movido pelos protestos dos ocupantes sadios do edificio que abrigava o posto
de atendimento aos fimatosos, Clemente Ferreira conseguiu doacdes suficientes para
construir um prédio préprio para acomodar todas as atividades desempenhadas pela
Liga, emumterrenolocalizado naparcelainicia daruadaConsolacdo. |mediatamente,
os moradores da area, motivados pelatisiof obiareinante, organizaram um movimento
contrério atransferénciada unidade de tratamento dos tubercul osos para as proximida-
des da Vila Buarque e da Santa Cecilia, situagdo que exigiu a interferéncia de vérias
comissdes que passaram atestados nos quais declaravam que o dispensario no repre-
sentava perigo contagioso para os moradores daquela parte da cidade.

Mas, tudo o que vinha sendo feito em favor dos pectérios ainda era pouco para
conter 0 avango da Peste Branca no estado de S&o Paulo. Apesar dos esforgos coordena-
dos pelaLigaeaindaaentradaem funcionamento do Sanatério VicentinaAranha—inau-
gurado em 1924, em S&o José dos Campos—, no encerramento dadécadade 20, atubercu-
lose estava amplamente disseminada na regi 8o, especia mente na cidade de Séo Paulo.

Na capital bandeirante, onde a notificagdo clinica dos 6bitos era muito mais
freqliente que no resto do estado, os indices de morte pela consuncéo apresentavam-
sedtoseestavel's, sendo que no primeiro ano do sécul o passado ataxa de mortalidade
pelatisicaerade 86,7 por 100 mil habitantes, enquanto em 1929, o mesmo indice assina-
lava79,6 (Mascarenhas, 1953).

Neste tltimo momento, Clemente Ferreiradenunciou as dificul dades de sobrevi-
vénciada Liga Paulista, informando que a elite local pouco contribuia com donativos
para a luta contra a mol éstia consuntiva. Na auséncia da generosidade dos ‘ricos’, 0
clinico disseter encontrado apoio junto aos ‘ mais humildes’, os quais patrocinavam as
atividades da Liga mediante a aquisi¢do dos ‘selos sanitarios’, instituidos no Brasil
pelo préprio Dr. Ferreira, no inicio da década de 20, pouco tempo depois de terem
aparecido na Europa.

Confessando que era “transparente a pouca sympathia que desperta a cruzada
contrao inimigo maistemeroso daracahumana’, o tisiologistalevantou suavoz segui-
damente para acusar a negligencia governamental frente a moléstia que corr6i os
pulmdes. No Relatério da Liga Paulista contraa Tuberculose, Ferreira (1931:3) assim
expbs a questdo que tanto o torturava:

Por seu turno a acgao official tem sido até aqui por demais apagada, para néo
dizer nulla, eentretanto indispensavel sefaz uma campanha det&o grande porte,
no manejo de um problema de tanta compl exidade e pol ymor phismo, a assistén-
ciafinanceira efficazdo Poder Publico, pois, como ja affirmou Cal mette, a solu-
¢&o do problema da tuberculose € uma questdo de dinheiro.

O Brasit. E 0 MoprLO PAULISTA

Apesar de todas as dificuldades de sobrevivéncia e atuagéo registradas na
trgjetériadaligaPaulista Contraa Tubercul ose, ainiciativabandeirante serviu durante
toda a Republica Velha como paradigma inspirador das demais campanhas estaduais
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centradas na Peste Branca. A criacdo de uma entidade de combate a doenca pulmonar
em S&o Paulo foi reproduzida em outras unidades da federacdo que, de regra, aponta-
vam as acfes comandadas por Clemente Ferreira como responsaveis pelo presumivel
baixo indice de mortalidade consuntivana capital industrial do pais.

Assim, exagerando nos dados apresentados, 0 Servico Sanitério de Pernambuco
fez constar em seu relatério do ano de 1926, uma série de dados estatisticos em que
ficava assegurado que S&o Paulo era a cidade ‘ menos assolada pela tuberculose do
pais, informando também que a capital paulistaseincluiaentre asmais salubres metré-
poles do mundo, com um coeficiente de ébitos por tuberculose bem inferior aos de
Montevidéu, Paris, Viena, RomaeMadri.

Dequaquer forma, osgovernosfederal e estaduais mantiveram-se pouco sintonize-
dos com os movimentos regionais de combate a tisica, mesmo no tocante ao Rio de
Janeiro. Nacapital daRepUblica, acriacdo daLigaBrasileiraContraa Tubercul ose, pou-
cos meses depois da sua congénere paulista, buscou imitar a proposta fomentada por
Clemente Ferreira, apresentando as mesmas vicissitudes e pouco fazendo em beneficio
dosinfectados pobres do Rio de Janeiro e do resto do pais, inclusive porque contavacom
verbas, instal acBes e equipamentos aindamais precarios que os disponivels em S&o Paulo.

Nas demais cidades brasileiras, a situacdo sanitéria referente a Peste Branca era
aindamaiscritica. O levantamento realizado pelo Dr. Alfredo Britto, em 1929, mostraque
mai s da metade dos 6bitos nacionais causados por doencas infecto-contagiosas eradevido
atisica, sendo que raras eram as ingtituigdes dirigidas para 0 combate a fimatose que se
encontravam em condicdes de prestar assi sténcia aos pectérios pobres (Britto, 1929).

Por isso, na década de 20 do século passado, ganharam maior intensidade as
cobrangas que visavam a participacdo dos poderes publicos no combate a Peste Bran-
ca, sendo raras as publicacdes e 0s congressos médicos nos quais ndo se reclamasse
daausénciaoficial nalutaanti-tubercul ose.

Até mesmo o higienista Afranio Peixoto, sempre comedido nas palavras de
criticaao Estado, incorporou-se no movimento. Ao avaliar atrajetériadasalide publica
nacional, o médico ndo se absteve de elogiar o empenho do governo federal em sanear
0s grandes centros urbanos do pais, mas, ao se deter no fato tuberculoso, Afranio
Peixoto ndo se conteve, pronunciando uma enigmética sentenca: “é alarmante e ndo
move os que devem epodem...” (1923:88).

0 Estano VArcUISTA E A QUESTAO DA TUBERCULOSE

Os anos 30 abriram-se sob uma crise econdmica que resultou na ruptura da
hegemonia oligarquica paulista e mineira no processo de tomada das decisdes nacio-
nais. A instalacdo de Getulio Vargas no comando federal selou o encerramento de um
periodo em que o Estado buscou amoldar-se atradicéo liberal européiae aos principios
federalistas. Em continuidade, os ‘revolucionérios de 30 orientaram seus projetos no
sentido da centralizagdo dos canais decisorios e na ostensiva intervencdo governa-
mental no funcionamento da sociedade.
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A estratégia adotada por Vargas parareforcar aintervencéo oficial nasinstitui-
¢Oes privadas e publicas correspondeu aexpansdo daburocraciagovernamental, inclu-
sive na esfera da salide coletiva. A multiplicacdo das instancias oficiais e dos agentes
do Estado favoreceu o desdobramento dos dispositivos legais e ordenadores da soci-
edade, alimentando ailusdo de que aadministracdo publicaera‘moderna e‘raciona’,
sendo, portanto, imune as contestacdes individuais ou de grupos.

A criac8o do Ministério da Educacéo e Salide Publica, no més de abril de 1931,
inseriu-se nadeterminacdo do novo governo em redefinir aimagem que o Brasil desfru-
tavafrente as poténciasinternacionais. A presenca de multiplas epidemias e endemias
gue minavam apopul acdo impbs aorgani zacdo de um instituto sanitario quetinhacomo
principa objetivo revitaizar as formas de normatizagdo e manutencdo da capacidade
produtivado proletariado, em um periodo em que jando eramais possivel contar coma
reposicao da forca de trabalho mediante o aproveitamento de novos contingentes de
imigrantes deslocados da Europa.

Acrescenta-se ainda que aampliacdo da méaguina administrativa da salide abria
oportunidades para o governo expandir seus polos de vigilancia sobre o tecido social,
fato que se transformou em um dos principais recursos empregados por Vargas paraa
manipulag&o dos conflitos sociais.

Sob o lemade que a salide se constituiaem um dos * direitos bési cos do cidadéo
brasileiro’, aAssembléaNacional reunidaem 1934 pontificou que cabiaao Estado zelar
pelas condigdes sanitarias do pais, intervindo nos momentos epidémicos e sobretudo
desenvolvendo acdes educativas de prevencdo as enfermidades.

Segundo o médico e parlamentar paulista Pacheco e Silva, eradever do governo
desdobrar esforgcos paramelhorar a* qualidade eugénicado Homem Brasileiro” (1934:5),
mediante a proibi¢do do ingresso no pais de grupos de estrangei ros que se mostrassem
perigosos para a Salide Publica e também por meio de medidas que restringissem as
taxas de morbidade e mortalidade que feriam a sociedade nacional, incluindo-se ai
as baixas causadas pela Peste Branca.

Durante o governo Vargas, entretanto, as verbas federais destinadas a higiene
coletivaforam semprereduzidas e, pelo menos até 1938, aplicadas quase que exclusiva-
mente namel horia das condi¢des sanitéarias da capital daRepublica. Comisso, espera-
va-se que cada um dos estados se responsabilizasse pela criagdo de fundos proprios
para o atendimento dos enfermos pobres e para a prevencéo das moléstias, fato que
tornou aindamais critico o perfil epidemiol 6gico damaioriadasregidesbrasileiras.

O resultado do afastamento do Estado dos compromissos que buscavam garan-
tir aqualidade da satde pblicanacional pode ser notado inclusive naprecariedade das
acOesoficiaiscontraatubercul ose. Durante 0s primeiros 0ito anos do governo varguista,
o retrato mais invocado dos movimentos contra a Peste Branca foi aquele elaborado
pelo professor Octavio de Freitas, ainda pouco antes da Revolucéo de 30: o acanha-
mento em ndimero e a deficiéncia de funcionamento dos sanatérios e dispensarios
especializados, afalta de autoridade moral de quase todas as entidades estaduais con-
traatisica e a auséncia dos poderes publicos na luta sanitaria.

No transcorrer dadécadade 30, o texto do Dr. Freitas (1929) foi continuamente
invocado pel os médicos descontentes com a paralisia do setor sanitario governamen-

69



tal, consagrando a denominacgéo de ‘Grande Ma’ atribuida a moléstia que roubava as
energias do povo e debilitava a capacidade produtiva nacional.

Em conseqiiéncia, no ano de 1936, existiam poucas entidades direcionadas ao
tratamento das vitimas do bacilo de Koch. O estado de S&o Paulo concentrava o maior
nimero de unidades de salde, contando com 14 sanat6rios e hospitais-sanatorios,
sendo seguido por Minas Gerais com trés sanatérios, o estado do Rio de Janeiro com
dois nosocémios e 0 Parana com apenas uma casa de salide especializada.

Todos os demai s estados di spunham exclusivamente de alguns | eitos hospital a-
res e de uns poucos ambulatérios mantidos pelainiciativafilantropica. A escassez das
vagas sanatoriais e o funcionamento irregular dessas institui¢des contrastavam com o
nimero calculado de tuberculosos existentes naguele mesmo ano no pais. cerca de
meio milhdo de infectados, segundo a Liga Paulista contraa Tubercul ose.

Foi somente apartir de 1938 que aadministracdo vargui sta mostrou-se disposta
aelaborar um projeto federal de assi sténciaaos doentes pobres, inclusive ostributarios
da tuberculose. Os motivos deste stibito interesse governamental em reforcar seus
esguemas intervencionistas na salide coletiva esta certamente relacionado com o em-
penho varguistaem normalizar o tecido social etambém com aintencéo deinterferir na
salide popular como atitude preparatéria para o lancamento da campanha oficial de
ocupacdo de algumas areas interioranas do pais, fato que colocava a Salde Publica
como 6rgéo encarregado de garantir migrantes saudavei s parao projeto governamental
batizado como ‘Marchaparao Oeste'.

Além disso, € necessério levar em consideracdo o fato de os Estados Unidos
terem produzido, no decorrer dadécadade 30 do sécul o passado, umasérie deinterpre-
tagcBes sobre a Ameérica Latina, anunciando a condicgo ‘tradicional’ dos paises situa-
dosao sul do mexicano rio Grande.

Em um desses relatérios, o higienista Charles Wilson (1942:11) concebeu a
América Latina como uma verdadeira “sick man’s society”, cujo carater avesso a
modernidade era atestado pela multiplicidade das doencas infecto-contagiosas que
assolavam as populagdes instaladas nesta por¢do do continente.

Para configurar ainda mais a condi¢éo desigual entre as sociedades de origem
latina e anglo-saxdnica, 0 médico colocou em confronto os perfis epidemiol égicos das
duas &reas, concluindo que, enquanto nos Estados Unidos a principal causa de 6bitos
era preenchida pelas moléstias degenerativas — em que destacavam-se o0s acidentes
cardiovasculares—, a América L atina era vitimada principal mente por um conjunto de
doencas contagiosas, sendo a tuberculose a patologia que mais cobrava vidas dos
‘irmdosdosul’.

Almejando a condi¢cdo moderna do pais, Getllio Vargas buscou emprestar novo
rumo ao papel do Estado nas campanhas contraa doenca pulmonar, mostrando-se sensi-
vel aos pedidos de apoio da até entdo apagada Federacdo Brasileira de Tuberculose —
entidade fundada em 1931 — e também oferecendo suporte econdmico aos SUCeSSIVos
Congressos Nacionais de Tuberculose, realizados a partir do final daquele decénio.

Mais ainda, o presidente encomendou ao diretor do Departamento Nacional de
Salde, o higienista Jodo de Barros Barreto, a elaboragdo de um plano nacional e
centralizador de combate & Peste Branca. Dois anos depois, em 1940, Barros Barreto
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finalizou o projeto requerido pelo presidente, ressaltando que a‘ ameaga sanitéria nu-
mero um do pais’ deveriaser combatida por meio dacriacéo de umarede de sanatérios
federais, localizados nas periferias das maiores cidades brasileiras.

Aprovado por Vargas, o documento preparado por Barros Barreto nunca che-
gou aser colocado integralmente em prética, principal mente devido a perene a egagéo
de escassez de verbas, fato que ditava o ritmo lento das edificacdes dos prédios que
deveriam abrigar as casas de sallde especializadas. Por isso, muitos dos sanatérios
idealizados no final dos anos 30 s6 foram entregues a comunidade uma década depois,
momento em que a proposta médi cadeisolamento nosocomial dostuberculososentra-
vaem francadecadéncia.

Situagdes como esta deixam claro que, apesar dos pronunciamentos oficiais
gue prometiam assisténcia aos doentes do peito, 0 Estado getulista hesitava em
liberar verbas para 0 combate a Peste Branca e para o socorro das vitimas desta
enfermidade. Tentando fugir ao compromisso de luta contra a disseminacdo da mo-
léstia, ainda no ano de 1939, o presidente da Republica ordenou a formagéo de um
comité incumbido de corrigir o cédigo previdenciario, atribuindo aos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes a obrigacdo de prestar assisténciamédicae previdenciaria
aos trabalhadores consuntivos.

A comissdo — constituida por médicos e administradores ligados a Sociedade
Brasileira de Tuberculose e coordenada por Abelardo Marinho — buscou seguir de
perto os posicionamentos contidos na Carta del Lavoro da Itdlia fascista, demandan-
do o periodo de seis meses para apresentar o texto final de um anteprojeto que visava
ainstituir um seguro especial contraa tubercul ose.

Mesmo afirmando desconhecer as ‘ condi¢des proprias’ da tisica no pais, a
equipe designada por Vargas advogou a criagdo de um 6érgéo que denominar-se-ia
Instituto de Tuberculose e Previdéncia Social, o qual seria financiado por um fundo
originado da cobranga de um imposto a ser ativado em nome da ameaga infecciosa.
Segundo estaproposta, cadatrabal hador deveriacontribuir mensalmente com no maxi-
mo um por cento de seu salario, sendo que os empregadores deveriam colaborar com
guantia semel hante ao total pago pel os seus funcionarios (Marinho, 1939).

Estabel ecidos os fundamentos do amparo aos pectarios, 0 governo reservava
parasi a missdo fiscalizadora das tarefas realizadas pelo novo Instituto, delegando o
gerenciamento do 6rgdo a uma diretoria composta por representantes das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes. Nesse contexto, marcado pelaacirradavigilanciaestatal, as
acOes atribuidas ainstituicéo anti-tubercul osa compreenderiam o amparo financeiro e
hospitalar aos trabalhadores infectados pelo bacilo de Koch, a constituicdo de uma
rede nacional de sanat6rios e também a organizagdo e patrocinio de campanhas de
esclarecimento publico sobre a tubercul ose.

O fato do anteprojeto situar alutacontrao Grande Mal como responsabilidade
dos agentes previdenciérios suscitou pronta reacéo das Caixas de Aposentadorias e
Pensbes. Isso porque a assisténcia aos tisicos de limitados recursos pecuniarios
mostrava-se como um negécio de pouco interesse, ja que de escassa lucratividade,
fazendo com que as Caixas alegassem ‘faltade preparo’ paraadministrar o Instituto
de Tubercul ose.
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Os setores previdenciérios ndo pouparam esforcos para atestar sua propria
incapacidade financeira para o comando do problema fimatoso, aterando criminosa-
mente os dados para ‘ provar’ ao presidente Vargas que ja estavam despendendo mais
de 50% de seus recursos anuais no pagamento de pensdes e assisténcia médica aos
operariostisicos (Métall, 1944).

Na série de medidas que visavam a impedir que o Estado colocasse 0 setor
privado como responsével Unico pela solucdo das questdes produzidas pela doenca
pulmonar, as Caixas uniram-se na el aboragéo de umacontrapropostaao plano governa-
mental. Seguindo este intento, os nomes de Raphael Pardellas e Mario Pinto Passos —
ambos funcionarios da Caixa de A posentadoria e Pensdes de Servicos Telefonicos do
antigo Distrito Federal —ganharam conhecimento publico como mentores dasjustifica-
tivas utilizadas pelas organizactes previdenciérias que recusavam adirecdo dostraba-
Ihos anti-tubercul ose.

Segundo as peroragdes das Caixas, 0 Estado brasileiro jadispunhado arcaboucgo
legal necesséario paraaprevencao e assisténciaaostributérios do Grande Mal, indican-
do-se 0 decreto nimero 16.300, datado do més de dezembro de 1923, como instrumento
juridico queatribuiaao Departamento Nacional de Salide Publicaaresponsabilidadede
organizagdo das ages sanitarias que objetivavam socorrer os fimatosos e limitar a
disseminacdo damoléstia.

ParaPardellas e Passos, caberiaa“laboriosae moderna” administracéo estado-
novista apenas “aparar algumas arestas’ do antigo decreto para tornar “ainda mais
eficaz” (Pardellas e Passos, 1941:276) o aparelhamento nacional delutacontraatuber-
culose. Assim, por meio de umaret6ricalaudatériaao chefe danagdo e ao mesmo tempo
vazia de elementos esclarecedores, as Caixas buscavam devolver ao Estado arespon-
sabilidade sobre o problema gerado pela Peste Branca.

Osmesmos andlistas, ironicamente, centraram forgas na depreciagéo dos servi-
¢os prestados pelas proprias Caixas para, por intermédio de uma cartada de risco,
desestimular de vez a propostaoficial. Além de declarar que os diretores dosinstitutos
providenci&rios ndo contavam com experiéncia suficiente paraadministrar umaorgani-
zacao tao complexa como seria 0 6rgdo de combate atisica, os autores surpreenderam
ao se posicionarem como denunciantes da precariedade do amparo prestado pelas
Caixas aos contribuintes pectéarios, enfatizando a exiguidade do valor das pensdes e
também a baixa qualidade da assi sténcia médico-sanatorial colocada a disposicao dos
trabalhadores adoentados.

Aindaem conformidade com o texto elaborado por Raphael Pardellas e Mario
Passos, as verbas previdenciarias eram insuficientes para custear o tratamento do ope-
rario contaminado e garantir o sustento de seus dependentes.

A primeira opcdo oferecida pelos Institutos aos seus socios tubercul 0sos
correspondiaaumaaposentadoria que raramente ultrapassava 50% do valor do salario
pago aum trabal hador ndo qualificado, quantiaque mal davaparaaaimentacdo deum
individuo sadio, quanto mais para custear a existéncia de um tisico e de sua familia.
Nesse caso, alertava-se que, se 0 doente recebesse apensao, ainstituicdo previdencidria
se eximiria daresponsabilidade de of erecer tratamento gratuito ao consuntivo.
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A segunda op¢ao era of erecida apenas aos portadores de |esdes abertas e que
necessitavam de intervenc&o cirdrgicaimediata. Neste caso, alegislacdo em vigor ga-
rantia o direito a internac@o hospitalar por um periodo de até dez dias, podendo ser
ampliada por um prazo mais extenso, dependendo da disponibilidade de verbas do
orgéo segurador, sendo que nesta situagdo o trabal hador ndo fazia jus ao recebimento
da pensdo. Por fim, a Ultima alternativa era enderecada aos tubercul osos com lesdes
ndo abertas, os quais poderiam receber assisténcia especializada e ‘algum auxilio
pecuniario’, cujo valor variava segundo a entidade previdenciaria a qual o enfermo
estivesse ligado.

Apés dedicarem-se as denuncias da fragilidade dos Institutos, os representan-
tes das seguradoras ofereceram um substitutivo ao anteprojeto preparado sob a orien-
tacdo de Abelardo Marinho. Paraos dirigentes da méaguina previdenciéria, o documen-
to getulistaera plenamente viavel, ndo obstante precisar de algunsreparos. O primeiro
deleserainevitavel: eximir as Caixas de qual quer compromisso nos esforgos de comba-
te atisica, colocando em seu lugar o Estado. Em seguida, sugeria-se 0 aumento do
seguro para 2% sobre o salario dos contribuintes e a alteracéo do nome da entidade a
ser criada para I nstituto de Seguro-Doenca. Nadamais.

Em nome da protegdo coletiva contra a moléstia de Koch, o confronto entre o
Estado e as Caixasmanteve-sevivo até o final do primeiro periodo presidencial de Getulio
Vargas, pouco resultando em beneficio do proletariado. Asraras|eisfederais e estaduais
gue focavam a obrigacéo socia dos empresérios com a salde dos trabalhadores eram
convenientemente ‘ esquecidas, deixando o operariado entregue a prépria sorte.

Assim, mesmo que um decreto assinado ainda na RepublicaVelha exigisse que
todas as fébricas que contassem com ‘ grande nimero’ de empregados dispusessem de
um dispensario especializado no atendimento dos doentes do peito, raramente isto
aconteceu. No estado de S&o Paulo, apenas a Companhia Docas de Santos buscou
cumprir esta disposicéo legal, mantendo um ambulatério para o tratamento dos seus
funcionérios contaminados.

A The S8o Paulo Tramway, Light & Power Limited, consideradaamais moderna
empresa no que tangia ao relacionamento entre capital e trabalho no periodo estudado
também se dizia preocupada com o estado pulmonar de seus funcionarios, tendo mon-
tado uma secao tisioldgica. Entretanto, os relatdrios assinados pelos médicos da em-
presadeixam notar que o principal objetivo do servigo clinico eraimpedir aadmissio de
operariosinfectados e néo fazer o acompanhamento da salide pulmonar dos funcion&
rios que atuavam na companhia canadense.

Nesse encaminhamento, os trabalhadores ndo contavam com uma legislacéo
gue garantisse assisténcia médica e financeira digna agueles que fossem vitimados
pel o bacilo de Koch. Até mesmo o texto do decreto-lei ne 7.036, promul gado em novem-
bro de 1944 e considerado ‘avangado’, inclusive pelos criticos da ditadura estado-
novista, serviu-se de palavras vagas sobre a Peste Branca ao estabelecer as modalida-
des de amparo legal aos acidentados do trabal ho.

A possibilidade de um eventual enquadramento datisicacomo moléstiafavorecida
pelo processo produtivo estava distante dos interesses dos empregadores e, por 6b-
vio, mantinha-se rigorosamente afastada dos documentos oficiais. Considerado como
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problemadedificil resolucdo no contexto da‘infortunisticameédico-legal’, atuberculo-
sefoi precariamente examinada pelos autores dalei e pel os advogados que estudaram
alegislacdo varguista, limitando-se todos elesaanunciar adificul dade de amparo legal
aos trabal hadores que fossem infectados no ambiente da producao.

Os confrontos entre o Estado e os 6rgaos previdenciarios resultaram em quase
nenhum apoio aos infectados. Mesmo que todas as di scussdes alimentadas pela admi-
nistragdo varguistatomassem o trabal hador formal como ponto dereferénciaeavo de
uma possivel politica social, o tratamento dispensando aos tubercul osos pobres ocor-
riaindependentemente da modalidade de engajamento no processo produtivo. Exclui-
do do amparo governamental, deregra, o tisico necessitado foi considerado ‘ indigente’
e nesta condic&o buscava assisténcia e abrigo nos servig¢os meédico-sanatoriais manti-
dos pela caridade publica.

A ApMINISTRACAO T1S10-SANITARIA EM SA0 PAULO

Os sucessivos interventores indicados por Vargas para comandar a administra-
¢80 publicapaulista, espelhando o direcionamento federal, assumiram atutelada soci-
edade, fazendo a apologiade que o Estado constituia-se na Unicainstancia com legiti-
midade e capaci dade suficientes paragarantir aconcretizacdo dosinteresses coletivos.

A influénciafederal no territério bandeirante assentou-se na producdo de uma
copiosa legislagdo que pretendia garantir o controle das decisdes tomadas nas multi-
plasesferasdaburocraciaregional. A &readaHigiene Publicafoi, deimediato, um dos
setores mai s visados pela administragéo ‘revolucionaria , sobretudo porque areforma
sanit&riarealizadaem 1925 conferiu autonomiaao sistemaregiona de salde, instituin-
do os Centros de Salide e oslocalizando como ‘ eixo central’ do movimento preventivista
e de tratamento dos enfermos no estado de S&o Paulo.

Um dos resultados da orientagéo assumida pelas autoridades paulistas impos-
tas por Getulio Vargas constituiu-se numa série de reformas que atingiram o Servigo
Sanitério entre os anosde 1930 e 1931. Em consegiéncia, 0 esguema higienistaentrou
em colapso, isolando o I nstituto Butantan do organogramada Salde Pliblicae, maisdo
gue isto, reduzindo as atividades dos Centros de Salde, que se transformaram em
dispensarios subordinados a Inspetoria de Higiene e Assisténcia a Infancia.

A decisdo oficial de ampliar o corpo de funcionarios estaduais da salide, sem
contudo haver um planegjamento adequado, frutificou em um verdadeiro caos, favore-
cendo a duplicidade de tarefas, a elevacdo dos custos dos servicos e, pior do que tudo
isto, anulando as agBes preventivistas em favor da medicina curativa.

A reorganizagéo do aparelhamento sanitério bandeirante implicou inclusive na
constituicdo de novos setores médicos e administrativos que deveriam responsabili-
zar-se, diretaou indiretamente, pelaassisténciaaosfimatosos. Assim, aindaem feverei-
ro de 1931, foi criada a Se¢d@o de Profilaxia da Tuberculose, a qual deveria prestar
atendimento dispensarial aos tisicos, realizando a tarefa que, antes do ‘ Golpe de 30’
estava programada para ser implementada pel os Centros de Salide.

74



Maisainda, acarénciade pessoal especializado nos servicos exigidos pelatisica
levou a Secretaria de Educacdo e Salde Publica— criada no ambito das reformas — a
tornar oficiais os cursos of erecidos pelo I nstituto de Higiene que tinham como meta
a qualificagdo de técnicos de laboratério e de radiografia. No ano de 1932, 0 mesmo
Instituto foi autorizado a instalar em suas dependéncias um gabinete de radiologia,
abrindo oportunidade para que o paulistano obtivesse gratuitamente a Carteira de
Salide, documento instituido como elemento imprescindivel paraacolocagéo no merca-
do formal detrabalho, segundo umale sancionadano mésde abril daquele mesmo ano.

A proposta centralizadora da administragéo varguistaresultou também nadesa-
propriacdo do dispensario daLiga Paulista Contraa Tubercul ose, mediante um proces-
so legal que tramitou por trés anos, encerrando-se afavor do Estado apenas em setem-
bro de 1934. Acredita-se que este fato constituiu-se em maisum episddio dalongasérie
de confrontos entre 0 médico Clemente Ferreira e as autoridades estaduais e federais.

Toleradas com certa benevoléncia no periodo anterior ao golpe de Vargas, as
palavrasferreirianas sobre aausénciagovernamental no combate a Peste Brancaforam
entendidas como pecas subversivas pelos interventores federais, desaguando no con-
fisco do dispensario especializado e no afastamento do Dr. Ferreirado cargo defunciona-
rio do Servigo Sanitério. Iniciou-seassim o declinio dainfluénciae amarginalizacéo do
diretor da Liga Paulista Contra a Tuberculose, entidade que perdeu poder no mesmo
passo que seu idealizador.

As tentativas reconciliatérias da administracdo publica com o diretor daLiga
Paulista somente ocorreram alguns anos depois, quando o governador Armando de
Salles Oliveira buscou homenagear o clinico, rebatizando o dispensario encampado
com o nome de seu fundador, aproveitando a solenidade paraindicar paraadirecdo do
6rgdo o meédico Antonio Tisi Neto, amigo e principal discipulo do Dr. Ferreira. Na
mesma oportunidade, o Servico Sanitario alardeou que o centro de atendimento dos
fimatosos seriatransformado em um instituto de pesquisadaPeste Branca, funcdo que,
alids, javinha sendo desenvolvida pelo dispensario desde o inicio de suas atividades.

O adijamento do tisiol ogista Clemente Ferreirado comando das agdes anti-tuber-
culoseinscreveu-se no contexto centralizador, policialesco e pouco tolerante ascriticas
gue ganhou dimensdes maiores a partir da guerra paulista de 1932. Apesar disso, s
constantes as vozes que tentam buscar outras explicacdes paraaapropriacdo oficial do
até entdo Unico dispensario filantrépico do estado de S&o Paulo.

Segundo esta vertente de entendimento, o confisco governamental deve ser
creditado aos elevados custos exigidos pela assisténcia aos consuntivos, sendo o
Estado ainsténciamelhor capacitada paradispor de recursos de altamonta. Em coerén-
cia com este enunciado, tem-se apregoado que o Dr. Ferreira foi poupado — e ndo
punido — pelaadministragdo plblicaque, solidariacom as multiplas atividades desem-
penhadas por este especialista, buscou liberé-lo da érdua tarefa de angariar os fundos
necessarios para o funcionamento do dispensério.

Excluido das discussdes oficiais, mesmo assim Clemente Ferreira continuou a
cobrar do Estado participagéo efetiva nas campanhas centradas nainfeccdo pulmonar.
No ano de 1935, durante uma solenidade em que compareceram inimeras autoridades
da administracdo publica, assim se pronunciou o tisiologista:
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Asfalhaselacunas da nossa organizacao sanitaria contra o mérbo, a deficiencia
ainda sensivel do nosso armamentarium antitubercul 0so, e a falta de uma coor-
denacdo metddica e de umaindispensavel articulacéo dos poucos aparelhosde
gue dispomos, explicam de sobejo por que ndo conseguimos ainda rectio sensivel
do nosso ohituario pela grande endemia. (Ferreira, s.d.:276)

O resultado da escassaintervencéo do Estado na questao tisioldgica e dainefi-
ciéncia dos profissionais de salide agregados aos servigos estaduais pode ser consta-
tado na curva ascendente produzida pelo nimero de ébitos causados pela tisica na
cidade de Séo Paulo. Nestametrépol e, durante a primeirametade dos anos 30, atuber-
culose alcangou indices bem superiores aos da década anterior, pois, se em 1923 a
cidade apresentou umataxade 113,18 6bitos por consuncéo em cada 100.000 habitan-
tes, dez anos depois este indice se elevou para 138,72, denunciando a velocidade
alarmante com que amol éstia se disseminavapelaurbe, fendbmeno que se reproduziaem
todas asregibes do estado (Grieco, 1939:9).

A explicac&o oficial parao avango daPeste Branca, inevitavelmente, convergia
para a exiglidade dos recursos publicos, numa conjuntura em que a crise econdmica
estava afetando todo o sistema capitalista. A urgéncia de se criar novos canais de
captagdo de verbas paraasaide fez com que, desdejaneiro de 1933, passasse avigorar
umalei estadual queimpunha taxagdo especial sobre a prética de jogos realizados em
cassinos e clubes populares. Apesar disso, é de se perceber que o estado de Séo Paulo
despendeu anémicas verbas na luta contra a tisica, sendo que no periodo de 1932 a
1945, asdespesas anuaiscom 0 Grande Mal variaram de 0,94% a 2,05% do montante de
dinheiro destinado a Sadde Publica paulista.

Em conseqliéncia, as agdes desenvolvidas pela Secdo de Profilaxiada Tubercu-
lose foram extremamente limitadas durante a maior parte da década de 30, ocupando
poucas péginas nosrelatdrios administrativos oficiais. Em 1936, por exemplo, enquanto
Clemente Ferreiracal culavaem 400 mil o nimero defimatosos existentes no pais, sendo
54 mil deles sd no estado de S&o Paulo, os dados fornecidos pelo governo do Estado
informam que aagdo publicaresumia-se ao gerenciamento do I nstituto Clemente Ferreira
e de um dispensério inaugurado no distrito do Bréas, o qual pouco depois teve suas
atividades encerradas por ‘absoluta falta de funcionarios'.

Mesmo assim, durante aquele ano, cercade dez mil individuos procuraram es-
pontaneamente 0s servicos publicos detisiologia, ocorrendo aidentificacéo de aproxi-
madamente mil novos casos de tuberculose, sendo que nem todos puderam seguir
tratamento devido a escassez de profissionais especializados nessas unidades de sal-
de. Asagdes preventivas com base naaplicacdo davacinaBCG também se mostraram
precérias, sendo inocul ados apenas 1.432 criangas e adolescentes, fato que elevou para
5.301 0 nimero deindividuosimunizados no estado de S&o Paulo, desde 0 ano de 1929,
guando comecou afuncionar o Servicgo regional de vacinagéo.

Ofrégil empenho oficia emintervir com eficacianaquestdo sanitariadeterminou
queasiniciativas privadaefilantropicaocupassem afuncdo primordia detratamento e
assisténciamaterial aos consuntivos e seus dependentes. Como resultado, adécadade
30 testemunhou a constituicdo de uma rede de sanatérios que, concentrada na cidade
de S&o Paulo e nas prefeituras sanitérias de Campos do Jordéo e S&o José dos Campos,
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encontrava sustento nas mensalidades cobradas aos pacientes e nos donativos pro-
movidos pelacaridade publica.

Segundo otisiologista Paula Souza (1939:330), no final daguele decénio existiam
no estado de S&o Paulo “menosde 2 mil” leitos reservados para 0s consuntivos, sendo
gue uma parte das vagas estava desativada, pois as doagdes of erecidas pela sociedade
eram reduzidas e 0 “tuberculoso custa caro”.

O Unico apoio dado pela administragédo publica aos sanatérios paulistas consti-
tuiu-se em irregulares dotagBes or¢camentarias, sob 0 compromisso das casas de salide
beneficiadas acolherem gratuitamente alguns pectéarios encaminhados pelo Servico
Sanitario, ou ainda para que 0s sanatorios expandissem o0 nimero de seus leitos.

Os dados of erecidos em 1936 pela Comissdo de Assisténcia Hospitalar da Se-
cretaria da Educacéo e Salde Publicainformam que as verbas oficiais destinadas aos
nosocdmios especializados foram daordem de 1.790:471$312, sendo que alrmandade
da Santa Casade Misericdrdiapaulistanafoi ainstituicgo mais beneficiada, recebendo
cercade um quarto do total das doacGes para promover melhorias nos prédios dos dois
sanatdrios que estavam sob seu gerenciamento.

O rumo da administracdo paulistanaem relacdo ao Grande Mal sofreu sensivel
correcdo a partir de 1938, refletindo a mudanca que se processou em nivel federal no
gue dizia respeito ao ‘inimigo nimero um da salide publica nacional’. Nesse mesmo
ano, o médico Adhemar de Barrosfoi nomeado interventor federal em S&o Paulo, dando
inicio amais umaalteracdo naorganizacdo e nas estratégias diretoras do aparelhamento
sanitarioregional.

A nova reforma geral dos servigos de Higiene Pdblica foi inaugurada com o
decret0 9.247, dejunho de 1938, por meio do qual foi criado o Departamento Estadual de
Salde, sendo definitivamente extinto o Servico Sanitario. Os motivos alegados paraa
remodelacdo do setor foram varios, sendo o principal deles o argumento de que as
sucessivas alteracfes ocorridas na estrutura administrativa da salide coletiva haviam
transformado o 6rgéo em um setor ineficiente e que se mostravainoperante, enquanto
inimeras enfermidades de carater i nfecto-contagioso expandiam seus dominios no es-
tado de S&o Paulo.

A orientagdo adhemarista restabel eceu o funcionamento dos Centros de Salde
como unidades basilares dos servicos de Higiene Plblica. Concomitantemente a esta
decis8o, avoz oficial assumiu o retrocesso causado pelo conjunto dereformasrealiza-
das nos primeiros anos do periodo varguista, confidenciando que a extin¢éo dos Cen-
tros de Salide, no inicio da década de 30 do século passado, deveu-se sobretudo as
pressdes de ‘ muitos clinicos’ que denunciaram tais nlicleos de atendimento aos enfer-
mos como desleais concorrentes dos consultérios privados.

Superado o conflito, um decreto datado do més de junho de 1938 determinou
aimediata reativagdo de uma dezena de Centros de Salide nos distritos da Capital ea
transformacao das Delegacias de Salide e dos Postos de Higiene interioranos em ‘ uni-
dades sanitérias ecléticas e polivalentes'. Tudo isto, segundo o Dr. Raul Godinho,
diretor do Departamento Estadual de Salide, parapermitir que o Brasil definitivamente
deixasse de ser ‘um vasto hospital’.
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Como érgéo orientado, inclusive para assisténcia aos doentes do peito, os Cen-
tros de Salide contavam obrigatoriamente com horérios de atendimento exclusivo aos
tuberculosos e também com um corpo de visitadoras sanitérias que, dentre as suas
funcgdes, deveriam percorrer as residéncias situadas nas areas consideradas de maior
incidénciadatisica, com amissao delocalizar e encaminhar paratratamento 0s possi-
vels casos de infeccdo consuntiva, além de ensinar a populagéo os cuidados preventi-
Vos contra a contaminagdo pelo bacilo de Koch. Nesse sentido, os Centros de Salde
foram definidos como ‘ portade entrada’ dosfimatosos parao sistema especializado de
salide, cabendo a estas unidades a decis@o sobre a necessidade ou n&o de isolamento
sanatorial dos tisicos.

Aindaem conformidade com aremodel agéo de 1938, o Departamento de Salide
manteve no organograma a Secdo de Profilaxia da Tubercul ose, estabelecendo como
seu objetivo béasico agarantiade funcionamento do Instituto Clemente Ferreira. Entre-
tanto, no mesmo ano, o relatério elaborado pelo Dr. Marques Simdes, diretor da Secéo,
deixou claro as péssimas condicdes em que se encontrava o antigo dispensé&rio daLiga
Paulista: nimero insuficiente de servidores, salariosinferiores aos que eram pagos em
outras reparti coes sanitarias, desorganizacdo burocrética, inexisténciade méveise ar-
quivos e escassez de material imprescindivel para arealizagdo de pesquisas e para o
tratamento dos infectados que recorriam ao Instituto.

Apesar da precariedade comprometedora dos servicos de socorro aos tributéri-
osdaPeste Branca, em finsdo mesmo ano de 1938 foi inaugurado o Hospital -Sanatério
do Mandaqui, o primeiro nosocémio construido e mantido pelas verbas estaduais e
direcionado exclusivamente para o atendimento de pacientes consuntivos. Localizado
na zona norte paulistana, a casa de salide foi aberta com a presenca de Getulio Vargas
e Adhemar de Barros, constituindo-se em cerimdnia que marcou o inicio da efetiva
participacado oficial no movimento de edificacdo de sanatorios voltados para o isola-
mento sanitéario do proletariado e das camadas médias.

O prestigio acancado por Adhemar de Barros e por suaesposaleonor Mendes
de Barros em consegiiéncia do empenho de ambos em participar do movimento contra
a Peste Branca mostrou que o assistencialismo orientado para os tubercul osos poderia
fornecer ao interventor o apoio popular necesséario para as futuras disputas politicas.
Por isso, mais do que em qualquer outro estado, em S&o Paulo frutificou uma série de
promessas que anunciavam arapidacriagdo de um grande nimero de sanatériosfinan-
ciados pelas verbas paulistas, apesar da constancia de menc¢es ao compromisso do
presidente da Repuiblica em co-patrocinar 0s projetos nosocomiais.

No relatério elaborado pelo Servigo de Assisténcia Hospitalar de Séo Paulo
referente a0 ano de 1938, encontram-se registrados os planos de criacdo de cinco
novos sanatorios publicos, o que representava o acréscimo de mais de mil leitos a
disposicao dos consuntivos. E significativo que todos ja tinham recebido denomina-
¢Oes apropriadas para o tempo: trés deles receberam o nome de Adhemar de Barros,
enquanto cadaum dos demaisfoi batizado com o nome do presidente daRepublicaeda
primeira-damado estado de S&o Paulo.

Enquanto as promessas da constru¢do de novos sanatdrios se reproduziam com
umavel ocidade singular, naverdade, aindadispunha-se de poucos|eitos destinados para
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os tubercul 0sos que viviam no estado de Sao Paulo. Segundo o relatério referente ao ano
de 1938, existiam naareapaulistaapenas 1.412 | eitos destinados aos tubercul 0sos, repre-
sentados pelo funcionamento de sanatérios e abrigos situados nos municipios de Séo
Paulo, Campos do Jordéo, Sao José dos Campos e Tremembé e ainda pel os pavilhdes
especializados das Santas Casas de Santos, Campinas, Bragancga Paulista e Sorocaba.

Os administradores publicos, em todo o territorio nacional, haviam se mantido
excessivamente af astados do desafio tubercul 0so. Assumida como grave ameaga para
a saude coletiva no inicio do periodo republicano, a Peste Branca e seus possiveis
tributérios s foram objetos de intervencdo oficial nos Ultimos anos dadécadade 30 do
século passado, quando o Brasil ja se definia como um dos principais centros de
tubercul osos do continente americano.

Astimidas tarefas desempenhadas pel os érgéos sanitérios, no decénio anterior
ao advento da estreptomicina, certamente influenciaram o ritmo de disseminacdo da
mol éstia pulmonar, sem, no entanto, inverter atendéncia ascendente dos indices refe-
rentes a maior parte dos estados brasileiros.

Um estudo comparativo dos 6bitos atribuidos atubercul ose nos anos de 1936 e
1945 indicam que, das 19 capitais estaduai s averiguadas, 12 mantiveram-se em estado
de ‘epidemia plena’ com indices crescentes, inclusive as cidades de Belo Horizonte,
Recife, Salvador e Porto Alegre, enquanto a capital paulista e o Distrito Federal apre-
sentavam taxas praticamente semel hantes nos dois periodos (Borges, 1948).

As evidencias sobre os estragos causados pela Peste Branca na populagdo
multiplicavam-se. Quando, no ano de 1943, “mais de 100.000” homens oriundos de
todas as partes do paisforam chamados pel 0 Exército paracompor aForga Expedicioné
riaBrasileira, entre 50% e 80% dos convocados de cadaregido militar foram declarados
“incapazes definitivamente” para prestar o servico militar, pelo fato de apresentarem
uma ou mais patol ogias que comprometiam o desempenho fisico dos recrutas. Nesse
contexto, atisica se apresentava como moléstia reinante — mas nunca publicamente
guantificada— das baixas antecipadas (Gongalves, 1951).

A recusa por parte do Estado e das Caixas em conceder assisténcia médica e
previdenciaria integral aos trabalhadores tuberculosos era fato consumado, colocan-
do-se como tendénciaininterruptanaprimeirametade deste século. A decisdo politico-
administrativade tratar alegido de trabal hadores infectados como problema de dificil
solucéo guardava intima coeréncia com a diversidade de posicionamentos que instru-
fam os debates entre tisiologistas. 1sso porque, refletindo as dificuldades sociais de
entendimento da tubercul ose e de suas vitimas, o agrupamento médico especiaizado
mostrava-se crivado de dividas sobre como tratar os consuntivos e prevenir o avango
daenfermidade no terreno coletivo.

NOTAS

1 Optamos por manter agrafiaoriginal dos textos e documentos citados.
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4

As (Im)Certezas da Medicina

O enquadramento institucional das questBes suscitadas pelo Grande Mal
afetou diretamente a comunidade médica nacional que, ao mesmo tempo em que
buscava expandir o leque de privilégios que |he era concedido por Vargas, também
compunhaforcas paragarantir rel ativa autonomiaem relacdo as continuasinterven-
¢Oes dos setores oficiais.

A décadade 30, neste sentido, contextualizou o nascimento e aconsolidacdo de
vérias entidades representativas dos profissionais da salide, destacando-se a carioca
Federacéo Brasileira de Tuberculose e, em S&o Paulo, o inicio de funcionamento da
Associacdo Paulista de Medicina e da Associagdo Paulista de Homeopatia, além de
outras congregacOes de clinicos que, atuando em nivel regional, expressavam asdiver-
sas especialidades hipocréticas.

Ostisiologistas que praticavam no terreno bandeirante mantiveram-se avessos
a organizacdo de um 6rgéo representativo proprio, cedendo a proposta agremiativa
somente em novembro de 1949, quando foi criadaa Sociedade Paulistade Tisiologia. O
prestigio acumulado por esses especialistas, entretanto, ensejou que desde o inicio da
década de 30 fosse reconhecida a existéncia de uma comunidade que foi usualmente
definida como ‘escola paulista de tisiologia’, considerada por varios pesquisadores
como amais eficiente equipe de clinicos e cirurgides voltada paraas tarefas de preven-
¢&o e de tratamento da tuberculose, em todo o pais.

Apesar de a maioria das unidades sanatoriais do estado localizarem-se nos
municipios de Campos do Jordéo e S&o José dos Campos, era na cidade de Sao Paulo
gue se situavam os dois principais ndcleos paulistas de ensino, pesquisa e tratamento
cirrgico dos consuntivos, sendo o Instituto Clemente Ferreirae o Hospita -Sanatério
S80 Luiz Gonzaga os postos fomentadores das mais importantes agdes estaduai s con-
traaPeste Branca.

Seasatividades do I nstituto fundado pelo Dr. Ferreiraencontravam-se em fran-
cadecadénciadesde o instante em que aentidade fora estatizada, 0 mesmo ndo se pode
falar do Hospital-Sanatério Sdo Luiz Gonzaga que, desempenhando as funcdes de
sanatorio de isolamento e de nosocomio especializado no tratamento dos pectéarios,
concretizou-se como instituto pioneiro no contexto médico nacional. Inaugurado nos
primeirosdiasdachamada‘ Revolucdo de 32 emantido pelalrmandade de Misericordia
da Santa Casade S&o Paulo, o Hospital do Jagand— como ficou também conhecidaesta
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casa de salide — localizava-se no limite norte do municipio, ocupando as antigas insta-
lagdes do Leprosario do Guapira.

A condicdo de este sanatério estar filiado administrativamente a Santa Casa e
também atuar como campo de ensino permitiu que o hospital especializado contasse
com um quadro clinico altamente qualificado, atraindo médicos de todo o pais, unidos
pelo interesse de treinamento na area tisioldgica. Como um dos principais centros de
referéncia nacional para o tratamento da Peste Branca, 0 Sanatério do Jaganad formou
uma elite de especialistas que iria ocupar posi¢des dirigentes ndo so nas casas de salide
voltadas para o atendimento dos fimatosos, mas também nos novos postos de tratamento
dos pectarios que foram instalados em Sao Paulo, inclusive no Hospital-Sanatério do
Mandaqui e no setor de doencas pulmonares da Escola Paulista de Medicina

Nesse contexto, foi-se firmando o espirito corporativo que colocou em contato
os tisiologistas do estado de S&o Paulo e de todo o Brasil. A consolidacéo do ensino
médi co sobre atuberculose em Sao Paul o e no Rio de Janeiro permitiu que se tornasse
regra a cobranca do diploma de especialistaatodo clinico que se propusesse a assistir
doentes do peito. Caso tal documento ndo fosse apresentado, o facultativo ‘infrator’
era denunciado como intruso que, no mais das vezes, relegava a segundo plano o
compromisso de assisténcia aos infectados pelo bacilo de Koch, em favor dos ganhos
pecuniarios resultantes do atendimento aos pacientes consuntivos.

A determinacdo exclusivista passou aalimentar os discursos da corporacdo dos
tisidlogos. As acusacdes movidas contra os clinicos gerais, especialmente os atuantes
nos ambientes interioranos, tornaram-se corriqueiras, havendo dendncias que tais
escul &pios omitiam o estado contaminado de seus pacientes endinheirados paraassim
[ucrarem com o a ongamento da série de consultas realizadas pel o enfermo.

Na seqguiéncia, os especialistas foram a publico por meio de artigos estampados
na Revista Paulista de Tisiologia e na Revista Brasileira de Tuberculose para alertar a
sociedade sobre a precariedade dos conhecimentos de seus colegas n&o iniciados nos
segredos da tisica, apresentando-os como t&o despreparados para o diagnéstico e
tratamento da doencga pulmonar que muitos deles nem mesmo sabiam distinguir um
aparelho de Raio X de outrosinstrumentos utilizados pelamedicina.

HArRMONIA E CONFLITO: A CONSTRUCAO DA ESPECIALIDADE MEDICA

A consolidagdo do prestigio das novas equipes tisiol 6gicas que foram monta-
dasem S&o Paulo eno Rio de Janeiro refletiu naavaliagdo do desempenho do professor
Clemente Ferreirae de outros médi cos que comandaram alutacontraaPeste Brancanas
trés décadas anteriores a 1930.

Reverenciado como um dos principai s mentores damedicina pulmonar brasilei-
ra, o diretor daLigaPaulistaContraa Tubercul ose passou a ser tachado —n&o sem uma
certadose deironia—como um ‘médico antigo’ e defasado, uma espéci e de filantropo
que distribuia remédios, roupas e dinheiro aos seus pacientes, mas que se distanciara
das modernas técnicas de combate & moléstia consuntiva.
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Em resposta as criticas das quais vinha sendo alvo e também a marginalizagdo
oficial desuapessoa, Clemente Ferreirabuscou exponenciar aimportanciade seu traba-
Iho por meio dacomposi¢cdo de minuciosos rel atdrios anuai s sobre os trabal hos desen-
volvidos pela Liga que dirigia e também mediante a fundagdo da Revista Paulista de
Tisiologia, publicagéo bimestral que comegou acircular no mésdejaneiro de 1935. Para
sustentar o empreendimento editorial, o Dr. Ferreiracontou com o auxilio de seusmais
diletos discipulos, encontrando recursos econdmicos para a impressdo e distribuicdo
do periddico naaberturada cole¢do para antincios de laborat6rios e casas de salide que
vendiam produtos e servicos ligados ao Grande Mal .

Criado com o intuito de divulgar as pesquisas realizadas no estado de S&o
Paulo, o periddico ferreiriano tinha como objetivo secundario servir como veiculo da
desaprovacdo dos facultativos paulistas sobre a politica de salde centralizadora de
Getllio Vargas, que os havia excluido do centro decisorio da administracéo sanitéria
nacional e, em alguns niveis, do comando da Salide Publica estadual.

Apesar deter nascido no Rio de Janeiro, Clemente Ferreirahaviaadotado aterra
paulista, fazendo estampar a bandeira estadual na capa de varios nimeros da sua
Revista. Sob este direcionamento, a publicacéo especializada buscou dar destague aos
tisiologistas de S&o Paulo como autores das principais tentativas formuladoras do
pensamento tisiol dgico nacional e, por contraste, os higienistas radicados no Distrito
Federal como os responsaveis pelas estéreis reorganizagdes sanitérias que se sucede-
ram no decorrer dos anos 30.

Nesta rota, a Revista Paulista de Tisiologia ocupou a posi¢éo de porta-voz
privilegiada dos interesses e dos dilemas que pontuavam as acfes dos profissionais
dedicados a luta contra a Peste Branca, anunciando as tendéncias de congracamento e
os confrontos que davam vida aos debates corporativos.

AS TENTATIVAS CONGREGADORAS

Desde os primeiros nimeros da Revista, encontram-se artigos assinados pelo
grupo ferreiriano, cujo teor basico constitui-se nos reclamos contra a inoperancia go-
vernamental em relacdo a Peste Branca e também nas denuincias sobre o i solamento do
alto escal o da administragdo sanitaria estadual em relagdo a maioriados médicos que
atuavam no setor.

Tornou-se corriqueiraa publicacdo especializadadivulgar textos como os subs-
critos por médicos que, emboraocupassem postos no Servico Sanitario paulista, faziam
do periddico um cana de comunicagdo com 0s seus superiores daadministragdo publi-
ca, oferecendo sugestBes e reparos as agdes que o Estado vinha realizando — ou dei-
xando de realizar — na assi sténcia aos tubercul 0sos. E isso tudo como se os articulistas
fossem pessoas estranhas ao setor higienista oficial.

Paralelamente & publicacéo das declaracfes criticas assinadas pelos facultati-
VoS, a tentativa mais significativa da Revista para congregar os tisiologistas de S&o
Paulo constituiu-se na realizag8o, no decorrer do primeiro semestre de 1935, de um
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amplo inquérito que deveriaservir de base para a elaboragdo de uma proposta paulista
aum possivel plano federal contra a tuberculose.

Questionério destinado a ser respondido por todos os especialistas na Peste
Brancaque atuavam no estado, de tudo perguntava-se aos clinicos, desde aorigem dos
recursos que subsidiariam o plano, até alocalizago geogréficaideal dos sanatérios a
serem construidos, o critério detriagem dos fimatosos encaminhados parainternamento,
os hospitais que deveriam se encarregar das tarefas tisiocirlrgicas e os canais de
treinamento especializado dos profissionais da salde.

O primeiro médico aresponder ao questionério foi Raphael de Paula Souza, que
entre outras fungdes ocupava o cargo docente no Instituto de Higiene da Universidade
de Sdo Paulo. Segundo este clinico, todas as campanhas contraaenfermidade de Koch
deveriam ser patrocinadas pel os cofres publicos, mas o gerenciamento das aces sani-
tarias ficaria obrigatoriamente a cargo de médicos ndo comprometi dos com 0s grupos
gue se engalfinhavam naarenapolitica. Maisainda: o Dr. Paula Souzadeclarou que, no
contexto regional, inexistia uma entidade formalmente direcionada para aprimorar o
conhecimento sobre os mecanismos da fimatose, situacéo que del egava aos sanatorios
atarefade formacao e atualizacdo do agrupamento tisiol dgico.

Na sequiéncia, inimeros facultativos atenderam ao inquérito, e algumas das
respostas foram reproduzidas nas paginas do periddico dirigido por Clemente Ferreira.
O empenho da Revista em expor o descontentamento dos médicos em relacéo ao Esta
do varguistafrutificou, mas também permitiu que clareassem os antagonismos doutri-
narios e os interesses institucionais divergentes que impregnavam os debates sobre a
Peste Branca.

Assim, tem-se como exemplo as sucessivas discussdes em torno da pratica de
cirurgias torécicas. Para alguns médicos, ndo sb os sanatérios instalados nas estagdes
de cura de Campos do Jordéo e de Séo José dos Campos — areas que foram definidas
administrativamente como ‘ prefeituras sanitérias’ —, como também os Postosde Higie-
ne espal hados pel o estado estavam plenamente capacitados para proceder asinterven-
¢Oescirdrgicasmaissimples.

Lancado o argumento, variosintegrantes da equipe médica que atuava no Hos-
pital Sdo L uiz Gonzaga postaram-se energicamente contra a proposta, alegando que a
precariedade das enfermarias sanatoriais e o despreparo dos profissionais alocados na
maior parte dos Postos de Salide desaconsel havam que as operagoes fossem realizadas
em outro ambiente que ndo o proprio Sanatdrio do Jacana.

A tentativa de articulaggo de um projeto paulista Unico e de autoria dos especi-
alistas na Peste Branca mostrava-se cada vez mais dificil. Para além dos interesses
institucionais, outros clinicos aproveitaram a oportunidade aberta pelo inquérito para
expor idéias que, pelo momento politico, certamente suscitavam constrangimento e
receio entre 0 agrupamento médico de S&o Paulo.

Nestadirecao, o Dr. lvan de Souza L opes, clinico de Camposdo Jordao, respon-
deu a0 questionério de maneiraincisivae Unica, criticando tanto os politicos queinter-
feriam no plangjamento sanitério quanto os docentes da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo que, segundo este tisiologista, ofereciam um ensino de
péssima qualidade aos seus alunos. O que mais importunou os leitores da Revista,
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porém, foi a manifestacéo desqualificadora do saber médico como o principal instru-
mento para conter a disseminagdo do Grande Mal. Lembrando as criticas anarquistas
elaboradas nas décadas anteriores, foi com estas palavras de alerta que o Dr. Souza
L opes definiu as condicionantes basicas do alastramento datisica no corpo coletivo:

O problema da tuberculose &, antes de ser um problema médico, um problema
social. Querer resolve-lo por meio deinstitui¢cBes ou de organizagdes € procurar
desconhecer voluntariamente a verdadeira realidade. Essas instituigdes so po-
derdofazer ‘ prophylaxiadirecta’, quando aquestao é essencialmentede profilaxia
indirecta’, isto &, decombate a miseria, a falta de conforto, a subalimentacao, ao
trabal ho excessivo. Nao se pdde, na lucta contra a tubercul ose, esquecer, logo, o
aspecto fundamental da questdo, numa cumplicidade flagrante com as causas
principaes do flagello. A unica lucta consequente seria, sem duvida alguma a
lucta pela elevacéo do nivel economico e cultural das populagBes brasileiras.
(1935:299)

Entre avelha “prophylaxia directa’” e a nova “profilaxiaindirecta’ existiaum
abismo desafiador dos comodos esguemas explicadores da problemati ca sanitarianaci-
onal. Os temores de uma medicina sempre cautel osaem assumir a‘ causagdo’ social e
coletiva das enfermidades somavam-se aos dispositivos repressores que vigiam no
periodo getulista, impondo que nenhuma resposta fosse enderecada ao libel o assinado
pelo Dr. Souza L opes. Perpetuava-se, assim, adefini¢do epidemiol 6gicada Peste Bran-
ca como ‘moléstia social’ pelo fato desta patologia estar disseminada amplamente na
trama coletiva, nada mais do que isso.

Sintomaticamente, desde avei culago dasidéasdo clinico de Campos do Jordéo,
asériedirigidapor Clemente Ferreirando mais se reportou ao inquérito, como sejamais
eletivesse existido. Como muitas outras tentativas corporativas dos anos 30, a propos-
tade elaboracéo de um projeto sanitério paral el o ao assumido pel o Estado esvaiu-seem
um siléncio intimidado, legando aos médicos escritores como Amando Fontes e
Ranulpho Prataatarefade apresentar atisica, por meio daficcéo, como mortal resultado
das desigual dades sociais que marcavam a sociedade brasileira.

O compromisso grupal que regia os primeiros momentos da publicacéo espe-
cializada teve seus rumos corrigidos quando a Revista Paulista de Tisiologia con-
venceu-se de que o Estado getulista ndo se afinava com 0s pronunciamentos de
critica a postura governamental. Mesmo que se mantivesse acesa a explicacdo que
situava a fimatose como flagelo que ‘aniquilavaaraca’, ‘ devastava a populacao’ e,
em continuidade, ‘ desfalcava o capital humano e empobreciao pais', as declaracdes
meédi cas fugiram das especul agdes que apontavam amol éstia pulmonar como produ-
to dos desregulamentos da sociedade, fazendo predominar os estudos centrados na
organizacdo das campanhas contra a tuberculose, nas técnicas terapéuticas e nos
assuntos corporativos.

Em decorréncia, um dos novos temas utilizados na tentativa de mobilizagdo da
categoriatinha base nos ecos provenientes do estrangeiro. Da Franca chegavam noti-
cias gque asseveravam a desnecessidade do asilamento sanatoria no tratamento dos
pacientes consuntivos.
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Contra tal proposta insurgiram-se 0s clinicos que atuavam nos sanatorios
paulistas, especialmente o Dr. Manuel Corvello Junior que, nacondic¢éo detisiologista
assistente de duas casas de salde de renome, considerou aidéia absurda. Espelhando
0 posicionamento que ndo era aceito por todos 0s seus pares, este clinico desqualificou
apossivel eficiénciado tratamento domiciliar dosinfectados, alegando que osdetratores
do regime deisolamento hospitalar eram pessoas“ maintencionadas’ (Corvello Junior,
1936:96) que, indo contra os ensinamentos dos “ grandes mestres’, ocultavam interes-
ses escusos que 0 médico ndo soube esclarecer quais eram.

Asdificuldades encontradas paraconsolidar osvincul os comunaisexigiam que,
periodicamente, fossem |lembrados osriscos de infeccéo inerentes a préti catisiol dgica.
E digno de notao empenho do Dr. Xavier do Prado parasensibilizar os' bons coragdes
em prol da construgdo de um sanatério exclusivo para o tratamento dos facultativos
contaminados. A urgéncia de socorro aos ‘ companheiros consuntivos' foi explicada
por meio de palavras téo francas quanto dolorosas: “seja elle medico ou ndo, o
tubercul oso € sempre despresado, paramuitos até um indesgjavel” (Prado, 1936:154).

Até mesmo a campanha liderada pelo Dr. Xavier acabou submergindo no
desencontro de idéias entre os membros da corporacéo. Instalado o debate, a comuni-
dade clinicadividiu-se sobre o local apropriado paraainstalacdo da casa de salide dos
facultativos, uns apoiando a construcdo do sanatério nas montanhas jordanenses,
enquanto outros preferiam aperiferia paulistana. Como em outros momentos, o conflito
resultou em seguidos desentendimentos que acabaram tornando impraticavel a pro-
posta assistencial.

Neste emaranhado de confrontos, foram raras as questdes que garantiram uma
certa harmonia entre os tisiélogos. A primeira delas constituiu-se no interesse grupal
paraexponenciar alucratividade daprofissdo de médico dostubercul osos. Em um pais
onde havia escassez de leitos mesmo para os infectados que contavam com recursos
econdmicos, tornou-se freqiiente 0s movimentos que visavam aorganizagdo de empre-
sas que, compostas exclusivamente por facultativos, tinham como objetivo a constru-
¢do e o funcionamento de sanatérios particul ares.

No ano de 1941, por exemplo, ganhou destague naimprensamédicaamovimen-
tacdo em torno da venda dos Ultimos lotes de agdes do Hospital Santo Antdnio S.A.,
um sofisticado nosocomio para tisicos que estava sendo construido na zona norte do
municipio de S&o Paul o, em terreno préximo ao do Sanat6rio do Mandaqui. Anunciado
nas péginas da Revista da especialidade como um “ excepcional negdcio”, 0os compra-
dores das agdes teriam obrigatoriamente de apresentar o diploma de graduacgo em
medicina, exigénciaque alinhou como sdcios mai s de umacentenade clinicos, encabe-
¢ados por quatro professores titulares da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo: Celestino Bourroul, Eduardo Monteiro, Rubi&o Meira e Raphael Penteado
de Barros. Nofinal do documento, os dirigentes do negdcio anunciaram aos seus pares
académicos a alta lucratividade da empresa exploradora da tuberculose: “Por ser um
negocio rigorosamente de médicos, deve merecer 0 seu apoio. Apresenta-se como
6timaoportunidade paranele o Snr. inverter, muito vantajosamente, algumas economi-
as, cujamultiplicacdo ser insofismavel”.
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Outro assunto que favorece uma comunhao entre os médicos adestrados na
doenca pulmonar configurou-se naapologiagrupal do processo de roentgenfotografia,
aperfeicoado no ano de 1936 pelo clinico cariocaManoel de Abreu e que foi imediata-
mente rebatizado pelos especialistas com o0 nome de ‘abreugrafia . Consistindo em
recurso maisrapido, econdmico e eficiente para, por meio do Raio X, revelar aslesbes
tubercul osas ainda nos estégiosiniciais, a“fotografia do écran fluorescente” foi assu-
midacomo contribuic¢&o genuinamente nacional parao controle daPeste Branca, sendo
objeto delouvor por todaamedicinabrasileira

Quebrando a regra desmerecedora do que era produzido pelos tisiologistas
cariocas, os médicos de S&o Paulo mostraram-se sensiveis a campanha liderada pelo
préprio Manoel de Abreu, que propunhaarealizagéo de um recenseamento torécico em
escalanacional. Em nome da protegdo da salde coletiva, o cientistaregquereu ao presi-
dente Vargas aaprovacéo deleis que obrigassem toda a popul agdo a se deixar examinar
dos pulmdes, compromisso que permitiriaaorganizacéo de um cadastro social onde o
Estado saberia quem e quantos eram 0s consuntivos residentes no pais.

Amparado no sucesso de seu invento, coube também ao professor Abreu a
criacdo de um novo personagem disseminador do bacilo de Koch: o ‘ aparentemente
sadio’. A partir de entdo, ndo eram sb os tipos abatidos, descarnados e ‘ promiscuos
gue chamavam a atencéo dos sanitaristas, mas também os individuos gordos e que
apresentavam boa disposicdo fisica. Tanto uns quanto outros poderiam ocultar em
Seus corpos 0 micrébio causador da corrupgdo pulmonar, sendo por isso conveniente
aaveriguacdo do estado pulmonar de todos os cidadéos (Abreu, 1938:1943).

I mediatamente ap6s a divulgacdo da proposta do inventor da abreugrafia, os
meédicos paulistas somaram-se nos pedidos ao governo estadual para que os cofres
publicos financiassem a aquisi¢do de varias unidades do ‘aparelho revolucionario’.
Segundo um dos requerentes, o novo engenho permitiria o diagnéstico precoce da
infeccdo, protegendo a sociedade de seus perigosos membros contaminados:

O exame sistematico pulmonar das coletividadesfoi ensaiado primeiro nos exér-
citos e nas armadas de diferentes paizes europeus e americanos. Os resultados
foram os maisinteressantes, e grandes as supresas! |ndividuos de 6timo fisico,
aviadores, esportistas (...) apresentavam graves lesdes tuber culosas pulmona-
resaradiografia. (Franco, 1937:77)

Apesar daveeménciados pedidos, foi apenas em meados de 1938 que 0 Depar-
tamento de Salde paulista recebeu o aparelho de abreugrafia que, inexplicavelmente,
foi utilizado em raras ocasi 6es por aquele érgéo oficial. 1sso porque logo quefoi incor-
porado ao acervo estadual, a‘ maquinade Abreu’ foi emprestadaaUniversidade de S&o
Paulo paraarealizacdo do exame pulmonar dos al unosingressantes naquel ainstituicao
de ensino. Na seqgiiéncia, 0 governo cedeu o aparelho para o Instituto dos Bancarios
que, até o final dadécadade 40, foi anicaentidade previdenciariaarealizar o recense-
amento torécico de todos 0s seus associados.

O restrito uso do dispositivo desenvolvido pelo Dr. Abreu, entretanto, néo
inibiu os lideres datisiol ogia de S0 Paulo a se convencerem da necessidade da conti-
nuavigilanciados‘ pretensos sadios' . Naausénciado recurso desenvolvido pelo clini-
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co carioca, oshigienistas se convergiram paraarealizacdo de pesguisas nacomunidade
por meio do emprego da tuberculina como estratégia identificadora dos grupos que
apresentavam a ' tuberculose-infeccdo’ e — quem sabe? —amoléstia propriamente dita.

Como resultado, se o periodo anterior & incorporacdo da figura do ‘tisico
inaparente’ como tema epidemiol 4gico testemunhou apenas trés avaliactes coletivas,
apartir de 1936 e até 1945 foram reali zados pel o menos vinte recenseamentos deste tipo.
A comunidade estudantil foi o estrato mais visado da populagdo estadual, instruindo
onze inquéritos com base no exame dos alunos matriculados nas escolas de educagéo
elementar e também duas pesquisas centradas nos estudantes dos primeiros anos dos
cursos oferecidos pela Universidade de Sao Paulo.

0s CoNrLITOS DOUTRINARIOS

O fato de o Brasil apresentar-se como um pais de acanhada tradicéo no desen-
volvimento cientifico imp0s que os Hipdcrates nacionais, com excegdo de Manoel de
Abreu, pouco contribuissem com novidades para o esclarecimento damol éstiapulmonar,
fazendo moeda corrente as mondtonas repeticdes das idéias esbogadas no estrangeiro.
Neste contexto, as disputas académicas forcavam acontinua publicagéo detextos que, de
regra, reproduziam as andlises da tisiologia européia, chegando ao ponto de alguns
escul dpios nativos ndo se furtarem de enveredar pelos sombrios becos do plégio.

A precariedade geral de recursos e mesmo de conhecimentos aprofundados
sobre o Grande Mal induziram os facultativos a advogarem uma série de procedi-
mentos que, por serem demasiadamente desatualizados ou simplistas, selavam a
imagem de umamedicinaperiféricae sempre defasadaem relacéo as concepces em
voga na Europa.

Assim, no periodo em que os especiaistas do Velho Mundo ja preconizavam a
recorrénciaao exame de escarro e mesmo ao Raio X paradiagnosticar ainfecgdotisica,
o professor Antonio Austragesilo (1908) — docente da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro — ensinava que a mel hor estratégia para o reconhecimento da fimatose con-
sistia na percussao do térax do paciente com “um lapis commum ou um estylete qual-
quer”, “antes de qualquer observacdo”. Caso 0 enfermo acusasse dor na regido pers-
crutada, |4 certamente se encontraria a sede dainfecgéo de Koch.

Com o decorrer dos anos, atendénciaimitadora dos model os clinico-cirdrgicos
esbogados sobretudo na Franga consolidou-se como padréo orientador dos médicos
brasileiros. No inicio dos anos 30, a cristalizacéo dos debates nacionais em torno dos
enunciados datisiologia francesa chegou atal ponto que muitos profissionais da sall-
de se negavam a discutir as experiéncias realizadas em outros centros cientificos da
Europa e dos Estados Unidos.

No ano de 1932, quando o Dr. Tisi Netto foi indagado por um jornalistasobre a
eficécia de um remédio contra a tuberculose desenvolvido na Alemanha, o clinico
paulista manifestou-se incapaz de avaliar a descoberta. Na continuidade, o0 médico
declarou a vérios érgaos daimprensa desconhecer as pesguisas germanicas, acrescen-
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tando que “aqui no Brasil, alitteratura scientifica que acompanhamos, com seguranca
erepetidasinformacOes, € alitteraturafrancesa’.

A francofiliaassumidapelamedicinabrasileira, quando ameacada, tornou-se cau-
sade discérdiano interior da comunidade tisiol dgica paulista. O médico Eduardo Etzel
(1987), um antigo cirurgi&o do Hospital do Jacand, informou que o motivo que fez a
Irmandade da Santa Casade Misericordiainaugurar o Sanat6rio Sdo L uiz Gonzagadeveu-
se a0 surgimento de uma desavenca doutrinéria entre seus principais colaboradores.

A maior parte dos clinicos que prestava servicos no Hospital Central da Santa
Casa erafiliada a escola francesa, aceitando com reticéncias a companhia do médico
Alvaro Lemos Torres, que havia realizado cursos de especializacdo nos Estados Uni-
dos. A situagdo tornou-se ainda mais critica a partir do momento em que o professor
Lemos Torres passou a instigar seus alunos da Faculdade de Medicina a se guiarem
pel os manuai s norte-americanos, o que resultou na exclusio do médico e de seu grupo
dediscipulosdo Hospital Central. Foi-lhe entdo entregue 0 antigo L eprosario do Guapira
paralainstalar um sanatério paratubercul 0sos. Assim, segundo o Dr. Etzel, nasceu uma
das mais renomadas casas de salide do Brasil.

No desenrolar do confronto, a faccdo mais significativa dos tisiol ogistas ban-
deirantes manteve-se leal a tradicdo francesa e parcialmente a italiana, fechando os
olhos para as novidades produzidas nos outros paises. |mportantes recursos desen-
volvidos pela Salde Plblica tardaram a ser incorporados a prética dos especialistas
nacionais, comprometendo a eficécia de atuacéo de uma &rea do conhecimento por si
prépriaferida por perigosas lacunas.

Neste contexto, dentre os recursos desprezados pel os higienistas |ocais encon-
trava-se a bioestatistica, técnica que haviaganho sofisticagdo nalnglaterrae nos Esta-
dosUnidos e que, no Brasil, durante muito tempo, resumiu-se adistribui¢do do nimero
de casos de enfermidade segundo as variaveis do espaco e do tempo.

Mesmo o Instituto de Higiene paulista, filiado desde seu nascimento amedicina
norte-americana por meio da Fundacdo Rockefeller, manteve-se afastado das andlises
quantitativas, apesar de ter sido o Dr. Paula Souza — um dos luminares desse centro de
pesquisa— o orientador datese de doutorado deWalter L eser, aqual marcavapioneirismo
a0 emprestar recursos damatematica paraanalisar oseventos epidemiol dgicos. Naintro-
ducdo desse trabalho académico, o Dr. Leser (1933) explicou o objetivo de seu estudo:
“apresentar as principais aplicacoes dos métodos estatisticos amedicinae ahigiene”, ja
gue reinavaumagrande indiferencano meio cientifico em relagdo a esta questéo.

No tocante as atividades clinicas, 0 apego francéfilo também se fez sentir nega-
tivamente. O interesse pel o tratamento da doenga consuntiva parecia ndo incentivar o
enriquecimento do saber sobre as demais enfermi dades que afetavam o funcionamento
pulmonar, resultando em freqientes diagndsticos equivocados.

A constatacdo da existéncia de pacientes ndo consultivos que tinham sido
isolados em ambientes sanatoriais fez com que, em 1941, a Faculdade de Medicinada
Universidade de S8o Paulo incumbisse os Drs. Floriano de Almeida e Carlos da Silva
Lacaz (1942) datarefadeanalisar o fendmeno. No final do processo, os clinicos chega-
ram a uma conclusdo constrangedora, pois ‘desmeritéria’ para a propalada “escola
paulistadetisiologid’: deregra, os especialistas em tubercul ose desconheciam amaior
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parte das micoses que comprometem o trato respiratorio, situacéo que osfaziadeclarar
consuntivos pacientes que padeciam de outras patologias.

Apesar dafragilidade datisiologia brasileira, o agrupamento dos especialistas
foi marcado pela constancia de debates entre as vertentes doutrinarias que também
agitavam aHigiene PUblicaea‘medicinacolonia’ francesa. O que se constituiu certa-
mente no principal foco nacional de celeumareferia-se avalidade do climacomo ele-
mento terapéutico eficiente paraosinfectados. Desde que Brehmer e Dettwiller estabe-
leceram os primeiros sanat6rios nas montanhas européias, a questao climatoterapica
consolidou-se como tema pol émico, aflorando em momentos especificos, como motivo
de disputas.

No Brasil, desde a Ultima década do século passado o problemafoi assunto de
discussdes, resultando porém em debates de escassas conseqiiéncias. A divida sobre
o valor do ‘tratamento pelos ares’ foi retomada somente na abertura dos anos 30,
guando dainauguracdo do Hospital do Jagané que, fugindo a regra até enté@o seguida,
estava situado nos subUrbios da capital paulista. Apesar de 0 nosocémio se localizar
nas‘franjas’ da Serrada Cantareira—dominio que guardavaa gumasemelhangcacom o
de Campos do Jordao — inimeras foram as vozes que se levantaram para denunciar
como desarrazoada a decisdo deinstalar um sanatério numaregiao relativamente afas-
tada das estacdes de cura situadas no territdrio bandeirante.

A situacdo ganhou ainda maior intensidade quando o assunto foi incorporado
as discussdes veiculadas nas paginas da Revista Paulista de Tisiologia. O
guestionamento sobre o melhor local paraainstalacéo de sanatérios recebeu divergen-
tes respostas, estimulando a Associagdo Paulista de Medicinaapromover um ciclo de
debates sobre a validade dos principios climatoterapicos. Um dos resultados deste
movimento foi a publicacdo de um livro que enfeixava os textos elaborados para o
debate, obra que exacerbou ainda mais a polémica entre os especiaistas, inclusive
porque foi patrocinado por cerca de quinze laboratérios que comercializavam drogas
contraatuberculose (Souza, 1936).

Nasérie de conferéncias, realizadas a partir de mai o de 1935, percebe-se que as
discussdes sobre 0 valor terapéutico do clima estavam contaminadas pel os interesses
econdmicos dos grupos que vinham enriquecendo com a exploracdo das instituicdes
de salide instal adas nas prefeituras sanitarias. A partir disto, mais que adefesados ares
COMo recurso terapéutico das cavernas pulmonares, varios tisiol ogistas empenharam-
se em defender a continuidade de seus negécios centrados na Peste Branca.

Assim, atendénciageral dos clinicos e dos higienistas que atuavam nas cidades
de S8o Paulo e Rio de Janeiro era reconhecer que 0 ambiente montanhoso atuava no
refortalecimento dos‘ organismos debilitados' sem, contudo, garantir arecuperacéo da
salde das vitimas do bacilo de Koch. Alguns pal estrantes, como os Drs. Paula Souzae
Aloysio de Paula, asseveravam que afé no potencial terapéutico do climahaviaperdido
confianga entre os facultativos, resistindo apenas como ‘ crendice popular’ . Para estes
tisiologistas, ainica medida eficiente contraatubercul ose consistiana combinagéo do
isolamento sanatorial eintervencao cirdrgica, independente do padrao morfoclimético
da regido onde os hospitais estivessem localizados.
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Paratornar aindamaistensos osdebates, Clemente Ferreira— que anteriormente
havia se distinguido como intransigente defensor da climatoterapia — aproveitou o
ciclo de conferéncias para declarar que o proposito de instalacdo de sanatérios nas
montanhas era guiado por critérios de ordem econdmica e politica, acrescentando que
somente ostisicos endinheirados reuniam recursos suficientes para prolongar aperma-
néncia na Serrada Mantiqueira. Mais ainda, o Dr. Ferreira colocou em dlvida as pro-
priedades curativas do clima, informando que a medicina ndo dispunha até aquele
momento de elementos confiaveis paracomprovar aeficiénciado tratamento realizado
nos ‘terrenos de atitude’ .

Em oposi o, insurgiram-se os médicos que atuavam nastisiépolis de Sao José
dos Campos e de Campos do Jorddo. O Dr. Ruy Ddéria, que sempre se apresentara
avesso aos debates clinicos, saiu das sombras de diretor-proprietério de uma casa de
sallde na estacdo joseense para comandar os brados contestadores contra a dil apidacdo
do ideario climatoterapico, ndo hesitando pela vez Unica em suavida de se confrontar
com os mais renomados tisiol ogistas do pais.

Exibindo-se como representante dos sanatérios e dos facultativos que clinicavam
nas estancias de cura, o Dr. Dériadiscorreu sobre o mérito terapéutico do climado Vae
do Paraiba e da Serra da Mantiqueira para a maior parte dos fimatosos, avaliando
negativamente alocalizacdo dos nosocdmios nas periferias metropolitanas. Referindo-
seimplicitamente ao Hospital do Jacand, o médico de S&o José dos Campos observou:

Assim, é uma collina qualquer nos arredores de cidade grande que passa a
substituir quasi grotescamente o clima de altitude, ou € umarrabalde um pouco
menos popul 0so que figura como succedaneo do clima de planicie(...) julgamos
gue reconhecida a influencia dos factores climaticos, se encontrar em melhor
condi¢Bes de tratamento em Campos do Jord&o do que na Cantareira, umdoente
Ccujo caso se enquadra nasindicagBes de cura de altitude.(1936:62)

N&o de todo satisfeito com ajustificativa que ele préprio declinara, Ruy Déria
anexou aos seus argumentos uma extensa e variada lista de casos clinicos em que o
pleno restabelecimento da salide deu-se rapidamente, as vezes sem qualquer tipo de
apoio medicamentoso que ndo fosse 0 repouso absoluto e o clima que bafgjava as
prefeituras sanitarias do estado de Sao Paulo.

O médico igualmente serviu-se da participacéo nos debates paraexpor um arsenal
de motivos paralelos para advogar a instalacdo de sanatdrios exclusivamente nas duas
estacOes de cura que representava: o fator psicolgico do isolamento dosinfectados em
areas distantes, fazendo com que 0s pacientes se preocupassem menos com suas familias;
avigilancia continua e areeducacao dos consuntivos, sd conseguidas em casas de salide
afastadas do burburinho e da agitagdo metropolitana e, principamente, a retirada dos
tisicos dos centros urbanos, operacdo que inibiria a disseminacdo do bacilo da peste.

Em conclusdo, o médico do Vale do Paraiba sugeria que aterapéutica climatica
erao principal e maisseguro recurso parao tratamento dos tubercul 0sos, criticando por
suavez astentativas cirdrgicas e quimioterapi cas de curadosinfectados, asquaiso Dr.
Déria diagnosticou como de ‘valia reduzida’, quando ministradas em territdrios com
condicdes climaticas ‘impréprias’ para 0s consuntivos.
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Outra questéo que deu redobrado vigor aos debates tisioldgicos referiu-se a
vulnerabilidade das ragas humanas frente a contaminacdo kochiana, assim como a
capacidade dos brancos, negros e amarel os desenvol verem a enfermidade e se recupe-
rarem ou falecerem em conseqiiénciadatisica. A especificidaderacial, enfatizadapelo
movimento eugenista, tornou-se um dos principai s eixos discursivos sobre a“ naciona-
lidade' brasileira, cabendo amedicinaconferir legalidade cientificaaumapossivel bio-
logia diferenciadora dos grandes grupos humanos frente aos fendbmenos patol 6gicos.

Conferindo encaminhamento proprio aos debates realizados no exterior —que se
mostravam cadavez maisreticentes em aceitar atese sobre acondicionanteracial como
elemento significativo no processo tubercul 0o —tornou-se comum no contexto nacional
considerar que 0s negros e 0s mulatos compunham o agrupamento humano mais pro-
penso ao desenvolvimento das moléstias em geral e datuberculose em particular.

As primeiras reacfes clinicas a esta perspectiva ocorreram em 1934, durante a
realizac&o do Primeiro Congresso Afro-Brasileiro, quando o clinico Alvaro de Faria
abordou o topico, anunciando nédo haver comprovagdo cientificaa gumada propalada
‘fragilidaderacia’ dos negrosem relacdo afimatose pulmonar. O médico informou que
amaior incidéncia datisica entre os “homens de cor’ devia-se a recente incorporacao
dosnegrosa‘civilizagdo’ e ao cotidiano do ambiente citadino, fendmenos que estimu-
lavam o estreito contato entre os individuos sadios e os infectados, situacdo que
favoreciao contégio (Faria, 1935).

O mesmo expositor acrescentou aindaque o ‘ déficit nutritivo’ que caracterizava
apopul acéo pobre e de origem africanaeraum fator co-responsavel peladisseminacdo
da enfermidade entre os negros e mesticos brasileiros. Qualquer outra possibilidade
explicativa para o fenbmeno dainfeccéo tisicafoi rejeitada pelo facultativo, pois, se-
gundo ele, obrigatoriamente convergia para o preconceito e para a desqualificagdo
social dacomunidade com raizesfincadas naAfrica.

Apesar da auséncia de observacdes detal hadas sobre a presenca datisica entre
os brasileiros negros e mulatos, o tema se manteve controverso, sendo que no final dos
anos 30, varios especialistas voltaram a discuti-lo, durante a realizacdo do Primeiro
Congresso Nacional de Tuberculose. A presenca de Alvaro de Faria na direcdo dos
debates ndo foi suficiente para garantir a harmonia do encontro, pois, enquanto este
especialista continuava advogando a tese com base no conceito de virgin soil, alguns
outros estudiososlocalizavam as diferencas dabiologiaracial como fator explicativo da
ataincidénciado Grande Mal entre apopulagdo afro-brasileira. Afastados dos debates
publicos nos primeiros anos da década, os intelectuais que advogavam a condicao de
inferioridade daraganegraem relagdo aos brancos ganharam novo incentivo e voz com
a ascensao do nazismo na Europa, interferindo nos debates tisiol 6gicos.

Seguindo esta linha de entendimento, o médico paraense Henrique Esteves
opbs-se as idéias esposadas pelo Dr. Faria, asseverando que a comunidade de origem
africana era biologicamente mais susceptivel ainfeccdo que a branca, assim como os
negros e 0s mulatos respondiam negativamente as variadas estratégias terapéuticas,
chegando a 6ébito em um tempo muito menor que os contaminados de outras racas.
Apo6saandlise de dezenas de consuntivos negros, Esteves (1939) explicou aincidéncia
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da Peste Branca entre osindividuos de sangue africano como um fendmeno exclusivo
edeorigem * possivel mente bi oquimica ainda desconhecida’, fato que permitiao “ bom
desenvolvimento do bacilo”.

A intensidade das opinides que alimentavam os debates exigiu que os médicos
paulistas saissem do isolamento e incorporassem a variavel racial em suas averigua-
¢Bes sobre a Peste Branca. Os clinicos Souza Soares e Lincoln Faria(1939) inauguraram
a série de estudos locais, tomando para analise ndo a comunidade negra, mas sim um
grupo de cerca de 500 japoneses e seus descendentes que, radicados no estado de Sao
Paulo, foram diagnosti cados fimatosos.

A principal conclusdo emitida pelos dois tisiologistas surpreendeu a todos,
abrindo novo campo de discérdiaentre os especialistas: a‘racaamarela’ eratdo vulne-
ravel ainfeccdo pulmonar quanto anegra, esclarecendo aindaque as condices devida
gue marcaram o processo migratério em nada tinham influenciado as taxas de morbi-
mortalidade dos grupos de japoneses que haviam se transferido para o Brasil.

Algunsanosdepois, Jodo Grieco (1942), clinico do hospital Sdo L uiz Gonzaga,
acrescentou novos elementos a questdo ao considerar a pesquisa realizada pelos Drs.
Soares e Fariacomo trabal ho de pouca credibilidade académica, colocando em divida
ndo sO a precisdo dos dados quantitativos analisados, como também o pensamento
explicador dasalide col etiva que renega as condicionantes culturais e socioeconémicas.

Nesta cirurgia, o Dr. Grieco buscou corrigir as conclusdes esbocadas anterior-
mente pel 0s seus pares, anunciando que o perfil tisiol 6gico doshomens de pele amare-
laaproximava-se ao dos negros e que i sso ndo ocorriadevido aqualquer determinismo
biol6gico, mas sim porque, no contexto nacional, os representantes de ambas as ragas
tendiam a ocupar as tarefas mais &rduas e de menor remuneracdo e, por extenséo,
desconheciam as regras elementares de higiene e de prevencéo do contéagio kochiano.

Delineava-se assim alinhamestra dos ensaios médico-sociais que, combinando
doenca, misériaecondmica e padrbes culturai s destoantes com amodernidade, definiam
as principais moléstias infecto-contagiosas como marca dos individuos insuficiente-
mente preparados para viver nos grandes centros urbanos do pais.

Identificado com a medicina norte-americana e com as mensagens politicas
expedidas pel os paises que compunham o grupo de Aliados na Segunda Guerra Mun-
dial, o trabalho do Dr. Grieco foi alvo de vérios prémios académicos, condenando seus
opositores ao ostracismo.

Representando o paradigma de outras pesquisas sanitérias, 0 texto assinado
por Jodo Grieco refletia a opgao tisiol6gica americanizada do Sanatério do Jacana,
favorecendo a substituicdo das analises centradas no papel diferenciador das ragas
pelos estudos que focavam os grupos pobres e ‘incultos de migrantes nacionais,
especialmente os nordestinos, como as principais vitimas e também como agentes
disseminadores da moléstia do peito nos ambientes metropolitanos.

O préprio doutor Grieco assinalou que, com a paralisacéo daimigracéo estran-
geira, acapital bandeirante estavarecebendo significativos contingentes de migrantes,
gue se deslocavam das mais diferentes regides do Brasil paratentar a sorte no estado
de S&o Paulo. Infectados pouco depois de se estabelecerem na ‘cidade grande’, os
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recém-chegados atuavam como agentes propagadores da Peste Branca entre os
paulistanos antigos, inclusive porque a principal ocupacdo encontrada pelos novos
habitantes da urbe constituia-se nos servicos domeésticos. Seguindo esta linha de en-
tendimento, o clinico explicou aeventualidade datisicaatingir oslares mais abastados,
acusando os servicais de virtuais algozes dos filhos da riqueza.

A nova orientacdo sanitériafez com que os olhos epidemiol gicos se detives-
sem nafigura do migrante como forga perpetuadora da tubercul ose nas cidades mais
populosas do pais. Mesmo antes das observacfes de Grieco, 0 tema ja vinha sendo
minuciosamente examinado pelo Instituto de Higiene da Universidade de Sao Paulo,
desdobrando-se em uma pesquisa dirigida pelo professor Rodolfo dos Santos
Mascarenhas e datada do ano de 1939, mas que sb recebeu divulgagdo uma década
ap0s 0 seu encerramento.

Nesse estudo que enfatizou a necessidade de investigacBes de campo na area
da salde coletiva, o Dr. Mascarenhas acompanhou sucessivos agrupamentos de
migrantes oriundos do norte e do nordeste do pais e que haviam sido alojados naantiga
Hospedaria dos Imigrantes, sendo todos eles averiguados por uma equipe de médicos
treinados especiamente para esta tarefa.

Apés aredizacdo de exames que avaliaram aincidéncia de reacles positivas a
tuberculina, o professor Mascarenhas concluiu que, diferentemente do esperado, os
migrantes que se estabeleciam no estado de S&o Paulo ndo se tornavam vitimas do
ambiente poluido pelo bacilo de Koch que existia nos centros urbanos de maior porte.
Pelo contrério, osforasteiros al cancavam as cidades sulistasja corroidos pelaenfermi-
dade, tornando-se disseminadores da patologia pulmonar. Por isso, as opgdes do go-
verno estadual, ainda segundo o Dr. Mascarenhas, eram limitadas:

A medida imediata a ser efetuada ser o exame roentgenfotografico de todos os
imigrantes chegados a S8o Paulo, quer setrate de nacionaisou de estrangeiros.
Uma vez reconhecido como tuber culoso, o imigrante deve ou ser rejeitado ou ser
encaminhado a um sanatério, ou ainda ficar sob tratamento e vigilancia
dispensarial. (1950:108)

Apesar da exposi¢ao dessas alternativas, o professor da Universidade de S&o
Paul o parece que optou pela proibi¢do daentrada de infectados no territorio bandeiran-
teeo pronto retorno dosfimatosos paraas suas areas de origem. 1sso porqueotisiologista
esclareceu que, apesar de o governo estar naguela época despendendo esforgos em
prol dasalde publica, o estado néo dispunha de recursos econdmicos suficientes para:
“suportar, szinho, 0 “ nusdo isolamento do imigrante nacional tubercul oso, sem prejuizo
de suas demais campanhas sanitérias’ (Mascarenhas,1950:109-110).

Um outro foco de celeuma que atingia os tisiologistas nacionais correspondia
aos limites legais da intervencdo médica, ganhando destaque os possivels efeitos da
gravidez sobre o processo consuntivo. A doutrina internacional ensinada aos juristas
e aos clinicos pontificava que o evento gravidico atuava como fator estimulante das
lesBes tubercul osas, suportando, porém, que o aborto eracrime e que, portanto, mesmo
gue a prenhez concorresse para a piora do estado da mulher infectada, a gestagéo
deveria ser preservada.
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Chegado o momento do parto, caso houvesse risco de vida do nascente, a méae
enferma deveria ser sacrificada em favor da preservacéo da vida do filho que, afinal,
poderiaestar imuneainfeccdo kochiana. Assim, avidadamae enfermadarialugar auma
existénciapossivelmente sadiado filho (Schwarcz, 1938).

Entretanto, especialmente entre os clinicos cariocas, surgiu a versao de que a
gravidez ndo interferia no processo consuntivo, ressalvando apenas que os filhos de
maes ou pais tuberculosos viriam a luz debilitados e com altas chances de contrair a
tubercul ose nos primeiros anos de vida.

O professor Mac Dowell (1939) estimulou aindamais asdivergéncias, alegando
em diversos momentos que, inversamente ao que era propagado, a prenhez constituia-
seem um elemento dinamizador dacuradas mulherestisicas. Seguindo estaexplicagéo,
o facultativo asseverou que muitas de suas pacientes contaminadas recuperaram a
plena salide, sem qualquer tipo de tratamento clinico ou cirdrgico, apenas pelo fato de
terem engravidado e dado aluz.

De qualquer forma, existem indicios de que o aborto era a recomendacéo que a
maior parte dos médicos of ereciaas pacientes consuntivas que engravidavam. Entre os
facultativos paulistas, a questdo manteve-se alijada dos debates, apesar de que, sutil-
mente, a Revista Paulista de Tisiologia, dedicada a especialidade, buscou estabel ecer
um posi cionamento favorével ao aborto terapéutico. Uma provadisso foi apublicacéo
de um artigo assinado pelo Dr. Almeida Gouveia (1936), clinico radicado naBahia, no
gual o autor combateu veementemente a praticado aborto entre as mulheresinfectadas,
mas, a0 mesmo tempo, ensinou sutil e meticulosamente as técnicas que poderiam ser
empregadas pelos profissionais da salide parainterromper aindesgjada gravidez.

As questdes legais suscitadas pel os praticantes da medicina multiplicavam-se
aceleradamente, abrindo a cada instante novos pontos questionadores da justeza da
doutrinatisiol 6gica. Desacertos de avaliagoes sobre as linhas que deveriam ser assumi-
das pela administragdo de Salde Publica, a necessidade de isolamento for¢ado dos
enfermos, as modalidades de tratamento dos pectarios e até mesmo a legalizagcdo da
préticade eutanasi anos casos de tubercul ose terminal favoreceram adiscordiaentre os
discipulos de Hipdcrates.

Osdesentendimentos permitiam inclusive aexisténciade momentos de del agdo
de rivais frente as autoridades varguistas, reproduzindo no interior da academia as
préticas policial escas que marcavam a administracéo federal. Como exemplo, tem-se
ascriticasrealizadas ab movimento que deu origem a Associacdo dos Sanatérios Popu-
lares de Campos do Jord&o, liderado pelo médico Raphael de Paula Souza.

Como erao clinico dos infectados residentes em Campos do Jordao, o Dr. Paula
Souza foi o responsavel por uma campanha que, escudada na idéia de que as casas de
salde filantrépicas ndo precisavam contar com um aparato rebuscado que caracterizava
as institui¢des destinadas aos pacientes pagantes, propds uma série de opgles adminis-
trativas e arquitetonicas que, rebaixando o custo dos prédios onde deveriam ser isolados
ostisicos, viabilizava o atendimento de um maior nimero de doentes pobres.

Oresultado disso foi acriagdo, em 193I, daprimeiraunidade nosocomial, conhe-
cidapopularmente pel o nome de‘ Sanatorinhos’, exatamente porque o novo abrigo para
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consuntivos constituia-se em um simples barracéo, contrastando com o estilo monu-
mental dos edificios que acolhiam os fimatosos endinheirados.

Como primeiro presidente da nova entidade, o professor Paula Souza criticou,
em relatorio referente ao ano de 1934, os gastos desnecessarios que outras entidades
particulares ou caritativas estavam realizando com a construgdo de hospitai s luxuosos,
concluindo que o ‘lado aparatoso’ do tratamento dos tubercul osos era supérfluo, re-
sultando apenas na elevagdo dos custos assistencias e, pior que isso, na escassez de
leitos gratuitos aos pectarios destituidos de amparos econémicos.

Nos primeiros momentos de vida dos Sanatorinhos, foram raros os médicos
jordanenses que concordaram com a proposta do Dr. Paula Souza. Apenas os clinicos
ClovisCorréa, Vicente Marcilio e Lincoln de Faria— que atuavam no Posto de Higiene
local — mostraram-se favoraveis ao funcionamento da casa de salide para os enfermos
desamparados, enquanto os demai s facultativos manifestaram desinteresse ou aversao
pelo movimento.

Em continuidade, em 1939, alguns tisiologistas identificaram publicamente o
projeto de Paula Souza com o model o assistencial proposto pel os socialistas europeus,
fato que levou o diretor dos Sanatorinhos e seus seguidores a serem tachados de
‘oposicionistas’ e esquerdistas’, termos que contavam com umacargaincriminadorae
portanto perigosa, numa conjuntura que seidentificava pelo regime ditatorial.

A multiplicidade de desacordos que pautavam as relacfes dos tisiologistas
atuantes em S&o Paulo e destes com seus pares de outros estados, especialmente do
Rio de Janeiro, estabeleceu os limites da prética médica e da administracdo sanitéria
centrada na Peste Branca. As questdes que impregnavam as pautas de discussdes
superavam em muito as incertezas exclusivamente técnicas, confundindo-se com inte-
resses particulares e com o climapolitico do momento. Assim, o periodo que se encer-
rou com o advento do primeiro quimioterapi co eficiente contraatubercul ose caracteri-
Zou-se pel a exi sténcia de uma medicina que se consumia em disputasinternas, tornan-
do dificil aarticulacdo de um movimento tisio-sanitério em escalanacional .

A precariedade dos recursos preventivos e curativos contra a patol ogia pulmo-
nar somava-se aos conflitos que paralisavam a comunidade dos tisiologistas e ao
gerenciamento publico deficiente das questdes suscitadas pelo Grande Mal, conde-
nando a especialidade a um comprometedor grau de defasagem em relagéo as outras
nacOes. Os recursos necessarios para arealizagéo de diagnosti cos precisos e tratamen-
to dos pectérios eram raros e concentrados nos poucos centros médicos do pais. Para
o geral da populaggo, a clinica dispunha de principios gerais de atendimento, os quais
semostravam de pouca serventia, mesmo porque mantidosinalterados desde o final do
século passado.

Aforaisto, o prestigio nacional granjeado pela ‘escola paulista de tisiologiad
ndo era fruto da coeréncia de sua proposta doutrinaria. Os obstacul os para se alcancar
consenso regional sobre o0 encaminhamento a ser dado aos principais problemas gera-
dos pela Peste Branca conduziram uma parcela significativa dos especialistas de S&o
Paul o aoptarem pelaintervencao cirdrgicacomo recurso basico que demandava pouco
tempo paraapossivel curapulmonar ou que, pelo menos, contribuia paraaextensao da
sobrevida dos infectados.

96



Tendéncia universal a partir da década de 30, a orientagéo operatéria para o
tratamento dos consuntivos ganhou dimensdes abrangentes no Brasil e especialmente
em Sao Paulo, fato que colocou em lugar secundario as recomendacdes médicas que
apontavam paraaclimatoterapiae paraas sol ugdes medi camentosas, inclusive os com-
postos de calcio e de sais de ouro que, durante um breve periodo, foram considerados
como substancias ‘curadoras da tubercul ose.

Apostando na positividade das operagdes torécicas, 0 Hospital-Sanatério Séo
L uiz Gonzaga patrocinou aformacdo de uma equipe de tisiocirurgies cujaeficiéncia
repercutiu nadefinicdo damol éstia pulmonar. Apesar das pontificagdes que, nadécada
de 40, versaram sobre ainfluénciados ‘ padr8es culturais sobre aincidénciadatisica,
0 encaminhamento preponderante entre os paulistas constituiu-se no enquadramento
biol 6gico dadoencaenaandlise dastrajetériasindividuai s dos pectarios, marginalizan-
do os questionamentos que, por meio daenfermidade, buscavam averiguar asdesigual-
dades que davam caracteristicas peculiares aformacéo social brasileira

Neste contexto, a educacdo em salde despontava como medida preventiva
viavel paraos grandes centros urbanos, pois estava voltada paraa‘reforma dos com-
portamentos individuais.

NoTAS

1 A Revista Paulista de Tisiologia foi publicada ininterruptamente até o final de
1945, quando teve sua circulagdo suspensa. A série voltou a ser editada em 1954,
alterando sua denominagdo para Revista Paulista de Tisiologia e do Torax, perio-
do em que perdeu seus antigos patrocinadores e transformou-se em publicacdo
irregular até seu definitivo encerramento, ocorrido em 1965. O Uni co periddico espe-
cializado nadoenca pulmonar criado antes da colecéo paulistafoi acariocaRevista
Brasileira de Tubercul ose, patrocinada pela Federacéo Brasileirade Tuberculose e
inauguradaem 1932.
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A Educacao pela Tuberculose

S0 Paulo, como cidade que emblemava o progresso brasileiro, reuniaem seu
contexto umaboasintese dos direcionamentos nacionais. ‘Modernd , ‘industrial’, ‘ cos-
mopolita’, acidade era, naturalmente, um espelho fiel daproblematicado pais. A afluén-
ciadeimigrantes e de migrantes convertia Sdo Paulo em centro de fundamental impor-
téncia para o enlace de questBes que, afinal, extrapolavam astensdesinternas brasilei-
ras. Avancos da cultura e da ciénciarepontavam nacapital dos paulistas, transforman-
do-a em pdlo de fermentagéo de idéias. A década de 30 do século passado é um €lo-
guente exemplo desta disposi¢éo — e a Universidade de S&o Paulo sua provamaior.

Vale, contudo, considerar que, independentemente do direcionamento iden-
tificado em S&o Paul o dos anos 30, havia uma anterioridade navivénciainternacio-
nal e mesmo nacional com as questdes pertinentes ao setor que, nas décadas recen-
tes, recebeu 0 nome de ‘educagdo em salde’. Pressuposto obrigatério para o en-
tendimento da ‘filtragem’ da tubercul ose como personagem, entre nos, € a analise
desta situacéo.

As Raizes DA PraTica Epucativa EM SAUDE

A partir de meados do século X1X, amedicina européiaintensificou abuscade
apoi s nas técnicas pedagdgicas, visando, com isso, atracar estratégias de convenci-
mento individual e coletivo sobre a urgéncia de reorganizacéo da vida no contexto da
cidade industrializada. A necessidade de construcdo de um ‘ser’ coerente com a
modernidade e a0 mesmo tempo avesso aos quistos de devassidao instalados nas
cidades ensgjou o florescimento do discurso educador em salide. Assim, ganhou ex-
pressdo uma multiplicidade de mensagens que, no mesmo compasso que bendizia a
metrépole industrial, também confidenciava a nostalgia frente ao esmaecimento dos
amparos comunitarios e do zel 0so moralismo garantidos pelatradicéo.

Como prética discursiva centrada na problematica dos grandes centros urba-
nos, 0 ensinamento higienistabuscou impor, val orativamente, os consel hos que outro-
raeram ministrados pelos pais, padres e professores. Em nome da‘ verdade cientifica,
a medicina reclamava o direito de comando exclusivo das agdes que tinham como
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objetivo estabel ecer e divulgar asregras sanitarias que deveriam reger o comportamen-
toindividual e garantir o bom funcionamento daexisténciacoletiva.

O manua que ensinava a cuidar da salde assinado pelo médico Paul Good
(1923) talvez sejao melhor exempl o deste posicionamento que falava dos ‘ novos tem-
pos’ com os olhostemerosos e melancdlicos de um mundo que se transformavarapida-
mente. Traduzido em quinze idiomas, o texto do Dr. Good pretendia chamar a atencéo
dos jovens proletarios para o perigo das enfermidades que poluiam as areas urbanas,
ensinando-lhes que as disposi¢des higienistas eram produtos genuinamente deriva-
dosdasleismorais.

A identificacdo da salide do corpo com acorrecdo do espirito colocavaem foco a
op¢do individua de encaminhamento davida, abrindo oportunidade paraaconclusdo de
gue somente agqueles que cediam ao 6cio, aos Vicios e as tentaces sensuais é que se
tornavam fécei's presas do conjunto de patol ogias que sangrava o terreno metropolitano.

O fato da tuberculose ser considerada ‘doenca socia’ — e, portanto, limitada
pelo regramento moral — determinou que aampla disseminacéo da Peste Branca fosse
tomada como argumento incentivador dos primeiros movimentos de educacéo em sal-
de. Como resultado, tanto nos Estados Unidos quanto na Franca, a ameaca tisica sus-
citou a criacéo de departamentos especializados na entdo chamada ‘ educacéo sanité&
ria’, apartir do ano que marcou o encerramento daPrimeiraGuerraMundial.

No Brasil, 0 acompanhamento das tendéncias i nternacionais na reorgani zagéo
dos servicos de Higiene Publicaocorrida apés o advento da Republica estabel eceu como
obrigacdo exclusivado diretor do | nstituto Sanitério Federal atarefaorientadoradapopu-
lacdo, limitando este compromisso as quadras definidas pel as crises epidémicas.

Foi somente no ano de 1921, por meio de umanovareformado setor salide, que
0 pai's passou a contar com um 6rgao denominado Servico de Educacdo e Propaganda
Sanitaria, encarregado de elaborar material didético destinado a instruir os cidadéos
sobre 0os meios de evitar as pequenas e as grandes patologias que assolavam as areas
de concentracdo humana.

Consultas aos arquivos destareparticdo demonstram que ela cumpriu acanha-
damente seus objetivos, pelo menos no transcorrer da primeira década de funciona-
mento. 1sso porgue o Servico de Educacéo e Propaganda Sanitariarestringiu-se qua-
se que exclusivamente atraduzir e editar as mensagens elaboradas no exterior, sem ao
menos tentar adapté-1as a problemética brasileira, repetindo os folhetos preparados
pela Comissdo Rockefeller e pela Cruz Vermelha e distribuidos na Europaapartir do
ano de 1919.

0s PrRIMORDIOS DA ‘EDUCACAO SANITARIA’ EM S0 PAuLo

A demoranaativagdo de um movimento oficial de orientagdo popular sobre os
perigos do contagio consuntivo levou o médico Clemente Ferreira a, uma vez mais,
ocupar posi¢do pioneirano comando dos esforcos educadores dos habitantes da cida-
dede S&o Paulo. O primeiro fruto do empenho daLigaPaulista Contraa Tuberculoseem

100



ensinar os principios bésicos de higiene a coletividade foi a publicagdo, em 1901, do
texto preparado pel o médico norte-americano Samuel Knopf, acrescido de um capitulo
assinado pelo Dr. Ferreira, no qual eraressaltadaumavez maisaausénciagovernamen-
tal nalutacontraadoenca pulmonar, fendmeno comum ao Brasil ea Portugal.

O insucesso do trabalho preventivo foi flagrante. A brochuradistribuidagratui-
tamente a populacdo eracomposta de 53 péginas preenchidas com letras minlUsculas e
um linguajar técnico que certamente condenaram o documento a ser pegaininteligivel
paraamaior parte dos cidaddos.

Alguns anosdepoais, aLigapresididapor Clemente Ferreiravoltou aincentivar
acampanha educadora sobre a Peste Branca, destavez fazendo publicar dois pequenos
textos intitulados Instrucgdes Populares sobre a Tuberculose e Catecismo sobre a
Tuberculose Destinado aos Operarios, que somavam palavras de facil entendimento e
ilustracBes coloridas de vermelho, deixando claro o objetivo de chamar a atencéo da
parcela trabalhadora das principais cidades paulistas.

Nestes novos empreendimentos, o Dr. Ferreiraensinou que atubercul ose cons-
tituia-se em mol éstia causada exclusivamente por um micrébio e que apatologia“ perse-
gue principalmente os pobres, 0s operarios e os artistas’ (Ferreira, 1908), negando a
importanciada hereditariedade na perpetuacéo da doencaentre as familias prol etarias.
Além disso, o médico alertou que todos deveriam se precaver contra o ‘mal dos pul-
mdes’, consumindo alimentos saudéveis e em abundancia, além de buscar moradiaem
residéncias arejadas, evitar exageros fisicos e mentais e fugir das bebidas alcodlicas.
Como se todas essas medidas fossem de fécil acesso ao conjunto da populacdo citadina.

A escassez de recursos foi indicada como elemento impeditivo para que a enti-
dade anti-tuberculosa desse prosseguimento as atividades educativas. Apesar da
inexisténciade informagdes precisas, acredita-se que, apartir de 1915, aLiga Paulista
tenha restringido suas tarefas de esclarecimento publico ao preparo de cartazes que
eram expostos em ambientes hospital ares e nos locai s de aglomeracdo humana.

Neste processo, enquanto os ‘catecismos’ patrocinados pela associacdo
ferreiriana ensinavam as regras elementares de higiene, as mensagens inscritas nos
cartazestinham como destino alardear a pericul osidade representada pelapermanéncia
dos pectérios junto aos sadios, especialmente ao contingente infantil.

Representando emissarios da doenca e da morte, aconselhava-se que muitas
coisas deveriam ser vedadas aos tubercul 0sos: a companhia de ndo contaminados,
a conversa prolongada, o beijo no rosto e especialmente na boca, o aperto de méo, a
oportunidade detrabal ho, enfim, asolidariedade proxima. Naseqiiéncia, oscomunica-
dos sanitérios instruiam os individuos saudaveis a se manterem afastados de tudo o
gue tivesse a marca da fimatose, inclusive das residéncias onde viviam os doentes e
dos locais onde tivesse ocorrido 6bitos causados pela Peste Branca.

O posicionamento daL igaPaulista Contraa Tubercul ose como paradigmanacio-
nal incitou as entidades congéneres, sediadas em outros pontos do pais, a produzirem
folhetos e cartazes proprios, sendo que todos eles guardavam nitida semelhanca com
0s que eram preparados em S&o Paulo.

No territorio baiano, acampanha sanitaria el egeu o agrupamento infanto-juvenil
como populagdo-alvo de suas pregacdes, servindo-se datisicapara tecer regras sobre
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0 que ‘ os meninos educados ndo deviam fazer’. A continuareiteragéo do alerta‘ nunca

— anunciado em letras destacadas — expunha a intencdo coercitiva da propaganda,
fazendo a apologia da conduta desconfiada para com todos, inclusive em relacdo as
pessoas que partilhavam do circul o intimo davida doméstica. Neste encaminhamento,
dentre os postulados divulgados pela Liga Bahiana (apud Ribeiro, 1956:72) Contraa
Tuberculose, encontravam-se:

NUNCA beber agua no copo em que outra pessoa bebeu...
NUNCA permittir que qualquer pessoa |hes beije na bocca...
NUNCA beijar, abragar, apertar a mao de um doente do peito...
NUNCA levar uma noite inteira accordado sem necessidade...

Apbs proceder a0 ainhamento de umainfinidade de recomendagdes, osdizeresdo
mesmo cartaz lembravam aosincautos‘ meninos : “NUNCA esquecer que, assim proceden-
do, mostram que tém educagdo e evitam muitas mol estiasentre asquaesadoencado peito”.

A veiculaggo de orientagbes como estas ndo satisfazia plenamente os interes-
ses da medicina dos anos 20, que situou aampliacéo dos esforcos de educacdo sanité-
ria em massa como um de seus principais compromissos postergados pelo Estado.
Apesar da constancia das denlincias, a burocracia oficial fazia-se de surda frente aos
reclamos, confirmando pelo siléncio a pouca€ficiénciado Servico de Educacéo e Pro-
paganda Sanitériae, em oposi¢éo, o importante papel das Liga Estaduais como centros
fomentadores das mensagens preventivas.

Uma das raras tentativas oficiais de participar do setor educativo em salide no
periodo anterior a1921 deu-se em S&o Paul o, no ambito das atividades articuladas pel o
Instituto de Higiene. No ano de 1918, gracas ao apoio da Fundagdo Rockefeller —
interessada a0 mesmo tempo em expandir a influéncia norte-americana na América
Latinaegarantir o prestigio da‘medicinacientifica’ —, aentidade paulistainaugurou o
funcionamento de um curso de formacdo de educadores sanitarios, fazendo campanha
para que as escolas de magistério incluissem uma disciplina que discorresse sobre as
regras basicas da salde para os futuros docentes do ensino fundamental.

Como resultado, as unidades de educacdo elementar estabel eceram ainstrucéo
e a propagacdo dos postulados sanitarios dentre os objetivos pedagdgicos. Segundo
um livro-guia organizado pelo inspetor do ensino estadual Jodo Toledo (1925), ficava
determinado que o programade Higieneteriacomo finalidade promover a‘ moralidade
do educando’, preparando as criancas para as tarefas de ‘ cidadéo prestativo'.

Neste direcionamento, umavez mais 0s ensinamentos preventivistas entrel aga-
vam-se com asregras morais, exigindo que os professores criassem condicdes paraque
os aprendizes “ adquirissem homogeneidade psychica’ que os permitisse compreender
inclusive os motivos que levavam “aguns individuos a se entregarem a tubercul ose”
(Toledo, 1925:8 € 146).

O materia norteador que deveria chegar as méos dos docentes e dos alunos
infantis consistiana Cartilha de Hygiene, elaboradaem 1923 pelo préprio Instituto de
Higiene, sob a coordenagéo do médico e jurista Antonio Ferreira de Almeida Junior
que, na década seguinte, seria responsavel pelas aulas de Biologia Educacional na
Faculdade de Fil osofia, Ciéncias e Letras da Universidade de S0 Paulo.
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Nas péginas desse livro de ensino, a moléstia consuntiva ganhou espago privi-
legiado, reiterando asinstrugdes que vinham sendo divulgadas pela Liga Paulista con-
traaPeste Branca.

No manua destinado as criangas, o horror & enfermidade desdobrava-se na
rejei ¢ao aos tisicos, enfatizando afigura do infectado como um ser abjeto e assusta-
dor. Asilustragdes guardavam intima coerénciacom o texto, retratando o tubercul 0so
como um individuo feio, sujo, triste, alquebrado, perigoso, sendo o seu perfil muito
préximo darepresentagéo classicado Ceifeiro Implacavel. Em contraste, aimagem do
sadio confundia-se com os tragos corporais cobrados dos filhos da burguesia: bran-
cos, limpos, bem arrumados, vigorosos, muscul 0sos, sorridentes, ativos e sempre dis-
postos ao trabalho.

A iniciativapaulistade confundir em um mesmo enredo o doente com o perfil da
pobreza e dadecadénciamoral e os saudaveis com amatriz comportamental acalentada
pelaelite, inevitavel mente projetou-se em outros estados, mesmo que nestes casos nao
houvesse 0 patrocinio da administracdo publica.

No Espirito Santo, por exempl o, o professor Collares Junior incluiu no seu livro
deMoral e Civismo, publicado em 1930, um capitulo em que eraretratadaatrajetériade
vidade um docente de escola primériaque juntavaas atitudes despéticas um semblante
gue lembrava a miséria econdmica, sendo por ambos 0s motivos odiado pelos seus
pupilos etambém por seusfamiliares.

ApO6s a minuciosa descricdo do professor, Collares Junior decifrou as
condicionantes da vida do estranho mestre, repartindo o segredo com uma legido de
leitores quase criangas: o odiado professor tinhasido viciado pelo & cool namocidade,
motivo que o levou a se tornar fécil presa da tuberculose e também a ser pai de uma
numerosa prol e, toda elacomposta por débeis mentais, aleijdes, prostitutas e vagabun-
dos, atribuindo-se aindaainfecgcdo kochianaa ' prole degenerada’ e aincapacidade do
mestre de serelacionar af etuosamente com seus discipul os. Eracom estas|entes emba-
cadas pelo preconceito que muitos estudantes entravam em contato com o personagem
de pulm&es corrompidos.

AS ALTERNATIVAS EDUCADORAS

A ampladistribuicdo do Grande Mal nos ambientes urbanos contrastavacom as
fragmentérias e acanhadas tentativas educadoras que, ao se concretizarem, atingiam
escassamente o publico das cidades, inclusive porque o analfabetismo e o desconheci-
mento da lingua nacional predominavam nos grandes centros urbanos do pais. A cres-
cente tisiof obia que animava os comportamentos sociai s incitava a popul agdo a discu-
tir as possibilidades da existéncia consuntiva, buscando motivos convalidadores dos
preconceitos ajustados aos tributarios da Peste Branca.

A leitura das fontes que guardam histérias de tuberculosos sugerem que tais
narrativas foram contadas e recontadas em conversas grupais antes de ganhar registro
escrito. Isto permitiu supor, num primeiro momento, que muitos destes fatos tivessem
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sido anunciados pela imprensa popular, tornando os jornais veiculos disseminadores
das noticias sobre os fracos do peito, sobrepondo-se em importéanciaao discurso médi-
co-higienistaarticulado no periodo anterior a década de 30.

Osdiériosde Sao Paulo, entretanto, incorporando o direcionamento daimpren-
sanacional, pouco se ativeram ao personagem tisico, assumindo como regraaconstan-
te reproducdo em suas paginas de textos assinados por clinicos e por laboratérios
comprometidos com a causa da tubercul ose, exponenciando os perigos do contégio,
sem, contudo, abordar a possivel periculosidade do personagem enfermo. Acompa-
nhando estes artigos, haviatambém notas que informavam sobre as atividades desen-
volvidas pelos movimentos filantropicos de apoio aos infectados pobres.

Rarosforam osinstantes em que os principais jornais paulistas se reportaram aos
estigmas produzidos em torno da condicdo fimatosa. Em umadas primeiras mengdes ao
tema, em 1875, A Provincia de SAo Paul o serviu-se daimagem da patol ogiaapenas como
metéfora esclarecedora da noticia, intitulando de “Ouvido de phthisico” um texto que
versava sobre a peculiaridade de um europeu sadio que ganhou fama por distinguir a
marca de fébrica das armas, apenas ouvindo o som do estampido dos projéteis.

Em outros momentos, quando anaticiaversavasobre o crescimento do nimero
de corticos na ‘Metrépole do Café’, o tuberculoso mantinha-se como personagem de
referéncia obrigatoria, reiterando-se entdo a associacao entre doenca pulmonar e vida
desregrada eimprodutiva.

O afastamento daimprensa das noticias centradas nos personagens consuntivos
fez com que outras fontes documentais fossem consultadas. Na busca de apoios, a
literaturanacional ganhou sentido revelador, pois, com ritmo diverso do que prevalecia
naimprensaeimitando o modelo que projetou osirméos Goncourt, cumpriu atarefade
vasculhar os segredos da condic&o consuntiva, apresentando-se como desdobramen-
to complementar do saber hipocrético.

Com isso, 0s escritores brasileiros tornaram-se indiscretos auxiliares dos
escul dpios, favorecendo a operacdo naqual aliteratura apoiava-se nos principios mé-
dicos paraconferir peso realistaaos seus enredos e amedicina, por suavez, alimentava
se das descri¢es ficcionais da vida e dos sentimentos dos infectados para justificar
suas pontificactes sobre a ‘psicologia’ diferenciada dos pectarios.

As observacOes literérias igualmente auxiliaram natarefa esclarecedora da po-
pulac&o que, movida pela curiosidade e pelo medo, reclamava orientagfes sobre como
se comportar frente aos enfermos dos pulmdes. Todos, médicos eleigos, queriam saber
sobre as condicionantes da vida contaminada pel o bacilo de Koch, recorrendo por isso
aos textos ficcionais ou ouvindo ‘causos’, muitos deles tecidos pelos escritores de
largaaceitacéo publica.

Estava aberto o caminho literario para a devassa da existéncia tubercul osa.
Seguindo 0 model o estrangeiro, os autores brasileiros buscaram inspiragéo no realismo
cientificistaparadescrever aindividualidade enfermica. Nestacirurgia, apenaliteraria
serviu-se sobretudo de uma nova concepcdo de peste que, roubada dos ensinamentos
tradicionais e das cogitagdes médicas, tingiu o pectério com cores berrantes, situando-
0 COMO uma ameaga constante para as coletividades aprisionadas nas malhas da
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modernidade urbano-industrial. Entre afantasiae avulgarizagéo cientifica, aliteratura
brasileiraratificou ametaforaidentificadoradatubercul ose com o mal, oferecendo no-
vos alertas aos sadios sobre 0s perigos resultantes do convivio com os ‘entisicados'.

A ‘LITERATURA TUBERCULOSA’

Um dos primeiros escritores nacionais aromper — pel o menos em parte—com a
visdo romantica sobre os adoentados do peito foi Machado de Assis (1957).
Assumidamente evitando aincorporagéo de personagens tisicos em suas criacoes, nas
raras oportunidades que Machado discorreu sobre o tipo consuntivo, tratou logo de
decretar-lhe a morte, como ocorreu com atuberculosa Maria Luisa, no conto A causa
secreta, publicado em 1896.

Definidacomo a“velhadamainsaciavel, que chupaavidatdda, até deixar um
bagaco de ossos’ (1957:112), atisicaaflorou como um mal associado amalignidade
imputada ao homem moderno. Machado de Assis evitou divagar sobre 0s sentimen-
tos intimos que animavam o comportamento dainfectada, mas 0 mesmo nao ocorreu
em relacdo ao marido da personagem que, apresentado como sadico, comprazia-seem
amputar elancar afogueiraanimaisvivos. Nacontinuidade do texto, o escritor deixou
claro que amoléstiapulmonar ramificou em umacriatura“ nervosaefrégil”, incapaz de
suportar a perversidade do esposo.

Nas trés décadas e meia que se seguiram a publicagdo do conto machadiano,
nenhum outro literato situou 0 personagem tisico como vitima dos descalabros dos
sadios dos pulmdes. Os sucessores de Machado de Assis fugiram das consideragdes
filosoficas de Quincas Borba para, em seu lugar, entronizarem o seu oposto, Borba
Sangue, o personagem médico criado pel o também médico Neves-Manta (1930).

O novo paradigmaexplicador das tramas existenciais dosinfectadosfoi pouco
a pouco sendo construido neste intervalo de tempo, centrando suas conclusdes na
filhamais cara do positivismo clinico, a endocrinologia. Motivado pelo novo brago
damedicina, quereduzirao corpo humano aum ‘armario deglandulas', Borba Sangue
nao teve dividas ao pontificar: “avidaéum processo de experimentacéo. De equilibrio
physio-glandular. De tendente equidade sociogenica. Domina-te! Corrige-te!” (Ne-
ves-Manta, 1930:109).

A obediéncia a este enunciado determinou que a comunidade dos ficcionistas
emprestasse vigor proprio ao pressuposto hipocratico que localizava o tubercul 0so no
circulo vicioso que, inaugurado pela perversdo dos costumes, conduzia atisica, sendo
a enfermidade ent&o responsabilizada pelo aprofundamento da degradacéo dos senti-
dos e pela ampliagdo das tendéncias pervertidas. Por isso, 0os murgerianos Mimi e
Rodolphe parecem inocentes demais se comparados aos pectarios apresentados pela
literaturabrasileira. No contexto nacional, os personagens tubercul 0sos foram excessi -
vamente diabolizados, conferindo umaidentidade prépriae aterrorizadoraaum grande
numero de pegas ficcionais compostas nas trés primeiras décadas deste século.
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Espelhando estatendéncia, no final do século X1X, o maranhense Coelho Netto
(1924) produziu um conto onde o elemento tisico ganhou sentido nafigura de Isidro,
jovem burgués que, enviado a Portugal para graduar-se em Direito, aproveitou-se da
auséncia paterna para entregar-se a bebida, ao dpio e as orgias, encontrando abrigo
carinhoso nos bracos de umalinda cigana. Frégil do fisico desde o nascimento, todos
0s exageros comprados a peso de ouro s6 poderiam levalo a um desfecho Unico: a
hemoptise anunciadora da tubercul ose.

Obrigado aretornar ao Brasil, pouco tempo | sidro permaneceu nacidade do Rio
de Janeiro, sendo enviado pelo médico dafamiliapara o clima seco efresco do sul da
Bahia. Umavez mais distanciado dos progenitores, o enfermo entregou-se avida des-
regrada, agoranao por vontade propria, massim em conseqiiénciada‘ febre tubercul osa
gue acreditava-se deformar os mecanismosdo corpo e damente, produzindo adeprava
¢a0 do comportamento.

Amasiado com umamulatasensual, | sidro ao mesmo tempo infectou eengravidou
aamante que rapidamente caminhou para o ébito. Concomitantemente a piorado estado
da salde do vigjante, a tisica impunha ao seu stdito todas as suas marcas, inclusive o
misticismo, levando-o0 aencontrar amorte no atar de umacapelasertangja.

Nas linhas do conto assinado por Coelho Netto foram associados os principais
estigmas atribuidos aos doentes do peito: vida dissipada, irresponsabilidade social,
egocentrismo, hipersexualidade e ‘loucura mistica’. A partir de ent&o, foram estes os
temas explorados pela imaginacdo dos escritores nacionais que, iniciantes ou néo,
encontraram na exposicdo da pretensa tragjetoria de vida tuberculosa a garantia do
sucesso editorial, oferecendo farto material que sugeria o funcionamento intimo dos
segredos que pontuavam a privacidade dos infectados.

Assim ocorreu com o estreante Théo-Filho (1923:62-123) que, no ano de 1910,
obteve os primeiros reconhecimentos dacritica e dos | eitores ao discorrer sobre avida
privada de alguns tipos cariocas, na coletdneaintitulada Dona Dolorosa. Apresentada
por Silvio Romero como uma obra que expunha “a vida como €ella é na sua largueza
ordinarid’, o conto que empresta nome ao volume centra a narrativa na descri¢éo da
atormentada Cecilia, amasiadacom o jornalistaJulido, por suavez um fracassado aluno
da Faculdade de Medicina carioca.

Logo apds efetivar avidaem comum, Julido passou asetorturar com aaparente
frigidez sexual dacompanheira, ex-léshica, que nos momentosiniciais daunido com o
jornalistalimitava-se arealizar suas*” satisfagbes morbidas(...) pelaimaginagéo, novicio
solitario”. Inquirida insistentemente pelo amante, Cecilia confessou sua tara: 0 éxtase
sexual sO era acancado se arrancasse e bebesse 0 sangue do corpo do companheiro.
Feita a confiss@o, amulher que os amigos apelidaram de Dona Dol orosa passou a apre-
sentar um “monstruoso appetite genesico” e também inusitado apego religioso, jaque
até o sangue divino, estilizado no santo crucifixo, estimulavao prazer da‘desregrada’ .

Atormentado pela conduta da amasia, Julido recorreu aos afarrabios que lhe
restaram do curso de medicinapara, em um momento de desespero, lancgar suas suspei-
tas sobre a companheira: “Tenho nojo deti. (...) Tens entdo lama nas veias, em vez de
sangue! ... Esum monstro... com certezafilhade monstros...”.
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Ato continuo, 0 ‘machoindtil’” completou asuainsultuosaanalise:” cobrindo de
defeitos amée della, atodos os seus antepassados cheios de mazellas no sangue e nos
nervos, talvez syphliticos, com certeza alcoolicos, quem sabe se ndo tysicos! Que
familiatorpe! E elle que sedeitaracom um trapo daguelladymnastial”

A tramase desenrolafazendo do jornalistaum detetive que, nofina dasinvestiga-
¢des, descobriu uma série de fatos sobre o pretérito de Dona Dol orosa, coerente com as
suas desconfiancas. a mée de Cecilia era uma decadente e tuberculosa prostituta do
Mangue, que vendia o corpo parasustentar o marido beberréo. Ceciliahaviasido gerada
em um momento de embriaguez do casal, asvistas dosfreqlientadores da casa de meretri-
cio, nascendo meninafraca, marcadaelatambém pelo comprometimento pulmonar.

A aberragdo do comportamento da tisica Cecilia foi apresentada como fruto
natural da heranca bioldgica familiar e da condic&o infectada. Para uma personagem
assim tdo carregada de estigmas, ndo restavam outras possi bilidades sendo o manico-
mio ou o necrotério. Théo-Filho optou pela segunda alternativa, fazendo a ‘impudica
Dona Dolorosa’ suicidar-se, ndo sem antes uma vez mais entregar-se a ‘maldicéo de
Onan’, com os olhos voltados para as chagas do filho crucificado de Deus, lembrando
o desfecho queafrancesa Jane de LaVaudére deraao seu livro intitulado Os Androgynos.

A morte ou 0 hospicio. Estes eram os caminhos que aliteratura escolhera para
0s personagens fimatosos, selando aimpossibilidade dos tubercul 0sos permanecerem
no convivio com os sadios. Algumas vezes os escritores cruzavam as opcdes, como fez
Pedro de Castro Canto e Mello, escritor que alcangou relativo sucesso com textos
moralistas, tornando-se literatura recomendada para os a unos adol escentes dos inter-
natos religiosos.

Em AlmasemDélirio, editado em 1912, Canto e Mello incorporou ateoriamédica
segundo aqual a doenca de Koch e aloucura eram patol ogias associadas, compondo
0 que ele proprio classificou como sendo um ‘ estudo psicol6gico’. Advogado de pro-
fissdo, o escritor justificou 0 embasamento clinico de suaobrapelo fato deter encontra-
do incentivo e orientagdo junto ao Dr. Franco da Rocha, diretor do ent&o denominado
Hospicio dos Alienados do Juqueri, a quem o autor dedicou o livro.

Almas em Delirio foi anunciada como uma ‘historia verdadeira’, tendo como
personagem central um major do Exército, acobertado pelo pseuddnimo de Rogério
Duarte. Apés ganhar distingdo como herdi nacional pelaatuagéo naguerrado Paraguai
enaRevoltados Mucker, o militar contraiu casamento com Carolina, mogainterioranae
rica, desejosa dos prazeres of erecidos pela metropole.

Ambiciosae egoista, amulher impds ao marido uma‘ comunhéo satanica, exi-
gindo que Rogério empenhasse todos 0s seus bens na aquisi¢do de roupas, joias,
perfumes e em festas el egantes. Exaurido economicamente, o militar pouco apouco se
viu despojado detudo, até dagalhardiade heréi nacional . Desgostoso pela‘ maescolha
da consorte’, Rogério passou a ausentar-se do lar, varando noites nas tavernas e nos
bordéis, até setornar alcodlatra e toxicOmano, recorrendo insistentemente ao parati, ao
cloroférmio e ao 6pio paraminimizar os desgostos davida.

A partir deste ponto, o leitor ficaem duvidasobre averacidade dosfatos, jaque
atramafoi narrada na primeira pessoa do singular. Entre a alucinacéo e a realidade
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cerraram-se ténues cortinas que direcionam Rogério paraainsanidade mental e paraa
tuberculose. Alucinado pelaidéade que Carolinao traiacom o clinico encarregado de
seu tratamento, o militar tenta assassinar o facultativo, sendo tomado em seguida por
“agulhadas no peito’ e, na seqliéncia, pela hemoptise.

O manicoémio configurou-se como o caminho imediato deisolamento, sendo que
0 doente permanece pouco tempo no hospicio, até mostrar-selivre dosdelirios. Porém,
a devastadora tisica 0 obrigou a estabelecer moradia em Campos do Jorddo, onde
esperou a morte pbr termo as suas angustias. Ocorrido o ébito, os jornais paulistanos
seguiram o protocolo, registrando falecimento do heréi nacional como resultado de
“antigos padecimentos'.

Nessatrajetdria, 0 major Rogério Duarte ndo foi apresentado como vitimadeum
casamento infeliz. Diferentemente da machadiana Maria L uisa, 0 personagem criado
por Canto eMéllo (1912:15) foi responsabilizado pelo ‘inferno’ em que setransformou
sua vida, mensagem que desponta na introdugéo do ‘ depoimento’ do frustrado herdi
militar: “ Quando néo tenhaoutro merecimento, servira[o texto] ao menosdelicdo ede
exempl o aquelles que sendo, como eu, talhados para o bem, se tornam, por sua culpa,
enormemente desgracados’.

A fantasialiter&riamostrava-se insaciavel naexposicdo publicadas aberracdes
pretensamente produzidas pelo bacilo tuberculoso. A percepcdo distorcidadarealida-
de e a exaltacdo egocéntrica que animavam os figurantes consuntivos tinham como
desdobramento novas versdes ficcionais que declaravam-se instrumentos dissecadores
da vida privada dos contaminados.

Este caminho defécil exploragdo motivou também o desconhecido escritor Elias
Cecilio, perene ausente das avaliacOesliterérias sobre as primeiras décadas deste sécu-
lo. No seu livro Demonios e Semideuses, lancado no ano de 1933, atuberculose dirige
as acdes de Aulo Santerre, um homem rico e de destague no mundo dos esportes, que
Se gpaixonou por uma pectéria que escondeu até a morte a sua condicéo enfermica.

Infectado, Aulo descobriu-se doente logo apds tomar ciéncia da causa do re-
pentino falecimento daamada. Em resposta a suatragédia, o enfermo resolveu vingar-
se do mundo, empenhando o resto da sua vidanadisseminac&o do bacilo de Koch. Para
atingir este objetivo, o ‘perverso Aulo’ passou a promover continuas festas que dege-
neravam em bacanais regados pelo absinto e pela morfina, exigindo nestes encontros
gue todos os presentes bebessem de um mesmo calice, previamente contaminado pelo
germe da morte. Proximo do fim, o consuntivo ocupou seus derradeiros instantes de
vida locupletando-se de sua propria maldade, feliz porque havia ‘marcado’ todos os
seus parceiros de devassidéo.

As cenas de pretenso realismo sobre a conduta corrompida dos tisicos encon-
trou verificacgo maior em umaextensapassagem de um livro apresentado como col eté-
neade ‘cronicas policiais’ eintitulado Noites de Plantéo, sendo seu autor o delegado
paulistano Amando Caiuby (1923).

Nesta obra, destaca-se o drama que envolveu Leopoldo e Olivia, um casal do
interior paulista que perdeu todos 0s seus bens na busca da cura da doenca pulmonar
gueminava L eopoldo. M oradores em M ogi-GuagU, amisériaecondmicae atisicaimpu-
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seram atransferénciado casal paraacidade de S&o Paul o, onde o tubercul oso esperava
encontrar assisténcia médica patrocinada pelafilantropia.

Leopoldo, no entanto, teve seu internamento hospitalar rejeitado pela Santa
Casa, sendo obrigado aaugar um quarto num corti¢o localizado no bairro operério do
Bras. Na habitag&o coletiva, o doente logo selou inimizade com o senhorio, ndo sO
porque atrasava o aluguel, mas também porgue sua tosse continua amedrontava os
demais inquilinos. Em resposta aos reclamos, o consuntivo esfaqueou um dos vizi-
nhos, sendo encaminhado a chefatura da policia.

Nadelegaciacentral, Leopoldo foi acometido por umaviolentahemoptise, sensi-
bilizando o del egado que néo sb o perdoou como aindaforneceu dinheiro suficiente para
0 casa mudar a residéncia para Campos do Jord&@o. Na estacdo de cura, o infectado
deixou-se dominar pela‘taraconsunptiva’ , mostrando-se enciumado pel os ol hares cobi-
¢osos que os sadios lancavam sobre Olivia. Ao perceber a proximidade da morte, o
‘egoismo’ e a ‘distor¢do dos sentidos' impostos pela tisica fizeram o doente fingir-se
recuperado, paraassim contaminar aacompanhante, pois, tomado também pela‘ febrede
sensuaidade’, Leopoldo forcou a esposa alhe conceder intimos ‘ agrados e carinhos' .

Atingido o lugubre propésito, o fimatoso dominado pelo ‘cérebro doentio’,
confessou a companheira:

—Filha, vou primeiro. Morro contente, porque sei que me acompanhas. Fingi-
me sdo, para poder contaminar-te. Perdoe-me. Amei-te muito para deixar-te
sosinha aos outros. (...) Os meus beijos mataram-te. Es nova, ndo sofreras
tanto, acabarasdepressa. Por despedida maisumbeijo, aqui, nabocca... (Caiuby,
1923:40)

Quanto maior fosse a ‘febre, e o suor frio, e a tosse, e 0 desespero’, maior
também seria a maldade dos infectados. Em coeréncia com este postulado, no livro de
estrélado médico eescritor José Geraldo Vieira(1922), intitulado A Ronda do Dedlumbra-
mento, 0s varios personagens retratados carecem de nome proprio, sendo todos eles
rotulados apenas pelaidentidade da doenca que os afligia. No império enfermo visitado
pelos literatos, os individuos perdiam destague, constituindo-se apenas em apagados
coadjuvantes que permitiam que a tuberculose, a grande personagem, pronunciasse na
plenitude o seu poderio de deformacéo moral e de exterminio daragahumana.

Completando atarefa decifradora do doente dos pulmdes, os ensaios ficcionais
também foram utilizados para descrever os tracos fisicos que tornavam possivel o
reconhecimento imediato dos perigosos filhos do Grande Mal.

Se 0 corpo emagrecido e 0 escarro sangliineo foram os el ementos mais constan-
temente invocados, outros detalhes eram anunciados como reveladores da condi¢do
enferma: as orel has despregadas da cabeca, dentes escurecidos, audi¢do afinada, unhas
guebradicas, olheiras profundas, pele manchada, ombros caidos, pilosidade rara ou
mesmo inexistente, corpo trémulo, gesticulagéo exagerada, voz rouca e uso de roupas
guentes nos meses de verdo ou de pijama sob a roupa exibida publicamente.

Seguindo o compromisso identificador dosfimatosos, aindanos anos 20, Amadeu
Amara compdso seu Memorial de umPassageiro de Bonde, texto publicado postuma-
mente, no qual o autor narra o cotidiano de um homem, sob o pseudénimo Felicio
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Trancoso (1938), nometambém emprestado aum burocrata que se compraziaem obser-
var seus companheiros de condugéo.

Na posicéo de espectador, Trancoso fantasiava conhecer na intimidade varias
pessoas que compartilhavam com ele aviagem de bonde. Dentre os passagei ros exami-
nados, destaca-se uma mulher que o voyeur batizou com o nome de Rufina. A coinci-
déncia de ambos partilharem do mesmo veiculo dia ap6s dia, permitiu que Trancoso
detalhasse em seu diario as caracteristicas da mulher: vigorosa, sempre animada e
sorridente, trabal hadora, enfim, plenamente sadia.

Uma manhg, porém, Rufina ausentou-se do bonde, fato que se repetiu por dois
meses consecutivos. Esgotado este tempo, Rufina reapareceu, sendo imediatamente
notada por Trancoso. Entretanto, ela ndo apresentava mais a vitalidade que havia
excitado aimaginacdo do memorialista. O encanto feminino tinha se corrompido mons-
truosamente, sendo substituido pelo depauperamento do fisico e pela palidez do
rosto. O ‘regato damontanha’ tinhasido depredado, tornando-se um lUgubre ‘ribeirdo
turvo do valetriste'.

A brusca decadéncia do corpo e o estado de desanimo identificado pelos
olhos do espectador ndo deixavam dividas. O diagndstico feito por Trancoso garan-
tia que a passageira do bonde havia sido aprisionada nas ‘ garras da bruxa horrenda
e bela’, atisica. A doenca de Koch fez com que o memorialista perdesse todo o
interesse pela companheira de viagem, e por isso a pretensa enfermadeixou de povoar
as fantasias do burocrata.

A ansialiteraria de dimensionar a condicdo tubercul osaimpunha que ndo so o
pectario, mas também os seus parentes proximos fossem apresentados sob a pecha da
periculosidade e do desregramento. |déia veladamente manifestada pela medicina, a
defesa daexisténciade estirpes condenadas pel a Peste Brancafoi amplamente vul gari-
zada pelos escritores brasileiros, motivando a sociedade a se afastar das familias em
gue houvesse casos da infeccéo.

Como exemplo, citam-se os conselhos emitidos por Otoniel Mota, um pastor
protestante que ocupou o cargo de professor do Departamento de L etras da Universi-
dade de Séo Paulo. Pai de uma tubercul osa e co-fundador de varios sanatérios protes-
tantes, mesmo assim o professor Mota escreveu textos nos quais pregava a proibicao
de aliangas entre familias sadias e clas assolados pela tisica, encobrindo-se sob o
pseuddnimo Bar Joseph (1936).

Em um de seus romances, que contou com sucessivas edi¢Bes patrocinadas
pelalgreja Protestante, o religioso colocou palavras de censura na boca de um de seus
personagens, motivando-o a denegrir a intencdo de casamento entre um rapaz cuja
Unica mécula era ser sobrinho de um pectario e uma moca de estirpe sadia: “— Que
direitos tem um rapaz de exigir da mée de familia que Ihe dé para o tdlamo um corpo
virgina quando ele so |he pode oferecer em troco um corpo ascoroso, envilecido no
deboche, corroido de molestiasrepel entes?’ (Joseph, 1936:178).

E, como os parentesda pretendidaviam com simpatia o enlace, o autor, namesma
pégina— como voz que pairasobre atrama—, pontificou: “ E 0 maistriste € que bonspais
defamilia(...) jatenham aceitado estasituacdo como normal, em vez de organizarem uma
ligaderesisténciamoral que santificasse afamiliaem proveito daespécie’.
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A literatura que se definia como ‘realista’ conferia ao tuberculoso e aos seus
préximos as cores damorte e da exclusdo. Qualquer outra versao sobre os doentes do
peito era considerada desproposital e falsa.

Por isso, quando o fimatoso Ribeiro Couto publicou, no ano de 1931, o romance
Cabocla, seu texto foi alvo deinimeras criticas, ndo pela qualidade da narrativa, mas
sim pelo fato do autor ter tratado do encontro de dois tisicos destituidos de estigmas e
gue, apaixonados, encontram a ambicionada cura. Paraos analistas do periodo, arecu-
peracéo da salde e afelicidade ndo rimavam com avidainfectada.

Nas cogitacdes ficcionais, a figura do tuberculoso tinha se confundido com os
produtos negativos da sociedade moderna, fazendo do verbo ‘entisicar’ um indicativo
do quefavoreciao nojo, adecadénciaespiritual e corporal e, por fim, amorte. A meté
foraestava pronta para ser empregada sem qual quer reticéncia.

O desconhecido cronista Romeu de Avellar (1932), por exemplo, ndo poupou
esforgos para, ao avaliar tudo o que procedia de Minas Gerais, como sendo coisas e
pessoas ‘ entisicadas , poisfilhosda’ bruxachupada quesimbolizavaa'terratuberculosa
dosmineiros'.

Contando com maior popularidade e aceitacdo que a medicina educadora, a
literatura deixou-se entusiasmar pelo enredo tuberculoso, ganhando relativa autono-
miafrente ao que eraensinado pelaclinica. Sob 0 compromisso deretratar ascenasque
se repetiam nas pragas publicas e atras das portas fechadas, os escritores brasileiros
deram corpo a tendéncia universal de estigmatizar as vitimas das doencas infecto-
contagiosas, isolando-as num plano em que os filhos da elite — bem mais do que os
trabalhadores pobres — perdiam-se no labirinto dos prazeres, pagando os vicios
prazerosos com a moeda da salde.

Afastadados retratos da miséria, aliteratura burguesa produzidano Brasil pre-
feriu dedi car-se as especul agoes sobre os efeitos da tisica dentre os representantes das
classes mais abastadas da sociedade, pouco falando dos enfermos pobres e, neste
encaminhamento, divergindo das apregoagdes clinicas.

Dissecadora da ‘psicologia@ do consuntivo, a literatura mostrava-se agente
enriquecedor da tuberculofobia, constituindo-se em um dos mais ativos polos
discriminadores dos enfraquecidos do peito, disseminando representacdes negativas
sobre os que tinham seus corpos e suas trajetorias sociais afetados pela tubercul ose.

0 OsjeTIVO IMEDIATO: A CONSTRUCAO DO ‘HOMEM Novo’

A reorganizacdo da burocracia e do aparelhamento da Higiene Publica que to-
mou corpo a partir dainstalacdo do Estado Novo resultou narevitalizac8o do Servico
de Educacéo e Propaganda Sanitéria, sediado no antigo Distrito Federal, e nacriagéo de
0rgaos congéneres e de acance estadual, nas éreas estratégicas do pais.

Situar o incremento do interesse oficial pelo ensino das regras sal utares apenas
como reflexo ideol 6gico do periodo seria cair em esquemas simplistas de andlise, que
pouco contribuiriam para o entendimento da quest&o. Por isso, pensa-se na existéncia
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de um projeto médico-pedagdgico que vinha sendo acalentado desde as Ultimas déca-
das da centUria anterior e que encontrou, na fase ditatorial do governo de Getdlio
Vargas, condicdes propicias paraasua concreti zacao, como dispositivo disciplinador e
de atualizac&o do que era entdo denominado como ‘habitos e comportamentos’ que
caracterizavam o tecido col etivo.

Entendida como tarefa necessariamente comandada por membros da academia
hipocrética, aeducagdo em salide tornou-se instrumento privilegiado pelo Estado para
conter adisseminagdo das enfermidades e também para afinar avidados cidad@os com
os padrdes modernos que idealisticamente deveriam reger aexisténciado proletariado
industrial. Nestaacdo, o médico travestiu-se de educador, reclamando parasi 0 coman-
do dastarefas orientadoras da higiene e damoralidade que deveriam promover o bem-
estar individual e 0 compromisso produtivo da vida em sociedade.

A tendéncia de aceitacao coletiva da autoridade médica sobre o corpo social
colocou a comunidade dos clinicos e dos sanitaristas como um dos principais gru-
pos dirigentes do projeto modernizante nacional. Cumpria-se assim 0 sonho dos
esculapios que, nas décadas anteriores, bradavam contra 0s erros e as mentiras
pronunciadas sobre os corpos, as patologias e a moralidade e que ganhavam foro
de verdades, quando pronunciadas a partir da catedra leiga, do pulpito e dos con-
selhos paternos.

A premissaforjadanaAlemanhae aqui insistentemente divulgada por Afra-
nio Peixoto (1913) segundo a qual ‘todo mundo é um pouco tuberculoso’ conjuga-
va-se com a ampla disseminagdo da Peste Branca no territorio nacional. Somados
os fatores, atisica serviu mais do que qualquer outra enfermidade para garantir a
intervencdo médica na vida publica e na esfera privada, tornando-se moléstia de
referéncia obrigatéria em qualquer aconselhamento sanitério. Neste processo,
estruturou-se a medicina social brasileira que, buscando apoios na clinica, na psico-
logia, na sociologiae na pedagogia, cobrava aceitacdo inconteste ao declarar que a
salde pulmonar eraresultado natural da‘ préticade agbeslimpas’ eda‘vidasobria,
temperante, moderada’ .

Neste contexto, 0 objetivo da medicina socia e educadora constituiu-se na
tarefaregeneradoradapopul agéo brasileira, criando condi¢es paraaefetiva capacitacéo
do capital humano nacional. Sob o lemade* preservar, recuperar e aumentar acapaci da-
dedo trabalhador’, a Salide Publica, atrelada ao Estado, contribuiu decisivamente para
aconstrucédo do  Homem Novo', coerente com a proposta de modernizagdo econdmica
esocia encaminhadapor Getulio Vargas.

Afinal, chegara a hora propicia para implantar a sociedade disciplinada pelos
facultativos. “ Pensai naeducacao, brasileiros!” erao grito heréico lancado pelo clinico
e deputado constituinte Miguel Couto, no ano de 1933, pouco antes de morrer. Mas,
qual seria 0 objetivo da educagdo a ser implantada? O proprio Dr. Couto deixava o
direcionamento, com moteinconclusivo e nadaoriginal, emprestado dosjargdes norte-
americanos: “ O Brasil espera que cadaum cumprao seu dever!”.
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A DEFINICAO PAULISTA

Em S&o Paulo, anovaorientagéo federal resultou inclusive nacriacéo da Secéo
de Propaganda e Educacdo Sanitaria (Spes), 6rgéo ligado diretamente ao Departamento
Estadual de Saide. Contando exclusivamente com funciondrios médicos no inicio de
seu funcionamento, 0 Novo setor apresentou como metacombater osprincipais‘ flagelos
socials que se abatiam sobre a popul agéo bandeirante, por meio do ensino de hébitos
de vida considerados saudéaveis, reiterando em documento interno que: “A Educagéo
Sanitéria, difundida em todas as camadas da popul agdo, € a medida bésica paraacon-
quistae garantiadasalide coletiva, que, por suavez, é o fator primordial daprosperida-
de e dariqueza do povo”.

Para atingir tal objetivo, a Spes bandeirante contou com sofisticadas técnicas
pedagdgi cas que vinham sendo desenvolvidas nos Estados Unidos e na Europa. Neste
sentido, 0 manual de educagédo em salide organizado pel os médicos norte-americanos
Bauer e Hull (1937) representou 0 maisimportante elemento incentivador dosclinicose
dos educadores paulistas, guiando a preparacdo do material educativo, pelo menos até
o término da década de 50.

No esfor¢co normatizador e preventivista, a Secdo de Propaganda e Educacéo
Sanitariainaugurou aproducdo de umagrande quantidade de fol hetos, cartazes, folders
e brochuras que, el aborados com um linguajar simples, defacil entendimento erepletos
deilustragdes coloridas, concorriam com os almanagues presenteados pel asindUstrias
farmacéuticas, abrindo uma nova fase das a¢fes pedagogicas na &rea da salide.

A garantiada distribuic¢do gratuita dos panfletos higienistas determinou que, mes-
Mo em outros estados, ostextos da Spes ganhassem ampladivul gagéo, fato que obteve
abrangénciamaior quando o governo paulistadecidiu incentivar aimprensa, oscanais
radiofdnicos e os cinemas de todo o pais a reproduzir os conselhos sanitérios prepara-
dos em S&o Paulo, visando com estamedidaaatingir o maior contingente possivel da
populagdo brasileira, inclusive a parcela de analfabetos.

Surgiram assim as Edi¢des Populares da SPES de S. Paulo, denominagéo
genérica e que incluia vérias colecBes de textos elaborados por ou sob a orientagéo
da medicina social paulista. Deste conjunto de mensagens destacam-se as Séries
Coletanea e Romances, sendo que, até 1945, osleitores da Coletanea foram brinda-
dos com nove livros de bolso, cada um deles contando com 50 a 70 enredos curtos e
tematizados pela salde coletiva, enquanto a colegdo Romances, representada por
livretos de 32 péginas, editou no mesmo periodo pelo menos um texto que dissecava
personagens tubercul 0sos.

No final, ambas as séries ganharam grande divulgac&o popular, inclusive por-
que foram bem aceitas pel os diretores dos meios de comunicagéo que, por volta de
1942, reproduziam regularmente os al ertas sanitérios nas paginas de 363 jornais e 22
revistas, assim como os veiculava por intermédio de 16 emissoras de radio, sob for-
mato novelistico.
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A andlise desse nuicleo documental imp&e como tarefainicial anecessidade de
identificagcdo dos personagens aproximados pelas mensagens higienistas. Isto porque,
apesar do discurso sanitario se apresentar universal e dirigido para todos os estratos
socials, na verdade foi dimensionado para servir como pega de convencimento de
grupos especificos da sociedade, identificados ndo s6 pela posi¢do que ocupavam no
corpo coletivo, mastambém por circularem em ambientes geogréficos particul ares.

A obediéncia a esta formula determinou que a orientacdo preventivista
direcionasse seus ensinamentos para os moradores do espaco metropolitano, ou me-
Ihor, para a“babel urbana’, onde homens provenientes de vérias partes do pais e do
globo confluiam em busca de novas oportunidades de vida. Nesta trajetéria, aclinica
educadoraadvertiaque acidade se apoderava dos homens, ditando o ‘ ritmo al ucinante’
daexisténciagrupal eindividual. Em continuidade, o territério urbano foi vistocomo a
patria do egoismo e da perdi¢do, onde o ‘vicio depravado’ e a‘ corrupgdo dos costu-
mes comprometiam aregularidade davidae os‘ atosideais coletivos', resultando no
‘continuo desgaste das energias vitais'.

O resultado de tudo isso néo poderia ser outro: “Em geral, 0 aspecto de um
cidaddo com seus 40 anos é bom, porem dentro do seu arcabouco 6sseo-muscular
trabalha 0 germe da destruicéo precoce, que pode leva-lo a tumba muito antes do que
deveriaser” (Coletanea6, 1942:118).

Nestaoperacao, 0 eugenismo médico chamou paras atarefade‘ recuperacéo da
raga , utilizando aintervengdo educativa parainstruir as coletividades urbanas sobre o
codigo saudavel que fora acoplado a concepgdo de ‘vidamoderna . Erigia-se assim a
imagem do | ocutor das mensagens sanitérias como avoz clinico-epidemiol 6gicae mo-
ralistaque, escudadanarazdo daciénciapositivistae naéticacristd, variavao tom entre
o conselho amigo e aimposi¢do autoritaria, exigindo sempre o silencioso acatamento
dasidéias que veiculava.

Todos aquel es que se contrapunham a obediéncia col etiva ganhavam o epiteto
de ‘traidor’ da causa comum, sendo enquadrados nesta categoria ndo s6 os que se
negavam acumprir as consideracOes protetoras da propria salde, mas também aqueles
que, por desleixo ou por ganancia, induziam outras pessoas ao erro, destacando-se
nesta condi¢do os pais despreocupados com a higiene fisica e moral de seus rebentos
e especi almente os farmacéuti cos que usurpavam aexclusividade médicaparaclinicar e
se desfazer de seus estoques terapéuticos encalhados.

Na seqiiéncia, seria ingénuo supor que o0s enunciados educativos visassem a
atingir apopulacdo urbanacomo umtodo. A propostade capacitacdo paraavidamoder-
nasituavao proletariado com raizes fincadas no solo metropolitano e os grupos pobrese
com escassa experiéncia citadina como setores privilegiados do norteamento higienista.

O médico Octavio Gonzaga (1941), ex-diretor do Servigo Sanitario paulistaeum
dos principais expoentes da burocracia da salide durante o periodo varguista, talvez
tenha sido o personagem que melhor definiu 0 método e o objetivo da prética pedago-
gica que imperou durante o Estado Novo. Para ele, a educacdo higienista deveriater
como base um ‘ discurso positivo’ que, evitando a abordagem aprofundada das nogdes
clinicas, se concretizasse como mensagem de pronto entendimento parao piblico-alvo
das campanhas de salide, representado unicamente pelas ‘ classes trabalhadoras'.
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O direcionamento das agdes educadoras paraapopul agéo proletariatinhaexpli-
cacdo: era o operariado fabril e os empregados do setor de servicos que mostravam
maior fragilidade em relacdo a‘ sede de ouro’, condenando estes grupos a perenerebel -
diacontraa‘pobrezahonesta’, marcaque os coagiaatrocar o vigor fisico eahonrapor
qualquer aceno de dinheiro, poder e prazeresfaceis.

Segundo o Dr. Gonzaga, ostrabal hadores diferenciavam-se da elite endinheira-
dapor colocar tudo delado para satisfazer adnsiaderiqueza, inclusive osfundamentos
morais que dao conformidade a vida social e os principios higiénicos que garantem a
salide individual e a produtividade coletiva. Parareforcar este posicionamento, o ex-
diretor do Servico Sanitério invocou a trgjetéria de vida dos filhos da pobreza que
sacrificaram asalide eamora paraal cangar fortunae prestigio. Nestatarefa, o médico
preferiu afastar-se dos paradigmas nacionais, citando como exemplos 0s ‘ modernos
ditadores da Europa’, implicitamente referindo-se as biografias de Hitler e Mussolini,
personagens que, sintomaticamente, haviam sido diagnosticados como * fracos do pei-
to’ nos anos de adolescéncia

Para evitar que o Brasil gerasse ‘monstros’ iguais aos que estavam colocando
fogo na modelar Europa, a medicina social prescreveu uma série de reparos no que
inicialmentefoi denominado de‘amapopular’. Mas, segundo osintel ectuais organicos
do Estado Novo, qual seria a esséncia deste espirito coletivo? A respostatalvez possa
ser encontradaem um dos artigos de aberturado primeiro volume da Col eténea, em que
um autor anénimo pontificou que as marcas centraisdo ‘ trabal hador brasileiro’ consti-
tuiam-se na postura individualista e na rebeldia frente aos dispositivos legais que
davam formaanagéo, ja que a populacéo urbanatinha sido moldada pelo ‘ sentimento
liberal, que é alinhamestra da sua consciéncia’ .

A substituicdo do termo ‘amapopular’ pelacategoria‘nacionalidade’ dominou
as pecas educadoras, exigindo que os médicos colhessem inspiragdo nos modelos
estrangeiros para aconselhar uma profunda reforma dos comportamentos sociais. Por
isso, durante o periodo em que Getulio Vargas mostrou-se reticente em apoiar um dos
blocos envolvidos na Segunda Guerra Mundial — situagdo que foi explicada pelos
hi gieni stas como sabia decisfo presidencial parando criar tensdo emocional na socie-
dade efavorecer o enfermamento col etivo —a comunidade hipocréticabrasileira, sem-
pre cautel 0sa, apregoou o estilo de vida vigente na neutra Noruega como o padréo que
deveria ser reproduzido por todos os brasileiros.

Apesar da surpresa causada pela opcéo, a idéia foi prontamente incorporada
pel os educadores sanitarios paulistas, resultando na multiplicacéo de textos que apon-
tavam para 0 exemplo escandinavo como antidoto recuperador do degradado carater
urbano brasileiro. Em nome da preservacéo da ordem e da salde publica, assim foi
apresentado o ‘reino do equilibrio’:

A Noruega é o Pais da Cocanha dos nossos tempos. Real, vivo, feliz. (...) Cada
umtemo seu lugar. (...) Por isso a vida desliza numa planicie. E ndo é sacudida
pelo entrechoque das ambicBes pessoais desmedidas. Tudo € ajustado. (...) O
Homem noruegués € calmo, controlado, mesmo nos gestos, no olhar, na pala-
vra. Detesta a violéncia. Tem horror as cenas. Aos dramas expostos. Tudo que
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venha aferir a harmonia ambiente eca forte como escandal 0. Que 0 noruegués
abomina. H& na sociedade norueguesa umadmir&vel meio térmo. Umequilibrio
inalteravel. Que éacivilizagao. (Coletanea 1, 1939:67).

Entretanto, apds a entrada do Brasil no conflito mundial, os consel hos educado-
resexperimentaram sensiveisrevisdes. Em coerénciacom o novo alinhamento politico da
nacdo, o modelo norueguésfoi preterido em favor da agitagéo e da operosidade yankee.

Nas paginas da Coleténea, os ‘irméos do norte' ganharam destaque, inclusive
por meio de artigos assinados por norte-americanos que, em unissono, convergiam
paraelogio do american way of life. O vestuério e o cal¢cado, aalimentacdo e asregras
sociais, 0 amor ao trabalho e afidelidade ao presidente da Republica e a Constituicao
nacional, o bénus de guerrae aorganizagéo sanitaria, tudo foi examinado como moder-
no, funcional e saudavel porque forjado nos Estados Unidos.

Ademais, os higienistas brasileiros ansiavam em ver reproduzido no Brasil o
mesmo juramento solene que se dizia firmar nos lares de todos trabal hadores norte-
americanos, apresentado pel o vice-presidente norte-americano Henry Wallace: “Com-
prometo-me, pelaminhahonrade americano, afazer todo o possivel paraque eu, minha
familia e os que me cercam nos tornemos cada vez mais robustos e saudavels, como
Deus semprequisque o sgjamos’ (Coleténea7, 1942:61).

Neste contexto, a tuberculose como principal flagelo sanitério que se abatia
sobre a populac&o tornou-se o tema mais invocado nos textos produzidos pelo setor
educativo do Departamento de Salide de S&o Paulo. Os perigos e os efeitos desastro-
sos da Peste Brancainspiraram a matéria presente em centenas de consel hos, constitu-
indo-se, assim, em recurso béasico damedicinasocial paraacomunicacdo com as' clas-
sestrabalhadoras . Em nome datisica, buscava-se orientar os contingentes pobres, em
conformidade com os principios da vida moderna, equilibrada, saudavel, honesta, en-
fim, de utilidade produtiva paraanagéo.

O fundamento norteador do discurso em salide eraaassercao que definiaatuber-
culose como uma patol ogia cujo diagndsti co, progndstico e terapéutica eram minuci osa-
mente conhecidos pela clinica que, nesta condicdo, dispunha de recursos eficazes para
assistir erecuperar asalde de qual quer infectado. A dimensdo curével impostaaenfermi-
dade estabeleciaque ‘ s6 é doente quem quer’, atribuindo-se inteira responsabilidade aos
(des)caminhos daexisténciaindividual como fator desencadeante dainfeccdo kochiana.

Assim, otisico eraqualificado, em conformidade com as posturas que prolife-
ravam especi almente nos Estados Unidos, como um personagem egoista que deixou-
se contaminar porgue se manteve cego frente aos interesses col etivos, transforman-
do-se duplamente em périada sociedade, jaque, além de setornar improdutivo, exigia
ser sustentado pela caridade publica.

No encaminhamento do processo pedagdgico, 0s avisos sanitérios buscavam
abranger as diferentes faixas etarias, cobrindo integralmente os membros das familias
trabalhadoras. Estabelecendo o consuntivo como objeto passivo de intervencéo, os
médicos e os educadores empenharam-se no convencimento dos adultos como possi-
velsvitimasdo mortal contégio e também como responsaveis pelas criangas que pode-
riam ser infectadas pelo micrébio datisica
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Aos adultos, os sanitaristas apresentavam a Peste Branca como patol ogia ainda
mais tenebrosa que a hanseniase. Isto porque, ensinava-se, enquanto os leprosos
podiam ser facilmente identificados e subtraidos do convivio comum, o mesmo néo
acontecia com os tubercul 0osos que, protegidos pelos discretos sinais produzidos nas
primeiras etapas da enfermidade, permaneciam em contato com os sadios, poluindo o
ambiente e espalhando propositalmente as sementes da morte.

Considerado como a‘ hidrade mil cabegas', 0 Grande Mal foi declarado inimigo
maior do tecido social. Exigia-se, assim, de cada individuo o compromisso ‘moral e
civico' de preservar aprépriasalde como tributo ao Estado e aos interesses coletivos.
A partir do apregoamento de um estilo ‘equilibrado’ de vida, a medicina cobrava dos
moradores daurbe ‘idéias sadias’, devendo cada um afastar-se 0 maximo possivel das
‘festas desnecessérias’, das ‘ mas companhias' e inclusive do casamento com ‘ pessoas
duvidosas' queinexoravel mente resultavam na perpetuacao do exército de‘viciados e
‘degradados’ que atentavam contra a existéncia e o poderio nacional.

A vida comedida e os hébitos e ideais salutares tinham como contraponto
educativo a condicdo existencial dos tisicos, muitas vezes caricaturada por meio de
referéncias biograficas dos personagens da histéria e da literatura romantica. Longe
das analises exaltadoras que vigiam em épocas anteriores, 0s sanitaristas preconi zavam
ostipos cultuados no século X1X como doentes dos pulmdes que ‘ tombaram no verdor
dos anos' em consequiéncia dos erros higiénicos cometidos contra o préprio organis-
mo e também contra o ambiente em que viviam. Neste encaminhamento, o médico
Américo Netto concluiu que: “ Os boémios romanticos foram assim criaturas predesti-
nadas para todo cortejo de extravagancia que, com as vicissitudes da fome, levou
muitosdelesao timulo” (Coletdnea 8, 1942:101).

Advertia-se também que o principal foco de contégio constituia-se nos préprios
individuos com os pulmdes corrompidos. Mais do que a poeira das casas e das ruas e
o leite e as carnes contaminadas, o tisico era denunciado como o agente central da
disseminac&o consuntiva, aconsel hando-se a todos guardarem cautel osa disténcia dos
estranhos, pois eles bem poderiam ser os emissarios da peste. Nesse sentido, mereciam
desconfianga ndo s6 0s magros que escarravam sangue, mas também o ‘tipo florido’ —
versdo educativado ‘ aparentemente sadio’ — que, gordo e &gil, poderiaocultar em sua
aparénciaenganosao ‘germe maldito’.

Reforcando aindamais o horror aaproximagdo com os pectarios, as mensagens
médi cas empenhavam-se em exacerbar os medos col etivos por meio da divulgacéo de
tétricas descri¢fes, nas quais o reino da tuberculose se expandia como resultado da
negligéncia alimentada pelos sadios. Muitas péginas da Coletanea foram dedicadas
paraaminuciosanarracdo de casos em que atisicafaziamaisemais suditos, identifican-
do o ambiente dainfecgdo com o espago e as préticas urbanas.

Assim, o mortal contégio poderia ocorrer tanto no interior de um bonde ou de
uma reparticdo publica, onde as pessoas forgosamente eram obrigadas a permanecer
muito proximas umas das outras, quanto nasoliddo de umabiblioteca, pois, seo volume
consultado tivesse sido anteriormente manuseado por um fimatoso, haviaboas chances
para que o incauto leitor fosse assaltado pelo bacilo de Koch.
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A desconfiangaeavigilanciareciprocadeveriam ser aindamaisintensivas quando
a salde das criangas estivesse em risco iminente. Definida como ‘0 Homem de amanh@
pelos cartazes que a Spes paulistafazia afixar nas salas de espera de todos os Centros de
Salide do estado, aertava-se a populagéo e os pais que ‘ protegé-la € nosso dever’.

As mensagens sanitérias, portanto, ganharam maior intensidade ao tratar das
possibilidades do contagio infantil, orientando os adultos paraexigir aapresentacdo de
Carteira de Salde de todas as pessoas que mantivessem contato di&rio com criancas,
incluindo professores, empregados domésti cos e especialmente as mul heres que serviam
como amas-de-leite. Mesmo situacdes embaracosas paraaharmoniafamiliar deve-
riam ser enfrentadas sem receio, quando asalideinfantil estivesse emjogo: caso existis-
seum tio que denunciasse uma‘ tossezinhanicotinica’, dever-se-iaproibir-lhe o acesso
a0s pequenos, assim como o ‘ danoso habito’ do beijar ou dormir no mesmo quarto que
acomodava 0s petizes.

A puberdade constituia-se em momento da existénciaem que eram ampliadas as
chances do individuo ser assaltado pelo micrébio fimatoso. As alteracBes fisicas pro-
prias desta fase do desenvolvimento organico somavam-se ao dispéndio de energia
cobrado pel os estudos e pel o inicio dafaina produtiva, debilitando o corpo e tornando-
o presafécil datuberculose.

Na continuidade das observacfes, os higienistas pregavam que, bem mais do
gue estas condicionantes, 0s hovos ‘habitos assumidos pelos adol escentes predi spu-
nham a mol éstia consuntiva, incluindo neste processo 0 namoro e o comparecimento
didrio aos bailes, teatros, bares e cassinos. Encantados com os prazeres da vida, 0s
jovens desarmavam-se das defesas fisicas e morais, entregando-se passivamente ao
avanco destruidor da moléstia pulmonar, cabendo por isto a educacdo em salide dedi-
car-se com especia empenho no regramento desta parcelaimprudente da popul agéo.

O Romanct pa Tisica

Asimagens sobre a doenca e o doente do peito frutificaram também na cole-
¢do Romances elaborada pela Secéo de Propaganda e Educacdo Sanitéria paulista.
Ao contrério das outras séries, onde os médicos higienistas praticamente monopo-
lizavam a producéo discursiva, as‘obrasficcionais’ publicadas pelo Departamento
de Salide contavam com a habilidade literaria de vérios escritores profissionais e de
larga aceitacdo publica, encontrando-se dentre eles Afonso Schmidt, Origenes L essa
e Galedo Coutinho.

Avizinhados da prosa naturalista do século XIX, os ‘romances educativos
utilizavam como principal recurso de composi¢do o confronto entre dois personagens,
sendo que cada um deles incorporava uma opgdo moral e um horizonte de vida. Esta
estratégia permitia a comparacdo entre ‘ habitos e comportamentos’ antagonicos, tor-
nando facilmenteinteligivel a premissaque denunciavaas enfermidades como resulta-
do inevitavel davida desregrada.
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Apesar de vérias pegas literérias patrocinadas pela Spes dissecarem atrgjetoria
e 0s sentimentos de personagens secundarios que provavel mente estivessem com 0s
pulmdes corroidos, o texto assinado por Afonso Schmidt (c. 1944) intitulado O Gigante
Invisivel ganha destaque por se constituir numa obra toda centrada em torno da Peste
Brancae seustributarios. O livreto impressionando so pel o direcionamento imposto a
trama, mastambém pelasilustragdes desenhadas por Paulo Camiller Florencano.

Diferentemente dos demais volumes da colecéo, a capa da peca em questéo
chamaaatencéo pel o colorido vermel ho forte utilizado em sua composi¢éo, opgéo que
ao mesmo tempo lembraatonalidade sangtiineae o sinal de aerta. O desenho dafolha
de rosto do ‘romance’ retrata um homem de costas, sugerindo alguma coisa entre o
abatimento fisico e adisplicénciafrente ao perigo que ronda, sendo este representado
por umamao descomunal com unhas afiadas, oferecendo a dimensdo da ameaca que a
qualquer instante se apoderara do incauto, roubando-lhe a salide e a vida.

A ilustracdo de abertura ganha desdobramento no texto dedicado a descricéo
datrgjetériade Carlos, um migrante que chegaa‘ capital’ (que bem pode ser acidadede
Sao Paulo, informac&o que nunca é confirmada) ‘ esbanjando salde’ e que imediata-
mente encontra colocacdo em um escritdrio de contabilidade. O fascinio pelaagitacdo
metropolitanae acondi¢do de solteiro e sem qualquer compromisso familiar induzem o
recém-chegado a obedecer um comportamento desleixado, aceitando abrigo no quarto
de uma fétida pensdo, onde a qualidade da comida e da higiene em nada garantiam o
bem-estar dos héspedes.

Os cenérios de transito do migrante desdobram-se no ambiente de trabal ho,
onde Carlos éidentificado i nicialmente como ‘ bom trabalhador’ e’ solicito companhei-
ro' pelos demais escriturarios. Em pouco tempo, porém, profundas transformactes
comegaram aocorrer nas atitudes do novato que, deixando-se seduzir pelas ‘ mas com-
panhias’ que conheceu nos bares, passou a se alimentar irregularmente, preferindo
“enganar 0 estomago com pasteis e pinga’ e gastar as horas noturnas em desatinadas
conversas has esguinas, sempre terminando a madrugada na ‘ farra’. Optando por este
ritmo de vida, Carlos voltavaas costas paraa sombriareaidade:

a tuberculose é a doencga da miséria. Nas nossas grandes cidades, como Rio de
Janeiro, So Paulo, Porto Alegre e Salvador, a sua multiplicagdo é répida,
acompanha o pulsar de umrelégio. Ha, ndo se sabe onde, um gigante de clava
em punho, que ndo se cansa de desferir golpes sobre golpes... Tic, tac, tic, tac...
Mais um, maisum, maisum, maisum... Esse gigante feroz éinvisivel... Chama-
seDomBacilo... (Schmidt, ¢.1944:21-22)

A auséncia de repouso e de alimentacéo adegquada conjugava-se com a bebida
alcodlicae as companhias comprometedoras, |levando 0 migrante aumasituacéo Unica:
afraquezafisica. Desdenhando dos nitidos sinais dadegradacao corporal, Carlos man-
teve-se convicto freqlentador das noites, fato que contribuiu ainda mais para
exponenciar os desarran]0s que consumiam o corpo, resultando inclusive em continua
irritacéo e incapacidade para o trabal ho cotidiano.

Foi neste contexto de perdi¢do individua que Afonso Schmidt colocou em cena
César que, apesar de guardar semelhangas biograficas com Carlos, foi apresentado

119



como aimagem opostado forasteiro que se deixou impregnar pelosdesvariosda ' cida-
degrande’ . Migrante e destituido delagosfamiliares, mesmo assim César mantinhauma
existéncia‘casta e ‘equilibrada’ e, na condicdo de ‘ guia dos perdidos’, interessou-se
pelo destino do parceiro de escritério, advertindo-o sobre os mortai s perigos represen-
tados pelos prazeres vendidos nas madrugadas e que pouco a pouco levavam os
desagjuizados para o timulo.

Inicialmente, o ‘rapaz perdido’ desdenhou dos conselhos of erecidos pelo ami-
go, mas, na continuidade do ‘ enfraquecimento fisico’, Carlos viu-se preso ao leito da
pensdo, sem forcas até mesmo paracaminhar até o escritorio onde trabalhava. A ausén-
ciado funcionério rebelde chamou aatencéo de César que, ao visitar o enfermo, perce-
beu deimediato apresencado ‘ Gigante Invisivel’.

Com a gjuda do amigo, o tuberculoso passou por um verdadeiro processo de
conversdo moral, abjurando daantiga ‘ vida de estréina’, fato que o levou afrequentar
0 gabinete de um médico que, além delhe ensinar asregras béasi cas de higiene, informou
gue atisicaconstituia-se em ‘ doencacuravel’, cujaevolucdo dependiados ‘ sacrificios
aos quais o paciente consentisse submeter-se.

A conviccao de que o restabel ecimento da salide pulmonar dependiadaimediata
mudancade ares|evou Carlos abuscar residénciaem umalocalidade pouco af astada do
burburinho urbano, apresentada como regido de qualidades climatoterapéuticas e propria
para o repouso prolongado. Amparado pel os donativos feitos mensalmente pelos seus
colegas de escritdrio, o tuberculoso foi gradualmente recuperando a antiga disposicéo
fisica, fazendo entdo um juramento ao tisiol ogista encarregado de seu tratamento:

—Muito obrigado, doutor. Quando eu voltar a cidade e ao trabalho, procurarei
fazer pelos outros o que César féz por mim. Direi a muita gente: cuidado, seus
bobos, vigiem constantemente a salide, ndo se esquecam do que ia acontecendo
ao Carlos... (Schmidt, ¢.1944:32)

Pelo menos naliteratura, o trabal hador brasileiro fez um juramento muito aproxi-
mado aquel e preconizado pelo vice-presidente dos Estados Unidos.

Pergunta-se: por que aPeste Branca, apesar do empenho médico e governamen-
tal anunciado, ndo cessava de expandir seu reinado na ‘ Chicago sul-americana ? Sea
explicagdo maior eralocalizadano ‘ caréter reacionario das classes produtivas’ em aca-
tar o norteamento médico, avertente populistainaugurada por Getllio Vargasinspirou
0s agentes educativos a detectarem na apatia do grupo dirigente da indUstria e do
comeércio paulistaum fator coadjuvante na escalada datisica.

As mensagens articuladas pela Spes paulista, em alguns momentos, definiram
o0s ' capitalistas’ como um grupo que, igualmente ao proletariado, carecia de formagao
moral e sanitariacoerente com os principios norteadores do Estado Novo. Em continui-
dade, rogava-se que a elite dirigente esbanjasse menos dinheiro na aquisi¢éo de ‘ca-
rissimos automéveis e ‘finissimos vestidos elegantes’ e repartisse com o Estado o
Onus representado tanto pela assisténcia aos pectérios quanto pela construcéo de
sanatorios. Além disso, aclasse patronal foi colocada no banco dos réus por contratar
funcionérios sem a exigéncia de apresentacéo da Carteirade Salde e, ainda, afastar-se
da orientacdo paternalista consagrada pelo presidente Vargas.
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Foi com um certo olhar nostélgico que um sanitarista anénimo apresentou em
um dos volumes da Col etanea um texto que diagnosticou a principal lacuna abertano
relacionamento ‘moderno’ entre os capitaes da indlstria e seus subordinados:

E 0 caso do patrdo generoso que ndo quer intervir na vida privada do seu
empregado de escritério, e o vé chegar sonolento ao trabalho, depois de uma
noitada de dansa ou de bebedeira. Quantos aborrecimentos e quantas | astimas
ndo seriam evitados se nesse momento viesse o conselho ou a reprimenda,
dados por quem tem forca moral para fazé-10? (Coletanea 1, 1939:48)

Seguindo este encaminhamento, umavez maisaadministracdo sanitériapaulista
se colocou afrente da Salide Publica Federal que, menos produtiva, mostrou-se reticen-
te em assumir um discurso pedagdgico abrangente. Os educadores sanitarios de Sao
Paulo, por suavez, buscaram dar sentido universal as mensagens preventivistas, recor-
rendo aum codigo informativo que, evitando declarar-se tipicamente paulista, mesmo
assim contextualizavaa problemética especificadaregido.

A composi¢éo de um discurso cujo locutor postava-se como agente cosSmopo-
litae moderno enfatizava, em género, as condic¢des de vida das metropol es— quai squer
gue fossem elas — pontificando a positividade dos valores e condutas que confluiam
paraadisciplinarizacdo do ‘ capital humano’ nacional. A atualizagdo dos corpos e das
mentes favoreceria, a um s tempo, a producéo e o consumo de mercadorias, dando
direcionamento apregoado como ‘racional’ aos comportamentos que, afinal, deveriam
consolidar os mecanismos regentes da formag&o social brasileira.

Uma Outra EpucAcio: 0S8 TUBERCULOSOS ‘RICOS

Apesar da ampla divulgacéo das recomendagdes educadoras em salide produ-
zidas pela Secéo de Propaganda e Educacéo Sanitéariade Sdo Paulo, é provavel que as
camadas médias instaladas no espaco metropolitano vissem com certa reticéncia os
‘conselhos médicos’ direcionados ao proletariado. Afinal, para os grupos que se auto-
apresentavam como agentes privilegiados do movimento de modernizagdo econdmica
e social, pareciam aviltantes as prescricfes formuladas pela Spes que, dentre outras
coisas, tentavam convencer seus leitores sobre a necessidade de aceitar a ‘ pobreza
honesta’, evitar que osfilhos dormissem namesmacamaque os pais e manter aresidén-
cialimpaearejada.

Portanto, quando as campanhas oficiais de educacdo em salde foram
implementadas, também ganharam consisténciaosreclamosda’elite culta’, pedindo
0 patrocinio governamental para a maior divulgacdo de livros que ensinassem as
precaucdes a serem tomadas contra a tubercul ose e que também discorressem sobre
as possibilidades de cura dos pectarios. Sob o discreto rétulo de ‘divulgacdo
scientifica’, os agrupamentos privilegiados ansiavam por melhor conhecimento so-
bre aPeste Branca, talvez mesmo para saber reconhecer osinfectados e exclui-losde
seu circulo de convivio.
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As oportunidades de encontros com os médicos delineavam-se como momentos
privilegiados para a elite se informar sobre 0s processos patol 6gicos. Nos consultorios
particulares, a burguesia queria saber mais, inclusive sobre tdpicos que nem sempre era
debom tom perguntar ao médico. Noinicio dadécadade 40, aEducagéo Sanitariafederal,
melhor que a paulista, soube perceber as reticéncias dos grupos ensimesmados dirigin-
do-lhesumacol ecdo detextos que, guardando proximidade com asresenhas académicas,
ofereciam aos leitores a sensagdo de que estavam consultando mensagens exclusivas e,
por 6bvio, diferenciadas em teor aos consel hos direcionados ao proletariado.

O sentimento de abandono experimentado pel os estratos mais ricos da popul a-
¢do explica, pelo menos em parte, o surgimento de publicacdes sintonizadas com a
sensibilidade burguesa, como o paulistano mensario Viver!, definido como revista es-
pecializadaem ‘salde, fércaebeleza . Colecionando artigos assinados tanto por médi-
COs quanto por jornalistas, o periddico procurava corresponder aos anseios dos seus
assinantes, discorrendo longamente sobre a tuberculose, sem, no entanto, incorporar
os padrbes obedecidos pelos érgaos oficiais dirigidos para a educacdo sanitaria.

Paralelamente, Viver! empenhava-se em fomentar a apologia do modelo
sociocultural norte-americano, preterindo as condi¢des de vidado trabal hador brasilei-
ro em favor da descricéo meticulosa e ufanista do vigor fisico e dos habitos saudéaveis
dos astros do cinema, forjados em Hollywood.!

Além das revistas especializadas em discorrer sobre a salide no contexto da
modernidade, a€elite nacional passou adispor de um conjunto delivros que se apresen-
tavam como ‘manuais’ de orientagdo aos tubercul 0sos e atodos aquel es dispostos ase
inteirar sobre os segredos da Peste Branca.

No Brasil, atentativa pioneira de elaboracdo de um guia sobre atisica data dos
anosiniciais do século passado, quando o médico Eloy de Andrade (1906) publicou o
primeiro texto apresentado como ‘ obra de divulgacdo cientifica sobre a moléstiados
pulmdes. A persistente defesa da concepcao segundo aqual atisicaera* perfeitamente
curavel” e osindmeros casos escabrosos mencionados nas paginas do manual —inclu-
sive detal hada descricéo do comportamento sexual de “vacas ninfomaniacas’, porque
tubercul osas —, parece ter desencorajado a recomendacao clinica deste compéndio.

Naausénciadelivros orientadores produzidos no Brasil, € provavel queaunica
opcao disponivel para a elite leiga saber mais sobre a tuberculose constituia-se na
recorréncia aos alfarrabios estrangeiros. Varios textos redigidos em francés, inglés,
italiano e alemdo voltados para a orientacdo dos tuberculosos e de seus familiares
foram mencionados em artigos educativos de clinicos brasileiros, sendo que, dentre
estes, nenhum outro manual angariou tanto reconhecimento como o elaborado pelo
professor da Escola M édica da Universidade de Genebra, Jacques Stéphani.

Proprietario e diretor clinico daestac&o climatérica e do sanatdrio de Montana,
nos Alpes suigos, o Dr. Stéphani acolheu inimeros escul&pios brasileiros que busca-
ram especializacéo tisiolégica na Europa e, em 1929, publicou o0 seu guia para
‘tubercul osos e predispostos . Em pouco tempo, a obra tornou-se o texto mais reco-
mendado pelos clinicos brasileiros, que passaram aindicéla—aindanaversdo francesa
— tanto aos “medicos ndo especialistas’ quanto as “pessdas cultas que amam estar ao
corrente de conhecimentosgerais’ (Pitanga, 1933).
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O livro do professor Stéphani foi publicado em lingua portuguesa no ano de
1933, contando com atraducdo do escritor Ribeiro Couto que, pectério, rumou para a
Suica, obtendo a cura no sanatério de Montana. No prefacio brasileiro deste guia, o
tradutor confessou que aversao nacional do livro do Dr. Stéphani erabem maisdo que
um trabalho encomendado pela editora, consistindo em tributo de um ex-paciente ao
clinico que o salvou da morte certa. Ribeiro Couto acrescentou ainda que o manual
representava um indispensavel instrumento para os contaminados e os sadios se
conscientizarem sobre adesabonadoraval oragéo social daenfermidade, definidacomo
“enorme trama de preconceitos absurdos, da ignorancia e de erros de que, no espirito
do vulgo, anda acompanhada esta palavra: tuberculose” (Stéphani, 1933:6).

A partir de entéo, o livro do tisiologista sui¢o passou a ser aclamado como o
principal recurso esclarecedor sobre atisica a disposicédo da parcela culta da popula-
¢do. A aceitacdo da obra— que contou com sucessivas reedicdes nos anos subseqiien-
tes ao seu langamento — incentivou indmeros clinicos proprietérios de sanatérios a
comporem obras similares. No entanto, praticamente todos 0s guias nacionais acomo-
daram-se em repetir os ensinamentos do manual do Dr. Stéphani, as vezes incorrendo
no pléagio da obrado médico suico.

O que ensinava o professor Stéphani para que seu livro fizesse tanto sucesso, a
ponto de, no Brasil, contar com edi¢des de luxo e ser alvo de tantas imitacdes?

Primeiramente, aaceitacdo destetexto estaligadaao reconhecimento clinico da
precariedade do saber acumulado pela medicina sobre o evento patol égico. Avesso as
‘certezas’ procuradas pelos seus pares, o Dr. Stéphani confessou para os ‘ profanos’ as
‘incertezas’ que atormentavam apréticatisiol dgica, tachando de charlatdestodos aqueles
gue asseveravam ser o mal consuntivo umaenfermidade ‘ perfeitamente curavel’. Nesta
cirurgia, o clinico de Montana despendeu paginas e mais paginas para recuperar a
hi storicidade das praticas médicas e das imagens creditadas aos infectados para anun-
ciar o caréter provisorio do aparel hamento clini co-epidemiol 6gico e o condicionamento
cultural dos preconceitos contra os tisicos.

O professor de Genebra descreveu em detalhes o funcionamento do corpo hu-
mano sadio, para didaticamente apresentar anog¢éo do trabal ho destrutivo do bacilo de
Koch, advertindo que “ atubercul ose teme o bisturi”. Neste encaminhamento dasidéias,
o0 arsenal medicamentoso disponivel na época foi considerado de pouca valia no tra-
tamento dos seus pacientes, alegando que a Unicaterapéutica cujaeficaciafoi constatada,
mesmo sem explicagdes total mente convincentes, consistianareclusdo dos contamina-
dos por longos periodos nas regides de atitude, ensinando que “mais vale o campo
gue acidade, mais vale amontanhaque o campo”.

Proprietario de uma estacéo alpina de tratamento, o0 médico caminhou para a
defesa daidéia segundo a qual apenas a presenca dos consuntivos nas regifes monta-
nhosas ndo garantiria minimamente a recuperacdo da salde. Para o Dr. Stéphani, as
benessesdo ‘ climadealtitude’ deveriam estar conjugadas adi sciplinaexigidano ambi-
ente hospitalar, pois amelhora do estado de salide sd poderia ser conseguida por meio
daarticulagdo da climatoterapia com areeducacéo higiénicae moral dos fimatosos.

O que significava para o autor do Guia do Tuberculoso e do Predisposto a
reeducacdo do consuntivo? Apesar da referéncia aos exageros do sexo, do acool eda
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droga como eventos predisponentes a infecgdo, para o docente suico, tais elementos
constituiam-se em itens de menor significado paraaocorrénciadatisica. Bem maisdo
gue acorrecdo moral, cabiaao médico de sanatdrio ensinar seus pacientes amanter um
novo vinculo com o préprio corpo, instruindo a clientela sobre a necessidade de uma
relac&o equilibrada com o organismo, enquadrando este como uma realidade pautada
por multiplos condicionantes, tais como aresisténciabiol6gicaindividual, aalimenta-
¢do, aidade, 0 sexo e as condicdes materiais de vida.

Nesta operacéo, o Dr. Stéphani baseou todos os seus conselhos no sutil reto-
gue do modo de vida burgués que, se moderno, deveriater como elemento norteador o
desfrute comedido das novidades trazidas pela sociedade industrial do século XX. Por
isso, a prépria qualificago do infectado ganhou novas dimensdes.

A condicdo tuberculosa foi despida dos atributos degradantes impostos por
outrasvertentes de avaliacéo hipocrética, afl orando como ‘ doente perigoso’ exclusiva
mente agquel e que “ndo cospe numa escarradeira, que atira perdigotos ao se agarrar no
interlocutor, que beijatoda gente apezar de saber que tem bacillosnabocca” (Stéphani,
1933:76). Ninguém mais. Discursando para o paciente tuberculoso bem mais do que
sobre o doente pulmonar, o médico tornou-se umaespécie de amigo solidario e ‘ reden-
tor’ dos pectérios, inaugurando uma nova conduta de comunicagdo impressa entre a
clinica e os doentes do peito.

Despojado da maligna aura, o tuberculoso — ainda segundo o médico suico —
deveriabuscar i solamento em umaestacdo de cura, ndo Como um castigo mas sim como
umasituacado transitoriae benéficaparasi e paraos seusfamiliares. Afinal, o sanatério
correspondiaaumavariagdo sofisticadade * hotel deluxo’, onde ahigiene e as possibi-
lidades de aprimoramento cultural eram ponto de honra, acrescentando Ribeiro Couto,
em notaderodapé, que o proprio Dr. Stéphani dominavavariadosidiomas, dispondo-se
aensinar atodos os doentes ‘ contagiados pelo entusiasmo cultural do mestre'.

Neste encaminhamento, o autor do guiareivindicava o relacionamento ‘ sadio e
franco’ com os seus pacientes/discipulos, cobrando deles estrita lealdade as suas
orientagdes. Nenhum de seus ‘hospedes’ poderia se mostrar mais conhecedor dos
segredos da enfermidade que o proprio facultativo e a confianga mitua deveria ser
tamanha, que nenhum outro clinico poderia ser consultado, sob a pena de exclusdo do
infectado do recinto sanatorial. A sujei¢ao do tisico deveriaser total, assumindo como
suas as prescricoes fornecidas pelo tisiologista:

Quanto a cura, ndo pode ser obtida, namor parte dos casos, sendo associando-
se, num commum esfor ¢o, a sciencia do medico a boa vontade do enfermo. Mas,
aqui, attengdo! Nada de malentendidos. O que o medico pede ao doente € um
esforco continuo de todo o seu ser para um so objectivo, sempre 0 mesmo. Nao
se trata de collaborag&o, mas antes de hierarchia: um manda, outro obedece.
(Stéphani, 1933:186)

Mesmo assim, em diversas passagens do seu manual, o proprietério da estagdo
de cura alpina buscou amenizar arigidez danormatizac&o clinica, embora ressaltasse
gue o médico convicto da eficéacia de seus conhecimentos ndo deveria se curvar frente
aos desgjos do paciente.
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No sanatério de Montana — advertia o Dr. Stéphani — tudo era passivel de ser
matériade dialogo e moderagdo, podendo chegar-se aacordos que ndo resultassem em
perdas para 0 médico ou para o paciente. Os exemplos sdo significativos: o tenista
inconformado com a proibig&o de praticar seu esporte reclamou da prescri¢do, conse-
guindo autorizagao médicaparacontinuar ajogar diariamente, sob acondicéo deinter-
romper a partida ao final do quinto game, assim como ao nobre russo foi permitida a
utilizag&o paralela de pocdes curativas tradicionais no seu pais, ja que estas ndo afeta-
vam o tratamento ministrado pelo nosocémio.

Pouco, de original, os médicos-autores brasileiros acrescentaram aos enuncia-
dosdo Dr. Stéphani. A consultade mais de duas dezenas de manuai s para tubercul 0sos
compostos por clinicos brasileiros até o0 ano de 1945 deixa perceber acontinuareitera-
¢80 dos mesmos postulados e amencéo até dos mesmos exemplos registrados no guia
estrangeiro, consagraram as propostas do especialista suico como regras pouco
infringidas pelos autores das brochuras nacionais.

Uma das rarissimas paginas na qual este cbmodo compromisso foi quebrado
encontra-se no livro do Dr. Valois Souto (1937), diretor-proprietario do Sanatério de
Corréas, instalado nas montanhas fluminenses e que era considerado uma das mais
luxuosas casas de salide do pais. Ao indagar sobre a possibilidade do tuberculoso com
lesBes abertas querer contrair matriménio, Val ois Souto mostrou-se totalmente contréa-
rio. Entretanto, imediatamente apds a negativa, 0 autor parece que arrependeu-se, ale-
gando que, afinal, a opinido médica ndo era assim t&o importante, descul pando-se
envergonhadamente por se imiscuir na vida privada dos seus pacientes abonados:
“mas que fazer quando s6 se tém em vistarazfes do coragao!...”.

Em nomedo Grande Mal foram articulados miltiplos dispositivos disciplinadores,
direcionados para grupos especificos da populacéo, infectados ou néo. |dealizados
como discursos universais e fundamentados em val ores que buscavam transcender as
diferencas sociais, como solidariedade, familia, bem comum, pétriaetrabal ho, naverda-
de as orientacBes higienistas mesclavam tisiofobia e diferencas de classe, resultando
na sensagdo de que a educacdo sanitéria discorria sobre distintas patologias, mais do
gue sobre tubercul 0sos ricos e tuberculosos pobres.

No final, o discurso sobre tisica erigiu-se como estratégia de coercdo que,
direcionadaparaaretificagdo’ doscomportamentosindividuals, buscavarequalificar a
vidagrupal, estabel ecendo os padrdes da modernidade que deveriam reger a organiza-
¢do social brasileira. Ficavam claros, assim, oslimites das pontificagcdes educadorasem
salide que, calcadas na exploragdo dos temores grupais, identificaram os fracos do
peito como discipulosdo mal e dadesordem coletiva, traduzindo o tubercul oso como o
pobreirrequieto, o rico egoista, 0 perverso, 0 criminoso, o inimigo dapétria, o ‘ quinta-
coluna e tantas outras categorias.

Nesta cirurgia, o ramo educador da Salde Pudblica paulista, acompanhando a
tendéncia predominante naliteraturanacional das primeiras décadas do século, contri-
buiu com novas e vigorosas — pois pretensamente cientificas — versdes diabolizadoras
do tuberculoso. Ditando a possivel [6gica da sociabilidade que deveriavigir nos gran-
descentros urbanos, aliteraturae amedicina, por extensdo, definiam os estreitoslimites
existenciais permitidos paraas vitimasdiretas do Grande Mal.
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NOTAS

1

O mensério Viver! teve seu primeiro nimero datado de junho de 1938, encerrando
sua publicacdo na década de 50. Seu principal editor foi 0 engenheiro e politico
Samuel Ribeiro, filho de uma familia pertencente a elite estadual paulista. Para o
publico especializado nas ciéncias médicas surgiu a Medicina Germanica, revista
gue traduzia os principais ideai s nazi-fascistas sobre o corpo eamoral. A colegdo
Medicina Germéanica foi inaugurada em 1932, finalizando suas atividades uma dé-
cadadepois, quando o Brasil declarou guerraao Eixo. Entre os redatores nacionais
desta série encontravam-se nomes de destaque da clinica carioca, tais como: Afré-
nio Peixoto, Affonso Mac Dowell, Vital Brasil e Clementino Fraga.
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Parte 11

PERSONAGENS E CENARIOS

O Homem é o Homem e sua circunstancia.

José Ortega 'y Gasset



Asmuiltiplas qualificagdesimpostasa
tuberculose e aos doentes do peito instruiram as
reacOes pessoai s e col etivas, tanto no interior da
comunidade dos pectarios quanto na dos sadios.

No encadeamento dos fatos, tornou-se
conveniente paratodos a definicéo dos
ambientes apropriados para ostisicos,

motivando as existéncias infectadas a

procurarem abrigo e respostas de vida nas
casas de salde especializadas, nas residéncias
particul ares e nas pensdes |ocalizadas nas
cidades-sanatorios.



6

A Trajetoria do Desterro

Fraco do pulméo! Tombar essa palavra numa casa era
tombar o raio. Fraco do pulmao! Compreendi, num
relance, o que significava os olhos vermelhos de minha
mée e a comiseracdo dolorida dos meus irmdos. Fraco do
pulmé&o (...) Fraco do pulmdo? Ah, quem poderia jamais
escapar a desgraca?

Foi com estas palavras de espanto e desalento que Paulo Setubal (1949:105)
relatou o instante da descoberta familiar datisica que o mataria um ano apds registrar
em diério o primeiro encontro com atubercul ose.

Doente de camaem razdo de ‘forteresfriado’, um clinico foi chamado paraaten-
der o escritor. Apds proceder aos exames de praxe, o facultativo retirou-se silenciosa-
mente do quarto do paciente, palestrando longos minutos com a mée e os irméos do
doente. O quefoi tratado entre o facultativo eafamilia Setubal ficou em segredo, masa
constatacdo da‘ fraqueza pulmonar’ erao eufemismo utilizado pelamedicinaparainfor-
mar o estado consuntivo do paciente. As palavras ‘tuberculoso’ e ‘tisico’ constituiam-
se em termos evitados nos pronunciamentos dos escul &pios de familia, sob a alegacdo
de que 0 emprego de tais terminologias servia apenas para desesperar os infectados e
0S seus acompanhantes.

Abatido com ainvasdo da peste no ambiente doméstico, o grupo familiar reagia
n&o s6 com l&grimas, mas também com um ambiguo sentimento de solidariedade ao
infectado. Isto porgque, a0 mesmo tempo que se buscava oferecer redobrado conforto
a0 consuntivo, este eraredefinido como figuraincdmoda, tanto pelo risco de contami-
nar os sadios, quanto pelos custos e intensidade dos cuidados exigidos pela enfermi-
dade. Acrescia-se ainda o fato da permanéncia do tuberculoso em casa poder ganhar o
conhecimento publico, tornando-se entdo méaculainibidora dateia de sociabilidade da
familiaenvolvida. Por isto, a sentengaclinicatransformava-se em segredo guardado a
sete chaves, evitando-se assim que o clé se convertesse em alvo de depreciativas
cogitacdes cochichadas pela vizinhanga curiosa.

A tendéncia dominante era que a familia do tisico somasse forgas e recursos
pecunidrios para promover atransferéncia do enfermo para um dos locais recomenda-
dos paraarecuperacdo da salide pulmonar. Tornou-se corriqueiraasituacdo em que 0s
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parentes que compartilhavam do segredo juntavam-se numaespéci e de consel ho clanico
paradiscutir o imediato envio do consuntivo paraum ambiente considerado propicio a
curapulmonar.

Naguele momento tudo era acertado: as possibilidades de financiamento da
assisténciamédica, cartas de recomendac&o que poderiam agilizar o internamento hos-
pitalar e até a escolha da pessoa que se encarregariade acompanhar o fimatoso ao local
indicado parao confinamento sanitério, sendo que pareciarel ativamentefacil impor aos
enfermos maisjovens o isolamento em areadistante. O mesmo ndo ocorria, porém, com
os doentes adultos e que reuniam condicBes fisicas, recursos econdmicos ou pelo
menos prestigio suficiente para se opor a decisao tomada pel os seus parentes.

O horror areclusao hospitalar freqlientemente se associava as dificuldades de
sobrevivéncia material dos eventuais dependentes do chefe de familia assaltado pelo
bacilo de Koch. O receio de deixar amulher e osfilhos desamparados faziacom que os
trabal hadores pobres ou remediados evitassem procurar assisténcia sanatorial, prefe-
rindo recorrer a formas paliativas de tratamento médico, sob a condi¢éo de ndo ter a
vida produtiva bruscamente interrompida.

E corriqueiro encontrar nas anamneses clinicas depoimentos semelhantes ao
prestado pelo marceneiro espanhol Antonio Bao (P. 418)* que, com o pouco de dinheiro
gue ganhava com o seu trabalho, sustentava a mulher e cinco filhos menores. Aos 36
anos de idade, Antonio foi surpreendido por uma hemoptise no momento em que
trabalhava em uma serraria estabelecida na zona norte paulistana. Conduzido a um
posto médico localizado nas proximidades da oficina em que atuava, o marceneiro foi
medicado e imediatamente reconhecido como tubercul 0so.

Mesmo assim, Antonio voltou ao trabalho no mesmo dia, restringindo o seu
tratamento a consultas mensais a‘ um medico daruaVergueiro’, que lhe administrava
injecBes de calcio efortificantes. Sob tais condi¢des, o operério permaneceu trabal han-
do por mais cinco anos, sendo internado no Hospital -Sanatério Sao L uiz Gonzagapela
esposa somente em 1935, quando afragueza que minava o seu organismo chegou atal
ponto que, extenuado, o tisico nem mesmo conseguialevantar da cama.

Casostristesderejeicao ao estado fimatoso se repetiam em série, destacando-se
odadrfaMariaGomesde Oliveira(P. 3639), que soube estar adoentadaaos 19 anosde
idade. Desconhecendo sua parentela, Maria Gomes abandonou ainstituicéo de carida-
de queacriou desde atenrainfanciae encontrou emprego de domésticaem um sobrado de
classe média, localizado no paulistano bairro do Belenzinho.

Apos ‘tomar gelados quando estava suada’, Maria sentiu 0s primeiros sintomas
datisica, recorrendo aum clinico que diagnosticou ‘ fraquezapulmonar’. N&o acreditan-
do na sentenca hipocrética, adoméstica continuou no emprego, sem nadainformar aos
seus patroes, seguindo com eles para um periodo de férias na cidade de Santos.

No litoral, MariaGomes sentiu novamente os efeitos dainfecgdo, internando-se
na Santa Casa, local onde — ainda segundo ela— submeteu-se ao esmagamento de um
dos nervosfrénicos, cirurgiaexplicada posteriormente como ‘ em consequenciade uma
forte pancada no peito’. Regressando ao sobrado do Belenzinho, a empregada passou
aeliminar sangue no escarro, fato que a coagiu a procurar consulta na Santa Casa de
Séo Paulo, onde umavez mais foi informada sobre seu estado consuntivo.
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Ainda‘néo acreditando no resultado dos exames', aenferma consultou os espe-
cialistas do Dispensério Clemente Ferreira, onde novamente foi reconhecidaa suamo-
|éstia pulmonar, sendo-lhe prescritas vérias sessdes de pneumotdrax. Maria Gomes
negava-se a aceitar seu estado consuntivo, terrivel drama que feria uma vida por tudo
trégica. Inabal&vel nadecisdo de permanecer no trabalho ocultando acondicao fimatosa,
aenferma persistiu naatividade de servical até ser acometida por umaforte hemoptise
testemunhada pelos patrfes que, ato continuo, encaminharam-na para tratamento no
Sanatdrio do Jagcana.

Os compromissos familiaresimpunham aos enfermos maishumildes o néo afas-
tamento da faina diaria. A auséncia de amparos oferecidos por parentes ou amigos
tornavaaindamaisdificil aaceitacdo do estado infeccioso e o conseqliente i solamento.

AS VERSOES DO ISOLAMENTO

Eram reduzidas as opcdes de encaminhamento da vida para as vitimas da Peste
Branca que evitavam o pronto internamento hospitalar. A tisiofobia reclamava reagtes
coletivas frente aos infectados, tornando torturante a permanéncia dos pectarios no
ambientesocid quelhestinhasidofamiliar atéareve acdo damol éstia. O redimensionamento
existencia imposto pela‘fraquezapulmonar’ favoreciadolorosasrupturasno dia-a-dia,
estabelecendo um ‘antes’ e um ‘depois’ na biografia dos contaminados.

Quando o consuntivo conseguiafazer aceitar a sua permanénciajunto ao agru-
pamento domeéstico, ele percebia que pouco a pouco ia sendo despojado do catidiano
reservado as pessoas saudaveis. Seguindo as orientagcGes médicas, sempre que possi-
vel afamiliareservavaum dos comodos daresidéncia paraaacomodacdo exclusivado
pectario, quetambém passavaacontar com roupas de cama, pratos, copos etalheresde
uso proprio.

Na seqiiéncia dos acontecimentos, a maior parte dos conhecidos deixava de
freqlientar os aposentos do enfermo, limitando-se a conversas répidas e encabuladas,
postados na soleira da porta. Por fim, os amigos que até entdo haviam se mostrado
cordiais e solicitos comegavam ararear visitas, sabendo da presenca da Peste Branca
ou pelo menos desconfiados que algo terrivel e ameagador pairava sobre aresidéncia
do companheiro adoentado.

O constrangimento produzido pel o redimensionamento dasrel agBes sociaismais
intimas somava-se ao desconforto gerado pelo reconhecimento publico dos tragos
que, de regra, amoléstiaimpingiaao corpo infectado. Foi por causa disso que, no ano
de 1944, uma jovem trabalhadora fimatosa que evitou as mahas sanatoriais assim
confidenciou o dilema gerado pelo convivio com os amigos do tempo de salde:

Encontrei um ex-colega de escola, no dia 21 de janeiro... Desagradou-me o
encontro; evito 0 mais possivel essas situages que sao para mim um martirio.
Desliguei-me das vel has relagdes e, ao mesmo tempo, evito novos conhecimen-
tos. Faco vida arredia, vivendo de mim para mim. (Apud Nogueira, 1945:22)
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A luta pela permanéncia dos consuntivos no universo dos sadios revelava-se
arriscada aventura. O segredo sobre o estado fimatoso era recoberto de siléncio, evi-
denciando aindamais as teias da solid&o.

O olhar cautel oso instruido pela tubercul of obiaimperante, em especial na pri-
meira metade deste século, esquadrinhava o tecido social, comprazendo-se em reco-
nhecer ostisicos e, de imediato, acusar os doentes da macabra tarefa de disseminacéo
proposital do germe damorte.

Alguns depoentes que falaram sobre as condicionantes que levaram ao
enfermamento consuntivo ndo pouparam esforgos em denunciar a perversidade dos
tubercul osos como motivo definidor do contagio. O Dr. Pinheiro foi um dosinimeros
clinicosfimatosos que, naaberturadadécadade 30, rumou paraaestanciaclimatoterapica
de S8o José dos Campos, permanecendo até recentemente naguelacidade. No curso de
umaentrevista, quando foi indagado sobre as causas de suamol éstia pulmonar, o velho
médi co prontamente informou quetinhasido contaminado no interior fluminense, mui-
tos anos antes da patologia anunciar seus primeiros sintomas, acrescentando que:

N&o quero comprometer aminhatialzaura. Elaeramuito doentia. Eu melembro
gue erapneumonia, e quando minhaméaefoi paraacidade paratratar dos dentes,
eu fiquei ld&em casacom minhatia, e dormi nacamacom elaetem mais possibi-
lidade disso [ser o motivo determinante da infecgdo tisica] porque eu tive mais
trésirmaos e nenhum teve coisaalguma. (...) Entdo tiveum contégiodireto(...) e
minhacontaminagdo se deu com ela.

Ouitro entrevistado, alinhando informagfes reunidas junto a oito parentes que
sobreviveram a infecgéo consuntiva, informou que seu clé acredita que o contégio
grupal se deu por meio do convivio ‘ praticamente intimo ediario’ com umafamiliade
negros, também afetadapelo GrandeMal:

A tia Alzira nasceu em janeiro de 1936 e morreu em outubro ou novembro de
1938, de tuberculose. Ficou doente apenas um ou dois meses antes de morrer.
Minhafamiliaachou que foram os negros que passaram adoencaparaaAlzirinha
e, por causa disso, meu avd e outros vizinhos se juntaram, invadiram a casa dos
negros e surraram todaafamilia. Eu acho que nem mesmo os negros sabiam que
eram doentesendo foi por mal que passaram adoenca. Acho quefoi por ignorén-
ciaendo por maldade. Mas o meu pai —que também logo depoisficou tuberculoso
— até hoje acha que foi por maldade e quando se lembra dos acontecimentos
sempre diz: “aqueles pretos filhos da putal”

Fatos como esses deixam claro que o anonimato prometido pel os centros urba-
nos maiores era um privilégio impossivel para os doentes do peito. O receio a
estigmatizacdo e o horror de ser execrado publicamente sugeriam aos fimatosos o afas-
tamento dos ambientes que até ha pouco |hes pareciam seguro, pois familiar.

Novamente a partidaparao exilio hospitalar afloravacomo alternativa possivel,
mas a rejeicdo ao rompimento definitivo com os quadros cotidianos reclamava que
outras medidas fossem colocadas a prova. Como opg&o, 0s pectérios mais ricos prefe-
riam buscar socorro no estrangeiro, especialmente na Europa alpina. Ribeiro Couto,
Afonso Arinos de Melo e Franco, Manuel Bandeira, Sergio Milliet e Adhemar de Bar-
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ros, dentre outros, foram tisicos que recorreram ao tratamento oferecido pel os sanat6-
rios suicos e alemées, representando apenas uma infima parcel ados membros contami-
nados daelite brasileiraque, discretamente, rumaram paraa Europaem buscade assis-
ténciamédica

Afonso Arinos (1961) recordou com uma certa nostalgia o ano e meio que per-
maneceu hospedado em vérias casas de salde européias, inclusive no sanatério co-
mandado pelo Dr. Jacques Stéphani. Acompanhado da mulher, Ana, e pelo amigo,
Ribeiro Couto, também tubercul osos, o intelectual e politico retratou o cotidiano dos
consuntivos endinheirados como algo bem distante do climamarginalizador que paira-
va sobre os fimatosos pobres no Brasil.

Os filtros da memodria e a discri¢cdo impuseram gque Afonso Arinos pouco se
ativesse as angustias geradas pela condi¢do enfermica, preferindo ressaltar a estadana
Suicacomo uma sucessao de viagens de recreacdo e de encontros sociais que, no final,
deixam aimpressdo que os tisicos estavam envolvidos em uma espécie de expedicdo
turistica, e ndo na procura do restabel ecimento da salide pulmonar.

Outros fimatosos brasileiros serviram-se da condi¢cdo de hdspedes sanatoriais
paratratar da salide e também obter aperfeicoamento em diferentes areas da medicina.
O enfermo Dr. Adhemar de Barrosfoi obrigado a permanecer trés anos em nosocdmios
suicos e alemaes, regressando no final deste periodo ndo s6 com os pulmdes curados
como também com o diplomade especializacdo em urologiae ginecol ogia.

Qutro clinico, o pernambucano Alberto Cavalcanti, foi para os Alpes em busca
de assisténcia hipocrética, mas também aprofundou seus conhecimentos em tisiologia
e administracdo hospitalar. Deregresso asuapatria, o Dr. Caval canti instal ou-se no sul
mineiro, tornando-se proprietério de varios sanatérios particulares naquel e estado.

Os enfermos que contavam com recursos limitados, por sua vez, vagavam por
distintas cidades brasileiras, ndo diretamente alinhadas como estacdo de tratamento
dos pulmdes, tanto para fugir da companhia de outros enfraguecidos do pulm&o quan-
to para evitar que seus conhecidos concluissem acertadamente sobre a moléstia que
vinha minando o organismo do pectario.

Assim, cada estado passou a contar com uma ou mais cidades que ganharam
certafama como ‘areas de descanso’, sendo que as informagdes registradas nos pron-
tudrios clinicos apontam que os tubercul 0sos paulistas buscavam refligio e privacida-
deemlocalidades como S&o Bernardo do Campo, Rio Grande da Serra, Paranapiacaba,
Braganca Paulista, Atibaia, It0, Salto, Cabreliva, Porto Felize Tieté.

O consuntivo Paulo Setubal evitou o quanto pdde os distritos sanatoriais, fa-
zendo-se peregrino naregido sul do pais, so aceitando fixar residénciaem Séo José dos
Campos quando pressentiu a proximidade damorte.

O poeta Rodrigues de Abreu — sintomaticamente cultuador da meméria e dos
versos de Antonio Nobre — também buscou ocultar o seu estado infectado, imitando a
estratégia de continuos deslocamentos ensinada pelo autor de S. Natural de Capivari,
Rodrigues de Abreu instalou-se sucessivamente nas cidades de S&o Paulo, Bauru,
Piracicaba, Sorocaba, Pirgjui, Tatui, S50 Roque, Porto Feliz eAtibaia, encontrando amorte
nesta Ultimalocalidade, no momento em que estavaparaser expulso dacasaquealugara,
porque o senhorio haviadescoberto que o inquilino estavacom os ' pulmdes estragados .
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As estratégias de fuga aconselhavam como local de isolamento as areas que
somassem a qualidade climéticacom a presenca de parentes ou conhecidos que pudes-
sem prestar auxilio caso houvesse repentino agravamento da salide. A memorialista
Maria Helena Cardoso (1968), moradora no municipio de Curvelo — umacidadezinha
encravadanaregido central de Minas Gerais—, registrou 0 momento em que suafamilia
hospedou uma prima distante e minada por uma ‘fraqueza' que, |0go nos primeiros
momentos de contato, os anfitriGes concluiram ser a assustadora tubercul ose.

Apesar ou porgue os pais da escritoraforam eles préprios tisicos najuventude,
aviagjantefoi acolhidacom todas asreticéncias. Oferecendo quarto individual e objetos
de uso privativo para a parente enferma, os Cardoso néo ficaram sossegados, desco-
brindo na consuntiva o ‘desejo doentio’ de contaminar os sadios, especialmente as
criancas dacasa. Por isto, afamiliamontou um rigido esquemadevigilanciaparaindis-
cretamente vascul har todos os atos da indesgjavel visita.

MariaHelenaCardoso (1968:182) arremataasinformagdes sobre aguel e periodo
de sua vida, assumindo em sua narrativa os estigmas imputados aos tubercul 0sos:

Alémdetudo, toda a vigilancia era pouca para que[a pectaria] ndo se misturas-
Seconosco, propositadamente. Se mamae saia, nosrecomendando a cozinheira,
mal sedistraia, ela apanhava o pequeno e nos atraia ao seu quarto, engodando-
nos com pedacos de doce, restos do seu prato. Umdia, chegou mesmo a fazer o
pequeno sugar cascas de jabuticabas que ela tinha chupado.

Ao saber do ocorrido, a progenitora da memorialista decretou: “néo era mais
possivel arriscar asalde dosfilhos’. A primatuberculosafoi expulsado refligio minei-
ro, sendo entdo internada em um sanatério fluminense, onde encontrou a morte pouco
tempo depois.

Como a prima de Maria Helena, muitos outros doentes procuraram abrigo em
locais af astados de suas origens. O musicista e poeta Noel Rosafoi outro tisico que se
viu furtado de seus principais amigos logo que se espalhou a noticia de seu estado
consuntivo. A doenca e a soliddo fizeram com que o fracassado aluno da faculdade de
medicina carioca abandonasse sua querida Vila Isabel e buscasse reflgio na distante
Barrado Piral.

Instalado em uma penséo na companhia de sua namorada, o corpo decrépito, o
gesto sempretimido de falar com amao naboca paranéo contaminar o interlocutor e as
manchas de sangue localizadas na fronha e no lencol da cama do ilustre hospede
fizeram com que adona da pensdo exigisse aimediata partidado infectado. No momento
em que abandonava a estalagem, o poeta enfermico ainda teve tempo de testemunhar
o horror que adoencainspiravanos sadios: tomada pelo medo, aanfitridlangou narua
o colchdo utilizado por Noel, ateando fogo na pecaao mesmo tempo que esconjuravaa
demoraem partir do tuberculoso. Corriao primeiro mésdo ano de 1937. Emmaio, Noel
Rosa estava morto.

Definitivamente, pareciando existir lugar paraostubercul osos no territério dos
sadios. Rejeitados pelos parentes e evitados pelos amigos, os pectarios faziam uma
ultimaavaliacdo datentativade continuar vivendo af astados dos ambientes sanatoriais,
refletindo sobre a propria periculosidade da condicéo infectada. Afinal, ndo teriam
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razao as vozes que divulgavam gue os consuntivos compunham um grupo téo horripi-
lante quanto os ‘sifiliticos, leprosos, cancerosos e todos os péarias do mundo? N&o
estariam certas as pessoas que insistentemente cobravam das autoridades o urgente
‘sequestro e detencdo’ dos tubercul osos porque, propositalmente ou ndo, infectavam
todo o grupo domeéstico? E, aindamais, ndo seriam veridicas as noticias que afirmavam
gue a cura dos pulmdes so era realidade possivel se 0 enfermo se acomodasse por
longos periodos nas estancias climatoterapicas?

Sem respostas conclusivas para estas e muitas outras questes, 0s consuntivos
buscavam avaliar as ateracdes que a peste estava provocando no seu fisico, tentando
de algumaformanegar aversao popular que pontificava que, ameia-noite das sextas-
feiras de lua cheia, os ‘bichados das costas' trocavam o semblante de infeliz, muito
magro, macilento etaciturno pel o aspecto aterrorizante do * homem-lobo’.

O espelho era consultado e a resposta era dolorosa, dolorosa demais, como
confidenciou ofimatoso Nelson Rodrigues: “Lembro-meque, umdia, fui meolhar no espe-
Iho. Eracomo se, por equivoco, 0 epel ho estivesseretranamitindo outraimagem” (1967:117).

Em outra passagem da col ecdo de reminiscéncias, o dramaturgo atestou o pavor
afigurareproduzida pelo cristal refletor, tornando seu o horror coletivo langado sobre
0s corpos consumidos pelatisica:

—Minha cama dava para o espel ho. Via em cada olho umhal o negro; as minhas
faces estavam escavadas; e tinha a sensagdo de que olhava o meu proprio
cadaver. Pedi, pelo amor de Deus, que cobrissemo espelho comolencol. (1967:117)

O corpo abatido, aface enfeiada, acontinua‘fatadear’, aausénciade amparo
solidario e a escassez de recursos econdmicos para patrocinar o tratamento compl eta-
vam o quadro do martirio e darejeicdo. Como constatou Nelson Rodrigues, de tudo o
que ocorrera desde a declarag@o da enfermidade, so restara 0 amargo sentimento de
auséncia de amor, inclusive de amor-proprio. A partir de entdo, para o tuberculoso
pareciaso existir umaUnicaalternativa: o rumo ao isolamento sanatorial .

O tisico ganhava ciénciade que se tornaraum personagem incdmodo e ameaca-
dor, principalmente para as pessoas que 0 amavam. Em vérios interrogatérios clinicos
registrados no Hospital do Jagand o termo ‘imprestével’ foi anotado como parte da
declaragdo do paciente. Sim, 0 consuntivo se sentia imprestavel, para s e para 0s
outros. Tomada a decis&o do isolamento nosocomial, umanovalutatinhainicio, moti-
vada pela necessidade de reunir recursos econémicos ou obter guarita filantrépica
suficiente para custear os altos precos da hospitalizagdo. Concluia-se assim aprimeira
morte dos infectados, amorte social .

Nos MEANDROS DA CARIDADE

A conquistade umavaga sanatorial ndo era coisaféacil. Disputados entre aque-
les que podiam pagar e aqueles que nada tinham para retribuir, os |eitos hospital ares
€eram poucos e caros, sendo corriqueiraasituacao dos enfermos baterem aportade uma
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casa de salde portando cartas de apresentacéo de médicos, politicos e religiosos,
tentando com isso agilizar o inicio do isolamento sanitério.

A concentracdo dos infectados nas estancias climatoterapicas do estado de
S&o Paulo conferiagrande dificuldade paraaobtengéo de umavagahospitalar, fato que
aconsel hava os doentes a recorrerem primeiramente as instituicoes assistenciais loca-
lizadas na capital bandeirante, onde parecia ser mais facil ganhar um leito em casa de
salide especializada, o qual serviriacomo portade entradapara o sistema sanatorial. A
documentacdo referente ao Hospital Sdo Luiz Gonzaga deixa perceber que alista de
esperapor umavagaeraextensa, podendo demorar até maisde um ano parao tuberculoso
inscrito conseguir um leito naenfermaria daquel e sanatdrio.

O descompasso entre o nimero de tisicos e as oportunidades de internamento
faziamultiplicar as cenas chocantes que feriam o cotidiano dacidade de Sdo Paulo. Nos
prontuérios médicos é rel ativamente comum o registro de casos como o protagonizado
pelo carroceiro Henrique Barreiros (P. 1875) que, vindo de Iguape, esperou por uma
vaga hospitalar durante varios meses, sendo que neste periodo permaneceu hospeda-
do no Albergue Noturno do municipio.

A data parainternamento parecia algo incerto e distante até que, no primeiro
dia de dezembro de 1943 o enfermo foi acometido por forte hemoptise quando
perambul ava nas proximidades da Pracada Sé, momento em que foi socorrido por uma
ambulancia daAssisténcia Publica. Em estado preagdnico, o tubercul oso finalmente
ganhou um leito no pavilho reservado aos indigentes no Sanat6rio do Jagand, mas
pouco pdde usufruir do tratamento especializado, pois, uma semana apés ser recebi-
do no hospital, Henrique Barreiros chegou a 6bito, extenuado pela continuidade dos
vOmitos sanguineos.

A repeticéo de situagBes envolvendo tisicos terminais ampliava ainda mais o
receio nutrido pel os enfermos de encontrar amorte nos espagos publicos da cidade. Foi
por isto que Joaquim Franco de Godoy (P. 312), um desempregado de cercade 30 anos
deidade, tomou uma decisdo inusitadaem maio de 1935, quando foi informado que néo
havia previs&o de data para a abertura de vagas para internamento e nem mesmo para
consultas ambulatoriais no sanatorio paulistano da Santa Casa.

Inconformado com o descaso institucional paracom os desamparados como ele,
Joaguim permaneceu ‘ encostado no muro do hospital’ pel o prazo de umasemana. Esgo-
tado este periodo, o suposto doente aproveitou o descuido do porteiro da entidade e
invadiu aéreanosocomial, refugiando-se em um leito desocupado daenfermariadeindi-
gentes. O fato de o paciente reagir com violéncia as tentativas para desal oj&-1o resultou
no desejado atendimento médi co, sendo que o plantoni staencarregado da suaanamnese,
concluiu que a ‘tosse e acessos de chiadeira e ronco no peito’ nada mais eram que o
resultado de uma ‘bronchite bana’. Cientificado do diagnéstico, Joaquim Franco de
Godoy deu-se por satisfeito, abandonando espontaneamente o recinto sanatorial.

A luta pela obtencdo de atendimento nos sanatérios filantrépicos ndo era
apanégio exclusivo dos filhos da pobreza. Nas filas de espera por assisténcia médica
mesclavam-se prol etérios e membros dos estamentos médios da sociedade, quejahaviam
gasto todo o dinheiro acumulado nas tentativas de recuperar a salide.
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A biografia sanitaria do engenheiro Newton Barreiro (P. 1535) constitui-se em
um significativo exemplo dos|abirintos percorridos pel os enfraquecidos do peito. Inte-
grante de uma linhagem marcada por sucessivos 6bitos consuntivos, Newton soube
estar tubercul oso nos primeiros dias do ano de 1942, quando ‘ umaforte gripe seguida
de abundante expectoracdo e hemoptise’ o fizeram abandonar o comando da constru-
¢do de uma barragem, na Baixada Fluminense. Imediatamente, 0 engenheiro buscou
consulta com o tisiologista carioca Affonso Mac Dowell, o qual aconselhou arapida
transferéncia do paciente para a estagdo de Campos do Jordé&o.

A acentuada perda de peso e também a ‘ perturbacdo mental’ que o fez supor
estar ficando “louco” impuseram que Newton acatasse sem reticéncias a orientacdo
médica, levando o engenheiro a obter uma vaga como paciente pagante no Sanatério
Santa Cruz, umadas mais caras casas de salide instalada na Serra da Mantiqueira.

Porém, bastaram apenas seis meses de internamento para que se esgotassem
0s recursos econdmicos do paciente que, num momento em que apresentava ‘ sensi-
vel recuperacéo organicae mental’, foi obrigado aabandonar aquele nosocémio. Sem
outrasaida, Newton Barreiro pediu assisténciaao Hospital S8o L uiz Gonzaga, rece-
bendo um catre pago pelacaridade, em janeiro de 1943. Em apenas um ano de convi-
vio intimo com a Peste Branca, o engenheiro havia se transformado em paciente
indigente, mesmo que, nadocumentacdo nosocomial, 0 nome do doente fosse prece-
dido do respeitavel titulo de doutor.

O acesso a uma vaga sanatorial ndo colocava fim a peregrinacéo dos tisicos,
especiamente daqueles que estavam sendo assistidos pel os médicos do Hospital do
Jacand. 1sso porque esta casa de salde ganhara prestigio como centro tisiocirdrgico,
fazendo com que os tubercul 0sos que depositavam confianga na climatoterapia ou que
queriam fugir das operacfes toracicas pedissem ‘permuta’ por enfermos que, instala-
dos nos sanatérios das prefeituras sanitarias, precisavam ser submetidos ao tratamen-
to operatorio oferecido pel os médicos da Santa Casa paulistana.

O acimulo de pedidos de transferéncia para os nosocomios localizados nas
estacOes de cura chocava-se com um certo ‘isolacionismo’ que imperava no Hospital
Séo Luiz Gonzaga, resultando no pequeno nimero de troca de pacientes com outros
centros de tratamento especializado. Por isto, 0 comum era os tubercul osos em mel hor
estado fisico pedirem alta‘ por contaprépria’, rumando paraas estancias sanitarias sem
qgualquer amparo institucional, contando apenas com a sorte ou com a solidariedade
alheia para conseguir um novo leito gratuito.

A GEOGRAFIA DA ESPERANCA

A indicagdo das localidades paulistas como centro de tratamento climato-
terdpico ganhou estimulo a partir do final do século passado. Antes desta data, as
regides de climaseco erelativamente ameno, situadasno nordeste brasileiro, eram aséreas
preferidas pela medicina, constituindo-se nos espagos que serviam de reflgio para
os fracos do peito.

137



Desde que aclinicaeuropéiahaviaincluido asregides de climafrio como possi-
bilidade curativa dos fimatosos, 0 estado de S&o Paulo passou a receber 0s pectarios
gue, desencantados com as promessas do clima nordestino, recorreram as partes do sul
do pais como nova opgéo natural para o tratamento da salide. No ano de 1868, por
exemplo, o tuberculoso Castro Alves permaneceu por algum tempo no ‘burgo dos
estudantes’, freqiientando aFaculdade de Direito. Desolado, o poetaavaliou aterapéu-
ticacapital dos paulistas: “agqui ndo hasendo frio, masfrio da Sibéria” (1960:753).

No mesmo periodo, o Prof. Torres Homem (1882) ensinava aos seus discipul os
gue acurada consuncdo poderia ser obtidapor meio da permanénciados enfermosem
climas apropriados, localizando-os tanto no interior da Bahia e nas cidades maritimas,
guanto nas regides de climafrio, sendo entdo mencionados o norte do Parang, o sul de
Minas Gerais e osdistritos paulistas de Campos do Jorddo, Areias, Araraguara, Sorocaba,
Piracicaba e Itd. Na seqiiéncia, o médico a ertava que fazia seus clientes tubercul osos
estabel ecerem temporariamente residéncia na cidade vale-paraibana de Cunha, onde,
segundo ele, sem o uso de qualquer remédio, “todos retornavam a condicéo de salide
efelicidade’.

Superado meio século desde a publicacéo dos conselhos de Torres Homem, os
manuais clinicos haviam eliminado de suas linhas quai squer referéncias sobre aquali-
dade dos ares do sertdo ou da praia como favorecedores da salide comprometida pela
tisica. Os novos ensinamentos médi cos apontavam que, apesar da existéncia de leitos
destinados aos pectérios em algumas Santas Casas do interior paulista, apenas duas
localidades constituiam-se em éreas exclusivas para o tratamento dos tubercul 0sos.
S&0 José dos Campos e Campos do Jordéo.

Seguindo esta tendéncia, quando era constatada a inevitabilidade do exilio, os
doentes do peito imediatamente voltavam-se para as estacfes de cura paulistas como
metageogréficaaser atingida. As propagandas alimentadas sobre aqualidade do clima
do Vale do Paraiba e da Serra da Mantiqueira assim como a concentracdo de leitos e
servigos tisioldgicos naquelas regides alcaram as cidades sanitérias a condicdo de
esperancas Ultimas para muitos enfermos, constituindo-se em motivos de respeitosas
reveréncias, anotadas nos diérios e natroca de missivas de vériosintel ectuais brasileiros
gue incidental mente discorreram sobre 0 assunto, no transcorrer das décadas de 30 e 40.

Sio Jost pos CAMPOS

Desde que as ligdes médicas informaram que a cura dos tubercul osos poderia
ser alcancada na parcela paulista do Vale do Paraiba, a regido nordeste do estado
passou a acolher um nimero cada vez maior de enfraquecidos do peito. Jano final do
século X1X, o municipio de Cunha assumiu a posicao de principal centro bandeirante
de afluxo de fimatosos, atraindo enfermos de todos os quadrantes do pais.

O médico negro e consuntivo Alfredo Casemiro da Rocha foi um dos tantos
pectarios que abandonou sua terra natal em busca da salide. Nascido na Bahia, o Dr.
Casemiro instalou-se em Cunha paratratar dos pulmdes, permanecendo o resto de sua
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vida naregiado, tempo suficiente para se transformar em um dos mais destacados coro-
nésdapoliticaloca (Nogueira, 1992).

Na seqgiiéncia, a cidade de Séo José dos Campos angariou fama de cidade sani-
tariado Vale do Paraiba, principal mente apartir da segunda década do sécul o passado,
guando o médico tisico Nelson SilveiraD’ Aviladisseminou anoticiade que, gragasao
climajoseense, tinha reconquistado a salide comprometida. A partir de entéo, o muni-
cipio ganhou oscognomesde‘ Nicebrasileira e Tepelandia’, atraindo um nimero cada
vez maior deinfectados.

A presencade enfermos no municipio, localizado as margensdaestradadeferro
edarodoviaqueligam S&o Paulo acapital daRepublica, incentivou queno solojoseense
fosse erguido o primeiro sanatdrio para tubercul osos do estado de S&o Paulo, precedi-
do em nivel nacional apenas pelo mineiro Sanatério de Palmira, inaugurado em 1920.

Patrocinado pela Santa Casade Misericérdiapaulistanae pelafamiliado senador
e banqueiro Olavo Egydio de Souza Aranha, a casa de salide vale-paraibana ganhou o
nome da esposa do politico, Vicentina Aranha, entrando em funcionamento a partir do
mésdeabril de 1924, com aproximadamente umacentenade vagas, nlmero pouco dtera-
do no decorrer dos anos anteriores a 1945. Apesar dos compromissos caritativos da
instituicdo, os leitos do nosocdmio eram prioritariamente reservados para 0s pacientes
gue podiam pagar o tratamento e a hospedagem, com recursos préprios ou gracas aos
apoios oferecidos pelas Caixas setoriais ou ainda pelas companhias de seguro.

A inauguracdo desse hospital fez crescer aindamais o contingente de enfermos
estabelecidos na regido, favorecendo a instalacdo de outras unidades especializadas
no tratamento dostisicos. Comisso, 0 municipio — cujahistériadefinia-se pelapobreza
crénica— encontrou incentivo econdmico, conseguindo relativo incremento dareceita
com os forasteiros enfermicos, sendo alcado a condi¢do de estancia climatica, por
decreto governamental datado de 1935.

Procurado inclusive por tisicos de posses que adquiriam chacaras nas vizinhan-
¢as dos sanatérios, S&o José dos Campos atraiu inimeros clinicos interessados no
tratamento da prépria salide, na capacitacéo no saber tisioldgico e também nos lucros
proporcionados pela especialidade médica. Nesse processo, a Tepelandia passou a
contar com uma dezena de sanatorios, sendo que 0 nosocdmio que mais prestigio
acumulou nesse periodo foi o pertencente ao facultativo fimatoso Ruy Rodrigues Doria.

Nascido nacidade paulistade Limeira, o Dr. Dériarecebiaem seu hospital ape-
nas pacientes particulares, ganhando reputacdo nacional gragas as intensas campa-
nhas publicitérias realizadas em nome do seu estabel ecimento.

Apresentado como hospital equipado com instrumentos sofisticados e funcio-
nando segundo o “methodo norte-americano” que unia “o mais adeantado conheci-
mento datuberculose” com “ principios modernos, rigorosos e scientificos de tratamen-
to”, o Sanatério Ruy Déria alertava aos interessados que mantinha convénio com uma
rede de hotéis e pensBes da regido, abrigando nessas hospedarias os doentes que ndo
dispunham dos 800$000 cobrados mensalmente pela residéncia no nosocémio.

Gragas a0 prestigio de suaempresa, o Dr. Dériaacumulou riqueza e influéncia
suficientes parasetornar prefeito municipal elider dapoliticavale-paraibanadurante o

139



periodo varguista, tendo como Unico adversario na arena politica outro tisiologista
tuberculoso de renome nacional: Rodolfo dos Santos Mascarenhas. Nascido em S&o
José dos Campos, o Dr. Mascarenhas, ainda na década de 30, também ocupou o cargo
deprefeito municipal daurbe sanitéria, tarefa que buscou compatibilizar com adocéncia
exercidajunto ao Instituo de Higiene da Universidade de S&o Paulo.

Nem todos os infectados que chegavam na estancia joseense reuniam condi-
¢Oes para usufruir da assisténcia vendida pel os sanatérios. A escassez de dinheiro ea
falta de amparos patrocinados pela solidariedade publica faziam da cidade reduto de
enfermos mendigos, af ugentando os habitantes sadios que reclamavam urgentes medi-
das das autoridades publicas.

A reforma sanitéria estadual, promovida em 1938, buscou fazer do Centro de
Salde recentemente instalado no municipio a sede de normatizacéo da vida naestacdo
decura. O ‘controle datuberculose’ tornou-se um conceito dissimulador que, registra-
do insistentemente nos relatdrios oficiais, justificava a vigilancia acirrada sobre os
doentes que perambulavam, quase sem rumo, peloterritério daNicetropical.

O olhar perscrutador da Higiene Publica buscava esquadrinhar o espaco
joseense, localizando os tisicos desamparados e, ndo raramente, sequiestrando-os em
nome da seguranga dos sadios. Colhidos nas mal has policial escas da Satide Piblica, os
tuberculosos eram forcados ao isolamento nos pavilhdes improvisados ou, mais
freqlientemente, eram devolvidos aos locais de onde haviam partido, sendo que para
estafinalidade foram criadas vérias entidades que, sob amascaradafilantropia, tinham
como objetivo afastar da estacdo vale-paraibana os visitantes infectados e destituidos
de recursos pecuniarios.

Em nome da acomodagéo dos consuntivos, as autoridades administrativas de
S80 José dos Campos passaram a exigir mais e mais verbas dos cofres estaduais. A
frustrag@o joseense de receber quase nada do que era pedido aos interventores fede-
raisdevia-se ao fato de que a SerradaMantiqueira, bem maisdo que o Va e do Paraiba,
constituia-se no eldorado perseguido pelos tisicos. Eram as areas localizadas serra
acima que afloravam como o espaco seguro de cura dos doentes do peito, sendo que
para muitos o territdrio joseense revelava-se apenas como um palido atrio para as
benesses prometidas pelos ‘ ares serranos’ ou local de confinamento dos pectarios que
ndo suportavam o ‘ climade altitude’ .

CAMPOS DO JORDAO

Oinicio dapresencade tubercul osos na SerradaMantiqueiraremontaao ano de
1879, quando os clinicos consuntivos Francisco Romeiro e Gustavo de Godoy, discipu-
los damedicinagermanica, patrocinaram a construgéo de alguns chal és paraacomodar
a eles proprios e também alguns de seus pacientes infectados.

Poucos anos depois, os Drs. Clemente Ferreirae Luis Pereira Barreto percorre-
ram a regido, divulgando, por meio da imprensa paulista, a qualidade salutar e
reconstitutiva dos ares do municipio de Sdo Bento do Sapucai, que na época tinha
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Campos do Jorddo como um de seus distritos. Assim, desde a penultima década do
século XIX, alocalidade j& se tornara objeto de varias campanhas que reivindicavam a
construcdo de sanatdrios na Serra da Mantiqueira. Na falta de casas de salide, o clima
e a beleza natural das montanhas foram invocados na tentativa de atrair grupos de
turistas, alertando-se o0s vigjantes de que 0s espacgos de descanso estavam rigorosa-
mente proibi dos para os pectari os que eventual mente af luissem para aquel al ocalidade.

A auséncia de estradas minimamente confortaveis impunha que os viagjantes
gue partiam do Vale do Paraibafossem transportados para Campos do Jord&o em lombo
deburro ou em liteiras. Um caminho deferro que ligariaacidade de Pindamonhangaba
com a estacdo de cura comegou a ser construido em 1912, sendo completado 12 anos
depois, a expensas do governo estadual. Ao ser inaugurada a linha férrea, o povoado
de Camposdo Jordao ja contava com varios nlcleos popul acionai s e com aproximada-
mente umaduziade pensdes —algumas de luxo, outras miseros barracdes —que abriga-
vam centenas de fimatosos em busca de recuperagéo da salde.

Ainda no ano de 1924, o palitico e intelectual José Carlos de Macedo Soares
organizou a Companhia Campos do Jorddo, incorporando vastas glebas deterra, inclu-
sive umapropriedade que Emilio Ribas e Victor Godinho tinham adquirido em socieda-
de, na década anterior.

Coube aestaempresa o papel pioneiro de aplicar as primeiras regras de segrega-
¢ao dos enfermos que afluiram para a Serra da Mantiqueira, medida que se estendeu nos
vinte anos seguintes, mesmo depois das sucessivas reorganizaces da vigilancia sanité-
riaoficial. Seguindo a orientaco estabel ecida por Macedo Soares, os|otes situados nas
vilas Jaguaribe e Capivari foram reservados paraos compradores endinheirados, enquan-
to avila Abernéssiaficou destinada a ocupacéo da populacéo pobre e enferma.

Batizada pel oshigienistase pelosadministradorescomo a‘ Suicabrasileira’ , Cam-
pos do Jord&o atraiu a high society paulista que buscava a regido serrana para desfrutar
0s periodos de férias. Dentre os primeiros proprietarios das mansdes joseenses, encon-
tram-se cl&silustres que, com o subterflgio de procurar 0 ambiente daMantiqueirapara
se recuperar da agitacdo metropolitana, possivelmente dirigiam-se para as montanhas
para, discretamente, tratar de parentes e amigos contaminados pelo bacilo de Koch.

Dentre os representantes da elite bandeirante que, ainda na década de 20 habi-
taram acidadeladosinfectados, encontram-se asfamilias de Adhemar de Barros, Con-
de Matarazzo, Ermirio de M oraes, Roberto Simonsem, Gast&o Vidigal eAbreu Sodré.

A presenca destes grupos influentes junto aos governos estadual e federal fez
com que a regido, especialmente as &reas onde se aglomeravam os ‘turistas’ ricos,
ganhasse segui dos beneficios publicos e privados. A Companhia presididapor Macedo
Soares responsabilizou-se pelainstalacéo das redes de agua e esgoto, iluminagdo el é-
tricae coletadelixo, enquanto os cofres publicos patrocinaram aimplantagéo do servi-
¢o de correio e também a abertura de uma estrada de rodagem que col ocou em contato
direto a estacdo de cura com a cidade de Sao José dos Campos.

Como resultado, Campos do Jordo passou a ser divulgada como ‘um pedaco
da Europa incrustado nos tropicos’, fazendo com que momentaneamente a vila se
tornasse simbolo das esperancas de um pais que lutava para se identificar com as
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‘nagbescivilizadas . Em continuidade, o senador Roberto Simonsem ganhou o apoio da
intel ectualidade paulista— inclusive de Monteiro Lobato — para desfraldar a bandeira
de uma campanha que pretendia transferir a capital da Republica para a Serra da
Mantiqueira, sob a alegacéo de que o ‘climade atitude’ predisporia a administracéo
publicaem geral e os politicos em particular para o trabalho continuo e honesto.

A presencade tantasfamiliasilustres naregi&o permitiu que Camposdo Jordao
fosse apresentada ao Brasil como area predominantemente turistica. Varias publica-
¢Oes veiculadas pelo governo paulista e datadas da década de 20 empenharam-se em
minimizar apresenca dos tuberculosos no dominio daMantiqueira, preferindo descre-
ver avilaserrana como territorio de descanso e recreacao.

A concentragdo de tisicos nos limites jordanenses transformou-se, entretanto,
em algo incdmodo e ameacador, exigindo aintervencdo da administracéo publica. Em
conseqiiéncia, Carlos de Campos, presidente do estado de Séo Paulo, aprovou umalei
gue, datada de outubro de 1926, criavaa prefeiturasanitéariade Campos do Jordéo que,
permanecendo na condicéo de comarca de S&o Bento do Sapucai, passou acontar com
prefeito proprio, nomeado pela esfera estadual .

Inclusive por ndo dispor de orcamento proprio, a possivel constituicdo de
uma Higienodpolis cravada nas montanhasfoi paul atinamente perdendo credibilidade
junto a populacgéo. No ano de 1928, Campos do Jordéo abrigava uma populacéo de
aproximadamente 5.200 pessoas, sendo que ndo menos de um terco deste total era
reconhecido como de individuos tubercul 0sos. Pelavez primeira assumia-se ofici-
almente que a prefeitura sanitaria era sobretudo local de tratamento de pectérios,
salientando-se a existéncia de cerca de vinte pensdes autorizadas a hospedar os
doentes pulmonares.

Nos Ultimos anos da década de 20, tornara-se impossivel ocultar a realidade:
Campos do Jord&o havia se transformado no principal refigio nacional dos ‘fracos do
peito’. Denominada de ‘Meca dostisicos' e ‘ Chanaé dos tuberculosos' por Clemente
Ferreira, a estagdo serrana cumpria o seu papel de isolante dos doentes, perdendo a
condicdo oficial deterritorio exclusivo do turismo.

Apesar da redefinicdo da funcionalidade de Campos do Jordéo, o governo
paulista manteve-se praticamente ausente das obrigacfes de amparo aos fimatosos
gue sedirigiam para a Serrada Mantiqueira. Nos primeiros anos de vida da prefeitura
sanitaria, a cidade ndo recebeu qualquer tipo de apoio orgamentario estadual, além
disso, os parcos impostos coletados acabavam sendo monopolizados por Séo Bento
do Sapucai, sede da comarca.

A escassez de verbas proprias fazia com que o reduto dos tisicos ndo dispuses-
se de servicos gratuitos de socorro aos fimatosos, a ndo ser a malfadada Liga de
Assisténcia aos Tuberculosos Desamparados que, fundada em 1922 pelo médico
consuntivo Raphael de Paula Souza, parece que nunca chegou a prestar socorro a
qualquer enfermo, sob a alegacdo de falta de recursos. Ao encerrar sua existénciaem
1928, Ligadoou o prédio de sua sede para 0 governo estadual, sob a promessade
que la seriainstalado um centro de atendimento aos pectérios carentes. Assim surgiu,
no ano de 1928, o primeiro Posto de Higiene jordanense.
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Os primeiros prefeitos sanitarios de Campos do Jordéo tiveram de lutar contra
toda sorte de adversidades: ruas esburacadas, pantanos insalubres, auséncia de servicos
de saneamento basico nas areas pobres e mais popul osas coadunavam-se com a prolife-
racéo de pensdes e restaurantes anti-higiénicos e de barracdes construidos as pressas e
alugados a pregos altos, além das abusivas quantias exigidas pel os comerciantes paraas
roupas e aimentos indispensaveis aos forasteiros que peregrinavam pelaregiao.

A estratégiapaliativaparacontornar afaltade recursos publicosfoi acriago de
uma série de impostos locais que, ao serem somados, revelavam-se pouco significati-
vos, cobrindo apenas os gastos representados pel os salarios de meia duzia de funcio-
narios contratados pela prefeitura sanitéria.

A décadade 30 foi marcada por sucessivasinauguragdes de sanatdrios na Serra
daMantiqueira, fendbmeno estimul ado pela Companhia Campos do Jorddo que, desde a
qualificacdo oficial daprefeiturasanitaria, assumiu apoliticade doar terrenos atodas as
entidades que apresentassem projetos para a construgéo de casas de salide nas mon-
tanhas. A dificuldade de manter aimagem turistica daregido determinou que aempresa
de Macedo Soares redefinisse seus objetivos, comandando o processo de ocupacdo
espacia jordanense e, em continuidade, estabelecendo as areas reservadas ao funcio-
namento dos hospitais e pensdes para enfermos e os lotes que deveriam ser de uso
exclusivo dos turistas.

Com isso, no ano de 1930, foram ativados os Sanatérios Divina Providénciae
Séo Paulo, desdobrando-se pouco depois naentrada em funcionamento do Sanatério e
Preventdrio Santa Clara, do Sanatério Santa Cruz e dos Sanatorinhos. Até o fina da
década, iriam existir dez nosocomios em atividade no municipio dosinfectados, perfa-
zendo o total de 652 leitos especializados. Apesar da discordancia dos censos realiza-
dos naquele periodo, é certo que o nimero de vagas hospitalares para tubercul 0sos
existentes em Campos do Jordéo representava quase ametade das disponiveis em todo
0 estado de S&o Paulo, sendo que aproximadamente 50% da hospedagem nosocomial
jordanense estavareservada paraaclientela pagante (Grieco, 1939).

A instalacdo deleitos paraas vitimas da Peste Brancae o afluxo de médicos para
Campos do Jordéo resultaram na intensificacdo da procura da esténcia de cura pelos
tuberculosos, transformando a‘ cidade enferma em umaestranhae contraditoriacomu-
nidade, bem diferente daquel a apresentada nos fol hetos turisticos e namaior parte dos
textos educadores assinados pela méo hipocrética.

A localidade viaseus problemas se potencializarem, transformando-se em cena-
rio de episddios chocantes. Os enfermos afluiam em massa, esperando encontrar com
facilidade acolhida sanatorial, ou pensando que apenas a presenca no ambiente serra-
no fosse o suficiente para recuperar a salide comprometida. O custo de vida elevou-se
ainda mais no decorrer dos anos 30 e 0 aciimul o de infectados pobres fez proliferar as
choupanas e as pensdes clandestinas.

O perigo sanitario dava méos a possivel ameaca da ordem publica. A policia
getulista comecou a divulgar informacfes sobre a presenca de perigosos ‘ inimigos da
patria’ naregiao, osquaisfaziam fortunainclusive por meio daexploragéo do desespero
dos enfermos e da solidariedade dos sadios.

143



Alguns dos criminosos eram denunciados publicamente, como aconteceu com
um certo Itagyba Ribeiro Barra que, sob o nobre pretexto de angariar verbas para a
construcdo de um sanatério para os fimatosos pobres, mobilizou esforcos
sensibilizadores da elite nacional, para que esta oferecesse doagdes para a causa
assistencialista. Tendo sucesso nas suas primeiras investidas, Ribeiro Barra chegou
mesmo aenviar telegramas paraHitler e Mussolini, tentando com isso aumentar ainda
mai's 0 escopo de seu golpe (Paulo Filho, 1986).

Fruto do pouco interesse ou incapacidade estatal em criar formas planejadas de
socorro aos enfermos nos primeiros anos de vidada prefeiturasanitériae do aproveita-
mento irregular das doacfes caritativas, Campos do Jorddo converteu-se em ambiente
[Ggubre e assustador, testemunhando cenas que evocariam a pena de Dante.

Segundo o depoimento de Raphael de Paula Souza— que no final dadécadade 40
assumiriaadirecdo do Servico Nacional de Tuberculose eaprimeiracatedradetisiologia
da Universidade de Sao Paulo — era comum se observar a morte publica de doentes,
sendo que 0 consuntivo esvaia-se em sangue, sem gue ninguém se prontificasse em
socorré-lo.

O professor Paula Souza, no momento em que acidade |he prestou homenagem
pela acéo pioneira no socorro aos infectados pobres, lembrou ainda:

O primeiro sanatério de Campos do Jordao foram os bancos da estagéo ferro-
vidriadevilaAbernéssia, eo primeiro servigo social foi realizado pelo agente da
estacdo, Sebastido Leitdo. Apesar de violento e malcriado, Jodo Maquinista foi
um benemérito; tinha uma serraria na atual Av. Januario Miraglia, a altura do
n° 909, e aquel e pessoal, semi-vivo, que ficava na estagéo ferroviaria, era leva-
do para a serraria de Jodo Maquinista, vomitando sangue (hemoptise), espe-
rando a hora de morrer. Até caixao ja tinha pronto... (Paula Souza apud Paulo
Filho, 1986:255)

Por sua vez, o advogado jordanense Pedro Paulo Filho, ao lembrar-se de sua
experiéncia de menino em Campos do Jorddo, complementou as trégi cas informagdes
sobre as cenas que feriam o cotidiano da estagéo de cura: “ Sebastidio Gomes Leitéo, o
agente, corriaparalé e para c, arrumando lugares para uns e passagens para outros.
Jodo Maguinista muito ajudou, cedendo a sua serraria, onde o doente durava 2 ou 3
dias, asvezes, umanoite...” (Paulo Filho, 1986:294).

O estado cabtico em que se encontrava a cidade das montanhasimpdsinterven-
¢ao oficial maisrigorosasobre alegido de pectarios que dominavao ambientejordanense.
A primeiraoperagdo administrativafoi instalar no cargo de prefeito apenas clinicoscom
conhecimentos de higiene publica, afastando assim os primeiros administradores da
regido que pertenciam a clientela dos coronéis atuantes no Vale do Paraiba ou que
alinhavam-se dentre os burocratas de carreira e que gozavam de algum prestigio junto
ao partido governista.

Com estamedida, apartir de 1931, foi indicado paraocupar o cargo de prefeito
sanitério o médico Antonio Gavido Gonzaga que estabeleceu o zoneamento da area
como primeiro ato de sua administragdo. Seguindo as orientacoes estipuladas pela
Companhia Campos do Jordéo, o novo prefeito — que se manteve no cargo até meados
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de 1938 — ratificou os limites do territério que deveria ser exclusivo dos sadios e 0s
terrenos destinados a construgdo de sanatérios, assim como exigiu o imediato
cadastramento de todos os habitantes da estacdo de cura, procurando saber quem e
guantos eram 0s pectarios que residiam na estancia climatoterapica.

Em maio de 1933, Campos do Jord&o recebeu autonomiapolitica, desvinculando-
sede Sao Bento do Sapucai. A mesmalei que criou 0o municipio, estabel eceu também o
codigo orientador da edificacdo de sanatérios, hospitais gerais e pensdes, aém de
reforcar avigilanciahigienistasobre osenfermos. Comisso, buscava-se controlar efici-
entemente a presenca dos infectados na cidade, ditando regras arquiteténicas e
comportamentai s que objetivavam inibir adisseminacdo damol éstia pulmonar entre os
habitantes e os turistas sadios que percorriam a regio.

A administracdo jordanense aprovou leis e decretos que impunham a disténcia
minima de dez metros entre os prédios a serem construidos no municipio, a
obrigatoriedade de todos os edificios de transito coletivo terem escarradeiras e 0s
bares, restaurantes e pensdes disporem de equi pamentos destinados a esterilizacdo de
pratos, copos e talheres. Mais ainda, todos os habitantes e turistas que chegassem a
serra deveriam submeter-se ao exame dos pulmdes, sendo que os tubercul 0sos ndo
poderiam receber abrigo nos hotéis destinados aos sadios, além de assumirem o com-
promisso de portar escarradeiras de bolso, apresentando-as aos inspetores sanitarios
sempre que assim fosse solicitado.

Completando estas medidas, ainda coube ao Dr. Gavido Gonzaga conseguir
junto aadministracéo estadual ainstalacdo de érgéos publicos que diretaou indiretamen-
tefavoreciam afiscalizagdo davidapublicae privadados moradoresdaprefeiturasanité-
ria, taiscomo novos Postos de Salide (apartir dareformade 1938 liderados por um Centro
de Salide), del egacia e subdel egacias de policia e escolas de ensino elementar.

No transcorrer do terceiro ano de suagestdo naprefeitura, o Dr. Gavido Gonzaga
reclamou do estado desolador que marcava a estacéo de cura, apesar de todas as
medidas que haviatomado desde 0 momento de sua posse. Segundo este médico, tudo
faltava para que Campos do Jorddo se tornasse uma verdadeira prefeitura sanitéria,
desde um plano urbanistico préprio e desvinculado dos interesses dos grandes propri-
etérios de gleba até um 6rgdo coordenador dos servicos médicos of erecidos localmen-
te, acrescentando ainda que as prescrigdes sanitarias eram anemicamente obedecidas
pela populagéo das montanhas.

O ambiente consuntivo foi denunciado como uma grave ameaga a salde dos
incautos turistas e mesmo dos pectarios, inclusive devido ao funcionamento deinime-
ros sanatérios e pensdes clandestinas que trocavam precarias acomodacOes e assis-
téncia clinica de péssima qualidade pel o pouco de dinheiro que os tisicos com acanha-
das posses poderiam dispor (Gonzaga, 1935).

No mesmo documento, o prefeito declarou que o principal motivo da‘anarchia
imperante nas montanhas era a inexisténcia de um orcamento especial destinado ao
municipio dosinfectados. Mesmo que estabel ecidapelalei datadade 1926, até o ano de
1934 aestagéo de cura ndo tinha recebido uma dotagéo orgamentéria suficiente paraa
realizacdo dos compromissos basi cos com asalide piblicalocal, resultando no ambien-
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temal séo e perigoso que imperavaem Campos do Jord&o. Afinal, concluiu o médico em
seurelatorio revelador: “éincrivel que, em S&o Paulo, secrieumaPrefeituraSanitaria
sem osrecursossanitarios’ (Gonzaga, 1935:66).

Como resultado do veemente documento preparado pelo prefeito, o governo
estadual nomeou o engenheiro Prestes Maia para chefiar uma comissao composta por
médi cos e urbanistas que deveria elaborar um projeto oficial de regramento do uso do
espaco jordanense. A demora na conclusao do plano fez com que este sO fosse apre-
sentado ao Dr. Gavi&o Gonzaga nos Ultimos dias de sua presenca afrente da prefeitura
sanitéria, sendo que, ao final das contas, o projeto assinado por Prestes Maia nunca
chegou a ser colocado em pratica.

Em consequiénciadainoperanciaoficial, abriram-se as portas paraque aCompa-
nhia Campos do Jord&o mantivesse o monopdlio das decisdes sobre a estancia climati-
ca por mais alguns anos. A empresa liderada por Macedo Soares, assessorada por
outras entidades menores, reunia poder suficiente pararesolver inclusive sobre o local
de construcdo e o estilo arquitetdnico dos prédios sanatoriais, 0s quais pouco seguiam
as normas sancionadas pela engenharia sanitéria paulista.

A ingeréncia da Companhia Campos do Jorddo nos negécios do municipio
ganhava contornos denunciadores. Como arbitro dos confrontos que agitavam a vida
local, Macedo Soares reunia maiores poderes deliberativos que o préprio prefeito.
Como exempl o, tem-se adisputainstaurada entre os sanatérios Santa Clarae Sdo Cris-
tovéo, construidos em terrenos contiguos.

No ano de 1933, o nosocdmio Santa Claramoveu agéo contraa Sociedade Bene-
ficente dos Chauffeurs do Estado de Séo Paul o, que ja haviaempenhado umarazoavel
guantiade dinheiro naedificacéo das estruturas do prédio do Sanatério S&o Cristévao.
O motivo do confronto entre as duas institui¢des revelava os contornos de classe: as
irmas missionarias que dirigiam as atividades do Sanatério Santa Clararecebiam quase
gue exclusivamente pacientesricos e concluiram que o contato com uma‘ mavizinhan-
¢ca —representada pel os motoristas e seus dependentes — seriaprejudicial paraasalide
de seus requintados hospedes.

Ciente do confronto, José Carlos Macedo Soares buscou abafar a situagéo,
pagando uma alta indenizacdo a Sociedade dos Chauffeurs para que abandonasse o
prédio que estava sendo construido para abrigar os tubercul osos pobres. Além disso,
a Companhia Campos do Jord&o doou aos motoristas um novo terreno paraa constru-
¢80 do hospital, distanciado vérios quilémetros do religioso nosocdmio dedicado a
SantaClara. Encerrava-se assim o conflito cujamotivacéo reproduziaal dgicageral que
dominava o funcionamento da sociedade brasileira.

Neste contexto de planejamento pablico quase inexistente, cresciao nimero de
enfermos que se instalavam na Serra da Mantiqueira. Apesar do Servigo Sanitario
encaminhar aguns tuberculosos pobres para os sanatorios agraciados com subven-
¢Oes governamentais, 0 nimero de fimatosos miserdveis e desassistidos era muito
maior do que o contingente hospitalizado. Em continuidade, existia um exército de
enfermos mendigos vagando pela cidade e que sobreviviam as custas de esmolas, do
comeércio ambulante e de pequenos furtos, engrossando a populacdo das favelas que
rapidamente iam ganhando forma na estac&o de cura.
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Visando a minimizar os efeitos da presenca de tantos consuntivos desampara-
dosno municipio, em 1935, o prefeito determinou adestrui¢do de umasériede palhogas
ocupadas pel os infectados pobres, ao mesmo tempo que adquiriu um barracdo situado
naperiferiadacidade que, apds algumasreformas, ganhou o nomede Abrigo de Emer-
géncia para os Tuberculosos. Neste local eram recolhidos os enfermos desabrigados,
mantendo-se sempre lotado, com um ndmero de héspedes bem superior aos oitenta
leitos disponiveis.

Complementando essa medida de segregacéo dos enfermos que tomavam as
ruas jordanenses, no inicio de 1940, o interventor Adhemar de Barros sobrepds-se a
Companhia Campos do Jordao, impondo o poder publico como Unico agente legal men-
te capacitado paradefinir asregras de convivio na‘ cidade enferma’ .

Nesse periodo foi aprovadaumalei estadual que, reiterando aorientagdo impos-
tapor Macedo Soares, determinava que as vilas Jaguaribe e Capivari se constituiriam
em &reas exclusivas paraaacomodagao dos turistas, enquanto avila Abernéssiaservi-
ria de espaco aberto aos pectérios. A mesmapecalegal impunha que todas as pensoes,
hotéis e sanatérios que funcionavam nos terrenos residenciais teriam o prazo de um
ano para serem transferidos para a vila dos infectados.

Na seqiiéncia, o Departamento Estadual de Salide reiterou a necessidade de
cumprimento coletivo das disposi¢bes sanitérias, exigindo que todos os hotéis desti-
nados ao acolhimento dos turistas deixassem de aceitar hdspedes consuntivos, co-
brando rigorosa obediénciaao dispositivo legal queimpunhaexame radiol égico sema-
nal aos visitantes, sendo que a pericia clinica deveria ser monitorada por um agente
destacado pelo Centro de Salide local.

Estas medidas, que com pequenas variaces também foram aplicadas aestancia
de S8o Joseé dos Campos, ndo impediram que os eventuais forasteiros sadios redobras-
sem as cautelas quando instados a percorrer o territério das prefeituras sanitérias
paulistas. O medo ao contégio kochiano aconselhava que se evitasse a permanéncia
desnecessaria nas cidades-sanatérios, pouco adiantando a multiplicacdo dos cartazes
que, afixados nas portas de alguns hotéis e de lojas comerciais, tinham inscrito ainva-
riavel adverténcia: “ € expressamente proibida a entrada de pessoas portadoras de mo-
léstias infecto-contagiosas”.

Antigos moradores de Campos do Jordao e Sao José dos Campos lembram que
era fato comum os passageiros dos trens que faziam paradas nas estacfes de cura se
recusarem a sair da composic¢ao, e quando assim o faziam, muniam-se de precaugoes,
levando um lenco ao nariz para evitar ainvasao do mortal bacilo. O médico Eduardo
Etzel (1987) rememorou que, durante os anos que trabalhou como cirurgido do Sanaté-
rio Vicentina Aranha, recobria-se de todos os cuidados para impedir o acidente da
contaminac&o, ndo se arriscando nem mesmo atomar um cafezinho nos baresjoseenses,
com medo detornar-se mais umavitimada Peste Branca.

A fama curativa das estancias climatoterapicas amalgamou-se com areputa-
¢do de éareas insalubres, pois perpetuadoras da infecgdo kochiana. O municipio de
Campos do Jord&o despontava como a localidade brasileira com maior taxa de
tuberculinizagdo infantil. Segundo uma pesquisadatada de 1940 erealizadapelo Cen-
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tro de Salde local, pouco mais de 70% das 429 criangas matriculadas nas escolas da
area apresentavam reagdo positivaao microbio tubercul 0so, sendo que 8 delas eram
portadoras de lesfes tisicas.

Mediante estas constatagBes, os autores do estudo concluiram que, se utilizas-
sem métodos mais confidvel's, poderiam detectar uma porcentagem aindamais elevada,
atribuindo tal situacéo ao cotidiano que, apesar de todas as restri¢des sanitarias, acabava
forgando aaproximagao entre ostisicos e 0s sadios. Os mesmos estudiosos diagnostica-
ram: “aexisténcia de uma certa promiscuidade entre os enfermos e o resto da popul agéo
local, promiscuidade essa que se vem acentuando de ano paraano” (Faria, 1940).

Mais do que mutiplicadora dos tributérios do Grande Mal em seus limites, as
prefeituras sanitarias foram denunciadas como propagadoras da tubercul ose pelas re-
giBesvizinhas. A poluicdo microbianaampliava seu raio de agcdo, atingindo as peque-
nas cidades e osbairrosruraisdo Vale do Paraiba. Tal fendbmeno foi atribuido inclusive
a prética comum dos sanatérios promoverem, periodicamente, excursdes pelas areas
pouco distantes das esténcias climatoterapicas, facilitando o contato entre os doentes
do peito e a populacéo cabocla que, desconhecedora do bacilo de Koch, mostrava-se
altamente suscetivel a contaminacéo microbiana e ao rapido desenvolvimento damo-
[éstiapulmonar.

Degradados, ameacados, discriminados pelos sadios e quase esquecidos pela
filantropia e pelaadministracéo publica: condicionantesimpostas tanto aos tributérios
da Peste Branca quanto aos centros de convergéncia dos tubercul 0sos.

As dificuldades encontradas em permanecer residindo nas grandes areas urba-
nas coagiam os pectarios atrilharem as rotas que tinham ponto final nas cidades sani-
tarias, esperando nelas encontrar assisténcia e solidariedade. Chegando as estaces de
cura, os doentes do peito deparavam-se com novos e surpreendentes obstacul os,
situacdo que se ampliava em escala inversa aos recursos econdmicos disponiveis por
cada um dos infectados. A geografia da esperanca poderia, entdo, converter-se na
geografia da desilusdo.

NoTas

1 Tanto os prontudrios quantos as fichas médicas utilizadas neste estudo foram pro-
duzidas no ambito do Hospital-Sanatério S&o Luiz Gonzaga, sendo doravante
indicadas, respectivamente, pelas abreviacbesP. e F.
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7

Na Senda dos Tisiologistas

Fixado o cenario geo-histdrico dasilhas sanitarias, talvez ainda ndo sja 0 mo-
mento de retomar a trgjetdria de vida e de morte dos doentes do peito. Isto porque,
antes de voltar aos personagens privilegiados da histériasocia dosenfermos, torna-se
necessario retocar aimagem dos atores secundarios — mas ndo menos importantes —
gue também emprestam tensdo atramaorquestrada pelaPeste Branca. Nestacirurgia, o
agrupamento médico, que até agui apareceu sob o0 manto da entidade corporativa e dos
debates doutrinarios, merece destaque.

A combinagéo da perspectiva fincada no cotidiano publico com o olhar que
espreita a esfera daintimidade hipocrética favorece a pluralidade de questionamentos
sobre as possibilidades e os limites clinicos e cirlrgicos de combate a mol éstia pulmo-
nar. Para além dos cadigos de discricao e ética ensinados pela academiamédica, reve-
lam-se, afinal, homens que, empenhados em curar e lucrar por meio deste trabal ho,
acumulavam alegrias e frustragdes proprias dagquel es que dispunham de estratégias e
armas de alcance sempre duvidoso paraduelar com um inimigo que pareciainfinitamen-
te mais poderoso.

A Opcio TisioLocicA

Conhecer a motivagdo que conduzia o facultativo recém-graduado a optar
pela‘perigosa’ éreadatisiologiaconsiste naprimeira operagdo para o entendimento
davidado médico que, usualmente, repartia suas atividades entre a prati ca sanatorial
e 0 consultério particular. 1sso porque era moeda corrente nas décadas passadas —
como até hoje—aidéiade que o trabal ho clinico-cirdrgico junto aos pacientes porta-
dores de enfermidades infecto-contagi osas constituia-se em tarefa de risco conside-
rével, podendo o profissional de salide transformar-se em vitima da doenca que bus-
cavacombater.

Além disso, a condicdo moralmente pervertida conectada a imagem dos
consuntivos certamente se revelava em fator auxiliar de desencorajamento, fazendo o
candidato a especializacdo hesitar e até desistir dos compromissos de aprimoramento
neste setor da medicina.
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Umaandlise precipitada permitiriaconcluir que aescolhapelatisiologiaencon-
travafundamentos exclusivos em um punhado de motivos perenemente recitados pela
corporacdo dos esculapios. Nesse processo, 0 juramento misericordioso de prestar
assisténcia aos enfermos mais graves se uniria aos desafios propostos por uma area
fragil em conhecimentos e recursos salvadores; em contrapartida, o médico teriaasua
disposicao uma clientela cativa, sendo que pelo menos uma parte dos pacientes retri-
buiria prodigamente aos servigos prestados pelo facultativo.

Ashistériasde vida— conceito assumido nestelivro deformalivre, independen-
te das propostas indicadas pelos estudiosos desta técnica— de inimeros especialistas
em mol éstias pulmonares fazem afl orar um dado comum que garante o carater peculiar
da comunidade dos tisiologistas: a maior parte dos doutores que se propuseram a
combater o Grande Mal nutria convivio intimo com a tuberculose, ndo apenas como
agente sanitério, mastambém como vitimaimediatadainfeccéo.

Aloysio de Paula, Raphael de Paula Souza, Rodolfo dos Santos Mascarenhas,
Ruy Déria, Nelson D’ Avila, Januério Miréglia, Clovis Correa, Miguel Covello Junior,
Jo&o Pedro Além, Vicente Marcilio, Manoel Puerta Junior, Alberto Caval canti, Mario
Capper Alves de Souza, José Feij6, Ivan de Souza Lopes e Jodo Baptista de Souza
Soares sd0 alguns dos médicos que, atuantes nos anos 30 e 40, sofriam no préprio
corpo os dolorosos efeitos do germe de Koch.

Entre alguns discipul os de Hipdcrates, tornou-se fato comum referéncias sobre
0 gque era denominado ‘ minha tuberculose’, especialmente quando os clinicos teciam
mensagens orientadoras para os pacientesinfectados. O tisiologista Alberto Caval canti
foi um dos fimatosos que se arvorou em model o a ser imitado por suaclientelae pelos
leitores do seu livro de orientagcdo aos pectérios. Apos discorrer sobre suatragjetériade
fraco do pulmé&o, o Dr. Caval canti questionavaseu publico: “Lendo éste capitul o, escri-
to, com atimismo, por quem ja conheceu de perto a tuberculose, como doente e como
médico, participara o leitor déste otimismo? Ou julgaramais acertado manter adividae
opessimismo?’ (1935:22).

Segundo os fragmentos autobiogréaficos registrados nos livros dirigidos aos
enfermos leigos, o caminho percorrido pelos clinicos contaminados correspondia aos
percursos corriqueiros a todos os consuntivos. Descoberto o estado infectado préxi-
mo ao encerramento do curso de medicina ou logo apds o juramento exigido pela
Academia, asalternativas vis umbradas para o encaminhamento davidaeram estreitas:
abandonar a carreira médica ou internar-se em um sanatério, para, no recolhimento
hospitalar, aprender minuciosamente a préticatisiol gicae, a0 mesmo tempo, tratar dos
pulmdes contaminados.

Entre umae outravia, alguns médicos preferiram af astar-se da profissao, dirigin-
do-se paraas montanhas exclusivamente paratentar acura. Assim aconteceu com Jamil
Almansur Haddad que, diagnosticado consuntivo em meados da década de 30, reuniu
forcas suficientes para completar o curso na Faculdade de Medicina de S&o Paulo,
recebendo seu diplomaem fins de 1938. Pertencente aumafamiliadericosindustriaise
comerciantes, o Dr. Jamil recolheu-se em Campos do Jorddo, preenchendo o tempo
cobrado pelo tratamento com a produgéo de composicdes poéticas. Ao recuperar a
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sallde, o escritor retornou para a capital dos paulistas, dedicando-se a docéncia no
Departamento de L etras da Universidade de S&o Paulo.

Contrariando aopcéo assumidapor Almansur Haddad, outros escul apios prefe-
riram dedicar-se ao tratamento de seus companheiros de enfermidade. Nessa condic¢&o,
somavam-se elementos ambiguos em um Unico personagem, ja que a liberdade
normatizadora conferidaaostisiol ogistas pouco se afinavacom o cerceamento imposto
aclientela, tao contaminada quanto o préprio médico.

A trgjetériado médico Manoel PuertaJunior (P. 1107) é um exemplo do encami-
nhamento existencial imposto aos clinicos fimatosos. Nascido em Jaboticabal, no ano
de 1915, Puerta Junior foi enviado pelo pai —fazendeiro abonado — paragraduar-seem
medicinano Rio de Janeiro, regressando ao seu municipio de origem no verao de 1939.

Engajado nas tarefas de clinico geral e administrador dos negdcios da familia,
em setembro do ano seguinte, 0 Dr. Manoel comegou a padecer de fraqueza e tosse
continua, atribuindo tais sintomas ao agravamento da bronquite que o acompanhava
desdeainfancia. Porém, “no dia18 de novembro [de 1940] as9 1/2 damanhatevetosse
com escarros hemoptoicos e diarrea” (P. 1107). Ato continuo o doente consultou um
colega de profissdo, o qual concluiu “nédo ser nada pulmonar”. Desconfiado do diag-
nostico apresentado, aindano mesmo dia o enfermo submeteu-se aum exame radiol 6-
gico, descobrindo entédo que seus pulmdes estavam comprometidos pela tubercul ose.
Apdbs um més de tentativas de tratamento em domicilio e percebendo estar piorando, o
pectério transferiu-se para a cidade de S&o Paul o, sendo encaminhado ao sanatério do
Jacana pel o seu amigo, o tisiologista Jodo Grieco.

O paciente permaneceu apenas trés meses na casa de salide paulistana. Acom-
panhando a tendéncia comum entre os internados no Hospital S8o Luiz Gonzaga, 0
médico infectado pediu alta, transferindo-se por conta prépria para um nosocémio
jordanense. A melhora pulmonar alcangada durante a estada na Serra da Mantiqueira
permitiu que o Dr. Manoel voltasse aresidir com seus pais, a partir dos fins de 1942.
Mas, transcorridos seis meses desde o retorno para Jaboti cabal, novamente o consuntivo
bateu a porta do Sanatério do Jacand, informando ter sofrido recaida, sendo imediata-
mente submetido aintervenc&o cirtrgica(P. 3712).

No tempo que permaneceu em sua residéncia, € bem provavel que o clinico
tenhainfectado seu pai, o espanhol Manoel Puerta (P. 2442). Isto porque, ha primeira
internacéo, o médico tubercul oso havia declarado que seus progenitores “ gosavam de
plena saude’, sendo que, em fevereiro de 1945, o fazendeiro veio se juntar ao filho,
apresentando umatisicadisseminadaqueo levariaadbito nasprimeirashorasdo dia12
de abril do mesmo ano, apenas quatro meses apds sentir 0s primeiros sintomas produ-
zidos pelo bacilo de Koch.

O trauma gerado pela morte paterna combinou-se com a piora do estado de
salide do médico fimatoso, fazendo o Dr. Puerta Jr. manter-se no hospital filantrépico
por mais de trés anos consecutivos. A anotacdo prontuarial do nome do paciente
antecedido pel o titulo académico que lhe haviasido conferido pelaescolamédicacario-
carevelava-se como o reconhecimento grupal do status diferenciado do enfermo, origi-
nando uma situagao atipica e constrangedora, em que inevitavel mente se defrontavam
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forcas contraditdrias. Por ébvio, osfuncionérios do sanatorio tendiam arepetir a con-
duta padréo frente aos hdspedes tubercul 0sos, enquanto o grau de doutor e a riqueza
familiar levavam este consuntivo ando ser identificado integral mente aos demais enfer-
mos do isolamento sanitério.

Frente a este dilema, atendéncia dos sanatorios eraintegrar os eventuais paci-
entes titulados como membros secundérios das equipes médicas. A partir do mesmo
ano em que se iniciou o segundo internamento do clinico consuntivo, 0 nome do Dr.
Puerta Jr. passou a constar dalista de facultativos que atuavam no Hospital do Jacana,
0 que | he abriu oportunidade paraganhar reputacdo, inclusive como autor deindimeros
estudos sobre as técnicas empregadas nas cirurgias toracicas. A experiéncia intima
com atuberculose transformarao clinico emtisiologista.

N&o sO 0 contégio na primeira pessoalevava os estudantes de medicina a opta-
rem pela especializacdo pulmonar. A presenca mortifera da Peste Branca na 6rbita do-
meéstica também se impunha como elemento incitador no instante decisivo do desti-
no profissional.

Eduardo Etzel —que uniu as atividades detisiocirurgido em S&o Paulo e em S0
José dos Campos com o posto de catedratico da Faculdade de Medicinada Universida-
de de S&o Paulo —, ao fazer a avaliacdo de suatrajetéria de vida, parece que ndo teve
dividasao afirmar que seu encaminhamento paraatisiol ogiadeveu-se muito amortede
Raoberto, irmdo maisvelho erival, cujaexisténciafoi ceifadapelaenfermidade pulmonar:

No meu inconsciente a morte de meu irmao foi a concretizagdo do meu 6dio
contra o esbulho do amor materno. Odio desperta culpa pela imaginaria des-
truicdo do irmao, resultando a defesa psicol 6gica que conduz a variadas atitu-
desnavidareal. (...) Amencionada curiosidade infantil obsessiva e a culpapela
doenca e morte de Roberto teriam suas compensagdes no exer cicio da profissdo:
tornei-me um pesquisador em todos os ramos da medicina por que passei e
|ogicamente um especialista no tratamento da tuberculose. (Etzel, 1987:34)

NA TRILHA DA PRECARIEDADE

A escolhapelatisiol ogia colocava o médico iniciante em contato com umarea-
lidade que o surpreendia, principal mente porque o arsenal clinico-cirdrgico disponivel
pela especi alidade padecia de lacunas bem mai ores que outros ramos damedicina. Tal
averiguacdo contrastava com osdiscursos oficiais, poisasfalas corporativasno Brasil,
reproduzindo o tom ufanistade Vargas, insistiam em afirmar parao publicoleigo quea
tisiol ogia estava plenamente capacitada paratratar e curar os consuntivos cujaenfermi-
dade ainda ndo tivesse assumido decurso agudo.

Nesteidealizado contexto, os graduandos de medi cina abandonavam os bancos
universitarios tendo parcas nogdes sobre as caracteristicas e o funcionamento da tu-
berculose, esperando encontrar no ambiente sanatorial conhecimento e condicfes
materiais apropriadas para cumprir atarefa de assisténcia aos infectados.
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No entanto, os relatdrios assinados pelos diretores clinicos de vérias casas de
salide deixavam claro que 0s sanatérios padeciam da falta de quase tudo: médicos em
ndmero suficiente, harmonia e integracéo entre os funcionarios, aparelhos de Raios X,
instrumentos em condic8es de uso, mesas cirdrgicas, microscopios, cobaias, camas
hospitalares, escarradeiras, urindis e roupas para os enfermos eram alguns dos itens
constantemente mencionados. Mais ainda, um antigo funcionario de um sanatorio fi-
lantrépico confidenciou que, durante os anos marcados pela Segunda GuerraMundial,
chegou a escassear até mesmo alimentag&o, impondo o racionamento da comida que
era servida aos albergados.

A postura defensiva dos administradores hospital ares, fugindo aldgica, avalia-
va que as limitagdes das atividades sanatoriais deviam-se basicamente a formacdo
precariae afaltade empenho dos profissionais da salide. Por isso, ostisiologistas eram
colocados sob suspeicéo, tornando-se regra as avaliacGes que responsabilizavam os
médi cos e seus auxiliares diretos pel as altas taxas de acidentes cirdrgicos e de mortali-
dade que imperavam nos nosocOmios que assistiam os consuntivos (Paula, 1949).

Destituidos de amparos ingtitucionais favoraveis, os facultativos interessados
em aprofundar seus conhecimentos também ndo encontravam o incentivo dos bracos
governamentais, tornando a tisiologia naciona isolada e defasada em relacdo aguela
praticada nos centros médicos estrangeiros. Para fugir a este dilema e também para se
afastar das disputas por postos académicos que agitavam os sanatérios com ligacdes
universitarias, muitos médicostentaram obter bol sas de estudo no exterior, onde osfacul-
tativos tubercul osos poderiam inclusive consultar os lideres mundiais da especialidade.

Seguindo a estratégia de buscar aperfeicoamento em outros paises, Eduardo
Etzel foi premiado com o auxilio daFundac&o Guggenheim paraseguir 0s cursosminis-
trados no Centro Hospitalar deAnn Arbor, vinculado &aUniversidade de Michigan. Nos
EstadosUnidos, o Dr. Etzel permaneceu durante osanosde 1940 e 1941, revelando sua
perplexidade frente as técnicas empregadas pel os norte-americanos:

Quando cheguei [ao hospital americano] ja era, bemou mal, umcirurgido tanto
quanto possivel completo. (...) Mas o que vi estarreceu-me e me fez pensar que
estava num outro mundo. (...) Tudo me espantava. Soro na veia durante o ato
operatorio e sangue também se necessario. Operacfes | entas, sem pressa e com
um respeito quase religioso a integridade do paciente. Contagem das gazes e
compressas utilizadas, afimdeevitar esquecimento. Aspiracéo pararetiradade
sangue no campo oper atério, sutura comfio de algodao por mim desconhecido,
enfim, tudo novo, melhor e diferente. (Etzel, 1987:131)

Pode-se supor que os olhos do bolsista estivessem contaminados pela ideologia
norte-americana que, durante a Segunda Guerra Mundial, intensificou a campanha
divulgadora dos Estados Unidos como a nagéo do progresso e da sofisticacéo cientifica
Masn&o eram 5 0s'irmaosdo norte’ queimpressionavamo Dr. Etzel. Deregresso a0 Brasil,
otisiocirurgi&o foi convidado aproferir umasérie de conferénciasnaArgentina, mostrando-
senovamenteirrequieto com abaixaquali dade damedicina praticadanasuapétria

L& chegando e observando os servigos de cirurgia de alguns hospitais, tive, s
entdo, o choque profundo de ver o atraso do Brasil emcirurgia. Encontrava na
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Argentina umambiente equival ente ao quetanto me havia surpreendido nos Esta-
dos Unidos. (...) [No Brasil] tudo era adverso, nossa enfermagem era selvagem,
representada antes pelo avental branco do que pelo conhecimento. (1987:135)

Frente atodas estas limitacOes, atisiologianacional mostrava-se constrangedo-
ramente precaria no cendrio de uma especialidade por st mesma repleta de criticas
lacunas. A possibilidade de obtencéo de melhora ou de cura dos pectérios era ainda
mais reduzida que em outros paises, mesmo se 0 paciente pagasse regiamente pela
assisténcia médicarecebida

Quanto aos clinicos, estes se perdiam frente a multiplicidade de especulagcdes
terapéuticas, fomentadas tanto no Brasil quanto no estrangeiro. Com as duvidas que
foram se acumulando em torno da eficiéncia do tratamento com base no ‘clima de
atitude’, os tisiologistas voltaram-se para a verificagdo da potencialidade das drogas
apresentadas como curativas dos pulmdes infectados.

Um levantamento realizado a partir das propagandas estampadas nas paginas
do periédico paulistadaespecialidade permite saber que, no decénio iniciado em 1935,
n&o menos de duas centenas de medicamentos foram recomendados como de * eficién-
ciaincontestada’ na recuperagdo dos tuberculosos. Entretanto, a constatacéo de que
nenhum dos preparados contribuia decisivamente para o restabelecimento da salide
dos pectarios coagiu boa parte da comunidade médicaa assumir ‘intra-muros’ que, na
impossibilidade de curar osfimatosos, os médicos deveriam seresignar ao emprego de
estratégias que, pelo menos, pudessem garantir maior tempo de vida aos infectados.

Como regra, a terapéutica sanatorial assentava-se no repouso continuo e pro-
longado e no regime higieno-dietético, os quais eram combinados com aplicacdes de
injecoes de calcio e de sais de ouro. Caso estas prescri¢des surtissem pouco resultado,
0 passo seguinte era combinar o tratamento inicial com a solucéo colapsoterapica.
Neste encaminhamento, o pneumotodrax artificial ganhou larga aceitacdo a partir da
décadade 30, consistindo nainjegdo de misturas gasosas na cavidade pleural do enfer-
mo. Comisso, amedicinaacreditavater possibilidade de controlar o processo infeccio-
so, por meio do isolamento do 6rgéo doente em relacéo a parede toracica.

Na situacdo em que ocorria aimpossibilidade da instalagdo ou manutencdo do
pneumotdrax, a alternativa seguinte consistia na intervenc&o cirdrgica para forgosa-
mente colocar em repouso o pulmado comprometido. Apesar da maxima que ensinava
gue ‘atuberculose ndo gosta de bisturi’, atisiocirurgia ganhou o apoio de um grande
numero de especialistas, granjeando fama para o Sanatério do Jagana que, desde a sua
fundagdo, deu énfase ao tratamento operatério dos tubercul 0sos.

Em um periodo no qual amedicinaaindando reunia conhecimentos suficientes
paraaexcisdo parcial outotal de um dos pulmdes—apneumectomiaso seriatentadano
Brasil apbs 1945 — a col apsoterapia cirlirgi ca gj ustou-se como um dos principais artifi-
Cios para interromper 0 processo infeccioso pulmonar. Apesar da variedade de linhas
operatorias, duasintervengdes ganharam aceitagdo generalizada, umavisando aos ner-
vos frénicos, e outra as costelas.

A frenicectomia consiste na sec¢ao de um dos nervos frénicos na por¢ao retro-
clavicular, podendo em certos casos derivar para o total esmagamento da peca. O

154



objetivo desta operacdo era levar a paralisagdo e a consequiente ascensdo da metade
correspondente do diafragma, resultando no interrompimento da atividade respiratoria
do pulm&o adoentando, fato que favorecia o retrocesso das cavernas pulmonares.

Na sequiéncia dos atos cirlrgicos, o pectario poderia também ser submetido a
toracoplastia, cirurgia mutilante que serealizava por meio daressec¢do detrésacinco
costelas, levando o pulméo infectado aganhar relativaliberdade do arcabouco torécico.
Nesta alternativa, aintervencdo era extremamente dolorosa, sendo realizada em pelo
menos dois momentos distintos. Como resultado, o tuberculoso guardava pelo resto
dos seus dias a marca externa da cirurgia, pois atoracoplastia tinha como subproduto
a deformacéo do torax e o desvio da coluna vertebral, abrindo chances para que o
doente ficasse corcunda.

O risco implicito das operacfes pulmonares ganhava novo peso quando se cons-
tata que a avaliacdo do Dr. Etzel sobre o procedimento cirdrgico nacional ndo estava
afastadadaverdade. Anotagdes sobre aocorrénciade aci dentes causados pel o despreparo
da equipe médica € uma presenca constante nos prontuérios do Hospital do Jacana.

Dentre tantos casos assinalados, destaca-se 0 da carioca Iracema de Almeida
(P3617) que, depoisde permanecer quase umadécadainternadano jordanense Sanat6-
rio Divina Providéncia, em maio de 1943 foi encaminhada para o Hospital S&o Luiz
Gonzaga para se submeter a toracoplastia. Realizado os ‘ dois tempos' operatérios, a
paciente retornou para a Serra da Mantiqueira, mas pouco depois voltou a casa de
salide paulistana a fim de, mediante nova cirurgia, permitir a “retirada de uma gaze
esquecidapelo Dr. Freitas’.

Mesmo quando o trabalho cirdrgico se desenvolvia sem acidentes imediatos,
eram grandes as chances da ocorréncia de complicacfes nos dias subsequientes a
operacdo. O grupo paulistade médicostisi 6logos agregados ao Sanat6rio do Jaganafoi
0 Unico que divulgou informagdes sobre o assunto, mesmo assim, limitando suas ob-
servacles ao estudo das estatisticas referentes & ‘operacdo de Jacobaeus', ato rela-
tivamente simples e que consistia no secionamento das aderéncias pleurais que impe-
diam arealizacdo do pneumotoérax.

Nestes casos, 0s dados revelam que, no ano de 1936, cerca de 40% dos enfer-
mos submetidos a este tipo deintervencdo apresentaram complicactes pos-cirlrgicas,
enguanto quatro anos depoisamesmataxase elevavapara 77%. Em ambos os momen-
tos, a explicacdo fornecida pela equipe médica era Unica: “a gravidade das lesdes
tuberculosas’ (Nebias, 1937).

O poderio daenfermidade pareciacolossal frente aosténuesrecursos disponiveis
pelaclinicae peacirurgia, resultando no ritmo intenso de 6bitos ocorridos no isolamento.
A quantificag8o dos dados registrados nas 3.438 fichas de pacientesinternados no Hos-
pital S8o Luiz Gonzaga entre 0s anos de 1932 e 1945 permite concluir que 62% dos
pectérios encontraram amorte nas enfermarias do nosocomio, ressaltando-se que ataxa
de mortalidade chegou a 75% nos primeiros anos de funcionamento do sanatorio.
indice parecido foi indicado pelo Dr. Alves Corréa (1949) que, ao verificar a histéria
clinica de mil tubercul osos assistidos pela casa de salide do Jagana desde sua inaugu-
rac&o, concluiu que 65,9% do grupo estudado teve amorte como desfecho do internamento.
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Como reagiam os médicos operadores em um contexto em que as dores indizi-
veis experimentadas pel os paci entes encontravam como resposta agrande probabilida-
de do fatal fracasso das violentas intervencgdes cirurgicas? Neste ambiente, o discurso
enganoso que pontificava a capacidade da medicina em recuperar a saude dos
tubercul osos ganhava uma funcionalidade surpreendente. Sim, mentir parasi proprioe
impor a fantasia ao paciente consistia em arma Unica utilizada pelos cirurgides para
transpor 0s momentos criticos vivenciados nas salas de operagéo.

Ainda sdo as confidéncias do Dr. Etzel que revelam a agonia e as palavras
mentirosas que povoavam os instantes de desespero:

Nofina dadécadade 30, o cirurgido do térax usavaanestesialocal com novocaina.
A toracoplastiajaerafeitaem variostempos operatérioscom intervalosde 20 a30 dias.
No primeiro tempo, com ostecidosnormais, aanestesialocal eraperfeita, tudo correndo
sem maiores sofrimentos. Mas nos tempos subseqiientes, com tecido edemaciado eja
com reagdes fibroticas, a difusio do anestésico era precarissima, transcorrendo a ope-
racdo com grandes sofrimentos do paciente.

Eraumalutaamargaecinicaentreocirurgido quedizia parater paciéncia, que
era apenas sensacgao detato e ndo de dor, e o pobre infeliz que gemia com toda
razao do mundo. Caricaturando, seria como dizer ao paciente ‘ vocé pensa que
doi, masndo doi’. Masa operacao tinha que ser feita, poisaanestesia geral pelo
éter, emcaso de doenca pulmonar, estava fora de cogitagéo. Era operar etentar
acuraou deixar morrer pela progressdo da doenga. (Etzel, 1987:127)

A estratégia do engodo ndo era exclusividade do operador catedratico do Hos-
pital do Jacand, que n&o se fazia de rogado para ensinar 0 uso da mentira aos seus
pares. Aslicdes defantasiaforam aprendidasinclusive por um quintanistade medicina,
que em 1935 foi escalado para estagiar no sanatério paulistano da Santa Casa. Meio
século depois de servir como auxiliar do Dr. Etzel, o antigo residente de cirurgia
confidenciou que, ao proceder aaberturado térax de um paciente, fingiaestar exercitan-
do suaarte no cadaver de umacobaia qual quer, tal como um coelho ou um cachorro. O
nome do ajudante de 1935: Dr. Euryclides de Jesus Zerbini.

A PERCEPCAO CLINICA DO PACIENTE

Damesmaformaque aPeste Branca, 0 ensino dos cédigos que regiam arelagdo
entre o facultativo e sua clientela constituia-se em tépico que parecia despertar pouco
interesse nas academias brasileiras. NaFacul dade de MedicinadaUniversidade de S&o
Paulo, por exemplo, o professor Flaminio Favero reservava uma aula de apenas 50
MiNutos para apresentar 0 tema aos sextanistas do curso, indicando como bibliografia
de apoio a sua prelecdo um livro de sua autoria, no qual nenhumalinha era gasta para
explorar as condicionantes do encontro entre o profissiona da salide e sua clientela.

Nesta situacdo, outras disciplinas da mesma escola empenhavam-se em preen-
cher alacunaaberta pel o mestre de deontol ogiamédica. O professor Antonio de Almeida
Prado, responsavel pelo ensino de clinica, eraum dos docentes que buscava chamar a
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atencdo dos seus discipulos, levando-os as enfermarias da Santa Casa para ensinar-
Ihes os principios regentes da anamnese.

Como atividade praticade seu curso, em setembro de 1933, o Dr. AlmeidaPrado
convocou os aunos do quarto ano para visitarem o Sanatério do Jagand, j& que o
t6pico estudado naquel e periodo versava sobre 0 exame dos individuos afetados pelas
patologias respiratorias. Como material de estudo, o professor selecionou o caso do
paciente José Candia (P. 92), um daquel es tubercul osos que, apesar de fugir do comum
biogréfico dos tisicos, a medicina situava como o tipico doente pulmonar e por isto
objeto defécil explanacdo pedagdgica.

José Candiaeraum sitiante sorocabano de 43 anos que deraentradano Hospital
S30 Luiz Gonzagano més anterior. Apdsinformar que o pectério sofriadetisicatermi-
nal, o catedratico definiu o doente como homem de “ vida promiscua, alcoolatra, fuman-
te inveterado e siphylitico”. Em seguida, o Dr. Almeida Prado chamou a atencéo dos
estudantes para os principais pontos da histéria clinica do consuntivo, consultando as
informacBes que anotaranumafolhade caderno quefoi preservadajunto ao prontuario
analisado:

Em plena saude comegou a sentir-se fraco, fraqueza que augmentou rapidamen-
te, a ponto de deixar completamente o servico em 2 dias, perdendo todas as
plantac6es. Tinha pouca tosse com expectoracdo amarela. Foi carregado para
S. José onde Dr. Ivan o examinou. (...) O medico receitou e melhorou muito. Foi
a Guararema, trabalhar em balcdo, mas tornou a vida irregular, passando
noitadas emjogos, bebidase mulheres. Foi atacado ent&o de tosse muito extensa,
com abundante escarros, escarrando um dia laivos de sangue. Comegou ent&o
a sentir febreatardeumarrepio edor de cabega. Suores abundantes e emagre-
cimento rapido. (P. 92)

A apresentag@oinicial do tuberculoso como individuo marcado pelapromiscui-
dade chamou a atengéo dos aprendizes dos segredos dacclinica. O termo em questdo era
achave parao entendimento hipocratico dostisicos, sendo palavrade emprego corren-
te nos ensaios especializados.

A necessidade de conferir contornos inteligiveis ao evento patoldgico e aexis-
ténciaenferma impds que o Dr. Almeida Prado, imitando seus pares, |ancasse méo das
formulas concordantes com atradicédo cultural que identificavaaposicéo de doente do
peito como desdobramento ‘natural’ da existéncia ‘desregrada’. Segundo esta
concatenacdo de idéias, a vida tuberculosa comportava uma variedade de ‘ maculas’,
estando dentre el as: dependéncia do acool, do tabaco e dos toxicos, parentesco proxi-
mo a pessoas enfermas, homossexualismo, onanismo, fruto de uni&o consensual, defi-
ciénciamental, crencanadoutrinaespirita, criminalidade, ‘ tendénciasrevolucionarias’,
condicdo de migrante e de morador em residéncia col etiva, enfim, todos os‘ desgjustes
gue contradiziam as regras de sociabilidade formal mente ostentadas pela burguesia.

Somadas todas estas categorias ‘ aberrantes’, revelava-se 0 que a comunidade
médicadefiniu como sendo a* psicol ogiados tubercul osos' . Fenémeno de abrangéncia
universal, aconcepcao de um padréo comportamental exclusivo dosinfectadosincitou
os tisiologistas brasileiros a descobrirem os meandros da personalidade fimatosa por
meio da consulta aos estudos estrangeiros, detendo-se principalmente nos textos as-
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sinados pelos italianos Bergolli e Sartori (1933). Estes pesquisadores, por sua vez,
declaradamente fundamentavam suas observacdes nos enredos literérios,
rememorando os ensinamentos de Dumas Filho, dos Goncourt e de muitos outros
ficcionistas para, no final de tudo, reiterarem a periculosidade moral e biol égica dos
consuntivos. Com isto perfazia-se o circulo vicioso que, preso nas armadilhas das
composi¢des romanceadas, ampliava o afastamento da medicina em relacéo avida
concreta dos tributérios do Grande Mal.

A proliferacéo de referéncias acerca da ‘mentalidade consuntiva® empolgou
alguns médicos brasileiros aimitarem os seus pares europeus, resultando em textos que
tinham como objetivo interpretar as ‘ atitudes' produzidas pelainfeccdo kochiana. No
ano de 1931, por exemplo, o Dr. Irineu Malagueta, médico carioca do Hospital Sao
Sebastido, declarou que amoléstia pulmonar incitava seustributarios adesenvolverem
‘espirito suspicaz’ e ‘ sentimentos egoistas’, dentre outras ‘taras’.

Frente aestes eventos, o clinico prescreveu aintervencdo reeducadora sobre os
comportamentos afetados, aconsel hando seus col egas de profissao a somarem pacién-
ciaesinceridade, indulgénciaefirmezanatarefade ‘ conversdo moral’ dos doentes do
peito. Segundo o Dr. Malagueta (1931:86), pouco mais os tisiol ogistas poderiam fazer
pelo ‘bem-estar espiritual’ de seus pacientes. “Féra dahi, tudo sossobra na grande
voragem, mas permanece christdmente, brilhando com a sua luz eterna, a bondade, a
amenizar os ultimos momentos dos desgracados, acenando sempre com as perspecti-
vasilluminadas da esperanca’.

O professor e administrador sanitério Aloysio de Paula talvez tenha sido o
especialista que mais se empenhou em ratificar a maxima classificadora dos pectarios
como “osmaisdificeis detodos os pacientes’, avaliando os enfraquecidos do peito por
meio dos jargBes e manobras empregados pelo Estado Novo para desqualificar os
grupos contestadores da politica social varguista.

Ao dissertar sobre a ‘psicologia consuntiva para seus alunos da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, parece que o Dr. Aloysio se esqueceu que poucos anos
antes ele havia duelado contra 0 mal que escavara cavernas em seus pulmdes, ofere-
cendo o seguinte esclarecimento:

O fato é que o tubercul 0so reclama assisténcia. E um doente que quer ser assis-
tido etratado. Nosindigentes e nosindividuos de baixo nivel social, as coisas se
complicam porque a estas exigéncias se agregam situagdes derevolta e atitudes
subversivas. E preciso nunca perder devista estesfatos, porque frequentemente
criam embaracos a propria administracao publica. As cartas anénimas, as
reclamacdes pela imprensa, as campanhas contra os estabel ecimentos medicos
e seu pessoal técnico sdo frutos desta mentalidade. Um exemplo detodo o dia é
gue passo a citar e que ilustra esta mentalidade. Quando um doente desgja ir
para um hospital e ndo ha vaga, frequentemente ele usa o seguinte recurso:
deita-se a calgada do paléacio do Governo e ali se converte numa vitima dos
Nnossos estabel ecimentos. Muito leito supranumerério ja tivemos que colocar em
Nnossos hospitais para doentes que, durante anos, desprezamtodas as possibili-
dades de cura que nossos médicos | hes ofereciam cominsisténcia e dedicagéo,
mas que, quando no periodo final, tornaram-se ja dificeis de se locomover,
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exigiam um leito de hospital para morrer, ndo se importando saber si tal leito
nao seria mais util a um doente recuperavel e conciente (sic) dos seus deveres
sanitarios. (Paula, 1944:25)

Com estes norteamentos, 0s tisiologistas assumiam seus postos nos gabinetes
clinicos, atendendo pacientes ricos ou pobres, brancos ou negros, arredios ou falantes,
moribundos ou ainda com leves sintomas da infecg&o.

A leituradadocumentacdo prontuarial sempre deixaaimpressdo que os médicos
esforcavam-se antes de mais nadaem descobrir osgrandes mistériosdaexisténciatisica,
0s quais necessariamente deveriam conter elementos que se afinavam com a categoria
‘promiscuidade’. Nos momentos em que isto acontecia, os facultativos exploravam a
informag&o ao méximo, registrando detal hes dos segredos intimos confidenciados pelos
tuberculosos com um afétal que o leitor desavisado poderia supor serem dados despro-
positados e destituidos de interesse para o diagndstico médico.

Assim aconteceu com o barbeiro bauruense de 28 anos chamado Celso de Sou-
za Poletti (P.98), que deu entrada no Sanatério do Jagand em dezembro de 1933. Ap6s
concluir o questionamento identificador inicial, 0 escul &pio descobriu que o tuberculoso
“tinhaluctado narevolta de 24, na coluna de Prestes e na Guerra de 32", situacéo que
exigiu do clinico o registro detalhado da participagéo do doente nos conflitos mencio-
nados. Somados os elementos, o facultativo néo teve diividas em classificar apersona-
lidade do paciente: “habitos revolucionarios’.

A mesma reagéo dominou a pena do médico que, em abril de 1935, atendeu o
confeiteiro Rosendo Souza Dias (P. 318), de 41 anos. A partir do momento em que o
clinico anotou que“ de 5 annos para caas glandulas mammarias comegaram asi desen-
volver e ‘hoje parecem demoga’”, o interrogatdrio tomou o rumo averiguador davida
sexual do fimatoso, descobrindo entre outras coisas que “ o doente sempre teve pouco
interesse sexua”, “sofriade siphylisannal” e que “ha 15 annos € impotente”.

Os registros de ‘aberracBes pretensamente associadas ao estado tuberculoso
fascinavam os clinicos, instruindo anotacfes prontuariais marcadas por crimes
passionais, suicidios, incestos e brigas sangrentas. Em contato com pacientes que
narravam histérias de“ desregramento” e violéncia, ostisiologistas elaboravam rel até-
riostensos, tais como o que versou sobre avendedoraambulante LeonciaRosaPicirillo
(P. 242), umamulher de 32 anos que abandonou asuaresidénciano bairro paulistano da
Fregueziado O paradar entradano Hospital S0 L uiz Gonzaga, no mésde maio de 1936.
Inquirida pelo clinico de plantdo, a tisica contou sua histéria que foi anotada pelo
médico nos seguintes termos:

Sofria de bronchite desde a infancia, porem desde maio de 1932, no puerperio de
seu ultimo filho, a tosse peiorou e teve hemoptise (2 litros de sangue). Nesse
periodo seu marido falleceu deaccidente e a passientefoi morar comoutro homem,
que logo mostrou interesse de se relacionar com a filha da doente. Em julho de
1933 foi paraLondrina, no Parana. Aumentou de peso eforca e quasi desapareceu
o catarro. Voltou para S. Paulo emjaneiro de 1934, tomando ent&o injecgdes de
Tisiocrysina e xaropeseficou fraca daideia edamemoria (sic). Emjaneiro ultimo
sofreu forte abal 0 em casa porque o marido matou a enteada e suicidou-se; desde
ai recaiu, poistevedeficar anoitenarua, ao lado deumfogao, ondevende pastels.
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A descri¢éo draméticarepartiu 0 espaco do prontudrio com asinformagdes sobre
as condi¢des de salide da paciente para que, no final, o raciocinio médico pudesse emitir
aavaliacdo clinica dafimatosa. A sentenca “habitos promiscuos’ foi inscrita na docu-
mentacdo institucional como resultado articulador da biografiaindividua e familiar da
enfermacom atubercul ose bilateral que roubavaavidadainfeliz LeonciaRosa.

A caracterizacdo do doente como individuo social mente pervertido favoreciaa
instrumentalizagéo dos codigos que deveriam viger nos ambientes sanatoriais. Questi-
onada a légica do rigido regramento fomentado pelos hospitais especializados, os
médicos tendiam a responder por meio de referéncias caricaturais e generalizadoras
sobre atrgjetériasocial ea‘psicologia dos abergados, reafirmando a necessidade de
controle intensivo das vidas infectadas.

Os pronunciamentos médicos que seguiam esta linha de entendimento davam
novas dimensdes as propostas alimentadas pel atisiof obia. Nadécadade 40, 0 adminis-
trador de um sanatdrio jordanense idealizou um projeto sanatorial aterrorizante:

Pramim, o regime sanatorial tinha de ser o seguinte: a pessda que sofre desta
mol éstia deveria ser isolada de tudo e por tudo; tinha de ser celado numa cela
como um cavalo de corrida. O sanatério deveria ser construido do seguinte
modo: cada quarto teria, no fundo, as necessariasinstalagdes sanitarias; mais
no fundo haveria um corredor que levaria ao consultério médico. Quando
chegasse, o doente entraria diretamente no consultério e, depois de examina-
do, passaria por esse corredor eiria para sua cela, ondeficaria completamen-
te isolado. Na frente das celas haveria outro corredor que conduzria ao
refeitério. Na hora da refeicéo, cada doente passaria por esse corredor, diri-
gindo-se para o refeitério; no corredor, duas ou trés freiras estariam de vi-
giléncia, para evitar que ées se comunicassem, a fim de ndo haver qualquer
‘diz-que-diz-que’. (Nogueira, 1945:104-105)

O afa de conhecer a intimidade dos consuntivos mostrava-se uma missao
arriscada porque poderia conduzir o médico para o territério do inesperado. A tarefa
de ouvir sucessivas histérias tragicas frequentemente levava os discipulos de
Hipocrates a se af astarem da cirurgia coisificadora do paciente e dapatol ogia. Nestas
ocasides, a‘ objetividade cientifica’ perdiaforga, revelando oslagos de ternahumani-
dade que faziam o profissional de salde e o enfermo fundirem suas indignacGes e
seus prantos.

Quando em um dia de maio de 1944 Maria de Lourdes Gomes (P. 2511), uma
adol escente pardade 19 anos, 1,71m de alturae pesando 40 quilos sentou-se afrenteda
escrivaninha de um andnimo tisiologista, este provavel mente sentiu-se constrangido
com a aparéncia depauperada dacliente.

Ao pedir informac8es sobre a vida da enferma, a quase-menina confidenciou-
Ihe sua histéria: durante seus 13 primeiros anos de vida, €la viveu sob a tutela do
Juizado de Menores, sendo entdo ‘ adotada’ por um casal residente naVilaMariana, que
acolocou em casaparaservir como empregada doméstica. Haseis meses, Mariacome-
cou atossir eaexpelir escarro amarel o, fato quea‘ patroa’ considerou semimportancia,
mesmo depois que o escarro passou a vir acompanhado de laivos sangiiineos. Nem o
aparecimento de forte febre ao entardecer, de suores noturnos, da rouquidéo davoz e
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do emagrecimento acentuado fizeram a‘ patroa’ mudar de atitude, continuando acobrar
da empregada jornadas de trabalho que se estendiam por até 16 horas consecutivas.

Somente quando Mariacomegou a padecer de sucessivas crises de hemoptise
foi que a‘patroa levou a servigal até o Instituto Clemente Ferreira, onde, além de
diagnosticar a tuberculose, um especialista prescreveu arapida transferéncia da do-
ente para Campos do Jorddo. Contrariando arecomendacao, a‘ patroa’ acompanhou
aenferma até o bairro do Jagand, abandonando-a no port&o de entrada do Hospital
S30 Luiz Gonzaga.

Além da tragicidade dos acontecimentos, este relato clinico chama a atencdo
pelosindicios do horror e reprovacdo do médico em relacéo as atitudes tomadas pela
‘mée adotiva’ da pectéria, que chegaria a 6hito trés meses depois de contar a sua
histéria. A palavra patroa foi repetida quatro vezes no documento hospitalar, sempre
entre aspas e, mais do que isto, em letras garrafais e destoantes do resto da composi-
¢&o, deixando a sensacdo de que o facultativo, solidarizando-se com apaciente, conde-
navaadesamadamoradoradaVilaMariana

No encadeamento das angUstias, os depoimentos de a guns tisicos sensibilizavam
os clinicos interpel antes que, por um momento, pareciam rejeitar o perfil psicoldgico do
consuntivo calcado no model o que lhes havia sido ensinado na Faculdade de Medicina.

Em maio de 1945, o operério Mario Egydio Pereira (P. 4018), acometido por uma
tuberculose bilateral escavada, narrou parcelainfeliz de suabiografia: estavadoente ha
trésanos, épocaem que suamae e suanoivafal eceram, coincidentemente no diamarca-
do paraarealizacdo do seu casamento.

Acometido por ‘febre de delirio’, Mario foi removido para o Manicomio do
Juqueri logo apds o duplo enterro, recebendo alta poucos meses depois, quando ja
apresentava sintomas evidentes dainfecgéo kochiana. Acolhido naenfermariadacasa
de salide do Jacana, o paciente novamente foi diagnosticado como ‘ portador de proble-
mas mentais’, sendo umavez mais encaminhado ao hospital psiquiétrico edelaparao
sanatério paulistano, onde permaneceu até 1949, ano em que foi transferido para o
pavilhdo dos tisicos existente no hospicio de Franco da Rocha.

No final destas anotagdes, o tisiol ogista que preencheu o prontuério referente
a segunda internacdo de Mario Egydio ndo se conteve, acrescentando no documen-
to: ‘historiatriste demais’, eisto com letrastrémulas, talvez disfarcando |agrimas de
solidariedade.

Mas, muito mais do que todas estas expressies, a angustiada ternuramédicaredo-
bravaseu espaco no momento proximo damorte do infectado. V &rios depoi mentos denun-
ciam os esforgos dos clinicos em iludir o paciente sobre seu estado de salide quando
todos pressentiam o desfecho do caso, até mesmo o proprio tuberculoso. A situacdo
tornava-se mais tensa ainda quando o valetudinario — ou a pessoa por €ele responsavel —
pediaaltahospitalar paraencontrar o Ceifeiro Implacavel no aconchego familiar.

Em dezembro de 1941, apacienteterminal Elizabeth Augusta(P. 2907) rogou, ela
prépria, liberdade para morrer em sua residéncia, localizada no bairro proletario do
Carandirt, zona norte paulistana. O Dr. Fleury de Oliveira prontificou-se em acompa-
nhar atubercul osa até a sua residéncia, permanecendo ao lado da pectaria até que €la

161



chegasse a 6hito, fato que foi registrado na documentagdo do Sanatério do Jacana
como tendo ocorrido “no instante em que os sinos dasigrejas festejavam o hascimento
do Menino Jesus’.

Mas ndo era sd a dor que pautava o cotidiano sanatorial. Os eventos que passo
acontar baselam-se em um prontuario sem nimero deidentificacdo e em um depoimen-
to de um clinico aposentado, parente de um dos envolvidos no que se relatara, que o
acaso me fez conhecer e que me confidenciou fatos sob a condicdo de o pesquisador
preservar o verdadeiro nome dos envolvidos.

Tudo pareceter comecado namanhade 5 dejaneiro de 1933, quando deu entra-
dano Sanatério do Jacand umamocaparda, de 24 anos, chamada Eunice. Suapresenca
imediatamente chamou a atenc&o de todos — profissionais da salide, hdspedes e visi-
tantes — pela “ beleza de seu corpo e pelo andar feling”. A tuberculose que reinava em
seu pulmé&o direito “ parece que tinha dado um encanto suplementar” aguelamulher de
1,71m de estatura e 54 quil os de peso, conferindo-lhe uma palidez que destacavaainda
mais seus olhos cor de mel, fazendo-a parecer, segundo as palavras do médico entrevis-
tado, “umaartistade Hollywood".

O aspecto singular datisicacontrastavacom aaparénciadesol adoradosdemais
pacientes assolados pela Peste Branca e, antes dela, pelamiséria. A esfuziante beleza
da recém-chegada despertou o interesse inclusive do Dr. Carlos, um dos principais
tisiologistas do hospital e que estava de plantdo naguele dia. Contrariando sua
indisfarcavel aversdo detomar ahistériaclinicados pacientes novatos, o médico exigiu
para s a tarefa de interrogar Eunice, trabalho que todos os seus auxiliares tinham
certezade que ndo eratarefa, massim privilégio.

Namesmahora, o Dr. Carlos convocou apectaria parainterrogatorio, ndo dando
tempo nem mesmo para que ela desfizesse a mala que trouxera para a enfermaria. No
consultdrio, Eunice respondeu as perguntas de praxe, abrindo oportunidade paraque o
médico se inteirasse de sua trajetdria de vida e de sua enfermidade, que, no essencial,
pouco destoavam do que tantos outros pacientes apresentavam.

A méo do Dr. Carlos anotou no prontuario que Eunice eraafilhamaisvelhade
um total de oito irm&os, tendo vindo a luz no sertdo baiano e sido transferida, ainda
menina, paraacapital daquele estado. No ano de 1929, logo apds o fal ecimento do pai,
a paciente disse adeus aos seus e embarcou em um vapor gque partiaem direcdo ao sul,
mai s precisamente para a cidade paulista de Santos. Nesta localidade, Eunice encon-
trou colocacdo de domeéstica na casa de umafamiliaabonada e logo depois comegou a
perceber que alguma coisa estava funcionando errado no seu organismo.

O “fortemal-estar” que Eunice sentiafoi setornando cadavez maistorturante,
sendo que estes “incommodos’ eram interrompidos quando ela permanecia em repou-
so por longos periodos. Em 1931, o estado de salide de Eunice piorou, juntando-se aos
padecimentos anteriores “forte dor de cabega e perda de peso”, acompanhados de
“tosse, febre, falta de appetite, dores nas pernas e falta de vontade para trabalhar” e,
dois meses depois, “pontadas no hemitorax direito, face posterior, ndo sendo fortes,
nem continuas e sem horacerta paraapparecer” . Nestas condic¢des, seu patro acompa-
nhou-a até o gabinete do clinico geral Manoel Gongalves, profissional que localizou
umadiscretamanchano pulméo direito de Eunice. Diagnosticada ainfec¢o kochiana,
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atuberculosafoi enviada para o municipio sanitario de Sao José dos Campos, onde o
bondoso empregador custeou sua permanénciaem uma pensao e também o tratamento
comandado pelo Dr. Nelson D’ Avila.

Eunice ficou apenas trés meses na estagéo de cura do Vale do Paraiba. Neste
periodo, apresentou sensivel melhora, o que permitiu a pectaria receber autorizacdo
para voltar a servir na mesa da familia santista. Entretanto, pouco tempo depois de
regressar ao trabal ho, 0s* antigosincommodos’ voltaram ase pronunciar, fazendo com
gue umavez mais o patrao de Eunice despendesse recursos, destavez parafinanciar as
consultasrealizadas no consultorio particular do Dr. Clemente Ferreira. Como apacien-
te ndo apresentasse indicios de recuperacdo da salde até fins de 32, o tisiologista
concluiu que s6 haviaum encaminhamento parao caso: o isolamento sanatorial, conse-
guindo ele préprio umavaga para Eunice no Hospital Sdo L uiz Gonzaga.

O Dr. Carlos ouviu atenciosamente o depoimento da tuberculosa, anotando
cada um dos detalhes que Ihe era dito e, com esta ag&o, teceu um texto que provavel-
mente constitui-se namais|onga e detal hada histéria clinicaregistrada na documenta-
¢do daquel e nosocomio. Findo o depoimento, umavez maiso médico fugiu asuarotina
nacasade sallde, procedendo el e préprio ao examefisico dapaciente, também realizado
comumamindciasemigual.

O fato de a consulta ter se prolongado por “bem mais de 2 horas’ despertou a
curiosidade dos personagens que compartilhavam do cotidiano sanatorial, alimentan-
do deimediato osfalatérios que tentavam descobrir os motivos que levaram ao alonga-
mento de umaentrevistaque, deregra, eratestemunhadapor outros clinicos e fragmen-
tada em vérias sessdes.

Parece que 0 médico e apaci ente ndo seimportaram muito com o diz-que-diz que
passou aagitar acomunidade hospitalar pois, nos dias seguintes, eracomum encontré-
los constantemente juntos, gozando de instantes de privacidade tanto no consultério
— onde o médico redigiu um segundo e ainda mais elaborado prontuario sobre sua
paciente especial — quanto nas trilhas que partiam do terreno da casa de salde em
direcdo aSerrada Cantareira.

Sobre 0 que conversava o casal nos encontros condenados pela éticamédica e
também pel os indiscretos olhares dos outros clinicos e dos enfermos? Muitas coisas,
inclusive sobre a afei¢cdo mUtua que pouco a pouco ambos foram assumindo, mesmo
guetimidamente. O Dr. Carlos—que Eunicejachamavaapenas pel o nome, desprovido
do titulo — falava sobre ele proprio, retribuindo as confidéncias que a enferma havia
feito meio forgosamente no transcorrer do interrogatorio realizado no diaem que chega-
raao hospital. Mais do que isto, 0 médico compds neste periodo um segundo prontu-
ario sobre Eunice, avaliando a enferma néo pelo prisma da ciéncia, mas sim pelo da
paixao e da sensualidade; no texto encontrado junto ao prontuario clinico, as palavras
empregadas despertaram a curiosidade deste pesquisador: “coracdozinho amado”,
“peitinhos em flor”, “minha paciente querida’, “costinhas encantadoras’ e varias ou-
tras mencoes provavam o afeto e aintimidade ja assumida.

Nosmomentos de soliddo adois, Eunicefoi sefamiliarizando com osdetalhesda
vidado clinico: filho de umafamiliade médicos, Carlos haviaseformado em primeiro
lugar na sua turma da Faculdade de Medicina, fato que garantiu 0 apoio paterno para
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gue ele excursionasse pela Europa e permanecesse um ano estagiando no sanatorio do
Dr. Jacques Stéphani. De regresso ao Brasil, um de seus antigos mestres na escola de
medicinao recrutou paracol aborar naorganizacdo do sanatorio dazonanorte paulistana,
abrindo a oportunidade para que Carlos— que pouco antes havia superado os primeiros
30 anos de existéncia — fosse em pouco tempo considerado um dos principais
tisiologistas do pais.

Junto a estas informagdes, Eunice também ouviu outras coisas. Carlos havia
contraido matriménio com afilhadeum ricoindustrial efazendeiro, compondo um casal
gue ganhara fama pel as festas que organizava e que atraia a nata da elite do estado de
Sa0 Paulo. Por isso, erafato corriqueiro encontrar fotos dele e de sua esposa estampa-
das nas colunas sociais das revistas paulistas e cariocas, nas quais invariavelmente
eram apresentados como um dos pares mais felizes da alta sociedade bandeirante.

Haveria esperanca para a concretizacdo do amor entre o médico e anordestina
pobre einfectada? A respostaveio natarde de umaterca-feira, dia30 de maio de 1933.
No dia anterior, Carlos e Eunice conversaram mais tempo do que o costume, ficando
acertado que no dia seguinte ele viria resgaté-la do isolamento. Tudo ja havia sido
preparado, inclusive acomprade um discreto palacete no Alto de Santana, areaafasta-
da poucos quilémetros do distrito do Jacana.

Namanhadaguel ediaoutonal edecisivo, Carlosdirigiu-se parao seu consultério
particular, de onde telefonou para seu “ primo mais jovem, amicissmo e confidente” (o
depoente mencionado) e contou o que faria nas horas seguintes, obtendo como resposta
0 “total apoio” do adolescente que estava postado do outro lado dalinha.

Encerrado o expediente matutino, Carlos dirigiu-se para suaresidénciae, logo
ap6s 0 amogo, comunicou a esposa que “ndo regressaria haguela noite, nem nunca
mais’. Em seguida, arrancou com o Chevrolet preto que ganharado sogro nadata do seu
Ultimo aniversario, rumando direto para o Jagand. No mesmo instante, Eunice, com o
coragdo aos pulos, estava fechando a mala que guardava seus poucos pertences e 0s
mimos que Carlos |he havia presenteado nagueles poucos meses de idilio. Uma hora
depois, o casal seretiravatéo precipitadamente do sanatério que as testemunhas do fato
acreditaram que o médico havia simplesmente raptado aformosa paciente!

Vencida a surpresa do momento, a comunidade hospitalar percebeu o que na
verdade tinha acontecido, e os proprios funciondrios da casa de salide encarregaram-se
de espalhar a noticia que estourou como uma bomba. O caso sd ndo chegou as paginas
dasrevistas e dos jornais sensacionalistas porque a familia da esposa abandonada com-
prou a peso de ouro o siléncio daimprensa sequiosa por tornar publico o ‘escandalo’.

A administracdo da Santa Casa, por suavez, contribuiu paraescamotear 0 ocor-
rido, coagindo o Dr. Carlosase af astar temporariamente do nosocdmio, assim como fez
registrar no prontuério de Eunice que “ apaciente ocupante do | eito n° 18 daenfermaria
femininarecebeu atapor ndo querer se submetter aexames”.

Certamente o leitor estacurioso parasaber o que aconteceu com o casal apaixo-
nado. Eisacontinuidade desta histériade amor: Carlose Euniceviveram juntoso resto
de suas vidas, sempre morando na casa situada em Santana e conhecida como
‘castelinho’, estranhamente localizada no mesmo quarteirdo em que o autor residia
guando ‘ descobriu’ esta histdria. O Dr. Carlos voltou atrabalhar no Hospital Séo Luiz
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Gonzaga, além de assumir cargo docente na Escola Paulista de Medicina, enquanto
Eunice recuperou a salide e assumiu as tarefas de dona de casa, dando aluz aum filho
gue seguiu aprofissdo paterna. Carlosmorreu no final dadécadade 60, seguido poucos
anos depois por Eunice.

No territdrio povoado pela soliddo, pelo desespero e pela morte, sobrava espa-
¢o para a escandal 0sa quebra dos protocol os éticos cobrados pela profissdo médica. E
também parao romance.

Asinstitui¢des que tinham como meta a capacitagdo médicana areatisiolégica
mostravam-se, assim, polos reprodutores da estigmatizacéo coletiva do agrupamento
tuberculoso. A condicdo de uma parcela substancial dos tisiologistas ser ela prépria
tributéria da Peste Brancafavoreciaamultiplicacdo dos paradoxos.

Osclinicos e os cirurgifes treinados para entender 0stisicos como tipos sociais
desregrados nem sempre obedeciam as orientacBes imperantes nas escolas médicas,
irmanando-se aos doentes nos momentos cruciais de angustia e tensdo e, por vezes,
mantendo prol ongados rel acionamentos afetivos com seus pacientes. Ocupando posi-
¢do ambigua no contexto sanatorial, os tisiologistas padeciam da precariedade de re-
cursos ‘cientificos disponiveis contra a Peste Branca mas, mesmo assim, apresenta-
vam-se como principal opgao para aqueles que procuravam a recuperacdo da salde e
solidariedade.
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8

A Irmandade dos Fracassados

Otrem erao veiculo que, de costume, conduziaostisicosparao ‘exilio’ forcado
peladoenca. Superado o perimetro dos maiores centros urbanos, os doentesiam perce-
bendo a paulatina alteragdo da paisagem que, quanto mais se aproximava das éreas de
tratamento, mais abria espaco para extensas glebas de mata e terrenos de geografia
acidentada. Simbolo maior do desterro prometido, os contrafortes da Mantiqueirare-
presentavam o selo da exclusdo, ganhando o sentido de majestosos portais de entrada
para um universo que resistiaem devolver aliberdade para os vigjantes tubercul 0sos.

Desembarcados no destino sanitario, os doentes do peito chocavam-se com o
fato de serem acolhidos com todas as reticéncias alimentadas pel o horror ao contagio.
Tanto nas prefeituras sanitérias quanto nas areas avizinhadas dos sanatérios isolados,
eram freqlientes os cartazes que al ertavam sobre a proibicdo da presencados reféns do
Grande Mal em muitas lojas, bares, restaurantes, clubes, hotéis, pensdes e até mesmo
nas chécaras e moradias. Deimediato, ostisicos reconheciam que, mesmo no territério
do confinamento, vigorava um meticuloso conjunto de prescri¢des que estabeleciam
estreitos limites paraaexisténciainfectada.

As disposi¢des preventivistas impunham que os hospitai s fossem erguidos em
vastos lotes protegidos dos caminhos publicos por extensos bosques de eucaliptos ou
por muros de segurancga. O siléncio e o isolamento exigidos dos doentes e dos funcio-
narios sanatoriaisfaziam com que amaior parte dos dramas e dos segredos compartilha-
dos nestas institui¢cBes fossem vedados ao conhecimento da sociedade mais ampla

Os sadios, por sua vez, preferiam tomar ciéncia de detalhes sobre a vida dos
pectariospor meio dofiltroliterério e pelasraras noticias eimagens que propositalmen-
te escapavam do sigilo nosocomial para sensibilizar o tecido coletivo e, com isso,
garantir as necessarias esmolas para as entidades caritativas. O Abrigo S&o Vicente de
Paulo, por exemplo, vendia' cartBes-postais’ cujasilustragdes compunham-se defotos
de seus pequenos hdspedes infectados, esperando angariar algum dinheiro com a
exposi¢ao publica dessas criangas abatidas pel a enfermidade pulmonar.

Sob o véu da filantropia ou do declarado interesse econémico, 0s sanatorios
revelavam-se como o que as Ciéncias Sociais definiram como ‘instituicdes totais
(Goffman, 1974). Seem geral os nosocdmios cumprem astarefas de cuidar dos corpos
enfermos e corrigir o comportamento dos paci entes, as casas de salide que acolhiam 0s
tisicos deram nova amplitude a esses compromissos. Territorios panopticos de extre-
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mada vigilancia, os sanatdrios buscavam apresentar-se aos Seus pacientes como espa-
¢o praticamente fechado ao mundo exterior, tecendo estratégias que objetivavam apro-
priar-se ndo so do tempo, mas também dos pensamentos e dos desejos de seus hdspe-
des, oferecendo elementos que favoreciam aredefinicéo do ‘eu’.

Representando simbolos anacrénicos da peste, os infectados eram definidos
COomo personagens incapazes de aceitar espontaneamente as orientacdes prestadas
pelaclinicae, em continuidade, eram tidos como i nimigos mortais da sociedade. Redu-
zidos a valores estatisticos na maior parte da documentacdo hospitalar, a frieza dos
digitos de identificacdo desdobrava-se na face colada ao rosto Unico imposto aos
fimatosos. umalegido a ser tratada do corpo e damoral pelamedicina, consolada pela
religido e pranteada a distanciapelos familiares e pelos amigos.

A situacdo de confinamento imposta aos tisicos albergados fomentava a exis-
téncia de um mundo apartado e misterioso, legalizando a funcionalidade das casas de
salde. Refletindo a operagéo segregadora, eracomum os médicos dos sanatdrios utili-
zarem umaterminologiaespacial parareiterarem o principioisolacionista, como aconte-
ceu nas anotacBesfeitas pel o tis ol ogi staque examinou 0 mecanico Humberto Chiadotto
(P. 728): “ O passiente tendo umaphistulae andando asetratar dellaos medicosfizeram-
no examinar dos pulmdes que deu positivo, faz dois mezes mas tambem se queixa da
pernadireitaque doi muito ao levantar etratava-sela fora”.

A constatacdo de um mundo ‘lafora’ —em contraposi ¢ao ao ambiente hospitalar
— definia os limites dos possiveis contatos sociais mantidos pel os fimatosos, asseve-
rando asoliddo que, talvez mais do que aprépriapatol ogia, abati a-se sobre osfracos do
peito. A variedade de disposi ¢oes médicas que impediam o livre e ininterrupto acesso
damaior parte dosenfermosao ‘ mundo exterior’ confirmavao sentimento deexilio que
afloravaentre os pacientes consuntivos, fazendo com que, também por isso, os pectérios
temessem o confinamento nosocomial.

O TRAUMA DO INTERNAMENTO

A rondadamorte e aexclusdo do convivio com os sadiosincitavam os fimatosos
a manterem uma atitude contraditoria frente a0 momento definitivo de ingresso no
[abirinto hospitalar. A opgdo pelo isolamento sanitério, mesmo que admitida pelos
infectados como Unicaalternativa possivel, anunciava-se como uma experiénciadolo-
rosa e povoada de medos.

A tuberculosa Raquel Pereirafoi uma das depoentes que narrou em entrevista
a0 autor o drama intimo vivenciado no diaem que seiniciou asuaprimeirainternagdo
hospitalar. Mineirade nascimento, DonaRaquel padeciadeum ‘resfriado’, até que uma
violenta hemoptise fez com que a enferma trocasse sua terra natal pela cidade de S&o
Paulo, onde o Dr. Fleury de Oliveiraexaminou-ano seu consultério particular, diagnos-
ticando a presenca de ‘ discretas cavernas pulmonares . Em decorréncia, o tisiologista
recomendou que a paciente recebesse tratamento ambul atorial, descartando a necessi-
dade de confinamento hospitalar.
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Apbs o choque gerado pelo diagnodstico médico, deu-se a inevitavel reunido
familiar paradecidir o destino a ser dado aconsuntiva, ficando acertado que, em desa-
cordo com aorientacdo prestada pelo Dr. Fleury de Oliveira, ainfectada partiriaparaa
estanciaclimati cade Sao José dos Campos, onde o peculio do clapermitiriaalugar um
leito hospitalar. Mesmo que se mostrasse favoravel ao encaminhamento dado pelos
seus, foi com avoz embargada que Dona Raquel confidenciou os primeirosinstantesde
seu isolamento:

Meu tio emeu pai vieram aqui em S&0 José e reservaram um quarto paramim no
Sanatério Ruy Déria. Internei-me namanha do dia 17 de abril de 1943, quando
tinha 19 anos de idade. Ao chegar no sanatério eu chorava muito e dizia para
minhamae: ‘ melevaemborapelo amor de Deus, eu quero morrer laem casa, ndo
queroficar agui’ . Meus paisficaram desesperados e entdo meu pai falou: ‘agente
vai amogar evoltaaqui paratebuscar’. Ai meus pais sairam, foram embora, ndo
voltaram mais, foram embora...

Os sentimentos de rejeic@o e abandono familiar rememorados pela depoente
foram experimentados por quase todos os tisicos. Desprezados pela maior parte de
seus parentes — que viviam aangustia da doenga em outra dimensdo — os tubercul 0sos
|utavam para se posicionar frente aumarealidade impregnada pelanegacéo daliberda-
deedasingularidadeindividual.

O abalo emocional causado pelo internamento fregiientemente gerava atitu-
des de repulsa a condicdo de confinado. Apesar das dificuldades para obtencdo de
um leito especializado, osregistros do Hospital Sao L uiz Gonzagarevelam continuas
situacBes nas quais 0s fimatosos permaneciam na casa de salide por apenas alguns
dias— horas, até — paralogo em seguida exigirem dispensa. Assim aconteceu com o
prético de farméciaRomeu Corniari (P. 713) que, internado nadatade 10 de dezembro
de 1937, saiu do sanatério do Jagand no mesmo dia, protestando que “esquecera de
resolver negécios urgentes’.

Caso houvesse arecusaclinicade of erecer altaao paciente desejoso de deixar 0
nosocdmio, o desfecho dasituacdo poderiaganhar o rumo dafuga. O lavrador Theodoro
José deAbreu (P. 1615) partiu do municipio de Pontal, no extremo oeste do estado, para
cuidar de suasalide na capital paulista, esperando umavagahospitalar pelo periodo de
guatro meses. Aceito pelo Sanatdrio do Jagcana na manha de 19 de maio de 1943, no
mesmo dia o paciente requisitou alta, mas como seu rogo néo foi atendido, o lavrador
fugiu, ndo ficando nem mesmo o tempo necessario paraque fosserealizadaaanamnese.

O terror inspirado pelas intervencdes cirdrgicas mutiladoras era outro motivo
para a sequiéncia dos desligamentos que atingiam os pacientes novatos. Como alinha
adotada pel o Hospital S&o L uiz Gonzagaaconsel havao tratamento operat6rio imediato
para os pectarios que apresentassem condicdes fisicas relativamente estaveis, muitos
recém-chegados eram prontamente encaminhados para a colapsoterapia, fato que os
faziaexigir ata, desculpando-se por desistir do internamento. Duas semanas apés dar
entrada numa das enfermarias do Sanatério do Jacand e ja com data acertada para se
submeter a uma toracoplastia, Maria de Freitas (P. 3048) requereu dispensa do isola-
mento, alegando motivo surpreendente paraa sua saida: “ A paciente informa que ndo
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pode mais ficar nem fazer toraco porque o marido mandou avisar que aquer em casa,
pois ele ndo tem quem prepare acomida que levaparao trabal ho”.

Em outros momentos, afugado isolamento era substituida por comportamentos
gue beiravam a catatonia. A empregada doméstica Mariada GloriaMoraes (P. 54) e o
estivador Ulysses Ferreira (F. s.n.) identificaram-se numa histéria sobretudo dolorosa.
Tanto Mariada Gloriaquanto Ulyssses eram fimatosos que descobriram-se infectados
logo apdsterem perdido parentes préximos, também contaminados pel o bacilo de Koch.
Internados aforga por parentes ou vizinhos, em seus prontudrios encontram-se anota-
¢Bes semel hantes: “ anamnese prej udi cada porgue o paciente se negaaresponder quais-
quer questdes’.

Osinfectados que reagiam ao isolamento com o siléncio levavam ostisiol ogistas
dos sanatdrios filantropicos a convergirem para a conclusdo de que os enfermos que
assim se comportavam padeciam de “ perturbacdo mental”, diagnéstico quefoi incluido
na documentag&o hospitalar da empregada doméstica e do portuario. Nesse processo,
o prontuério de Mariada Gl oriaganhou novasinformagdes, poisem momento posterior
aprimeiraobservacdo, o médico registrou que a tuberculosa “ € uma doente nervosa e
ficamuito tempo num canto sem falar quieta e sem vontade de fazer nada’.

O trabal hador portuério desfrutou apenas uma quinzena de tratamento, chegan-
do a 6hito no dia 12 de novembro de 1933. A empregada doméstica permaneceu no
nosocdmio paulistano por mais um ano, sendo expulsa por ‘insubordinacéo’. E bem
provavel que durante o periodo deinternamento Mariada Gloriatenharedefinido par-
cialmente sua conduta, pois a regra adotada pel os hospitais filantrdpi cos era a transfe-
rénciados paci entes diagnosti cados como doentes mentai s paraum pavilhdo exclusivo
paratisicos no Manicdmio do Juqueri.

Tal procedimento tendiaanéo ser reproduzido nas casas de salide que atendiam
enfermos que pagavam pelo tratamento. Acredita-se que o cardter lucrativo destas
instituicbes e a condicdo social diferenciada dos seus pacientes constituiam-se em
fatores que coagiam ostisiologistas atentarem estratégias amenizadoras do desespero
gerado pel o asilamento, negando o rétulo de doente mental para os contaminados que,
num primeiro momento, rejeitavam o enquadramento sanitario.

Uma vez mais recorre-se ao depoimento prestado por Raquel Pereira. A ex-
tuberculosa narrou um caso que exemplifica os esforgos clinicos para lidar com os
hospedes pagantes contrariados com o estado de confinamento:

O doente as vezes chegava e tinha uma depressdo nervosa muito grande. Eu
conheci umamogachamadal ourdesquefoi internada, masndo aceitavaperma-
necer no sanatorio, sendo desde o inicio muito agressivae por isto ndo podeficar
no meio dagente porque elaestavamuito mal damente. Entdo, o Dr. Dériatinha
umavilvaque trabalhavanarouparia, chamadaDonaJdlia. Elamoravadentro do
sanatorio, tinha um apartamentozinho separado onde vivia com duas filhas
tuberculosas. O Dr. Doéria chegou efalou paraela: ‘ Olha, Dona Jdlia, a senhora
quer tomar conta da L ourdes? E uma moga muito doente, esta precisando muita
assisténcia, muito carinho, e eu sei que asenhoratem condic¢Ges de fazer isso por
ela . DonaJdliatratou delacom o maior carinho, deu todaaassisténcia, como se
fosse améae dela. A Lourdes passou a chamar Dona Jilia de m&e e o Dr. Déria
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comegou atratar e conversar muito com ela. E a doente acabou boa da cabeca,
ficou umamogaalegre. Ai elaveio parao nosso convivio.

Em decorréncia dos esforgos promovidos pela casa de salide particul ar, a paci-
ente L ourdes pdde superar o trauma causado pela surpresado internamento, sem ter de
setornar objeto de classificagbes psiquiatricas que ampliavam aindamais o isolamento
e a carga de estigmas imposta aos fimatosos.

A Vipa CONJUNTA: A ROTINA SANATORIAL

Aindanos primeiros instantes da presenca no sanatério, o recém-chegado ten-
diaarejeitar a convivéncia com outros tisicos. As mensagens que alertavam sobre a
pericul osidade fisicae moral dos consuntivosinduziaos novos hospedes atentarem se
manter af astados dos seus ' colegas’ de enfermidade, temendo dar novae mortal dimen-
s80 asuadoenca, assim como deixar-se contaminar com os pretensos viciosimputados
acondicdo fimatosa.

V arios depoentesinformaram que, naprimeiravez que receberam internamento
hospitalar, inicialmente se apresentaram pouco receptivos a companhia dos demais
pectérios, evitando fazer perguntas e dar respostas, principa mente quando atentativa
de conversa tomava a infeccdo kochiana como assunto.

Mais do que isto, 0s novatos mostravam-se temerosos em utilizar os recursos
oferecidos pel os sanatorios, julgando que a recorréncia aos itens de emprego coletivo
poderiaresultar numa‘ superinfeccdo’ que conduziriarapidamenteamorte. Por isso era
comum aexisténciade um medo indisfarcavel dosrecém-chegados que, mesmo marca-
dospelapobreza, esfor¢cavam-se paralevar ao abrigo hospitalar o maior nlmero possi-
vel de utensilios necessarios no cotidiano, tais como talheres, pratos, copos,
escarradeiras, pentes, roupas de cama e até mesmo agulhas de injecéo.

A sensacdo de abandono e o cotidiano padronizado impunham a presenca cole-
tiva, abrindo oportunidades para o processo de acomodacdo dos temoresindividuais e
favorecendo os elos de sociabilidade entre os reféns da soliddo. Mais do que isto, as
‘mansdes da salide’ — designacdo institucional fartamente empregada pelos adminis-
tradores sanatoriais— orientavam aintegracéo entre os enfermos, aplicando sobre seus
hospedes multiplos dispositivos regulamentadores do cotidiano, todos eles cal cados
no compromisso de curaede ‘ purificagdo’ moral dos fimatosos.

O livro de reportagem elaborado pelo jornalista José Dias Leme (1944) e as
informagBes registradas nos rel atérios hospital ares of erecem elementos que, somados,
permitem arecomposi ¢ao darotinadiariadas entidades de cura. Pai de umatubercul osa
que usufruiu seus Ultimos anos de vidano Sanatério VilaSamaritana, localizado em S&o
José dos Campos, o jornalista quebrou a regra que mantinha os séos afastados das
casas de salde especializadas, conseguindo autorizagdo para permanecer longos peri-
odos no nosocémio, acompanhando alenta agonia dafilhavaletudinéria, situagéo que
favoreceu o conhecimento minucioso do cotidiano institucional.
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Segundo as observactes deste reporter e das notas computadas na documenta-
¢80 nosocomial, sabe-se que os momentos do dia hospitalar eram anunciados pelos
toques de uma sineta, devendo ser respeitados por todos 0s pacientes que reunissem
condi¢desfisicas suficientes paradeixar acama. Sendo assim, os asilados eram coagi-
dos aabandonar o leito as 7 horas da manha, dispondo de 30 minutos para se prepara-
rem para o desjejum e para as preces. O periodo das 8 as 9 horas era reservado para
passeios nas areas vizinhas do hospital, sendo que, esgotado este tempo, todos os
doentes deveriam obedecer repouso obrigatdrio, permanecendo confinados a cadeiras
ou camas até as 11 horas, quando seiniciavao amoco. Apésarefeicdo, novointervalo
de descanso acontecia, seguido de lanche as 15 horas e de atividades de lazer e pas-
seio, isto se ndo houvesse inspecéo médica a ser realizada. No final datarde, ocorria
outro momento de repouso, encerrando-se as 19 horas, quando era servida ajanta. as
21 horas, logo apds as Ultimas oracBes do dia, eraexigido siléncio absoluto, sendo que,
ao soar o Ultimo togque da sineta, todos os consuntivos deveriam guardar leito, até a
manha seguinte.

Condicionada a uma marcha lenta e tediosa, a vida dos tuberculosos era
normatizadatambém por disposi¢des nosocomiais que, idealisticamente, deveriam ser
obedecidasigua mente por todaa col 6niade enfermos, confirmando os estreitos limites
de convivio entre os infectados e destes com 0 mundo exterior. Dentre ainfinidade de
artigos principiados com aadverténcia“ € expressamente proibido’, os agentes hospita-
lares arrolavam detal hes padroni zadores da existéncia col etiva, observando que qual-
quer ato infrator poderia gerar sangdes disciplinares que flutuavam entre a admoesta-
¢do verbal e aexpulsdo suméria dainstituicao.

Dentre os atos passiveis de punicdo, alinhavam-se: escarrar fora do recipiente
apropriado, fazer uso de bebidas al codlicas, dancar sem autorizagdo, jogar adinheiro,
conversar em voz altaou empregar termos de ‘ baixo caldo’, abordar assuntos conside-
rados inconvenientes, perturbar o siléncio nos periodos de descanso comum, apresen-
tar-se de pijamaforados quartos e das enfermarias, visitar comodos privativos ao sexo
oposto, perambular pelas areas de servico do sanatério sem permissao superior, invadir
o perimetro residencial dos empregados ou o alojamento dos eventuais visitantes,
conservar luzes acesas sem necessidade, depredar as dependéncias ou os moveis de
propriedade dainstituicéo e sobretudo ausentar-se do sanatério sem aanuénciaclinica
ou sem contar com acompanhiade um funciondrio ou de um colegaenfermo designado
pela casa de salde.

A estas clausulas juntavam-se ainda outras recomendagdes que davam ritmo
préprio a cada uma das atividades desempenhadas pelos tuberculosos. Quanto ao
banho, por exemplo, ostisicostinham direito aumaou no maximo duas oportunidades
por semana, as quais deveriam ser breves e com agua morna, sob a alegacdo de que a
higiene intima prolongada ou excessivamente quente ou fria poderiafacilitar aocorrén-
cia de resfriados comprometedores da recuperacéo da salde. Os horérios de banho,
como de resto, eram agendados pel os chefes das enfermarias, acrescentando-se que 0s
pacientes perderiam o direito a ablug&o, caso faltassem ou se atrasassem para 0 com-
promisso marcado.
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Regras gerais divulgadas nos fol hetos de propaganda de praticamente todas as
mansdes da salde, a condi¢do de pensionista — isto €, de hdspede pagante — parecia
abrir oportunidades flexionadoras do ordenamento imposto. Enquanto os sanatérios
gue assistiam a pobreza deixavam poucas chances de quebra damesmice cotidiana, os
nosocdmios que atendiam tisicos abonados permitiam que seus clientes resguardas-
sem um pouco de suaindividualidade.

Nestas circunstancias, os fimatosos de posses tinham a regalia de fazer-se
acompanhar de servigais ou mesmo dos cdnjuges, assim como estas instituicoes
of ereciam al ojamentos exclusivos, automovei s e motoristas para que seus privilegia-
dos hdspedes pudessem passear pela cidade e fazer compras, fomentando afantasia
de que a Peste Branca havia pouco comprometido os af azeres diarios que animavam
a vida anterior ao evento infeccioso. Ainda mais, 0s pensionistas ricos poderiam
desfrutar de shows dancantes, cursos de linguas estrangeiras e de pintura, palestras
e excursdes turisticas organizadas pelos hospitais, que se esforcavam em trazer dos
grandes centros urbanos artistas e intelectuais que, de regra, também compartilha-
vam da condic&o consuntiva.

Mesmo quando o regimento hospitalar eradeclaradamenteinfringido, as san-
¢Oes institucionais tendiam a ser amenas ou mesmo inexistentes para os pacientes
seletos. O enfermeiro tuberculoso José Antonio Duarte, que prestou servicos em
varios sanatorios particulares de Campos do Jordao, informou ao autor que os doen-
tes pensionistas eram “perdoados de muitos deslizes’, inclusive de auséncias
desautorizadas e prolongadas, sendo que, ao retornarem, eram recebidos sem qual-
quer admoestacao clinica.

Em contraposi¢éo, para os tisicos pobres sobravam poucas atividades que pu-
dessem amainar aterrivel repeticdo dosdias. A escassez de verbas e o pouco empenho
das casas de salde filantrépicas faziam com que os tubercul osos usufruissem de raros
motivos parajulgar agradavel apermanénciareclusa.

Além daaudi¢do conjunta de rédio, das projegdes de pelicul as que eram previ-
amente censuradas pela equipe hospitalar e dos jogos de saléo, restava a leitura de
revistas cujas ilustragdes consideradas ‘excitantes' eram recortadas pela vigilancia
hospitalar e a consultade livros com teor moralista, de intrigas suaves ou de exaltacdo
nacionalista.! O pouco mais que favorecia a diversidade das tarefas corriqueiras con-
sistia nas festas de confraternizacdo que ganhavam o sentido de solenidade, aconte-
cendo especialmente nas datas de aniversario dos integrantes da equipe médica ou
guando um dos pacientes era premiado com a ambicionada alta clinica resultante da
recuperacao pulmonar.

A agitagdo também tomava conta dos sanat6rios quando corriaancticiaque um
doente famoso havia sido internado. Assim aconteceu com Paulo Dantas, que percor-
reu varios sanatorios de Minas Gerais e Rio de Janeiro antes de chegar ao Sanatorinho
jordanense e pouco depois ao Hospital Sao Luiz Gonzaga, periodo em quejaangariara
fama de escritor laureado pela Academia Brasileira de Letras e que compunha um se-
gundo livro sobre a vida dos tubercul osos, sendo por isso insistentemente procurado
pel os doentes desej0sos de confidenciar algum ‘caso’ ocorrido no hospital.
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No sanatério paulistano, Paulo Dantas (P. 2670) foi registrado como “autor e
publicitério”, recebendo atengéo diferenciadainclusive do corpo médico, o que resul-
tou na composicdo de um prontuario bem mais completo do que aqueles produzidos
sobre os pectarios indigentes.

Situagcdo semelhante ocorreu com o entdo jornalista Nelson Rodrigues que,
internado como pensionista do Sanatorinho jordanense, ao chegar, foi imediatamente
reconhecido como repérter d’ O Globo, sendo recepcionado festivamente pelos seus
companheiros de enfermaria. Pararetribuir a acol hida af etuosa, Nel son tratou de com-
por suaprimeira“ pecateatral sem nenhumaseriedade” para ser encenada pel os préprios
tubercul osos, advertindo jocosamente que 0 ‘colega’ que tivesse hemoptise durante o
espetéculo pagaria em dobro o preco da entrada. Tanto para o dramaturgo estreante
guanto para seus parceiros de tédio, momentaneamente a vida ganhou um sabor espe-
cial: “foi umafarralouca’, lembrou o jornalista (Rodrigues apud Paulo Filho, 1986:429).

0s PACIENTES E SEUS ‘SALVADORES’

Os sistemas coercitivos e vigilantes ativados pel as casas de salide mesclavam-
se com as promessas de breve cura enderecadas aos infectados que seguissem arisca
0 ordenamento sanitario. Entre o acomodamento e arevolta, os pectarios entendiam o
gerenciamento clinico e institucional de suas vidas sob 6tica ambigua, orquestrando
avaliagOes proprias sobre os agentes hospitalares.

Ostisiologistas, inevitavelmente, eram os personagens maisvisados pelaclien-
tela tuberculosa. A cobranca de fidelidade e submissdo dos pacientes para com 0s
especialistas do Grande Mal estreitava os lagos de dependéncia mutua, repercutindo
no palavreado dos médicos que, para fugirem da responsabilidade individua no pro-
cesso terapéutico, evitavam flexionar os verbos na primeira e segunda pessoas do
singular para dar realce ao ‘nés’, redobrando 0 elo compromissado da luta conjunta
contra a Peste Branca.

Coube ao tuberculoso Antdnio Olavo Pereira(1976:25) lembrar adimensdo im-
posta a relacéo entre os doentes do peito e os médicos:

Afinal, o inicio da vida em comum. Dr. Sampaio |he dissera uma tarde, usando
o plural de confiante intimidade com que tratava 0s seus pacientes.

— Continuamos progredindo, moco. A partir de hoje, podemosdeixar esta cela.
Mas, por enguanto, nada de passeios. A ndo ser até o quintal. N&o € preciso
completarmos os trés meses.

—E banho, ja ‘podemos’ tomar?

O médico sorriralevemente encabulado, como quem é sur preendido numa atitu-
desentimental:

—\océ estd brincando, mas a vida de vocés é a nossa vida. Nas menores coisas.
Nem temos outra, ndo da tempo.

Nesta orientacéo, o facultativo despontava como personagem a ser cultuado,
pois seu saber e sua experiéncia constituiam-se em pegas fundamentai s no jogo contra
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amorte fimatosa. Em outro sentido, o clinico era apontado como o principal juiz do
cotidiano sanitério, cabendo aeledecidir praticamente tudo sobre avidados enfermos,
desde aviabilidade do internamento hospitalar e anecessidade de intervencéo cirlrgi-
caatéapermissdo de’licenca’ —termo emprestado do jargéo militar —paraotrabalho e
aregaliado enfermo casado passar a noite em companhiado cénjuge.

O poder conferido ao médico fazia com que a sujei¢do cobrada do doente do
peito se amalgamasse com um rancor declarado, alimentando comparacdes e
guestionamentos sobre as regras impostas pelos doutores. Afinal, se muitos dos
tisiologistas e dos seus auxiliares eram doentes dos pulmdes, por que eles obrigavam
Seus pacientes a assumirem uma existéncia demasiadamente cerceada, na qual quase
tudo eraformalmente proibido? Se os clinicos tubercul osos trabal havam intensamente,
acumulando prestigio e dinheiro, por que os pacientes deveriam se poupar do trabalho
continuo? Se os médicos e os enfermeiros casavam e desfrutavam do aconchego do-
meéstico, por que a vida familiar era interditada aos isolados? Por que os médicos
fimatosos eram apresentados como reservas morais e ‘ anjos daguarda’ dasociedade e
‘mértires da ciéncia, enquanto eles, os pacientes, eram focados pelas lentes sociais
distorcidas pelamultiplicidade de estigmas?

A multiplicacdo dos porqués acabava encontrando resposta facil nos interes-
ses lucrativos que transformavam o funcionamento dos hospitais especializados e o
atendimento em consultério em proficuas fontes de enriquecimento.

O escritor Paulo Dantas, a0 mesmo tempo que percorria sucessivos sanatérios
e se prestava a contar a histéria da sua vida e da sua enfermidade aos tisiologistas,
também compunha paginas de criti caferinaaosfacultativos que atendiam osfimatosos,
exigindo maisdedicacdo e eficiénciaprofissional dosmédicos, cujo maior pecado talvez
fosse confiscar tantos anos de liberdade de sua clientela infectada.

Tentando canalizar as decepcdes causadas pelo contato com varios especialis-
tas que praticavam em Campos do Jord&o, o ‘ romancista’ desabafou:

[Osclinicos] sdo uns camaradas que n&o se dedicam as pesquizas. Eles aqui s
véem no individuo dos pés a cabega um pulmdo. E asssm mesmo um pulméo
como fonte de renda e ndo como fonte de pesquizas, de estudos cientificos. Vieja
mesmo 0 caso do seu médico, o Dr. Aranha, que bem merece o apelido de Dr.
Cifréo. O homem de tanto ganhar dinheiro e se meter em negdcios ja adquiriu
até uma semel hanca extraor dinaria com umjudeu. Parece umcifro empé. Ele
€ médico, dono de pensao, socio de padaria, alugador de casa, tudo enfim.
(Dantas, 1950:107)

Eram freguientes também as situagBes em que o0s pectarios buscavam burlar as
ordensimpostas, encontrando cumplicidade nosiguais nadoenca, inclusive nosenfer-
meiros que, recebendo baixissimos salarios, comandavam verdadeiros mercados ne-
gros que funcionavam intramuros.

Segundo o depoi mento de um antigo funcionario de varios sanatérios paulistas,
tudo era motivo de negociacdo entre os hdspedes das mansdes da salde e alguns
enfermeiros. saidas desautorizadas, remédios popul ares proibidos pelamedicinaoficial,
alimentos, bebidas alcodlicas, tabaco, morfina para aliviar as dores e para 0 uso dos
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viciados, roupas, companhia sexual, passes para a entrada em prostibulos e cassinos e
até mesmo mandingas pararecuperar a salide.

Outro depoenteinformou aindagque um consuntivo queforalevado para Sao José
dos Campos por intermédio do amparo caritativo, tornou-se enfermeiro de um nosocdmio
especiaizado e, aproveitando-se desta posi ¢do, acumulou umarazoavel fortunavenden-
do secretamente penicilinaaos desesperadostisicos, ap6s té-los convencido que adroga
curavaatuberculose. Emtrocado ‘remédio’, o enfermeiro aceitavando so dinheiro como
qualquer mercadoria que os doentes pudessem oferecer: aparelhos de radio, relégios,
jéias, acbes de companhias, automoveis, enfim, qualquer coisadevalor.

Acredita-se que era grande o nimero de tisicos penalizados pela quebra dos
regimentos, especialmente no contexto dos sanatérios filantrépicos. Entretanto, a do-
cumentacdo analisada evita informar sobre os motivos que levavam a expulsdes em
série e a aplicacdo de censuras ‘mais leves aos enfermos albergados, recobrindo de
sigilo tais acontecimentos.

As angustias acumuladas pel os hospedes das mansdes da salide parece que 0s
coagiam aexponenciar os momentos de tensdo que pontuavam o cotidiano dasinstitui-
¢des de cura, colocando em segundo plano os episddios confirmadores da relativa
seguranca e do conforto proporcionados pelo viver no recinto hospitalar.

Repetindo com poucas variacfes o que foi denunciado por outras vozes, uma
tubercul osa entrevistada por Oracy Nogueira relatou uma situacdo punitiva testemu-
nhadanum nosocdmio paulistano ndo identificado, mas que provavel mente erao Sana-
tério do Jagan&:

No hospital foi adotado o regime de colegio. As pobres doentes devem andar
sempre defila, de bracos cruzados. S alguma doente chega atrazada, no refei-
torio, capela, etc., € admoestada publicamente e, quasi sempre, ou va a verdade
por inteiro, € sempre com palavras bem pesadas. As cartas sdo censuradas,
tanto as que saem como as que chegam. Pobres doentes! Vivem num constrangi-
mento infernal! Eu vi, e alem de por isto aqui no papel, s fér preciso, e si
encontrar ensejo para tal, eu direl a qualquer Diretor do Hospital o que vi, e
feriu meu coragao profundamente. Vi uma sexagenaria, de pé, norefeitériofrio,
muito frio, emfrente a um prato de comida... Tudo isso porque chegou atrazada...
Absurdo dos absurdos. 1sso é deshumano.(1945:55)

As causas resultantes no desligamento dos enfermos aparecem escamoteadas
nadocumentagao rel ativa ao sanatdrio da Santa Casa, sendo frequiente alocalizagéo de
fichas individuais que informam que o paciente recebeu “alta a pedido”, enquanto os
respectivos prontuarios assinalam que o tisico fora punido com alta por “insubordina-
¢a0” ou“indisciplina’.

A tentativa de decifrar o enigma proposto pel os registros nosocomiais encon-
trou resposta no depoimento de um tisiologista que atuou no Hospital Sdo Luiz
Gonzaga no transcorrer da década de 50. O clinico entrevistado foi um dos poucos
personagens que ndo se recusou a falar ao autor sobre as punig¢des institucionais,
esclarecendo que havia uma espécie de “divisdo das tarefas punitivas’ entre os
médicos e asreligiosas que serviam como enfermeiras do nosocomio e que pertenciam
aOrdem de S&o José de Chamberry.
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Aos facultativos cabia a decisdo sobre a exclusdo dos pacientes que se nega-
vam aaceitar as opcoes terapéuticas, principal mente no que sereferia as intervengdes
cirdrgicas, enquanto asfilhas de Sdo José eram responsabilizadas pelavigilancia, julga-
mento e punic¢éo dos pectérios queinfringiam os principios de sociabilidade assumidos
pelo Hospital.

Seguindo esta regra, existem evidéncias documentais que informam que o
comerciario Theodomiro da Silva (P. 714) “foi mandado embora’ pelos cirurgides do
Sanatdrio do Jagana porque se negou a aceitar a toracoplastia que Ihe fora sugerida,
enguanto o pintor espanhol Gabriel Fernandes (F. 23) foi afastado do recinto de cura
pelasfreiras devido o “abuso de alcool”.

Mas, quais ‘desregulamentos outros pontuavam o cotidiano desta casa de
sallde para fazer com que um em cada grupo de aproximadamente dez tubercul osos
tivesse como destino a expul sdo? Segundo o mesmo médico depoente, existiam “dois
elementos informais’ que levavam ao desligamento dos tuberculosos, sendo eles a
negativado paciente em comparecer aos cultos religiosos programados pel as enfermei -
ras e também a descoberta de encontros secretos entre infectados de sexos opostos.?

Afastados de suas familias e padecendo com a soliddo, era natural que ostisi-
cos tendessem a buscar consolo no ombro amigo dos seus companheiros de i solamen-
to, frutificando em namoros que eram considerados il egitimos e perigosos pel os agen-
tes hospitalares. O empenho em coibir intimidades maiores, mesmo um simples beijo,
encontrava sustentacdo naidéia de que os pacientes agiam sob comando da exaltacdo
erética produzida pelo micrébio de Koch, sendo por isso tachados de infratores os
tubercul osos que fugiam as proibicdes. Para estes, aplicava-se umapenalnica: o afas-
tamento da instituicdo de cura.

Clareando o assunto, o escritor e médico Moacyr Scliar assim se reportou a
atuacdo das religiosas na missdo de inibir 0 encontro entre casais de consuntivos:

Quemtrabal hou em sanatdrios de tuber cul 0sos, como foi 0 meu caso, conhece a
expressao “ ouvido de tuberculoso” (...). Também se falava no “tesdo do
tuberculoso” , 0 que causava grande aflicdo nas freiras que cuidavam do sana-
torio, e que, as vezes, passavam a madrugada vigiando as portas que separa-
vam as alas masculinas e femininas. (1992:11)

O peso daimagem do fimatoso como um individuo sexua mente pervertido ani-
mavaos médicos, osreligiosos e mesmo os pacientesaunirem esforgos paralocalizar e
punir os eventuais transgressores de uma ordem que fundia num s6 caldo puritanismo
moral e chances de recuperacdo da salide. E Dona Raquel quem narraum caso em que
adelacdo acionadapor umaenfermasomou-se ao rigor punitivo do médico e proprieté-
rio do Sanatério Ruy Déria:

Havia muita relacdo sexual escondida no sanatorio; as pessoas saiam e iam se
relacionar no lugar certo, no hotel ou no mato... Umavez houve um caso entre um
homem casado, vindo de S&o Paulo, e umamogabonitae solteira. Ele se apaixo-
nou por ela, foi uma paix&o violenta. A moca repartia o quarto com uma outra
doente e, numa madrugada, esta companheira acordou e viu o casal junto, na
cama. Imediatamente 0 homem pulou a janela do quarto — que ficava sempre
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aberta— e aenfermeirade plantdo n&o viu nada. Na manha seguinte, nossal, foi
um escandalo. A colega que viu tudo foi cedinho no consultério do Dr. Dériae
contou tudo, exigindo que o doutor fizesse alguma coisa. O Dr. Dériaficou tao
brabo que namesmahoramandou chamar os dois namorados e deu um prazo de
24 horas para €eles abandonarem o sanatério, dizendo que enquanto eles ndo
saissem, ele ndo cuidaria de mais ninguém que estivesse internado |4 A moca
comegou achorar muito € o mogo pediu pelo amor de Deus paraque o Dr. Déria
ndo fizesse aquilo. Ai o Dr. Dériafalou:  N&o, eu ndo posso deixar vocésficarem,
eu acho que vocés foram ao extremo. Se vocés quiserem continuar o tratamento
comigo, pode, mas so no consultério; morar aqui, nuncamais' . Ai osdoissairam,
foram morar numapensao e continuaram o tratamento com o Dr. Déria. Nofinal,
elemorreu e ela sarou e casou com outro.

A sequiénciade casos de exclusdo contribuiaaindamais para sustentar os antago-
nismos que impregnavam os ambientes de cura, ditando oslimites daconvivénciaentre
os doentes do peito e destes com os profissionai sda salide. Em respostaao ordenamento
institucional, os tisicos tendiam a burlar os aparatos de vigilancia, identificando os
meédicos, os enfermeiros e os religiosos que serviam nos sanatorios Como responsavels
exclusivos pel as exigéncias muitas vezes destituidas de valiapara o processo terapéutico.
Ao mesmo tempo, a ambicdo pelo restabelecimento da salide coagia os enfermos a
passividade frente ao norteamento clinico, conferindo intensidade as contradicBes que
marcavam arelacdo entre os pacientes e os funciondrios dos nosocomios.

O MARTIiRIO DA MONOTONIA

Que sentido tinha o cotidiano para os tubercul 0sos que precisavam, segundo o
palavreado clinico, ‘fingirem-se de mortos pararecarregar as baterias’ Como os asila-
dos superavam um dia apds o outro, chafurdados numa mesmice que acima de tudo
significava a ndo vida, cadéncia cruel para agueles que, tudo sugeria, estavam com o
tempo de existéncia préximo do esgotamento?

Os passei os reali zados nas horas matinai s e no momento em que o sol se punha,
0S amenos jogos de sal o, 0s namoricos estritamente contidos, as reunides em torno do
aparelho de radio, todos estes pequenos afazeres diarios acabavam esvaziados de
sentido pela repeticdo padronizada no cotidiano. Mais do que isto, o ritmo da vida
sanatorial acentuava a paralisacdo grupal, reiterando o receio de inutilidade comparti-
Ihado por muitos homens e mulheres que, até o momento da descoberta dos pulmdées
contaminados, confundiam suas vidas com o trabalho érduo e continuo.

Mesmo que as casas de sallde ndo incentivassem o trabalho dos seus pacientes
— pouco se importando com as possibilidades laborterapicas — a busca de atividades
produtivas tornou-se prética corrente entre os tisicos. Nos sanatérios que dispunham de
poucos recursos, os fimatosos em melhor estado de salide recebiam autorizacéo para
participarem das tarefas de apoio ao funcionamento hospitalar, ocupando ho méximo
duas horasdiarias com servicos que variavam desde o auxilio aos médicos e enfermeiros
atéasfungdesdefaxina, jardinagem e alimentacdo dos animai s pertencentes ao nosocomio.
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Muitas vezes os proprios infectados encarregavam-se de motivar seus compa-
nheiros para arealizag&o conjunta de trabal hos que demandassem pouco dispéndio de
energia. No Sanatério Ruy Ddria, por exemplo, um depoente informou que os elogios
dirigidos aa gumastubercul osas quetricotavam cachecéis e pul bveres para presentear
0s médicos da casa resultaram na montagem de uma espécie de linha de producéo de
roupas. Com isso, as vestimentas passaram a ser vendidas a comunidade joseense, ndo
sem antes percorrerem um criterioso processo de esterilizag&o.

A limitagdo do tempo didrio paraarealizacéo de tarefas gratificantesfaziacom
gue os prisioneiros das mansdes da salide contassem ainda com muitas horaslivres a
serem preenchidas de algum modo. Nestes longos periodos de espera da cura ou da
morte, pouca coisapodiaser feita, determinando que os doentes do peito se empenhas-
sem em driblar o tédio por intermédio daminuciosaverificacdo do cenério natural e do
ambiente socia que os circundavam.

O regulamento institucional que impunha seguidos periodos de siléncio fazia
com que os tisicos flutuassem entre as recordacdes de um passado no qual a doenca
ndo existia e a veneracdo dos eventuais transeuntes sadios. Talvez ninguém melhor
gue o poeta tisico Rodrigues de Abreu tenha anunciado o voyeurismo que reinava
entre os infectados. Confinado as galerias de cura dos distritos sanitérios, o escritor
compunha versos que se prolongavam na continua repeticao de quem passivamente
observa avida

A brasa do sol que caiu na montanha

accendeu o cachimbo de umdeus solitario.

Vém de |4 espagadas baforadas,

nuvens leves que se vao diluindo no ar. (1933:73)

Na sequiéncia de suas composicoes, o ‘poetinha — como Rodrigues de Abreu
era chamado pelos colegas modernistas — enriqueceu o foco de atencdes, refletindo a
fascinac8o dos consuntivos pelos corpos belos, pois sadios:

Na manh& de Domingo
pelaestradailluminada

passa uma menina loura. (...)

Fico a olha-la, feliz, curvando-me da grade.
Como élinda a meninaloural

Ella ndo temreceio algum dos pobrestisicos,
pois sabe que os pobres tisicos

€ que déo vida a esta villa sombria.

Ainda delonge ella volta a cabeca e me espia.
Faz o gesto do adeus esquecido ainda ha pouco...
Linda menina loura!

Moeda doirada de saude,

fulgindo ao meu olhar cubicoso de doente!

Ao mesmo tempo que verificavam a paisagem e os caminhantes adistancia, 0s
exiladostentavam rememorar os momentos davidaque um diaforasaudavel, lembran-
do das pessoas amadas, dos amigos que viraram as costas ao saber da presenca
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tubercul osa e também daquel es que surpreenderam pela troca da apatia pelarepentina
solidariedade ao serem informados sobre o estado contaminado de um conhecido.

Paulo Dantas, Paulo Setubal, Nelson Rodriguese Antdnio Olavo Pereira, dentre
outros entisicados, formam o grupo de memorialistas que narraram as doloridas divaga-
¢Oes que assaltavam os fracos do peito nas horas de inércia passadas nas cadeiras de
lonaenosleitosdasenfermarias, forcando osinfectadosaumasoliddo que eradificil de
ser quebrada até mesmo pela companhia de outros colegas de desgraca.

A dificuldade de compartilhar os dramas e os medos mais intimos incitava os
doentes a adotarem mascotes como queridos e cdmodos confidentes. A presenca de
cachorros, gatos e passarinhos € um referéncia constante nos depoimentos dos antigos
pectarios, sendo que os animais eventual mente podiam ser substituidos por objetos que
favorecessem o resgate da ‘ condicdo humana negada as vitimas da Peste Branca.

No Sanatério Vila Samaritana, por exemplo, aproibicdo dasvisitasinfantisfez
com gue uma tubercul osa assumisse um casal de bonecos como filhos, fato que logo
cativou todo o pavilh&o de mulheres que passou a disputar com a doente Madalena—
‘méelegitima de Rubinho e Juditinha—o direito demimar as* criangas’, dando oportu-
nidade paraque o jornalista Dias L eme regi strasse cenas pungentes como as seguintes:

Andam de cama em cama, os doentes fazem-nas dormir, dao-lhes banhos, ra-
Iham com €elas e, as vezes surgem brigas e rusgas na ‘Dorcas’ por causa das
reinagBes das criancas.

Madalena se desvela com seus filhos. Puderal E mée! Se uma doente esta pas-
sando melhor e pode levantar-se, vai logo carregar o Rubinho. Outras doentes
protestam contra o desdém que estéo votando a Juditinha. Madalena diz que néo
quer que facam distingdo entre os filhos, para ées ndo crescerem cheios de...
vontades.

E quando discutem as doentes? Nao tarda a surgir a mée das bonecas a recla-
mar siléncio, porgue as criancas estdo dormindo. (...) E na hora do repouso
absoluto, da gosto ver aquela mulher gorda, corada, de seios fartos, estendida
emseu leito, apertando nos seus bracosrolicos o Rubinho e a Juditinha, que d&o
aidéia exata de duas criancinhas dormindo sossegadamente, ao passo que ela
asafaga comtanto desvél o, entoando baixinho uma cangao que mais parece um
gemido derdla. (1944:59)

Paralelamente as divagagdes solitarias, os tuberculosos tentavam se ajudar
mutuamente, centrando as conversas na experiéncia coletiva com o Grande Mal. O
contato estendido no tempo incitava o compartilhamento dos destinos, solidarizando-
se ha confissdo dos medos e das esperancas aquel es que se sentiam filhos da morte.

A ameaca do esguecimento familiar e do fim solitario coagia os enfermos a
falarem sobretudo do que a medicina sanatorial tentava coibir: a doenca e suas con-
seqiiéncias para a existéncia dos infectados. Nestes encontros, os individuos aproxi-
mados pela Peste Branca trocavam informagdes, comparavam as habilidades dos
clinicos e aeficiénciadas estratégias terapéuticas, tornando-se atal ponto intimosda
nomenclaturatisiol 6gica que, passados tantos anos desde a experiéncia pessoal com
a enfermidade, ainda hoje os sobreviventes empregam os jargdes médicos sem cair
em enganos.
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Nesses dialogos também se faziam presentes os fatos que agitavam o universo
hospitalar. A recordaco oral ou escrita de casos que chamaram a atencéo dos doentes
do peito sugere que tais eventos tenham sido contados e recontados, permitindo que
os detalhes das tramas néo fossem relegados a penumbra do esquecimento.

Asreferéncias aimperfei¢cdo moral dos fimatosos sdo uma constante instrutora
das estorias guardadas nalembranca dos pectérios, fazendo das debilidades humanas
as grandes personagens das narrativas. Neste processo, Nelson Rodrigues fez questao
deincluir em suas memoarias o fato damorte de um infectado ter sido despudoradamente
comemoradapel o irm&o do fal ecido que, também tubercul oso, ambi cionavatomar pos-
se das roupas el egantes que o finado havia trazido para o sanatério.

A descricédo deste caso delimita as situagdes aberrantes que ganhavam o inte-
resse dos asilados:

Oswaldo foi enterrar o irméo e voltou correndo do cemitério. Eu o vejo chegar,
com as ventas arregaladas. Arremessou-se para as roupas do morto e as pos-
suiu, ali mesmo, a nossa vista. Atracava os pal etos, as cal ¢as, as camisas, como
umsatiro brutal; e dizia: —Foi Deus que mandou meu irméo para ca. Eu estava
semroupa. Andava de cal¢a furada. Virou-se e mostrou os fundilhos. O remendo
aparecia, deslavado. (Rodrigues, 1967:150)

Acompanhando esta tendéncia, a pesquisa redlizada pela professora Nelly de
Toledo Cesco (1992) colecionou depoimentos de antigos contaminados, sendo que os
casos quase sempre desaguam na vala da ingratidao e do egoismo imputados aos
consuntivos. Um dos casos mencionados envolve um capixaba que se transferiu para o
Sanatdrio Vicentina Aranha em consegiéncia da tubercul ose que corroia seus pulmoes.

Na condic¢éo de pensionista da mansdo da salde, o enfermo exigiu que sua
esposa, mesmo que sadia, permanecesse residindo no hospital e inclusive partilhas-
se de seu leito, fato que em pouco tempo resultou no contagio intimo. Quando o
marido viu-selivre dainfeccéo, ele abandonou amulher, partindo paradestino igno-
rado, pouco depois de ter solicitado a transferéncia da companheira para o pavilhdo
dos indigentes, local onde a paciente encontrou a morte, sem ter qualquer noticia
sobre o paradeiro do marido.

Para aém da rememoracdo dos acontecimentos atribuidos a deformag&o dos
sentidos produzida pela tuberculose, as conversas entre os doentes do peito ganha
vam prolongamento quando alguém passavaaenumerar as curas milagrosas de pectérios
gue haviam sido diagnosticados como “casos perdidos’ pela pericia hipocrética. A
fragilidade do arsena tisiolégico e os ébitos seriados fazia com que o0s consuntivos
buscassem amparos e esperancas nos ensinamentos religiosos, sendo que os proprios
servidores dos sanat6rios incumbiam-se de fomentar o culto e as novenas em louvor
aos santos que haviam padecido da mol éstia pulmonar.

A condicdo ‘liminar’ imposta aos tubercul osos permitiu que alguns deles fos-
sem reconhecidos como santos, tornando-se avos de veneracdo publica e especial-
mente dos infectados. Alguns entrevistados |lembraram-se que, nos anos 30 e 40, ga-
nharam intensi dade asromariasao timul o de José Ezequi€el Freire, localizado nacidade
vale-paraibana de Cacapava.
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Poeta, jornalista e professor da Faculdade de Direito de S&o Paulo, Ezequiel
Freire abandonou suas mdltiplas atividades na capital dos paulistas paratentar arecu-
peracdo da salde na Serra da Mantiqueira, falecendo no ano de 1891. Enterrado a
sombrade um salgueiro, a&rvore comegou averter &gua, atraindo asprimeiras atengdes
parao timulo do poeta. Anos mais tarde, quando afamiliamandou erguer umalapide
marmaoreajunto ao timulo, estatambém comegou a‘ chorar’, resultando na* santificacéo’
popular de Ezequiel Freire, consagrado como protetor dos tubercul 0sos.

Apesar dafama milagrosa a cangada por Ezequiel Freire, ninguém destacou-se
mais que o menino Antonio da Rocha Marmo que, apesar de nunca ter sua santidade
reconhecida pelalgreja Catélica Romana, constituiu-se no principal e mais duradouro
alvo nacional das prédicas dos tuberculosos. A ampla aceitagdo do poder miraculoso
do ‘santinho’ propiciou a continuidade do culto em sua homenagem, sendo que a
versdo popularizada da vida do ‘virtuoso servo de Deus era assunto de referéncia
obrigatéria durante os encontros que aproximavam os héspedes das casas de salide.

O que guarda de peculiar a biografia do Santo Antoninho para coloca-lo como
vulto cristdo adorado pelosinfectados? Antonio da RochaMarmo veio aluz no dial9
de outubro de 1918, em um sobrado localizado no centro da cidade de Sdo Paulo. A
sobrevivéncia da mée e do recém-nascido parecia incerta, ainda mais porque o parto
aconteceu prematuro e ndo haviafacultativo disponivel naPaulicéiaque, naquel e peri-
odo, lutava contra uma epidemia gripal que vitimara ndo menos do que duas tercas
partes dos habitantes da urbe.

Na confusdo produzida pela crise sanitéria, um médico bateu por engano na
porta da residéncia da familia Marmo, salvando a vida da parturiente e de seu fruto,
assim como socorreu alguns vizinhos que tinham sido assaltados pela‘ gripe espanho-
la . Estefoi o primeiro milagre creditado ao menino santificado (Barata, 1938).

A infanciade Antoninho foi marcada por acontecimentos surpreendentes. Para-
lelamente a um conjunto de enfermidades que colocaram em risco a vida da crianga
franzina, 0 menino demonstrava profundo apego religioso, tornando-se intimo de vérias
ordens religiosas, inclusive daguela que agregava as freiras que atuavam como enfer-
meiras nos hospitais administrados pela Santa Casa de Mi sericordia paulistana.

Aos 5 anos de idade, uma nova provagdo marcou a trajetoria do pequeno: a
tubercul ose. Por exigénciado pai —que ocupavao cargo de chefedapoliciapoliticade
Séo Paulo — Antoninho foi assistido por médicos em sua propria residéncia, decisdo
gue perdurou até 1925, quando o infectado foi proibido de comparecer as aulas no
Grupo Escolar Prudente de Morais. Nasequiéncia, o tisico foi enviado paracontinuar o
tratamento no municipio de Sdo Roque e, logo depois, para a cidade de Santos, sendo
gue o agravamento de seu estado de salde tornou inevitavel o isolamento nas esta-
¢oes de cura de Campos do Jordéo e Sao José dos Campos.

A permanéncia de Antoninho nas estancias climatoterdpicas contribuiu para a
vulgarizagdo das qualidades singul ares que seriam expl oradas parajustificar a santida-
de do fimatoso. Mesmo padecendo com o continuo depauperamento do fisico, o meni-
no nunca se queixou do desconforto produzido pela consuncéo, preferindo ocupar
seus Ultimos anos de existéncia pregando o nome de Deus, visitando os tisicos, ampa-
rando os indigentes, diagnosticando casos de tuberculose inaparente, aconselhando
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os desesperados, servindo de advogado aos réus destituidos de defensores, predizen-
do o futuro, localizando pessoas e objetos perdidos, encenando a celebracéo de missa
e sobretudo adorando a Deus e ao Papa Pio XI, que do Vaticano comandava 0s rumos
da comunidade crista.

Seguindo o encaminhamento biografico calcado natrajetériade varios santos e
mesmo nade Jesus Cristo, dizia-se que 0 menino analfabeto fizera-se mestre, corrigindo
e ensinando a todos, inclusive aos tisiologistas que aprenderam com o ‘prodigioso
doentinho’ diversasmaneiras deidentificar precocemente os casos deinfecgéo kochiana.
Mesmo que soubesse da brevidade de sua existéncia e da incapacidade médica em
resgaté-lo das garras da morte, 0 ‘ santo her6ico’ submetia-se passivamente a orienta-
¢&o clinica, sem nuncaseindispor contraajuntade especialistas recrutada paraprolon-
gar-lheavida.

A morte por caguexiacolheu Antonio da RochaMarmo no dia 22 de dezembro
de 1930, momento em que ja estava estruturado o culto em louvor do pequeno
tuberculoso. Como modelo comportamental, a biografia idealizada para o Santo
Antoninho mostrava-se conveniente para aceitacdo tanto pelos médicos quanto pelos
enfraquecidos do peito.

Os profissionais da salde instigavam a devocdo ao menino inclusive porque
Antoninho servia de paradigmado ‘bom paciente’, sabendo perdoar as lacunas médi-
cas e, mais do que isto, seguindo com rigorosa obediéncia os ensinamentos sanitarios
gue evitavam a disseminagdo do bacilo de Koch.

Os tisicos, por sua vez, uniam-se na adoracdo do ‘mértir da peste’, sobretudo
porque a trama de vida do santo aflorava como uma das raras historias em que o
tuberculoso ndo despontava como fruto pervertido e perversor da sociedade, mas sim
como um ‘puro’, que pela dor ganhou sublime dignidade. Num ambiente no qua o
proprio PapaPio X! insistiaem proclamar aenfermidade como formadivinade punicéo
aos pecadores, a constante invocagdo dos feitos do Santo Antoninho apresentava-se
como um dos poucos consolos aos contaminados, sendo que o culto ao ‘santinho’
ramificou-se tanto nas capelas da cristandade quanto nos centros espiritas.

No ambiente ferido pela solidéo, pel ostemores e pelafé coletiva, atuberculose
tendia a ser redefinida como uma entidade |Udica, passivel até mesmo de abordagens
humoristicas. Os doentes que ‘viviam escarrando os pulmdes a prestagdes’ riam da
doenca e damorte paraexorcizar o sentimento de exclusdo e o terror ao fim dolorido.

Nos momentos em que a euforiatomava os recintos de tratamento, a* bruxa chu-
pada eraempregada como temainspirador de parddias que faziam aslagrimas cederem
vez a0 sorriso encabulado. Nestes instantes, 0s versos lamurientos e desesperados dos
fimatosos A uta de Souzae Augusto dos A njos eram substituidos pelaironiaimprovisada
e cantada em grupo. O estatistico Tulo Hostilio Montenegro (1971), membro de uma
familia dizimada pela Peste Branca, preservou os seguintes versos de autoria col etiva:

Cidade tubercul osa,
Cheia de micrébios mil,
Cidadetuberculosa,
Sanatério do Brasil.
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A alegria postica instigava 0os compositores de ocasido a apurarem ainda mais
suas ousadias, dando versdo surpreendente a letra de um conhecido tango argentino:

Besame, besame mucho, pero aqui en la frente,
No, no, ne la boca no mes beses no!

Quiero que vivas aungue yo me vaya,

Quiero que vivas, aunque muera yo.

O medo e ador, quando vividos continuadamente, acabaram sendo requalificados
COmMo Sinistros e inevitéveis companheiros dos pectérios.

A RonpA A MORTE

O catidiano hospitalar tinhacomo gerador méximo de tensdo asocasifesdevisita
do Ceifeiro Implacavel. Nestesinstantes, tornava-seimpossivel paraos médicosencena-
rem otimismo, assm como asrel agdesj ocosas que buscavam animar o exilio dosinfectados
ganhavam as cores do mau gosto. O siléncio que imperava nestas horas de desespero
davavez paraque o va etudinario revel asse todas as suasdoresfisicase morais, por meio
de palavras desencontradas e dos gemidos que denunciavam a agonia feroz proporcio-
nada pel arespiracdo deficiente e pel o dilaceramento do tecido pulmonar.

O medo damorte prometidaaos fimatosos encontravacomo el emento dissimul ador
os reiterados pedidos feitos aos médicos e aos enfermeiros para que falassem um pouco
mais sobre o estado dos pulmdes do interpelante. A piedade exigida pela profissdo da
salde impunha que as respostas convergissem irremediavel mente paraas “ boas possibi-
lidades’ de curado paciente, principal mentequando o avalistafosse ele préprio vitimada
Peste Branca. Foi com estas palavras que o enfermeiro Duarte tentou iludir uma paciente
que, proximadamorte, suplicavaagumas sentencas de conforto:

A senhora tenha paciéncia, a senhora vé, eu também sou doente e estou me
recuperando. A senhora vai ficar boa e voltar a viver com sua familia. Tenha
coragem, muitacoragem... Nossa Senhoravai gjuda-laasarar...

A suspeita de que os profissionais da salide falseavam as respostas pedidas
pelos tisicos incitava os asilados a elaborarem avaliagdes proprias sobre 0 estado em
gue se encontravam suas cavernas pulmonares, buscando indicios comprovadores da
marchainfecciosa. A insistente presenca de tubercul 0sos nos recintos onde permane-
ciam engaiolados 0s animais que serviam como cobaias revelava-se como estratégia
tranquiilizadora dos doentes que queriam saber se ndo estavam sendo enganados pelos
especialistas na doenga pulmonar.

A inspecéo continua e apaixonada das cobaias era pratica corriqueira entre 0s
enfermos gue torciam para que os indicadores vivos ndo apresentassem sinais da
infecgdo, pois o dhito do animal era o0 mais flagrante alerta de que a morte rondava os
tisicos. A depoente Raquel Pereiraretratou vivamente a ansiedade que tomava conta
dos pacientes que visitavam os laboratérios, ambiente que formamente era privativo
dos técnicos sanatoriais:
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A gente faziaexames deinocul agéo nacobaia. Extraiam dagente suco géstrico e
inoculavam a substéncia nos bichinhos. Se a cobaia ndo morresse dentro de trés
meses, 0s médicos matavam a cobaiae aexaminavam. Se acobaiaestavaboade
salide, entdo agente estava praticamente curada. No comego eu inoculavacobaia
eelasmorriam em pouco tempo. Eraporque o bacilo de Koch estavapresente. Eu
ficavadesesperada...

O sentimento de sal vag&o também encontravafundamentos nareagéo do animal
utilizado nos testes:

Eu fiz o suco géstrico, inocularam acobaia e elafoi engordando, ficando boniti-
nha. A gente ja sabia antes do médico que a gente estava melhor. Eu e minhas
amigas iamos muito visitar nossas cobaias, isto €, os bichinhos que tinham rece-
bido nosso material. Se acobaiacontinuasse normal, comendo direitinho, engor-
dando, eraporque agente estavanegativo. Minhaultimacobaiaestavabonitinha.
Ela corria na gaiolinha, assim, disposta e gordinha, comia bem tudo o que era
dado... Dai eu fiquei convencida que tinha sarado. No fim dos 3 meses mataram
acobaiaeelaeeu estavamos negativo...

A constatacdo do desaparecimento do germe tubercul oso no corpo do paciente
ndo afastava detodo o temor do fim iminente. A consciénciade que a Peste Brancaera
‘doencacaprichosa’ alimentava o sentimento de inseguranca de todos os enfermos. A
qualquer instante, o curso daenfermidade poderiareverter marcha, arrebatando inespe-
radamente avida.

Se a anorexia progressiva deixava claro que o 6bito ocorreria em breve, a
hemoptise repentinae mortal poderia ganhar espaco, mesmo naqueles que atisiologia
diagnosticava como préximos da cura. As anotagdes clinicas e a lembranga dos
infectados acumulam registros semelhantes ao que aconteceu com a pectéria Laura
Peres (F. 343): “ Quando se pensavaque o caso iater desfecho favoravel, teve hemoptyse
fulminante, fallecendo em 5 minutos, namanhéde 27 de novembro de 1935”.

Nesse ambiente contaminado pela morte, 0s sanatérios criavam situacoes
dissimuladoras da agonia dos pacientes terminais, fazendo uso de um conjunto de
artificios que tentavam minimizar a série continua de 6bitos. Principalmente nas casas
de salide que acolhiam os tisicos mais abonados, existiam grupos de servidores
especializados em retirar dos quartos os pacientes em estado agonico ou jafalecidos,
numa discri¢do tal que muitos enfermos nem se davam conta do ocorrido, fechando
siléncio sobre o stbito desaparecimento do hdspede adoentado.

Se aengenharia hospitalar aconselha até hoje que os necrotérios devem ocupar
espaco isolado na planta dos nosocdmios, a arquitetura sanatorial levava esta orienta-
¢d0 ao extremo, posicionando as morgues e os pavilhdes para os vaetudinarios em
areas muito afastadas dos centros de vivéncia dos infectados. Sob a alegagéo de que a
morte de um dos fimatosos ampliava os medos e agravava o estado da saide dos
demaistubercul 0sos, os hospitais chegavam até mesmo aproibir apresencados pectérios
nas cerimodnias funebres em memdaria dos seus colegas, impedindo que se prestasse as
Ultimas homenagens ao falecido. Solitarios em vida, mesmo depois do ébito os
consuntivos sofriam da dolorosa auséncia de companhia.
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Mais umavez é Dona Raquel quem fala sobre o encaminhamento da morte na
mansdo da salide capitaneada pelo Dr. Ruy Doria:

A genteficavatriste quando sabiaque umaamigaestavamal, que ndo tinhamais
condi¢des para sobreviver. Entdo um dia, quando chegava a ponto que tiravam
aquela pessoa do convivio da gente, porque o Dr. Déria ndo queria que a gente
visse elamorrer. Entdo, eleslevavam a pessoa para um pavilhdo que ficavabem
no fundo do terreno do sanatdrio, onde agente nuncapodiaentrar. O pavilhdo tinha
atéum apelido quendo eramuito agradavel: ‘Vai'. Quemiaparald, iamesmo. Vai...
‘Ah, fulano foi para o Vai'. Entdo a gente sabia que a pessoaiamorrer. A gente
ficavamuito triste...

Porém, aescassez de equipamentos e funciondrios eaexigliidade das acomodactes
— caracteristicas das casas de sallde mais pobres — permitia que freqlientemente o 6bito se
desse em espacos coletivos dos sanatdrios, sendo presenciado por todos os doentes.

A progressao da moléstia pulmonar fazia com que, eventualmente, os grandes
vasos sangliineos fossem dilacerados, abrindo possibilidades para que o enfermo se
engasgasse pela continuidade dos vémitos vermelhos. Nestas ocasiGes, medo e soli-
dariedade, tristeza e repugnéancia, angustia e nojo se confundiam, dando forma ao
comportamento das desesperadas testemunhas que receavam estar presenciando o
gue —mais dia, menos dia— atisica lhes estava reservando.

Um longo trecho assinado por Nelson Rodrigues (1967:192) rel ataos momentos
de agoniae morte de um cantor de tango que, nascido em Jaboticabal, tornou-se famo-
s0 nos bordéis do cais santista. Contaminado pela tuberculose, o artista perdeu tudo,
davoz a esposa, encontrando a morte no Sanatorinho jordanense:

Uma noite, ouve-se 0 seu grito: — Sangue, sangue. Alguémacende, rapidamente,
a luz. Era a hemoptise. Veio o médico de plantdo. Ainda me lembro do 6lho
enormedo médo. (...) E, stibito, comegou a odiar a mulher. Cachorra, cachorra.
Xingou-a de todos os nomes. Era terrivel de se ver a sua agonia pornogr afica.
Quiseram leva-lo para o isolamento. Reagiu, babando sangue — Morro aqui,
aqui. Queria morrer no meio dos outros, olhando alguém, alguém. E, entéo, foi
deixado em paz. Horas antes de morrer, deixou de odiar a espdsa. Agora o 6dio
eraumdesgotriste, tardio, indtil. A enfermaria tdda, numa unanimidade homi-
cida, queria a sua morte. Nenhuma pena e so irritacdo. E o que assombrava era
gue ainda tivesse sangue para jorrar no balde.

Eu me lembro de sua Ultima manha. S6 os olhos viviam, sd os olhos vazavam luz
Cérca de umas nove, dez horas, entra a crioula, baiana, d. Maria, que tédas as
manhés varria a enfermaria. O médico e o enfermeiro tinham acabado de sair. Os
outros doentes estavam na varanda, tomando sol nas pernas. E, na enfermaria, o
moribundo levantava-se do fundo de sua agonia. ia a preta (magra e velha),
varrendo, mudando os lengois e as fronhas. Saltou da cama e veio, cambaleando,
atropelar a criada. Esta pula para tras, desprende-se, uma flria. Ascandasfinase
espectrais ndo sustentam mais o moribundo. Quando os outros entram, viram no
chdo, aossada aluida. Era, sm, apenasuma ossada comuma pel e diafana por cima.
A baiana apanhara a vassoura, a maos ambas, e ia fender-lhe o créanio. Os
outros carregaramo homemde Jaboticabal, enquanto a arrumadeir a esganicava
palavrGes. E, ali, morreu o cantor agarrado ao seu Ultimo desgjo.
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SELANDO 0 DESTINO DA IRMANDADE

O‘exilio’ conjunto machucava cadaum dostisicos ao mesmo tempo queincita-
va os infectados a organizarem um espaco de sociabilidade proprio. A tendéncia ao
rompimento dos lagos familiares — que muitas vezes ndo eram cultivados nem mesmo
por meio datroca de correspondéncia — assim como a marca dos multiplos estigmas
favorecia a consolidacdo de um ‘espirito de corpo’, determinando que os préprios
tubercul 0sos se defini ssem como membrosde uma'‘ irmandade’ cujacondigéo ultrapas-
sava 0 estado infectado para se constituir na desoladora imagem do ‘fracassado'.

A reiteragdo destes termos, inclusive nos depoimentos prestados aos clinicos
do Hospital S&o L uiz Gonzaga, faziacom que os pectérios cobrassem aexisténciadeum
espaco geografico e social exclusivo para eles proprios. O cerceamento da liberdade
dos fimatosos de peregrinar pel as éreas presumivel mente habitadas pel os sadios resul -
tava em constantes conflitos. No bairro paulistano do Jagand, um depoente informou
gue eram corriqueiras as reclamactes dos moradores da regido que, apesar de terem
suas residéncias distanciadas por quildmetros do sanatério da Santa Casa, mesmo
assim protestavam junto a diretoria do nosocomio, exigindo que os enfermos fossem
mantidos presos no terreno hospitalar.

Parece que a situacdo era ainda mais tensa nas prefeituras sanitarias. Neste
contexto, os fracos do peito contrapunham-se aos moradores sadios e aos turistas
gue freqlentavam as estacfes de cura, estabelecendo os limites de interacéo entre o
‘nés’ e os ‘outros’. Refletindo estes contrastes, uma consuntiva internada em um
hospital localizado na Serrada Mantiqueiraassim se referiu a questao quando ques-
tionada pelo pesquisador:

Eu sintoisto aqui como umacoisanossa. Tenho aimpressdo de que aqui o doente
nem tem obrigag&o de tomar o cuidado que tem [&em baixo. Paramim, apessda
sd que vem a Campos do Jordéo ndo tem nenhum direito de exigir cuidado da
parte dos doentes. Si elastém medo por que vém aqui? I sto agui € nosso. Aqui 0
doente se sente a vontade, como se estivesse em casa.

Namesma perspectivade contraste, outro tisico acrescentou: “ Algum diaainda
vamos Vér, por aqui, doente meter facanabarrigade gentesdl” (Nogueira, 1945:32)

A consolidacdo da identidade grupal colocava em confronto mesmo os
tubercul osos que ocupavam diferenteslugares nas mal has sanitérias. Um antigo fimatoso
gue recebeu tratamento em vérios sanatérios localizados nas estancias climéticas de
Sdo Paulo afirmou que somente nas casas de sallde fil antrépicas é que verdadeiramente
reuniam-se condic¢des paraa cura dos pulmdes. | Sso porque, enquanto as normas eram
‘rigidamente seguidas’ nos hospitais para indigentes, nos ‘ sanatorios para ricos' — e
neste ponto ele citou o joseense Sanatério Ezra, mantido pelacolniaisraglita—avida
era téo agitada como se os doentes vivessem em um ‘hotel de gr&-finos sadios', ndo
oferecendo oportunidade para 0 necessario repouso dos pacientes.

Seguindo a mesma orientac&o, outro informante confidenciou que as pensdes
que acolhiam os tuberculosos eram “verdadeiros clubes de cafajestes’, concluindo
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gue os hospedes destas casas “nado levavam a sério qualquer tipo de ordem médica,
fingindo-se de sadios para se divertir na cidade’.

Dando continuidade a operacéo classificadora dos véari os segmentos que compu-
nham a irmandade, os consuntivos buscavam ainda se distinguir dos demais nuicleos
de infectados por meio da divulgagdo de intensos elogios ao tisiol ogista responsa-
vel pelo tratamento dos paci entes de um determinado sanatério. A dependéncianutrida
pelos doentes em relacdo aos seus médicos frutificava em louvores que convergiam
para a qualificacdo do facultativo como ‘0 melhor de todos os especidistas’ atuantes
naregido (sendo do pais) e que el e estavarealizando pesquisas que um diaresultariam na
descoberta do agente curativo da tubercul ose.

Essetipo defalatério atingiuinclusive o Dr. Ruy Déria. Logo apdsacapitulagdo
italiana na Segunda Guerra Mundial, este médico visitou a cidade de Napoles, onde
estagiou em varios hospitais e aprendeu a técnica de aspiracéo endocavitaria, recurso
clinico desenvolvido apartir do ano de 1938 pelo médico Victorio Monaldi. Ao regres-
sar aS8o José dos Campos, o Dr. Dériadeu inicio apréticade drenagem com aspiracao
das cavernas pulmonares, fato que permitiu que muitos dos seus paci entes atestem até
hoje que otisiologistabrasileiro inventou tal intervencéo, contribuindo definitivamen-
te para o esfor¢co mundial de cura da Peste Branca.

Apesar das tensdes e conflitos que agitavam a irmandade dos fracassados, a
idéia de agrupamento diferenciado prevalecia, dando consisténcia ao universo dos
tuberculosos. A perda didria de membros e a incorporacdo de novos ‘irmaos nao
impedia a vigéncia de uma espécie de codigo ético entre os infectados, favorecendo
inclusive acomposic¢éo de umainfinidade de girias que tornavao dial ogo travado entre
os fimatosos quase totalmente fechado para os ‘outros’, isto €, para 0s personagens
gue ndo estivessem diretamente envolvidos com o cotidiano dos infectados.

A consulta a pesquisa elaborada por Oracy Nogueira (1945) e a conversa com
antigos pacientes de sanatGrios permitiu 0 acesso a cerca de uma centena e meia de
girias empregadas pelos pectéarios. Mais do que um codigo que permitia o sigilo das
conversas mantidas entre os doentes do peito, percebe-se o temor dos tisicos em
pronunciarem o nome de tudo o que sereferiaacondi¢do enfermica, como se aanulagéo
das referéncias diretas a doenca e aos seus desdobramentos tornasse mais leve a pena
imposta pelacorrupgéo pulmonar.

Nas conversas entre os fimatosos ‘ micuim’ ocupava o lugar de bacilo de Koch,
‘arriar aasa’ ganhava o sentido defazer toracoplastia, ‘ mariquinha’ erareferénciapre-
feridaparaescarradeiradebolso e curado’ serviacomo sinénimo de morto.

Parece que os pectéarios evitavam a todo custo chamar a doenca do peito e o
estado enfermico pel as suas desi gnagGes proprias, substituindo-as por umapluralidade
de expressdes. A doenga, doenca ruim, doenca que ndo sefalao nome, afilhadaputa,
o mal, insidiosa, lolose, magrinha, meu xodd e brasileirinha eram aguns dos nomes
emprestados a tuberculose.

O adjetivo tuberculoso, por sua vez, ganhava ramificagdes surpreendentes:
avenca, baleado, bichado, bicicleta, bombardeado, cabide, cagado, carunchado, caver-
noso, chumbado, chuveiro, colega, companheiro, condecorado, comunista, derrotado,
doente, dragdo, estegomia, fariseu, fibroso, ficho, fracassado, fundo, granfino, guarda-
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chuva, girassol, goiaba, imprestavel, inocente, irmao, jacobino, metralhadora, nazista,
péssego, palito defésforo, patricio, pinhdo chocho, pinh&o cozido, réco-réco, spitfire,
ter somente o chassis, tepé, trinta e trés e turista.

As consuntivas consideradas bonitas e vollveis recebiam ainda uma outra
designacéo: Vivien Leigh. Eisto porque, segundo um depoente, aatriz norte-americana
estava no “auge da infeccéo quando atuou esplendidamente em ...E o Vento Levou”,
sucesso cinematografico no ano de 1939.

Neste contexto, os contornos da irmandade ganhavam dimens&o nova, fazen-
do de todos os sanatérios a nacdo dos fracassados que trocavam informacfes e
angustias. A rotina da busca da salide impunha que um mesmo enfermo percorresse
seguidos hospitais especializados, até que a morte, a cura ou o0 desanimo colocasse
fim asofrida peregrinacéo.

As imagens igualadoras dos consuntivos resultavam na concepcao da existén-
ciade um territdrio descontinuo no espago, mas abrangente como rede. 1sso permitia
gue, independentemente das trajetdrias sociais e das reacdes individuais frente a mo-
léstia, os infectados vislumbrassem a participacdo em um grupo uniforme, composto
sob a égide da peste:

Um tuberculoso € um elemento sem patria, nem fronteiras (...). Um ladr&o

chinés é um ladréo chinés, diferentissimo do ladréo turco, brasileiro, norte-

americano, a comegar pelas coisas que furta, como furta, etc... Um sujeito ho-

nesto é também diferente em cada pais, como o gigol6, o politico, o funcionario

publico, o vendedor ambulante. Mas um tuberculoso € o mesmo em qualquer

partedo mundo, internacionalizado pel o mesmissimo bacil o. (Alphonsus, 1976:220)

Definia-se assim o dia-a-dia da ‘irmandade dos fracassados' . A sujei¢do ao
isolamento sanitario moldava o cotidiano dos pectarios, estabel ecendo os limites da
existéncia de uma parcela dos tuberculosos. Aglutinados em sanat6rios isolados ou
nas prefeituras sanitarias, os doentes do peito viviam a ‘aventura’ da enfermidade,
criando dispositivos parapreservar um minimo deindividualidade frente asimposi¢des
institucionais que visavam a transparéncia e a fiscalizagdo dos atos de cada um dos
héspedes do confinamento sanitério.

Nestas circunstancias, ganha maiores evidéncias o posi cionamento negador do
doente como ‘vencido’. Apesar dos proprios enfermos apresentarem-se como ‘ fracas-
sados', eles reagiam frente a doenca, a perda de privacidade e a estigmatizacdo que
persistiainclusive nos ambientes de cura. E certo que tanto os movimentosindividuais
guanto os coletivos eram pautados por indecisdes e ambigiidades, fato que, antes de
desqgualificar, conferia sentido proprio atrajetéria das vidas contaminadas.

NOTAS

1 Ofilho deumaenfermeiraque trabalhou no Sanatério Adhemar de Barros, em S&o0
José dos Campos, guarda al gumas obras que pertenceram ao seu pa e, antes deste,
acasade salide. Dentre as obras preservadas, encontram-se osromances de Madame
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Delly, os ensaios histéricos assinados por Varnhagen e por Paulo Setubal, as apo-
logias integralistas de Plinio Salgado, as cronicas das testemunhas das revol ugdes
paulistas de 24 e 32 e também a colecdo compl eta de discursos de e sobre Getllio
Vargas, editadas pelo DIP.

A taxade umaexpul sdo paracadadez tisicos al bergadosfoi conseguidapor meio da
analise de 507 prontuérios, sendo que, deste total, 53 tubercul osos foram desliga-
dos compul soriamente do Sanatério do Jacana.
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9

Vozes da Tuberculose

“Eu me sentia s0. Depois que fui internado, parece que ndo conseguia mais
saber quem eraeu proprio. Nem mesmo as brincadeiras dos colegas do sanat6rio con-
seguiam me dar um pouco de alegria. Eu erasolitario.”

Esta confidéncia feita por um sobrevivente da tuberculose anuncia que nem
mesmo a solidariedade tensa e fraternal que animavaa coldnia dosinfectados oferecia
amparo suficiente para atenuar as angustias geradas pela experiéncia pessoal com a
mol éstiapulmonar.

Desde que o enfraquecido do peito seviraarrebatado da seguranca cotidianada
salde, sua privacidade fora-lhe pouco a pouco confiscada. Em busca de explicagdes
para o estado infectado, a familia, os amigos, os vizinhos, os religiosos e os médicos
uniam esforgos esmiugadores da vida do tubercul 0so, reduzindo-a a objeto de indaga-
¢Oes publicas que tentavam elucidar o processo existencial que transitara da salde
paraaenfermidade.

O isolamento sanatorial constituia-se no momento consagrador de um rito de
passagem que confirmava a descaracterizacéo individual dostisicos. A padronizacéo
exigida pelas teias hospitalares encontrava desdobramento na ética comportamental
cobrada pela irmandade dos fracassados, colocando em questéo a identidade pessoal
dos fimatosos.

Impregnados pela multiplicidade de cédigos fomentados pela segregacéo
institucional, os asilados tendiam aperder os parametros de reconhecimento dapropria
vida. Os sentimentos de abandono e desalento ganhavam dimensdes ainda mais fla-
grantes quando os pacientes mais pobres eram enquadrados na categoria da indigén-
cia. A surpresa dolorida de se ver reduzido atal rétulo levava os contaminados a se
insurgirem, procurando ao méximo fugir da degradacéo social resultante da sinistra
combinacdo entre mol éstiae miséria.

Ap6s ter testemunhado a dilapidacéo da riqueza familiar e de acompanhar as
mortes do irm&o e do pai, o jornalista Nelson Rodrigues defrontou-se com a tisica,
sendo sustentado pelo salario simbdlico que Ihe era dado pelo seu patrdo, Roberto
Marinho. A escassez de dinheiro levou o futuro dramaturgo abuscar tratamento gratui-
to na Serra da Mantiqueira, sendo que a classificagdo de paciente financiado pela
filantropiafoi assim recebidapelo memorialista:
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— O Brown diz que vocé ndo pode pagar nada. Vocé ndo pode pagar? Um
escrupulo doeu em mim; mas tomei coragem e respondi, vermelho, mas firme:
—N&o posso pagar’ . [Otisiologista] Herminio enfiou as duas méos nos bolsos
do avental: —\Vocé vai ficar na enfermaria de indigentes. Acho quefiquei bran-
co. No Rio, ouvira falar em ‘indigente’. Mas a palavra me soara impessoal;
haviaentremimeelauma distancia; ndo mesentira ‘o proprioindigente’ . Agora
aindigéncia metocava, e comprometia, eferia. (1967:194)

Neste processo descaracterizador, avidadosinfectadostornava-se maise mais
marcada pelaintimaangUstia. A sensacdo de que nada poderia ser feito paracorrigir o
rumo gue aexisténciatomara coagia osfimatosos abuscarem relacionar o tempo preté-
rito vivido com o presente infectado, tracando pistas esclarecedoras dos motivos que
os haviam confinado no territério desolador da peste. Era 0 momento em que cadaum
dosinfectados se defrontava, solitariamente, com a pergunta: “quem sou eu?’.

‘Quem sou eu? Terrivel equacdo aser resolvidapel ostisicos. Nos depoimentos
orais e escritos, essa pergunta aflora como enigma sempre presente, impondo aos
consuntivos a busca de respostas avaliadoras de suas tramas de vida e da propria
condicdo de pectario.

A necessi dade de comparagdo entre as condi¢esfisicas e moraisdo tubercul 0so
e ade outros membros do grupo infectado € uma constante, pontuando as declaracGes
dos antigos fimatosos. Um anci&o, que esteve internado no Sanatdrio do Jagand, ao ser
entrevistado, negou-se polidamente afalar daexperiénciavividahamaisde meio século
no hospital especializado, limitando-se auma Uinica observacao:

Eu ndo eraigual ao resto dos doentes. Eu era limpo, educado, seguia as regras.
Minhadoengaeraleve, nem precisavaficar internado, masfiquel. A gentequeia
para o Jacand era terrivel. Gente suja, desbocada, que ndo sabia obedecer... A
maior parte daquele pessoal ja estava proximo da morte. Eu me curei porque
sabiame cuidar, eraesperto.

Os estreitos limites hospitalares ofereciam poucas chances esclarecedoras do
‘eu’, acumulando padecimentos que, se ndo fossem minimizados, resultariam namorte
provocada como desfecho datrama da vida adoentada. A impossibilidade de articular
a nova identidade reclamada pelo tratamento estigmatizador e pelo cerceamento
institucional favorecia a sucesséo de suicidios que feria as mansdes da salide.

Apesar da observac&o hipocratica que ensinava ser a ‘psicologia do
tuberculoso’ incompativel com atendénciasuicida, o niimero de situagdes nas quais 0s
albergados col ocavam deliberadamente fim a existéncia ganhou dimensdes significati-
vasho periodo anterior a1945, chamando aatencdo inclusive do Dr. Napoledo Teixeira.
Em sua tese de catedra, este médico declarou que, néo obstante o siléncio clinico e a
auséncia de apoios estatisticos, “sdo, na verdade, numerosos os suicidios nesta classe
dedoentes’ (1947:105).

O dertade que “A limpeza Deus ama’, gravado em placa ha décadas fixada
numa das paredes do Arquivo Central do Hospital S&o Luiz Gonzaga parece exigir
cautel adissimul adora nas anotagdes médi cas ref erentes aos pectarios que se decidiram
pelo abreviamento voluntério da vida. Sentenca aberta para multiplas interpretagoes,
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possivelmente também servia como aviso para os clinicos empenharem poucas pala-
vras no registro das situagfes que poderiam colocar em dlvidaa ' solidariedade crist&
gue, formalmente, direcionava o cotidiano institucional. Mesmo assim, na colecéo de
prontudrios consultada, foi possivel localizar 11 casos de pacientes suicidas, sendo
gue na maioria destes registros ndo houve qualquer tentativa de preservar detalhes
sobre as circunstancias em que ocorreram tais 6hitos.

A Unicaexcegdo encontra-se nadocumentacdo referente apaciente | dainaGalvéo
Guimaraes (P. 692), uma“dona de casa’ oriunda do municipio de Avaré. Sentindo-se
adoentada ha cerca de quatro anos, |dalina primeiramente buscou tratamento com um
“dono defarmacia’, recebendo remédios contra“lombriga’. Como seu estado de salide
ndo melhorasse, a mulher procurou um clinico que exercia em Avaré, sendo entéo
diagnosticadacomo “ doente do figado” e, pouco meses depois, como estando gravida.

Como o farmacéutico e também o médico enganaram-se em suas conclusdes,
Idalina permaneceu em casa, perdendo peso e vida até que “um amigo motorista de
caminhdo” compadeceu-se de seu estado, encaminhando a doente até a Santa Casa
de S8o Paulo, onde a paciente soube estar tubercul osa, situacéo que lhe abriu as portas do
Sanatério do Jagcana. Nos 11 meses de permanénciano nosocomio paulistano, amulher de
1,74 m. de dturateve seu peso reduzido paramenos de 40 quilos, sendo durante todo esse
tempo acometida por peguenas e grandes hemoptises, fato que ndo impediu que os
tisiologistas declarassem que a pectéria“ havia melhorado muito desde a suainternagéo”.

Nanoite de 16 para 17 dejaneiro de 1937, o sono datisica certamente foi roubado
pelatosse, pelador e pelos solucgos préprios e dheios, exigindo que aasilada questionasse
aredede sentidos que aligaraao universo dainfeccéo. Naguelas horas escuras e assaltadas
pel o desespero, afimatosadefrontou-se com umamultidéo deinterrogactesirrespondivels,
resultando na Unica certeza de que a tubercul ose arrebatara-|he bem mais do que a satide.

Namanha seguinte, |dalina sorrateiramente af astou-se dos ol hares vigilantes
de suas col egas e dos funcionarios da Santa Casa, atirando-se em um pogo localizado
em parte ermado terreno hospitalar, perecendo por afogamento. Considerada sujade
corpo e alma e reduzida a um nimero de inscri¢do, a escolha da morte pela agua
ganhou um sentido purificador. I dalinando precisava mais procurar aidentidade da
existéncia consuntiva.

O suicidio, contudo, nédo era opgao disseminada entre os pacientes que, pelo
contrario, lutavam pelamultiplicacdo dos dias de vida. Astentativas de compreender a
tragédia pessoal incitavam os fimatosos a examinarem suas trajetdrias, procurando as
possiveis ‘causas’ para o advento da infeccdo. Uma pequena parcela de como os
doentes do peito explicavam o encontro individual com a Peste Branca acha-se preser-
vada nos registros das anamneses realizadas pela clinica.

A ANTROPOLOGIA DA DOENCA: VERSOES PESSOAIS

Dentre tantas historias confidenciadas na mansdo da salide localizada na zona
norte de S&o Paul o, encontra-se o resumo de vida el aborado por Herminio Francisco da
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Silva(P. 15), um chauffer procedente de Belo Horizonte efilho solteiro de umafamilia
compostapor 11 pessoastrabal hadoras. Em um domingo de dezembro de 1931, quando
contava 22 anos de idade, o motoristafoi convidado pelos seus colegas da vizinhanca
para“jogar bola’ emum*“campinho” ndo muito distante davilaonde arapaziadamora-
va. Durante apelg/a, Herminio sentiu pontadas no hemitérax esquerdo e forte cefal éia,
padecimentos estes que ndo o impediram de continuar no jogo, ndo se sabendo qual
dos times saiu-se vitorioso.

De qualquer maneira, quando a disputa finalizou, ele e seus colegas, “ainda
soados’ comemoraram o encontro tomando “varios copos de cerveja gelada’, certa-
mente discutindo os principais lances da partida que havia terminado. Logo depois da
confraternizagdo, Herminio tomou o rumo de casa, sendo surpreendido no meio do
caminho por uma“ chuva abundante que o deixou completamente molhado”.

Ja em suaresidéncia, quando se banhava, o atleta de fim de semana sentiu as
mesmas dores que o importunaram durante a partidade futebol, tendo, nasegiiéncia, um
“vomito de sangue cal culado em umachicarade ch&’. Socorrido pelamée com aspirinae
um composto de alho e cebola, mesmo assim o jovem mineiro manteve-se em estado
enfermico, fato que o obrigou a procurar assisténcia médica numa clinicabelorizontina,
onde um facultativo diagnosticou “ umagrippeforte”, prescrevendo xarope e descanso.

O doentefez uso do remédio indicado e ndo cometeu qual quer imprudénciaque
pudesse comprometer a recuperacdo de sua salide. Com isso, as dores no peito e na
cabega cessaram, permitindo que Herminio esquecesse o incidente que marcou aquela
tarde de futebol e chuva. Transcorridos dois meses, quando por forca de trabalho foi
obrigado adirigir um caminh&o até a cidade de Uberaba, o chauffeur tomou novachuva,
logo apbs a “ingestdo de 20 morangos’. Poucas horas depois, 0 motorista mineiro
sentiu amesmaindisposi¢ao que o importunara tempos passados, acompanhada desta
vez de " enfraguecimento, anorexiae muitadispnéa’ que, por se mostrarem continuas,
obrigou-o ainterromper suas atividades de trabal hador e a novamente buscar atendi-
mento médico, sendo entdo informado que estava “ fraco dos pulmdes’.

Foi assim que Herminio explicou as origens de suamol éstia para ostisiol ogistas
e para os companheiros de infortdnio que conheceu nos varios sanatérios que per-
correu antes de chegar ao Hospital S&o L uiz Gonzaga. Mas a histériado pectario ndo
termina por ai. No decorrer daanamnese, o fimatoso informou que ndo fumava, ndo
bebia e que nédo tinha sido atingido pelo contégio venéreo; eramotorista desde os 16
anos de idade e trabalhava intensamente, chegando a cumprir jornadas de até 20
horas consecutivas.

Herminio também declarou que inexistia casos de tubercul ose em suafamiliae
gue sempre gozara de boa salide até aquel e domingo negro, data da primeirahemoptise.
Mais ainda, quando interrogado sobre “outras doengas’, o paciente lembrou que seus
poucos anos de vida haviam sido marcados por uma sucess&o de patologias, que iam
desdeosmalespropriosdainfanciaaté defluxos’, “anginapurulenta’, “ grippe epidemica
de 1918, “maleita’, “fraqueza’ e“bichas’, além de varios acidentes de trabal ho.

Asconfidénciasfeitas por Herminio Francisco daSilvaforam narradasem deta-
Ihes porque se constituem em uma espécie de paradigma reproduzido, com pegquenas
variagdes, em umainfinidade de prontuérios elaborados pel os médicos do nosocdmio
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paulistano. Os pectarios que buscavam assi sténcia especi alizada apresentavam um perfil
bem distanciado das observactes apregoadas pelos filhos de Hipdcrates como marca
dos consuntivos, sendo que osinfectados raramente informavam sobre o que os médicos
esperavam ouvir: noitesdeorgias, vicios depravados, taras hereditérias e também exage-
ros fisicos e morais causados por outros motivos que ndo o trabalho estafante.

O analista cético pode argumentar que nas centenas de prontuérios analisados,
0s pacientes se empenharam em oferecer agueles que 0s inquiriam uma auto-imagem
purificada, ndo confessando seus ‘ pecados’ por pudor ou ainda pelo receio de perder a
chancede setratar em um sanatério regido pel osprincipiosreligiosos. Entretanto, acredi-
tarse que, se distorgdes ocorreram, estas restringiram-se aum nimero pequeno de casos.
A leitura dos depoi mentos registrados pela méo clinica alinham os mais diferentestipos
sociais, de padres a presidi&rios, de professoras a domésticas, sendo improvavel que
todos esses personagens tenham participado de um mesmo pacto da mentira.

O que era apregoado clinicamente como o modus vivendi tipico dos doentes do
peito dificilmente encontravarespal do nos depoi mentos sanatoriais. No lugar doscom-
portamentos desregrados, o que pontuava a existéncia dos tubercul osos era o trabalho
estafante e as precarias condi¢des de vida, sendo aincapacidade para atarefa produti-
va o elemento definidor do estado enfermico. “Eu trabalhava bem”: era esta a frase
empregada pelos doentes para responder a interrogacdo médica sobre o estado de
salide anterior amoléstia pulmonar, sendo repetidainclusive pelo “ artistae garimpeiro”
CicilianodeAraujo (P. 551), pouco antes de fal ecer, em abril de 1937.

Nestalinhanarrativa, compunham-se ‘histérias sanitériasindividuais’ que, de-
finidas pela sucessdo de pequenas e grandes enfermidades, eram geralmente
desqualificadas pelos médicos e pelos proprios pacientes, porque pouco limitadoras
do potencia de trabalho. Percebe-se que a tendéncia predominante entre os doentes
pulmonares era associar 0 evento fimatoso com os desarranjos que afetavam direta-
mente o aparelho respiratorio, situando-os como raizes primeirasdo Grande Mal.

O condicionamento cultural e as poucas décadas que separavam os débeis do
peito das descobertas de Pasteur e Koch impunham que raros fossem os personagens
leigos que tecessem elos entre a Peste Branca e a agdo microbiana. O pressuposto do
contégio intimo eraapanégio quase que exclusivo do raciocinio clinico-epidemiol dgico,
sendo excegdo casos como o do agougueiro Odilon Orlanch (P. 1737) que, receando a
convivéncia didria com o pai tuberculoso, apresentou-se espontaneamente ao exame
radiol 6gico, quando descobriu estar com “mancha discretano pulméo direito”.

A regrafaziabuscar em outros quadrantes acausaprimeiradatisica. Tanto entre
os fimatosos anal fabetos quanto entre os intel ectualizados, a operacéo explicadora do
estado infectado encontrava suporte em motivos afastados da idéia de contagio. O
sacerdote italiano Paulo Rizzi (P. 543), por exemplo, assim relatou os pretensos ‘ moti-
vos de suaenfermidade pulmonar:

O doente diz que sua doenga comegou ha 1 mez, quando tendo respirado emum
bonde uma baforada de fumo forte teve um accesso muito forte de tosse secca que
durou mais ou menos 3 dias quando comegou a ser acompanhado de grippe com
escarro branco e logo depois com laivos de sangue.
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O escritor Paulo Dantas (P. 2670) foi outro intelectual que preferiu localizar as
origensde suatisicabilateral distanciadadadisseminacéo do bacilo de Koch no ambi-
ente doméstico. No final de novembro de 1945, o pectério deu entradana casade salide
do Jacand, sendo objeto de uma longa anamnese em que contara toda a sua vida,
informando inclusive que privara durante anos da companhia da méae e de um irméo,
ambosinfectados. No mesmo periodo, o literato estavafinalizando umanovelaem que
adoenca que explodiaem seu peito foi justificada como sendo conseqiiénciada“pre-
disposicéo familiar” (1946:20), nadamaisdo queisto.

Apesar dessas versdes, aldgica garantida pela heranca cultural impunhaa pre-
dominéncia do postulado que explicava o evento tuberculoso como resultante do con-
traste entre o calor corpéreo e atemperaturado meio ambiente ou do alimento ingerido.
Nesse sentido, muitos enfermos confinados no Hospital Séo L uiz Gonzagainformaram
gue amol éstia principiara pouco depois de terem desfrutado de banho emrios e lagos,
de serem surpreendidos pela chuva ou pelo sereno da madrugada ou ainda apos a
ingestdo de sorvetes e bebidas geladas.

Em continuidade, segundo os depoimentos que instruiram as anamneses, o
choque térmico experimentado pelo corpo resultava em disfuncdes organicas
identificadas como “gripe”, “ constipacdo”, “resfriado” e*“crupe’, asquais“ evoluiam”
guando insuficientemente tratadas, ganhando entdo o curso consuntivo.t

Seguindo ostermos deste direcionamento, foi assim que o comerciério Orlando
Baptista Campos (P. 727) explicou as origens de suaenfermidade, em agosto de 1936:
“ O passiente julga que 0s seus mal es principiaram ha um anno ap6z umaforte chuva
gue o pbz de cama com grippe, febre alta, pouco escarro, mas escarros estes com
laivos sanguineos’.

Em outros momentos, o ‘resfriado’ ganhava complementos agravantes que,
para os doentes, clareava aindamais as causas propul soras da fimatose. Parece que se
tornou regra entre 0s consuntivos que lutaram na guerra paulista de 32 associarem as
chuvas, as baixas temperaturas tipicas da estacéo e as agruras materiaisimpostas pela
beligeranciacomo elementos determinadores damol éstia pulmonar. Foi com estas pala-
vras que o motoristanegro José Luiz (P. 80) explicou 0 Grande Ma que o extenuava:

diz que a sua molestia iniciou em Setembro de 1932 durante a Revoluc&o. Por
nado gostar da comida passou 20 dias a banana e marmelada e apanhou muita
chuva na trincheira durante alguns dias, molhando roupa de cama e de uso
diario. Logo comegou a sentir tosse, febre e fraqueza. Foi para Cachoeira onde
foi examinado por ummedico g. deu-lhe baixa, nesta epoca tinha 40 de febre.

As mulheres contaminadas, por sua vez, tendiam a somar o ‘resfriamento’ do
corpo com as condi ¢des proprias dafisiol ogiafeminina— princi pal mente amenstruagéo
eagravidez —paraexplicar ofato fimatoso. Por isso, apaciente VeraMariano (P. 20), de
25 anos, declarou ao médico que sua tisica fora resultado de ter “bebido um chopp
gelado quando estavaincommodada, tendo namesmahoraumahemoptiseformidavel”.

O acentuado emprego destalinhade raciocinio paraexplicar o evento patol 6gi-
co tinha, em contraposi¢ao, aquase total auséncia de observacdes rel acionadas com as
condicBes materiais de vida e de trabal ho especificas do proletariado como elementos
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indutores da infeccdo kochiana. Apesar de inimeros registros situarem a crise de
hemoptise no momento ou logo depois de consideraveis esforgos fisicos, a persistente
tendéncia desqualificadora do processo de trabalho como fator coadjuvante da tuber-
culose coloca em igualdade os doentes e seus médicos.

Assim aconteceu com o operario Juvenal daSilva(P. 1728), que“vomitou 1 litro
de sangue” numa manha de maio de 1938, quando “ carregava sozinho nas costas uma
caixa de lougas com cerca de 60 kilos”. No seu depoimento ao tisiologista, Juvenal
concluiu que sua enfermidade fora motivada pel os fatos ocorridos na noite anterior a
crise hemdptica, quando “jogou ping-pong até altas horas e tomou muito sorvete,
percebendo logo ronqueirano peito”. Eraaexplicacdo que o doente tinhaaoferecer ao
médico easi proprio.

Os raros pectérios que transpuseram o patamar elucidador oferecido pela tradi-
¢ao, criaram umasintonia prépriaentre aPeste Brancae aatividade produtiva, resultando
em consideragdes nas quai's garimpeiros, empregadas domésticas, peixeiros e emprega-
dosdefrigorificos aproximaram as origens dadoenca pulmonar com aumidadeimperante
nos ambientes onde trabal havam. Um dubl & de lutador profissional de box efaxineiro do
Cine Caliseu (P. 203) foi um pouco a ém, informando de que apoeirasempre presente nos
locais onde ganhava seu sustento constituia-se no motivo de sua enfermidade, enquanto
um reporter santista (P. 2644) acusou o trabalho noturno e os muitos cafés e cigarros
gue consumia no emprego como os elementos causadores de suatisicamiliar.

Na seguiéncia, 0 austriaco Carlos Debeus (P. 1387) talvez tenhasido o paciente
gue mel hor tentou articular amol éstiaque o matariaem abril de 1941 com o seutrabalho
de licorista. Internado no Sanatério do Jagand, foi assim que o pectério esclareceu as
origens de sua enfermidade:

Diz estar doente desde o Natal de 1939, quando estava trabalhando na fabrica
de bebidas, fabricando uma substancia com cloreto de calcio e acido tartarico,
respirou os vapores desprendidos durante 10 minutos sem nada perceber, entdo
comegou a sentir falta de ar procurando a rua para conseguir ar fresco. Esta
faltadear durou 5 horas. Desde essa ocasi&0 comegou a tossir com expectoragdo
amarelo escura e a sentir muita fraqueza que foi aumentando gradativamente
até que o obrigou deixar o trabalho.

Os principios ‘cientificos' e também as perspectivas ‘populares’ vigentes na-
guela épocaimpediam que tanto os médicos quanto os pacientes of erecessem explica-
¢Oes mais conseqiientes sobre a causacdo do Grande Mal. Somente muitos anos apos
o término do isolamento hospitalar € que alguns antigos fimatosos puderam lancar
novaluz sobre as causas que oslevaram ao enfermamento. Um quarto de sécul o depois
de abandonar o0 Sanatorinho jordanense, Nelson Rodrigues (1967:189) reviu seu passa
do de tubercul 0oso, concluindo:

Se me perguntarem por que fiquei doente, diria apenas. — fome. Claro que
entendo por fome a soma de tdas as privagdes e de tddas as rentncias. Nao
tinha roupa ou so tinha um terno; ndo tinha meias e s um par de sapatos;
trabalhava demais e quase ndo dormia; e, quantas vézes, almocei uma média e
nao jantei nada? Tudo isso era a minha fome etudo isso foi a minha tubercul ose.
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Definiam-se assim oslimitesinterpretativos damol éstia segundo os depoimen-
tos dos préprios contaminados. A incapacidade de articular a vida individual com os
processos col etivos induzia as averiguaces que colocavam a doenca como acidente
causado por pequenos ‘deslizes’ da vida cotidiana.

A TUBERCULOSE NA PRIMEIRA PESSOA

Paral el amente aos depoimentos regi strados nos prontudrios tisiol 6gicos, outro ni-
cleo documental que oferece explicagbesindividuais sobre aenfermidade pulmonar consti-
tui-se na producdo literéria. Isso porque, apartir dos meados da década de 30, houve uma
sensivel dteracdo na autoriados textos literarios nacionais temeti zados pel a Peste Branca.

A m&o que acal entavaa penaque discorriasobre atramatubercul osapassou ela
prépriaaser tributariadatisica, competindo com as composi¢des pretensamente ‘rea-
listas' que até aquele momento dominavam asincursdes pelo tema. Assim, sucessivos
autores infectados empenharam-se em seguir o modelo ‘intimista’ inaugurado por
Thomas Mann e Paul Gadenne, narrando em prosa e verso os dilemas do estado
enfermico e, neste encaminhamento, aprofundando as exploragdes no terreno minado
de experiéncias pessoais com a doenca do peito.

Nesse contexto, areconstituic¢do histéricadavidana primeira pessoado singu-
lar —cirurgiaque apsicandise denominade‘ romanceorigina’ (Berry, 1991) —ganhao
sentido esclarecedor daidentidade postul ada pel os contaminados que angustiavam-se
pelo fato de se sentirem roubados de si proprios pelas malhas culturais e sanitérias. A
necessidade individual de distinguir-se dalegido de paresfimatosos animavaa confec-
¢do detextos que, no final, revelam-se tentativas organizadoras dos fatos da existéncia
gue um diafora saudavel.

A urgéncia do doente do peito descobrir o que ‘tinhasido’ e o que ‘erd fazia
aflorar um‘antes’ eum ‘depois’ natrajetdriadavida, consagrando ainfecgdo pulmonar
como elemento mediador do ‘eu’ com o universo social. Sob estas circunstancias, a
redacdo que confunde autor, narrador e personagem cumpria a duplatarefa de propor-
cionar aostisicos umarepresentacdo coerente de suas biografias, a0 mesmo tempo que
alimentava novos poélos de entendimento coletivo dos tubercul 0sos.

Paulo Setubal, Paulo Sérgio e Jamil Almansur Haddad foram apenas alguns
dentre agamadeintel ectuai s consuntivos que confidenciaram literariamente suas|utas
pessoais contraa Peste Branca. A autoridade reclamada por estes escritores supera 0s
limites dos autores que compdem sobre fatos testemunhados na primeira pessoa.

Para além disso, a ameaca sempre presente da morte repentina coagia estes
intelectuais a fundirem seus rogos com a voz do Ceifeiro Implacavel, advertindo e
ensinando osvivos sobre o valor e adesventura da existénciaregulada pela moléstia
epelasoliddo. “Eumorri...” Foi com estaafirmacéo que o poeta Paulo Sérgio (1950:7) —
filho e sobrinho respectivamente dos também tuberculosos Sérgio Milliet e Ribeiro
Couto — inaugurou seu Unico livro de versos, ironicamente publicado no ano seguinte
ao falecimento do autor, ocorrido em julho de 1949.
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Nesta operacéo que visita o pretérito, pequenos detalhes do cotidiano ganha-
vam um congracamento peculiar, garantindo alocalizag8o dasraizesindividuais, marca
fundamentadorado ‘ romance original’. Com isso, ostributérios datisicaencontravam
na literatura um vasto campo para as indagacoes sobre a vida infectada, discorrendo
minuci osamente sobre 0s percursos pessoai s que, imaginarios ou veridicos, confluem
paraa apol ogia da dignidade humana que nem mesmo afatal patologiapoderiaanular.

Paulo Setubal incorporou no seu diério intimo a histéria de sua linhagem,
rememorando 0s personagens, as delicias e 0s temores que marcaram Sua meninice
passadaem Tatui, conferindo um tom idilico asuaorigem interiorana. O poetaAlmansur,
por seu turno, coloriu seus poemas com as tintas funebres do roxo, do negro e do
vermel ho, situando suasraizes orano distante Libano, orano ventre damorte. Colocan-
do-se como filho apocaliptico do mundo, até mesmo osipés daAvenida Paulista, onde
0 tuberculoso consumiu seus anosde infancia, ganharam amarcado exterminio iminen-
te: “Velhinhaencarquillhada, teus galhos secos séo achas...” (1943:126).

Recongtituido detd hadamente, o tempojavivido eraandisado como o caminho que
conduziu do sol irradiante da salide para as assustadoras trevas da enfermidade. A busca
das causas determinadoras da tubercul ose encontrava respostas divergentes. Paulo Sérgio
acreditava que a peste impunha-se como punicéo as “ovelhas negras’ que diferiam do
rebanho humano por rirem desai rosamente do Anjo Fanebre, distanciando-sedo Dr. Haddad
gue, desprezando os conceitos que aprendera na escola médica, voltava-se para 0s
ensinamentos romanticos, fazendo do mal consuntivo a sina dos escritores sensivels.

A idéia de destino aflora nos versos de Almansur como produto inevitavel da
impoténciaindividual paraalterar arotadavidae escapar dosbracosdo GrandeMal. A
definicéo datisicaedainspiracéo poéticacomo “marcas de nascenca” levou o fimatoso
acompor versos que retratam o pranto de trés mées que sof riam anteci padamente pelas
desgragas que um dia abateriam seus adorados rebentos. Enquanto as duas primeiras
mul heres segredavam que ador viriasob aformadafome e dadoenca, alltimadelasia
além, esclarecendo a perspectiva do poeta:

E aterceira coma voz entrecortada
Repleta da maior das tristezas deste mundo,
baixinho segredou: ‘Meufilho é poeta...’

E nao disse mais nada...

Fez-se o siléncio mais profundo...
E as outras duas solugaram comovidas... (1943:128)

A ‘confisso publica’ assinada por Paulo Setubal (1949) buscou afastar-se do
penddo romantico para, no seu lugar, dar vez a uma versdo sintonizada com os
posicionamentos da moral e da medicina. O fato de verificar o passado como uma
seguénciaininterruptade “tontices’ e seu comportamento como “excessivo em tudo”,
“assombrado”, “mesquinho”, “carna”, “ chafurdado natorpez” e sobretudo “ af astado
de Cristo”, permitiu que o intelectual concluisse que sua “vidazinha’ ndo poderia ter
outro desfecho ando ser o encontro com amortal infecgéo.

No desdobramento das avaliacOes realizadas pelos pectérios, o significado das
etapas da vida ganhavaum sentido sinistro. O pretérito saudavel fizera-se éter, coagin-
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do Paulo Sérgio aidentificadlo ao ‘ nada’, enquanto o futuro setransformavaem apenas
uma* abstracdo’ . Suspenso entre 0 passado e o porvir, os doentes fantasiavam um lugar
onde ndo existisse nem a dor, nem o vémito sangliineo, nem a soliddo, nem a morte,
conferindo versdes pessoais a Pasargada bandeiriana.

Enquanto o convertido Paul o Setubal localizavaa pétriadaredencéo como sendo
0 proprio reino celestial dos catdlicos, o tisico Almansur buscava a terra prometida na
“CidadeBranca’ doscemitérios. Dentre tantas vari acdes el aboradas por este poetasobre
0 tema, umaimpressiona, pois ritmada pel o trote assustador da tubercul ose gal opante:

E um pais sossegado
gue ndo tem hemoptise;
éumaterra decente,

sem escarros no chao,
putupum, putupum.

Pais sem suores frios,
putupum, putupum,

sem cadeiras de lona,
putupum, putupum,

sem bacilos de Koch
putupum, putupum,
eonde o vil pneumotérax
por certo éignorado,
putupum, putupum,
putupum. (Almansur, 1943:114)

Mas, enquanto o passado se esvaia e a morte ndo apresentava suaterrivel face,
o cotidiano do isolado nas prefeituras sanitarias era acima de tudo o cenario do tédio.
Em Campos do Jorddo e em S&o José dos Campos, 0s autores tisicos viviam a vida
estancada num limbo que beirava a eternidade, tendo como espelho maior o ‘rugo’ que
cobria a Serra da Mantiqueira e se espalhava pelo Vale do Paraiba. O sentimento de
impoténcia e a soliddo imposta fazia com que todos ansiassem pela novidade que
nunca chegaria. A existéncia sem rumo certo roubava a vontade de tracar planos,
fazendo com que Paulo Sérgio (1950:21) desabafasse:

Ah se eu tivesse um desgjo
nesta tarde de verao...

Um desejo de mulheres

de carinho, deilusao

de um beijo de compreensio
de amizade ou de dinheiro,
Ah se eu tivesse um desgjo...

A repeticéo diariado mesmo anadalevava, ando ser ao desalento dos* fracassados .
O desespero nutrido pelamesmice exigiaaprocurade estimul antesque, nofinal de contas,
amalvadadoencateimavaem proibir. Aindaé Paulo Sérgio (1950:22) quem fantesiava:

Penso em entrar num bar
fumar 6pio, tomar coca
e beber cervegla muita.
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Queimar uma ‘herva’ bem forte
—Maconha

Liamba-diamba

Cabelo de Negro baseado

a herva do sonho e da morte.

O ‘desgjo de dlguma coisa’ fazia brotar a urgente necessidade da presenca do
outro, alguém que pudesse oferecer amor e companhia, repartir o calor do corpo nas
madrugadas frias e tornar-se cimplice de um sofrimento que ndo tinha mais palavras
para expressar intensidade. Nas noites de solid&o, o pretenso ‘tesdo de tubercul oso’
ganhava o rumo do devaneio que flertava com a‘vidaque ndo fora'.

Excetuando-se Paulo Setubal — que desfrutou seus Ultimos anos de vida na
companhia da esposa, numa chécara que lhe fora presenteada pela sogra Vicentina
Aranhaelocalizada nas imediactes do sanatério joseense da Santa Casa de Séo Paulo
— 0s autores tisicos convergiam para ailusao da presenca de um sem-ndimero de tipos
femininos que ofertavam, sem qualquer receio, o solidério carinho que, de regra, era
negado aos doentes do peito.

Do leito situado num hospital da VilaAbernéssia, Almansur (1943:173) lutava
contra 0 vazio de pessoas, versejando longamente sobre a acompanhante ideal :

Peregrino, vens cansado? Acaso te cobre a poeira do caminho longo e longo?
Vemao amor que éfogueira! Vema féeriedo noivado! Que para tu descansares,
SOU amiga e Sou amena como um ber¢o ou como os lares!

Sou amena e sou amiga como a projegao piedosa quehé nas sombrasdos palmares!
Peregrino, estas cansado? Vem e repousa a meu lado! Para o embalo e para o
sonho, a minha garganta agora ha de ser a mais canora. Para o embalo e para
o sonho vai dizer cangfes suaves, feitas de sombras e pazes, bem possivels, bem
capazes de servir de embalo as aves!

Peregrino, estas sedento? Para matar tuas sédes ja se faz bem longo o pranto
que eu choro enquanto te espero.

Peregrino, estas com frio? Vou cobrir-te com um manto!

Apesar das splicas, aamizade ansiada tardava em se apresentar. Em vez dela,
apenas a médo da freira que acudia os desgracados que varavam as noites e os dias a
tossir, perdendo sangue e vida. A morfinadafantasiaerapouco eficiente paraameni zar
asoliddo que feriamuito mais do que ador fisica. A ordem de repouso torturava.

Os “corpos excessivamente descansados’ — eufemismo que o tisiologista
Lourival Ribeiro empregou para designar os tuberculosos — revoltavam-se contra as
mensagens paralisantes, enquanto avidafluia‘lafora . A tosseirrefreadatambém era
um grito de protesto ao isolamento e ando vida. Logo apds eliminar sucessivas golfa-
das de sangue, freirae médico reiteraram o compromisso de descanso para o fimatoso
Paulo Sérgio. A sentencade alertafoi assim ampliadapel o paciente em delirio: “ Repou-
SO, repouso, repouso, SO repouso... Faca repouso! Cuidado! O Sr. tem toda sua vida
pelafrente. Cuidado! Hemoptise! Repouso!, Repouso! REPOUSO!™.

Numa Ultima tentativa de proclamar sua angustia, 0 pectério quis rebelar-se
contra a crueldade do destino: “Desesperado ergueu-se com o que lhe restava de
férgas e berrou: — Quero viver, viver o meu sonho!” (1950:37).
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A vidaseperdiaem ‘tristezassemlimites’, poiso proprio direito ao devaneio ‘ja
se fazia cadaver’. A condig&o de isolamento povoava de metéforas as falas poéticas,
buscando dar significado pleno ao desolador sentimento de exclusdo. ‘ Passaros
engaiolados de asas quebradas’, os pectérios eram insulados nas ‘ ilhas da esperanca’ .
O pulmé&o tornava-se 0 mundo a ser fiscalizado diuturnamente, assim como 0 mundo
transfigurava-se num pulmao misterioso que cultivava as sementes da morte em suas
avenidas, em seus becos, em suas escuras choupanas.

Apo6s visumbrar semel hancas de silhuetas entre as elevagdes da Mantiqueirae
0s pulmdes humanos, Almansur (1943:104) vascul hou seu préprio 6rgao respiratorio:

Estes pulmbes est&o cheios de homens,
que, quando é tarde, véo estendendo

0 asfalto obscuro na obscura via!
Quanta agonia na nossa vida!

Ja se estendeu dentro do peito

a ampla avenida! a ampla avenida!

()

No meu pulmao ha jardineiros
que, com as suas artes atrozes,
vao cultivando, por minha face,
a grama verde destas cloroses...

E aincursdo pelo pulméo-mundo desespera o poeta:
Muita agonia! Muita agonia!

O meu pulméo é podre! podre!
Quepululantebicharia!

Santa Maria! Santa Maria!

Haveria chances para a vida crivada de martirios e mais martirios? A ‘bruxa
horrenda’ tinha como um dos raros lenitivos a promessa religiosa de redencdo dos
pecados e das dores do mundo. Paulo Setubal foi um dos escritores que entendeu a
presenca infecciosa ndo como uma tragédia, mas sim como uma dédiva celestia e
redentoradaexisténciaindividual.

Para Setubal, o sofrimento imposto pela enfermidade o havia aproximado do
Deusdoscristéos, fazendo deleum ‘ verdadeiro catélico’ que, paraprovar asuasubser-
viénciaao Senhor, queimou 300 paginas originais de um livro que, por dissertar sobre
‘paixdes més e desgrenhadas’, ndo poderia ser assinado por alguém que o Messias
havia contagiado com amarcada pureza.

A destruicdo daobraem ‘holocausto a Cristo’ foi 0 momento supremo da con-
versdo religiosado tubercul oso. Nascianaguel e instante um ‘ novo homem’ quediferia
em tudo do antigo Paulo, dos ideais aos gostos, das leituras ao ‘modo de encarar a
vida . Solidificadaaimagem do converso pelatisica, o escritor reinventou o destino dos
gue privavam com a Peste Branca, anunciando o padecimento infeccioso como fonte
segurade felicidade e de elevagéo espiritual .

O reenquadramento das dores proporcionadas pelamol éstia poluidoraem fator
de purificacdo levou o memorialista consuntivo a se oferecer como exemplo paraseus
‘irméos de cadeirade lona’. A autocritica que Paulo Setubal teceu sobre os seus anos
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de salide, constitui-se em momento singular dos ensinamentos emanados pelo tisico
gue aenfermidade fez (re)descobrir o angelical sentido davida:

Tivesse eu um pouco de base, possuisse eu uns principios catélicos mais sérios,
andasse eu mel hor mente embebido da doutrina de Cristo, soubesse ao deleve o
que é sofrimento, o que é a dor, como veicul o de aprimoramento, entdo, ao invés
de apostrofar, certamente eu abengoaria a mao de Deus na desgraca que me
feriu. Entdo eu ndo bradaria que aquilo era uma vergasta. Bradaria, isso sim,
gue aquilo significava uma visita do Senhor. Que aquilo significava umchamado
de Deus, chamado direto, claro, paternal, para que eu de novo me acercasse
d’ée. Por aquela doenca, por aquela fraqueza pulmonar, eu poderia, arredan-
do-me do mundo, mais facilmente encontrar-me comigo mesmo. (...) Poderia
com firmeza dar um passo, por pequenino que fésse, no caminho duro, mais
belo, do aperfeicoamento moral. (Setubal, 1949:106-107)

As palavras consoladoras com que o autor de Confiteor tentava amenizar o
dramaexperimentado pel os seusiguais encontravareceptividaderel ativaentreairman-
dade dos tuberculosos. O “nadamais quero ser que afelicidade de ndo ser” confessado
por Paulo Sérgio sugere o caminho sem saida que a fimatose tracara na vida de seus
tributérios. O Deus de todos os povos certamente era um lenitivo que, para muitos,
representavaa Uni cacompanhianaesperadamorte ou darecuperacdo parcial dasalde.

‘Quem sou eu? A questdo que teimava em pairar sobre a consciéncia dos
tisicostal vez tenhaencontrado mel hor respostapor meio dosversosde Haddad (1943:49),
numa composi ¢do reveladoramente intitulada “ Cangdo do Desesperado”:

Amada Clara,

na espera, eu sou como cego, eu sou como surdo, eu sou como paralitico,
parado numa curva meiga de caminho meigo da Galiléia meiga,
esperando Cristo.

Eu sou como o leproso, esperando que o toque, para a transfiguracio miraculosa
da cura, a mao do Senhor.

A EXPERIENCIA ESCAMOTEADA

A necessidade de estabel ecer as dimensdes do contato intimo com a infec-
¢cao coagiu varios intelectuais tisicos — ou que acreditavam ser a Peste Branca
condicéo futurainevitavel de suasvidas—arefletirem publicamente sobre aenfermi-
dade, sem contudo deixar claras evidéncias de estarem compondo obras que beira-
vam o ensai o autobiogréfico.

O acomodamento naterceira pessoa do singular consistia assim em estratégia
protetora contra o conhecimento coletivo da condicéo pessoa de contaminado ou
‘predisposto’, inibindo com isso as possi bilidades estigmatizadoras. Em decorréncia, a
literaturae as Ciéncias Sociai s serviram de canai s que foram utilizados pel os consuntivos
paradiscorrer sobre o Grande Mal, falando do ‘eu’ por meio da narrativa centrada nos
‘outros', tributérios da Peste Branca.

203



Neste contexto dissimulador das averiguagdes pessoais da trama tubercul osa,
ninguém granjeou mais fama que Dinah Silveira de Queiroz. Filha, neta e bisneta de
consuntivas que tiveram seus anos de vida abreviados pela enfermidade, a escritora
nutria desde ainfanciaforte obsessio pelo dbito fimatoso, acreditando que elapropria
tornar-se-ia herdeira do destino contaminado de suas ancestrais.

Porém, a condicéo supostamente fimatosa que levara Dinah a permanecer por
sucessivos periodos nas prefeituras sanitarias paulistas ndo chegou a publico quando o
seu romance sobre os doentes asilados em Campos do Jord&o apareceu nas livrarias, no
primeiro dia de setembro de 1939. A edicdo inaugural de Floradas na Serra esgotou-se
em pouco mais de um més, despertando as atencdes dos criticos que, ao interpelarem a
escritoraquase estreante sobre os motivos que aentusiasmaram acompor acbra, recebiam
em resposta sentencas furtivas e curtas, nada ficando de concreto sobre o0 assunto.

Desfiando o0 novel o de suas dlvidas pessoais, Dinah Silveirade Queiroz percor-
reu seguidos sanatorios, pensdes e consultérios médicos localizados na Serra da
Mantiqueira paratracar o perfil dos tuberculosos. Como resultado, floresceu a persona-
gem Elza que, no final da adolescéncia, partiu da capital dos paulistas em direcdo as
montanhas, levando para Campos do Jordao os pulmdes avariados e aesperancade cura.

Apesar daopcéo de colocar Elzacomo personagem de destague natrama posta
napensao dirigidapor Dona Sofia, aautoradeixou-se apai xonar por um tipo secundario
gue, pouco a pouco foi ganhando corpo na obra, sobrepondo-se em importancia aos
demais tisicos criados pela escritora. Esta personagem recebeu o nome de Lucilia, “a
minha Lucilia — devoradora e complexa” segundo o depoimento que Dinah prestou,
pouco depois do langcamento editorial de Floradas na Serra. Mais ainda, a autora
confessou que entregou-se vorazmente a composicdo da vida de sua personagem
favorita, sendo que, nofinal, “ parao equilibrio danarrativa’, viu-se obrigadaadestruir
“vérias péginas, todas escritas sdbre Lucilid’ e com isto sacrificou longos trechos do
“depoimento sincero de umainfeliz pensionistade Dona Sofia’ .2

A fascinagdo declarada de Dinah por Lucilia desdobra-se na composicéo do
romance. Representando o possivel alter ego da escritora, esta personagem ganhou
autonomiano enredo, reunindo poder inclusive paradar nomeaBruno, um outro vulto
gue povoa a cidade dos desesperados.

Assemel hadabiogréficaefisicamente asuacriadora, Lucilia‘ saiu dassombras’,
elevando-se a condicéo de voz criticadacoléniados ‘ fracassados', alguém quefalava
0 que cautel osamente era silenciado e que, por isso, chocava pelarudez de observar a
verdade que desconsolava. Mesmo assim, a incdbmoda consuntiva transitava entre o
universo dos sdos e dos enfermos como um fantasma onipotente que, ‘ desprezando
0 Seu pequeno publico’, sempre estava a salvo de qualquer admoestacdo, tanto de suas
colegas quanto de Dona Sofia e do tisiologista responsavel pelo seu tratamento.

‘Meninaimpossivel’, ‘doenterebelde’, ‘ criaturadetestavel’, ‘semjuizo’ e‘pe-
guena indecente’ sao alguns dos atributos que marcavam Lucilia, segundo outros
personagens também reunidos em Campos do Jorddo. Isso porque a tuberculosa
teimava em remar contra as aguas do destino. Apesar da declaracdo de ser uma
“condenada’ que nao esperava obter cura, Lucilia opunha-se a “forca cega e
inexoravel” que rege o mundo.

204



Luciliase mostrava poderosa, marcando presenganas horas maistensasdavida
do pensionato. Naqueles momentos, seu olhar desafiante fazia com que suas colegas
Nnao caissem em desespero, como no instante em que Belinha agoni zava, cabendo entéo
aelaacudir silenciosamente aval etudinaria e também amparar as demai s testemunhas
do 6hito que se anunciava.

A dimensdo cinica e quase sobre-humana emprestada a L uciliaencontrou limi-
tes quando elaconheceu e se apaixonou por um ‘homemirreal’ que aprépriainfectada
incumbi u-se de batizar com o nome de Bruno. Sem histériapassada e sem projetos para
o futuro, Bruno enquadra-se model armente nas companhias imaginarias criadas pelos
doentes do peito. O stbito amor da enfermatinha um sentido claro: buscar um aliado
contra o destino tuberculoso. N&o é por acaso que Bruno foi apresentado como um
escritor cujametadiériaeradescobrir apotencialidade humanade lutar contrao fatum,
termo latino cujatraducdo remete ao conceito de destino.

O desgjo de se bater contra a rota que o Grande Mal teimava em impor a
existénciafez Luciliacompartilhar das apreensdes de Bruno. Verdadeira co-autorado
romance sobre os doentes do peito, a personagem também se tornou colaboradorado
livro de Bruno, acrescentando novas paginas ao texto que estava sendo elaborado
pelo amado:

—Acho quefoi \oltaire... E sim, foi Voltaire guedisseassim, maisou menos, Nao
€Bruno? ‘ Se pudesses maodificar o destino da mdsca, nada poderia impedir que
realizasses o destino de tddas as outras moscas, de todos os animais, de todos os
homens, detdda a natureza. Serei's, entdo, mais poder osos que Deus...’ E engra-
¢ado, Bruno, como foi que guardei isto? (Queiroz, 1939:123)

A lutacontraasinapectéria confundia-se com apai x&o por Bruno, combinagédo
perigosa que roubava o resto de energia e a beleza de Lucilia. Apesar dos conselhos
clinicos para que atubercul osainterrompesse as noites de vigiliaamorosa com Bruno,
ela se entregou sofregamente ao homem que Ihe oferecia companhia e esperancas de
fugir ao destino dos contaminados.

Parece que Dinah concluiu que nenhum tisico, nem mesmo sua querida persona-
gem, reuniaforgas suficientes para alterar o rumo da vida que fora assenhoreada pela
Peste. A opcdo sentimental assumida por Lucilia condenou-a a decadéncia fisica e
moral. O repentino desaparecimento de Bruno marcou o agravamento do estado de
salide de L uciliaque tornou-se demasiadamente frégil parase manter avessaao destino
eparareagir contraadecisdo médicaque apontava atoracopl astia como recurso Uinico
paraarranca-ladas garras damorte.

A operacdo mutiladorafez surgir umanovaLucilia, bem diferente daquelaque
lutava contraafatalidade davida. Redefinida em condic¢des de igual dade as suas com-
panheiras de enfermidade, a personagem of ereceu ent&o oportunidade paraque Dinah
anunciasse os desarranjos dos sentidos que eram proclamados como exclusividade
dos doentes do peito.

Sedesde oinicio do romance aautorarecobriu ostipos construidos com delica-
dos comportamentos que apenas sugeriam o funcionamento da deformacéo espiritual
atribuida ao bacilo de Koch, o processo de derrota de Lucilia frente ao destino e a
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enfermidade fez com que o roteiro da obra se desviasse para o tenebroso terreno das
pretensas anormalidades resumidas na ‘ psicologia do tuberculoso’.

A ruinade L uciliasignificou também a quedade todos os fimatosos. Em conse-
guéncia, aparcelafina do livro de Dinah assemel ha-se a uma simula das distor¢des
‘causadas’ pelo micrébio da Peste Branca: Turquinharevel a-se misticaexaltada, entre-
gando-se a crenca espirita; Elza, ja em estagio avancado de recuperacéo da salde,
rejeitaos seuscompanheiros deinfeccdo eaproprial uciliamostra-se hipersexualizada,
sentindo voluptuosos arrepios até pelo rogar do corpo com as roupas de cama.

Paraa ém destas alteragdes morai simputadas atoxinabacilar, Dinah Silveirade
Queiroz emprestou tensdo as Ultimas paginas de sua obra mediante a exploracéo da
idéia de que os tubercul osos nutriam amarga inveja dos colegas que recebiam altaem
razéo da cura pulmonar. Seguindo este viés, tanto L ucilia quanto Flavio — personagem
apagado e namorado de Elza— mostraram-se declaradamente rancorosos ao saberem
gue Elzaestavalivre dainfec¢o e do i solamento nas montanhas. Sentindo-se distanci-
ado da ex-infectada, Flavio anunciou seu descontentamento com a recuperacdo da
salide da amada, queixando-se: “— Agora... vejo as coisas friamente. VVocé curada,
pronta a retomar o fio interrompido das suas relacfes, das suas amizades e eu aqui...
préso parasempre”’ (Queiroz, 1939:252).

O escritor Paulo Dantas, por suavez, ndo fazia segredo do seu estado consuntivo,
apesar de se proteger atras da composicado literaria na terceira pessoa do singular.
Ganhador de um prémio ofertado pela AcademiaBrasileirade Letras pelo seu livro de
estréia, no qual retratou avidados presidiarios, o autor continuou na senda dos exclu-
idos, escrevendo um conto e uma novela onde explorou o cotidiano dos infectados
reunidos em Campos do Jord&o.

A novelaAs Aguas N&o Dormem... contou com o patrocinio editorial deMonteiro
Lobato, que reuniaaautoridade de critico literario com ador do pai que haviatido, por
duas vezes, filhos roubados pela Peste Branca. Apresentado pel o seu padrinho intelec-
tual como escritor da“ mais corgjosasinceridade’, Paulo Dantasfincou acolunamestra
de seus livros referentes aos enfraguecidos do peito no pantano afirmador de que a
toxina do micrébio de Koch somava-se a febre para perverter o comportamento dos
pectérios, resultando na licenciosidade sexual dos contaminados.

Em decorréncia, desde as paginas de abertura do seu primeiro texto sobre os
fimatosos, o autor expds claramente sua proposta purificadora dos seus companheiros
de sofrimento:

Snto-me na obrigagdo moral de dar uma explicacdo, afim de evitar possiveis
mal entendidos na compreensdo do problema sexual do tisico. Sou da opinido que
sedeve criar uma educacao sexual especial para osdoentesdo pulméao. (...) Néste
ponto tenho a consciéncia tranquila, porque antes de tudo procurel ser honesto
comigo mesmo e para coma linha er6tica comumda doenca. (Dantas, 1946:9-10)°

Estavadado o mote definidor do posicionamento de Paulo Dantas sobrea‘ psicolo-
gid dosinfectados. Pelavez primeirano contexto nacional, um escritor tubercul 0so discor-
reu exaustivamente sobre as pretensas perversidades morais dos filhos da * brasileirinha,
aceitando naintegraaversdo corruptorados sentidos apregoada como marcados pectérios.
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O personagem central da novela langada em 1946 é Ciro que, ao contar sua
historia de vida, identificou-se plenamente com a biografia do seu criador, fazendo da
obra uma espécie de documento detal hador do prontuério do Hospital do Jacanainici-
ado com o nome do paciente Paulo Dantas. “O que tem que ser, serd’: o destino foi
novamente invocado para selar a inevitabilidade da infeccdo pulmonar, fazendo do
personagem/autor um membro degradado da burguesia, que freqlientavanéo os ‘ sana-
térios de luxo’ ou as pensdes particulares de Campos do Jordédo, mas sim as Umidas e
sujas enfermarias localizadas nos subterraneos dos hospitais filantrépi cos que funcio-
navam no sul mineiro e naparcelapaulistada SerradaMantiqueira.

Neste curso, Paulo Dantas retratou a face oculta e miserédvel da cidade dos
infectados. Autoproclamando-se “gato castrado em poréo escuro”, Paulo/Ciro vascu-
Ihou as fantasias e os desgjos que acreditava serem frutos do micrébio, revelando o
lado sombrio que nenhum outro literato doente ousou desenhar com tanto requinte. Os
personagens focados no ambiente de cura eram feridos por toda sorte de ‘ aberragdes':
uns sdo exageradamente egocéntricos, outros perversos, outros ainda misticos, todos
sexual mente pervertidos, computando entre tais desarranjos acomparacao do esperma
com o catarro expulso dos pulmdes e a utilizacdo da palavra ‘foda como brado da
indignacéo coletiva que pairava sobre os doentes do peito.

Astentativas de seduzir 0 sexo oposto, sendo o idéntico, tinham como comple-
mento as fantasias sobre o pretérito repleto de caricias femininas. Na auséncia de
companhia real ou ficticia, Ciro seguia a conduta dos seus parceiros de enfermaria,
entregando-se a prética onanista. Mas, nem mesmo nos momentos de gozo solitario a
doenca e a mora se esvaneciam, ampliando 0os medos e os recei os dos tubercul 0sos
carentes de tudo.

Apés excitar-se com o resto da agua que sobrou do banho de uma paciente da
mansdo da salide, o fimatoso masturbou-se, sendo imediatamente atormentado pelos
fantasmas apregoados com invulgar insisténcia pelos clinicos e pelos religiosos que
serviam no hospital:

O que abatia ndo era a viscosidade do sab&o, era 0 nojo, o medo da hemoptise,
0 péso na consciéncia e a vergonha de mimmesmo. A dgua ficou manchada ede
corpo limpo destampel atorneira e vi a correnteza levar todas as impurezas do
mundo, com restos do corpo de Margarida. Depois subi para o quarto, de
olheiras, abatido e envergonhado comigo mesmo. Deitei-me e fiquei a manha
inteira a esperar pela hemoptise que ndo veio. (Dantas, 1946:106)

A sensagdo de ser um estrangeiro na nagdo dos consuntivos pobres fazia de
Ciroumincansavel critico do ambiente de cura. A ostensivarepressdo institucional das
necessidades produzidas pelo ‘ardor da febre' exigiu que o memorialista disfar¢cado
lancasse sucessivas farpas contra os empregados dos sanatérios que, ao cobrar casti-
dade e devocéo religiosadosinfectados, tornavam-se arquitetos de um cotidiano sufo-
cante eintimidador.

Na continuidade da trama, Ciro deteve-se na denlincia dos descal abros perpe-
trados pel os agentes nosocomiais. O tratamento diferenciador dispensado aos hospe-
des pensionistas trazia para dentro das casas de salde as desigualdades sociais que

207



colocavam em confronto os pobres e os ricos. Comida, assisténcia médica, velorio,
condescendéncia, respeito e tudo o mais estava alocado em beneficio dos endinheira-
dos e, por 6bvio, em detrimento dos indigentes. Por isso, Ciro declarou-se chocado
pelo fato de seus companheiros de miséria e infec¢do nadafazerem contraasinjusticas
que proliferavam nateia higienista. Paraexplicar tal postura, novamente Paulo Dantas
(1946:67) serviu-se dos estigmas gjustados aos doentes do peito, esclarecendo:

Jadeduz que na psicologia coletiva do tuber cul oso pobre, uma dasformas mais
encontradas, é a do conformismo geral. O que o doente mais desgja no mundo é
uma cama num hospital, onde éle possa comer, dormir e asvezester ailusio de
que esté sendo tratado. Da adaptacdo désse desejo essencial € que nasce 0 seu
conformismo fécil e semrevolta.

N’A Cidade Enferma, texto escrito entre os anos de 1947 e 1948, o escritor
desenvolveu ainda mais as perspectivas discriminadoras dos ‘fracassados . A reagdo
negativa da populagéo jordanense a sua primeiranovelateve como resposta aratifica-
¢ao dos predicados atribuidos aos tisicos, estendendo-os também para a urbe
climatotergpica. Nestaobra, acondicéo exageradamente erotizada dostisicosfoi reafir-
mada por meio do didl ogo entre os personagens Vitor e Leo Além, ambos aproximados
biograficamente ao autor;

— Vitor, vocé que € um escritor e um estudioso da natureza humana, nao acha
mesmo que a doencga vem afetar a vida sexual da gente?

— Querer negar isto € besteira, é estupidez. As provas estéo ai nostipos que a
gente conhece aqui em Campos do Jordéo. Pode ser que a razéo dessa exacer-
bacao erdgena ainda ndo tenha sido suficientemente explicada pela medicina.
Mas queimporta a medicina setemosavida, osexempl os de cada dia a nos bater
a porta. (Dantas, 1950:106)

Depois de ainhar os elementos tidos como definidores da hipersensualidade
tuberculosa, o literato recorreu a antigos pressupostos para situar os ‘pervertidos
doentes e todaapopul acgo de Campos do Jorddo em umamesmamal ha estigmatizadora:
“E, maisdecisivaaindaéainfluénciaexercidapel o clima. Esté provado que umamonta
nhacomo anossatornaamulher mais mulher e o homem maishomem™.

A operacdo que impunhaaidentidade tubercul osa como resultado monstruoso
da corrupcdo mora programada pela Peste Branca feriu também o cunhense Oracy
Nogueira que, pectério, viveu em isolamento no Sanatério Ruy Dériano decorrer dos
anos de 1936 e 1937. Recuperado dainfecgdo, o doente transferiu-se para a cidade de
S&o Paulo, onde obteve grau de bacharel em Ciéncias Sociais pelaantiga EscolaLivre
de Saciologia e Politica, sendo que, a partir de entdo, o estudante comprometeu-se em
clarear asangustias acumul adas pela experiénciapessoal egrupal com amarginalizagéo
social engendrada pelafimatose.

Sab o estimulo e a orientagéo do norte-americano Donald Pierson e do aleméo
Emilio Willems, Oracy Nogueira confundiu suas atividades de pesquisador com a do
homem que buscava entender as reacBes coletivas frente aos agrupamentos diferencia-
dos, sem, contudo, declarar-se ele proprio vitima do fendmeno que analisava.
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Em setembro de 1945, o soci élogo apresentou para julgamento académico a pri-
meiratese assinadapor um cientistasocial sobreairmandade dosfracassados, aqual teve
continuidade tedrica nos anos seguintes, com o estudo dos preconceitos articulados em
torno das comunidades afro-brasileiras. Somente em periodo recente foi que Oracy No-
gueira— hoje docente aposentado da Universidade de S&o Paulo —explicou publicamente
0S motivos pessoais que 0 levaram ao estudo dos contatos sociais entre brancos e
negros, deixando patente o significado da tuberculose em sua opcao profissional:

Osdois anos de isolamento por motivo de doencga a que fui forcado e aimpres-
sdo do estigma que me ficou como seqiiela contribuiram para aumentar minha
empatia emrelacio as pessoas de cor que, embora por outrarazao, eu percebia
estarem também sujeitas a i solamento e estigmatizagao. (1985:63)

O convivio intimo com o Grande Mal ganhou expresséo maior na produgdo
nogueiriana por meio de sua dissertagdo de mestrado, naqual o pesquisador apoiou-
se em questiondrios, historias de vida e entrevistas informais para tragar um quadro
identificador das atitudes dos doentes e dos profissionais de salde aproximados
pela Peste Branca.

Seguindo as propostas dirigidas pelas ciéncias sociais norte-americanas — es-
pecialmente representadas por Ralph Linton e Ruth Benedict — 0 estudioso brasileiro
tratou parcimoniosamente seu objeto de indagagdes, declarando “achar tudo natural”,
evitando, assim, qual quer sentenca avaliadora da vida dos pectérios, darotinaimposta
pelas instituicdes de cura e datisiofobiaimperante na época.

Oreceio decair em confronto com as perspectivas clinicas e sociais vigentesno
periodo impuseram que o autor se abstivesse de colocar em divida a propal ada deter-
minacgdo fisio-patolégica do comportamento tubercul 0so, repetindo em vérias passa-
gensdo texto que seu intento ndo era o debate, mas apenas a el aboracéo de um “ estudo
exploratério” edestinado afornecer “hip6tesesmaisdefinidas’ paraserem empregadas
em andlises posteriores.

Seguindo esta orientacéo, Oracy Nogueirainterpretou amedicinacomo saber e
prética imunes das influéncias sociais, apontando os leigos — e dentre estes especial -
mente 0s agrupamentos ‘ incultos’ —como responsavei s pel o movimento estigmati zador
movido contra os fracos do peito. Na sequiéncia, o estudioso acrescentou que:

Parece significativo que, justamente no século XIX, com o apoio das concepgdes
naturalistas do universo, que favoreceram a separacdo entre as concepgdes de
saude e enfermidade, de um lado, e da moralidade e religi&o de outro, tenha
coincidido o periodo ascendente da tendéncia a romantizagéo da tuberculose e
do tuberculoso. (Nogueira, 1945:16)

Mesmo assim, a lembranca da tragédia pessoa pairava sobre o pesquisador
universitario, instigando-o a procurar explicagdes sobre a existéncia consuntiva que
extrapolassem os rigidos limites do biologismo hipocrético. Na busca de novas pers-
pectivas analiticas, o socidlogo deparou-se com os textos produzidos pelo tisiologista
Jodo Baptista de Souza Soares, voz isolada na medicina nacional porque se opunha a
exclusividade do bacilo de Koch na determinagéo ‘ psicolégica’ dos infectados, apon-
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tando a importancia do isolamento social como fator coadjuvante no processo
‘deformador’ da personalidade do consuntivo.

O entendimento da medicina como fendmeno apartado das dinémicas sociais
somou-se a hipétese defendida pelo Dr. Souza Soares, condenando o discipulo de
Donald Pierson a flutuar entre os quadrantes que anunciavam o comportamento dos
‘fracassados’ ora como produto da bioquimica do organismo contaminado, ora como
resultado psicossociol 6gico do confinamento higienista.

No final das contas, o professor Nogueira optou pela via conciliatéria que, ao
amalgamar as perspectivas, conferiu vitalidade nova as apregoactes que definiam como
traco caracteristico das atitudes dos pectérios as tendéncias de intocabilidade, auto-
afirmag&o, dramatizac&o davida, egocentrismo, misticismo e agressividade.

Se a concepcdo que ressaltava o ‘erotismo tuberculoso’ foi cuidadosamente
evitada na dissertac8o sociol 6gica, 0 mesmo nao aconteceu com outros atributos ane-
xados a existéncia consuntiva. O registro do ‘ comportamento agressivo’ como marca
dos fimatosos, por exemplo, ganhou a atencdo do pesquisador que, ao procurar con-
cluir sobre aquestéo, deixou claras asdificuldades e asreticéncias das CiénciasHuma-
nas natarefa de andlise do tema:

Ao nosso Vér, a chamada ‘agressividade’ dos doentes de Campos do Jordao,
por exemplo, ndo € apenas umreflexo do conflito deinteresses entre éles, deum
lado, e os médicos, administradores, enfermeiros e demais profissionais de
outro; nem étao pouco, efeito apenas da agao fisiol 6gica dastoxinasdo bacilo de
Koch. (Nogueira, 1945:102)

O gque mais entéo seriaresponsavel pelo comportamento beligerante detectado
nos pectarios? Sem saidamais plausivel, Oracy Nogueira respondeu com aindicacdo
da tendéncia auto-afirmadora dos tisicos como elemento incitador da revolta. Neste
encadeamento de idéias, um atributo explicava o outro, formando um circulo vicioso
gue ndo abria chances para andlise académica mais conseqiiente sobre a conduta dos
doentes dos pulmdes.

AS RELEITURAS

A producdo parcial ou integralmente memorialista ndo se fechou apenas no
circulo dos infectados, ganhando foro nos debates publicos e nas reacfes pessoais. A
recepcdo e o tratamento emprestado as obras que discorriam sobre 0s consuntivos
incentivavam avaliages que fundiam interesses de toda sorte, aproximando o proces-
so de leitura da histéria do pensamento e, neste contexto, evidenciando os vieses
delineadores das imagens que o tecido coletivo associava aos tisicos.

Dentre oslivros de tendénciamemorialistamencionados, nenhum outro obteve
tanta aceitac8o publica quanto Floradas na Serra, tornando-se histéria narrada em
quadrinhos e no radio, no cinema e na televisdo. O sucesso desse romance também
fomentou a veiculagéo de criticas que, escudadas na medicina, na estética literaria ou
naexperiénciaintimacom aenfermidade, nutriram um cal oroso confronto entre os que
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admitiam aplausibilidade dos acontecimentos descritos por Dinah Silveirade Queiroz e
aqueles que buscavam novos entendimentos sobre a vida dos consuntivos.

Além dos naturais elogios dirigidos a autora — alguns deles assinados por
Waldomiro Silveirae Raquel de Queiroz, respectivamentetio e cunhada da escritora—
Floradas na Serra ganhou destague na imprensa diaria, abrindo oportunidade para
gue os clinicos nacionais discorressem publicamente sobre o comportamento dos do-
entes pulmonares.

O primeirofacultativo autilizar dosjornais populares parafocar olivrofoi o Dr.
Ulysses Paranhos, amigo de Dinah e um dos principaisnomes damedicinabrasileirano
periodo. Mesmo alegando ndo compactuar com adiscussao de “ assumptos scientificos
naimprensaprofana’, o Dr. Paranhos enfatizou que, apesar das* pequeninasimperfei-
¢des’ existentesno romance, Dinah Silveirade Queiroz tinhadado um passo definitivo
na observacdo do cotidiano dos infectados, colhendo elementos comprovadores da
corrupgdo moral imposta pela Peste Branca.

ApGs prolongar-se no reconhecimento dos desarranjos de personaidade produ-
zZidos pelatisica e nadesqualificacdo dos recursos climatotergpicos, 0 médico concluiu:

O que nosimpressionou seriamente no livro de Dinah foi a compreensdo exacta
da psycologia do tuberculoso, o conhecimento moderno dos complexos que se
debatemno seu cerebro, suastendencias sentimentaes e a mystica propria destes
pobres doentes, t&o curiosa e cheia de imprevistos para quem, christdmente, a
estuda de perto. (Paranhos, 1939a:6)

Reacbes a0 artigo assinado pelo clinico paulista ndo se fizeram por esperar.
Transcorridos poucos dias desde a publicacdo do texto do Dr. Paranhos, o Campos de
Jordé&o Jornal respondeu ao médico e a escritora, defendendo em primeiro lugar a
proposta higiénica, reeducadora e curativa das casas de salide |ocalizadas na Serra da
Mantiqueira e, na seqiiéncia, langando davidas sobre a deformag&o dos sentidos cau-
sada pelas toxinas liberadas pelo bacilo de Koch. Como recurso desqualificador das
observagdes que o clinico teceraapartir do livro de Dinah, osjordanenses, nas paginas
de um jornal local, buscaram questionar a veracidade literaria, comentando: “Quem
poderdaffirmar observacdo, sem antes pensar que um romancistacriao que ndo obser-
vaendo podeexplicar?’ (Apud Paranhos, 1939%a:3).

Além darespostaleiga, um tnico médico se fez presente nos jornais para con-
testar os postulados de autoriade Dinah e do Dr. Ulysses Paranhos. Como jafoi visto,
coube ao tisiologista joseense Souza Soares (1939) lancar as primeiras sementes de
duvida sobre a exclusividade bacilar no delineamento das ‘ atitudes dos tisicos' sendo
gue, por intermédio da Folha da Manha, o especialista condenou abertamente a acei-
tacdo hipocratica da doutrina que reconhecia a determinagdo unicamente toxinica da
‘psicologia dos contaminados. Paratanto, o clinico informou que acomunidade médi-
caeuropéiaja se mostrava reticente em adotar tal posicionamento, buscando explica-
¢Bes complementares no campo da psicossociologia.

O Dr. Ulysses Paranhos néo se conformou com a contestacdo assinada por seu
par académico, recorrendo novamente a‘imprensa profana paraexpor suaestranheza
frente as repercussdes que tiveram suas ‘ despretensiosas palavras . Com o intuito de
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emprestar maior vigor as suasidéias, o médico buscou apoio em Comte e Claude Bernard
parareafirmar seu posicionamento, apesar de, neste segundo artigo, declarar que“ nem
tudo é absoluto” (Paranhos, 1939h:3), e por isso conhecer dignas excecBes moraisentre
airmandade dostisicos.

Apdbs mencionar nomes de santos e de artistas tubercul osos que fugiam aregra
dapoluicdo moral, o Dr. Paranhos sutilmente referiu-se ao clinico que o criticaraalgu-
mas semanas antes e que, como tantos outros tisiologistas, havia se instalado na
prefeiturasanitariado Vale do Paraiba paratratar de suapropriaenfermidade pulmonar:
“Actualmente estaem S. José dos Campos alguém que se encontra neste caso. Sacrifi-
cou-se pelos seus doentes e, dentro de uma enfermaria, adquiriu o germe que lhe
destruiu suamocidade béa e santa” (Paranhos, 1939b:3).

A discordia batera a porta da Academia de Hipdcrates. Por isso, a corporacdo
médica abandonou sorrateiramente a arena publica, dando continuidade aos debates
apenas por meio das paginas das revistas especializadas. Ainda em 1939, o clinico-
assistente do Hospital Psiquiétrico do Juqueri, Dr. José Nascimento de Almeida Prado,
cerrou fileiracom o Ulysses Paranhos para confirmar os postul ados expressos pelo seu
colega. Seguindo estaopcéo, Almeida Prado reiterou avalidade do principio queindi-
cava a agdo toxica do microbio tuberculoso, concluindo que, afinal, a Peste Branca
poderiafuncionar como elemento aperfeicoador do ‘ espirito humano’, jaque deu forma
aespiritos nobres queinfluenciaram decisivamentea‘ marchada Histéria':

Falem as grandezas musicais de Mozart, de Chopin, asinspiracoes poéticas de
Casimiro, de Alvares de Azevedo, de Rodrigues de Abreu, as belezas literarias
de Paulo Setubal (...). Dizem outros que as toxinas do bacilo de Koch, nas
pessoas de temperamento mistico, exaltaram tendéncia, elevando as vezes
ao mais alto grau a piedade, a heroicidade de virtudes, as grandezas morais, a
contemplacdo do Céu e honras dos altares. (Prado, 1939:457)

E depois de recitar os nomes santificados dos fimatosos, Teresinha do Menino
Jesus, Luiz Gonzaga, Francisco Xavier, Francisco deAssis, Guy de Fontglan e Antoninho
Marmo, o psiquiatraconcluiu enfaticamente: “ Se assim &, benditatubercul ose, bendito
misticismo, bendita psicose; maravilhado Céu paraedificagéo dahumanidade!”.

Por seu turno, o Dr. Souza Soares (1940) continuou a bater-se contra os defenso-
res dos descalabros comportamentais atribuidos a acdo bacilar, elaborando um longo
relatério sobre abibliografiainternacional que confirmava a recente fragmentacéo do
posicionamento médico europeu. Apesar de ndo rejeitar 0 comportamento * alterado’
dos consuntivos, o tisiologista de Sdo José dos Campos permaneceu como voz solité
riaaté 1945, quando Oracy Nogueirainteirou-se das discussdes, fazendo de suadisser-
tacdo de mestrado uma espécie de desdobramento dos postulados defendidos pelo
médico consuntivo.

Ainda demoraria muito para os tisiologistas brasileiros desvencilharem-se da
crenga sobre a particularidade comportamental dos infectados. Mas, gracas ao Dr.
Souza Soares, a semente estava plantada.

No final dasaveriguacdes, nem aliteratura de tendénciaautobiogréfica, nem as
Ciéncias Sociais e nem ainda as declaracfes registradas nos prontuarios médicos pos-
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taram-se como canais questionadores da veracidade dos estigmas imputados aos tisi-
cos. As tentativas elucidadoras do ‘eu’ mostravam-se convergentes, situando os pro-
nunciamentos publicos e os depoimentos privados dos pectarios como vozes
disseminadoras das vertentes que fomentavam a diabolizag&o e adiscriminacao coleti-
vadasvitimas do Grande Mal.

Apesar de algumas observactes el aboradas pel os proprios infectados negarem
parcialmente a ‘ causacdo’ toxinica das * atitudes desgjustadas’, nenhum doente ousou
desqualificar amultiplicidade de estigmas agl utinados sob a denominagéo de * psi col o-
giado tuberculoso’ . Frente a este fendmeno, acredita-se que, mais do que produto dos
empenhosinstitucionais em incul car asidéias denegridoras daexisténciainfectada, os
préprios consuntivos enquadraram-se simbolicamente no model o comportamental pre-
conizado como exclusivo dos tributarios da Peste Branca.

Recorrendo ao rol de terminologias utilizadas pelo sociélogo Erving Goffman
(1975), supde-se que os doentes do peito serviram-se de uma ' idealizagdo negativa de
forcaeexpressdo histéricacomo ‘fachada paraviabilizar o desempenho de papéisque,
sincera ou cinicamente ‘ encenados’, tinham como resultado a integracéo dos doentes
no contexto social subjacente.

Em decorréncia desse posicionamento, a sociedade como um todo e o agrupa-
mento intel ectual em particular utilizaram as declaragdes emitidas pel os contaminados
parareiterar avalidade e a precisio dos conceitosincorporados pela‘ ciénciamoderna
etambém paradimensionar amoléstiapulmonar e suas vitimas como simbolos maiores
da dor e do sofrimento.

Abre-se assim a possibilidade de chegada a uma nova etapa na elaboracdo de
umaHistéria Socia do Doente. Se as reacfes contra o ordenamento sanitério e os estig-
mas coexistiam com os esforgos de definicdo do ‘e’ , ostubercul osos também buscavam
formular estratégias conciliadoras com o tecido coletivo mais abrangente e, mediante
estas agdes, opor-se ao que eramaistemido: aexclusdo, sinbnimo de morte socid.

NoTAS

1 Emum Uinico caso houve variagdo destaformula, quando o paciente Oswaldo Penna
(P. 1011) declarou que sua enfermidade teve inicio depois de tomar “muito sol em
Santos’.

2 Vaelembrar que, quando no ano de 1954 a Companhia CinematogréaficaVeraCruz
transformou em filme o romance de Dinah, aautoraimp0s que a personagem central
daencenacdo fosse Luciliaendo Elza, interpretada pelaatriz CacildaBecker.

3 Ressalta-se que nasegundaedicdo deste livro, tuteladaem 1986 pelaeditoraAtual,
0 autor reclamou parasi 0s papéis de ‘ psiquiatra popular e antroplogo’.
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10

Os Caminhos da Vida e da Ciéncia

Desde 0 momento em que o tuberculoso era assumido pelas malhas do isola-
mento, ficava patente paraele que o tempo perderao val or de grandeza mateméticapara
se equiparar aumaestranha espécie de medidabiol 6gica, naqual aaparénciaradiol 6gi-
cados pulmdes e a quantidade de bacil os contados em cada amostra de escarro anali-
sada constituiam-se em indi ces determinadores do periodo em que avida permaneceria
estancada pelas normas sanitérias.

Dependentes do parecer médico, os pacientes vislumbravam a alforria
institucional ndo s6 quando a cura ou o controle da infecgdo eram anunciados pelos
especialistas, mas também quando o caso era avaliado como ‘ clinicamente perdido’.
I ss0 porque a condic&o de doente terminal coagia as autoridades hospitalares aganha-
rem stibito ar de condescendéncia, abrindo oportunidade para que os moribundos— ou
Seus responsavel s — optassem entre a mudanca para o pavilhdo exclusivo dos ‘ quase-
mortos' e atransferéncia para o aconchego doméstico.

A decis8o de empenhar os Ultimos momentos da existénciaem local distante do
ambiente sanatorial € uma constante anotada em numerosos prontudrios de fimatosos
gue certamente estavam cientes do pouco tempo de vida que Ihes restava. Assim
aconteceu com o operdrio Jairo Lemes Amaro (P. 874), um consuntivo de 22 anos de
idade que permaneceu durante trinta meses na enfermaria de indigentes do Hospital
Séo Luiz Gonzaga.

No transcorrer do periodo de isolamento, Jairo viu seu corpo minguar pouco a
pouco: os boletins elaborados pela equipe de enfermagem registram que o paciente
perdiapeso, chegando aapenas 30 quilos, 0 queimpunha umaimagem demasi adamen-
tearruinadaao seu corpo, que atingia 1,76 metro de altura. Maisainda, o tisico queixa-
va-se diariamente de atrozes ‘ pontadas no peito’ que ndo o deixavam dormir, sendo de
pouca vaia as injecbes de morfina recomendadas pela clinica. Nestas condi¢des, o
enfermo percebeu que suavida estava por umfio e, por isso, no dia5 de abril de 1940,
pediu alta“ parafalecer em suacasaem Jacarei”, sendo seu rogo imediatamente atendi-
do pelo Dr. Alvaro de Lemos Torres, diretor da casa de salide do Jagana.

A mesma presteza ingtitucional n&o tinha lugar quando o enfermo estava em
vias de alcancar a cura ou pelo menos a estabilidade do processo patol 6gico cronico.
Contrariando os pedidos de dispensa formulados pel os pacientes em fase adiantada de
recuperacdo, os tisiologistas tentavam estender o tempo de internamento, lembrando
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aos consuntivos que a condi¢ao sinuosa da Peste Branca aconselhava que mesmo os
curados deveriam permanecer alguns meses sob observagéo hospitalar, paraqueficas-
se comprovado o pleno equilibrio das funcbes pulmonares.

A demora médica em conceder ata incitava os hdspedes convalescentes das
mansdes sanitérias ainsi stirem contra o prolongamento dareclusdo. O lavrador Raphagl
Alexandrino da Silva (F. 2669) foi um dos tuberculosos assistidos pelo sanatério
paulistano da Santa Casa que pediu dispensa logo apés ser informado que estava
préximo dacura, fato quejustificou aseguinte notaclinica: “O doente ndo quiz perma-
necer por maistempo no Hospital razéo pelaqual ndo se preve adurabilidadedacura’.

Retomar avidalivre e afastadados ambientes ' entisicados’ erao desejo comum
atodosos pectarios. Mas, seriaisto viavel paraaquel es que momentaneamente haviam
vencido o Grande Mal? A marcaaviltante damoléstialevavaasfamilias dos enfraque-
cidos do peito a se mostrarem reticentes na horade admitir o regresso do enfermo para
o0 recinto domeéstico. O recei o de que o conval escente pudesse contaminar e corromper
moralmente os sadios unia-se a duvidosa capacidade do infectado ganhar seu préprio
sustento, resultando no adiamento méximo possivel da reincorporacéo dos fimatosos
nos seus circulos de amizade e parentesco.

E certo que os asilados, a0 se desligarem dos sanat6rios, j& antecipadamente
sabiam das dificul dades produzidas pela decisdo de reingresso no universo dos sadios.
As enfermarias estavam repletas de tisicos crénicos cujas histérias eram pontuadas
pelafrustracdo de pessoas que se viram rejeitadas pel os seus familiares, resultando em
pedidos de readmisséo hospitalar.

Dentre tantos casos semel hantes, encontra-se o da paciente Zulmira Gongalves
(P. 322) que, apobs ter sido premiada com alta clinica em “estado muito melhorado”,
voltou aresidir com o marido eosfilhos, no bairro de Pirituba. Porém, doismeses apds ser
liberada, Zulmiravoltou ao Hospita S&o L uiz Gonzaga, informando que* sentia-se bem”,
mas que desegjava retomar seu leito na enfermaria porque “seu marido achou por bem
mante-la afastada dos filhos menores’.

Os constrangimentos gerados pela experiéncia intima com a enfermidade e as
desconfiancas nutridas pel os sadios em rel agéio aosinfectados exigiam que os pectarios
buscassem escamotear o pretérito de doente do peito. O tuberculoso Anténio Olavo
Pereira(1976) —irmao do editor José Olympio— depois de abandonar Campos do Jordao,
evitava manter contato social com 0s seus antigos ‘ colegas', negando-se veemente-
mente a declinar o nome da prefeitura sanitéria onde permanecera por varios anos.

O empenho em atenuar as marcas daenfermidade impregnavatambém o cotidi-
ano de Manuel Bandeira. Auxiliado por seu amigo e tisiologista Aloysio de Paula, o
poetaaprendeu arealizar umameticulosa ' toa ete brénquica’, momento no qual tentava
expelir o catarro acumulado nos pulmdes fibrosados pelatisica. Com esta préticaque se
repetiatodas as manhés, Manuel Bandeirasentia-selivre parasair arua, semreceiosde
ser vitimado pela tosse copiosa que colocava em alerta seus parceiros de jornada
intelectual (Paula, 1989).

Porém, ndo erafécil esconder acondicéo de quem um diaforatributario da Peste
Branca. O ditado popular que aertava “uma vez tuberculoso, sempre tubercul 0so”
colocavaem suspeita todos aquel es que guardavam as marcas da corrupgdo pulmonar.
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Uma depoente, que exigiu sigilo sobre sua identidade, lembrou com lagrimas
nos olhos a situagéo que viveu nainfancia, quando sua mae recebeu alta de um sana-
tério jordanense. Ao retornar para suaresidéncia, na cidade de S&o Paulo, a convales-
cente soube que seu marido haviafugido logo apds receber o telegramaqueinformava
sobre suavoltaao lar, deixando afilhado casal aos cuidados de umavizinha

Nestacondi¢do, aenfermatransferiu-se com suacriancaparaacidade de Atibaia,
onde alugou uma casa de fundos e passou a viver como empregada de uma fabrica
local. Tudo corria bem para a consuntiva e sua filha até o instante em que um dos
vizinhos especulou a menina sobre o0 passado materno, sabendo entdo que ainquilina
havia vivido durante dois anos em Campos do Jorddo. Ato continuo, o temeroso indi-
viduo reuniu os moradores das proximidades, exigindo que ainfectada abandonasse o
bairro no prazo de 24 horas.

A verificacdo, no cotidiano, de situacdes como esta fazia com que os tisicos
tentassem se proteger das eternas suspeitas por meio daapresentacéo de um documen-
to comprovador do atual estado de salide do fimatoso. O lavrador Pedro Celestino Filho
(P. 1717), que em agosto de 1943 haviarecebido alta, retornou ao Sanat6rio do Jacana
para pedir um atestado clinico, alegando que careciado relatério por ter se defrontado
com“agumasdificuldades’ paraconseguir emprego. Em resposta, o Dr. Octavio Nebias
redigiu a seguinte declaracdo: “ Atesto que o Sr. Pedro Celestino Filho se encontraem
recuperacdo pulmonar e apresenta umaimagem de condensacdo, tendo sido negativas
as provas de laboratorio para diagnostico de tuberculose”.

A posse de uma carta confirmadora de que o portador encontrava-se ‘ curado’
ou ‘em recuperacdo’ da tisica ndo representava qualquer garantia de colocagéo no
mercado detrabalho. A desval orizag&o daméo-de-obra.com passagem sanatorial resul-
tavanaconvergénciados pectarios paraempregos com sal &rios reduzidos, exigindo-se
destes funcionérios redobrados esforgos produtivos em retribuicéo ao ‘favor’ que o
patréo estava fazendo em contratar um doente do peito.

Cobrado talvez mais do que os seus companheiros sadios, o operario consuntivo
via-se pressionado a aceitar qualquer proposta de emprego, mesmo nas atividades que
eram desaconsel hadas para os conval escentes que, em geral, deixavam de ser prepara-
dos pelamedicinapararetornar arotinado trabalho em atividade compativel com seu
estado de salde.

Paralelamente aos arranj 0s que provessem as necessi dades basi cas, os egres-
sos do sistemahospitalar aproveitavam arelativaliberdade deir e vir parapercorrer
diferenteslugares a procurado remédio ou do milagre que oslibertassem de vez do
fantasma consuntivo. A confianca oscilante, as vezes rota, na capacidade médica
de vencer a Peste Branca, coagia muitos enfermos a tentarem outras formas de
tratamento pulmonar, sem, no entanto, abandonar as propostas terapéuticas fo-
mentadas pelatisiologia

Um antigo tubercul oso crénico confidenciou que, logo apds receber altade um
sanatério jordanense, permaneceu por dois anos visitando médicos alternativos, far-
macéuti cos, massagistas, naturalistas, ervanarios, padres, pais e maes de santo, benze-
deiras, curadoreselideres espiritas, sempre buscando amesmacoisa: a‘curadefinitiva
das cavernas pulmonares.
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Neste contexto, talvez sgjao momento ideal paraapergunta: além daassisténcia
prestada pel a medicina a opética e da pdlida esperancada ocorrénciada‘ curaesponté-
ned alardeadapelaclinica, quaiseram as demais modalidadesterapéuticas colocadas a
disposicéo dos fimatosos, principalmente quando estes estavam distantes da vigilan-
cianosocomia ?

A primeirareferénciamencionada por varios entrevistados foram os almanaques
distribuidos gratuitamente pelasfarméacias e que dlardeavam diferentesremédios contraa
‘fraquezapulmonar’ . Nesseslivretos, bem mais publicitarios do que educativos, anuncia-
va-se uma quantidade surpreendente de remédios curativos ou que pelo menos garan-
tiam a energia suficiente para que os infectados superassem a anorexia produzida pela
moléstia pulmonar: Bioténico Fontoura, Peitoral de Cergja do Dr. Ayer, Peitoral
Anancahuita, Bromil, Sangue de Cavalo, Ferro Concentrado e Emulsdo de Scott eram
alguns dos produtos apresentados como ‘ poderosos auxiliares' no tratamento datisica.

Junto aos exemplares nacionais, 0s al managues estrangeiros também ganhavam
aceitacdo, sendo que o Almanach Hachette, (1941:146) alardeou que a“curacertada
tuberculose” poderia ser alcancada mediante 0 uso de uma droga secreta, mas tao
secreta que até mesmo o0 seu home ndo podia ser declarado nas paginas do catal ogo.

A certeza de que quanto mais remédios fossem utilizados, maior seriam as
chances de recuperacdo da salide impunha que os doentes buscassem novas esperan-
¢as nas préticas médicas atual mente consideradas alternativas. A homeopatia despon-
tava como possibilidade enfaticamente lembrada pelos tributarios da Peste Branca,
inclusive porque eram freguientes os pronunciamentos clinicos que pontificavam que a
doutrina criada por Hahnemann reunia recursos suficientes para promover a “cura
rapida de todos os tuberculosos’.

Dentre os varios especificos homeopaticos ministrados contra o Grande Mal
encontravam-se a Pulmonina, do Dr. Alberto Seabra, assim como alguns preparados
como o Phosphorus e a Calcarea carbonica, estes tltimos indicados para a moléstia
consuntiva desde 0 momento constitutivo do idedrio homeopético.

A multiplicag8o de préticas alternativas expandia numeri camente as promessas
de cura, as quais eram vulgarizadas por meio de livretos preconizadores do principio
segundo o qual atuberculose ndo eraumadoencatéo letal quanto aalopatia proclama-
va. A perspectiva negadora da veiculagdo microbiana da tisica tornou-se fonte de
inspiragdo para varios estudiosos que, mesmo escrevendo no estrangeiro, encontra-
vam amplareceptividade no Brasil.

Dentre tantos nomes invocados pelas testemunhas deste periodo, encontram-
seosdo chileno Manuel Lazaeta Acharan (1933) e do argentino Jaime Scolnik (1940).
No decorrer dos anos 30, estes personagens apresentaram-se como articuladores de
novas doutrinas que, no final das contas, constituiam-se em copias mal ajambradas do
idedrio vitalistavigente noinicio do século X1X.

Tanto para L azaeta quanto para Scol nik, acausa primeiradaenfermi dade pulmo-
nar encontrava-se na deterioracdo da parcelade alimentos ingerida mas ndo absorvida
pelo organismo humano. O ‘apodrecimento’ das substéncias ndo aproveitadas produ-
zia uma ‘inflamagdo intestinal’ que repercutia no funcionamento precério de todo o
corpo e em especia do aparelho respiratério, podendo resultar inclusive no fendémeno

218



gue amedicina erroneamente denominavadetisica. Assim, paraacuradatuberculose
sinmédico ni farmacia, prescrevia-se umadietaalimentar vegetarianaque, baseadaem
frutas citricas, nozes e avel 8s, favorecia a rapida absorcéo organica da comida, purifi-
cando o sangue ao mesmo tempo que inibia qualquer disfungdo pulmonar.

A aceitagcdo das propostas curativas importadas incitou diversos estudiosos
brasileiros a ‘ descobrirem’ a solucdo final para 0 enigma sanitério. Dentre os véarios
pesquisadores nacionai s que divul garam versdes explicadoras do mecanismo patol 6gi-
co, encontra-se 0 engenheiro efilésof o Roberto de Souza (1941-1947) que, ostentando
diplomas expedidos pela Escola Politécnica e pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
L etras, ambas da Universidade de Sao Paulo, compds uma série de relatérios sobre a
Peste Branca, textos estes que, ainda nos anos 40, foram reunidos em livro.

Seguindo as conclusdes da clinica alopatica, Roberto de Souzainformou que o
bacilo de Koch constituia-se em um germe atamente infecci0so, mas pouco patdgeno,
dai estar presente namaior parte dos seres humanos, sem contudo produzir amoléstia
em todos os contaminados. A diferenciacéo entre ‘individuo infectado’ e ‘individuo
enfermo’ permitiu ao engenheiro filésofo repetir o velho jarg&o segundo o qual “so é
tuberculoso quem quer”, oferecendo apartir dai encaminhamento préprio paraaterapéu-
tica eficaz tanto para a moléstia consuntiva quanto para a terrivel hanseniase. Eis o
segredo do pesquisador Souza: uma ‘alimentacdo racional’, baseada em sais minerais,
vitaminas essenciais, &cido fdlico e extrato hepético garantiriavigor organico suficiente
paraaproducao de anticorpos capazes de blogquear ainvasdo bacilar e também de expul-
sar as colOnias bacterianas que povoavam o corpo dos consuntivos e dos leprosos.

Aspropostas que reduziam o Grande Mal acondi¢éo de doencade fécil preven-
¢80 e cura seduziam a populacdo, tornando-a vitima indefesa dos aventureiros que
gueriam lucrar com o império datisiof obia. Os esforgos despendidos pel os vendedores
ambulantes que comercializavam em praca publica compostos apresentados como res-
tauradores da salide pulmonar chegavam as raias do humor negro. Em um destes
casos, o paulistano jornal Folha da Noite, de 14 de outubro de 1932, convocou apolicia
para dar voz de prisdo a um “camelot” que passava os dias nas calgadas da Avenida
S80 Jodo, anunciando em altos brados as qualidades medi cinais do sabo inglés produ-
zido por um certo Dr. Ralls Royce, sendo que, segundo o vendedor, tal mercadoria
curava “desde callos até tubercul ose galopante”.

Além das drogas fornecidas pel as diversas vertentes médi cas e também pelos
exploradores dos medos coletivos, a tragédia intima da tubercul ose impunha que 0s
fimatosos buscassem alcancar a pureza do corpo e da alma por meio daintervencdo
divina. A aproximagao histérica entre o espiritismo e a homeopatia situava a tenda
espiritacomo extensdo do gabinete hahnemanniano, fazendo com que o credo religi-
0so e a medicina alternativa afluissem para a promessa de cura rapida de todos os
pectérios conversos a um s6 tempo as prédicas de Allan Kardec e aos ensinamentos
de Samuel Hahnemann.

A doutrina catélicaromana, bem mais do que o espiritismo, pregava que acura
dos tisicos poderia ser acangada por intermédio da misericérdia de Jesus Cristo e de
todos os santos. Em resultado, o estado de S&o Paulo contou com inimeras capelas
paraonde sedirigiam osinfectados a esperado milagre salvador, ganhando prestigio a
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‘igrgjinha’ construida por ordem de Antonio daRochaMarmo, em terreno adquirido
por seus pais, em Sao José dos Campos. Um informante esclareceu que a existéncia
de um santuério em homenagem ao menino Antonio tornou regra que os doentes que
rumavam para a prefeitura sanitaria do Vale do Paraiba se detivessem por alguns
instantes no pequeno recinto sagrado, “limpando a alma para buscar a melhora da
salide com os médicos”.

Apesar da proliferacéo dos centros religiosos paulistas que atrailam a presenca
dos fracos do peito, nenhum outro local granjeou tanta fama quanto aigrejamatriz da
vila de Poa, érea entéo pertencente ao municipio de Mogi das Cruzes e localizada a
cercade 35 Km dacidade de Séo Paulo.

No ano de 1935, o sacerdote holandés Eustaquio Van Lieshout foi designado
para coordenar 0s servicos pastorais naquela comunidade, imediatamente ganhando
prestigio como médico e farmacéutico improvisado que curava todos os adoentados
gue o procuravam. A declarada devocdo do padre Eustédgquio a Nossa Senhora de
Lourdes — santa de invocagdo continua por parte dos consuntivos — estimulou os
boatos que apontavam o filho da Ordem do Sagrado Coracdo como responsavel pelas
‘curas milagrosas' de diversos pectérios, fato que instigou ainda mais a presenca de
tuberculosos na peguena Poa.

A agitacdo que tomou conta do nucleo religioso chamou a atencdo da policia
getulistaque, no final dadécadade 30, designou 0 médico Aguiar Whitaker (1944) para
averiguar de perto o que vinha acontecendo na paréquia comandada pel o padre holan-
dés. O Dr. Whitaker, por suavez, convocou meiadlziade‘ secretas’ parao acompanha-
rem até o local dos acontecimentos, misturando-se aos peregrinos para descobrir a
verdade sobre os milagres.

As descricdes elaboradas pelo médico da policia sdo impressionantes: a vila
gue contava.com pouco mais de uma centena de habitantes eratomada diariamente por
cercade 10 mil visitantes, sendo que aregido transformara-se em um “ acampamento de
barbaros”, onde paraliticos e portadores de moléstias infecto-contagiosas
engalfinhavam-se na disputa pela &gua benzida pel o padre Eustaquio.

Curioso para saber com precisdo o niimero de tisi cos que cotidianamente com-
pareciam aquel e centro de milagres, o Dr. Whitaker manteve-seindeciso, resignando-se
em tecer um paralelo entre amatriz de Poa e a basilica francesa de Nossa Senhora de
Lourdes, assinalando que, no caso do santuario europeu, pelo menos um tergo dos
peregrinos era composto por doentes pulmonares.

Rejeitados por muitas das pessoas intimas, aviltados no emprego e espreitados
pela policia, muitos conval escentes sentiam-se verdadeiros mendigos que esmolavam
solidariedade e salide. Nao, ndo eratarefafacil o retorno e permanéncia dos pectérios
parao mundo que lhes foraminimamente acol hedor até o momento em quea‘ magrinha
se apoderara de suas existéncias. “ Oh! desespero das pessdastisicas...”, esta sentenca
de desabafo foi pronunciada na segunda década do século passado pelo fimatoso
Augusto dos Anjos e gjusta-se com perfeicdo ao sentimento de muitos personagens
consuntivos que tentaram reingressar na pétria dos sadios, resultando no acréscimo de
novas méagoas as biografias dos tisicos.
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Como resultado dadiscriminacgo queferia ostubercul 0sos que haviam abando-
nado o isolamento, um nimero significativo de doentes optou pelo regresso ao hospi-
tal no qual haviam tratado dos pulm&es ou pel o estabel ecimento de residéncia definiti-
va nas estagdes climatoterdpicas do estado de Séo Paulo.

Umaconsuntiva que, no inicio da década de 40, foi dispensada de umacasade
sallidejoseense, comemorou o fim do cativeiro rumando paraointerior deMinasGerais,
onde residiam seus familiares. Transcorridos poucos meses do regresso ao seu munici-
pio de origem, a fimatosa decidiu retornar a prefeitura sanitaria do Vale do Paraiba,
esclarecendo em seu depoimento oral que:

Laem casaemfiquel sozinhanum quarto e continuei com osmesmosregulamentos
do sanatorio: guardavarepouso, tomavaremédios, deixavaasjandlasabertasefazia
boa alimentaggo. Mas eu ndo me sentia bem, nem fisica, nem moralmente. As
amigasqueeutinhaantesdevir para S80 José, €l as se af astaram de mim. Quando
eu saiaaruaeeasmeviam, essasamigas me cumprimentavam delonge, trocavam
de calcada porque ndo tinham coragem de se aproximar. Eu me sentia muito
isolada. Depois de ver tudo isto, eu resolvi voltar para o convivio dos doentes
pois aqui em Sdo José eu me sentia bem, tinha muitas amizades. O sanatério era
minhacasa, onde eu gozava de toda liberdade, ninguém tinhamedo de ninguém.
Detanto insistir, papai me trouxe de volta e eu nuncamais sai de Sdo José.

O convivio intimo com a Peste Branca e o tratamento discriminador promovido
contra os fimatosos permitiu que se processasse uma surpreendente inversdo de ex-
pectativas natrajetériadosinfectados. Primeiramente, areclusdo sanitériaerapercebi-
da como estratégia confiscadora da autonomia individual, levando os pectarios a se
sentirem prisioneiros dasinstitui cdes médicas. Em seguida, aaltaclinicaeraaguardada
ansiosamente, pois sob esta rubrica encontravam-se as duas maiores ambicoes acalen-
tadas pelos fimatosos. a melhora ou mesmo cura dos pulmdes e o encerramento do
tempo de exilio. Por fim, as mal ogradas tentativas de recol ocacdo dos consuntivos na
rotina dos sadios fazia com que os infectados se reconhecem definitivamente como
agrupamento diferenciado.

Em conseqiiéncia, para muitos dos tuberculosos, a condi¢éo de liberdade s
poderia existir entre os iguais na doenca, nos estigmas e nos sonhos. Desdobramento
natural desta decisdo eraa escolhadas areas de concentracéo dos tributarios do Gran-
de Ma como espagos proprios para a reorganizacdo das vidas para sempre marcadas
pelaPeste Branca.

As histérias que seguem constituem versdes possiveis da (re)invencéo davida
sob a égide da tubercul ose.

DONATO: A VIDA NO ISOLAMENTO

O Hospital Sdo L uiz Gonzagaentrou em funcionamento apartir damanhédo dia
3 dejulho de 1932. Quatro dias depois, um homem de estatura mediana e com peso
pouco abaixo do ideal bateu a porta do sanatdrio, buscando tratamento para a tubercu-

221



lose fibro-caseosa que se disseminara pel os seus dois pulmdes e que o atormentava ha
“um ano e pouco”.

Admitido como hdspede indigente do nosocdmio, o pectéario deixou os dados
Necessarios para o registro: seu nome era Donato Visosky (P. 738; 3466; 6673; 11886),
nascido na Lituania, no ano de 1902. Depois de perder o pai na Grande Guerrae ele
préprio ter quase morrido durante a pandemia gripal de 1918, o paciente migrou com
partede seu claparao Brasil, encontrando emprego de colono numafazendalocalizada
no oeste bandeirante. Foi no eito que pela primeira vez Donato percebeu os sintomas
iniciaisdatisica:

depois de estar bastante suado pelo trabalho de enxada, apanhou chuva. Come-

¢ou asentir doresem todo o torax, tossindo muito com escarro que eraaprincipio

branco e depois amarel 0. Teve umahemoptise; saiu-lhe pela boca sangue de cor

vermelha; acha que saiu mais ou menos um litro de sangue. Emagreceu gradual -

mente, sentindo tambem suores nocturnos.

A fraquezaque seinstalarano corpo enfermo exigiu que o imigrante suspendes-
se suas atividades no campo e rumasse para a cidade de Sao Paulo, onde encontrou
assi sténciana5? Enfermariadaunidade central da Santa Casade Misericordia, pavilhdo
onde eram isolados os pacientes portadores de patologias infecto-contagiosas. O
tuberculoso permaneceu internado na casa de salide por cerca de cinco meses, sendo
gue no final deste tempo pediu “alta por conta propria’, vivendo a partir de entdo
“muitos mezesforado hospital”.

Ointerval o detempo que o pectério permaneceu af astado do i solamento sanit&
rio ndo ficou claro, supondo-se ndo ter sido superior a um ano. Neste periodo, 0
tuberculoso buscou encaixar-se nas malhas da metrépole, encontrando trabalho em
uma fabricade vidro e alugando uma vaga numa penséo localizada no bairro do Brés.
Mas, mesmo apresentando “estado bem disposto e corado”, Donato preferiu voltar
para o abrigo hospitalar. O que teria acontecido para que o operario escolhesse este
encaminhamento para sua vida? Ninguém sabe, mas provavel mente o fimatoso, como
muitos outros, ndo suportou 0 peso da tuberculofobia que impregnava os comporta-
mentos col etivos, encontrando no sanatério um refligio amenizador dasolidao imposta
aos doentes do peito.

Os exames clinicos aos quais foi submetido o paciente Donato Visosky logo
comprovaram que €ele pertencia ao grupo dos tisicos cronicos, sendo que seus exames
de escarro e de suco gastrico indicavam uma sucessdo de “negativos’ e “positivos”
gue, a0 mesmo tempo que confundiam as conclusdes clinicas, também ofereciam um
rumo indefinido paraavidado operario lituano. Em consequiéncia, o paciente alternava
extensos periodos de equilibrio orgénico com momentos criticos, ora sendo consumido
por “abundante hemoptise”, ora padecendo de * sufocagéo por faltade ar”, ou ainda por
“punhaladas no pulm&o direito”.

Neste climadeincertezas, Donato encontrou ocupagéo no sanatorio, tornando-
seauxiliar delaboratério apartir dejunho de 1933. O cotidiano do pectario parece que
acompanhou amorosidade tipi ca dos ambientes de curaaté outubro de 1937, quando o
doente foi convocado para 0 exame dirigido por uma junta de tisiologistas composta
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pelos Drs. Fleury de Oliveira, Octavio Nebias e Jodo Grieco. Realizada a pericia, 0s
especialistas anotaram no respectivo prontuario que o paciente apresentava “ melhora
radiologica discreta’, fechando o relatério com a seguinte observacdo: “vai continuar
namesma’. Continuar namesma: estranha sentencapremonitoria. Quando emfevereiro
do ano seguinte Donato recebeu altaclinica, elejahaviafeito acertos para permanecer
residindo no sanatério, ndo mais como paciente, mas sim como funcionério da Santa
Casa. Estabelecidaestratégiapropriaparafugir as dificul dades de permanénciaem um
hospital sempre carentedeleitos, o infectado continuou aocupar umavaganaenferma-
ria dos indigentes, mantendo-se assim pelos anos seguintes e sempre apresentando
resultados contraditorios nos exames avaliadores da presenca do bacilo de Koch em
Seu organismo.

A rotina diéria obedecida por Donato comegou a sofrer alteragdes a partir dos
primeirosmeses de 1947, quando o pectério —jaclassificado como * técnico de laboraté-
ro’ —passou ase queixar de uma“dor de estomago” que teve continuidade na*“ perda
do apetite e emagrecimento acentuado”.

Passados 15 anos desde sua entrada no Hospital S&o L uiz Gonzaga, o fimatoso
tornou-setitular deum novo prontuério, documento no qual foram registrados momentos
cruciais da vida do tuberculoso. 1sto porque, no més de junho, Donato foi submetido a
uma apendicectomiaelogo em seguidaaumaoutraoperacéo, destavez paraamenizar 0
desconforto provocado por Ulceras intestinais. Colocado em repouso na enfermaria,
0 paciente “tossiu durante 3 dias’, fato que levou ao rompimento dos pontos cirlirgicos
e a abertura do corte operatério, dando inicio a uma eventragdo. Muito mais do que a
tisica, a associacdo destes eventos colocou Donato bem perto da morte.

Apesar do acidente pos-operatério, o lituano recuperou-se em pouco tempo,
reassumindo astarefas de funcionario do nosocémio em setembro de 1947 e permane-
cendo nesta categoria por quatro anos consecutivos, quando uma“forte gripe acompa-
nhada de escarros com laivos sanguineos’ fez com que o consuntivo voltasse a posi-
¢do formal de héspede da mansdo da salde. Naquele momento, Donato Visosky ja
havia recebido um grande nimero de unidades de estreptomicina, mas nem mesmo tal
medicamento conseguiu restabel ecer a satide do técnico de laboratério que, somando
49 anos de vida, passou areclamar com maior insisténciadas dificuldadesrespiratérias
causadas pelamol éstia pulmonar.

O novo periodo de tratamento do enfermo prolongou-se até fevereiro de 1953.
Alguns meses antes, o paciente/funcionario havia sido requalificado pelo Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios — 6rgao que mantinha convénio
previdenciario com os servidores da Santa Casa — como “socio aposentado por
invalidez”, fazendo jus ao beneficio mensal correspondente a 75% do valor do salario
minimo vigente. Um novo momento de tensdo se abria para o tubercul oso: aposentado
do servico hospitalar e proximo de receber altamédica, qual seriao encaminhamento a
ser dado a sua pessoa?

As anotacOes e hilhetes que foram preservados junto ao terceiro prontuario
com o nome de Donato Visosky of erecem algumas pi stas sobre astentativas engendra-
das pel o setor de Servigo Social da Santa Casa paraencontrar colocago parao pacien-
tediferenciado. O registro em umafolhaavul sado nimero do telefone de umasobrinha
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do pectério abre a possihilidade para se pensar que 0 nosocdmio buscou aproximar o
tisico de seus parentes mais proximos, hip6tese que talvez ganhe comprovagao numa
fraselancadano mesmo documento: “ o Donato ndo quiz se aproximar de seusfamiliares
eraramente sai deste Hospital”.

Nesse contexto, parece que 0s proprios médicos da Santa Casa mantinham rela-
¢des amistosas com o hdspede mais antigo do sanatério. O tratamento “ o Donato” repe-
te-seem v&riosregistros, insinuando oslacos de familiaridade que uniam o tuberculoso a
equipe hospitalar. Coube aos préprios clinicos decidir o destino de Donato, permitindo
gue o doente continuasse vivendo na casa de salide do Jacana, ainda sob a condicéo de
funcionario da instituicdo. Para tanto, o Dr. Octavio Nebias redigiu o seguinte bilhete,
destinado a0 tisiol ogista encarregado do tratamento do técnico delaboratério: “Ayrton!
Pode dar ataregular poiso Donato voltaoutravez aser empregado do Hospital. Envie
ao servico detriagem paramatricular”.

Os acertos destituidos de formalidade burocréatica permitiram que o
tuberculoso continuasse hospedado no Sanatério do Jacana pelo resto da sua
vida. Emfevereiro de 1962, quando ai nda seus exames mostravam-se positivos para
o bacilo de Koch, Donato sofreu umanova crise respiratéria, agravada pel a existén-
ciade “Ulceras duodenais sem possibilidade cirurgica’. Recolocado nateia hospi-
talar como paciente financiado pelo |APC, o tisico passou a ocupar oficialmente
uma cama na enfermaria do nosocomio, ai permanecendo até amanhado dia22 de
novembro de 1964, quando chegou a 6bito, sendo declarado como causa mortisum
“processo ulceroso cronico”.

Donato Visosky viveu 62 anos, sendo 32 deles como héspede do Hospital Sdo
Luiz Gonzaga. Suahistoriaregistradaem quatro prontuérios diferentes constitui-seem
caso extremo do infectado que n&o suportou retornar ao territorio dominado pelos
s80s, optando pelo prosseguimento da vida em companhia de seus iguais na enfermi-
dade. O isolamento voluntério fez do sanatério o lar definitivo do contaminado, assim
COMO 0S personagens institucionais ocuparam o espaco deixado em branco pelos pa-
rentes do lituano. Como resultado, a historia de vida do paciente confundiu-se com a
historia do hospital especializado da Santa Casa, que sobreviveu apenas mais quatro
anos apoés o falecimento do tuberculoso Donato.

RAQUEL E ANTONIO: A VIDA NA ESTAGAO DE CURA

Apbs permanecer 21 mesesisoladano Sanatdrio Ruy Doria, emjaneiro de 1945,
aconsuntivaRaquel Pereirafoi forgadaaabandonar o exilio hospitalar pelo fato de sua
familiando dispor de recursos paracustear por maistempo seu internamento nacasade
salide joseense. Nesta situacdo, a angustiosa experiéncia de visitar sua cidade natal e
de se perceber marginalizada pel o seu antigo circulo de amizades somou-se ao namoro
firme com um enfermeiro que ja havia sido tubercul 0so, resultando na deciséo de per-
manénciadainfectadaem Sao José dos Campos, onde passou arepartir residénciacom
umaamiga, também tributériada Peste Branca.
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Raquel permaneceu em tratamento com o Dr. Ruy Déria por mais trés anos,
alcangando ‘curaclinica’ em 1948, quando contava 24 anos de idade, cinco dos quais
vividos na estancia sanitaria. Durante todo este tempo, a fimatosa contou com o apoio
perseverante de Antonio, seu namorado e enfermeiro que, treinado nos servigos hospi-
talares, tornou-se uma espécie de tisiol ogistaimprovisado, ensinando a pectariaaevi-
tar quaisquer excessos, incluindo ai desde trocas de beijos até caminhadas desneces-
sarias pelo terreno da estagéo climatoterapica.

O discreto rompimento dos elos familiares tornou-se um fator coadjuvante no
reforco doslacos sentimentai s que uniam Raquel e Antonio. Quando o Dr. Dériadecla-
rou a depoente curada das | esdes pulmonares, o casal imediatamente marcou a data do
casamento, o qual serealizou naigrejamatriz de A parecidado Norte, momento no qual
0s progenitores dos nubentes se encontraram pelavez primeira.

“Eu me readaptei a sociedade porque ndo sai daqui”. Com esta frase, Raquel
deixou claro que ela e 0 marido estavam conscientes de que seria praticamente impos-
sivel encetar a vida a dois longe do ambiente de concentracdo dos tuberculosos. As
‘cidades enfermas’ ofereciam o indispensavel sentimento de seguranca para os fracos
do peito que, aém da disponibilidade de servicos médicos especializados, esperavam
compartilhar de um contexto social em que a intensidade dos estigmas contra os
infectados fosse bem menor do que em outras regides do pais.

O casal enraizou-se naestacao de cura de Sao José dos Campos. Para Raquel e
seu marido, a felicidade sO se concretizaria quando a unido frutificasse em filhos, de
nada adiantando os conselhos hipocréticos que desestimulavam a gravidez no grupo
de mulheres conval escentes. Em continuidade, menos de um ano apos o enlace matri-
monial, Raquel deu & luz uma crianca que sobreviveu apenas alguns poucos dias,
acidente que abriu as portas paraque afrustradamae entendesse o 6bito do primogénito
como terrivel legado daenfermidade pulmonar.

Entre 0o medo de gerar umacriancafraca ou mesmo consuntivaefrustrar o desgjo
do casal em povoar acasade criancas, Raquel preferiu arriscar umanovagravidez , fato
gue ocorreu poucos meses depois do seu primeiro parto. Destavez, Antonio se encarre-
gou de ministrar um tratamento paralelo ao que o Dr. Ruy Ddriahaviaindicado agestante,
aplicando-lhe doses di&rias de soro intravenoso, assim como drogas vitaminicas que,
segundo Raquel, foram responsavei s pel o nascimento, em maio de 1950, deum “menino
forte” e, nos anos seguintes, pela chegada de mais trés criangas robustas.

Apesar daconcretizacgo do intento de ser mée, Raquel nutriaumaguerraintima
e solitéria contra o fantasma da Peste Branca. A suposicao de que o tisiologista que
atestara sua curahouvesse se enganado ou que elativesse umarecidivado Grande Mal
fazia da depoente uma mulher sempre cautel osa no trato de seus rebentos:

Quando nasceram meus filhos eu sofria muito porque tinha uma inseguranca
muito grande. Eu tinha medo de beijar meus filhos no rosto. Eu achava que, de
repente, eu poderiaser umatubercul osa cronicadaguel as que nem sente que esta
doente. Isto me aterrorizava, eu tinha medo de infectar minhas criangas...

A mulher que desconfiava de seu proprio estado de salide sofria calada, ndo
compartilhando seus receios nem mesmo com o marido, justificando seu laconismo
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como medida para “néo impressionar” o enfermeiro. Para a ex-consuntiva, qualquer
evento que lembrasse a possibilidade de reinfeccéo mostrava-se como anfiteatro da
tragédia, ampliando suas angustias e exigindo estratégicas dissimulacoes:

Quando eu pegava um resfriado, uma gripe que me fazia tossir muito, eu me
isolava das criancas. Eu tinha um medo medonho (...). Quando eu tinha tosse de
gripe, eu deixava meus filhos num quarto e eu meisolava num comodo localiza-
do no fundo do quintal. Quando me dava ataque de tosse, eu punha um cobertor
na boca etossia escondido, para 0 meu marido ndo ouvir que eu estava tossindo.
Eu tinha medo que o Antonio ficasse pensando que eu estivesse doente outra vez.

O trauma resultante da experiéncia com a fraqueza pulmonar e seus desdobra-
mentosfaziacom que Raguel aca entasse umapercepcdo contraditoriadaameacainfeccio-
sa. Assim, no momento em que ja era mae de trés filhos e que a estreptomicina era
largamente utilizada pela medicina nacional, a depoente acreditava que a tuberculose
havia ganho o contorno de ‘ doenca benigna porque facilmente curével’. Ao mesmo
tempo, entretanto, Raquel confidenciou que selou um pacto com o Deus catdlico: se o
Senhor a preservasse da reinfeccdo até que o mais jovem de seus rebentos atingisse a
idade de 10 anos, ela ndo mais lutaria contra a Peste, entregando-se passivamente a
doenca, caso a moléstia voltasse a seinstalar em seu organismo.

Em nenhum momento a prole de Ragquel e Antonio denunciou sinaisde contagio
kochiano. A vacinacao e as seguidas revacinagdes das criancas com BCG e arecorréncia
aclinicos gerais e especialistas no tratamento dos pulmdes, nas ocasides em que 0s
filhos apresentassem qual quer alteragéo da salide, foram asarmas utilizadas pelospais
gue temiam que a ‘bruxa seca’ atacasse seus frutos.

FLORBELA: A HERANCA DA CAUTELA

Florbela é uma docente universitaria que pouco contato manteve com a mée
tubercul osa, falecida na primeira metade da década de 30, quando a depoente contava
poucos anos de idade. Convidada para contar sua histéria, a simpética professora
mostrou-se reticente em atender o pedido, protelando as informagdes por mais de um
ano. Finalmente, ‘de algum lugar na Montanha [Campos do Jord&o], no Outono de
1991, Florbelapresenteou o pesguisador com um punhado de versos autobiogréficos.

O poema € 0 seguinte:

O que se herda?

O que se adquire?

N&o corra. Nao beba nada gelado.

Olhe 0 sol. Saia da chuva.

Sereno faz mal. N&o pode, esta ventando

Fecha ajanela. Temcorrente dear.

Leve o casaco. Ponha meia.

Descalca: Nunca.

Assim sem sol, sem chuva, sem sereno

sem vento consegui crescer.

Com éleo de figado de bacalhau,
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com emulsdo de Scott, commel,

gemada, xarope e vitamina

Cheguei até menina.

Raquitica diziamuns

Miudinha os parentes mais
condescendentes. Mignon

0s mais sofisticados

Pobrezinha, também, com mée doente
em voz de sussurro e acusagao:

Tubercul osa — sabe, Bacilo de Koch!
Carreguel a culpa e tive um quarto so para mim.
agua fervendo emtoda louca

Afinal, ndo da para arriscar.

Depois de algumas |eituras e tenra sapiéncia
Fiz versos de condenada.

Aos 18 anos me preparei.

Pensava: vai ser téo romantico!

Depois

Por razdes. Mais de mil. Sai de casa.
Atirei-me ao sol, a chuva, ao vento

Aos serenos da madrugada. Aos gelados
Janelas abertas. Descalc¢a. A garoa de S&o Paulo!
Provoquei. Candidatei-mea T.B.

e até fizuma excursdo para Campos do Jordéo.
Floradas na Serra. A Montanha Mégica.
e por razdes misteriosas e inacreditaveis,
Sempre fui uma pessoa saudavel

mais dada aos suspiros que aos espirros
Mas mesmo assim, quando me casel
alguém aterrorizado da familia,
aterrorizado ou terrorista?

me chamou de lado e disse:

\océ contou para ele?

Contou o que?

Que sua mae morreu tuberculosal

Meu Deus, esqueci!

Contel, casel, tenho filhos e netos

eainda ndo morri (atéja fui a Suical)
Tuberculose, pode ainda ser,

nunca se sabe! E uma sina,

um estigma, para alguns

quase uma nodoa.

Hé doencasimorais.

Enfim, vou vivendo e

pertenco a algumas minorias

quase resgatadas -

filha de tuberculosa

e canhota.

Uma historinha, senhor Claudio,
esta verdadeira.
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Osfilhos dostubercul osos podiam n&o herdar adoencado peito, mas certamen-
tetornavam-se herdeiros dos estigmas e da aceitagdo reticente que um diahaviaferido
seus progenitores contaminados. A tisicadisseminavasuasimagens sobreafamiliaem
gue haviainfectado e, deformasurpreendente, af etavaatrajetériade vidadaqueles que
pertenciam alinhagem dos tubercul 0sos.

AS ‘MARAVILHAS DA MEDICINA’ E 0S8 COMPORTAMENTOS SOCIAIS

Enquanto os consuntivos e seus descendentes compunham suas sagas pessoais,
amedi cinaempenhavarecursos no preparo do quimioterapi co especifico contraa Peste
Branca. As pesquisas patrocinadas pelos consorcios que uniam 0s governos das na-
¢des mais ricas do mundo com os laboratorios interessados em garantir substanciais
[ucros por meio do monopdlio comercial dos novos medicamentosimpuseram um ritmo
acel erado aos trabal hos médico-farmacéuti cos, resultando em descobertas em série.

Comprovada a eficiéncia terapéutica das drogas recém-preparadas, estas eram
anunciadas de forma sensacionalista a comunidade dos especialistas e aos leigos,
transformando a producgdo cientifica em um espetéculo plblico que apresentava 0s
medicamentos como ‘ milagrosos ', ‘ espetaculares’,  100% eficientes’ e sem qualquer
contra-indicacdo’ . Erao que oslivrosde divulgagéo cientificacostumavam denominar
de as “maravilhas da medicina’ que, ao proclamar a positividade do saber médico,
prometiam um futuro sem doencae sem dor.

Ap06s o advento das sulfamidas, em 1935, edapenicilina, em 1943, aterapéutica
especifica contra a tubercul ose se mostrava como desafio préximo a ser transposto. A
drogaque colocariafim a Peste Brancacomo ‘ doencamisteriosa’ dominavaas especu-
lagdes meédicas, chegando até o Brasil nafigurado discreto professor Otto Bier (1944).

Empolgado com asrecentes ‘ conquistasdaciéncia’, o entéo diretor do Instituto
Butanta concluiu mais um de seus manuais médicos, deixando implicito nas paginas
destelivro que, em pouco tempo, aHumanidade teriaa suadisposi ¢do um remédio com
potencialidade curativadatuberculose. O Dr. Bier tinhamotivos paraisto: boaparte da
comunidade cientifica estava depositando grandes esperancas na capaci dade terapéu-
tica de uma variedade de sulfona que vinha sendo estudada nos Estados Unidos e que
havia demonstrado significativa acéo bacteriostética em relagdo ao agente biol6gico
causal da tuberculose.

Enguanto 0 mundo apostava na iminéncia da descoberta, desde que a Segunda
Guerra Mundial se iniciara, os Estados Unidos adotaram a politica de atrair para o seu
territdrio os principais expoentes daintel ectualidade européia, enggjando os cientistas nas
areasdiretamenterel acionadas com os' esforcosde guerra . Neste contexto, aPeste Branca
ganhou especia atencdo, sendo destacadas vérias equipes de pesquisadores para estu-
dar as possivels solucfes paraadoencainfecto-contagiosamais disseminada do planeta.

Asdiversas equipes de cientistas empregadas no deciframento da Peste Branca
contavam com umaseqiiénciade ‘ pegas soltas’ que falhavam no encaixe paraexplicar
as possivels estratégias destruidoras do bacilo de Koch. Os procedimentos tradicio-
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nais de pesquisa beiravam a inocuidade, pois, se permitiam a formulagéo de vérias
drogas que aniquilavam o micrébio, igualmente afetavam as cobaias contaminadas,
levando-as ao 6bito mais rapidamente do que o proprio germe tisico. Por isso, alguns
cientistas de renome buscaram se afastar das seguras hipéteses ditadas pelabiologiae
pelaquimica, enfronhando-se pelo ‘ caminho noturno’ daciéncia, definido pelo Prémio
Nobel Francois Jacob (1984) como aoperacdo em que “ 0 pensamento caminhaatravés
de vias sinuosas, de ruelas tortuosas, 0 mais das vezes sem saida’.

Assim, entre o0 romantismo aventureiro de se confrontar com o desconhecido e
o calculo frio daconcorrénciaacadémicaeideol 6gica, em finsde 1944, o médico russo
naturalizado norte-americano Selman Waksman anunciou a descoberta da
estreptomicina, uma droga elaborada a partir da cultura de uma variedade de fungo
denominada Streptomyces griseus.

Financiado pelaMerck Company, o Dr. Waksman foi imediatamente acusado por
seus colegas de ter se apropriado das conclusdes de outros cientistas sem té-los men-
cionado em seus relatérios. Mesmo assim, no primeiro dia de novembro de 1945, mo-
mento em que os Merck Laboratoriesiniciavam a producdo comercial dadroga, o Dr.
Waksman dirigiu-se ao Committee on Military Affairs do senado americano paraanun-
ciar oficialmente que a Peste Branca estava prestes a ser debelada.

A informac&o sobre a descoberta da estreptomicina chegou ao Brasil logo no
primeiro semestre de 1945, sendo recebidacom indisfarcavel desconfianca pelosenfer-
mos que j& haviam se habituado a conviver com os boatos que, periodicamente, cria-
vam fal sas esperancas por meio do anuincio da criagdo de umaquimioterapia especifica
contraatubercul ose. | dentificando-se com varios outros registros de antigos pectérios,
uma depoente declarou:

Em 1945 eu tinha 20 anos e estava certa que em pouco tempo iria morrer. Em
junho ou julho daquele ano um médico me disse que nos Estados Unidos um
judeu russo tinha inventado a estreptomicina. Quando ele me falou aquilo, eu
logo achei quefosse maisum noticiafalsamas, em 1948, eu jaestavatotalmente
curada, as cavernastinham cicatrizado, porque eu usei o remédio. Eu melembro
que naquel e tempo aestreptomicinaeracara. Minhafamiliafez uma' vaquinha
e mandou importar o remédio dos Estados Unidos. Ai eu fiquei boa

Nos anos seguintes a 1945, outras drogas somaram-se a estreptomicina no com-
bate a tuberculose, sendo as principais delas 0 acido para-amino-sdicilico (PAS), a
tiosemi carbazona (th-1) e ahidrazidade &cido i sonicotinico (Isonazida). A escassez des-
tes farmacos no territdrio brasileiro tornou-os fonte de alta lucratividade no mercado
negro, permitindo que os doentes mai s abonados fizessem uso excessivo e muitas vezes
desprovido de acompanhamento clinico. Em conseqiiéncia, amedicinadefrontou-secom
umanova categoriade pacientes, representada pel os que ficaram com aaudi¢do compro-
metida como seqiiela dos medicamentos utilizados e por agueles que tinham sido
infectados por coldnias bacilares que jahaviam setornado ‘resistentes’ as novas drogas.

De qualquer forma, a utilizacdo combinada das varias drogas anti-consuntivas
promoveu o decréscimo dos obitos creditados a tisica nos grandes espagos urbanos.
Na cidade de S&o Paulo, por exempl o, ataxa de mortalidade pelatubercul ose em cada
100 mil habitantesrefluiu de 133,8 em 1940, para 34,4 dez anos depois.
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Em meados da décadade 50, os Centros de Salide iniciaram adistribui¢éo gratui-
tados quimioterapicos apropriados para o combate a Peste Branca, contribuindo ainda
mai s parao rebaixamento dos indices de mortalidade pel amol éstia consuntiva, especi-
almente entre os grupos mais pobres da popul ago.

O resultado da aplicagdo macica dos novos medicamentos foi ndo so acurada
maior parte dosinfectados pelo bacilo de Koch como também uma profunda crise que
feriu de morte asinstituicdes e a especialidade médica relacionadas com o tratamento
dos doentes do peito. A maior parte dos sanatérios que atendiam os tubercul 0sos
resistiram no maximo por mais uma década apds 1945, encerrando suas atividades ou,
mai s freqlientemente, redefinindo-se como hotéi's, casas de repouso, asilos parainvali-
dos ou hospitais gerais.

Ostisiologistas, por suavez, perceberam-se subitamente deslocados profissio-
nalmente, sendo obrigados a encetar novo treinamento especializado, ja que os
‘tuberculosos residuals’, que se mostravam insensiveis & agdo dos novos medicamen-
tos, eram em numero reduzido parapermitir a sobrevivénciade umaérea especificada
medicina. Por isso, muitos dos antigos especialistas ha Peste Branca voltaram-se para
aclinicageral ou entdo, como fez o Dr. Euryclides Zerbini, permaneceram nadreada
cirurgia torécica, transferindo seu interesse para as pesquisas cardioldgicas. O Dr.
Eduardo Etzel foi um dos médicos de sanatério que aparentemente di stanciou-se muito
de sua antiga atividade, ganhando reputacdo como clinico psiquiatra e, nas Ultimas
décadas como proficuo estudioso da arte brasileira.

O‘triunfo daciéncia’ e o ocaso daespeciaidadetisiol 6gicando significou, entre-
tanto, o encerramento da estigmatizago col etivados doentes do peito. A rejeicdo médica
—pelomenosemnivel forma —daexisténciadeuma’ psicologia exclusivadostuberculosos
€ 0 emprego de novas estratégias de cura e prevencdo da moléstia ndo implicaram em
reformas imediatas nos codigos de relacionamento entre os sadios e os enfermos.

O fato dos comportamentos coletivos sofrerem alteraces segundo um ritmo
préprio, ndo sincronizado com as mudancas nas condi¢des materiais de vida e com as
novidades produzidas pel o conhecimento cientifico permitiu asobrevivéncia, até hoje,
dos principios discriminadores dos doentes do peito.

Apesar disso, a condi¢do ‘misteriosa’ da enfermidade foi perdendo impulso,
deslocando os ol hares cautel 0sos e estigmatizadores para as vitimas de outras patol o-
gias, em especial parao cancer e, apartir dadécadade 80, paraos ai déticos. Refletindo
afase de ‘migracé@o’ parcial dos estigmas dos tisicos para 0os cancerosos, ha alguns
anos, aatriz Dercy Goncalves foi questionada por um jornalistada Folha de S Paulo
sobre se era “encanada com alguma doenca?’ e ela respondeu nos seguintes termos:
“Com tudo quanto é doenca. Com cancer, com tuberculose. Ha uns 40 anos eu tive
tuberculose e foi um horror”.

A sociedade e amedicinando extinguiram os processos imputadores de marcas
morais aos enfermos. Apenas atualizaram as doencas e 0s personagens que tém sido
colocados como simbol os nocivos de uma modernidade assustadora.

A tubercul ose transformara para sempre a vida de seus tributarios. Mesmo que
livres da moléstia e do isolamento hospitalar, os pectérios sentiam-se atingidos pelas
muilti plas exclusdes sociais de que eram vitimados. E certo que muitos antigos enfermos
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conseguiram impor-se nos seus ambientes de origem, mas a tendéncia de muitos
outrosfracos dos pulmdesfoi criar raizes nos centros de curaelaprocurar reconstituir
avidae oslagos sociais. As cidades-sanatérios transformaram-se entao em redutos
nado da ‘irmandade dos fracassados', mas sim dagueles que, lancando mao de estra-
tégias variadas, sairam-se triunfantes da ameaca contagi osa e também dos tratamen-

tos discriminatorios.
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Conclusoes

Este livro reflete atrajetoria pessoal costurada, de certa maneira, no tecido da
hi storiografia especifica sobre aHistéria Social da Doenca e do Doente. Fragmento de
um contexto maisampl o, ostemas da tubercul ose e do tubercul oso compdem um enre-
do largo que, contudo, ainda ndo possui uma literatura suficiente para extrai-lo das
aventurasiniciais.

Emlinhasgerais, garante-se que 0 assunto exigiu umamol duracapaz de enquadré
lo em um circuito historiogréfico que incorporasse andlises sobre a tuberculose como
parte do estudo das moléstias, segundo 0s pressupostos da perspectiva médica. De
regra, dois encaminhamentos orientam as interpretagdes sobre a doenga também co-
nhecida como Peste Branca.

Em uma ponta do novelo situam-se os estudos técnicos, em outra, as sugestdes
de adequacéo do contexto socio-historico a enfermidade e aos seus tributarios. Entre
as partes, um universo desconhecido que abriga ‘ visdes de mundo’, ‘ representaces
e‘imaginarios . Ciénciae dramas dao as maos, teatralizando a sociedade e seusviven-
tes na eterna luta contra a morte.

O percurso geral foi um convite desafiador auma aventura calcada naintencéo
de estudos sobre o doente. Impossivel seria, diga-se, qualquer trajeto que aliviasse a
pressuposi¢do da compreensdo da doenca. Antes de falar do doente, fez-se imperioso
abordar a patologia que, afinal, gera os seus varios ‘ pacientes : osinfectados, os espe-
cialistas médicos e paramédicos e, no final de contas, a sociedade como um todo.

M etodol ogicamente, o primeiro problemaque seimpdsfoi o dadeterminacdo de
um corpo documental forte o suficiente para sustentar os caminhos a serem percorti-
dos. Pensou-se de inicio que o horizonte amplissimo no qual se localizaria o trabalho
seriainevitavelmente composto pela conjugagéo de vérios nlcl eos.

De fato, seria fantasioso supor um estudo vocacionado, huma primeira parte,
para a abrangéncia que ndo convidasse a conjugacao de fontes plurais. Nao bastaria,
porém, um alinhamento de documentos que se mesclassem a esmo. Visitadas véarias
alternativas, deformanatural, os prontuarios médi cos mostraram-se como o fio condu-
tor que poderiaalinhar outros corposinformativos. Delineava-se 0 caminho queretracei.

Partindo dos prontuérios médicos, um cosmo foi aberto. Surpresas ligadas as
vicissitudesdamedicinacomo ‘ ciéncia’, ‘ condutanormativa’, ‘ espelho do poder’, ‘ agen-
tedamodernizacao’ indicavam possibilidades. Desdobrados os desafios, asfiguras do
médico e do doente afloravam, exibindo a provocante aternativa do ‘eu’, sujeito que
repartiria com a andlise da doenca as preocupagdes de estudos.

Tanto a combinacdo do texto manuscrito expresso nos prontuérios como frag-
mentos datil ografados quanto a composi ¢o de um discurso ordenado segundo critérios
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de processos burocratizados como espontaneidades fugidias, tudo convidava a conside-
ragao do teor desses documentos como capitéo para os demais. Centenas, milhares de
registros clinicos, guardados de forma criticae ameacados deimediataextingdo fomenta-
ram um sentimento de angustiaque premiao estudo datubercul ose sem que se esqueces-
se do tuberculoso e dos clinicos como personagens de sagas pessoais e coletivas.

Além daevidente ‘revisdo historiografica’ sobre o assunto, tornou-se pertinen-
te a averiguagdo de textos médicos. Nao seria possivel percorrer o périplo expresso
nestas paginas sem a exploragéo — procedida nos limites de um historiador e cientista
social —daliteraturamédica. Sem ser jurista, ndo mefurtei também aandlisedalegislia-
¢d0 que enlacava todo o contexto. Em nivel publico, ficou patente que a tuberculose
serviu como mecanismo de relacionamento entre o Estado e os cidaddos. Doenca e
doentetornaram-se um binémio fundamental, dial ético, parao duplo objetivo: daexpli-
cacdo do publico e do privado.

A literatura— penso naficgdo — somou-se aos relatos pessoai's, poemas, cartas,
tudo convidando a contemplac&o da problematicado ‘ eu doente’ exposto ainevitével
acao do‘coletivo’. O Estado, afamilia, as comunidades proximas ao pectario emblemavam
0 ‘externo’ que contorna o doente. O privado impunha-se, concomitantemente, dando
dimensdo ao individuo como sujeito da doenca e, assim, promovia a operagao
normatizadorado contexto.

A tuberculose e o tuberculoso, além de agentes da universalidade humana,
adquirem &mbito nacional . | dentificado com acidadania, o doente €, em nosso caso, um
brasileiro quetem seu‘mal’ afetado pelas orientacdes que presidem asregras do cotidi-
ano. O trabalho, o eventual seguro social, a familia, 0 aparato médico e paramédico
forcam um ainhavo intenso no cendrio da coletividade. Somados esses elementos,
catalisam-se no circulo dares publica.

Pensando narelagcdo doenca/doente em abrangéncianacional, supondo ainevi-
tavel interpenetracéo do publico e do privado, tem-se que aspectos diretamente ligados
amodernizacdo do pais afetam o tratamento da tuberculose e do tubercul oso.

Instalados numarotinado dia-a-dia, adoenca e o doente passam pel os mesmos
processos conjunturais que servem de cendrio aos casos. Osavancosclinicos, amelhoria
(ou ndo) dos servicos de atendimento, os hospitais, o controle e a protecéo do Estado
sobre a salide col etiva; tudo somado espel haa geometrizacdo progressiva das relagdes
entre o Estado e o cidad@o. A modernizagdo compde, assim, angulos importantes que
em dimensBes ampl as, inserem o pais noslimiares dainternacionalidade.

Sem ddvida, também por meio dadoenca o Estado modernizavaseuscritériosde
relagbes com a sociedade. Ainda que os direitos individuais também atuem na corres-
pondéncia do poder que se estabel ece, parece necessario um mecanismo de incentivo
aos ‘eus paraque o sentido social da doenca seja percebido.

De qualquer maneira, aidentificagdo do ‘eu’ tuberculoso € elemento inédito na
equacdo do poder. Extraindo do governo — ou das autoridades — a responsabilidade
sobre a doencga, fazendo com que o sujeito historico, o ‘paciente’, também adquira
personalidade, tem-se que seria fatuo supor apenas ‘a doenca como metéfora e o
doente como ‘ agente normatizado’ . Assim, conclui-se que a doenca existe tanto como
‘fato médico’ quanto ‘fatoindividual’.
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Como ‘fato médico’, atisicae suasvitimasimpunham solucdes‘racionais' que,
segundo a‘ideologia daclinicae daepidemiologia, instruiram asformas de segregacao
etratamento dos fimatosos. Como ‘fato individual’, atubercul ose agia como elemento
redefinidor da existéncia, forcando os pronunciamentos pessoais que, feridos pela
solid&o, pelos estigmas e pela iminéncia da morte, oscilavam entre a aceitagdo do
ordenamento médico-social earevoltacontrao ‘destino’ e adiscriminacéo.

As visdes sobre a tubercul ose e o tubercul oso, namedida em que se inscrevem
em linhas historiogréficas, permite que a Histdria Social da Doenga e do Doente sgja
vista como uma unidade federativa do conhecimento na qual agregam-se mdltiplas
tensdes coletivas e individuais.

Caminho com infinitos ramais que se cruzam, se opdem, se complementam, o
estudo das patologias e de suas vitimas defronta-se com sucessivos labirintos
construidos por discursos e por acdes que, no final, deixam sempre a impressdo da
existéncia de fios soltos, por mais que se aplique no arremate do novelo, novelo com-
posto por trajetdrias de vidas marcadas pelo medo e pel o sofrimento.

Personagens histéricos — penso, por exemplo, em Dercy Goncgalves, Adhemar
de Barros, Afonso Arinos de Melo e Franco, Noel Rosa— convivem neste estudo com
seres andnimos. Tubercul 0sos todos, cidaddos af etados pelas mesmas circunstancias
nacionais, osfracosdo peito atuam como brasileiros que vivenciaram o processo histé-
rico no qual seinscreve a doenca— a tuberculose — e o doente — o tubercul oso.

No final da aventura que resultou neste livro, penso na eventualidade de
algum leitor me exigir uma avaliacdo intima sobre 0 que eu aprendi e registrei em
palavras. Seisto um diaacontecer, tomarel emprestado umaafirmacdo deAlbert Camus:
“0 que se aprende no meio dos flagel os: ha nos homens mais coisas aadmirar do que
coisas adesprezar”.
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