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RESUMO

Nesta dissertacédo, a tuberculose, mais que um objeto de analise, € o eixo por meio do qual se
investiga uma historia da doenca no Rio Grande do Sul na primeira metade do século XX,
buscando-se compreender como a medicina gaicha (em meio a um processo de
institucionalizacdo) valeu-se de uma imprensa organizada e, nesse processo, como discutiu a
tuberculose e 0 enfermo tuberculoso. Para tanto, esta investigacdo vale-se de fontes periodicas,
de jornais de circulagdo mais ampla como A Federacdo, Mascara, Novidades e O Brasil; mas
também, e principalmente, de uma imprensa médica especializada. O periddico que é objeto
central de analise € o Archivos Rio-Grandenses de Medicina. A escrita deste texto se apresenta
a partir de um duplo problema. Por um lado, voltando atencéo ao periodismo meédico, busca-se
analisar como os representantes da medicina académica, no Rio Grande do Sul, valeram-se das
paginas de seu Archivos em prol de interesses profissionais, e para pensar e discutir a
tuberculose e 0s corpos tisicos; por outro lado, quer-se investigar as imagens e os significados
atribuidos a essa doenca e ao enfermo acometido por ela num percurso que recua
necessariamente ao século XIX, momento quando se consolida uma medicina cientifica.

Palavras-chave: Tuberculose. Archivos Rio-Grandenses de Medicina. Porto Alegre. Saude.
Doenca.



ABSTRACT

In this dissertation, tuberculosis, more than an object of analysis, is the axis through which a
history of the disease is investigated in Rio Grande do Sul in the first half of the twentieth
century, seeking to understand how gaucho medicine (in the midst of an institutionalization
process) made use of an organized press and, in this process, discussed tuberculosis and its
patient. To this end, this investigation draws on periodic sources, newspapers of wider
circulation such as A Federagdo, Mascara, Novidades and O Brasil; but also, and mainly, uses
a specialized medical press. The central object of analysis is Archivos Rio-Grandenses de
Medicina. The writing of this text presents itself with a double problem. On the one hand,
focusing on medical journalism, it seeks to analyze how representatives of academic medicine
in Rio Grande do Sul used the pages of their Archivos in favor of professional interests, and to
think and discuss the tuberculosis and the phthisical bodies; on the other hand, we want to
investigate the images and the meanings attributed to this disease and to the patient affected by
it on a journey that necessarily goes back to the nineteenth century, when scientific medicine is
consolidated.

Keywords: Tuberculosis. Archivos Rio-Grandenses de Medicina. Porto Alegre. Health.
Disease.
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INTRODUCAO

[O que pode originar um aperto de méao]. Entretanto, é esse um habito que pode
trazer as piores consequéncias. Mas € o que se observa pelas ruas de Porto Alegre,
cheias de pessoas suarentas, cujas maos passam por todos os lugares e objetos, desde
os baladstres dos bondes da Forga e Luz até os talheres medievais do Dagani. Aqui,
entre nds, nem mesmo no meio hospitalar o perigoso uso é vedado! Tais pessoas sdo,
a bem dizer, focos ambulantes de moléstias contagiosas. Vao ao mictério, fumam,
pegam no cigarro ou no cachimbo (o cachimbo estd sendo introduzido em Porto
Alegre sem regular aceitacdo), assoam o nariz e, depois de qualquer dessas operacdes,
ndo hesitam em dar a méo aos seus semelhantes... Desse dar as mdos, tdo simples, tao
comum e tdo condenavel pode resultar a transmissao de qualquer germe das infecgdes
vulgares como a tuberculose, o tifo, a gripe etc. Além disso, ha individuos que sofrem
de escamas, sifilides, artritismo e até de sarnas, moléstias cuja transmisséo se opera
com uma facilidade extraordinaria. *

Procurando, hd quem diga nunca ter hesitado ante um aperto de méo. Nunca ter ficado
ali, parado, por uma fracdo de segundo, pensando se cumprimenta, ou ndo, a méo estendida
diante de si. Em uma situacdo cotidiana, a recusa seria uma resposta descortés ou, mesmo, um
ato ofensivo — um desvio do padrdo de comportamento socialmente aceito e reconhecido pela
populacdo em geral. Contudo, era isso 0 que propunha o autor da matéria publicada pelo jornal
Novidades. No outono de 1923, abandonando sua mesa de trabalho e saindo a rua para beber
um café, o jornalista observou o encontro de dois compadres, o trato ao acaso de dois amigos
que ndo se viam ha tempo: de praxe, fazendo perguntas triviais e oferecendo elogios decorosos,
0s homens trocam palavras rapidas e apertam suas maos em saudacéo tipica de despedida, o
que poderia ser facilmente interpretado como um adeus polido pela civilidade de dois
cavalheiros. A aparéncia engordurada, os dedos sempre metidos nas narinas e as cusparadas
constantes de um dos homens, porém, chamou a atencédo de seu companheiro que, quando ndo
0 teve mais em vista, manifestou (a quem calhasse de escuta-lo) todo o seu nojo e a sua
indignacdo com relacdo ao “execravel” habito de apertar as mados: “se me transmitir uma
qualquer doenga contagiosa, certo que lhe ha de doer a consciéncia”. ? Foi ouvindo as palavras
desse senhor que o jornalista encontrou a pauta de seu proximo trabalho: “o que pode originar
um aperto de mao?” A resposta para esse questionamento, ele escreveu na passagem logo

acima.

1 EVITEMOS O APERTO DE MAO! Precisamos nos desfazer desse habito, que pode trazer as piores
consequéncias. Novidades. Porto Alegre: quinta-feira, 24 de maio de 1923, ano 1, n. 3, p. 1. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?hib=846554&pesq=tuberculose&pasta=an0%20192.  Acesso
em: 13 mar. 2019.

2 Ibid., loc. cit.
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Se 0 causo relatado saiu da imaginagdo do autor ou se a cena descrita por ele realmente
aconteceu, coube ao leitor do jornal discernir. Fato € que suas preocupacgdes, exageradas ou
ndo, faziam-se ecoar junto ao publico e, além disso, ndo eram incompativeis com 0 que
apregoavam determinados seguimentos de uma medicina cientifica. Por toda parte de Porto
Alegre, espirros, tossidas e escarradas espalhavam germes e faziam disseminar uma variada
gama de moléstias. Como o resfriado, algumas podiam ser inofensivas e passageiras. Outras,
no entanto, revelavam-se graves e mortais. Esse era o caso da tuberculose. De acordo com
mensagem enviada pelo entdo chefe do executivo estadual, Anténio Borges de Medeiros, a
Assembleia dos Representantes do Rio Grande do Sul, em 1921, essa doenca custou a vida de
2.193 gatichos no interim de um ano. * NUimero que superava em mais de cinco vezes 0s casos
fatais de febre tifoide (385) e gripe (421).

Por si, esses nimeros ja davam certo respaldo as admoestacfes do jornalista. Mas se
alguém ainda lesse a matéria com os olhos de um cético ou imputasse 0s argumentos
apresentados a uma paranoia de seu autor, o que a ciéncia médica viria a confirmar acerca das
moléstias (em geral) e da tuberculose (em particular) bastaria para que se renovassem 0S
temores. Como veio a demonstrar a medicina do século XX, a tuberculose pertence a categoria
das moléstias infectocontagiosas. Ou seja, € uma doenca causada por um agente etioldgico, o
bacilo de Koch ou Mycobacterium tuberculosis (MTB), e é um mal transmitido por meio do
contato direto com esse microrganismo (as vias aéreas sdo, assim, o principal acesso do
micrdbio ao corpo humano: por elas, tanto ele infecta o organismo sadio, quanto é expelido de
volta ao ambiente). Entre as populacfes humanas, o germe desenvolveu a capacidade de se
adaptar ao organismo do hospedeiro, limitando o seu potencial destrutivo e encontrando nos
pulmdes, oOrgdos suficientemente Umidos e oxigenados, um local bem favoravel a sua
sobrevivéncia. 4 Nesse ambiente, apds algum tempo desde a entrada do micrébio no corpo
sadio, a micobactéria pode provocar uma reacao inflamatéria local, suscitando uma resposta do
sistema imunolégico: “a primo-infeccao tuberculosa, sem doenca, significa que os bacilos estdo
no corpo da pessoa, mas o sistema imunolégico os estd mantendo sob controle”. ® No desfecho

desse quadro, existem algumas possibilidades: as defesas do organismo podem conter o sucesso

3RIO GRANDE DO SUL. Mensagem a Assembleia dos Representantes do Rio Grande do Sul pelo presidente
do Estado Antonio Augusto Borges de Medeiros na 12 se¢do ordinaria da 92 legislatura. Disponivel em:
http://ddsnext.crl.edu/titles/182#?c=4&m=0&5=0&cv=0&r=0&xywh=-230%2C-96%2C2698%2C1903. Acesso
em: 13 mar. 2019. Conforme censo demografico de 1920, a populacdo do Rio Grande do Sul, a época, consistia
em 2.182.713 habitantes (Cf. Tabela 1 desta dissertacdo, p. 64).

4 BERTOLLI FILHO, Claudio. Historia social da tuberculose e do tuberculoso: 1900-1950. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2001. p. 29.

5 PARANA/SECRETARIA DA SAUDE. Contetdo Informativo: tuberculose. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Tuberculose. Acesso em: 13 mar. 2019.
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do agente etiol6gico e impedir o desenvolvimento da doenga; a infecgdo pode ficar estacionéria,
de modo que os bacilos tenham a chance de reiniciar sua atividade tempos mais tarde °; ou, na
pior das hipdteses, devido a uma falha nessa resposta imunoldgica, por exemplo, pode ocorrer
a evolucao da “tuberculose primaria”, quando as bactérias vencem as barreiras defensivas e se
multiplicam nos pulm®es — e/ou, gracas a sua grande capacidade adaptativa, em praticamente
qualquer sistema do corpo humano, afetando, entre outros, a coluna vertebral (mal de Pott), os
intestinos, os rins e o cérebro. ’

A gravidade da tuberculose se deve, em grande medida, ndo apenas a resisténcia do
microrganismo e a sua capacidade de se adequar ao organismo humano, mas ao carater
polissintomatico da infeccdo. Apds uma fase silenciosa, quando os sintomas podem ndo ser tdo
aparentes, tem lugar um quadro clinico complexo, caracterizado pela ocorréncia de
manifestaces comuns a diversas doencgas: dificuldades respiratdrias, tosse seca e produtiva
(com secrecdo), febre baixa, palidez, sudorese noturna, cansaco, falta de apetite e
emagrecimento. Para piorar, os sintomas tendem a variar conforme o 6rgéo afetado, o que pode
dificultar um diagnostico rapido e preciso. Em sua fase mais grave, a tuberculose pulmonar,
além daquela sintomatica, apresenta constante hemoptise (expectoracdo com sangue e pus),
dores fortes no peito e o eventual colapso das estruturas pulmonares. 8 Sem tratamento
adequado, a qualidade de vida do enfermo tuberculoso piora constantemente e 0 seu tempo de
existéncia € encurtado. N&o sem motivo, portanto, a tuberculose, ao longo dos séculos, exigiu
a atencdo de leigos e médicos: se a literatura a percebeu como inspiracédo e lhe atribuiu uma
aura romantica, a medicina empenhou esforcos tentando entender sua causa, sintomas e
evolucéo.

Nosso objeto de interesse, neste trabalho, desdobra-se desse mal que tem acompanhado
a humanidade desde os tempos mais remotos, algo cuja manifestacdo, sentida organica e
socialmente, sempre despertou um misto de sensacdes e recobrou explicagdes que, passando
por diferentes instancias, compreendessem seu significado, sua origem e seu curso. Aquilo que
é tema deste estudo, em um sentido mais amplo, € a presenca da doenca na historia. E ndo o é
sem razdo. As doencas fazem parte do cotidiano do ser humano desde o aparecimento da
espécie, bem como as necessidades de evita-las e de combaté-las. E, mais que isso, € prudente

afirmar que os modos como as pessoas identificam e se relacionam com 0s corpos que

S BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 30.

" BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE. Tuberculose: o que €, causas, sintomas, tratamento, diagnostico e
prevencdo. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/tuberculose. Acesso em: 04 set. 2018.

8 1bid., loc. cit.
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consideram enfermos, dispensando-lhes cuidados e tratamentos diferenciados, assim como as
maneiras por meio das quais elas percebem determinados tipos de males, tipificando-os e 0s
correlacionando a habitos, estilos de vida e condi¢Bes socioculturais, revelam aspectos

importantes sobre a sociedade em que vivem esses sujeitos.
DO TEMA E DOS PROPOSITOS DA PESQUISA

Neste texto, a tuberculose, mais que um objeto de anélise, € o eixo pelo e através do
qual se procura investigar e discutir uma determinada realidade. Mais especificamente, este
estudo, perscrutando uma histéria da doenca, busca compreender como a medicina gatcha (em
meio a um processo de institucionalizacdo) valeu-se de uma imprensa organizada e, nesse
processo, como discutiu a tuberculose e o enfermo tuberculoso nos idos da primeira metade do
século XX — num periodo que antecedeu a cura por antibidticos. Para tanto, esta investigacédo
vale-se de fontes periddicas, de jornais de circulacdo mais ampla como A Federacédo, Mascara,
Novidades e O Brasil; mas também, e principalmente, de uma imprensa medica especializada.
O periédico que é alvo de uma analise mais meticulosa € o Archivos Rio-Grandenses de
Medicina (ainda referenciado, ao longo destas paginas, como ARGM ou Archivos). Foco do
segundo capitulo desta dissertacdo, esse jornal vinculado a Sociedade de Medicina de Porto
Alegre (SMPA) contou com publicacdes entre os anos de 1920 e 1943 (balizas temporais
importantes a pesquisa), servindo aos interesses profissionais e cientificos dos médicos
diplomados atuantes no estado. A metodologia empregada no estudo dessas fontes
correspondeu a uma analise qualitativa das publicacdes e de seu conte(do. Em se tratando do
peridédico médico, foram contempladas tanto comunicac@es institucionais e relativas a pratica
da medicina no Rio Grande do Sul quanto foram perscrutados artigos cientificos nos quais a
tuberculose figurava como objeto de investigacdo e discussao médica — nesse ultimo caso,
optando-se por um recorte analitico, foram selecionadas publicacdes em que seus autores
discutiam e propunham estratégias profilaticas, meios diagndsticos e recursos terapéuticos.

A escrita deste texto se apresenta a partir de um duplo problema. Por um lado, voltando
atencdo ao periodismo médico, busca-se analisar como 0s representantes da medicina
académica, no Rio Grande do Sul, valeram-se das paginas de seu Archivos em prol de interesses
profissionais, e para pensar e discutir a tuberculose e 0s corpos tisicos; por outro lado, quer-se
investigar as imagens e os significados atribuidos a essa doenca e ao enfermo acometido por
ela, num percurso que recua, necessariamente, ao Oitocentos, momento quando se consolida

uma medicina cientifica.
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E o que justifica a atencdo concedida a tuberculose neste texto? Enquanto comecava a
escrever o projeto que apresentaria a banca de selecdo do mestrado, o que uma busca rapida na
internet revelou, e que os boletins epidemiologicos divulgados pelo Ministério da Saude vém
comprovando, é que a doenca, longe de caminhar rumo a erradicacdo, continua sendo uma
companheira indesejada dos brasileiros e, em especial, da parcela gatcha dessa popula¢do. No
segundo semestre de 2013, uma informacéo critica deixou em estado de alerta as autoridades
de satide do Rio Grande do Sul. ® Os dados levantados pela Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre, quando comparados as estatisticas oficiais divulgadas por outras instancias
municipais e estaduais, revelaram que o estado registrava, até aquele momento, um elevado
indice de pessoas infectadas pelo bacilo de Koch: a quantidade de sujeitos acometidos pela
tuberculose no estado (50 a cada 100 mil) superava, em quase 40%, a média nacional (36 casos
a cada 100 mil pessoas). Diversos fatores podem ter contribuido para a composicdo desse
quadro: a maneira como o0s casos de tuberculose foram (e tém sido) tratados e computados pelos
agentes de saude em diferentes localidades do pais; as respectivas reacdes das pessoas
infectadas frente a doenca (e as estratégias de tratamento e cura); e 0 modo como esses dados
foram arrolados nas pesquisas realizadas. De uma forma ou de outra, essa constatacdo fez os
0rgdos responsaveis pela satide, no estado, ligarem o “sinal amarelo” no combate a doenga.
Passados alguns anos, houve uma diminuigdo no aparecimento de novos casos da enfermidade
em territorio sul-rio-grandense. O que seria uma boa noticia, no entanto, deixa de sé-lo quando
se percebe um padrdo nessa cena: em maio de 2017, respondendo a repdrteres da Radio Gaucha,
a coordenadora do Programa Estadual de Controle da Tuberculose, Carla Jarczewski, revelou
que a cidade de Porto Alegre concentrava, sozinha, cerca de um terco de todos os casos
notificados da doenca no Rio Grande do Sul. Outras duas situacOes relatadas pela
pneumologista contribuiam para o revés: o aumento da taxa de abandono ao tratamento da
tuberculose e a consequente diminuicdo dos indices de cura da doenca na capital. *°

O que os recentes e preocupantes dados estatisticos, por eles mesmos, ndo dao conta de
explicar é algo que ultrapassa a sua abrangéncia, que se refere aos aspectos sociais e culturais

das sociedades humanas — que adquire sentido quando pensado a partir de uma perspectiva

9 INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO RS E QUASE 40% MAIOR QUE MEDIA NACIONAL. G1 - Rio
Grande do Sul. Porto Alegre, 16 de agosto de 2013. Disponivel em: http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-
sul/naticia/2013/08/incidencia-de-tuberculose-no-rs-e-quase-40-maior-que-media-nacional.html. Acesso em: 02
fev. 2019.

10 SILVA, Francine. Porto Alegre concentra um terco dos novos casos de tuberculose no RS. Radio Galicha
(ClickRBS). Porto Alegre, 22 de maio de 2017. Disponivel em: http://gaucha.clicrbs.com.br/rs/noticia-
aberta/porto-alegre-concentra-um-terco-dos-novos-casos-de-tuberculose-no-rs-196219.html. Acesso em: 02 fev.
20109.
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historica. Perscrutar, assim, a realidade social a partir de algo que sempre acompanhou a
humanidade, a doenca, € se dispor a trilhar um caminho instigante, lancando um olhar mais
atento aquilo que tanto mobiliza e inquieta as populagdes humanas. E perceber, sobretudo, que
as doencas, longe de constituirem interesse somente de profissionais de salde, pertencem a
Historia. Conforme Jacques LeGoff, “a historia dos progressos médicos, cientificos e
tecnoldgicos, mas, também, a historia profunda dos saberes e das praticas ligadas as estruturas
sociais, as institui¢des, as representagdes e as mentalidades”. 1! Logo, motivada por uma agenda
atual, porém voltando os olhos para a sociedade porto-alegrense e as demandas que reclamaram
aatencdo de um corpo médico na primeira metade do século XX, esta pesquisa espera contribuir
para a valorizagdo e problematizagio dessa questdo socialmente relevante. Afinal, atualmente,
o0 Brasil integra o grupo das 22 na¢des que, segundo relatorios da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), retinem 80% dos casos de tuberculose no mundo. ' Conforme boletim
epidemioldgico divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, em
2015 a tuberculose permanecia sendo “endémica no pais, se concentrando em grandes centros
urbanos, nos aglomerados populacionais e, sobretudo, em popula¢des mais vulneraveis, como

a populagéo privada de liberdade”.
PERSPECTIVAS TEORICAS E CONCEITUAIS DESTA ABORDAGEM

Quando escreve sobre 0 engajamento, num capitulo reunido na obra Sobre Historia,
Eric Hobsbawm dispde-se a demonstrar que a palavra que da titulo ao ensaio oculta uma variada
gama de significados sob uma “superficie aparentemente simples e homogénea”. ** No que diz
respeito ao engajamento, o historiador britanico percebe a existéncia de dois espectros que se
sobrepdem: por um lado, o engajamento dos fatos; por outro, o engajamento das pessoas. O
primeiro resulta na observacao de que a ciéncia, em qualquer de suas manifestac6es, ndo é um
conhecimento puramente objetivo e isento de valores e intengdes. O segundo implica, em um
determinado polo, que se perceba o cientista como fruto de sua época, alguém cujos interesses,
preconceitos e preocupacdes dizem respeito ao contexto social e histérico do qual faz parte. 1°

Para além de um comentario, Hobsbawm levanta uma adverténcia a quem se dedica ao fazer

11 LE GOFF, Jacques. As doencas tém histéria. Lisboa: Terramar, 1985. p. 7-8.

12 BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE. Boletim epidemioldgico: detectar, tratar e curar - desafios e estratégias
brasileiras frente a tuberculose. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude, v. 46, n. 9, p. 1, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/25/Boletim-tuberculose-2015.pdf. Acesso em: 02 fev.
2019.

3 1bid., p. 17.

14 HOBSBAWM, Eric. Sobre Historia: ensaios. 2. ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2006. p. 138.

15 Ibid., p. 139.



21

historiogréafico: uma chamada para a autoavaliagdo, mas também um convite para se pensar a
maneira como 0s conceitos que operacionalizam esse fazer correspondem a realidade.

Um desses conceitos, que ocupa um espaco destacado nesta pesquisa, € algo que,
cotidianamente, se expressa no bindmio “satde/doenca”. Em uma espécie de operacdo mental,
é como se os significados que esses termos comportam fossem acionados por uma relacao de
posse, sendo “doenca” a falta explicita da “satide” e vice-versa. ® Pensar essas palavras
enquanto categorias de analise, no entanto, significa situd-las em uma instancia em que seu
conteddo ndo seja definido, exclusivamente, por essa antonimia. Um modo oportuno de fazé-
lo é oferecido pelo historiador Charles Rosenberg, para quem “imaginar a doenga como
entidade e némeses tornou-se um aspecto fundamental do modo como as pessoas conceituam o
mundo e antecipam suas chances de vida”. 1’ Em sua compreenséo contextual da doenca, esse
professor de Harvard supde que os “conceitos individuais da doenca existem como entidades
sociais - na forma de praticas linguisticas e sociais, de maneiras complexas e nem sempre
diretamente relacionadas a um possivel substrato em um mecanismo biopatoldgico especifico”.
18 Ou seja, a doenca comporta uma dupla configurago: sendo, a0 mesmo passo, uma entidade
bioldgica tanto quanto uma entidade social. *° Algo cujo limite de sua manifestacéo se estende
aos corpos fisico e social. Muito mais que o produto da acdo de virus, bactérias e toda a sorte
de microorganismos ou “anomalias”, como nos indica também o historiador Diego Armus, as
enfermidades se relacionam a um repertdrio de préaticas e construgdes discursivas intrinsecas a
prépria historia intelectual e institucional da Medicina, podendo servir como oportunidade de
desenvolvimento e legitmacéo de politicas publicas, como meio de canalizar ansiedades sociais

e, ainda, como forma de se revelar aspectos de identidades individuais e coletivas. 2°

16 Na década de 1970, o filésofo da medicina Cristopher Boorse escreveu uma série de artigos em que, ao cabo,
definia saide como sendo a auséncia de doencas. Cf. ALMEIDA FILHO, Naomar; JUCA, Vladia. Salde como
auséncia de doenca: critica a teoria funcionalista de Christopher Boorse. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 7, n. 4, p. 879-889, 2002. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v7n4d/14611.pdf. Acesso em: 07
fev. 2019.

17 ROSENBERG, E. Charles. Managed Fear: Contemplating Sickness in an Era of Bureaucracy and Chronic
Disease. American Osler Society, Inc. John P. McGovern Award Lectureship. At the 38th Meeting of the
American  Osler  Society, Boston,  Massachusetts, p. 7, mai. 2008. Disponivel em:
http://cms.cws.net/content/americanosler.org/files/McGovern%20Lectures/2008-Charles-E-Rosenberg-
McGovern-Lecture.pdf. Acesso em: 07 fev. 2019.

18 ROSENBERG, E. Charles. What is Disease? In: Memory of Owsei Temkin. Bulletin of the History of
Medicine, JHU  Press, Baltimore, v. 77, n. 3. p. 497, 2003. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/9069044 What Is Disease_In_Memory of Owsei_Temkin. Acesso
em: 07 fev. 2019.

19 1bid., loc. cit.

20 ARMUS, Diego. La Enfermedad en la Historiografia de América Latina Moderna. ASCLEPIO: Revista de
Historia de la Medicina y de la Ciencia, Madrid, v. 54, n. 2, p. 42, 2002. Disponivel em:
http://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/viewFile/140/137. Acesso em: 07.fev. 2019.
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Isso significa dimensionar satde e doengca como fendmenos que tém lugar e adquirem
significados em contextos sociais e historicos especificos e que sdo experenciados de diferentes
maneiras pelas populagdes humanas. A esse respeito, os trabalhos desenvolvidos a luz da
Histdria Social (da Saude) tém desempenhado um importante papel ao considerarem os sujeitos
(agentes de salde, enfermos, membros da sociedade em geral) como mulheres e homens
concretos que se constituem por sua atuacdo e por suas experiéncias em relagdes sociais e
histdricas. 2 Autor de contribuicBes tedricas fundamentais a essa abordagem, E. P. Thompson
demonstra um importante vinculo entre as categorias “experiéncia” e “cultura”:

[...] as pessoas ndo experimentam sua propria experiéncia apenas como ideias, no
ambito do pensamento e de seus procedimentos ou (como sup8em alguns praticantes
tedricos) como instinto proletéario etc. Elas também experimentam sua experiéncia como
sentimento e lidam com esse sentimento na cultura, como normas, obrigac6es familiares

e de parentesco, e reciprocidades, como valores (através de formas mais elaboradas), ou
na arte ou nas convicgdes religiosas”. %

Em consonancia com os estudos nos campos da Antropologia e da Sociologia,
instrumentaliza-se a ideia de experiéncia da enfermidade sustentada pelo sociélogo Paulo César
Alves. Em um texto publicado em 1993, o professor da Universidade Federal da Bahia anuncia

que o termo em quest&o se refere aos meios pelos quais 0s sujeitos e grupos sociais dado respostas

21 Essa preocupacdo e cuidado tém norteado diversos estudos recentes, como os que resultaram na escrita: da
dissertacdo de mestrado de Daiane Silveira Rossi, responsavel por escrutinar o processo de formagdo da Saude
Publica na cidade de Santa Maria, demonstrando que o mesmo acompanhou o esfor¢o de organizagdo do espago
urbano e, consequentemente, dos costumes (Cf. ROSSI, Daiane Silveira. A¢des de Salde Publica em Santa
Maria/RS na segunda metade do século XIX. Santa Maria: UFSM, 2015. 134 f. Dissertagdo (Mestrado em
Historia) — Programa de Pds-Graduacao em Histdria, Centro de Ciéncias Sociais e Humanas, Universidade Federal
de Santa Maria, Santa Maria, 2015); da dissertagdo de mestrado defendida por Jaqueline Hasan Brizola que,
buscando discutir a historia da variola em uma Porto Alegre oitocentista, demonstrou ndo apenas como se operaram
0s mecanismos institucionais de combate & doenca, como também averiguou o perfil social dos enfermos e indicou
0s comportamentos dos habitantes da capital no tocante a doenca e as estratégias profilaticas (Cf. BRIZOLA,
Jaqueline Hasan. A Terrivel Moléstia: Vacina, epidemia, instituicdes e sujeitos: a histéria da variola em Porto
Alegre no século XI1X (1846-1874). Porto Alegre: UFRGS, 2014. 167f. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) —
Programa de Pés-Graduagdo em Historia, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2014); da tese de doutorado sustentada por Daniel Oliveira que, levando em
consideracao o fazer médico e o pensamento racial na/da medicina do século XIX, investigou e problematizou o
modo como se construiu as informagdes ‘causa de morte’ € ‘cor’ em registros de 6bitos que cobriram o periodo
entre os anos de 1875 e 1895 — apesar de 0 estudo comtemplar Porto Alegre como recorte geografico principal, as
consideracBes a que chega Oliveira extrapolam facilmente esse limite, pois demonstram que essas categorias,
muito antes de serem um reflexo biolégico da realidade, como escreve o autor, sdo construces sociais
(OLIVEIRA, Daniel. Os Facultativos sdo obrigados a declarar [...]Cor, [...]Moléstia”: Mortalidade, Atuacdo
médica e Pensamento Racial em Porto Alegre, na segunda metade do século XIX. Porto Alegre: UFRGS, 2018.
368 f. Tese (Doutorado em Historia) - Programa de Pés-Graduagdo em Historia, Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018).

22 THOMPSON, Edward Palmer. A miséria da teoria ou um planetario de erros. Rio de Janeiro: Zahar, 1981.
p. 189.
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a um determinado episodio de doenga. 2 Essa sentenca tem uma repercussdo importante. Por
um lado, ela leva a dimensionar a enfermidade em seu aspecto subjetivo, pois é “através das
impressdes sensiveis produzidas pelo mal-estar fisico e/ou psiquico que os individuos se
consideram doentes” ?*; mas também implica que a doenca seja percebida como um fendmeno
intersubjetivo, pois ela é “subjetivamente dotada de sentido, na medida em que € afirmada como
real para os membros ordinarios da sociedade”. %> Dessa experiéncia, se alimenta toda uma

gama de imagens, impressoes e juizos.

DIALOGO COM A HISTORIOGRAFIA BRASILEIRA

Considerando a literatura referente a historia da salde e das praticas médicas 2° no
Brasil, é possivel localizar o inicio de sua producdo, pelo menos, na primeira metade do século
XX. Nesse sentido, os primeiros estudos acerca desse universo sdo atribuidos a uma classe
médica intelectualizada do século passado que, como o fizeram Fernando Magalhdes e Pedro
Nava — autores, respectivamente, de O centenario da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
1832-1932 (1932) e Capitulos da Histdria da Medicina no Brasil (1949) — procurou estabelecer
uma linha memorialistica entre o passado e 0 seu presente imediato, colaborando para a
formacdo de uma percepcao evolucionista da trajetoria da medicina ocidental e brasileira. 2’
Ap0s esses estudos iniciais, foi desenvolvida uma bibliografia bastante alinhada a uma tradicdo
positivista e focada na construgdo de uma narrativa oficial comprometida, principalmente, com
um esforco descritivo e elogioso das acdes de uma medicina cientifica — nessa categoria, situa-
se parte das produc¢des do médico fluminense Licurgo Santos Filho, autor de Histéria Geral da
Medicina Brasileira (1977; 1991). %

Esses modos de pensar e de analisar a realidade médica perduraram, de certa maneira,
até os anos 1970, quando comegou a ser presente, entre os circulos académicos nacionais, uma

forte influéncia foucaultiana, interessada na relacdo entre o saber médico e as diferentes formas

BALVES, Paulo César. Experiéncia da enfermidade. ConsideragGes tedricas. Cadernos de Salde Publica, Rio
de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 263, 1993. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X1993000300014&script=sci_abstract&tlng=pt . Acesso em: 07 fev. 2019.

24 |bid., p. 268.

2 |bid., p. 269.

26 Flavio Edler faz um interessante balango historiografico sobre a medicina brasileira no século XIX. Em um
artigo publicado ainda no final dos anos 1990, ele destaca os estudos pioneiros e contemporaneos que se dedicaram
a investigar esse campo. Cf. EDLER, Flavio Coelho. A Medicina Brasileira no século XIX: um balango
historiogréafico. ASCLEPIO: Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, Madrid, v. 50 n. 2, p. 169-
186, 1998. Disponivel em: asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/download/341/339. Acesso em: 13
fev. 2019.

27 1bid., p. 170.

28 |bid., p. 171.
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de poder e de dominacdo social. Desde essa perspectiva, trabalhos como Danagéo da Norma:
Medicina Social e a Constitui¢éo da Psiquiatria no Brasil (1978), obra de referéncia que contou
com a escrita de Roberto Machado; Ordem Médica e Norma Familiar (1979), de Jurandir Costa
e Medicina e Ordem Politica Brasileira: Politicas e Instituicdes de Saude (1850-1930) (1982),
da filésofa Madel Luz, ainda que estivessem situadas a parte da producdo historiogréfica
corrente, demarcaram pontos de inflexdo importantes na pesquisa sobre satide no pais. °
Por fim, desde o inicio da década de 1990, tém sido realizadas pesquisas que,
contrapondo-se, muitas vezes, aquelas outras vertentes analiticas, engajam-se em investigar o
universo da salde e da medicina com olhos atentos a outros objetos e enfoques, até entdo
preteridos. Dessa preocupacdo, a doenca, o doente e o proprio exercicio da medicina sdo
repensados. Jaime Benchimol resume bem o intuito desses esforcos:
A exploracdo desses objetos de pesquisa permite entender melhor as interagGes entre
as questdes sanitarias e 0s processos sociais, culturais, econdmicos e politicos; as
relacbes de continuidade ou mudanca nos padrdes de comportamento, nas
mentalidades e condicOes de vida das populacdes; o modo como diferentes grupos

sociais e étnicos sofrem e/ou determinam politicas publicas e as a¢des de instituicdes
médicas e sanitarias. *

Essa multiplicidade de perspectivas e possibilidades de analise reflete o proprio universo
da satde, um dominio em constante transformacdo. N&o por acaso, portanto, esse empenho
demonstrado em superar as limitacGes de determinadas tradices historiograficas, no que se
refere ao campo das praticas de salde, € percebido por Diego Armus através da emergéncia de
novas tendéncias que o autor discrimina em trés abordagens distintas. Transitando pelas historia
da ciéncia e historia social, o que se chama Nova Historia da Medicina compromete-se em
examinar ndo s6 os percursos dos conhecimentos e das instituicbes médicas, mas procurar
(re)conhecer os sujeitos que deles fazem parte ou que por eles sdo atravessados, evitando
naturalizar esses processos e procurando contemplar o impacto social da doenca. 3! Destinando
um olhar mais critico e renovado as institui¢oes e as estruturas de poder, a Histéria da Saude
Publica (herdeira de um legado que remonta ao final do seculo XIX), persegue a relacao entre
politica, Estado e medicina, observando a atuacéo dos diferentes agentes sociais e autoridades

publicas em um exercicio que prioriza menos o aspecto individual da enfermidade e mais o seu

2 |bid., p. 173-175.

30 BENCHIMOL, Jaime. Apresentacdo. In. SERRES, Juliane Primon; SCHWARTSMANN, Leonor Baptista
(orgs). Histéria da Medicina: instituicdes e praticas de salde no Rio Grande do Sul. Porto Alegre: EDIPUCRS,
2009. p. 11.

31 ARMUS, Diego. La Enfermedad en la Historiografia de América Latina Moderna. p. 43.
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entendimento como uma questdo de sadde coletiva. 32 Por sua vez, uma terceira abordagem,
que se denomina Historia Sociocultural da Enfermidade, tira proveito de um esforco
multidisciplinar, valendo-se das contribui¢es de diferentes ciéncias sociais (Antropologia,
Demografia, Sociologia) a fim de abranger seja 0 @ambito sociodemografico de uma determinada
doenca, sejam os diferentes fatores que influenciam na qualidade de vida e saude das pessoas
(instrumentos de controle médico, infraestrutura sanitaria, condicdes de trabalho etc.) 3. Por
certo, sdo essas orientagcdes que tém servido de bassola a maioria das pesquisas recentes e, em
larga medida, foi a partir de consideracGes caras a elas que os estudos acerca da tuberculose e
do enfermo tuberculoso, em territorio nacional, recobraram a atencdo e o empenho por parte
dos historiadores. Pelo menos, foi desse lugar que ganharam uma atencéo renovada, visto que
a doenca e os sujeitos acometidos por ela ja haviam marcado presenca nos trabalhos do
soci6logo José Carlos Pereira e do epidemiologista Antonio Ruffino Netto que, pela primeira
vez, situaram os doentes tuberculosos enquanto sujeitos historicos definidos. ** Aqui, pela
contribuicdo prestada a historiografia e pela competéncia de suas pesquisas, é importante que
se apresente e se discuta os trabalhos de alguns colegas que, por diferentes razGes e sorte,
decidiram trilhar um caminho préximo aquele que se segue neste texto.

No final da década de 1990, um estudo publicado pela historiadora Angela Pdrto logrou
intercruzar as trajetorias da tuberculose e de um poeta brasileiro. Em A vida inteira que podia
ter sido e que ndo foi: trajetdria de um poeta tisico, Porto percorre a histéria de vida de Manuel
Bandeira (1886-1968) desde 0 momento em que o poeta descobriu estar acometido pela doenca.
Ela analisa suas experiéncias com a tuberculose e a maneira como a moléstia o conduziu a um
processo de reconstrucdo de sua imagem e de sua poesia. Os méritos desse trabalho residem,
por um lado, no empenho da autora em demonstrar a posicdo ambigua que a tuberculose
ocupava no imaginario coletivo brasileiro (ora portadora de uma aura mistificadora, ora
concessora de um estigma eterno) e, por outro, no modo como indica certos mecanismos por
meio dos quais se constituiam, socialmente, os sujeitos tuberculosos entre o fim do século XIX
e meados do século XX. Nesse periodo, em meio as tentativas de medicalizar e de controlar a
tuberculose (associadas a consequente estigmatizacdo do enfermo), o tuberculoso passou a ser

encarado como “um agente corruptor do meio social, ou, mais precisamente, como ‘suporte’ e

32 Ibid., p. 43-44.
3 Ibid., p. 45-46.
3 BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 25.
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transmissor do germe”. 3 A partir desse lugar (ou nio-lugar) social, para a historiadora, o
enfermo tuberculoso, enquanto um sujeito patoldgico, “construia-se a partir de um complexo
trabalho de reestruturagio de sua identidade” *: um esforco que pdde variar conforme os
recursos financeiros e sociais disponiveis a cada um e que reunia ac¢des individuais, familiares
e coletivas.

Outra importante producéo, uma referéncia entre os estudos sobre a tuberculose no
Brasil, consistiu na publicacdo, em 2001, do livro Histéria Social da Tuberculose e do
Tuberculoso: 1900-1950, um texto resultante da tese de doutorado do historiador Claudio
Bertolli Filho. Recorrendo a anélise de um amplo conjunto de fontes (artigos médicos,
prontuarios, relatorios de instituicbes hospitalares, depoimentos orais, obras biograficas,
escritos jornalisticos e textos literarios), Bertolli Filho apresenta, ao longo de quase 250 paginas,
como se formulou um entendimento sobre a doenca e sobre aqueles que foram suas vitimas,
nos contextos de S&o Paulo e Rio de Janeiro, em meio a um processo de urbanizagdo galopante
e de modernizacdo das estruturas da sociedade brasileira. 3" O livro ¢ dividido em metades,
intituladas, respectivamente, Ideias e Controvérsias e Personagens e Cenarios. Na primeira
parte, o0 autor evidencia, a0 mesmo tempo, as (in)certezas da medicina sobre a tuberculose e a
construcdo das representacdes e imagens que foram atribuidas a moléstia e aos tuberculosos. A
partir da segunda parte, ele apresenta 0s espacos (institucionais e sociais) destinados aos
enfermos tisicos e aponta os elementos que, no transcurso dos primeiros cinquenta anos do
século XX, contribuiram para a constituicdo do que o historiador chama de uma “cultura dos
tuberculosos” — sentimentos e experiéncias que os uniam pela doenga, pela exclusdo do mundo
sadio e pela longa estadia em hospitais e sanatdrios. * Pela analise realizada e pelas questdes
suscitadas, a obra instaurou um marco na historiografia brasileira sobre salde e tuberculose: a
doenga foi encarada e explicada como uma “questao polifonica”, algo compreendido a partir de
maultiplos vieses (médico, social e pessoal) e experenciado cotidianamente.

As primeiras estratégias de mobilizacdo e controle da tuberculose no Rio de Janeiro e a
estigmatizacdo social do enfermo tuberculoso foram questdes importantes investigadas pela
médica e historiadora Dilene Raimundo do Nascimento. Em As pestes do século XX —

Tuberculose e Aids no Brasil, uma Histdria Comparada, publicado pela Editora Fiocruz em

% PORTO, Angela. A vida inteira que podia ter sido e que néo foi: trajetéria de um poeta tisico. Revista Historia,
Ciéncias, Saude- Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 6,n. 3, p. 524, 1999. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-59702000000400003. Acesso em: 13 fev. 2019.
% 1bid., loc. cit.

3" BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 14.

38 Ibid., p. 11.
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2005, Nascimento aponta como a tuberculose, no inicio do século XX, e a AIDS, nas ultimas
décadas desse século, foram percebidas socialmente e recobraram a atencdo das autoridades
médicas e politicas brasileiras. 3

No que se refere ao sul do pais, a tuberculose e o tuberculoso foram alvos de analises
criteriosas, desde uma perspectiva histérica, em dois estudos relativamente recentes, frutos,
respectivos, da tese de doutorado da historiadora Lorena Almeida Gill (2004) e da dissertacéo
de mestrado do historiador Jodo Gabriel Toledo Medeiros (2015). Em comum, esses estudos
compreendem um recorte cronologico semelhante, o periodo entre as décadas de 1890 e 1930.

Em Um mal do século: tuberculose, tuberculosos e politicas de salde em Pelotas (RS)
1890-1930, Gill, observando os vinculos entre planejamento urbano, politicas sanitarias e
tuberculose, evidencia como a doenca, em termos discursivos e praticos, apareceu como um
motivo de vastas transformacdes produzidas no espaco urbano pelotense. A historiadora conduz
um trabalho arduo, investigando, em associacdo, o perfil dos individuos tuberculosos e as
intervengdes e mudancas espaciais realizadas em Pelotas. O seu trabalho demonstrou a maneira
como os doentes e a doenca, entdo encarada como um grave problema social e sanitario, foram
tratados pelas autoridades competentes no transcurso do Oitocentos para 0 Novecentos: na
busca de se construir aimagem de uma cidade moderna e saudavel, duas ideias sobre o combate
a tuberculose mostraram-se preponderantes — por um lado, a necessidade de promover
melhorias (ou destruir) as habitagdes das populacGes mais pobres; por outro, a inevitabilidade
de se investir na criacdo de alojamentos adequados dentro (e fora) de instituicGes hospitalares.
40 Certamente, nem sempre essas medidas foram bem-sucedidas ou bem recebidas: em Pelotas,
somente em 1925 foi criada uma ala especial, na Santa Casa de Misericordia da cidade,
destinada aos enfermos tuberculosos.

Outras duas consideraces destacam-se no estudo realizado por Gill. Ao cotejar a
historia da doenca e a histdria da cidade, a historiadora pdde perceber quem eram as principais
vitimas da tuberculose e como a doenca mobilizava as aces das autoridades publicas. Entre
1890 e 1930, a maior parte dos enfermos acometidos pela tisica, em Pelotas, era composta por
“homens brasileiros, naturais da zona urbana, jornaleiros, negros ou pardos, solteiros, que

estavam justamente em sua fase mais produtiva, ou seja, possuiam entre 21 e 35 anos”. ' Em

3% NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. As pestes do século XX: Tuberculose e Aids no Brasil, uma Histdria
Comparada. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005.

40 GILL, Lorena Almeida. Um mal de século: tuberculose, tuberculosos e politicas de salide em Pelotas (RS) 1890
- 1930. Porto Alegre: PUC/RS, 2004. 316 f. Tese (Doutorado em Histdria) — Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Pontificia Universidade Catolica (RS), Porto Alegre, 2004. p. 197. Disponivel em:
http://wp.ufpel.edu.br/ndh/files/2017/04/Um-Mal-do-Século.pdf. Acesso em: 13 fev. 2019.

41 Ibid., p. 283.
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relacdo as iniciativas de combate a doenca, segundo Gill, para atestar um bom estado sanitario,
muitas vezes “as autoridades usaram o recurso de fechar os olhos para a enfermidade”. %2

Saindo de Pelotas e seguindo um pouco mais ao norte, a pesquisa realizada por Medeiros
logrou investigar quem eram as vitimas fatais da tuberculose em Porto Alegre, qual era a
posicdo das autoridades estatais no tocante a doenca, bem como quais foram os reforcos e
recursos utilizados para controla-la. Em A Tuberculose em Porto Alegre - 1896 a 1924: um
estudo de mortalidade, o historiador revela como foram pensadas e organizadas, com o advento
da Republica e com a constituicdo de um governo orientado pelo ideario positivista no Rio
Grande do Sul, as questdes relativas a saude e ao espaco urbano.

Recorrendo a relatorios oficiais do governo, a documentos da Santa Casa de Porto
Alegre e a imprensa do periodo, o estudo realizado por Medeiros evidenciou importantes
considerac@es acerca da tuberculose e do universo da saide em uma Porto Alegre do inicio do
século XX: a andlise do funcionamento da Diretoria de Higiene permitiu, ao historiador,
demonstrar que os embates internos e os posicionamentos individuais pautaram as discussoes,
0s projetos e a atuacao de médicos-politicos (como Protésio Alves e Jodo Abbott) em torno do
combate e do tratamento da doenca; ndo menos importante, analisando algumas propagandas
veiculadas nos jornais correntes a época, percebeu a existéncia de um relevante “mercado
farmacéutico” que prometia, aos enfermos desesperados, o alivio dos sintomas e, em alguns
casos, a cura da tisica. Ao investigar quem eram os enfermos que mais morriam por causa da
tuberculose, Medeiros revelou um perfil um pouco diferente daquele verificado em Pelotas por
Gill: na cidade de Porto Alegre, entre 1896 e 1924, os enfermos “em sua maioria, eram da cor
branca, jovens solteiros e do sexo masculino, naturais do Rio Grande do Sul e com ocupacéo
militar ou de baixa renda”. 4

Em que pese ndo tenham se ocupado da tuberculose e o do enfermo tuberculoso, o0s
trabalhos de Beatriz Teixeira Weber, Nikelen Acosta Witter, Lizete Oliveira Kummer e Felipe
Almeida Vieira merecem relevo, neste espaco, ao se proporem a investigar o cenario da
medicina galcha e as a¢0es de seus praticantes em periodos que remontam ora ao transcurso

do século XIX para o XX, ora as primeiras décadas do século passado.

42 |bid., p. 282.

4 MEDEIROS, Jodo Gabriel Toledo. A Tuberculose em Porto Alegre 1896 a 1924: um estudo de mortalidade.
Porto Alegre: UNISINOS, 2015. 148 f. Dissertagdo (Mestrado em Historia) - Programa de Pés-graduacdo em
Historia, Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, 2015. p. 134. Disponivel em:
http://www.repositorio.jesuita.org.br/bitstream/handle/UNISINOS/5192/Jodo Gabriel Toledo
Medeiros_.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 13 fev. 2019.
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Em As Artes de Curar: Medicina, Religido, Magia e Positivismo na Republica Rio-
Grandense (1889-1928), tese defendida por Beatriz Weber, a historiadora realiza uma pesquisa
de félego em uma tentativa de investigar como conviveram as diferentes maneiras de pensar e
de exercer a cura no Rio Grande do Sul no lastro do advento da Republica. Referéncia na
historiografia sobre salde, o trabalho de Weber trouxe a cena os diferentes sujeitos, institui¢oes
e crengas envolvidas nesse fazer, demonstrando como os médicos, 0s representantes de uma
medicina ndo-cientifica, a populacdo local e o governo positivista propunham e se engajavam
a diferentes formas de organizacdo para a cura. Contemplando esses diferentes (porém, nédo
excludentes) olhares sobre a salde, a historiadora verificou que, a passagem dos séculos, no
Rio Grande do Sul, “religido, saude e magia permaneceram como elementos indissocidveis no
universo da cura dominado pela aura de cientificidade que comportava a medicina”. 44

Como atuavam e que respostas curadores, autoridades publicas e membros da
coletividade porto-alegrense davam a determinados episodios de rupturas epidemiolégicas foi
o que demonstrou Nikelen Acosta Witter em sua tese de doutorado. *® Em seu estudo, a
historiadora apura os impactos suscitados e a conjuntura instaurada a partir de uma violenta
epidemia de cdlera, que, no ano de 1855, chegou a capital da provincia trazendo consigo medo
e morte. Em um lugar e numa época em que as concepcoes de salde e de satde publica eram
tdo diversificadas quanto o eram os enfermos e o0s sujeitos comprometidos em cura-los de seus
males, um episddio de enfermidade dificilmente correspondia a um evento individual. E disso
se destaca uma importante virtude do trabalho de Witter: valer-se da pluralidade ndo sé como
um aspecto da realidade investigada, mas como um instrumento de analise. Nesse sentido, ela
colhe de Roy Porter a ideia de sofredores (sufferers) e a utiliza como categoria analitica para
pensar a condicdo dos enfermos e, mais além desses sujeitos, a trama de relagcdes que podia
incluir seus parentes, amigos, vizinhos e quem quer que fosse afetado pela enfermidade.
Consideracao essa que nos leva a reiterar nossa compreensdo de adoecimento como experiéncia

(como algo percebido socialmente e, portanto, com profundos significados sociais).

4 WEBER, Beatriz Teixeira. As artes de curar: medicina, religido, magia e positivismo na republica Rio-
Grandense - 1889/1928. Campinas: UNICAMP, 1997. 345 f. Tese (Doutorado em Histéria) — Programa de Pos-
Graduacdo em Histdria, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 1997. p. 323. Disponivel em: http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/280635. Acesso em:
13 fev. 20109.

4 WITTER, Nikelen Acosta. Males e Epidemias: Sofredores, governantes e curadores no sul do Brasil (Rio
Grande do Sul, século XIX). Niter6i: UFF, 2007. 292 f. Tese (Doutorado em Histéria) - Programa de Pds-
Graduagdo em Historia, Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia, Universidade Federal Fluminense, Niterdi,
2007. Disponivel em: https://www.historia.uff.br/stricto/teses/Tese-2007_WITTER_Nikelen-S.pdf . Acesso em:
13 fev. 2019.
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Prestando atencdo a um dos elementos que compunham essa pluralidade (de préticas,
saberes e sujeitos), Lizete Kummer verificou 0s interesses e 0s posicionamentos dos
representantes da faceta cientifica da medicina gaicha. Em sua dissertacdo de mestrado, A
Medicina Social e a Liberdade Profissional: os Médicos Gauchos na Primeira Republica,
Kummer investiga o comportamento dos médicos diplomados frente a chamada “liberdade
profissional” — determinacdo legal, sustentada pela Constituicdo Estadual de 1891, que, por
consequéncia, embasava 0 exercicio da medicina por pessoas que ndo portassem o diploma
académico. Ao fazé-lo, a historiadora preocupou-se tanto em averiguar como certos discursos
médicos imiscuiam-se a questdes da vida social quanto em apresentar o papel da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre enquanto um lugar onde os médicos procuravam validar suas
posicdes. 4

Finalmente, as disputas relativas ao exercicio da medicina e os esforcos movidos em
prol da regulamentacdo profissional foram assuntos trabalhados por Felipe Almeida Vieira em
"Fazer a classe": identidade, representacdo e memoria na luta do Sindicato Médico do Rio
Grande do Sul pela regulamentacéo profissional (1931-1943). Interessado em compreender a
formacéo do Sindicato Médico, a composi¢do da instituicdo e o papel de seus membros, Vieira
demonstrou a atuacdo desse grupo no tocante a luta contra a liberdade profissional no estado e
a formulacdo de uma identidade médica contraposta a do praticante ndao diplomado das artes de
curar. Nesse movimento, o historiador indicou que representar os interesses de uma classe
médica, em muitos aspectos, foi um esforco que se traduziu em “fazer a classe como um grupo
unificado”. 4/

Por certo, e ndo se deseja ignorar, junto aos nomes e aos titulos mencionados até aqui
somam-se muitos outros. Os quais se fardo presentes ao longo do texto. Afinal, o que se tem
chamado de Historia da Saude (da Medicina, das Doencas) prova, constantemente, ser um
campo proficuo — um lugar particular de onde ¢é possivel perscrutar os comportamentos, as

praticas e as relacbes estabelecidas pelos seres humanos em sociedade.

**k*k

4% KUMMER, Lizete Oliveira. A Medicina Social e a Liberdade Profissional: os Médicos Gatichos na Primeira
Republica. Porto Alegre: UFRGS, 2002. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em Historia) - Programa de Pds-graduacéo
em Historia, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2002. Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/3577. Acesso em: 13 fev. 2019.

4T VIEIRA, Felipe Almeida. ""Fazer a classe™: identidade, representacdo e memdria na luta do Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul pela regulamentacdo profissional (1931-1943). Porto Alegre: UFRGS, 2010. 221 f.
Dissertagdo (Mestrado em Histéria) - Programa de Pds-Graduagao em Histdria, Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010. p. 6. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/25893. Acesso em: 13 fev. 2019.
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A continuagéo desta introducéo, havera trés capitulos. Mais que partes complementares
(embora o sejam também), cada divisdo abordara um angulo da realidade investigada. Assim,
o primeiro capitulo é dedicado & histéria da doenca e do adoecimento. Explorando a construgéo
da doenga enquanto um fato patolégico e um fendmeno social, buscaremos: por um lado,
acompanhar o rumo da tuberculose e de suas imagens, desde sua definicdo como um problema
da medicina cientifica a sua compreensao engquanto uma questdo de saude publica; por outro,
dimensionar os possiveis impactos que essa doenga provocou na vida social de Porto Alegre
nas primeiras décadas do século XX. Dando seguimento a essa discussao, no segundo capitulo,
o foco da andlise serd direcionado aos representantes da medicina cientifica galcha. Nesse
momento, recuperando os principais debates acerca do exercicio da medicina no Rio Grande
do Sul, procuraremos averiguar a constitui¢do e a atuacdo de uma imprensa médica organizada
no estado. Em um sentido menos abrangente, o que cobrara atencao nessa parte do texto seré a
atividade e o papel assumido pelo ARGM,; isto é, sua funcdo (limitada ou ndo) como um veiculo
especifico da coletividade médica e como um meio de divulgacédo e articulacdo cientifica (e
também politica). Por fim, no capitulo que encerrard a dissertacdo, em sintonia com as
discussbes propostas nas outras duas partes do trabalho, os esfor¢os serdo combinados na
tentativa de demonstrar de que modo a tuberculose e o0 enfermo tuberculoso tomaram as paginas
do Archivos e a atencdo dos médicos que depositaram ai suas contribui¢des intelectuais. Nesses
escritos, os significados da doenca, as possibilidades preventivas e as intervencdes terapéuticas,
longe de repousarem no consenso ou se valerem de palavras indcuas, eram atravessados por

diferentes vieses e pensados a partir de varias interfaces.



32

1 A HISTORIA PELA DOENCA: A TUBERCULOSE E O ENFERMO
TUBERCULOSO DO OITOCENTOS AS PRIMEIRAS DECADAS DO SECULO XX

Em 1998, um médico e pesquisador britanico, Andrew Wakefield, em parceria com
outros colegas, publicou na revista The Lancet, um dos periddicos médicos mais importantes
de seu pais e do mundo, um artigo em que, em ultima instancia, associava a vacina triplice viral
aocorréncia de casos relativos ao Transtorno do Espectro do Autismo. 8 Como seria de esperar,
0 estudo se revelou polémico e ndo tardou a suscitar contestacdes. Em pouco tempo, a
comunidade médica logrou refutar os argumentos e as conclusées levantadas pelo doutor, e
suspeitas de fraudes que deram origem ao resultado da pesquisa foram investigadas. Embora
Wakefield viesse a responder judicialmente e acabasse sendo impedido de continuar a exercer
a medicina, o que ele escreveu se fez ecoar em muitos ouvidos e, como resultado, pais
desconfiados e temerosos a respeito da saude de seus filhos passaram a ver com maus olhos
aquilo que protegia a sua prole de infeccdes virais sérias, como a caxumba, a rubéola e o
sarampo.

Mais que isso, 0s argumentos levantados por profissionais como Wakefield serviram de
subsidio a movimentos que tém despontado com forga no ocidente contemporaneo e que, em
comum, procuram desvalidar os beneficios da vacinacdo, sustentando a nocividade de seus
efeitos. A adesdo de novos membros as fileiras do movimento antivacinal é um fenémeno
complexo e preocupante. E complexo porque busca respaldo em diferentes frentes, de modo
que a hesitacdo vacinal pode responder ndo somente a falta de conhecimento ou a uma atitude
individual deliberada, mas ainda repousar em crencas religiosas, em alegacdes
pseudocientificas ou em interesses politico-econémicos. E é preocupante porque seu alcance
ndo se limita a contingéncias geogréaficas, abrangendo distancias tdo vastas quanto permite o
acesso a blogs, aplicativos e redes sociais. Ademais, os efeitos desse engajamento sao sérios:
nos Estados Unidos, por exemplo, grupos de pais articulados que pdem em suspeicdo a eficacia
da vacina, organizam, desde meados dos anos 1990, eventos que receberam o nome de “chicken
pox parties” - como alternativa a vacina¢ao, algumas familias organizam essas “festas da

catapora” com o intuito de expor seus filhos ao virus da varicela e, com isso, torna-los “imunes”

4% WAKEFIELD, Andrew et al. lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive
developmental disorder in children [Retracted article]. The Lancet, 1998. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(97)11096-0. Acesso em: 02 fev. 2019.
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a doenca. *® Da difusdo de praticas como essa, decorre um desfecho inquietante: a reducéo da
cobertura vacinal pode comprometer ndo apenas a salde das pessoas ndo imunizadas, como
também favorecer a ocorréncia de surtos, epidemias e o reaparecimento de maltiplos casos de
doencas que, em contextos locais e nacionais, ha muito deixaram de ameacar as populacdes.
Essa conjuntura nos leva a observar um aspecto importante acerca das sociedades
ocidentais e de sua relagdo com as questdes relativas a satde: indica o universo da salide como
um campo em constante disputa e transformacéo; demonstra que as nogdes de adoecimento,
prevencdo e cura, longe de seguirem a parametros estéreis, sdo socialmente construidos, aceitos
ou refutados. Essa é a perspectiva que orienta a parte inicial desta dissertacdo, em que se
perscruta uma historia pela tuberculose. Este capitulo é dividido em trés partes: em um primeiro
momento, recuando a um periodo em que a ciéncia médica se consolidava, sdo investigados 0s
significados atribuidos a tuberculose e ao enfermo tuberculoso — imagens difundidas pelos
génios artisticos e proposic¢@es formuladas pelos representantes de uma racionalidade cientifica
como tentativas de se entender a doenca e sua disseminacao entre as coletividades sociais; em
seguida, a atencdo volta-se a cidade de Porto Alegre do inicio do século XX, onde se analisa 0
papel da filantropia e algumas das estratégias de combate a tuberculose, ao passo em que a
doenga se revelava um mal da civilizacdo e um flagelo da humanidade; em um terceiro
momento, por fim, a analise recai sobre a criagdo de um sanatdrio em Porto Alegre, algo que, a

despeito de inumeras reivindicacGes, apenas teve inicio na década de 1930.

1.1 DA ARTE E DA CIENCIA MEDICA: A DOENCA, O CORPO ENFERMO E SEUS
SIGNIFICADOS

A urna era de carvalho, e eles comegaram a desaparafusar a parte superior que servia
de tampa. A umidade da terra havia enferrujado o parafuso e ndo foi sem esfor¢o que
aurna se abriu. Um odor repugnante dela se desprendeu, apesar das plantas aromaticas
que a rodeavam.

- O meu Deus! Meu Deus! — murmurou Armand, mais palido ainda.

Até mesmo 0s coveiros recuaram.

Uma grande mortalha branca cobria o cadaver, desenhando algumas de suas
sinuosidades. A mortalha tinha uma das pontas quase inteiramente puida, e deixava
passar um dos pés da falecida.

Eu estava a ponto de passar mal e, no momento em que escrevo estas linhas, a
lembranca daquela cena ainda me aparece em sua realidade impressionante.

- Vamos depressa — disse 0 comissario.

Entdo, um dos dois homens estendeu a médo, comegou a retirar a mortalha e, puxando-
a por uma ponta, descobriu bruscamente o rosto de Marguerite.

Era terrivel ver, é horrivel narrar.

49 Cf. O'CONNOR, Anahad. 'Pox Parties' in the Age of Facebook. The New York Times. Well Blog. New York,
16 de novembro de 2011. Disponivel em: https://well.blogs.nytimes.com/2011/11/16/pox-parties-in-the-age-of-
facebook/. Acesso em: 02 fev. 2019.



34

Os olhos ndo passavam de dois buracos, os labios haviam desaparecido e os dentes
brancos cerravam-se uns contra os outros. Os longos cabelos negros e secos estavam
colados as témporas e encobriam um pouco as cavidades verdes das faces e, no
entanto, eu reconhecia naquele rosto o rosto branco, réseo e alegre que eu vira tantas
vezes.

Na primavera de 1847, um pequeno grupo de homens gque incluia um amante, um recente
amigo desse moc¢o, uma autoridade policial e os coveiros que trabalhavam no Cemitério de
Montmartre testemunhou a cena medonha descrita logo acima, momento em que era exumado
o cadaver da bela Marguerite Gautier, cortesd por quem muitos senhores foram apaixonados
em vida, mas cuja morte so fez padecer um tnico jovem, Armand Duval. Em Paris, a beleza da
senhorita Gautier podia ser observada quase todos os dias na Avenida des Champs-Elysées, ou
quase todas as noites nos bailes ou nos camarotes dos teatros que frequentava. Quem a visse
poderia descrevé-la como sendo uma mulher elegantemente alta e magra, dona de olhos e
cabelos muito negros, nariz fino, dentes brancos e pele aveludada; o que fazia destacar sua
presenca em qualquer ambiente, no entanto, ndo eram metais preciosos ou 0s caros brincos de
diamante que costumava usar, aquilo que lhe distinguia era um adorno muito singular: um
buqué de camélias brancas (carregado durante vinte e cinco dias) ou vermelhas (que levava
consigo durante os outros cinco dias do més). A Dama das Camélias, como era conhecida, vivia
o luxo, mas compartilhava a sua existéncia com a doenc¢a. Antes mesmo de Armand conquistar
0 coracdo de Marguerite, a tuberculose ja lhe tinha arrebatado os pulmdes, de modo que o
sofrimento pela moléstia (que Ihe fazia tossir, cuspir sangue e encarar longos periodos de dores
e insdnias febris) menos que afastar o jovem apaixonado, lhe infundiu um misto de preocupacéo
e fascinio pela cortesd. Um relacionamento cujo desfecho ndo poderia escapar a fatalidade
tragica imposta pela doenca, o que viveram juntos, Marguerite e Armand, foi uma aventura de
amor, de orgulhos e de mal-entendidos; foi, acima de tudo, uma afronta a hipocrisia e ao
moralismo impregnados na sociedade de sua época.

Sociedade e época muito bem conhecidas pelo autor que contou essa historia. Fruto de
um relacionamento extraconjugal do escritor francés de quem herdou o nome, Alexandre
Dumas Filho transformou a cortesa em heroina na obra cujo titulo encerrava a alcunha de sua
prépria protagonista. Uma protagonista cujos sofrimentos fisico e moral acabaram por lhe
encurtar a vida, nem tdo exuberante ante as dividas acumuladas, nem téo facil ante o preconceito
que lhe era reservado. A Dama das Camélias era uma mulher tuberculosa. Uma criatura afetada

pela doenca e que condensava em si um amalgama dos atributos simbolicos e fisicos conferidos

0 DUMAS FILHO, Alexandre. A Dama das Camélias. S&o Paulo: Martin Claret, 2014. p. 57.
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ao enfermo tuberculoso. Na descricdo dos eventos apresentados por Dumas Filho, a
tuberculose, a mais fiel das companhias de Marguerite, tanto debilitava o corpo da cortesa
(emagrecendo e empalidecendo a sua fisionomia), quanto parecia agucar as sensacdes e 0
temperamento da jovem mulher (causando-lhe arroubos repentinos e mudancas em seu
comportamento). A tuberculose cumpria ainda um papel muito importante nessa narrativa,
afetando a percepcdo que Marguerite tinha sobre a sua propria existéncia: entendida como uma
punicdo ou uma forma de expiacdo dos excessos cometidos em uma vida luxuriosa, a doenca
Ihe ofereceu a consciéncia de sua mortalidade e, possivelmente, uma reconciliagdo moral, uma
atitude resignada que, no desfecho de sua vida, levou-lhe a aceitar as stplicas de um pai receoso
e a romper os vinculos que tinha com o Unico homem que amara. Porém, a heroina de Dumas
Filho, a despeito de ter sacrificado a propria felicidade nesse processo, nao teve um final feliz:
morreu no frio inverno parisiense acompanhada apenas por uma boa amiga sua e pela doenca
que a matava; tudo o que ganhara em vida, 0s objetos de luxo que a cercavam, lhe foram ent&o
tomados para liquidar as dividas; seu Armand, que até a sua morte fora ingénuo aos reais
motivos que os levaram a separagdo, encontrava-se a um continente de distancia. Sem luxo e
sem amor, Marguerite morreu uma morte horrivel — néo foi levada em um sono tranquilo, partiu,
ao invés, com dor, agonizando em um pesadelo febril e chamando o nome de seu amado.

E bem verdade que a tragica historia da cortesd é uma obra de ficcdo, um romance
publicado em 1848. No entanto, diz-se que a fic¢do costuma imitar a realidade e, no caso em
questdo, a maxima procede muito bem. Alexandre Dumas Filho encontrou em suas experiéncias
pessoais a inspiracdo para a trama, concedendo a Armand Duval alguma coisa de si mesmo e
atribuindo a Marguerite Gautier muito do que Ihe representava a cortesd Marie Duplessis, a
musa de A Dama das Camélias. Como a senhorita Gautier, Duplessis foi acometida pela
tuberculose e morreu, levada pela doenca, em 1847, dois anos ap6s o término de seu
relacionamento com Dumas Filho e um ano antes do langamento do livro. O convivio que o
autor manteve com a cortesa lhe deixou impressdes e lembrancgas que tomaram as paginas do
romance, do mesmo modo que a experiéncia da enfermidade selou definitivamente o destino
de sua historia (na ficcdo e na vida real).

As imagens que a doenga e 0 adoecer evocam junto a uma coletividade social derivam
de um processo complexo, podendo-se afirmar, sem incorrer em grande prejuizo, que elas
decorrem de uma tentativa de se atribuir sentido e significados a um tipo de manifestacéo que
afeta o sujeito (o corpo adoentado) e o grupo (que, longe de atuar como um mero espectador,
interpreta, a seu modo, os sintomas e os efeitos da enfermidade); que elas autorizam e, por

vezes, conciliam estratégias diversas de controle e intervencao sobre o curso da doenca; e que,
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muito importante, como fendmenos suscetiveis a perspectivas temporais e espaciais, elas ndo
sdo estaticas, sendo ativadas e redefinidas em diferentes épocas e lugares. Desde o encontro
indesejado da espécie humana com o organismo causador da tuberculose, cuja presenca na
Terra deve anteceder a propria existéncia da humanidade °, foi mobilizada uma miriade de
ideias e representacdes acerca da doenca: dos povos da Antiguidade Oriental, a moléstia herdou
0s nomes “consun¢do” e “tisica”, termos que, caracterizando o suplicio fisico do doente,
suscitam a ideia de uma depauperacdo do corpo °2; dos gregos antigos, a contribuicio
hipocratica, estabelecendo um norte a ser seguido ao longo dos tempos, associou a evolucdo da
doenca com as manifestacdes organicas de outros males, tendo a sua origem, por exemplo, no
agravamento de um quadro de pneumonia em que o catarro ndo eliminado acabava por se
acumular nos pulmdes, onde apodrecia e comprometia todo o organismo °3; a mistica religiosa
e a tradicdo cristd, elementos intrinsecos as sociedades medievais europeias, tiveram peso em
vincular a tuberculose a uma resposta divina dada a comunidade e a seus pecadores, sendo a
cura uma possibilidade alcangavel por intermédio de um milagre (ndo a toa, como observa Marc
Bloch em Os Reis Taumaturgos, nesse interim, a percepc¢do da cura da adenite tuberculosa, que
cobria de escrofulas a pele doente, passava grosso modo por uma ritualistica assentada no toque
real, na crenca em uma cura régia ). >* Fossem quais fossem as concepcdes e os esforgos
empreendidos em entender e eliminar a doenca, a tuberculose avangou sem freios a passagem
do tempo, acompanhando a humanidade que cresceu e se aglomerou em espacos urbanos, que
se langou aos mares em busca de conguistas materiais e espirituais e que, por afés politicos e
identitarios, moveu guerras e revolugdes — nas ruas das cidades, nos navios e nos campos de
batalha, a tuberculose alastrou-se e fez tantas vitimas quanto qualquer outro perigo ou incidente,
levando consigo a aura da morte. *® Talvez tenha sido essa aura, condensando um misto de
temor e fascinio, um aspecto que contribuiu para que, no século XIX, a peste branca tenha
ocupado o interesse de tantos expoentes das artes e do pensamento ocidental, como o préprio
Alexandre Dumas Filho.

Nas palavras de Bertolli Filho, “o século XIX foi o momento privilegiado na articulagao

e divulgacdo das mensagens que buscavam retratar, em minucias, 0 comportamento atribuido

51 BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 29.

52 1bid., p. 31.

%3 bid., p. 32.

54 1bid., p. 33. Cf. BLOCH, Marc. Os reis taumaturgos: o carater sobrenatural do poder régio - Franca e Inglaterra.
S&o Paulo: Companhia das Letras, 1999.

55 Cf. UIVARI, Stefan Cunha. A histdria da humanidade contada pelos virus, bactérias, parasitas e outros
microrganismos.... Sdo Paulo: Contexto, 2019. p. 160-170.
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aos consuntivos”. °® Em grande parte, depreende-se da literatura romantica desse periodo
algumas das imagens mais emblematicas sobre a tuberculose e sobre o enfermo tuberculoso. A
consuncao, desde essa perspectiva, era a doenca da ndo-conformidade e da excepcionalidade:
ndo se adequava as normas e aos padroes esperados porque sua ocorréncia era encarada tanto
como a consequéncia de uma vida dada a excessos, quanto a expressao da mais pura
sensibilidade humana. Sobre isso, em RepresentacGes sociais da Tuberculose: estigma e
preconceito, Angela Porto oferece consideracdes Uteis a respeito da doenca e daquilo que
representava o “mito da criatividade” ¥’ associado a ela: para os romanticos, por um lado, a
tuberculose servia como um recurso que lhes oportunizava externar seus sentimentos e visoes
de mundo, amitde atreladas as suas desilusdes em relagdo a vida social °8; por outro lado, a
doenca também parecia alimentar uma espécie de ideal narcisico, a0 passo em que era
reconhecida e valorizada uma estética da enfermidade, um conjunto de atributos (melancolia,
palidez, magreza, etc.) que discriminava a genialidade e a sensibilidade do roméntico pectario
% do artista que carregava em seu corpo (especialmente, em seus pulmdes) o microrganismo
cuja acdo lesiva facultava essa fisionomia desejada.

Ademais, a propria figura do homem e da mulher tuberculosos, sob a dptica romantica,
ndo raro espelhava imagens idealizadas do masculino e do feminino. A peste branca inspirava
em suas vitimas ndo apenas um carater excepcional, mas uma beleza mérbida que as destacava.
O corpo da mulher enferma consistia em um depositério de imagens que, ora remetiam a uma
candura casta e quase espiritualizada, ora pareciam evocar uma espécie de sensualidade doentia:
eram perfis de feminilidade que, segundo Bertolli Filho, correspondiam a desmaterializacédo
corporal da mulher e cuja anatomia (afilada, embranquecida e fatigada) conformava um modelo
de compleicao fisica desejado e desejavel; isto é, um ser febril e fragilizado que, imbuido de
conotacdes erodticas, inspirava a arte e as vontades dos romanticos. ® O corpo masculino, por
seu turno, também ndo escapava a essas idealizacdes: se a mulher tisica ostentava um encanto
candido e sensual, alguns homens tisicos eram vistos como portadores de uma “beleza sensivel”
— esse parece ter sido o caso do compositor Frédéric Chopin, o qual, conforme indica o

historiador, era descrito por seus contemporaneos como um padrdo de estética masculina de seu

% BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 43.

57 PORTO, Angela. Representagdes sociais da tuberculose: estigma e preconceito. Rev. Satde Publica, Sdo Paulo,
v. 41,supl. 1, p. 44, 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102007000800007&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 20 dez. 2019.

%8 1bid., loc. cit.

% 1bid., loc. cit.

80 BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 46.
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tempo, em razéo de seu trato delicado e de seu aspecto fragil de tuberculoso. %! Longe de serem
indcuas, essas imagens encontravam lugar no convivio social, tanto se valendo de um repertorio
de estigmas construido sobre a doenca, quanto fomentando e fazendo disseminar juizos
peculiares sobre a tuberculose e o tuberculoso; juizos esses sorvidos pelos consumidores da
obra roméantica e captados pelos proprios enfermos — aos quais era reputado um padrdo
romantico de representacdo da enfermidade. Um padrdo que, de acordo com Angela Pérto,
testemunhava na tuberculose “a expressdo de uma individualidade incomum e por isso mesmo
refrataria aos principios que valorizam o comportamento social consentaneo com o modo
burgués de vida”. 2 Nesse sentido, era imputado ao doente consuntivo um estilo e um modo de
vida a serem seguidos, um codigo existencial que atendia as expectativas sociais e que, dentre
outros lugares-comuns, impunha posturas cotidianas que incluiam o uso de vestimentas (leves
e quase transllcidas) proprias ao carater consuntivo e a adocao de uma dieta comum as pessoas
sem apetite — ou seja, escassa de qualquer fartura. 3
Os olhares concedidos aos corpos atacados pela doenca, aqueles mesmos reajustados ao
longo do percurso histérico, apontam maneiras diversas encontradas pelas coletividades
humanas de organizar e categorizar os diferentes tipos de males, atitudes essas que implicam,
por conseguinte, na avaliacdo diferenciada (e desigual) dos sujeitos acometidos pela
enfermidade. Ao longo da segunda metade do século XIX, especialmente, outros olhares
recairam sobre a peste branca e sobre os homens e mulheres afetados por ela: outras
perspectivas que, distanciando-se do arquétipo alimentado pela criatividade romantica,
enfocaram aspectos nada atrativos da doenca. Elas se deviam, entre outras, as mudancas por
que passavam as economias e as sociedades do velho continente. A Europa e 0 ocidente
oitocentista, como um todo, foram o palco de um processo que testemunhou, como revela
Hobsbawm, o triunfo da nacdo, da revolucdo e da ciéncia. Nesse tempo, novas tecnologias
foram criadas para satisfazer os interesses das industrias incipientes e as necessidades das
populagdes ocidentais; novas visdes de mundo, atreladas a uma cultura cada vez mais
secularizada, foram elaboradas e acionadas para explicar e intervir no funcionamento das
sociedades humanas; e, obviamente, novos centros urbanos despontaram e outros tantos
cresceram enormemente. Como locus da vida social e politica,
a grande cidade — quer dizer, um povoamento de mais de 200 mil, incluindo um

punhado de cidades metropolitanas de mais de meio milhdo — ndo era exatamente um
centro industrial (embora pudesse contar um bom nimero de fabricas), mas mais

%1 Ibid., p. 47.
2 pORTO, Angela. Representacdes sociais da tuberculose: estigma e preconceito. p. 45.
8 BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 46-47.
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precisamente um centro de comércio, transporte, administracdo e uma multiplicidade
de servigos que uma grande concentracdo de pessoas atraia. A maioria de seus
habitantes era de fato composta de trabalhadores, de um tipo ou de outro, incluindo
um grande nimero de empregados domésticos — quase que um entre cinco habitantes
de Londres (1851), mas uma proporcdo bem inferior em Paris. E ainda, estas mesmas
dimensfes garantiam que estas cidades também contivessem uma boa porcentagem
de classe média e baixa classe média — digamos, entre 20 e 23%, tanto em Londres
como em Paris. %

As cidades aumentaram em complexidade e contingente populacional —em trés décadas,
entre 1851 e 1881, Paris passou de 1 para 1,9 milhdes de habitantes e Londres, de 2,5 para cerca
de 3,9 milhdes. ®° Grande parte desse montante era composta pela parcela menos abastada da
sociedade, eram trabalhadores que vendiam sua forca de trabalho para suprir as suas
necessidades mais basicas, ou ainda desempregados que tentavam sobreviver a fome, as
intempéries e a todo o tipo de repressdo. A presenca desses NUMerosos grupos nNo espaco urbano,
ainda gque importante para a manutencdo da atividade e dos lucros da empresa industrial,
contribuiu para que Ihes fosse atribuido, junto as classes mais elevadas (e, em especial, a uma
classe média promissora), um entendimento que os associava a miséria, a violéncia e a propria
insalubridade. Como nao poderia deixar de sé-lo, a tuberculose seguiu o crescimento urbano e
populacional e se mostrou cada vez mais incidente sobre esse contingente menos favorecido
social e economicamente. Nesse ritmo, ao passo em que a doenca se alastrava e fazia cada vez
mais vitimas entre os pobres, aqueles atributos antes contemplados em um sujeito consuntivo,
agora despertavam, mais seguidamente, o desconforto e a repulsa: afinal, o que poderia haver
de belo em um operario macilento e palido que, num acesso de tosse, se punha a cuspir sangue
no chdo da fabrica? A doenca, desse modo, passou a ser encarada como uma experiéncia
degradante e um mal que colocava em risco ndo s6 o bem-estar dos corpos, mas a propria
integridade social.

As inquietacBes e os desafios suscitados pela doenca ndo s6 serviram de inspiracdo
literaria e motivo de desconfiancas populares, mas reclamaram a atencdo de um grupo
importante de profissionais que, ao longo do século XIX, consolidaram-se como representantes
oficiais de uma medicina cientifica. Nessa centdria, o século dourado da clinica e da medicina
laboratorial, tanto o entendimento quanto as praticas médicas passaram por mudancas
importantes. Para que se tenha uma dimensao dessas transformagdes, é pertinente acentuar trés
aspectos desse processo que, de maneira indissociavel, constituiram inflexdes significativas nos

modos de se pensar, de se fazer disseminar e de se colocar em pratica conhecimentos que, mais

6 HOBSBAWM, Eric. A Era do Capital, 1848-1875. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2013. p. 321.
% 1bid., loc. cit.
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suscetiveis a objecOes que a aprovacdo undnime dos pares e da coletividade social, marcaram
um momento relativamente recente na historia da medicina — cientifica e ocidental.

Um primeiro aspecto diz respeito ao aperfeicoamento da atividade médica, uma
transformacéo qualitativa possibilitada pelas inovacdes técnico-cientificas e pelos lugares de
destaque que passaram a ocupar os hospitais e os laboratdrios. Roy Porter situa esse movimento
de complexificacdo do fazer médico no contexto que se instaurou logo apdés a Revolugdo
Francesa, periodo em que as oportunidades abertas pela revolugdo permitiram tanto que o
médico fizesse dos grandes hospitais publicos um espaco para as suas pesquisas quanto
possibilitaram a ascensao de um grupo de esculapios e mestres comprometidos com a medicina
em seu pais. % Essa junta — da qual fizeram parte Frangois Xavier Bichat (1771-1802), cuja
dedicacdo ao estudo dos tecidos humanos estabeleceu bases importantes no campo da
histologia; Philippe Pinel (1745-1826), estudioso da alienacdo mental e um pioneiro no
desenvolvimento da psiquiatria moderna; e Pierre Fidele Brettoneau (1778-1864), um dos
primeiros a intuir que determinadas enfermidades fossem causadas por bactérias e a observar a
especificidade das doencas — compos a chamada “Escola de Paris”. Avaliando uma histéria da
ciéncia médica, Roy Porter chama atencdo para o nome e os feitos de outros dois membros
dessa Escola: René Laénnec (1781-1826) e Pierre Louis (1787-1872). Em comum, além de
ambos os esculépios terem realizado investigacGes e publicado a respeito da tuberculose, suas
contribuigdes tiveram repercussdes relevantes nos modos de se praticar a medicina moderna.

Laénnec, fazendo valer a maxima que afirma que a necessidade é mée da criatividade e
da inovacdo, criou, em 1816, o estetoscopio monoauricular — uma estrutura cilindrica que lhe
possibilitou escutar os batimentos do coracdo de uma jovem mulher que manifestava sintomas
de doenca cardiaca. O decoro e o estado debilitado da moga, segundo o médico, Ihe impediram
de proceder a exames fisicos habituais (através do tato ou da aplicacdo direta da orelha sobre o
torax, por exemplo), de modo que a saida encontrada por ele foi recorrer aos seus
conhecimentos de Fisica: enrolando uma folha de papel em um rolo bem fino, pds uma das
extremidades proxima ao coracdo da mulher e levou o seu préprio ouvido junto ao outro
extremo. O que ele disse ter ouvido foram os sons mais nitidos que ja escutara vindos de uma
cavidade toracica. Com efeito, o seu rolo rudimentar de papel logo deu lugar a um cilindro de
madeira com pouco mais de 20 centimetros de comprimento, desmontavel e portatil. Hoje, uma
versdo mais moderna desse instrumento esta presente em praticamente todos os consultorios

médicos (e, ao lado do jaleco, constitui um acessorio préprio a imagem dos profissionais de

% PORTER, Roy. Ciéncia Médica. In. PORTER, Roy (org.). Cambridge — Historia da Medicina. Rio de Janeiro:
Revinter, 2008. p. 157-158.
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salde), mas para a medicina do comeco do século XIX, essa criagdo de Laénnec significou uma
revolugdo nos procedimentos diagnosticos. ®' Para Porter, esse médico francés esteve
comprometido em fazer da pratica médica uma atividade cientifica e racionalizada, porém
reconhece em Pierre Louis 0 mérito de ter estabelecido “os critérios-padrdo da medicina
hospitalar francesa”. ®® Louis preconizava a clinica e o treinamento médico como atividades
observacionais. A sua ideia era submeter a evolucdo e as manifestagdes clinicas da doenca a
uma analise criteriosa feita por meio de tabelas e dados estatisticos. Confiando menos na
descricdo dos sintomas oferecida pelo enfermo e mais na analise atenta e objetiva dos sinais
manifestados pela doencga, Louis reconhecia na avaliagdo de dados quantitativos uma
ferramenta importante a proposicao de um diagnostico e de uma terapéutica adequada.

N&o a toa, a capital francesa se tornou um importante centro de investigacdo médica no
mundo ocidental. A “Escola de Paris” foi responsavel por fazer dos hospitais um espaco caro a
atividade cientifica. Outro espaco, o laboratdrio, também cresceu em importancia. Embora ndo
fossem criaces recentes, foi no século X1X que, definitivamente, o hospital tornou-se um lugar
para “observar e o laboratdrio [sobretudo a partir de meados do Oitocentos], um lugar para
experimentar ”. % Verbos de acdo, observar e experimentar sdo operages que costumam
necessitar de um objeto e, no caso em questédo, a enfermidade e o enfermo foram dois dos alvos
prioritarios do escrutinio médico. A doenca, ou melhor, a maneira como foram discutidos e
defendidos conceitos e teorias a respeito desse fendmeno, constitui um segundo aspecto a ser
destacado. Nesse ambito, as querelas ndo foram poucas e 0s principais choques se deram entre
os adeptos da teoria da constituicao epidémica e os defensores da teoria do contagio. Por aqui,
nos Tropicos, os dois excertos abaixo, um anincio de chapas medicinais e um apanhado de
noticias sobre diversas localidades mineiras, ambos os textos veiculados em 1840 pelo Jornal
do Comeércio (um dos mais antigos periodicos diarios do Brasil), ajudam a elucidar que nocao
de doenca admitiam os sectarios de cada teoria:

Chapas Medicinais,
Por simples aplicacéo as partes afetadas, sem resguardo nem incébmodo

As febres intermitentes, ou sez8es, sdo consideradas como uma afeccdo morbida,
nervosa, causada por um O6rgdo enfermo, obrando sobre o sistema nervoso,
especialmente sobre a esplénica ou bago, o qual muitas vezes vem a ser timido e, em
alguns casos de grande tamanho, acompanhado de tumor.

Esta doenca tem sua origem do miasma, umidade ou efl(vios respirados das
terras baixas, pantanosas, influidas pelo calor do sol, causando putrefacédo
vegetal e animal, a qual € causa existente mais geral desta febre.

57 |bid., p. 158.
% |bid., p. 159.
% |bid., p. 161.
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As febres intermitentes muitas vezes sdo teimosas, e de longa duracdo em paises
quentes, e ndo sdo raras as vezes em que resistem ao modo de curar [...].

As sezBes por muito crénica que sejam, sdo geralmente em poucos dias curadas pela
aplicacdo destas chapas. Dirijam-se por escrito a Ricardo Kirk, Rua da Alfandega, n.
100; podem-se consultar com ele na mesma casa das 11 até as 2 horas da tarde. "
[grifos meus]

Interior.
Minas Gerais.

— O contagio das bexigas tem-se aqui desenvolvido extraordinariamente; varias
pessoas tém sido vitimas dessa peste avassaladora da humanidade. Ouvimos que fora
comunicado por um recruta ou preso vindo de fora da cidade, e que na cadeia
passara a alguns dos presos, e com tanta violéncia, que ha poucos dias existiam
15 ou 16 réus na Santa Casa de Misericordia, transferidos da cadeia para serem
ali tratados. A morte tem feito seus estragos nos doentes, seja pela qualidade das
bexigas, ou pelo estado dos individuos existentes na prisdo publica, onde falta o asseio
necessario e onde os alimentos sdo ordinario grosseiros, e apenas suficientes para
manter a existéncia dos réus. "* [grifos meus]

A possibilidade de a doenca acometer uma pessoa por meio de emanacdes putrefatas e
a ideia de um doente poder passar adiante a moléstia que o atacava eram temores antigos e,
como indicam o reclame e a noticia, j& difundidos e presentes no imaginério social. Em Cidade
Febril, Sidney Chalhoub sinaliza a principal divergéncia entre uma e outra teoria: quando a
febre amarela acometeu a capital do Império, na década de 1850, os médicos e as autoridades
da Corte tiveram grande embaraco na hora de determinar as causas e definir uma politica de
controle eficaz & epidemia; nesse momento, indica o historiador, além dos partidarios da
intercessdo sobrenatural, concorriam anticontagionistas/infeccionistas e contagionistas. Esses
ultimos acreditavam que as moléstias apareciam e se desenvolviam a partir de um veneno
especifico que se reproduzia nos individuos e, entdo, se espalhava pela comunidade a partir do
contato direto (fisico) ou indireto (mediado pelos objetos, por exemplo) com a fonte viciada; 0s
primeiros, por sua vez, defendiam que as doencas eram produzidas a partir de miasmas
resultantes de matéria vegetal e animal em estado de deterioracdo, enfatizando inclusive a
predisposicdo do organismo e do ambiente em um episodio de adoecimento. > Uma inflexdo
importante na maneira de encarar as doencgas, com o estabelecimento de uma teoria que percebia

em seres vivos microscépicos 0 motivo porque as pessoas adoeciam, s6 ganhou forca na

0 CHAPAS MEDICINAIS. Por simples aplicacédo as partes afetadas, sem resguardo nem incémodo. Jornal do
Comércio. Rio de Janeiro: quinta-feira, 31 de dezembro de 1840, ano 15, n. 345, p. 4. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/364568 03/1368. Acesso em: 14 fev. 2020.

L INTERIOR. Minas Gerais. Jornal do Comércio. Rio de Janeiro: segunda-feira e terca-feira, 20 e 21de janeiro
de 1840, ano 15, n. 18, p. 1. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/364568 03/69. Acesso em 14 fev.
2020.

2 CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: Corticos e Epidemias na Corte Imperial. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2017. p. 74.
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segunda metade do século XX, com as contribui¢Bes de Pasteur e Koch (sobre quem se falard
em seguida), que tornaram possivel a demonstracdo experimental dos agentes infecciosos.
Segundo a pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz, Dina Czeresnia, com o estabelecimento
de uma causa microbiologica da doenga, “a medicina encontrou recursos objetivamente capazes
de interferir na sobrevida do homem e na sua impoténcia em relagio a doenga”. ”® Ela argumenta
ainda que “as descobertas da bacteriologia encontraram ressonancias para além dos seus limites
estritos, em grande parte por terem alcancado ativar o imaginario social em um aspecto
fundamental: o desejo do homem de ter controle sobre a morte”. '

Do ponto de vista mais objetivo possivel, isto €, prescindindo de qualquer sistema de
crencas e valores, nenhuma sociedade, no passado ou no presente, logrou controlar a morte. No
méaximo, desenvolveu estratégias para procrastinar o viver ou precipitar o morrer. As inovacoes
técnicas e as descobertas realizadas no ambito de uma ciéncia médica, ao longo do século XI1X,
permitiram aumentar as chances de sobrevida da humanidade. Nesse sentido, as principais
iniciativas tomadas em socorro aos sofredores doentes, tentativas bem ou malsucedidas de
postergar a morte, tiveram como escopo um objeto bem definido: o corpo. Dimenséo orgéanica
atravessada por significados sociais, o corpo, sua redefinicdo como uma geografia anatémica e
fisiologica a ser mapeada e percorrida pelo médico-cientista, completa a triade de elementos a
que temos dado destaque. A associagao entre o corpo da doenga e o corpo do sujeito doente
representa um dado historico. " Isso se configurou no decorrer do Oitocentos, quando o corpo
doente, agregando em uma mesma instancia o enfermo e a enfermidade, constituiu-se como o
meio e 0 objeto da atividade médica.

Em um sentido pratico, a medicina moderna do século XIX criou ou aperfeicoou formas
de explorar e intervir nos corpos humanos. Sobre isso, 0 historiador francés Olivier Faure
oferece uma andlise atenta quando escreve sobre o olhar dos esculdpios em torno dessas
instancias fisicas. A exploracdo do corpo doente, vivo ou morto, como ocorre ainda hoje, se
deu pela necessidade de apurar a razdo do sofrimento, de investigar os sinais a procura de sua
causa. Expostos, abertos e sondados, os cadaveres ofereceram a medicina a possibilidade de
classificar e categorizar os diferentes tipos de males, descrevendo-os e tornando esclarecidos o

que, até entdo, eram efeitos pouco conhecidos das doencas. ® Aos médicos, a necropsia

78 CZERESNIA, Dina. Do contagio a transmiss&o: ciéncia e cultura na génese do conhecimento epidemioldgico.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1997. p. 69.

™ 1bid., loc. cit.

> FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. 5 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2003. p.1.

6 FAURE, Olivier. O olhar dos médicos. In. CORBIN, Alain; COURTINE, Jean-Jacques; VIGARELLO, Georges
(dir.). Histéria do Corpo — Da Revolugdo a Grande Guerra. v. 2. Editora VVozes: Petrdpolis, 2009. p. 21.
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facultava o acesso ao interior humano e a prerrogativa de examind-lo sem muitos
constrangimentos; no entanto, esperar a morte para, a partir dai, definir um diagnostico e pensar
em um tratamento ndo era o mais eficiente dos recursos. Era preciso encontrar maneiras de
investigar o corpo sem abri-lo inteiro nesse processo. Desde a Antiguidade, diversas culturas
desenvolveram meios de acessar as cavidades e o0s tecidos sob a pele de homens e mulheres; no
Oitocentos, como demonstra Faure, um retorno dessa exploragéo interna do corpo passou pelo
alcance a técnicas e a novos instrumentos suficientemente eficazes: o estetoscopio de Laénnec,
como ja mencionado, aperfeicoou os métodos de escuta do corpo; os espéculos, inseridos por
diferentes canais, permitiram que fossem cobertos e examinados aparelhos e érgdos, como o
Utero, a bexiga e os ouvidos; a aplicacdo dos Raios “X*” a medicina, mais tardiamente, produziu
imagens relativamente nitidas das estruturas internas do corpo humano, possibilitando a
deteccdo de diferentes “inconformidades”. ’” Nesse interim, o corpo se fez um objeto da atuacgéo
médica, mas um objeto que sentia: o espaco entre aqueles que manifestavam e comunicavam
0s sintomas e aqueles que os interpretavam, entre o enfermo e o médico, confirmou-se também
como um campo em disputa.

Na medida em que o vocabuldrio se tornou “progressivamente comum entre doentes e
médicos, as mesmas palavras puderam recobrir realidades e interpretagdes bem diferentes”. '8
E exemplar, sob esse angulo, o caso da tuberculose. Nas palavras de Faure: “transformada em
chaga social e obsessdo individual, a tuberculose para o publico profano se reduz a tuberculose
pulmonar dos médicos, e se identifica nas familias por sinais externos (palidez, emagrecimento,
expectoragio de sangue) e ndo pela presenca de tubérculos e de bacilos”. ® Em que pesem esses
diferentes pontos de vista, entendimento profano e saber cientifico ndo eram dominios
excludentes, mas produtos de uma mesma realidade concreta. A tuberculose, que s6 recebeu
esse nome em 1839, e o enfermo tuberculoso (logo percebido como o ente portador e
disseminador da horrenda moléstia) conformaram alvos de um repertério de imagens
produzidas e difundidas no seio das sociedades ocidentais, e também um dos focos principais
da atuacéo e do discurso cientifico. Num periodo em que o fazer e o saber médicos passaram
por importantes transformacoes, é relevante entdo averiguar algumas palavras que foram ditas
e algumas descobertas que foram realizadas acerca dessa doenga, desde a chancela da medicina

cientifica.

77 Ibid., p. 22-23.
78 |bid., p. 35.
9 1bid., loc. cit.
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Enguanto os génios romanticos apegavam-se a tuberculose como tema e inspiracao para
sua arte, a enfermidade esteve, na primeira metade do século X1X, no centro de um embate que
contrapbs dois renomados medicos franceses: René Laénnec, ja conhecido por aqui, e Frangois
Broussais (1772-1838). Figura importante da medicina parisiense, o inventor do estetoscopio
transformou o corpo tuberculoso no objeto de um rigoroso escrutinio. Realizando a necropsia
dos cadaveres de sujeitos mortos pela doenca (o que lhe fez ser infectado pelo bacilo causador
da moléstia que estudava), ele chegou a duas conclusdes relevantes: percebeu que, ndo obstante
0 que pareciam ser varias fases e manifestacdes da enfermidade, a tuberculose era uma doenca
Unica, especifica e diferente de qualquer outra moléstia conhecida; descobriu, ainda, que as
lesBes tuberculosas, além de serem comuns nos pulmdes tisicos também se faziam presentes,
por vezes, na coluna, nos intestinos e nos ganglios do sistema linfatico. & Percebendo-o como
um processo inflamatorio, Laénnec demonstrou, a comunidade médica, a especificidade desse
mal e a sua capacidade de se alastrar e acometer quase toda a geografia orgénica. Sua
descoberta, contudo, ndo afetou positivamente a opinido de muitos colegas. Um conterraneo
seu, Broussais, manifestou forte oposicdo a esse entendimento: um dos mais célebres
fisiologistas do comeco do século, ele defendia que as doencas eram o resultado nefasto de
algum mau funcionamento ou alteracdo bioldgica, sendo a tuberculose a consequéncia de uma
irritagdo dos tecidos internos causada por uma gastroenterite mal cuidada & (ou seja, um defeito
do corpo-méaquina). Broussais e Laénnec reuniram, em torno a si, um grupo de discipulos que,
mesmo apds as suas mortes, fizeram ecoar essa divergéncia. Nem um nem outro, porém, foi
capaz de esclarecer, com precisdo, 0 que causava a disseminacdo da doenca entre as
coletividades humanas. Em meio a muitas incertezas e sem uma terapéutica adequada, a
tuberculose continuou levando consigo um ndmero aterrador de vidas ano ap6s ano.

A época, a tuberculose era a doenca que mais matava no Império do Brasil e, ndo sem
razdes, foi tema recorrente nas discussdes sobre patologias internas e objeto de estudo de varios
médicos em via de diplomacdo ou postulantes a cargos docentes nos estabelecimentos de ensino
médico existentes no pais (sobre os quais se comentara um pouco mais no capitulo seguinte).
Em 14 de dezembro de 1835, o esculapio Januario dos Santos Sabino, natural do Rio de Janeiro,
defendeu, perante a Faculdade de Medicina da mesma Provincia, uma tese intitulada Dos
Tuberculos Pulmonares ou Da Phthisica Pulmonar. Nesse estudo, uma das primeiras teses

escritas sobre a doenca, no pais, 0 seu autor dedicou bastante atencdo aquilo que dizia respeito

80 BYNUM, Helen. Tuberculose: um velho e mortal inimigo. In: MEDCALF, Alexander et. al (orgs.). Uma breve
historia da tuberculose. United Kingdom: Orient Blackswan Private Limited, 2013. p. 3.
81 BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 37.
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a natureza e aos sintomas da tuberculose, definindo seus aspectos patol6gicos e percorrendo 0
seu percurso pelo corpo humano. A escolha do assunto e o interesse de Santos Sabino pelo
objeto de sua analise eram justificados nesse excerto:
o tnico fim que nos levou a buscar um dos objetos de patologia interna bastante dificil,
na verdade, para um estudante, ndo foi por conhecer em nos bastante capacidade para
semelhante tarefa, sé digna de uma grande teoria reunida a uma longa e severa pratica,
mas sim por ser a tisica juntamente com as febres intermitentes as terriveis

enfermidades que todos 0s anos nos roubam a maior parte da populacéo, e por ver que
nos devemos versar naquelas moléstias que mais grassam no nosso pais. &

Como anunciava j& no prélogo de sua tese, com um pedido de vénia, a intencdo de
Santos Sabino ndo era propor novas acepcdes sobre a moléstia consuntiva, mas situar, em um
recorte clinico-patoldgico, a doenca que, persistentemente, ndo poupava as suas vitimas. Nesse
sentido, o autor demonstrou ser um bom leitor e discipulo da medicina francesa. Tal como
percebera Laénnec, Sabino definiu a tuberculose como sendo a doengas dos tubérculos, ou seja,
daqueles corpos “mais ou menos arredondados, opacos, de consisténcia variavel, que
amolecendo-se, quase sempre, sdo eliminados, deixando em seu lugar escavacGes mais ou
menos amplas”. 8 Corpos esses cujo surgimento nos pulmdes o médico atribuia ao que
considerava como sendo “causas predisponentes” e “causas ocasionais”.

As causas ocasionais referiam-se a uma disposigdo geral para a tuberculizagéo 8, ou
seja, supunha-se que as lesdes se desenvolviam em decorréncia de um processo inflamatério
anterior (de uma outra enfermidade), de um desequilibrio nervoso ou de uma alteracdo dos
fluidos corporais. Mais interessante, no entanto, era aquele primeiro conjunto de causas. Perante
0s seus examinadores, o doutor asseverou que a tuberculose era suscitada por alguma espécie
de predisposicao inorgénica. Mas, quanto a isso, foi bem sincero: “o que é essa disposi¢ao em
sua esséncia, ndo o sabemos”. 8 Em relacdo ao que classificou como causas predisponentes,
Santos Sabino amalgamou, nessa mesma categoria, elementos muito diversos, identificando
certos “fatores de risco”: se parecia haver uma certa associagdo entre o aparecimento da
tuberculose com o adoecimento pela sifilis, com o abuso do &lcool e do mercurio e com o
sofrimento causado pelas febres intermitentes, era quase certo, para 0 médico, que a vida em
locacgdes insalubres e tumultuadas, o convivio nas grandes cidades, os habitos das populagdes

e 0 exercicio de certas profissdes (como a dos tocadores de instrumentos de sopro, artistas de

82 SABINO, Januario dos Santos. Dos Tuberculos Pulmonares ou Da Phthisica Pulmonar. (1835). Tese -
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro: Typographia Americana de I. P. da Costa, 1835. Prélogo
[n.p.].
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% 1bid., p. 16.
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teatro, cantores e trabalhadores habituados a mexer com metais, cujas particulas infiltravam-se
em seus pulmdes) influenciavam diretamente o desenvolvimento, ou ndo, da doenca. Desse
modo, pondo em suspeicdo a ideia de contagio, admitia que tanto fatores ambientais (como os
climas imidos e as mudancas bruscas de temperatura), quanto condic6es psicoldgicas e morais
(como a disposicdo a um temperamento nervoso) eram gatilhos que possibilitavam o
surgimento dos tubérculos. 8

Quando seguiu os estudos clinicos e a literatura méedica da época, o doutor percebeu que
era entre as mulheres que a tuberculose prevalecia. Atentando a isso, ele logo tratou de oferecer
a banca uma explicacdo plausivel e atinente com o pensamento (cientifico e leigo) corrente:
segundo o esculdpio, a considerar os espartilhos apertadissimos, o fato era que, entre as
mulheres, as causas principais pareciam ser: “as paixoes tristes mais fortes neste sexo, nao so
pela sua compleicdo, como pela menor distracdo, que nele se torna mais comum; a vida
sedentaria [...]; os desarranjos na menstruacao [...]; o enfraguecimento causado por prenhezes
prematuras ou mui numerosas; o habito de ter o peito descoberto [...]”. 8 Mesmo sem
conseguir determinar o impacto dessas predisposi¢des, isso tudo parecia fazer muito sentido
para Santos Sabino. De fato, ndo foi somente a origem dos tubérculos (e a sua prevaléncia entre
determinados corpos) o que chamou a atencdo do médico. Sabino empreendeu seus esforcos
em compreender e articular a complexa sintomatologia da tuberculose. Ele dividiu os sintomas
em duas categorias, conforme o desenvolvimento da moléstia. Assim, definiu as manifestacGes
de primeiro e de segundo periodo, aquelas comuns ao inicio e ao fim da vida de um tuberculoso
pulmonar. 8 Entre os primeiros sintomas, sem novidades, constatou a tosse constante, 0s
escarros purulentos, a dor, a febre e, eventualmente, a hemoptise. Posteriormente, conforme a
agonia se acentuava e 0s pulmdes eram severamente comprometidos pela doenga, notou a
presenca comum de dores cronicas, de suores e de distlrbios gastrointestinais. Tdo importantes
guanto essas manifestacBes internas, eram aquelas que afetavam a aparéncia do doente: “o
rubor dos pomos da face, o calor nas palmas das méos, a cor palida da pele, a edemacia das
extremidades, a recurvacdo das unhas e o marasmo”. & Sinais externos, visiveis a qualquer
um (sofredores, médicos e coletividade social) eram essas as manifesta¢fes que transformavam,

com efeito, um doente em um enfermo tuberculoso.

8 |bid., p. 15-17.
87 |bid., p. 17.

8 |bid., p. 8.

8 |bid., p. 12-13.
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Um dos maiores desafios apresentados a medicina oitocentista foi encontrar uma cura
para a tuberculose. Nessa empreitada, foi pensada e proposta toda a sorte de farmacos, foi
sugerida a mudanca de habitos de vida e foram recomendadas longas estadias em lugares cujo
clima, acreditava-se, impedia o progresso da moléstia. Qual fosse a terapéutica indicada, ela
estava assentada, no mais das vezes, em uma dessas duas possibilidades: na intervengdo ou no
isolamento do corpo enfermo. Em 1838, o médico mineiro Francisco de Souza Brand&o, natural
de Ouro Preto, empenhou-se em discutir esse assunto no texto Dissertacao sobre os Tuberculos
Pulmonares em geral, ou Phthisica Pulmonar. Sustentada ante os examinadores da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, a tese oferecia consideragdes importantes sobre o tratamento da
moléstia no mundo ocidental, especialmente no Brasil.

Até o surgimento dos primeiros antibiéticos (eficaz contra a moléstia, a estreptomicina
so foi descoberta em 1943), o adoecimento pela tuberculose significava, na maior parte dos
casos, uma sentenca de morte. O curso da doenca poderia ser demorado ou progredir
rapidamente, mas quase sempre era a tisica a responsavel pelo ultimo suspiro do enfermo. A
aparente incurabilidade da tuberculose, em conjunto com os estigmas a ela associados,
esmorecia as esperancas do enfermo consuntivo e suscitava opinides diferentes entre a categoria
médica: se alguns eram bastante céticos em relacdo a cura do mal, outros, amparando-se nos
casos em que a moléstia recuava, esforcavam-se em encontrar um meio de extirpar a doenca
dos corpos humanos. Enquanto a cura incontestavel ndo aparecia no horizonte, o caminho que
todos recomendavam era a ado¢do de uma terapéutica rigorosa.

O autor da tese, Souza Brandéo, acreditava ser conveniente dividir o tratamento da
tuberculose conforme as exigéncias de cada caso. Assim, estava de acordo com a proposi¢éo
de trés tipos de tratamentos, baseada na ado¢do de uma, outra ou ambas as possibilidades de
intervencdo terapéutica: primeira, preservativa ou profilatica; segunda, geral ou local; terceira,
paliativa ou sintomatica. Longe de serem excludentes, essas estratégias conformavam tentativas
de organizar, objetiva e sistematicamente, as acdes contra a tuberculose. %

A primeira estratégia consistia na ado¢do de medidas preventivas. Ou seja, resumia-se
em tentativas de se evitar o contato com as principais causas imaginadas. Assim, o0 médico
recomendava que se evitasse uma atmosfera impura; que, ao menor sinal da moléstia, a pessoa
rumasse em direcdo ao campo, em busca de climas sadios, secos e bem arejados; que se

preservasse contra a umidade e o ar frio; que evitasse, sempre quando possivel, as variacdes

% BRANDAO, Francisco de Souza. Dissertacio sobre os Tuberculos Pulmonares em geral, ou Phthisica Pulmonar.
(1838). Tese - Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro: Typographia da Ass. do Despertador dirigida
por J. M. da R. Cabral , 1838. p. 20.
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bruscas de temperatura; que ndo cedesse aos prazeres das bebidas espirituosas e excitantes; que
fugisse, rapidamente, das paixdes deprimentes, da tendéncia ao amor e ao ddio, da luxuria
carnal, da afixacao pela leitura e dos demais vicios morais. °* A essas admoestacdes, Branddo
somava, ainda, a importancia de serem consumados bons matriménios. Escrevia isso porque
acreditava na natureza hereditaria da doenca: “conviria bastante que os chefes de familia
tivessem sempre em lembranca que a saude dos filhos depende muito da dos seus pais, a
sociedade ganharia muito e o ndmero de moléstias que vém a funesta propriedade de
transmissdo, iria em decadéncia”. % A possibilidade de a tuberculose ser uma doenca
hereditaria era uma ideia recorrente nos meios académicos, mas também um motivo de
desacordo entre os representantes da medicina cientifica. Sendo incerto o carater atavico da
moléstia, o0 melhor era levar em consideracdo aquela lista de recomendacdes prescrita pelos
médicos.

A segunda estratégia conformava uma acao de combate a tuberculose em duas frentes,
geral e local. Consistia, essencialmente, em intervencdes medicamentosas, que tinham como
finalidade frear o desenvolvimento da doenca e aplacar as irritagfes locais suscitadas por ela.
Nesse sentido, a medicina oitocentista fez uso de quase todos os farmacos disponiveis a época:
uma vez relatada a propriedade “anti-consuntiva” de alguma substancia, ela era prontamente
empregada nos tratamentos contra a tuberculose. Os iodetos, as solucGes de potassio, os sulfatos
de cobre e de zinco, bem como os combinados de mercurio, cloro, enxofre, cal, sal amoniaco e
salsaparrilha eram utilizados com frequéncia nas terapéuticas sugeridas. Ironicamente, naqueles
casos em que a tuberculose ndo consumava a vida do enfermo, a medicacgédo, quando usada sem
parciménia, dava conta de fazé-lo. Para combater as irritagBes locais que o médico julgava
serem complicacBes comuns que acompanhavam o aparecimento dos tubérculos pulmonares,
ele indicava uma lista repleta de opcdes farmacologicas, testadas por seus pares e/ou embasadas
na literatura médica a que teve acesso: para tratamento interno, entre outros, apresentava como
sugestdes viaveis o emprego de infusGes de malva e xaropes feitos a partir de carocos de
marmelo, mas também considerava 0 uso de opioides e doses fracionadas de extrato de
beladona e de cicuta; externamente, recomendava o uso de cataplasmas e logdes e, em adigéo a
esses, reconhecia como sendo muito vantajosa a pratica das sangrias, principalmente quando o

objetivo era suspender as hemoptises.

9 |bid., p. 20-21.
9 |bid., p. 20.
% |bid., p. 21-26.
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Por fim, a terceira estratégia apoiava-se em cuidados paliativos e no tratamento dos
sintomas agudos da doenga. Se uma alimentacao nutritiva (com carnes, leite e vinho generoso)
era indispensavel, também era importante, segundo Branddo, dar conta de aliviar as
manifestaces mais comuns da doenca. Mais uma vez, era preciso intervir com farmacos
potentes: contra a tosse, pequenas doses de cianureto de potassio eram uma boa pedida; para
combater a expectoracdo de pus e sangue, uma mistura de nitratos e de antimonio (metal
utilizado na composicéo de baterias, atualmente) parecia ser eficiente; ja, para mitigar as febres
e 0s suores noturnos, solucdes de acetato de chumbo e de acido sulfarico diluido eram também
opcdes a serem levadas em consideragdo pelos médicos. %

Desses textos elaborados por médicos brasileiros, convém que sejam feitas algumas
ponderacbes — uma, derivada da leitura que fazemos de suas palavras; outra, referente a nogéo
de doenca que parecia nortear suas teses. Primeiro, ndo obstante causem certo desconforto a um
leitor dos dias atuais, a descricdo de determinadas terapéuticas sugeridas por Brandédo e a
apresentacdo das causas elencadas por Santos Sabino, longe de serem ideias irracionais, eram
discursos e estratégias para cuja formulacdo os autores procuravam respaldo na observacao e
na experimentacdo, chanceladas pelos pares diplomados. Segundo, ambos os esculapios
assumiram posturas cautelosas e ndo se entusiasmaram em endossar uma hipétese que admitisse
a tuberculose como sendo uma moléstia contagiosa; isso, porém, em nada desmereceu a
publicacdo dos médicos brasileiros, em acordo com o que era proposto desde grande parte dos
centros de ensino e pesquisa europeus — a ideia de que um sujeito pudesse propagar a doenca a
outras pessoas, ademais, ganharia reforco na segunda metade do século.

No inicio da década de 1860, rejeitando as teorias que pressupunham a geracao
esponténea da vida a partir da matéria inorganica, Loius Pasteur (1822-1895) ofereceu provas
concretas a respeito da existéncia de microrganismos que, embora ndo vistos a olho nu,
compartilhavam o ambiente com os seres humanos. Na verdade, esses seres ndo somente viviam
ao redor das populacfes, como também habitavam em seu interior. Contrariando aqueles que
defendiam, entre outros, o paradigma miasmatico, logo se observou que essas criaturas
minusculas poderiam ser, e em muitos casos 0 eram, 0s agentes responsaveis pelas moléstias
gue comprometiam a salde e a integralidade dos corpos de homens e mulheres. Ainda que o
argumento do quimico néo tenha suscitado amplo consenso a época, provocou uma verdadeira
curva no pensamento e na pratica médica. Cada vez mais associada a experiéncia laboratorial,

a ciéncia médica viu crescer o nimero de asseclas da chamada teoria microbiana: se existiam

% |bid., p. 26-28.
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microrganismos capazes de se estabelecer nos corpos humanos, parecia evidente que sua acao
tinha como uma consequéncia direta o padecimento pela enfermidade. Embora a medicina
estivesse perto de chegar a uma resposta acertada em relacdo a maneira como a doenga se
disseminava entre os individuos de uma populacéo e o que, de fato, era o causador da peste
branca, trés ideias recorrentes sobre a origem e 0 adoecimento por tuberculose no século XIX
(que recuavam a épocas ainda mais antigas) continuaram a vincula-la ao ambiente, a uma
heranca indesejada e a prépria predisposicdo organica. Essas no¢fes sobreviveram por muito
tempo, de modo que, ao final do século, “a ideia de hereditariedade ligou-se intimamente a de
degeneracdo”. ® Em meados da década de 1860, uma descoberta feita pelo esculapio francés
Jean-Antoine Villemin (1827-1892) foi de encontro a essas teorias, demonstrando que a
tuberculose era uma doenca transmissivel.

Villemin atuou como cirurgido militar e essa experiéncia lhe fez perceber que a
incidéncia da doencga entre soldados estacionados por longos periodos era significativamente
maior que entre as tropas em campo; com mais atencdo, também notou a frequéncia com que
homens jovens e saudaveis provenientes do meio rural, apds um ou dois anos de servi¢o militar,
tornavam-se logo consuntivos e, indo mais além em suas observac@es, indicou que prisioneiros,
trabalhadores fabris e membros de determinadas ordens religiosas (que viviam recolhidos em
mosteiros, por exemplo) pareciam se mostrar bem mais suscetiveis a doenca do que outros
segmentos da populacdo. % O médico sabia que o mormo, doenca infecciosa que afeta
particularmente os equinos, “passava” de um animal para outro e, lancando mdo de uma
analogia, deve ter pensado que o cavalo doente representava para a sua tropa 0 mesmo que o
soldado tuberculoso equivalia aos seus companheiros militares. % Afinal, em 1865, ele
procedeu ao seguinte experimento: dispondo de dois coelhos, inoculou material purulento
obtido do cadaver de uma pessoa tisica em um dos animais, mantendo o outro sob controle e

observacao:

Em 6 de marcgo de 1865, pegamos dois coelhos com cerca de trés semanas de vida e
muito saudaveis. Em um desses coelhos, introduzimos em uma pequena ferida
subcutanea atrds de cada orelha, dois fragmentos de tubérculo e uma pequena
quantidade do liquido purulento da cavidade tuberculosa... de um consuntivo que

% GONCALVES, Helen. A tuberculose ao longo dos tempos. Histdria, Ciéncias, Satde — Manguinhos, Rio de
Janeiro , V. 7,n. 2,p. 305-327. 2000. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-59702000000300004&Ing=en&nrm=iso. Acesso
em: 14 Fev. 2020.

% DUBOS, René Jules; DUBOS, Jean. The White Plague: Tuberculosis, Man and Society. 3 ed. New Brunswick,
New Jersey: Rutgers University Press, 1996. p. 98.

% Ibid., loc. cit.
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morrera ha vinte e trés horas... Ao fim de trés meses e catorze dias, ndo houve
mudanca consideréavel na saide do animal e, assim, o sacrificamos. %

A despeito do resultado aparente, o exame de ambos o0s coelhos revelou algo
significativo. No animal em que fora inoculado o material, foram encontradas diversas lesdes
tuberculosas; no outro coelho, no entanto, ndo foi localizado nenhum vestigio da moléstia. Em
The White Plague: Tuberculosis, Man and Society, o casal de pesquisadores Jean Porter e René
Jules Dubos indicam que o médico adaptou e testou a experiéncia em diversas outras espécies
em convivio com 0s seres humanos, tais como porcos, hamsters, gatos e cdes. Com isso,
Villemin ndo s6 conseguiu comprovar empiricamente a teoria da unicidade da tuberculose
proposta por Laénnec, como também demonstrou que a enfermidade “ndo se manifestava
espontaneamente em humanos e animais como um resultado da miséria fisioldgica, de
perturbacdes atmosféricas, da ma genética, de ocupacdes insalubres ou ainda de prolongadas
doencas debilitantes”. % O que estaria por tras dos sintomas criticos da tuberculose era algo
mais especifico: “sua causa era algum germe vivendo, se multiplicando no corpo doente e
transmitido para outra pessoa pelo contato direto ou através do ar”. 1°© Muito embora o impacto
que a descoberta de Villemin tivera junto a comunidade médico-cientifica, a época, ndo tenha
sido muito animador ou positivo, conter o progresso das moléstias significou, para parte
consideravel da medicina oitocentista, dar inicio a uma cacada aos micrébios, aos agentes
etioldgicos, que, sem serem convidados, hospedavam-se no organismo da espécie humana.

Se uma cacada implica no uso de armas, aquelas usadas pelo médico-cientista nao
representaram um arsenal insignificante. Em sua luta contra os micrébios, a medicina criou
procedimentos que lhe possibilitaram ampliar o escopo de seu exercicio. Perante as lentes
aperfeicoadas do microscopio, 0 &mbito da intervencdo médica deslocou-se do “macro” ao
“micro”. Ao mesmo tempo em que se tornava possivel ver claramente a razio da doenga,
tornava-se ainda mais aceitavel e permissivel intervir nos corpos humanos para além da
superficie visivel de seus tecidos. Foi juntamente o escrutinio de culturas de MTB, o que
possibilitou identificar esse microrganismo e conferir a tuberculose um entendimento que néao

se limitasse a sua sintomatica. Essa empresa coube ao médico hanoveriano Robert Koch (1843-

% MAJOR, H. Ralph. Classic descriptions of disease. Springfield: Charles C. Thomas, 1945, 66-68. apud
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of  Tuberculosis and Lung Disease, v. 19,n. 3, p. 267. Disponivel  em:
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1910). No final do século XIX, com o incentivo financeiro do Estado Alem&o, que 0 nomeou
integrante do Departamento Imperial de Saude de Berlim, ele conseguiu identificar o germe da
tuberculose, descrevendo-o como “um pequeno bastonete tingido pelo belo azul do corante”.
101 Uma vez descoberto o agente etiol6gico, Koch empreendeu seus esforgos em analisar os
6rgéos e o catarro expelido por enfermos tuberculosos, bem como averiguar as manifestacées
da doenca em outras espécies de animais. Ao fazé-lo, o médico constatou o carater
infectocontagioso do microbio e, fazendo coro ao que sugerira Laénnec, “asseverou que a tisica,
a bronquite, a pneumonia caseosa, assim como as tuberculoses intestinal, ganglionar e miliar
correspondiam a expressdes de uma mesma infecgéo, alvorogando ainda mais 0s centros de
debates hipocraticos”. 192 Robert Koch compartilhou essas descobertas com a comunidade
médica em 1882, quando leu um texto de sua autoria perante a Sociedade de Fisiologia de

Berlim.

Se a importancia de uma doenca para a humanidade é medida a partir do nimero de
mortes devidas a ela, a tuberculose deve ser considerada muito mais importante do
que as doengas infecciosas mais temidas, a peste, o célera e outras. As estatisticas
mostraram que 1/7 de todos os seres humanos morrem de tuberculose. 1%

Em sua comunicacgdo, ao apresentar a técnica de coloracdo que permitiu a observacdo

do agente causador da tuberculose, Koch descreveu assim estes microorganismos:

As bactérias visualizadas por esta técnica mostram muitas caracteristicas distintas.
Elas sdo em forma de bastdo e, portanto, pertencem ao grupo de bacilos. Elas sdo
muito finas e tém algo entre um quarto e a metade do didmetro do glébulo vermelho,
mas ocasionalmente podem atingir um comprimento proximo ao didmetro de um
glébulo vermelho. Elas possuem uma forma e tamanho surpreendentemente
semelhantes aos do bacilo da hanseniase. Em todos os locais onde o processo
tuberculoso se desenvolveu recentemente e esta progredindo mais rapidamente, esses
bacilos podem ser encontrados em grande ndmero. Eles normalmente formam
pequenos grupos de células que sdo pressionados juntos e dispostos em feixes, e
frequentemente estdo dentro das células dos tecidos. Eles apresentam uma imagem
semelhante a do tecido que contém bacilos de hanseniase. Muitas vezes, as bactérias
também ocorrem em grande nimero fora das células. [...].

Devido a ocorréncia bastante regular dos bacilos tuberculosos, deve parecer
surpreendente que eles nunca tenham sido vistos antes. Isso pode ser explicado, no
entanto, pelo fato de os bacilos serem estruturas extremamente pequenas e,
geralmente, em numeros tdo pequenos, que iludiriam o observador mais atento sem o
uso de uma reacdo de coloragdo especial. Mesmo quando estdo presentes em grande
ntmero, geralmente sdo misturados com detritos finamente granulados, de tal maneira
que ficam completamente ocultos, de modo que mesmo aqui sua descoberta seria
extremamente dificil.

Com base em minhas extensas observacfes, considero provado que, em todas as
condigBes tuberculosas do homem e dos animais, existe uma bactéria caracteristica

101 BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 39.

102 1pjd., loc. cit.

108 KOCH, Robert. The Etiology of Tuberculosis [Koch's postulates]. The Germ Theory of Disease. First
presented at a meeting of the Physiological Society of Berlin, March 24, 1882. Disponivel em:
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que designei como bacilo do tubérculo, que possui propriedades especificas que
permitem sua distincéo de todos os outros microorganismos. [...]. 1%

O microrganismo visto e descrito por Koch era um bacilo pertencente ao mesmo género
do agente etiologico da hanseniase, uma micobactéria bastante resistente. Segundo Gongalves,
“a descoberta cientifica, relacionando o bacilo ao mal, modificou ndo s6 a etiologia, mas as
formas de perceber e lidar com a doenga”. 1% Por um lado, as tentativas de se encontrar uma
terapéutica adequada a tuberculose deu vez a producdo de um grande nimero de drogas que
prometiam desde o arrefecimento da doenca a morte da bactéria. O proprio medico aleméo
desenvolveu uma preparagdo contra a tisica, a tuberculina, que, uma vez aplicada em enfermos
tuberculosos, ndo surtiu um efeito desejado. Diante da ineficacia das solu¢bes medicamentosas,
era preconizada uma série de cuidados paliativos e tratamentos, que incluiam, a quem podia
bancé-los, o descanso absoluto, uma dieta adequada, a reclusdo em locais altos e de clima frio
e 0 isolamento sanatorial do sujeito consuntivo. Por outro lado, fazer frente ao progresso da
tuberculose significou também a adocdo de estratégias higiénicas e sociais, pautadas na
educacdo e na mudanca dos costumes das camadas menos favorecidas economicamente: ndo
obstante a causa da doenca estivesse reconhecida em um agente especifico, as moradias, 0s
locais de trabalho e os ambientes de convivio onde os populares se aglomeravam eram (ou
continuavam a ser) vistos como focos propicios para a disseminacdo do bacilo, fazendo
sobreviver a ideia que associava a doenca a pobreza. Também o0s vicios deveriam ser
repreendidos e evitados; como indica Diego Armus, 0s excessos vinculados a sexualidade e a
bebida, por exemplo, motivaram constantes reflexfes entre médicos e periodistas, nas quais as
explicagcoes cientificas eram tensionadas com “valores morais, interpretagdes psicologicas,
agendas politicas e interesses econdmicos” — de modo que a doencga tornava-se um recurso
organizador e legitimador para uma série de discursos que serviam para projetar e racionalizar
determinados estilos de vida. % Entre o Oitocentos e 0 comeco do século XX, enfim, a
tuberculose confirmou-se como o “mal da civilizagdo”, uma enfermidade cujo adoecimento
fazia do sujeito consuntivo uma vitima e um culpado — alguém que sofria as consequéncias de

uma mazela social e alguém que se tornava um potencial disseminador da doenca.
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1.2 A DOENCA E A CIDADE DE PORTO ALEGRE NO COMECO DO SECULO XX: O
PAPEL DA FILANTROPIA

De um lado, vertigem e aceleracdo do tempo; de outro, marasmo. Essas foram as
alegorias evocadas pela historiadora Margarida de Souza Neves para descrever 0 contexto em
que se encontrava o Brasil na passagem do século XIX para o século XX, periodo em que, no
centro de uma corrente de alteracGes decisivas, foi abolida a escraviddo e inaugurada a era
republicana no pais. Enquanto nas regides interioranas da nacao, no Brasil das vilas, dos sertbes
e das fazendas, o correr e a percep¢do do tempo pareciam obedecer a lentiddo de uma rotina
alicercada “na inviolabilidade da vontade senhorial dos coronéis e nas rigidas hierarquias
assentadas sobre a propriedade, a violéncia e o medo” 7, na capital e nas principais cidades
brasileiras, as mudancas pareciam ocorrer em um ritmo mais acentuado: o espaco urbano sofria
diversas intervencBes que, pautadas na racionalidade cientifica e no rigor técnico, visavam
organiza-lo e embeleza-lo, movimentando, com isso, os interesses do mercado imobiliario e
impelindo uma multiddo de pessoas aos confins do territério citadino — “os pobres, cada vez
mais numerosos nas cidades, se amontoam em casas de cobmodos, pardieiros, pensfes, aguas-
furtadas e tugurios nos bairros miseraveis e nas periferias” 1°; no interior das habitacdes mais
modestas ou no &mago dos opulentos casarfes, também o espaco e as relacbes no &mbito da
vida privada se modificavam, muito em razdo da posse ou da falta de recursos (iluminacéo,
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, bens de consumo duraveis, géneros alimenticios
etc.) possibilitados pela associacdo entre a ciéncia e a técnica — “o progresso técnico invade as
casas, transforma os ritos, os costumes e os horarios da rotina doméstica” °°; novos atores e
novas praticas sociais, concomitantemente, ganhavam destaque nesse cenario — “empresarios e
operarios redesenham os polos da conflitividade social, e se 0s primeiros ostentam riqueza nos
saldes e nas festas suntuosas, 0s segundos encontram nas greves e nos sindicatos a forma de
reivindicar seus direitos”. 1

No caudal dos ideais modernos que tomaram fluxo com o advento da Republica,
segundo Neves, estiveram associados, de modo praticamente inseparavel, os conceitos de

progresso e de civilizagdo. ' Conceitos esses que, frequentemente simbolizados pelas
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inovacoes e transformacdes do periodo, serviram na pratica para agudizar as diferengas entre
0S que gozavam de uma posicao privilegiada na sociedade brasileira e os que, sem dispor dessa
deferéncia, tinham que, de algum modo, garantir a sua sobrevivéncia. Nesse contexto, de acordo
com Dilene Raimundo do Nascimento, a tuberculose foi vista como uma doenca da civilizagéo:
“claro que ndo da civilizacdo em si, mas de um processo de crescimento desordenado e
discriminatorio”. 2 Ao passo em que certas doengas de carater epidémico, como a febre
amarela, a variola e a peste bubdnica, passavam a escancarar uma imagem de atraso nacional,
a tuberculose ocupou outro espaco no discurso oficial, tendo sido reconhecido o seu carater
social e admitida a necessidade de um enfrentamento sanitario a fim de conté-la. !* No
transcorrer das duas primeiras décadas do século XX, entretanto, ndo se assistiu a acles
eficientes contra a enfermidade levadas a cabo desde os poderes publicos; em larga medida, o
combate a tuberculose, nesse momento, foi uma missdo preconizada pelas elites médicas
nacionais que a discutiam através da “academia, nos congressos, na imprensa, ocupando o vazio
deixado pelo Estado, que ndo tinha uma politica que resultasse na diminui¢do da mortalidade e
morbidade da doenca”. 11

Iniciativas de maior vulto couberam a médicos e filantropos. Mais que um exercicio
caritativo, como indica Nascimento, a filantropia conformou “um campo de ideias ¢ iniciativas
préticas desenvolvidas pela classe dominante com o objetivo de intervengdo social”. 1° Desse
modo, surgiram, inicialmente, a Liga Paulista Contra a Tuberculose e, sediada no Rio de
Janeiro, a Liga Brasileira Contra a Tuberculose (LBCT, semente da atual Fundacdo Ataulpho
de Paiva). A instalacdo dessa ultima ocorreu em uma sessao publica realizada em 4 de agosto
de 1900, no saldo de honra da Academia Nacional de Medicina, configurando um evento solene
em que estiveram presentes, entre muitos cavalheiros de posses e destaque da capital, o
presidente da Republica, Manuel de Campos Sales, e o arcebispo do Rio de Janeiro, ambos
admitidos como membros honorarios da referida liga. 11 A formalizaco dessa sociedade muito
se deveu ao empenho de esculapios que, de acordo com a historiadora, definiram como escopo
da LBCT a “missdo de implantar no pais os meios de cura e profilaxia da tuberculose pautados

na ciéncia moderna”. 7 Um desses médicos foi o Dr. Cypriano de Freitas que, em discurso
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proferido durante a cerimonia, clamou pela atencdo de seus ouvintes, informando-lhes que
“com os progressos da civilizagcdo, com as facilidades da comunicacgéo, a tuberculose se ha
disseminado cada vez mais, acometendo todas as racas, em todos os climas, sem fazer
distingdes, nem de idades, nem de condicBes sociais”. 1*® Naqueles dias, quem quer que fosse
e onde quer que estivesse, ninguem estava realmente a salvo do bacilo causador da tuberculose,
era i1sso 0 que admoestava Cypriano de Freitas, que, ao continuar, avaliou: “quanto mais
elevado € o grau de desenvolvimento, de progresso de um pais, tanto maiores sdo 0s estragos
entre ele feitos por semelhante mal”. 11° As palavras do médico traduziram-se em um apelo para
que fossem conjugados esforgos coletivos contra a tuberculose, uma empresa que ndo poderia
deixar de contar com a colaboracéo e o auxilio financeiro de pessoas tao ilustres quanto alguns

dos membros daquela plateia:

Temos confianca ilimitada para consecucao de nossos fins, no auxilio que certo nos
h& de prestar a classe médica; na colaboracéo eficaz da imprensa, cujos membros mais
conspicuos figuram entre os promotores de nossa Liga; no espirito generoso e
caritativo de nossos concidaddos; nos inesgotaveis tesouros de dedicacdo que tanto
fazem resplandecer o coragdo da mulher brasileira; e no patrocinio dos nossos dois
presidentes honoréarios — o ilustre Chefe do Estado, cuja presenca no dia de hoje
cordialmente agradecemos, e o virtuoso Principe da Igreja, a quem por igual
agradecemos a subida honra que nos fez de presidir a esta sessdo. 12

Na percepc¢do dos envolvidos na criacdo da liga, era necesséaria a promog¢do de uma
verdadeira luta contra a tuberculose. Um enfrentamento que passaria, necessariamente, pela
adocdo de medidas que promovessem a prevencgéo e o tratamento racional da doenca. Poucos
meses antes da instalacdo da LBCT, em sessdo médica realizada em 28 de junho, doutores
reunidos no 4° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia chegaram a conclusdes que
julgaram ser bastante Uteis ao combate a enfermidade, definindo, entre outros, que: o respeito
aos preceitos higiénicos seria a resposta preventiva mais adequada; o tratamento que
combinasse a exposicdo ao ar puro, o repouso fisico, o resguardo moral e a ingestdo de
alimentos nutritivos comporia a base de uma terapéutica aproveitavel; o estabelecimento de
sanatorios para o acolhimento dos enfermos conformaria, mais além da necessidade, uma

imposicdo a luta contra a moléstia. ?* Essas orientagdes iam ao encontro daquilo norteava a
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realizada em 28 de junho de 1900. O Brazil-Medico: Revista Semanal de Medicina e Cirurgia. Rio de Janeiro,
ano 14, n. 33-36, 1900, p. 297-298. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/081272/7767. Acesso em: 11
mar. 2020.



58

meta da liga. A saber, os membros dessa sociedade preconizavam que fossem criadas (e
seguidas a risca) leis e posturas que detivessem a disseminacdo da tisica e favorecessem o seu
tratamento; que fossem mobilizadas e veiculadas propagandas que orientassem a populagédo
acerca dos perigos da doenca e da necessidade de se adotar habitos basicos de higiene; que
fossem fundados hospitais especiais para enfermos indigentes; e que fossem construidos, na
capital, sanatdrios e dispensarios que, abertos aos muito e aos pouco abastados, atendessem aos
sofredores acometidos pela moléstia. 122

Dos esforcos da Liga, como demonstra Nascimento, foram estabelecidos os dispensarios
Azevedo Lima (atuante desde 1902, mas com sede propria somente em 1907) e, posteriormente,
Viscondessa de Moraes (1911). 2 Em um Boletim da Semana, divulgado em 1° de julho de
1907, a revista cientifica O Brazil-Médico comunicou a inauguracdo do que foi o primeiro
dispensario antituberculoso na cidade do Rio de Janeiro. Essa noticia referia-se ao Dispensario
Azevedo Lima como uma conquista importante, sinalizando o engajamento da LBCT. Situado
em uma rua paralela @ Avenida Central, no centro de um vasto terreno, conforme dizia o
boletim, o estabelecimento gozava de uma estrutura fisica adequada aos padrdes modernos
requisitados a esse tipo de instituicdo, possuindo: “pavimentos e paredes impermedveis e
facilmente lavaveis, gabinetes de laringoscopia e de microscopia, escarradeiras com fluxo de
aguacetc. [...] 7. 12 Porém, o mais importante era mesmo o servico prestado por essa instituicao;

como asseverava a liga e o autor da noticia:

Nno N0ssO Meio, em que por enguanto o tratamento regular do tuberculoso pobre ndo
existe, pela caréncia de hospitais préprios, os dispensarios, além de sua funcéo de
institutos de propaganda e ensino antituberculoso, estdo chamados a desempenhar
papel saliente na assisténcia aos tuberculosos indigentes, guiando-0s no seu
tratamento domiciliario, a0 mesmo tempo em que ensinando-lhes a profilaxia e
vigiando-os na aplicacio dela. 1%

Na capital da Republica, entre o final do Oitocentos e o inicio do Novecentos, somente
em periodos de surtos e epidemias de outros males a tuberculose perdeu o posto de principal
causa de mortes entre a populacéo da cidade. 12 Apesar de atingir a todos, como asseverara 0
doutor Freitas, a doenca incidia crassamente sobre a populacdo mais pobre do Rio de Janeiro,

de modo que a ocorréncia da tuberculose se fazia, ai, “de maneira diferenciada por grupos de

122 CRONICAS E NOTICIAS. Liga Brasileira Contra a Tuberculose. p. 298.

122 NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. Op. cit., p. 64-65.

124 BOLETIM DA SEMANA. Dispensario Azevedo Lima. O Brazil-Medico: Revista Semanal de Medicina e
Cirurgia. Rio de Janeiro, ano 21, n. 25, 1907, p. 248. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/081272x/3060. Acesso em: 11 mar. 2020.

125 |bid., loc. cit.

126 NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. Op. cit., p. 47.
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populagio, segundo sua condi¢dio de vida e trabalho”. 1?7 Essas condigOes desfavoraveis de
trabalho e moradia 12 favoreciam a disseminacéo da doenca e contribuiam para as elevadas
taxas de mortalidade. Conforme um levantamento anexado ao relatorio da Diretoria Geral de
Saude Publica, referente ao ano de 1905, a tuberculose foi responsavel pela morte de 2.822
pessoas no decorrer desse periodo, um valor correspondente a 19,24% da soma de todos 0s
Obitos registrados naquela estatistica (14.663). '2° No Brasil do comego do século XX,
entretanto, altas taxas de morbidade e de mortalidade pela moléstia ndo eram problemas
exclusivos da principal cidade fluminense. A doenca grassava por todo o territério nacional, de
forma que, a fim de enfrenta-la, foram mobilizadas a¢Bes locais que seguiam as iniciativas
tomadas em S&o Paulo e Rio de Janeiro.

Assim, em 1914, na capital mais ao sul do territorio brasileiro, foi fundada a Liga Rio-
Grandense Contra a Tuberculose (LRGCT). A exemplo das primeiras sociedades desse tipo, a

criacdo da congénere sul-rio-grandense contou com a atuacéo da categoria médica e com 0

27 |bid., p. 49.

128 Sobre isso, valem alguns apontamentos que o historiador Sidney Chalhoub oferece em Cidade Febril: corticos
e epidemias na corte imperial. Como indica o titulo da obra, o ponto de partida proposto em sua analise sdo as
tradicionais habitacdes coletivas. Corticos. Como mostra o pesquisador, nunca se soube com muita precisdo o que
definia um cortico e o diferenciava de outros tipos de moradias populares. Qualquer tentativa de conceitua-lo
jamais encontrou um consenso absoluto. Para as autoridades politicas, policiais e sanitéarias da cidade do Rio de
Janeiro, na passagem do século XIX para o XX, “cortigo” era toda a habitagdo coletiva malconservada, precaria
em termos estruturais, abominavel em termos higiénicos e, ndo menos preocupante, perturbadora em termos de
conteildo humano. Sua proliferacéo se intensificou entre as décadas de 1850 e 1860 e esteve associada ao aumento
do fluxo de imigrantes lusitanos e a elevacdo da quantidade de alforrias obtidas pelos escravizados (p. 30). N&o a
toa, os corticos passaram a ser alvo de um processo sistematico de assédio: as “classes pobres” que os habitavam
foram rapidamente associadas a “classes perigosas”, comportando homens e mulheres que ameagavam nao
somente a organizacdo do trabalho e da ordem publica, mas a propria salde da cidade e de sua populagdo. A
segunda metade do século XIX assistiu a higiene publica tornar-se uma questdo central as autoridades envolvidas
na gestdo urbana. Uma Junta Central de Higiene foi criada e seus representantes, higienistas, lograram ocupar um
papel fundamental nos rumos da capital (especialmente, o Dr. José Pereira Rego — higienista, vereador e futuro
Bardo do Lavradio). Ao passo em que epidemias se faziam cada vez mais presentes no cotidiano citadino e os
corticos eram percebidos como focos disseminadores dessas moléstias, foram travadas batalhas constantes na
administracéo e nos espagos publicos. De um lado, higienistas, forgas policiais e setores imobiliarios emergentes
moviam uma luta ferrenha contra as habitagdes populares; de outro lado, fiscais, proprietarios de corticos e seus
moradores faziam frente a retérica e as acdes do primeiro grupo. Ao fim e ao cabo, no entanto, em prol do
“progresso”, da “civilizagdo” e da salubridade urbana, ganhou a queda de braco o grupo encabecado pelos
higienistas. Marco desse processo foi 0o que aconteceu em 26 de janeiro de 1893: nesse ano, o prefeito Barata
Ribeiro iniciou uma verdadeira guerra contra os corticos, decretando a demolicdo de um dos mais importantes
representantes desse tipo de habitacdo, o famoso Cabeca de Porco. Para a intelectualidade médica da época, lugares
como o Cabega de Porco eram focos propagadores de graves enfermidades, como a febre amarela — que irrompeu
em epidemias nas décadas de 1850 e 1870 (Cf. CHALHOUB, Sidney. Op. cit., passim.). Disso que se descreve, é
importante observar que essa realidade que o historiador desvela se fez ecoar no tempo: a associagdo entre o
discurso médico e a administracdo publica, a truculéncia das autoridades politico-policiais, bem como a
perseguicado as classes populares e aos seus espagos de (con)vivéncia sdo praticas que sobreviveram ao passar dos
séculos, caracterizando a sociedade brasileira novecentista e atual.

122 MORTALIDADE GERAL DO ANO DE 1905. Relatério do Médico Demografista Dr. Bulhdes de Carvalho
(Anexo 14). In. Diretoria da Satde Publica: Relatorio apresentado ao Presidente da Republica dos Estados
Unidos do Brasil pelo Dr. J. J. Seabra, Ministro de Estado da Justica e Negécios Interiores, em marco de
1906. v. 5. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1906. p. 462.



60

incentivo filantropico das elites locais. Em setembro desse ano, em mensagem enviada por
Antonio Borges de Medeiros, entdo presidente do Estado, a Assembleia dos Representantes do
Rio Grande do Sul, apareceu saudada a ideia da criacdo dessa sociedade: na medida em que 0s
Obitos em decorréncia da doenca encontravam-se numa crescente em Porto Alegre, foi
manifestada a necessidade de se apoiar a organizacdo de uma “cruzada social contra o
horrendo flagelo” **°; uma misséo dificil, cujo protagonismo, no entanto, nio deveria caber
prioritariamente aos poderes publicos, mas ser assumido pela acdo social e “principalmente
pela espontinea solicitude e providéncia moral da mulher”. *3! Essa mencgdo ao “elemento
feminino” 3 da capital do estado, indicado em uma espécie de elogio decoroso expresso no
documento, denotava um aspecto importante da Liga Rio-Grandense Contra a Tuberculose:
tanto a fundacgdo, quanto a administracdo dessa liga contaram efetivamente com a participacéo
de um seleto grupo de mulheres, em que estava incluido o nome de Carlinda Borges de
Medeiros, esposa do chefe do executivo estadual e entdo ocupante do cargo de presidente da
LRGCT.

Sobre essa liga fundada em solo gadcho, é importante que sejam escritas mais algumas
palavras. Antes disso, no entanto, convém situar 0 momento em que ela surgiu; isto €, apurar
alguns aspectos que marcaram a vida e conformaram o espaco urbano de Porto Alegre no inicio
do século XX. Fazé-lo é necessario: ndo porque se queira perscrutar uma histéria dessa cidade
(o que, de fato, ndo sera feito neste estudo), mas, porque, como comenta Lorena Almeida Gill
em sua tese de doutorado: “é como se ela [a tuberculose] estivesse entranhada na histéria da
cidade”. 13 Se algumas doencas ocorreram esporadicamente nas documentacgdes averiguadas
por Gill, “ela” apareceu em praticamente todo relatério consultado, ocupando sempre as
primeiras posi¢des entre os dbitos arrolados em Pelotas. Em Porto Alegre, esse quadro ndo era
menos grave: passado um lustro da fundacdo da LRGCT, as mortes pela doenca na cidade
assumiram uma cifra correspondente a 62% dos Obitos causados por todas as moléstias
infecciosas; em outras palavras, em 1919, a doenca custou a vida de 641 pessoas em territorio
porto-alegrense (aproximadamente, 0,4% da populacdo registrada no censo de 1920). 134 Em

130 RIO GRANDE DO SUL. Mensagem a Assembleia dos Representantes do Rio Grande do Sul pelo
presidente do Estado Antonio Augusto Borges de Medeiros na 12 se¢éo ordinaria da 8?2 legislatura em 20 de
setembro de 1914. p. 19. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/720500/1018. Acesso em: 13 mar.
2019.

131 1pid., loc. cit.

132 1pid., loc. cit.

133 GILL, Lorena Almeida. Um mal de século: tuberculose, tuberculosos e politicas de satide em Pelotas (RS)
1890 — 1930. p. 66.

134 RIO GRANDE DO SUL/SECRETARIA DO INTERIOR E DO EXTERIOR. Higiene Publica. Relatorio
apresentado ao Ex.™ Sr. Presidente do Estado pelo Secretario de Estado dos Negdcios do Interior e Exterior.
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matéria de higiene publica, esses valores eram corroborados por uma realidade preocupante: na
capital gadcha, faltavam dispensérios, sanatorios, estabelecimentos exclusivos para o devido
tratamento da doenga. **°

Uma apreciacdo mais polida acerca da cidade, porém, poderia ser encontrada nas
paginas de um anuério editado no Rio de Janeiro. Em seu segundo volume, recolhendo
informagdes acerca dos estados e municipios brasileiros, a edicdo de 1914 do Almanak
Laemmert dedicou algum espaco a Porto Alegre. O conteudo apresentado disponibilizava uma
rapida descricdo da cidade a época; com menos interesse em apontar os desafios e as
vicissitudes cotidianas, o que se anunciava era um compilado de informac6es que punha em
relevo as qualidades de Porto Alegre. Qualidades tdo positivas, alids, que poderiam muito bem

se adequar a um grande e prospero centro urbano do periodo.

Esta esplendidamente situada esta bela cidade na margem ocidental do Guaiba, e
edificada sobre uma colina, tendo a forma de anfiteatro, oferecendo encantadores
panoramas. O seu extenso litoral conserva-se quase sempre povoado de nUMerosos
navios, dando-lhe um formosissimo aspecto. [...]. O comércio é importante e a
indGstria prospera. E uma cidade bastante adiantada, luxuosa, muito bem policiada,
com magnifico servico de assisténcia publica, perfeito abastecimento de &gua,
brilhante iluminacdo a gas e a eletricidade (municipal e particular), e um belo servico
elétrico de viagdo em toda a cidade e arrabaldes. Estd quase concluindo o 6timo
servigo de esgotos, iniciado no ultimo ano, devendo comegar dentro em breve muitos
outros melhoramentos importantes. [...]. Conta a cidade lindos arrabaldes, como os de
Teresopolis, Parthenon, Gloria, Tristeza, Menino Deus, Parque etc. Belas ruas, muito
bem calcadas, como a Sete de Setembro e a dos Andradas. Pragas ajardinadas, vendo-
se na ‘Benjamin Constant’ a estdtua do conde de Porto Alegre e em construgdo o
suntuoso monumento a Jalio de Castilhos. [...]. E uma das belas capitais do Brasil e
gue merece ser visitada por nacionais e estrangeiros que viajam. 3

Embora a descricdo presente no anuario ndo economizasse elogios a capital dos
gauchos, ndo deixava de revelar, igualmente, uma faceta importante do fenémeno urbano. Da
ultima década do Oitocentos ao inicio do século XX, Porto Alegre experimentou um processo
de complexificacdo verificado na vida social e nas transformacGes que ocorriam no espaco
citadino. O historiador Charles Monteiro argumenta que o desenvolvimento da capital nesse
periodo esteve vinculado “ao dinamismo das atividades comerciais, a colocagdo do excedente

agricola da ‘zona colonial’ no mercado nacional e a distribuicdo regional dos produtos

Porto Alegre: Oficinas Graficas da Federacdo, 1920. n.p. (Arquivo Historico do Rio Grande do Sul, SIE. 3 —033).
Cf. Tabela 1 desta dissertacéo, p. 64.

135 1pid., loc. cit.

1% PORTO ALEGRE (Municipio e Comarca da 3?* Entrancia). In. SILVA, Manoel José da (proprietario).
Annuario Administrativo, Agricola, Profissional, Mercantil e Industrial da Republica dos Estados Unidos
do Brasil para 2014 — Obra Estatistica e de Consulta, fundada em 1844 por Eduardo von Laemmert com o titulo
‘Almanak Laemmert’, ano 70, v. 2. Rio de Janeiro: Oficinas Tipograficas do Almanak Laemmert, 1914. p. 3990.
Disponivel em: http://memoria.bn.br/docreader/313394/57065. Acesso em: 20 mar. 2020.
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importados do estrangeiro ou de outros estados”. 3" Nesse periodo, foi posta em pratica uma
série de melhoramentos que se adequavam aos interesses das camadas mais abastadas da cidade,
um conjunto de transformacdes que, atendendo a um afd modernizante, respondia a necessidade
de se adotar uma “conduta civilizada”. *® Servicos de iluminac&o elétrica e abastecimento de
agua, obras de pavimentacao de ruas e cuidados com a salubridade do espaco publico passaram
a reclamar a atencdo das autoridades, constando amiude entre as despesas municipais.

Em 1914, em relatério e planejamento orcamentario para 0 ano subsequente,
apresentado ao Conselho Municipal, o intendente José Montaury de Aguiar Leitdo 13 indicou
0 que se tinha feito em matéria de desenvolvimento, conservacao e embelezamento da cidade.
Dentre os melhoramentos urbanos, Montaury destacou a criagdo dos esgotos subterraneos para
aguas pluviais, cuja instalacdo deveria eliminar um sistema de calhas que embaracava o trafego
nas ruas da capital; revelou a realizacdo de obras de drenagem, de trabalhos focados na
construcdo de pontilhdes e bueiros e de servi¢os que visavam o alargamento e a mudancga no
tragcado de trechos executados nos distritos rurais e suburbanos do territério municipal; afirmou,
também, o compromisso da cidade com a ornamentacao de suas pracas e jardins, em que se
encontravam enraizadas mais de 20 mil plantas de espécies herbaceas e arbustivas. *° Nesse
ano, a Intendéncia apresentou o Plano Geral de Melhoramentos e Embelezamentos de Porto
Alegre, que buscava, entre outros, alargar vias antigas da cidade, conectar o ntcleo comercial
e administrativo ao futuro porto e integrar o centro e o0s bairros porto-alegrenses. 4 A
consecucdo desse projeto, porém, encontrou nos limites da receita municipal um grande entrave
e acabou ndo se consumando durante a administracdo do intendente, que, conforme Monteiro,

seguiu obediente ao “mandamento do equilibrio orcamentéario de Comte”. 142

137 MONTEIRO, Charles. Porto Alegre: Urbanizacio e Modernidade: A Construcéo social do Espago Urbano.
Porto Alegre: EDIPUCRS, 1995. p. 34.

138 |pid., loc. cit.

139 Nascido na cidade fluminense de Niterdi e engenheiro civil formado pela Escola Politécnica do Rio de janeiro,
José Montaury de Aguiar Leitdo foi chefe da Comisséo de Terras e Colonizacdo (atuando em diversas localidades
do interior do Rio Grande do Sul), foi diretor da Col6nia de Guaporé, em terras pertencentes a Lajeado e a Passo
Fundo (1892) e exerceu funcdo de inspetor da Comissdo de Lotes e Estabelecimento de Imigrantes (1894).
Angariando prestigio junto as fileiras do Partido Republicano Rio-Grandense, tornou-se intendente eleito de Porto
Alegre, ocupando a chefia do executivo municipal entre os anos de 1896 a 1924. Cf. SANTOS, Antbnio Augusto
Mayer dos. Prefeitos de Porto Alegre: cotidianos e administragdo da capital gadcha entre 1899 e 2012. Porto
Alegre: Verbo Juridico, 2012. p. 35-36.

140 PORTO ALEGRE. Relatdrio e Projeto de Orcamento para o exercicio de 1915 apresentado ao Conselho
Municipal pelo Intendente Engenheiro José Montaury de Aguiar Leitdo na sessdo ordinaria de 1914. In.
MUNICIPIO de Porto Alegre. A Federacao: Porto Alegre, terca-feira, 24 de novembro de 1914, ano 31, n. 277.
p. 6-7. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/30890. Acesso em: 20 mar. 2020.

141 UEDA, Vanda. A construcéo, a destruicdo e a reconstrucdo do espaco urbano na cidade de Porto Alegre do
inicio do século XX. GEOUSP - Espaco e Tempo, Sdo Paulo, n. 19, p. 146, 2006. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/geousp/article/view/73995/77654. Acesso em: 21 mar. 2020.

142 MONTEIRO, Charles. Op. cit., p. 37.
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No estado gaicho, com o advento da Republica, tomou poder o Partido Republicano
Rio-Grandense (PRR). Sua base de apoio assentava-se em setores pecuaristas e segmentos da
classe média urbana e, por orientacdo, pautava-se nas doutrinas do Positivismo. No contexto
local, a adequacao de um idedario positivista “permitiu que um projeto capitalista fosse
implantado, com a realizagdo da modernizacdo econdmica e a ampliacdo da base politica do
governo”. 13 Na prética, assistiu-se a formagdo de um governo centralizador, autoritario e
engajado na manutenc¢ao do poder. Um governo que tinha como preceito a missao de “conservar
melhorando”. Aplicada sobre o espago urbano, “a orientagdo positivista encontrava no
urbanismo a base técnico-cientifica calcada no saber especializado sobre a cidade e que serviria
de material de sustentacdo para os argumentos politicos dos discursos do governo e de
enfrentamento da oposicdo”. 144 Nesse sentido, construir, reformar e embelezar a capital eram
obras de elevada importancia e cuja execu¢do nao poderia ser menosprezada pelas autoridades
do municipio; da mesma forma, para garantir uma imagem favoravel de Porto Alegre e para o
bem de seus habitantes, outras iniciativas se fizeram igualmente necessarias — era
imprescindivel, por exemplo, assegurar a limpeza do ambiente urbano.

Atento ao alto volume de lixo produzido na capital, Montaury explicitou aos
conselheiros a conveniéncia de se estabelecer uma nova instalagdo crematoria na cidade:
segundo o intendente, o lixo retirado das habitac6es e levado ao forno de incineracgdo exigia que
fossem feitas cerca de 120 viagens diarias, nas quais eram empregadas 43 carrocas e 63 animais
de transporte; os detritos e a terra resultantes das obras de melhoramento, que se acumulavam
nas vias puablicas, demandavam, em média, outras 117 carrocadas diarias; além disso,
avolumando o lixo domiciliar, eram recolhidos e encaminhados a cremacdo 0s corpos de
centenas de roedores, bichos domésticos e outros animais, um montante superior a 400 carcagas
por dia. 1*° Ainda que nem sempre bem-sucedidas, é preciso mencionar que providéncias para
coibir a poluicdo das areas publicas haviam sido tomadas anteriormente pela Intendéncia e
consistiam em iniciativas cujo escopo era mesmo a regulamentacdo da vida e do convivio
social. 1*6 Em 1909, mediante a aprovagio de um Ato Municipal, ficou refor¢ada a necessidade

de ndo sujar os logradouros publicos, nem de prejudicar o passeio pelas vias da cidade com o

143 KUHN, Fabio. Breve Historia do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Leitura XXI, 2004. p. 111.

144 SOUZA, Célia Ferraz de. Plano Geral de Melhoramentos de Porto Alegre: o plano que orientou a
modernizacao da cidade. Porto Alegre: Armazém Digital, 2008. p. 50.

145 PORTO ALEGRE. Relatdrio e Projeto de Orcamento para o exercicio de 1915 apresentado ao Conselho
Municipal pelo Intendente Engenheiro José Montaury de Aguiar Leitdo na sessdo ordinaria de 1914. Op. cit., p.
17.

146 Cf. WEBER, Beatriz Teixeira. Codigos de Posturas e Regulamentacdo do Convivio Social em Porto Alegre
no século XIX. Porto Alegre: UFRGS, 1992. Dissertacdo (Mestrado em Historia) — Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1992.
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despejo de lixos sélidos e liquidos (podendo os infratores arcar com uma multa de 30$000 réis);
outras posturas relativas a higiene, presentes nessa mesma diretriz, proibiam ainda a acdo de
urinar em ruas e pracas publicas (capitulo 11, art. 11), a abertura de fossos destinados a receber
dejetos humanos instalados dentro do quadro urbano (capitulo 11, art. 36) e a criacdo de porcos
nos quintais de casas localizadas também na zona urbana (capitulo I, art. 17). **7 O cuidado
com a manutencdo da cidade e o zelo pelo asseio do espaco publico eram esforgos que exigiam
a colaboracédo dos habitantes, de modo que seu cumprimento encontrava apoio em um cddigo
que reclamava a disciplina das pessoas e previa puni¢des aos comportamentos inadequados.
Com lixo abundante, obras em andamento e muitas outras a serem iniciadas, 0 que um
viajante incauto encontraria em Porto Alegre, provavelmente, corresponderia a um panorama
bem menos cativante que aquele retratado na edicdo mencionada do Almanak Laemmert. Por
outro lado, desafios como esses conformavam indicios de um movimento bastante relevante: a

capital banhada pelas dguas do Guaiba crescia.

Tabela 1 — Populacédo de Porto Alegre e do Estado do Rio Grande do Sul (RS) nos Censos
Demogréficos de 1890, 1900, 1920 e 1940

HOMENS MULHERES TOTAL
CENSOS
Porto Alegre RS Porto Alegre RS Porto Alegre RS
1890 26.409 459.118 26.012 438.337 52.421 897.455
1900 36.719 584.208 36.955 564.862 73.674 1.149.070
1920 148 75.734 1.103.986 82.231 1.078.727 157.965 2.182.713
1940 132.206 1.664.058 140.026 1.656.631 272.232 3.320.689

Fonte: FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA. De Provincia de S&o Pedro a Estado do Rio
Grande do Sul —Censos do RS 1803-1950, Porto Alegre, 1981.

Conforme apontado na tabela acima, em 1890, Porto Alegre possuia 52.421 habitantes.
Em 1900, esse contingente aumentou em mais de 40% e a cidade passou a ter 73.674 pessoas
vivendo dentro de seus limites. Em dois decénios, essa quantidade mais que duplicou.
Conforme os nimeros inscritos no censo demografico de 1920, a populacéo de Porto Alegre,

por essa época, superava 150 mil habitantes. Alguns fatores ajudam a explicar esse crescimento

147 PORTO ALEGRE. Ato Municipal n. 68 de 21 de outubro de 1909. Cédigo de Posturas Municipais sobre
Higiene. A Federacdo: Porto Alegre, sexta-feira, 29 de outubro de 1909, ano 26, n. 251. p. 1. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/388653/22093. Acesso em: 22 mar. 2020.

148 No total geral para a cidade de Porto Alegre, ndo aparecem computados os dados referentes aos estrangeiros e
aos de nacionalidade ignorada.
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expressivo: 0 movimento migratorio, a mobilidade populacional (que acabou promovendo
inflexdes nas dindmicas e nas relagdes entre a cidade e o campo), a entrada de capitais
(estrangeiros) e as possibilidades abertas pelas variadas inovagdes técnicas verificadas na
cidade. 4°

Quem compunha esse contingente populacional? Na passagem dos séculos, a regido
central da cidade, segundo indica o historiador Marcus Vinicius de Freitas Rosa, abrigava tanto
os sobrados das gentes bem-nascidas e de posses quanto acolhia os corticos e casebres que
serviam de moradia a uma miriade de sujeitos — “soldados rasos, carregadores, jornaleiros,
prostitutas, cativos que viviam sobre si, libertos e imigrantes europeus que ainda nem falavam
o portugués”. 1*° Rosa fala em uma “simultaneidade entre os diferentes”, algo que, mais além
de simbolizar a proximidade entre pessoas de diferentes origens e camadas sociais, servia para
acentuar os conflitos entre os distintos componentes desse complexo mosaico, ndao sendo
inexistente a defesa de uma divisao classista do espaco urbano, com a designagdo da “cidade
alta” para os burgueses e dos “arrabaldes” aos proletirios de Porto Alegre. ' Os
melhoramentos realizados na cidade ndo atingiam igualmente a todos. Entre o final do século
XIX e o inicio do Novecentos, dois bairros eram conhecidos pela oferta de habitacdes baratas
e pela caréncia de melhorias urbanas: Coldnia Africana (mais tarde, bairro Rio Branco) e
Cidade Baixa. Esses locais, conforme o historiador, estavam fortemente associados a
concentracdo da populacdo negra da capital e serviam de lar aos que compartilhavam da
condicio de pobreza. 1%

Nas paginas do jornal A Federacdo, as menc6es a primeira localidade apareciam com
certa frequéncia na segdo “Varias”, em que, como o titulo indicava, eram arrolados assuntos de
diferentes ordens (informagdes administrativas, notificagdo de eventos futuros, episédios
corriqueiros ocorridos no interior e na capital etc.). As palavras ai escritas ndo costumavam ser

muito favoraveis a essa parte da cidade, aos habitantes e a seus frequentadores, como demonstra

149 UEDA, Vanda. Op. cit., p. 142. A historiadora Margaret Marchiori Bakos também argumenta que Porto Alegre
experimentou um movimento continuo no crescimento de sua populacdo, em razdo de seu indice de crescimento
vegetativo e de um processo migratério: “a cidade torna-se atraente para movimentos migratérios face a
multiplicaco de suas fabricas, casas de comércio e servigos relacionados com a educagio e aparelhos de Estado”.
Cf. BAKOS, Margaret Marchiori. Porto Alegre e seus eternos intendentes. 2 ed. Porto Alegre: EDIPUCRS,
2013. p. 26.

10 ROSA, Marcus Vinicius de Freitas. Além da invisibilidade: histéria social do racismo em Porto Alegre durante
0 p6s-aboligdo (1884-1918). Campinas: UNICAMP, 2014, 332 f. Tese (Doutorado em Histdria). Programa de P6s-
Graduacdo em Histdria, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2014, p. 85-86. Disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/281205/1/Rosa_MarcusViniciusdeFreitas_D.pdf. Acesso em:
23 mar. 2020.

151 Ibid., p. 86.

192 |bid., p. 3.
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um relato veiculado na edicdo de 14 de abril de 1914: no dia anterior, uma segunda-feira, Jodo
Alexandre Pereira, homem de 42 anos de idade e residente da Ilha da Pintada, achando-se em
uma venda na Coldnia Africana, foi agredido por uma mulher de nome Maria do Carmo; o
homem ja estaria no local quando a agressora entrou no estabelecimento e, ap6s uma troca de
insultos, arremessou um peso de dois quilos contra o rosto de Jo&o, causando-lhe um ferimento
no supercilio e um nariz fraturado; o homem, entdo, queixou-se as autoridades policiais e a
mulher foi detida. 1> O contetido da noticia é suscinto e ndo permite, por exemplo, que se saiba
a razdo do conflito, se os envolvidos se conheciam previamente e, além de seus nomes, quem
eram Jodo e Maria.

Outro episodio, dessa vez, um acontecimento relatado em nota publicada na edicao de
12 de julho de 1913 (um sabado) teve um desfecho mais tragico: Antonio de Freitas e Angelo
Crivellaro eram frequentadores costumazes das tavernas da Coldnia Africana, ambos 0s homens
atuavam como jornaleiros e, ainda que permeada por atritos, mantinham uma relacdo de
camaradagem; quando se reuniam para beber, dizia-se que costumavam promover desordens
na cena publica e, alcoolizados, muitas vezes partiam para o enfrentamento fisico; essa rotina
repetiu-se uma ultima vez entre a noite de sexta-feira e a madrugada de sadbado, quando, ap6s
se embebedarem em uma taverna da Col6nia, os companheiros se atracaram em luta corporal
violenta que teve fim no momento em que Crivellaro, munido de um porrete, desferiu golpes
fatais em seu camarada; Freitas, que chegou a ser socorrido, ndo sobreviveu aos ferimentos. >
Ao que indicava o relato, esses dois homens tinham muito em comum: compartilhavam a
mesma profissdo, pertenciam a mesma faixa etaria (26 e 28 anos), compartiam da condi¢édo de
pobres e tinham um temperamento que Ihes causava problemas frequentes junto as autoridades
policiais. O autor da noticia, no entanto, anotava uma distin¢cdo: 0 assassino era “de cor
branca’; avitima, “de cor preta”. Se, por um lado, o &lcool pareca mesmo ter sido o catalizador
do conflito e as motivacbes do crime tendam a permanecer tdo nebulosas quanto as mentes
ébrias de Crivellaro e Freitas, por outro, a distingdo expressa na noticia adiciona um
componente relevante nesse caso. Em sua tese de doutorado, Rosa explica que, em parte
consideravel das vezes, “as depreciacfes da raca permaneciam silenciosas e simultaneas a
tolerancia, a cordialidade e a colaboracdo em condigdes de trabalho e de moradia nas quais

conviviam sujeitos com perfis étnico-raciais variados” °°; no entanto, era em momentos de

153 AGRESSAO. A Federagéo. Porto Alegre: terca-feira, 14 de abril de 1914, ano 31, n. 86, p. 6. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/388653/29273. Acesso em: 22 mar. 2020.

154 CRIME. A Federacdo. Porto Alegre: sdbado, 12 de julho de 1913, ano 30, n. 161, p. 8. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/388653/27368. Acesso em: 22 mar. 2020.

155 ROSA, Marcus Vinicius de Freitas. Op. cit., p. 25.
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desentendimento e de tensdo (de brigas em tavernas a assassinatos) em que as significagoes
raciais (depreciativas) eram acionadas e utilizadas como critérios de diferenciacéo. 1°

Nesse comeco de século, ocorre uma expansdo da vida publica, que se reflete nas
préticas sociais. 1° Cafés, confeitarias, teatros, restaurantes e cinemas abrem suas portas ao
publico. Como a taverna em que se reuniram os (nem tdo) camaradas Crivellaro e Freitas, esses
eram espacos de sociabilidade. Diferentemente do estabelecimento que frequentavam 0s
jornaleiros, no entanto, esses ambientes costumavam contar com a assiduidade de gente
habituada a vida levada pela burguesia da cidade. Boa comida, boa bebida e boa diversdo ndo
eram as mercadorias mais preciosas que esses locais podiam oferecer a seus frequentadores;
acessa-los, poder usufruir de uma diversdo sofisticada e gozar de prosas e companhias
igualmente valiosas eram prerrogativas que nao se estendiam a comunidade em geral; isso,
deixavam claro os proprietarios do Café Colombo: “nossos amigos, Corréa e Branddo, nos
pedem para declarar que a galeria do seu estabelecimento é exclusivamente para as exmas.
familias, nela sé podendo ter acesso os cavalheiros que as acompanham”. 8 Ocupar esses
espacos, deleitando-se em reunifes dancantes, saraus e concertos, era uma experiéncia
compativel com os valores e estilos de vida da elite burguesa porto-alegrense — era uma “marca
de distingdo na sociabilidade ptblica”. 1*° Ao contrario do espago que costumavam ocupar as
tavernas da cidade e seus frequentadores, e das palavras que costumavam descrevé-los, o que
acontecia no interior dos locais onde era esperado um entretenimento refinado aparecia relatado
em noticiarios elegantes e notas sobre a vida social da capital. Era dessa forma que um evento
pertinente, ao assunto que nos interessa e a sociedade porto-alegrense da época, encontrava-se
impresso na primeira folha da edi¢éo de 30 de junho de 1914 de A Federagéo.

Tratava-se de um concerto realizado no Teatro Sdo Pedro, no domingo anterior. O
programa contou com a atuacdo de trés artistas rio-grandenses: a violinista Olga Fossati e as
cantoras Hedy Iracema e Olyntha Braga. O que seria mais uma festa de arte refinada, como
qualificara o autor da noticia, constituia, na verdade, um dos primeiros apelos a filantropia do
publico de Porto Alegre em favor da luta organizada contra a tuberculose. %% A promog&o dessa

1%6 |bid., p. 24.

17 MONTEIRO, Charles. Op. cit., p. 37.

158 VARIAS. A Federagdo. Porto Alegre: segunda-feira, 20 de junho de 1910, ano 27, n. 141, p. 4. Disponivel
em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/22878. Acesso em: 22 mar. 2020.

159 LEWGOY, Bernardo. Os cafés na vida urbana de Porto Alegre (1920-1940): as transformacdes em um espaco
de sociabilidade masculino. [lluminuras, Porto Alegre, v. 10, p. 9, 2009. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/30185/000729699.pdf?sequence=1. Acesso em: 22 mar. 2020.
160 LIGA CONTRA A TUBERCULOSE: o concerto de domingo. A Federagco. Porto Alegre: terca-feira, 30 de
junho de 1914, ano. 31, n. 152. p. 1. Disponivel em: http://memoria.bn.br/docreader/388653/29866 . Acesso em:
23 mar. 2020.
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cerimonia festiva estava na pauta de uma reunido realizada dias antes, em 25 de junho, no
Palacio Presidencial. Esse foi mais um de uma série de encontros realizados entre os
organizadores da Liga Rio-Grandense Contra a Tuberculose ao longo daquele més e serviu para
que fossem tratados assuntos urgentes; dentre os quais, foram arranjados meios de se arrecadar
o suporte material para a execucéo dos trabalhos da LRGCT e instituida a comissdo encarregada
de sua organizagdo. Para que fossem angariados apoio e capitais necessarios, definiu-se a
organizacdo de diversos eventos — festas, quermesses, espetaculos e concertos — que deveriam
contar com a presenca e a solicitude das damas e dos cavalheiros de Porto Alegre. Ja, para a
consecugdo dos exercicios da liga, nessa mesma reunido, as senhoras presentes resolveram
nomear uma comissdo encarregada de dirigir os trabalhos da sociedade, que deveria ser
corroborada com o estabelecimento de um comité definitivo. A direcdo e os cuidados
administrativos couberam as maos das senhoras: Carlinda Borges de Medeiros (presidente),
Bildca Guilayn (vice-presidente), Cecy Souza Thompson Flores (contadora), Laura P. de
Corréa (tesoureira), Maria Jose Tavares Soares e Alfridia de Barabaré (secretérias) e, com
participacdo decisoria, Geralda Alves, Nené Maciel Moreira de Oliveira Santos, Elza Murtinho
e Maria Carrid. ¢ Além de um Comité de Cavalheiros, presidido por Antonio Borges de
Medeiros, a sociedade contaria ainda com uma Comissdo de Senhoritas — muitas delas,
pertencentes as geracdes mais jovens dos envolvidos na criacdo da liga. Da familia Guilayn, a
filha Lucia atuava como a presidente dessa comissao, lzar Pederneiras contava como sua vice
e Etelvina Barreto fazia a tesoureira. E possivel que o papel desempenhado por essa comissio
na estrutura e no funcionamento previsto da liga ndo fosse algo figurativo, visto que, além de
sua participacdo no planejamento e organizacdo das atividades sociais, era por intermédio
dessas senhoritas que a LRGCT remetia aos leitores do jornal A Federacéo a solicitagdo de um
apoio benevolente: “roga-se ao comércio e ao publico em geral enviar toda classe de objetos
a fim de serem rifados nas diversas festas que se projetam com o propoésito de obter fundos
para esta instituicdo”. %% E esse ndo se tratava de um pedido qualquer: dinheiro era necessario
para custear as metas da sociedade.

Alguns dos designios da liga ja constavam em um comunicado destinado aos gauchos,
intitulado “Manifesto dirigido ao povo do Rio Grande do Sul”. Assinado pela “Comissdo de

exmas. Senhoras”, o texto, num tom semelhante aquele empregado pelo doutor Cypriano de

161 LIGA CONTRA A TUBERCULOSE. A Federacao. Porto Alegre: sexta-feira, 26 de junho de 1914, ano 31,
n. 149. p. 5. Disponivel em: http://memoria.bn.br/docreader/388653/29842. Acesso em: 23 mar. 2020.

162 | IGA RIO-GRANDENSE CONTRA A TUBERCULOSE: Comissdo de Senhoritas. A Federac&o. Porto
Alegre: sexta-feira, 3 de julho de 1914, ano 31, n. 155. p. 5. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/388653/29894. Acesso em: 23 mar. 2020.
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Freitas durante cerimdnia que marcou a instalacdo da LBCT, procurava apelar a consciéncia e
a solidariedade do leitor:

Dentre os males que infestam as sociedades modernas, a tuberculose é um dos que se
salientam pela dolorosa, pertinaz e implacavel constancia com que penetra em todos
os lares. Ndo ha quem a detenha, nem principio que respeite. Ao passo que se introduz
no casebre humilde do operario, 0 mesmo faz no palacio confortavel do rico, ndo tendo
piedade nem para um nem para outro, ndo elegendo as suas vitimas, tdo depressa
debelando a vida da crianca como a de quem é o Unico amparo e sustento de sua
familia. 13

O conteudo da mensagem (ao descrever a tuberculose como uma doenca social e,
portanto, passivel de ser enfrentada socialmente) informava que o combate a doenca se dividia
em duas fases: uma, curativa; outra, preventiva. A primeira consistia em hospitalizacédo
especial, cabendo (conforme a autoria do documento) aos poderes publicos e as ciéncias politica
e médica estabelecer o isolamento e o tratamento dos enfermos. A segunda reclamava a atuacao
da iniciativa particular e preconizava uma assisténcia “larga, continua e solicita” %4, focando
em areas como higiene fisica e profilaxia moral a fim de “atrair ao bom caminho, dentro dos
principios éticos, as almas ignorantes ou transviadas pelo alcoolismo, a incuria intelectual, em
suma, todos os atavismos da raca”. ** A liga galcha atuaria em prol desse Gltimo fim; em
especial, seria nesse campo em que se destacaria a agdo feminina.

Chama atencdo, nesse manifesto, o cuidado que se previa para com a prevencdo moral.
Em certa medida, essa orientacdo ia ao encontro do que pressupunham muitos higienistas. Era
uma questdo importante para as medicina e higiene sociais, perspectivas que observavam em
determinados males (como a tuberculose, a sifilis e 0 alcoolismo) um aspecto moral e um efeito
ameacador a civilizacdo. % Em sua tese de doutorado, a historiadora Giovana Mastromauro
aponta que os estudiosos que assumiam essa posi¢do, além de desencorajar a reproducéo entre
os “degenerados” a fim de se evitar a constituicdo de outras pessoas indesejadas, atrelavam 0
contégio e a disseminacdo da doenca aos modos de vida dos sujeitos. Em sintonia com a posicao
adotada no manifesto, para os higienistas, segundo Mastromauro, “a higiene privada e social

deveriam estabelecer relagOes estreitas entre si, posto que suas aplicacOes se relacionam

163 MANIFESTO DIRIGIDO AO POVO DO RIO GRANDE DO SUL. A Federacdo. Porto Alegre: terca-feira,
14 de julho de 1914, ano 31, n. 164 p. 8. Disponivel em: http://memoria.bn.br/docreader/388653/29983. Acesso
em: 23 mar. 2020.

164 1pid., loc. cit.

165 1pid., loc. cit.

6MASTROMAURO, Giovana Carla. As acdes higienistas e a tuberculose em Sdo Paulo (1890-1924).
Campinas: UNICAMP, 2013, 239 f. Tese (Doutorado em Histdria). Programa de Pos-Graduagdo em Historia,
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2013. p. 26. Disponivel
em: http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/280672. Acesso em: 24 mar. 2020.
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também” 1°7; isto &, “o encontro da higiene publica e social resulta num complexo de saberes

sobre a saude que localiza nos fatos da natureza e da vida social as condices fisicas decisivas
néo so6 do individuo, mas da sociedade”. 18 De fato, lendo aquelas palavras que (no documento
remetido ao povo do estado pelas excelentissimas senhoras) citam a misséo da instituicdo na
fase preventiva da tuberculose é possivel notar, se ndo um alinhamento, um flerte com os
pressupostos eugénicos. Nancy Stepan argumenta que, para a elite entusiasmada com o papel
da ciéncia em fazer valer o lema da Republica, Ordem e Progresso, a eugenia (que consiste
grosso modo na ciéncia do “aprimoramento” racial) era um atrativo evidente. *%° Em que sentido
isso se estendia a determinados tipos de enfermos? A antropdloga Maria Eunice Maciel oferece
uma explica¢do: segundo ela, ao perseguir o “melhoramento da ra¢a”, o movimento eugénico
pressupunha “sanar a sociedade de pessoas que apresentassem determinadas enfermidades ou
caracteristicas consideradas indesejaveis”. 1’ Admitindo a missdo especial que cabia a sua
Liga, a autoria do manifesto entdo contemplava: “levantemos os débeis e os vencidos,
cumprindo assim os ditames da mais alta generosidade [...] . 1"

Angariando quantias advindas de doacdes particulares e das contribuices obtidas nos
eventos que promovia, as metas da LRGCT eram: fundar, especialmente nos bairros operarios,
instituicOes destinadas ao acompanhamento do doente tuberculoso; promover a propaganda de
seus ideais por meio de conferéncias e publicacbes; prover assisténcia intelectual mediante
estimulos e conselhos aos mais necessitados e, indo mais além nesse sentido, atentar a
fiscalizacdo pratica no tocante as transformacdes higiénicas dos costumes e das moradias. "
Os objetivos mais prementes dessa empresa, porem, encontravam-se no “Preambulo do Projeto
dos Estatutos da Liga Rio-Grandense contra a Tuberculose”, documento redigido por Alcides
Cruz em agosto de 1914. Tendo conhecimento dos estatutos que regiam a LBCT, sediada no
Rio de Janeiro, e tendo lido relatérios e publicacdes produzidos desde a Liga Paulista, seu autor
sugeriu centralizar a estrutura interna da instituicdo, adequando sua comissdo feminina a uma
espécie de comissao acessoria, ou complementar, regulada por um regimento interno autbnomo.
Voltando atencdo ao escopo da organizacdo, ao ponderar as possiveis dificuldades que

poderiam enfrentar em sua missdo, apontou aquelas que seriam as duas principais aspiragoes

167 Ibid., loc. cit.

168 |hid., loc. cit.

169 STEPAN, Nancy Leys. Eugenia no Brasil, 1917-1940. In. ARMUS, Diego; HOCHMAN, Gilberto (orgs.).
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dessa sociedade galcha: a fundacdo de um sanatério para o acolhimento dos sofredores
tuberculosos e a criagdo de um “dispensario ambulante”, com a finalidade de levar assisténcia
médica a casa dos necessitados. 173

Até que ponto a LRGCT teve éxito em executar suas propostas, isso ndo se conseguiu
avaliar neste estudo. No entanto, sabe-se que a fundacdo de dispensarios e sanatorios, tdo
preconizada pela sociedade, ndo saiu prontamente do papel. Nesse momento, era o que
acontecia com as iniciativas contra a tuberculose que dependiam da acéo efetiva dos poderes
publicos para serem levadas a cabo. A preocupacao em relacdo a incidéncia e aos numeros da
doencga na capital, porém, podia ser verificada nos posicionamentos de “médicos-politicos”,
como Protésio Alves. Em relatdrio apresentado ao Presidente do Estado, em 1922, por esse
entdo Secretario de Estado dos Negocios do Interior e Exterior, discutia-se a condicao sanitaria
do Rio Grande do Sul e, em particular, de sua capital. O documento revelava a importancia e a
eficacia das obras de saneamento que vinham sendo realizadas nos Gltimos anos em Porto

Alegre:

Progressivamente vao sendo adotadas providéncias de alto custo e valor de ordem
higiénica, tais como a construcdo do cais, boa canalizagdo de agua e esgotos, abertura
e alargamento de ruas, impermeabilizagdo e drenagem do solo, renovagdo do
calgcamento, reformas impostas a casas de construcdo defeituosa, aplicagcdo do cddigo
de construgBes etc. Acompanhando esses melhoramentos, vai a mortalidade
diminuindo em propor¢éo que excede mesmo a mais esperangosa expectativa. 1™

A mortalidade havia baixado em 1921. Conforme constava no documento, a desinteria,
que chegara a ocupar 0 segundo lugar no topo das doencas gerais que mais contabilizavam
mortes passou a ocupar o Ultimo; e a febre tifoide, que todos os anos fazia vitimas na cidade,
também arrefeceu e, ndo fosse pelo habito de as pessoas aproveitarem agua de fontes duvidosas
em vez daquela fornecida pela companhia hidraulica, as autoridades argumentavam que teria
ocasionado um nimero de Gbitos ainda menor do que o montante registrado (66). Contrariando
as expectativas esperangosas, no entanto, a tuberculose continuava a sua marcha: entre 1915 e
1920, conforme constatado em relatério da Diretoria de Higiene, a doenga custou a vida de

3.925 pessoas. 17°

173 PREAMBULO DO PROJETO DOS ESTATUTOS DA LIGA RIO-GRANDENSE CONTRA A
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1.3 UM SANATORIO PARA A CIDADE

Em 1920, a edicdo de numero 26 da revista Mascara, periddico fundado poucos anos
antes e comprometido em levar a seus leitores textos sobre moda, literatura, artes cénicas e
lazer, sempre acompanhados de noticias relevantes a vida publica gaucha e porto-alegrense,
comunicava a seu publico a realizacdo de uma Conferéncia Internacional contra a Tuberculose,
recentemente instalada na capital francesa. A mensagem que passava, fazendo jus ao que se
discutiu no evento, era grave: com toda urgéncia, ao lado da adocdo de uma politica sanitaria
rigorosa, fazia-se necessario o comprometimento coletivo das na¢Ges, um esfor¢co que deveria
ser aplicado tanto em termos de pesquisas, leis, regulamentos e estatisticas, como também na
promocao de 6rgaos especificos para o registro de informac@es Uteis a luta contra a tuberculose.
176 Terminada a guerra que pusera em lados adversarios diversas partes do globo, a Conferéncia
pedia, e a revista ecoava um pedido de unido contra esse antigo e impiedoso inimigo da
humanidade.

Por essa época, a tuberculose passou a ser tratada como uma questdo competente ao
Estado no Brasil. 1’” Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Satide Pdblica (DNSP),
dirigido pelo médico Carlos Chagas e subordinado ao Ministério da Justica e Negocios
Interiores. Segundo Gilberto Hochman, em que pese ndo tenha logrado resolver todo o
problema de salde, a atuacdo desse 6rgdo representou uma ampliacdo da acdo do poder publico
pelas unidades da Federacdo e um aumento na sua competéncia de legislar sobre aspectos
atrelados & satide publica. 1”8 Pelo decreto que regulamentava suas atividades, ficava a cargo do
DNSP, entre outros: a profilaxia geral e especifica das doencas transmissiveis e a policia
sanitaria no Distrito Federal; o estudo da natureza, etiologia, tratamento e profilaxia das doencas

176 A CONFERENCIA INTERNACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE. Mascara. Porto Alegre: ed. 1920,
ano 3, n. 26, p. 19. Disponivel
em:http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=174181&PagFis=4672&Pesq=tuberculose. ~ Acesso
em: 20 mar. 2020.

177 Cabe ressaltar, como aponta Ana Paula Kornddrfer em sua tese de doutorado, que: desde o movimento pelo
saneamento rural na década de 1910 “o Estado ¢ chamado a intervir em questdes de saude, com destaque para o
combate as chamadas endemias rurais e, em especial, as doengas que compunham a chamada ‘trindade maldita’:
ancilostomiase, malaria e doenga de Chagas.”. KORNDORFER, Ana Paula. “An international problem of
serious proportions”: a cooperagdo entre a Fundagdo Rockefeller e o governo do estado do Rio Grande do Sul
no combate a ancilostomiase e seus desdobramentos (1919-1929). Porto Alegre: PUC/RS, 2013, 303 f. Tese
(Doutorado em Histdria). Programa de P6s-Graduacdo em Histéria, Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. p. 18. Disponivel em:
http://repositorio.pucrs.br/dspace/bitstream/10923/3747/1/000448009-Texto%2bCompleto-0.pdf. Acesso em: 25
mar. 2020.

18 HOCHMAN, Gilberto. Regulando os efeitos da interdependéncia: sobre as relagdes entre satde publica e a
construcdo do Estado (Brasil 1910-1930). Estudos Historicos, Rio de Janeiro, v. 6, n. 11, p. 53,1993. Disponivel
em: http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/reh/article/view/1956/1095. Acesso em: 16 mai. 2020.
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transmissiveis; e o fornecimento de soros, vacinas e outros produtos bioldgicos destinadas ao
combate de epidemias em quaisquer regides do pais. 1 Vinculada a esse 6rgéo, funcionava, no

Rio de Janeiro, a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose.

Figura 1 — Sala de expediente e estatistica da
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose

o T

Fonte: Vida Domeéstica: Rio de Janeiro, n. 53, 18 de agosto de 1923.

Na foto acima, em que se registra o expediente da Inspetoria, vé-se, na parte inferior da
imagem, um grupo de enfermeiras com uma mulher doente na sala de consultas. Segundo
Nascimento, a organizacdo do 6rgdo admitia a criacdo de um grupo de enfermeiras imbuidas
da missdo de promover a educacio sanitaria. 8 Ademais, essa dependéncia do DNSP tinha

COmo encargos.

o registro dos casos de tuberculose notificados, o exame bacterioldgico gratuito dos
escarros, a visita de educacdo profilatica e prote¢do higiénica do povo, o isolamento
hospitalar ou domiciliar dos tuberculosos, a desinfec¢do de casas e objetos, a visita e
inspecdo dos estabelecimentos hospitalares, fabricas e escolas. 8!

Enquanto, na capital federal, o Estado comecava a assumir um papel no combate a
tuberculose atraves da Inspetoria, com a criacdo de dispensarios (em 1921, foi instalado o

Dispensario de Tuberculose da Satde Publica), com a organizacdo de um corpo de profissionais

179 BRASIL. Decreto N° 16.300, de 31 de dezembro de 1923. Aprova o Regulamento Nacional de Satide Pdblica.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1910-1929/D16300.htm. Acesso em: 24 mar. 2020.
180 NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. Op. cit., p. 74.

181 |bid., p. 72.
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destinados a atuar em prol da vigilancia sanitaria e com o recurso a propaganda (materiais que,
em cartazes e folhetos, por exemplo, informavam o publico sobre a gravidade da doenca e lhe
chamavam a responsabilidade individual no combate & tuberculose) 82, no Rio Grande do Sul,
a situacao ndo era bem essa. Em 1931, o esculapio Renato Barbosa, que atuara como diretor do
Gabinete de Radiologia da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, discutia acerca do
problema social representado pela moléstia no estado. Em artigo publicado no periddico Hygia,
0 médico lamentava o fato de ainda ndo se ter iniciado, entre os gauchos, uma verdadeira obra
de assisténcia social ao enfermo acometido pela tuberculose: “as questoes politicas nao tém
permitido aos nossos homens de estado cuidar como desejam e prometem deste assunto, além
do que, a situagdo econdmica cria, de certo modo, uma impossibilidade material =~
argumentava o doutor. Enfrentando a evolucao da doenca e os sofrimentos causados por ela, o
tuberculoso precisava do acolhimento sanatorial para que tivesse a chance de uma sobrevida.
Comparando a situacdo galcha com a de outras partes do pais, nesse ambito, lastimava o
médico:

S&o Paulo, Rio, Minas e Parana tém os seus sanatérios, e numerosos. Nds continuamos
em protelaces e promessas, pois deparamos sempre com uma inoportunidade: ‘o
momento ndo comporta despesas de vulto. A situagdo econdmica nio permite’. E
condenavel a imprevidéncia da nossa atuacdo neste particular, ndo sendo aceitavel a
justificativa de uma incapacidade. 184

Apesar de o problema representado pela tuberculose ter atraido a atencdo das
autoridades publicas e suscitado sua acdo na tentativa de conter a disseminacdo e diminuir o
namero de mortes causadas pela doenca, ainda era timida a atuacdo do poder federal no combate
a tisica no momento em que Barbosa apresentava, com preocupacao, as consideracfes acima.
De fato, as instituicdes destinadas a atender os enfermos tuberculosos concentravam-se,
praticamente, naqueles estados mencionados pelo doutor: em 1936, existiam 14
estabelecimentos sanatoriais em S&o Paulo, trés sanatérios em Minas Gerais, dois nosocomios
no Rio de Janeiro e uma casa de satide especializada no Parana. 8 Em larga medida, a questdo
da satde publica, nesse periodo, esteve vinculada a dois ministérios criados no inicio da década
de 1930: o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio e o Ministério da Educacdo e Saude
Publica. Em obra que investiga a constituicdo e a estruturacéo das politicas de saude no decorrer
do governo Vargas, a historiadora e cientista politica Cristina Oliveira Fonseca indica o alcance

desses ministérios: o primeiro atuava na prestagdo de assisténcia médica individualizada através

182 |pid., p. 73-75.

183 BARBOSA, Renato. Problema Social da Tuberculose. Hygia, Porto Alegre, ano 1V, n. 4, abr. 1931. p. 16.
184 |pid., p. 17.

185 BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 70.



75

do enquadramento profissional da populacdo; o segundo tinha suas agdes direcionadas a
sociedade como um todo, aqueles que ndo gozavam da cobertura previdenciaria. & Bertolli
Filho observa que durante os oito primeiros anos em que o Brasil teve Getulio Vargas como
seu governante, as verbas dirigidas a higiene, que ndo eram abundantes, voltavam-se mormente
para a cidade do Rio de Janeiro, a fim de melhorar o estado sanitario da capital. 18’

Se o custo financeiro parecia ser um dos mais criticos entraves a instalacdo de um
sanatorio no estado do Rio Grande do Sul, em 1934, fortes manifestacfes de apoio e endosso
material a construcdo de uma instituicao desse tipo na capital comecaram a aparecer nas paginas
dos jornais de Porto Alegre e do interior. O lugar estabelecido para sua instalagdo seria Belém
Velho, onde a condicao topografica favoravel e o clima ameno emulavam uma “Sui¢a local”.
188 O entdo denominado Sanatdrio Belém, cujo inicio das construgdes se daria no dia 3 de maio
daquele ano, deveria acolher enfermos de todas as municipalidades do estado e de diferentes
classes sociais. Em prol desse tdo almejado estabelecimento, foram realizados eventos e
recolhidos donativos entre os mais diferentes setores: em 7 de agosto, ocorreu o “Dia pelo
Tuberculoso”, um movimento organizado por senhoras e senhoritas da cidade de Porto Alegre
(integrantes da intitulada “Cruzada Pré Sanatério Belém”) que logrou a abertura de uma
caderneta de dep6sito em beneficio do sanatdrio 18%; em 27 de setembro, os carreteiros do ramal
ferroviario de Severino Ribeiro, que trabalhavam no transporte de materiais para Quarai,
também enviaram sua contribuicio ao erguimento da instituicdo °; em 19 de dezembro,
anunciava-se que a renda liquida obtida com uma partida de futebol entre o Sport Club
Internacional e a equipe do 9° Regimento de Infantaria seria revertida especialmente as obras
do estabelecimento destinado aos tuberculosos. ! Se, ha alguns anos, médicos como Renato
Barbosa queixavam-se da desatencdo das autoridades publicas em relacdo a causa sanatorial no
estado gaucho; dessa vez, houve um engajamento por parte do chefe do executivo estadual. Em

uma reunido com a comissdo encarregada de levar a cabo a instalacdo do Sanatorio Belém, o

18 FONSECA, Cristina Oliveira. Satde no Governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de um bem
publico. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007. p.43-48.

187 Ibid., p. 69.

18 0 SANATORIO DE BELEM. O Momento. Caxias do Sul: 22 de fevereiro de 1934, ano 2, n. 53, p. 4.
Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/882615/266. Acesso em: 16 mai. 2020.

189 A REALIZACAO DO DIA DO TUBERCULOSO EM BENEFICIO DO SANATORIO BELEM. A
Federacdo. Porto Alegre: terca-feira, 7 de agosto de 1934, ano 51 n. 180, p. 3. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/388653/75992. Acesso em: 16 mai. 2020.

19 DONATIVOS PARA O SANATORIO BELEM. A Federagcéo. Porto Alegre: quinta-feira, 27 de setembro de
1934, ano 51, n. 222, p. 6. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/76401. Acesso em: 16 mai.
2020..php?formulario=sys_bio_bibliografias_notas&submenu=4&metodo=0&id=281 Acesso em: 16 mai. 2020.
191 O DESAFIO DO INTERNACIONAL. A Federagao. Porto Alegre: quarta-feira, 19 de dezembro de 1934, ano
51, n. 289, p. 5. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/76989. Acesso em: 16 mai. 2020.
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general José Antdnio Flores da Cunha (interventor federal do Rio Grande do Sul) relatou que
“via com muito carinho esta feliz iniciativa e que daria todo 0 apoio necessario a sua realizacao

imediata, ndo s6 com o seu concurso pessoal, como com o auxilio do Estado . 1%2

Figura 2 — Vist frontal do Sanatério Belém

Fonte: HASSEN, Maria de Nazareth Agra; RIGAT'i'O, Mario. Fogos de Bengala nos céus de Porto Alegre: a
Faculdade de Medicina faz 100 anos. Porto Alegre: Tomo Editorial, 1998. p. 159.

O Sanatdrio Belém iniciou suas atividades em 1940, como indica Gill.1% Algo a respeito
da organizacéo e do funcionamento previsto pode ser observado na redacgao dos seus Estatutos.
Nos artigos segundo e terceiro, o documento estabelecia quem teria acesso aos Servicos
prestados pela instituicdo: seriam acolhidos, de maneira gratuita, os tuberculosos expostos a
condicéo de pobreza e necessitados desse socorro alheio; os enfermos que ndo se encontrassem
nessa condi¢cdo agravante, também seriam aceitos, mediante, porém, o pagamento de uma
diaria, cujo valor seria fixado pela propria administracdo (sendo uma instituicdo sem fins
lucrativos, entretanto, toda a renda adquirida seria direcionada ao aperfeicoamento das
atividades sanatoriais). Para a realizacdo de seus exercicios, 0 sanatério contaria com a
manutencdo de espacos e segmentos especificos: secdes apropriadas para a recuperacdo
“higieno-dietética”, para a terapéutica, o tratamento cirurgico e as analises bioldgicas e

quimicas; uma se¢do para criangas acometidas pela tuberculose; e um instituto de diagndstico,

192 SANATORIO BELEM: o0 General Flores da Cunha em seu nome e no nome do Governo do Estado dé apoio
moral e material a esta feliz iniciativa. A Federacdo. Porto Alegre: quinta-feira, 23 de marco de 1934, ano 51, n.
67, p. 3. Disponivel em: http://memoria.bn.br/docreader/388653/75094. Acesso em: 16 mai. 2020. Note-se que
essa comissdo era encabecada pelo doutor Manoel José Pereira Filho, principal nome a frente da organizagéo do
Sanatorio Belém e presidentes desta instituigdo. Pereira Filho atuou como bacteriologista da Diretoria de Higiene,
como médico-chefe do Hospital Beneficéncia Portuguesa, como Catedratico de Microbiologia da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre. Cf. MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA DO RIO GRANDE DO SUL. PEREIRA
FILHO, (Manoel José). Disponivel em:
http://www.muhm.org.br/index.php?formulario=sys_bio_bibliografias_notas&submenu=4&metodo=0&id=281
Acesso em: 16 mai. 2020.

193 GILL, Lorena Almeida. Histérias sobre o cotidiano da tuberculose. Estudios Historicos: Centro de
Documentacion Histérica del Rio de la Plata y Brasil, Uruguay, ano 4, n. 8, p.7, jun. 2011. Disponivel em:
http://www.estudioshistoricos.org/edicion8/eh0806.pdf. Acesso em: 17 mai. 2020.
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provido de aparelhagem necessaria as investigacOes radioldgicas e a pesquisas laboratoriais.
Outra atribuicdo competente a esse estabelecimento seria o cuidado pds-sanatorial (isto é, o
acompanhamento do doente em seu retorno a vida social), fundando-se ainda um centro de
reeducacéo profissional para esses enfermos recuperados. '** Cabe observar que a estadia nesses
locais, as vezes por longos periodos, ndo era algo que se fazia sem custo algum: o medo da
doenga, 0 preconceito, a ameaca da morte e a rotina eram alguns dos desafios que os enfermos
tinham de enfrentar; como relatava o esculapio Jacques Stéphani:
Antes de mais nada, pensa-se que o sanatorio é uma espécie de hospital triste em que
reina um tédio cronico, e em que os pobres enfermos, condenados a morrer logo,
esperam o seu destino com a resignacdo mondtona. O contagio inevitavel faz com que
todas as pessoas que ai passaram algum tempo fiquem, a seu turno, tuberculosas. Para
muitas pessoas, ir para um sanatério ndo quer dizer jogar com as melhores
possibilidades de cura, mas proclamar aos quatro ventos e para sempre a existéncia de
sua moléstia, uma moléstia incuravel e vergonhosa, como a lepra, o cancer de rosto
etc. Enquanto ninguém sabe, nem tudo esta perdido; basta ficar num hotel e tratar-se
pela metade, dancar muito e ter o ar de quem se diverte imensamente. Pelo contrario,
no dia em que se transpBe a porta do sanatdrio, adeus, é como se si confessasse um

crime. A etiqueta indelével estéa posta. E a partir desse instante que, verdadeiramente,
se ficou tuberculoso! 1%

Ouvir de um médico a indicacdo de que se possuia 0 bacilo de Koch vivendo em seus
pulmdes, era, por si, algo devastador. A informacgdo mexia ndo sé com o enfermo, mas suscitava
algum tipo de reacdo entre aqueles com quem ele convivia em seu cotidiano. Bertolli Filho fala
em um ‘“redimensionamento existencial” do sujeito consuntivo, ou seja, a readequacdo das
relagBes sociais em um universo sadio. °® A possibilidade de o doente permanecer junto a
familia, em sua casa, era uma empreitada arriscada: havia o perigo iminente do contagio; era
necessaria uma reorganizacao do ambiente doméstico, com a concessdo de espacos e objetos
de uso exclusivo por parte do enfermo; e, ndo menos significativo, o0 medo e a vergonha de a
informac&o chegar aos ouvidos de conhecidos e vizinhos, maculando assim os vinculos sociais

de toda a familia, tornavam um tanto desconfortavel a convivéncia proxima com o parente

194 ESTATUTOS DO SANATORIO BELEM. A Federagéo. Porto Alegre: quinta-feira, 12 de abril de 1934, ano
51, n. 84. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/75237. Acesso em: 17 mai. 2020.

19 STEPHANI, Jacques. Guia do Tuberculoso e do Predisposto. Traducio de Ribeiro Couto. S&o Paulo:
Companhia Editora Nacional, 1933. p. 236-237. O pavor do sanatdrio foi tema abordado pelo doutor Jacques
Stéphani, ocupante de uma cadeira na Faculdade de Medicina de Genebra, em obra cuja primeira edicdo brasileira
foi publicada em 1933. O livro consistia em um esforco de vulgarizacdo cientifica, um texto destinado a leigos
que, submetidos a experiéncia da enfermidade, desejassem saber mais a respeito da tuberculose, sem esbarrar, com
isso, em uma linguagem técnica e de dificil compreensdo. Médico-chefe de uma instituicdo sanatorial que levava
seu nome, Stéphani advogava a favor da estadia nesses locais e postulava que, de modo a ndo se aborrecer e
sucumbir ao tédio de uma rotina diaria, fosse oferecido ao enfermo uma série de exercicios que estimulassem a
sua atividade cerebral - a leitura, o estudo de linguas estrangeiras, o desenho e a pintura (Ibid., passim).

1% BERTOLLI FILHO, Claudio. Op. cit., p. 131.
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tuberculoso. " A solucdo aconselhavel para o “problema”, quando possivel, consistia na
oportunidade do isolamento sanitario, mantendo-se longe do lar o doente e a doenga — 0 que
era, também, uma iniciativa desafiadora: onde a gratuidade dos servicos ndo se estendia a todos,
familias engajavam-se na reunido de quantias necessarias para a manutencdo de seus entes
queridos em instituicOes destinadas ao tratamento dos tuberculosos. Também nos casos em que
eram trabalhadores humildes e chefes de familia os enfermos tisicos, o afastamento de suas
atividades dirias, que garantiam a sobrevivéncia material de seus dependentes, impossibilitava
longos confinamentos. % Um sentimento comum, no entanto, que parecia se espalhar entre
sadios e enfermos, era 0 desconforto e 0 medo inspirados, se ndo pelos sanatorios em si, por

aquilo que estava associados a eles: a reclusao, o estigma, o padecimento pela enfermidade.

Para aqueles que cairam doentes, para os tuberculosos, o importante é se porem, ha
tempo, nas melhores condicGes de cura, sem atencdo a condi¢Oes de segunda ordem.
Desde logo, devem aceitar os sacrificios materiais necessarios. Devem também pensar
que a tuberculose pulmonar, uma vez manifestada, raramente fica estacionéria. Pelo
contrério, progride. Assim, o tempo perdido em hesita¢@es € uma vantagem concedida
ao inimigo. 1*°

A experiéncia sanatorial podia ser penosa. Doente e afastado da familia e dos amigos,
em uma espécie de isolamento hospitalar, o enfermo tuberculoso experimentava aquilo que
Porto descreve como a “cisdo entre seus corpos e seus espiritos”. 2°° Definida como um mal da
civilizacdo e um inimigo da humanidade, em tempos que antecediam a cura através de
medicacdo antibiotica eficiente, o horrendo flagelo impunha também grandes desafios aos
representantes de uma medicina cientifica. Como se prevenir desse mal? De que modos se
poderia chegar ao diagnostico? A que tratamentos o doente poderia recorrer? Essas sdo questoes
que ocupardo espaco na terceira parte deste texto, momento em que se confere a presenca da

doenca nas paginas de um periédico médico gadcho: o Archivos Rio-Grandenses de Medicina.

197 Ibid., p. 129-130.

198 Ipid., loc.cit.

199 STEPHANI, Jacques. Op. cit., p. 307.

200 pORTO, Angela. Representacdes sociais da tuberculose: estigma e preconceito. p. 47.
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2 PAGINAS DE UM FAZER MEDICO NO RIO GRANDE DO SUL: O ARCHIVOS RIO-
GRANDENSES DE MEDICINA E SUA CONTRIBUICAO “PARA OS LARGOS
ESTUDOS DA MEDICINA”

Importante papel, em diversas sociedades humanas, tiveram e tém aquelas pessoas
capazes de praticar as artes da cura. Capazes de conhecer e de tratar as doencas e os doentes de
maneira mais ou menos eficiente. No Brasil, a exemplo do que ocorrera na Europa, com 0
advento de uma medicina cientifica, um grupo particular de homens e (com o passar do tempo)
de mulheres devotados a investigacao e tratamento das moléstias comegou a exigir seus espagos
e a reclamar seu posto como agentes oficiais das préaticas e conhecimentos relativos ao universo
da saude: os profissionais diplomados, médicos formados em instituicdes de ensino especificas,
lograram ocupar os lugares de atuacao, consolidando-se consequentemente como autoridades
da cura no mundo ocidental contemporaneo — autoridades legitimadas pelos Estados e pela
propria clientela. No entanto, muito ocorreu até que o médico se tornasse essa figura téo
importante e, mesmo, poderosa.

No estado do Rio Grande do Sul, a consolidacdo de uma medicina cientifica ocorreu
tardiamente e foi marcada por disputas e conflitos que reclamaram o envolvimento de médicos
formados, sujeitos da cura ndo diplomados e autoridades publicas locais e nacionais. Embora
situada em um percurso cujo germe se localiza ainda no Oitocentos, a institucionalizacdo do
exercicio da medicina no Rio Grande do Sul se fez acompanhar a Proclamacéo da Republica e
atravessou as primeiras décadas do século XX. Nesse comeco de século, a credibilidade
reputada a préaticas de cura que escapavam a chancela académica em conjunto com a existéncia
de uma legislacdo estadual que ignorava o privilégio do diploma mobilizaram os esforcos de
uma coletividade médica cada vez mais consciente e ciosa de seus interesses. Em um contexto
de agitacdo e de transformacdes sociais, politicas e culturais, mostrou-se importante a criacdo
e a manutencao de um veiculo que, articulando os objetivos e conferindo deferéncia a producéo
intelectual dos médicos gadchos, servisse como um meio de comunicagdo e enunciagdo dessa
coletividade. Por e para tanto, foi criado, em 1920, o Archivos Rio-Grandenses de Medicina,
um periddico vinculado a Sociedade de Medicina de Porto Alegre e um importante espago de
organizac¢ao e consolidacdo de um “ser” e “fazer” médicos.

Neste capitulo, a fundacdo e o papel desempenhado pelo ARGM séo analisados. O
objetivo, aqui, é pensa-lo ndo somente como um produto da atividade dos médicos atuantes no
estado, mas como um instrumento de articulacdo profissional e cientifica dotado de

historicidade. Para tanto, a escrita do capitulo divide-se em trés partes: primeiramente, é
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apresentado o contexto social, politico e profissional em que se inseriu a inauguracdo do
periddico; em seguida, recuperando-se 0s principais passos dados na direcdo do
estabelecimento de um periodismo meédico no Rio Grande do Sul, reflete-se sobre o lugar e 0
papel dessa publicacdo especializada; e, por fim, procura-se identificar ou reiterar alguns dos

elementos que caracterizavam o Archivos e que influenciavam sua forma e contetdo.

21 DIPLOMADOS OU CHARLATOES? APONTAMENTOS ACERCA DO
EXERCICIO DA MEDICINA NO RIO GRANDE DO SUL NO INICIO DO SECULO XX

[Espiritismo, reza e xaropadas]. Ha vérios dias, abriu tenda de cavagfes, num
arrabalde desta cidade, o ultra charlatdo Victorino Pedro da Silva, que comecgou logo
a atrair para a sua urupuca muitos incautos, principalmente mulheres e meninas.
Alguns comparsas seus se encarregavam de agenciar clientes, usando de varios meios,
inclusive de ameacas temerosas. A determinadas horas da noite havia na casa onde se
hospedava o charlatdo vigarista uma reunido onde ele punha em prética os seus
conhecimentos cientificos e de metafisica. O explorador fazia invocagdes de feiticos,
entoava rezas e no fim receitava uma xaropada para os doentes, que Ihe pagavam e
ficavam muito agradecidos. A policia, tendo conhecimento do que ocorria deu-lhe
ontem uma batida, encontrando o doutor em plena sessao, justamente na ocasido em
que caia ao solo, com um desmaio, uma menor consulente. Ap6s uma noite no xadrez,
safram todos curados, a clientela, dos seus males, e o doutor, da sua medicina. 2!

Da segunda metade do Oitocentos as primeiras décadas do século XX, foram postas em
pratica diversas tentativas, muitas delas sistematizadas, de estabelecer um saber médico
institucionalizado no Brasil. A ciéncia médica, nesse longo percurso, muitas vezes empenhou-
se em refutar qualquer intervencdo medicinal que ndo possuisse o selo de aprovacao académica
e a rechacar, seguidamente, os discursos, as praticas e as terapéuticas que percorriam caminhos
diversos a logica da ciéncia moderna. Em que pesem esses esforgos, para os diversos segmentos
da populacdo brasileira dagquele periodo, principalmente os habitantes de regifes interioranas,
pouco ou nada importava o que diziam e ofereciam o0s representantes de uma medicina
cientifica. Para eles, que ndo estavam acostumados ao acesso a medicina ensinada e praticada
a partir da Academia, a perspectiva de recorrer a médicos formados representava uma
possibilidade distante, um caminho secundario ou terciario na busca pela cura. 2°2 No interior e
mesmo nos principais centros urbanos do pais, as primeiras iniciativas em socorro ao corpo
acidentado e enfermo quase sempre correspondiam aos tratamentos caseiros, as conversas com

parentes mais velhos e geragdes mais antigas de amigos, as recomendacdes presentes nos

201 ESPIRITISMO, REZA E XAROPADAS. O Brasil: Orgéo do Partido Republicano. Caxias do Sul: sébado, 26
de fevereiro de 1921, ano 14, n. 8, p. 3. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/882534/589. Acesso em:
03 dez. 2018.

202 Cf. FIGUEIREDO, Betania Gongalves. A arte de curar. Cirurgides, médicos, boticarios e curandeiros no
século XIX em Minas Gerais. Rio de Janeiro: Vicio de Leitura, 2002.
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almanagques de farmacia e nos manuais de medicina popular 2% e, muito importante, as consultas
a benzedeiros e curandeiros — homens e mulheres que gozavam de prestigio e reconhecimento
social por seus saberes e praticas relacionadas a saude.

Mais que um incobmodo, esses sujeitos “nao-oficiais” da medicina podiam oferecer
concorréncia aos profissionais diplomados. No sul do territdrio brasileiro, essa concorréncia,
por vezes, adquiriu contornos dramaticos: isso porque, ai, a consolidacdo de uma medicina
cientifica se deu em meio a uma série de conflitos e disputas que envolveu medicos formados,
sujeitos da cura ndo diplomados, autoridades politicas estaduais e, mesmo, o poder federal.
Longe de estarem confinadas nos gabinetes, essas celeumas ganhavam espago na arena publica.
Nas cercanias de Caxias do Sul, cidade da regido serrana do estado galcho, sabia-se que um
sujeito de nome Victorino Pedro da Silva ofertava seus servicos a populacao local, aplacando
os males fisicos e espirituais de quem o procurava. No verdo de 1921, um dos principais jornais
de orientacédo republicana da cidade, O Brasil, exultava a prisdo do homem e de seus clientes:
aos olhos do autor da noticia e das for¢as policiais envolvidas, Victorino era um mau elemento,

~ %

“corruptor” de mulheres e meninas, “vigarista” e “charlatdo”. A captura desse sujeito, bem
como a divulgacdo desse acontecimento foram episodios que, em ultima instancia, visavam
execrar e reprimir duas incorrecfes perpetradas pelo curandeiro: o desvio a tranquilidade
espiritual e o prejuizo a satde publica.

O Cddigo Penal de 1890, em seus artigos 156 e 157, estabelecendo, respectivamente, a
ilegalidade do exercicio da medicina na auséncia de habilitacdo e a pratica do espiritismo, da
magia e de sortilégios para inculcar a cura e subjugar a credulidade das pessoas 2%, bem podia

ter oferecido os subsidios legais necessarios para o encarceramento de Victorino. De fato, a

203 pelos nomes de dicionarios, guias ou manuais de medicina popular sdo reconhecidas as producdes escritas, de
costume, por médicos ou membros de uma elite académica que tinham como objetivo disseminar, entre as
populacGes leigas, informagdes sobre higiene bésica e sobre o tratamento das doengas. Encontrando um nicho
proficuo no “mercado editorial” brasileiro do Oitocentos até o comego do século XX, esses manuais, além de
apresentarem uma serie de recomendacgdes e cuidados necessarios a manutencdo da boa salde, ofereciam a
descricdo detalhada das principais doencgas conhecidas, 0s seus sintomas mais comuns e as formas mais adequadas
de tratd-las. Um exemplo importante desse tipo de producéo consistiu na obra Dicionario de Medicina Popular e
das Ciéncias Acessorias, escrita pelo médico Pedro Luiz Napoledo Chernoviz (Piotr Czerniewicz) e publicada pela
primeira vez em 1842. Em suas varias edigdes, a obra “foi de muita utilidade para os grandes fazendeiros, tanto na
preservacdo da salde da mao de obra escrava e no tratamento de suas doencas, quanto dentro da propria casa-
grande, enquanto medicina doméstica, cujas formulas poderiam ser fabricadas sem dificuldade. Além disso, estes
manuais ultrapassavam as fronteiras das fazendas e tornavam seus leitores verdadeiros médicos, cujos
conhecimentos e fama adquiridos davam consultas até aos mais distantes ouvidos da regido.” (Cf. GUIMARAES,
Maria Regina Cotrim. Civilizando as Artes de Curar: Chernoviz e os Manuais de Medicina Popular no Império.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003. 103f. Dissertagdo (Mestrado em Historia) — Programa de Pds-Graduagdo em
Historia das Ciéncias da Saude da Casa de Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2003, p. 97. Disponivel em:
http://157.86.56.46/images/teses/guimaraesmrc.pdf. Acesso em: 22 mar. 2019).

204 BRASIL. Decreto N° 847, de 11 de Outubro de 1890. Promulga o Cédigo Penal dos Estados Unidos do Brasil.
Disponivel em: http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-847-11-outubro-1890-503086-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 03 dez. 2018.
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implementacdo desse que foi o primeiro conjunto sistematico de leis competente a esfera
criminal, desde o advento da Republica, concedeu ndo apenas meios legais de combate ao que
se enquadrava como crimes contra a satde publica como também agregou as acdes dos poderes
publicos contra sujeitos e praticas entdo encarados como desviantes da norma vigente. No
escopo desses esforcos, encontravam-se as religibes medilnicas e seus praticantes,
especialmente homens e mulheres pertencentes as classes pobres. Quem investigou atentamente
essa realidade, analisando a crenga na magia e 0S mecanismos que procuravam regular e
reprimir suas manifestacdes, foi a antrop6loga Yvonne Maggie. Segundo ela, o Estado
Brasileiro “se imiscuiu nos assuntos da magia porque era preciso conhecer, disciplinar e
socializar essas praticas tidas como de negros e pobres, mas que todos conheciam na alucinagao
da dor ou na ambicdo”. °® No Brasil, as relagdes entre credo, magia e poder sio antigas,
profundas e estdo situadas na propria configuracao do Estado, entrelacando-se de tal modo que
“magistrados, fiéis e acusados sdo tocados pelo mesmo sistema de crengas”. 2%

Como o curandeiro de Caxias, certamente, muitos outros exerceram o seu oficio no
territorio do Rio Grande do Sul durante o inicio do século XX. No entanto, nem todos tiveram
0 mesmo destino. Na percepcdo dos médicos diplomados atuantes no territério, o desdém ao
jaleco andava de méos dadas com os perigos representados pelo charlatanismo. 2% Isso se dava
porque, junto a legislacdo nacional, havia ainda uma Constituicdo Estadual: uma Carta
promulgada no inicio da década de 1890 que condensava 0s principios comteanos e norteava a
acao dos governantes gauchos.

Um dos preceitos elementares da Constituicdo Estadual era, justamente, a separacdo

entre os assuntos do Estado daqueles proprios as vidas espiritual, académica e profissional.

25 MAGGIE, Yvonne. Medo do Feitico: relagdes entre magia e poder no Brasil. Rio de Janeiro: Arquivo
Nacional, 1992. p. 29.

206 1pid., loc.cit.

207 Na pratica, essa percepgdo se traduziu em um esforgo combativo. Por vezes, um artificio comum adotado pelos
médicos diplomados consistiu na assinatura de matérias de jornais, uma iniciativa que lhes possibilitava comunicar
a populacdo leitora os beneficios da medicina que praticavam e os perigos oferecidos por aqueles que, escapando
ao percurso académico e/ou contrariando os principios da ciéncia médica, punham seus conhecimentos
terapéuticos a servigo da comunidade (Cf. WEBER, Beatriz Teixiera. Op. cit., p. 162). Ndo por acaso, quem
folheasse as paginas do periédico O Mundo, em sua edi¢do de nimero 13, lancada em 2 de junho de 1924,
encontraria, j& na margem inferior da primeira pagina, uma manchete alarmante — “No regime das cartomantes e
dos bruxos”. Na sequéncia, em um subtitulo, seguia a exclamacgdo: “a liberdade profissional em medicina, mais
do que um sério inconveniente, é um crime!”. O que descobriria o leitor que ndo ignorasse essa chamada seria
uma critica feroz a atividade profissional de homens e mulheres leigos ao mister académico e, mais que isso, a
proposicao de uma campanha moralizadora que livrasse o exercicio da profissdo médica da presenca de charlat6es,
“de gente que estd em grande moda, e que, ndo raro, decide dos destino do povo riograndense [...]”. NO
REGIMEM DAS CARTOMANTES E DOS BRUXOS. O Mundo. Porto Alegre: segunda-feira, 2 de junho de
1924, ano 1, n. 13 p. 1. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?hib=846538&PagFis=33&Pesq=charlatanismo . Acesso em:
29 mar. 2019.
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Assim, quando estabelecia as ‘“garantias gerais de ordem e de progresso”, a Carta
Constitucional, em trés paragrafos do seu artigo 71 2%, determinava o seguinte:
§ 5° - N&o sdo admitidos também no servico do Estado os privilégios de diplomas

escolasticos ou académicos, quaisquer que sejam, sendo livre no seu territério o
exercicio de todas as profissdes, de ordem moral, intelectual e industrial.

8§ 6° - Os cargos publicos civis serdo providos, no grau inferior, mediante concurso,
ao qual serdo indistintamente admitidos todos os cidaddos, sem que aos concorrentes
seja exigivel qualquer diploma. O provimento dos cargos médios sera feito em virtude
de acesso por antiguidade e, excepcionalmente, por mérito. Os cargos superiores serdo
de livre nomeacdo do Governo, com exclusdo também de exigéncia de diploma.

§ 17° - Nenhuma espécie de trabalho, inddstria ou comércio poderd ser proibida pelas
autoridades do Estado, ndo sendo permitido estabelecer leis que regulamentem
qualquer profissdo ou que obriguem a qualquer trabalho ou indUstria.

Em suma, a legislacdo vigente desconhecia qualquer privilégio aqueles que portavam
um diploma e estabelecia, como direito essencial, o livre exercicio das profissdes. Mais que
isso, alids, a Constituicdo alienava o Estado de regulamentar qualquer atividade ou trabalho.
Estava garantida, assim, a chamada “liberdade profissional”. O que possibilitava essa
divergéncia entre a legislacdo local e a norma nacional é assinalado por Beatriz Weber. Segundo
a historiadora, a seguranca da descentralizagdo administrativa, preconizada em um decreto-lei
de 1891, admitia que o Rio Grande do Sul definisse sua politica de forma distinta e sem o
prejuizo de constrangimentos. 2%

Efetivamente, isso possibilitava que aqueles que possuissem unicamente uma formacéo
pratica, que conhecessem e fossem habeis em uma funcéo ou atividade especifica, pudessem
desempenhar um determinado oficio e serem recompensados por isso, disputando, em
condicdes proximas, espacos e clientes com os profissionais que portavam diplomas. Evidente,
essa determinacdo legal ndo era bem vista pelos profissionais diplomados. Os médicos, em
especial, expressaram mais de uma vez o0 seu descontentamento. Para eles, sua fungéo e
autoridade estariam sempre ameacadas enquanto fosse valida a legislacdo que reconhecia esse
tipo de liberdade. Para praticar a medicina, o0 Regulamento do Servigco de Higiene do Rio
Grande do Sul, em uma determinacdo estipulada em 1895, estabelecia somente que “os

interessados deviam inscrever-se em registro existente na Diretoria de Higiene, apenas pagando

208 RI0 GRANDE DO SUL. Constituigdo Politica do Estado do Rio Grande do Sul. Assembleia Legislativa do
Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 1891. Disponivel em:
http://lwww2.al.rs.gov.br/biblioteca/Constitui%C3%A7%C3%B5esdoRS/tabid/3107/Default.aspx. Acesso em: 03
dez. 2018.

209 WEBER, Beatriz Teixeira. Op. cit., p. 45.
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multas 0s que exercessem as atividades sem o registro e os que cometessem erro de oficio”. 210

Assim, malgrado a norma nacional, salvo casos como o de Victorino da Silva, o curandeirismo
e 0 exercicio das diferentes medicinas populares raramente encontravam entraves apresentados
pelos poderes publicos gadchos. Ndo sem motivos, portanto, os esfor¢os conduzidos pelos
médicos galchos contra a legislacdo que garantia a liberdade profissional ndo foram exiguos e

exigiram a sua acéo e organizagcdo enquanto um grupo, enquanto uma classe profissional. 2!

Figura 3 — Liberdade ou Licenciosidade? Andncio transcrito do jornal Diario de Noticias.

ARCIIIVOS A0 GRANDENSES DE MEDICINA a1

No centro da pagina, 1é-se:

Liberdade
5° Distrito da Taquara em Gramado
5 districto da T Joze Francisco de Oliveira
stricto da Taguara
em GRAMADO
e Do Curandeiro espiritual. Em sabado e domingo as
arandeiro Esperitaal em - . g S
Sakado E Domingo 2= com consultas sdo gratis. Trata-se com sistema quinaipe
com sistema guinaipe e T - - . ~ ” ~
o braziieica & Homapathia e flora brasileira e Homeopatia. Ndo ha sepencao
niioha sepenciio de pescoas . . . . -
et ol gl et (sic) de pessoas. E nem cerimbnia. N&o se repara
Preacas comodos de acordo religido, nem cor, nem oposicéo. As visitas si0 em
com a epozicdo de quem R L
cotre da menie. TTnT Aue precos comodos de acordo com a oposi¢do de quem

chama. Cura pessoas que sofrem da mente.

Logo abaixo, alinhado a direita, 1&-se:

ou licenciosidade? ! Transcrito de um suelto do Diario de Noticias.
Amostra do charlatanismo no Rio Grande do Sul

Fonte: ARGM, v. 6, n. 4, 1927. p. 31.

Quem habitasse as redondezas de Taquara e precisasse livrar-se de algum mal, fisico ou
espiritual, poderia consultar o senhor Joze Francisco de Oliveira. E se o fizesse em um final de
semana, possivelmente, nem precisaria arcar com o0s custos do atendimento. Pelo menos, era
issO 0 que constava em anuncio publicado no jornal Diario de Noticias. A um doente
necessitado ou a uma alma aflita, a oferta do curandeiro deveria representar alguma esperanca
e alimentar a expectativa da cura. N&o foi essa a mensagem apreendida pelos médicos que leram

0 anlncio, no entanto. E ndo poderia ser diferente: em poucas linhas, o suelto acumulava

210 WEBER, Beatriz Teixeira. Positivismo e ciéncia médica no Rio Grande do Sul: a Faculdade de Medicina de
Porto Alegre. Histdria, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 583-601, 1999. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59701999000100003&script=sci_abstract&ting=pt .Acesso em:
03 dez. 2018.

211 para mais informacg@es acerca do combate promovido pelos médicos diplomados a liberdade profissional no
estado, e para compreender melhor a organizacdo desses sujeitos enquanto classe profissional ciosa de seus
interesses, confira-se VIEIRA, Felipe Almeida. Op. cit., p. 29-55.
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palavras e principios que fariam boa parte do corpo médico em atuacéo no estado revirar seus
olhos em desaprovacao. A réplica que deram, a valer, foi acida e enfatica. A figura acima e a
esquerda, que traz o anincio em seu centro, € uma composi¢do. Por meio dela, foi ironizada a
situacdo da liberdade profissional no Rio Grande do Sul que, ao ser equiparada a licenciosidade,
passava a indicar aquilo que seus criticos mais reclamavam: por um lado, tanto favorecia a
indisciplina e o desrespeito as regras quanto, por outro, se opunha a decéncia e a moral. A
imagem também suscitou uma resposta atribuida aos medicos Raul Bittencourt, Carlos Bento e
Floréncio Ygartua. Por meio de uma nota, resumiram em uma expressdo o conteudo da norma
vigente: “um nada que exprime tudo . **? Eles foram além, classificando-a como “uma afionta
a nossa dignidade profissional” € um 06nus a atuacdo médica no Rio Grande do Sul “onde a
ciéncia é sorvada por uma caterva desenfreada”. Muito mais que recalque, essas palavras
denotavam uma logica que passava pela defesa de interesses profissionais e que tinha na
articulacdo conjunta de médicos um elemento central.

Desse modo, como indica Lizete Kummer, os medicos encontravam nas instituicdes em
qgue atuavam um lugar apropriado para legitimar a sua condi¢do profissional e os seus
posicionamentos cientificos. 2*3 A historiadora reconhece na Faculdade Livre de Medicina e
Farmécia de Porto Alegre um importante espaco institucional. Constituido pelos cursos de
Farmécia, Medicina, Obstetricia, Odontologia e Quimica Industrial, esse estabelecimento foi
fundado em 1898; sua criacdo, a partir da juncdo da Escola de Farmécia e do Curso de Partos,
deu origem a terceira faculdade de Medicina do pais. Antes disso, é bem possivel crer que o
praticante diplomado em Medicina, no exercicio de suas atividades no Rio Grande do Sul,
tivesse concluido sua formagédo no exterior ou em uma das duas institui¢des em funcionamento
no Brasil, cujas atividades remontavam, ainda, a primeira metade do século XIX. Aqui, sobre
essas congéneres da institui¢do sul-rio-grandense, cabe que sejam abertos parénteses — pois sua
criacdo esta inserida em um momento chave da institucionalizacdo da ciéncia médica no pais.

No transcurso do século XIX, de maneira concomitante aos avancos técnicos e
cientificos que vieram a alargar imensamente as balizas do conhecimento e da pratica médica,
elaborou-se, paulatinamente, toda uma concepcéo de intervencdo na sadde pulblica. 24 No
Brasil, um passo grande dado nessa direcao se efetuou com a transferéncia da Corte para o pais.

A vinda da familia real produziu consequéncias significativas no mundo lusitano,

212 BENTO, Carlos; BITTENCOURT, Raul; YGARTUA, Floréncio. A liberdade profissional: um "nada" que
exprime "tudo". Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano VI, n. 8/9, ago./set. 1927. p. 11.
Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/28391/17051. Acesso em: 29 mar. 2019.

213 KUMMER, Lizete Oliveira. Op. cit., p. 8.

214 FIGUEIREDO, Betania Gongalves. Op. cit., p. 41.
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consequéncias que vieram a alterar sensivelmente a posicdo e as relagdes da col6nia com a
metropole portuguesa. Ainda que néo caiba avaliar (a rigor) os efeitos politicos, econémicos e
administrativos desse evento, é importante atentar ao fato de que entre as providéncias levadas
a cabo na primeira década do Oitocentos, constavam atos e decretos que instituiram a criagéo,
em Salvador e na capital, de cursos especificos de Anatomia. Assim, em 1808, foram fundadas
a Escola Anatdmica, Cirargica e Médica do Rio de Janeiro e a Escola de Cirurgia da Babhia,
renomeadas, em 1813 e 1816, respectivamente, como Academias Médico-Cirurgicas.

A transferéncia da Corte para as terras americanas 2*°

acabou por agudizar um processo
que teve, em 1822, um efeito decisivo: a proclamacéo da independéncia. 1sso néo significou
uma transformacdo radical e imediata das estruturas forjadas nos séculos anteriores. Mas
ofereceu desafios significativos a serem contornados: se a configuracdo de um ordenamento
politico-administrativo e a elaboragdo de um aparato constitucional préprio constituiram pautas
de primeira ordem, ndo menos importantes foram as iniciativas que culminaram na criacéo de
diversas instituicOes imperiais. Dentre elas, a determinacdo que estipulou a criacdo das
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. No ano de 1830, Francisco de Paula de
Aradjo e Almeida, deputado baiano e professor da Academia Médico-Cirdrgica da Bahia,
apresentou a Camara dos Deputados um projeto a ser encaminhado a recém-fundada Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro. O seu objetivo ndo era outro, sendo o de promover uma reforma
na educacdo medica do pais; e, nesse sentido, ele obteve sucesso: conforme indica Verdnica
Velloso, uma junta formada por membros notaveis dessa Sociedade, constituida pelos doutores
José Martins da Cruz Jobim, Joaquim José da Silva, José Maria Cambuci do Valle, Octaviano
Maria da Rosa, Joaquim Céandido Soares de Meirelles, Jodo Mauricio Faivre e Joaquim Vicente
Torres Homem, elaborou e apresentou a Camara dos Deputados um anteprojeto designado
como “Plano de Organizagio das Escolas Médicas do Império”. 2*® A proposta foi aprovada
depois de tramitar na Camara e no Senado por quase dois anos.

Em 3 de outubro de 1832, a Assembleia Geral Legislativa sancionou a lei que
reorganizou as duas Academias Médico-Cirurgicas que existiam no pais, renomeando-as como
Escolas ou Faculdades de Medicina e atribuindo, a cada uma, “certa soma em dinheiro para que

fossem compradas maquinas, instrumentos e o que fosse necessario as experiéncias quimicas,

215 Cf. MALERBA, Jurandir. A corte no exilio: civilizagdo e poder no Brasil as vésperas da independéncia (1808
a1821). Séo Paulo: Companhia das Letras, 2000.

216 \VVELLOSO, Veronica Pimenta. Escola de cirurgia da Bahia. In: Dicionario Histérico-Biogréafico das
Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930). Casa de Oswaldo Cruz / Fiocruz. Disponivel em:
http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/pt/verbetes/escirba.htm. Acesso em 29 mar. 2019.
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fisicas e anatdmicas”. 21" Além disso, o texto assinado pela Regéncia acabou por redefinir o
ensino médico, estabelecendo as incumbéncias dessas instituicdes, dos estudantes e,
consequentemente, dos médicos por elas formados. De fato, dois aspectos dessa Lei precisam
ser destacados aqui.

Em primeiro lugar, importa compreender a dimensdo da reforma no tocante a
organizacgdo interna das instituicbes de ensino. A Lei, em seus titulos primeiro e segundo
(quando dispds sobre a estrutura institucional e sobre o ensino), tornou obrigatério que cada
Faculdade dispusesse de um quorum constituido por 14 professores titulares (todos eles
dedicados ao exercicio da medicina) e seis lentes substitutos (designados as ciéncias cirurgicas,
as ciéncias médicas e as denominadas ciéncias acessorias). Entre os chamados docentes
proprietarios (os que eram titulares), as Faculdades elegiam um secretario oficial e, entre 0s
lentes substitutos, um tesoureiro. A cada triénio, as instituicdes deveriam encaminhar ao
Governo o nome de trés membros de seu corpo de professores para que, a avaliacdo das
autoridades imperiais, fosse escolhido um diretor. Ao ocupante desse cargo, cabiam as
atribuicbes seguintes: fazer cumprir o regulamento das Faculdades, contratar os demais
profissionais necessarios ao funcionamento das instituiches e assistir a exames e teses
defendidas ai. Evidentemente, nem todo mundo estava habilitado a ascender a um posto docente
ou administrativo nesses lugares. Para tanto, 0s postulantes deveriam ser brasileiros e apresentar
os diplomas de médico ou, no caso daqueles egressos das Academias Médico-Cirdrgicas, de
cirurgido. Mais que meras decisdes de ordem pratica, essas determinagdes acabaram
respondendo a propositos bem concretos e definiram quem podia, ou ndo, gozar do titulo de
médico no Império: sem diploma concedido ou verificado pelas instituicdes competentes, em
tese, nenhuma pessoa poderia medicar, ter botica ou fazer partos utilizando o titulo respectivo
a essa funcao.

Em segundo lugar, convém esclarecer quem estava qualificado a integrar o conjunto de
discentes das instituicdes. Em outras palavras, quem eram 0s sujeitos aptos a frequentar os
cursos oferecidos pelas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. E, no que tange
a isso, as regras variavam conforme o género e a condicao social. Nos termos da Lei de 1832,
0 estudante que se matriculasse no curso de Medicina tinha que cumprir alguns requisitos

minimos: ter, pelo menos, 16 anos de idade; saber latim; demonstrar competéncia em lingua

27 BRASIL/COLEGAO DE LEIS DO IMPERIO DO BRASIL. Lei de 3 de Outubro de 1832: da nova
organizacao &s actuaes Academias Medico-cirurgicas das cidades do Rio de Janeiro, e Bahia. pt. 1, v. 1, p.
87. Publicagdo Original. Disponivel em: http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei_sn/1824-1899/lei-37274-3-
outubro-1832-563716-publicacaooriginal-87775-pl.html. Acesso em: 29 mar. 2019.
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inglesa ou francesa, filosofia racional, moral, aritmética e geometria; e, ndo menos relevante,
poder pagar a taxa anual de 20 mil réis e arcar com todas as despesas estudantis. Aqueles que
pretendiam o titulo de farmacéutico, as exigéncias eram menores: ainda que a idade minima e
0s custos basicos fossem os mesmos, a qualificacdo intelectual requerida parecia ser menos
rigorosa, ndo sendo exigidos os dominios do latim, dos ensinamentos filos6ficos e da geometria
complexa. Se havia os que estudavam Medicina e Farmacia, também havia as que estudavam
o oficio da Parturicdo. Conforme a Lei, a mulher (e essa € uma das poucas vezes em que a
palavra aparece escrita na disposicédo legal) que se matriculasse para obter o titulo de parteira
deveria ter idade igual ou superior aos 16 anos, saber ler e escrever de maneira correta e, muito
importante, apresentar um atestado de bons costumes firmado pelo juiz de paz da sua freguesia.
Produto de seu tempo, a Lei acabava, assim, por acentuar um duplo efeito: por um lado,
conformava e hierarquizava os sujeitos da sadde 2*8; por outro, limitava 0 acesso aos cursos
oferecidos, na Bahia e no Rio de Janeiro, a uma determinada parcela da populacéo brasileira, a
um pequeno nicho letrado e intelectualizado de brasileiros.

Antes de 1898, para estudar Medicina sem cruzar nenhuma fronteira nacional, era para
essas localidades que partiam os filhos das familias galchas. Era no Rio de Janeiro ou em
Salvador que esses sujeitos iniciavam uma trajetoria académica e forjavam um futuro
profissional. N&do cumprindo uma excecao, foi na capital do Império que obteve o seu diploma
0 doutor Antdnio Protasio Alves. Médico e politico alinhado ao Partido Republicano Rio-
Grandense, ele teve participacdo ativa nos planos de criacdo daquela que passaria a ser
chamada, a partir de 1911, de Faculdade de Medicina de Porto Alegre (FMPA), tendo sido o
seu primeiro diretor. A Faculdade passou a exercer regularmente as suas atividades em 15 de
mar¢o de 1899, com um corpo discente composto por 67 estudantes, organizados da seguinte
maneira em relacdo aos cursos: 41 matriculados em Farmacia; 18, em Medicina; 5, em
Obstetricia; 3, em Odontologia. 2*®* N&o obstante o pronto inicio das atividades académicas,
somente em 1900 a instituicdo teve reconhecida sua equiparacdo aquelas outras duas
Faculdades. E isso se deu por meio do Decreto Federal de n° 3.758, de 1° de setembro de 1900,

218 Sobre isso, esclarece bem a historiadora Tania Salgado Pimenta. Em suas palavras: “o leque de oficios
reconhecidos pelo governo era bastante amplo, mas cada um tinha as suas atividades bem delimitadas. Os médicos,
que podiam prescrever remedios, os cirurgides, que tratavam de ‘moléstias externas’, e os boticérios, que
manipulavam e vendiam os medicamentos, constituiam o grupo mais prestigiado. Os sangradores, que podiam
sangrar e aplicar sanguessugas e ventosas, as parteiras, que ajudavam as mulheres a dar a luz, e os curandeiros,
que podiam cuidar de doengas ‘leves’ e aplicar remédios feitos com plantas medicinais nativas, desempenhavam
atividades menos consideradas”. Cf. PIMENTA, Ténia Salgado. Entre Sangradores e Doutores: praticas e
formagao médica na primeira metade do século XIX. Cad. Cedes, Campinas, v. 23, n. 59, p. 93, 2003. Disponivel
em: https://www.cedes.unicamp.br/. Acesso em: 29 mar. 2019.

219 FRANCO, Alvaro; RAMOS, Sinhorinha Maria (plano e execugio). Pantedio Médico Rio-Grandense: sintese
historica e cultural. Sdo Paulo: Ramos, Franco Editores, 1943. p. 106.
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que concedeu “a Faculdade de Medicina ¢ de Farmécia de Porto Alegre os privilégios e
garantias de que gozam as Faculdades Federais congéneres”. 22° O ensino ai administrado
inspirava-se em uma matriz francesa e o exemplo representado pelas outras duas instituicoes
brasileiras oferecia um norte a ser seguido. A primeira seriacdo, com 0s respectivos docentes

responsaveis, era assim constituida:

Quadro 1 — Primeira Seriacdo do Curso de Medicina (FMPA)

Série Matéria Professor
Fisica Experimental Diogo Martins Ferraz
19 Quimica Mineral e Principios de Mineralogia José Virginio Martins
Boténica e Zoologia Manoel da Silva Pereira
Anatomia Descritiva Eduardo Sarmento Leite
28 Histologia Ricardo Pereira Machado
Quimica Organica Christiano Fischer
Bacteriologia Manoel Gongalves Carneiro
Fisiologia Sebastido Ledo
s Patologia Geral Victor de Britto
Anatomia e Fisiologia Patoldgicas Olympio Olinto de Oliveira
Quimica Bioldgica Arthur Benigno de Castilho
Patologia Médica Tristdo de Oliveira Torres
42 Patologia Cirdrgica José Licércio Primo de Seixas
Terapéutica Jodo Dias Campo
Farmacologia e Arte de Formular Francisco Carvalho Freitas
Operac0es e Aparelhos Carlos Wallau
52 Anatomia Médico-Cirdrgica Eduardo Sarmento Leite
Obstetricia Francisco Freire de Figueiredo
Clinica Propedéutica Diogo Fortuna
Higiene José Carlos Ferreira

220 BRASIL/ COLECAO DE LEIS DO BRASIL. Decreto n° 3.758, de 1° de Setembro de 1900. p. 823.
Disponivel em: https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:decreto:1900-09-01;3758. Acesso em 29 mar.
2019.
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Medicina Legal Sebastido Ledo
Quimica Analitica e Toxicologica Alfredo Leal
6? Clinica Obstetricia e Ginecoldgica Protasio Antonio Alves
Clinica Cirargica (12 cadeira) Serapido Mariante
Clinica Cirargica (22 cadeira) Jodo Adolpho Josetti
Clinica Médica (12 cadeira) Dioclécio Sertorio Pereira
Clinica Médica (22 cadeira) Jacinto Luiz Gomes
Clinica Oftalmoldgica Victor de Britto
72 Clinica Pediatrica Olympio Olinto de Oliveira
Clinica Psiquiatrica e Moléstias Nervosas Francisco de Paula Dias

Fonte: HASSEN, Maria de Nazareth Agra; RIGATTO, Op. cit., p. 47.

A entrada em vigor e o reconhecimento nacional da instituicdo ndo conformaram apenas
episodios de grande monta, foram acontecimentos que acabaram por corroborar os esforcos de
médicos engajados na defesa de seus interesses profissionais. Nesse sentido, a implementacéo
de um ensino meédico formal no Rio Grande do Sul instaurou marcos importantes. Em sua
analise a respeito do processo de institucionalizacdo do ensino médico no estado, Diego
Devincenzi apresenta consideracdes bastante relevantes sobre o papel da FMPA e o perfil dos
sujeitos que atuaram na instituicdo. Ao que concerne a instrucdo preconizada, o historiador
demonstra que a concepc¢do de um curso de Medicina (e a propria ideia de uma ciéncia médica)
mantida pelos professores da Faculdade apegava-se a legitimidade e ao primado dos
académicos em relagdo as ‘artes de curar’, o que justificava a preocupagdo com um curriculo
compativel com o que de mais adiantado existia em matéria de conhecimento cientifico (dai, a
oferta de disciplinas como “Bacteriologia” e “Quimica Biologica” — inexistentes nas
instituicGes imperiais) e voltado tanto a teoria quanto a pratica experimental, laboratorial e
clinica. %! Essa bagagem intelectual era oferecida a quem se matriculasse, bem como lhes eram
ofertados a posse de um diploma e a aquisicdo de um titulo. Sua obtencdo, como acredita
Devincenzi, representava uma possibilidade de ascensdo social para os médicos formados e um

meio de se obter cargos junto a burocracia estatal, o que também poderia Ihes conferir maior

221 DEVINCENZI, Diego Speggiorin. “Esculapios” em formagio: 0 processo de institucionalizagdo do ensino
médico no Rio Grande do Sul (1898-1932). Porto Alegre: UFRGS, 2012. 243 f. Disserta¢do (Mestrado) - Programa
de Pos-Graduacdo em Historia, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2012. p. 194-195. Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/66291. Acesso
em: 02 abr. 2019.
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deferéncia ante as comunidades médica e social. 22 No entanto, 0 que se aprendia e se
conquistava em espagos como a FMPA ia além de uma instrugdo calcada em preceitos
cientificos e orientada a aquisicdo de um diploma; o que se assimilava era quase um modo de
ser, uma identidade compartilhada e “inter-reconhecida” pelos médicos que viam o seu fazer
como uma profissdo dotada de um ideal cientifico, imbuida de moralidade e comprometida com
uma “missdo social”: qual seria, aquela destinada a salvar vidas. 22

Tratava-se mesmo de um conjunto de elementos que lhes distinguia dentre o0s sujeitos
da cura (que lhes diferenciava dos outros) e atribuia aos médicos uma aura de autoridade e
credibilidade. Nessa perspectiva, cabe a defini¢cdo de identidade profissional dada por Claude

Dubar. O soci6logo a define como:

um fendmeno complexo, produto dos mecanismos de socializacdo secundéria do
individuo e que apresenta continuidades e descontinuidades com uma identidade
herdada do sujeito e com a identidade atribuida ao sujeito pelos outros. Neste sentido,
a identidade profissional ser4 sempre forjada num jogo de interaces sociais onde o
contexto organizacional, as caracteristicas biograficas do individuo e os seus
percursos formativos desempenham um papel fundamental. 224

2 e

No caso em questdo, a triade “ciéncia”, “moralidade” e “refinamento cultural”, que pode
exceder os critérios explicitamente relacionados & “profissao ” 2, foi constantemente acionada
na construcao e na manutencdo de uma identidade medica. Isso foi o fruto de um processo
complexo (nunca acabado efetivamente), influenciado por relagbes forjadas em diferentes
espacos de atuacdo, produzido no seio de uma rede de interagdes sociais e determinado por um
conjunto de valores, ideias, representacoes e referéncias que podiam ser pessoais e coletivas.

Fora da FMPA, as sociedades culturais e os hospitais em que atuavam constituiam
espacos de trocas sociais e de compartilhamento de experiéncias. Funcionando como um lugar
apropriado a articulacdo dos médicos, revelaram-se muito importantes as instituicdes de classe
— a Sociedade de Medicina de Porto Alegre e, mais tarde, o Sindicato Médico do Rio Grande
do Sul. A SMPA surgiu uma década apds a criacdao da Faculdade de Medicina; a institui¢éo foi
fundada em 17 de maio de 1908, “fendo por fim tratar dos interesses da classe médica sob os

pontos de vista cientifico, moral e profissional”. ?*® Na pratica, esse mote que se fazia

222 |bid., p. 199.

223 |bid., passim.

224 DUBAR, Claude. La Socialisation. Construction des identités sociales et professionnelles. Paris: Armand
Colin Editeurs, 2000. p. 8.

225 |bid., p. 148.
226 BLLESSMANN, Guerra Luiz Francisco. Sociedade de Medicina. Archivos Rio-Grandenses de Medicina.
Porto Alegre, ano I, n. 1, jan. 1920. p. 41, Disponivel em:

https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/22389/13001. Acesso em 29 mar. 2019.
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representar em incisivas criticas a liberdade profissional 227, representou uma tentativa
organizada de associacdo por parte de um corpo médico no estado, uma forma de coadunar 0s
interesses e as acOes do profissional diplomado que ai prestava seus servicos. Nas se¢fes em
que se encontravam, com a pompa e o decoro que a profissdo exigia, 0s médicos tanto discutiam
assuntos de ordem institucional quanto comunicavam os resultados de suas atividades recentes,
procedendo a leitura de trabalhos assinados por eles. A comunicacgdo entre 0s pares constituia
uma ferramenta poderosa em um momento em que estavam em foco uma agenda profissional
e a propria definicdo da ciéncia como uma profissao. 22

A vista disso, muito importante foi a iniciativa de se providenciar e de se fazer
disseminar um periédico médico no Rio Grande do Sul. Uma publicacgdo feita por e para um
corpo médico gaucho. Provavelmente, essa decisdo partiu do nucleo diretor da SMPA, visto
que a criacdo e a conservacao de uma publicacdo impressa vinculada ao 6rgdo atendiam a uma
dupla necessidade: a articulagdo de uma intelectualidade médica em torno de seu oficio e a
consolidagdo e fomento de um saber médico institucionalizado. Desse modo, em janeiro de
1920, entrou em atividade a revista Archivos Rio-Grandenses de Medicina, cujo primeiro corpo
de redatores ja contava com os ilustres doutores Annes Dias, Mario Totta e Luis Guedes — todos

nomes egressos da Faculdade de Medicina de Porto Alegre.

2.2 O ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA E A CONSTITUICAO DE UMA
IMPRENSA MEDICA GAUCHA

Os conteldos, palavras e imagens, que ocupam as paginas de um jornal ndo estdo 14 a
toa. Esta € uma premissa basica de sua existéncia e efetividade: o discurso da imprensa ndo esta
livre no espaco, nem abandonado no tempo. Maurice Mouillaud, um dos pioneiros da anélise
desse tipo de discurso, tratando da forma e do sentido da producdo jornalistica, ressaltou a
interdependéncia existente entre a materialidade do formato e o texto que se inscreve no interior

do jornal. Para ele, ambas as instancias respondem a uma determinada realidade, sendo o jornal

227 VIEIRA, Felipe Almeida. “Pelos interesses da Classe”: o Sindicato Médico do Rio Grande do Sul € a
regulamentacdo profissional (1931-1939). In. SCHWARTSMANN, Leonor Baptista; SERRES, Juliane Primon
(Orgs.). Histéria da Medicina: Instituicbes e Praticas de Salide no Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2009. p. 54.

228 Sobre esse tema, vale consultar: SA, Dominichi Miranda de. A Ciéncia como profissdo: médicos, bacharéis e
cientistas no Brasil (1895-1935). Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2006. No livro, a autora comtempla a
especializa¢do do saber intelectual no Brasil, o profissional e a individualizagao disciplinar nas primeiras décadas
do século XX.
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um operador dentre um conjunto de operadores socio-simbdlicos. 22° Assim, se decorre de uma
realidade que Ihe é exterior, de um contexto no qual se insere a sua producdo, o discurso contido
e disseminado pelo jornal produz efeitos nessa mesma realidade. Certamente, o sentido desse
impacto depende de muitas variaveis, sendo a intencionalidade uma delas. Em 1920, a criacéo
de um 6rgdo de imprensa vinculado a uma sociedade médica, no Rio Grande do Sul, demonstrou
ser uma empresa ambiciosa e, presumidamente, decisiva. Um empreendimento, enfim, cujas
intencdes repousavam na definicdo de um ser e na consolidacdo de um fazer médicos.

O que se poderia chamar aqui de periodismo ou de um jornalismo médico, no entanto,
ndo foi uma novidade estreada em solo galcho. No Brasil, o desenvolvimento dessa atividade
recua ao século XIX. Estudando o caso dos primeiros periodicos médicos brasileiros 2%°, Luiz
Otavio Ferreira argumenta gque seu inicio foi marcado pela conjuncao de trés fatores essenciais:
o fendmeno “negdcio” (captado pelos interesses das casas editoriais), o elemento “politico”
(imiscuido ao ambiente de consolidacdo de um Estado independente) e a questdo “cientifica”
(contigua ao processo de institucionalizagdo da medicina). 2! Segundo o historiador, o0 modelo
inicial seguido por esses jornais foi inspirado em uma matriz europeia que, desde o final do
século XVIII, fez desse formato um meio de legitimar o fazer médico enquanto uma atividade
cientifica — um esforgo que, no Brasil, serviu para “tornar visiveis as opinides e as agdes da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (1829) e, posteriormente, da Academia Imperial de
Medicina (1835)”. 232 Para além da capital do Império e de seus arredores, foram conduzidos
outros empreendimentos andlogos. O mais importante se deu na Provincia da Bahia. Ai, passou
a circular, a partir de 1866, a Gazeta Médica da Bahia — uma publicacdo oficial vinculada a
Faculdade de Medicina e um periddico cuja trajetoria, ainda que interrompida em alguns
momentos, logrou sobreviver a passagem do tempo.

Seguindo os passos ja trilhados em cidades como Salvador e Rio de Janeiro, pequenas
publicac6es de vida efémera comecaram a despontar no Rio Grande do Sul entre as décadas de
1890 e 1900, periodo marcado por sangrenta guerra civil e por mudancas sensiveis na vida
publica galdcha, advindas principalmente da abolicdo da escraviddo e da nova conjuntura

republicana. No Sul, antipatias, rancores e adversidades politicas tomaram a forma de um

229 MOUILLAUD, Maurice; PORTO, Sérgio Dayrell (orgs.). O jornal: da forma ao sentido. Brasilia: EDUNB,
2002. p. 51.

230 propagador das Ciéncias Médicas (1827-1828); Semanario de Salde Publica (1831-1833); Diario de Salde
(1835-1836); Revista Médica Fluminense (1835-1841) e Revista Médica Brasileira (1841-1843). Cf. FERREIRA,
Luiz Otavio. Negdcio, Politica e vice-versa: uma histdria institucional do jornalismo médico brasileiro entre1827
e 1843. Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 11 (suplemento 1), p. 94, 2004. Disponivel
em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/24576/2/pdf37.pdf. Acesso em: 29 mar. 2019.

231 |bid., loc. cit.

232 |bid., loc. cit.
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violento conflito que, entre 1893 e 1895, antagonizou dois grandes grupos politicos — o Partido
Federalista, liderado por Gaspar Silveira Martins, e 0 PRR, de Julio de Castilhos. Ao final desse
enfrentamento, cujas razbes repousariam em uma “diferenca de projeto politico
(presidencialismo X parlamentarismo) e na questdo do poder local (a autonomia de acgéo local
frente ao Estado)” 2%, tanto o Partido Republicano alicergou-se no poder quanto foi consolidada
aquela tradicdo de governo inspirada em Castilhos e no ideério positivista. Mas ndo apenas a
guerra esteve presente na vida dos gadchos; a passagem para o século XX assistiu também
aquilo que se observou no capitulo anterior e que o historiador Charles Monteiro designou como
“uma nova fase do fendmeno urbano” 2**, caracterizada por novas e complexas formas de
organizacdo dos diferentes grupos sociais no espaco urbano em fungéo, sobretudo, das
transformacdes que se davam em ambito politico, econémico e social no Brasil e no Rio Grande
do Sul. Z° Foi nesse contexto de animos agitados e de mudangas por que passavam as relagdes
sociais que foram produzidas algumas das mais antigas publicacdes periodicas conservadas por
um corpo médico no estado.

A sua existéncia foi registrada pelo Dr. Argymiro Galvdo em um Memorial apresentado
a SMPA, em junho de 1929. 2% A redacio do documento foi tarefa desse entdo diretor do
ARGM e um dos resultados principais desse trabalho foi a rapida elaboracdo de um histoérico
dos periddicos médicos que circularam pelo Sul.

A primeira publicacéo de circulagdo periodica a ser editada no Rio Grande do Sul teria
sido a chamada Revista Médica. O seu namero inicial foi lancado em julho de 1893 e contou
com os esforcos dos bacharéis Sebastido Ledo (diretor), Olinto de Oliveira e Jodo Adolpho
Josetti Filho (redatores). A iniciativa, contudo, ndo se revelara bem-sucedida. VVasculhando os
arquivos, o doutor Galvdo encontrou apenas trés numeros do periddico, respectivos,
exatamente, aos meses de julho, agosto e setembro de 1893. Esse levantamento que realizou,
porém, ndo foi preciso ou exaustivo o suficiente: em marco de 1894, uma nota publicada no
jornal A Federagdo anunciava o quarto exemplar do periédico, apresentando “o variado

sumario que traz a util revista”. >’ Ainda que a vida da Revista Médica tenha sido breve, o

28 FELIX, Loiva Otero. Coronelismo, borgismo e cooptagdo politica. 2 ed. Porto Alegre: Editora da
Universidade/UFRGS, 1996. p. 65.

234 MONTEIRO, Charles. Op. cit., p. 33.

23 |bid., p. 33-34.

238 GALVAO, Argymiro. Memorial apresentado a Sociedade de Medicina de Porto Alegre e relativo a revista
Archivos Rio Grandenses de Medicina. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano VIII, n. 6,
jun. 1929. p. 6-10. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/29339/18023. Acesso em: 03
dez. 2018.

27A FEDERACAO: Orgdo do Partido Republicano. Porto Alegre: quinta-feira, 22 de margo de 1894, Ano 11, n.
68, p. 2. Disponivel em:
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comprometimento de seus membros ndo arrefeceu. Passados alguns anos, e isso escapa a
narrativa do Memorial, os trés doutores ficaram a cargo do Correio Médico, se¢do mantida pelo
jornal Correio do Povo em que eles redigiam consultas e informac@es sobre salde e higiene ao
publico leitor. 28

Em 1897, a partir da iniciativa de um grupo de médicos que incluia os nomes de Berchon
des Essartz, José Brusque, Nunes Vieira, Deoclécio Pereira, Victor de Britto e, novamente,
Sebastido Ledo e Josetti Filho, foi criada a Gazeta Medica do Rio Grande do Sul. Dessa
publicacdo, somente seis exemplares foram encontrados por Argymiro Galvdo e todos os
nameros limitavam-se ao ano de 1897. A brevidade do periddico, segundo Galvao, se deu a
saida de Victor de Britto do corpo de redatores da Gazeta — fato que teria acontecido em
dezembro daquele ano. %*°

A terceira tentativa, mais ou menos bem engajada, de se estabelecer uma imprensa
médica no estado galcho coube a um novo grupo de doutores que, em sua maioria, eram ex-
alunos e/ou professores da Faculdade de Medicina: Aurélio Py, Fabio de Barros, Annes Dias,
Luis Guedes e Ulysses de Nonohay foram alguns dos nomes que integraram a turma de 14
homens responsavel por fundar o Rio Grande Médico, em setembro de 1909. Segundo a
pesquisa feita por Galvao, o periodico durou até julho de 1911, quando foi publicado o seu
sétimo e Ultimo exemplar.

N&o obstante a sua curta duracéo, esses trés projetos configuraram inciativas relevantes.
Mais que tentativas malogradas, esses empreendimentos serviram como exemplo e forneceram

certa experiéncia necessaria para a organizacdo e a manutencao de publica¢es mais duradouras

http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=388653&pesq=revista%20medica&pasta=an0%20189
Acesso em: 03 dez. 2018.

238 RODRIGUES, Alfredo Ferreira (org.). Almanak Litterario e Estatistico do Rio Grande Do Sul para 1898
(Ano 10). RS: Carlos Pinto & Comp. Successores, Officinas da Livraria Americana, 1898. p. 344. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?hib=829447&pesq=sebasti%C3%A30%20de%201e%C3%A3
0%20+%20correio%20do%20povo&pasta=an0%20189. Acesso em 03 dez. 2018.

239 As causas da saida ndo foram evidenciadas por Galvao. Mas algumas palavras sobre esse médico séo relevantes
aqui. Victor de Britto formou-se doutor pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1878 e exerceu a atividade
médica em sua provincia natal por apenas dois anos, quando se mudou para o Rio Grande do Sul e fixou residéncia
na cidade de Pelotas. Ai, permaneceu até 1884, ano em que partiu para Paris com o intuito de se especializar em
matéria de Oftalmologia. De volta ao Brasil e ao estado, criou um servico de moléstias dos olhos no Hospital
Nossa Senhora das Dores €, depois, na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (onde atuou também como
provedor). Como muitos de seus pares, esteve engajado politicamente e, em duas ocasiBes distintas, as
consequéncias de suas acdes o obrigaram a ausentar-se de Porto Alegre: entre 1893 e 1895, no tempo da guerra, a
perseguicdo politica o impeliu a escapar para o Rio de Janeiro; anos mais tarde, deixou novamente a cidade, mas,
dessa vez, para assumir o posto de deputado federal pelo Rio Grande do Sul, na 8 Legislatura. Os motivos que
levaram a saida de Victor de Britto da redacdo da Gazeta Médica escapam a esta analise; contudo, se dermos
crédito as palavras do Dr. Galvéo (e levarmos em consideracao o fato de Britto ser também o diretor do periédico)
ndo é espantoso que a Gazeta ndo tenha sobrevivido a sua auséncia. Cf. BRITTO, Octaviano de. Victor de Britto.
Anais da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, Porto Alegre, v. 38, p. 35-37, 1978. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/anaisfamed/article/view/79682. Acesso em: 07 nov. 2019.
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no Rio Grande do Sul. E possivel que a criacio e a derrocada desses periodicos tenham ensinado
algumas ligdes ao corpo de doutores que tomou a si @ missao produzi-los: primeiro, atestando
certa impericia médica no tocante a administracdo de um érgédo de imprensa, demonstraram a
imprescindibilidade de um savoir-faire, isto é, de um conhecimento pratico acerca do
funcionamento e da gestdo de uma revista; segundo, asseveraram, as equipes de diretores, de
redatores e de colaboradores dos periddicos, a conveniéncia do comprometimento profissional,
0 qual se traduziria na conservacdo da periodicidade e no préprio alcance da publicacéo;
terceiro, e ndo menos importante, indicaram um canal eficaz a ser seguido pela categoria médica
na defesa de seus interesses e no combate as ameagas que se avizinhavam em torno a sua
atividade.

De certo modo, esses ensinamentos foram aprendidos e apanhados (mais, por alguns;
menos, por outros). O objetivo do doutor Galvao, em seu texto apresentado aos pares, nao foi
deleitar a classe medica com algumas palavras sobre a historia de suas publicacGes, mas
ressaltar a importancia e a influéncia da atual revista vinculada a Sociedade de Medicina. 2° O
Archivos foi fundado no comeco de 1920 e, ao contrario dos periddicos precedentes, conseguiu
superar mais de duas décadas de existéncia. Por um lado, essa longevidade foi marcada por uma
producdo consideravel; por outra, enfrentou percalgos significativos.

A inauguracdo do ARGM inseriu-se em um contexto socio-politico e cultural agitado.
Como ja se comentou, as primeiras décadas da Republica, no Rio Grande do Sul, foram
marcadas pelo dominio e pela influéncia do PRR, norteado por uma heranca politica assentada
em uma matriz de gestao e governo inspirada na lideranca de Julio de Castilhos. Sob uma aura
autoritaria e conservadora, o PRR levou a efeito um importante processo de modernizacao
urbana no territério administrado, produzindo sobre a cidade um “discurso que visava a
atualizacdo do imaginario da sociedade rio-grandense e porto-alegrense no sentido de alcancar
um modelo de modernidade construido a partir do ideério das elites dirigentes” 2*1: em Porto
Alegre, especialmente, o desenvolvimento de industrias e servi¢os e o fomento a capacidade
produtiva fizeram do estado uma das forcas econdémicas do pais; a abertura de faculdades e a
formacdo das primeiras turmas de bacharéis conferiram um lugar para o Rio Grande do Sul no

cenario cientifico e intelectual nacional; a construcdo de estatuas e prédios monumentais

240 Na escrita do memorial, Argymiro Galvdo menciona, ainda, duas outras publicagdes periddicas: a Revista dos
Cursos da Faculdade de Medicina (que foi impressa entre 0s anos de 1915 e 1936, compilando os estudos e as
contribuicfes académicas dos docentes da Faculdade) e a Hygia (que, sob a dire¢ao de Ulysses de Nonohay, Renato
Barbosa e Adhmar Torelly, surgiu em maio de 1928 com o intuito de servir a educacdo popular, ou seja, de
transmitir ao leitor leigo os preceitos basicos de higiene e prote¢éo coletiva).

241 MONTEIRO, Charles. Op. cit., p. 47.
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demonstraram e reafirmaram a pujanca do partido e de seus lideres; inovacdes tecnolégicas,
como o bonde elétrico, dinamizaram a vida em sociedade e o advento dos primeiros cinemas
extasiou a juventude porto-alegrense, ja acostumada aos teatros da capital; o incentivo ao
esporte e 0 surgimento de varios clubes de futebol (dentre os quais, os rivais Grémio e
Internacional), por fim, ofereceram novas modalidades de lazer e divertimento a populagio. 242
Foi no lastro dessas transformacfes na vida publica de Porto Alegre, que a SMPA langou o
primeiro exemplar de sua mais nova publicacdo. O texto que abria os trabalhos da revista,
assinado pelos doutores Annes Dias, Mario Totta e Luis Guedes, advertindo a necessidade
imperiosa de uma imprensa medica consistente na capital do estado, demarcava a intencéo e o

lugar do periddico nesse contexto em que nascia:

Centro de um vasto labor cientifico e aparelhado, com a multiplicidade dos seus
estabelecimentos oficiais e particulares, para os largos estudos da medicina, Porto
Alegre se ressente da falta de uma revista deste género. N&o raro as nossas penas,
no afa de divulgarem pesquisas curiosas e interessantes, colaboram nas gazetas de
outros Estados, da Argentina e até da Europa, & mingua de uma imprensa
meédica entre nos; e isso sem levar em linha de conta as preciosas investigagdes que
dia a dia se fazem sobre os varias (sic.) problemas que contendem com a nossa
patologia regional e que ai andam ou apenas arquivadas na memdria dos clinicos ou
mal guardadas em comum. Com a publicacdo destes ARCHIVOS a falha
desaparece. 2 [grifos meus]

Irradiando de Porto Alegre para os diversos municipios do Estado, os Archivos
tecerdo um lago de convivio espiritual entre todos os colegas do sul e, entrando no
gabinete de cada um deles, de cada um deles trardo a preciosa colaboragdo que
sera tanto mais estimével quanto mais de perto se interessar pelas questdes médicas
do Rio Grande. 2* [grifos meus]

Outros jornais médicos tém aqui despontado, infelizmente com vida efémera. Temos
fé que, desta vez, a ideia vingard e o0s ARCHIVOS vencerdo, como testemunho do
nosso labor, como repositdrio dos nossos estudos e para maior lustro da medicina
do Rio Grande do Sul. 2* [grifos meus]

O ARGM surgiu como um 6rgao de comunicacdo e divulgacédo cientifica que, vinculado
a uma entidade médica, atuou como um meio oficial de articulacdo e colaboragdo entre a
coletividade médica gaucha. Como ja anunciava em sua apresentacéo, a criagdo do periodico
atendeu a duas demandas especificas da categoria: por um lado, a tutela de um saber e de um

fazer médicos institucionalizados que, por dever e direito, seria da competéncia exclusiva dos

242 Cf. WASSERMAN, Claudia. O Rio Grande do Sul e as elites galichas na Primeira Republica: guerra civil e
crise no bloco do poder. In. GRIJO, Luiz Alberto et. al. (Org.). Capitulos de Histéria do Rio Grande do Sul. v.
1. Porto Alegre: Editora da Universidade, 2004. p. 278-279.

243 DIAS, Annes; GUEDES, Luis; TOTTA, Mario. Ndo cabem aqui frases supérfluas a guisa de um artigo de
futuro. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano I, n. 1, jan. 1920. p.1. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/21060/12062. Acesso em: 03 dez. 2018.

244 |bid., loc. cit.

245 |bid., loc. cit.
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profissionais diplomados; e, por outro (dai, a ambigdo dessa empreitada), a difusdo do “nome
cientifico” ?*® do Rio Grande do Sul em todo o Brasil, e, eventualmente, em todo o mundo.
Muito embora esse Ultimo objetivo viesse a ser reiterado ao longo dos anos, as permutas eram
esporadicas e as colaboracfes advindas de fora do estado eram ocasionais. Juremir Castro
associa essas dificuldades a propria origem do periddico, o qual encontrava limites em “superar
seu carater provinciano, ndo atingindo os maiores centros brasileiros como Rio de Janeiro,
Bahia e Minas Gerais, que desconheciam os estudos e escritos dos médicos gauchos, em sua
maioria”. 24" Apesar de ser convincente (e eficiente em sua finalidade), a afirmacio de Castro
nos parece repousar sob uma armadilha interpretativa. Seriam os médicos galchos provincianos
em relagdo ao seu local de atuacdo, ou seriam eles provincianos em matéria de pensamento e
reflexdes? No primeiro caso, o sentido da palavra reside em um limite geografico; no segundo,
0 seu sentido abarca ndo apenas 0s confins espaciais, mas um conjunto de mentalidades e
costumes. 2*8 Em ambas as acepcdes, porém, o Iéxico implica em prejuizo. N&o porque incorra
em inverdades; mas porque s é coerente dentro de um esquema comparativo (que, em ultima
instancia, contraponha opostos: “local” versus “nacional”; “periferia” versus ‘“centro’;
“arcaico” versus “moderno”). Feita essa consideracao, nao se recusa a contribui¢cdo de Castro.
Nas paginas do ARGM, encontravam-se facilmente expressées que denotavam o compromisso
do periédico com uma categoria especifica (“colegas do sul”, “nossa patologia regional”,
“testemunho do nosso labor” etc.) e 0 seu comprometimento para com demandas que lhe eram
prementes (“questoes médicas do Rio Grande”). Com efeito, a intencdo dos redatores e dos
colaboradores do periédico ndo era isolar sua producdo, nem limitar suas discussdes apenas a
vida médica gaticha. E possivel que a meta inicial tenha sido mesmo a demarcac&o de um espago
(com a proposicao de uma imprensa médica estavel no estado), de (e por) onde, com o apoio
de um corpo médico articulado, fosse possivel promover trocas de conhecimentos, de
informacdes e de ideias entre a capital do estado e o seu interior e, mais além disso, entre Porto
Alegre e outras localidades onde a atividade médica também fosse registrada em periddicos
especializados. Ao fim, a missdo assumida pelo Archivos era deixar o estado a par de um
movimento observado em escala mais ampla e que dizia respeito ao progresso da ciéncia

médica.

248 GALVAO, Argymiro. Op. cit., p. 9.

247 CASTRO, Juremir. O retrato dos periddicos médicos. apud DEVINCENZI, Diego Speggiorin. Op. cit., p.157.
248 Cf. PROVINCIANO (verbete atualizado). In: AULETE digital. Lexicon Editora Digital. Disponivel em:
http://www.aulete.com.br/provinciano. Acesso em: 11 nov. 2019.



99

Efetivamente, essa preocupacao se traduzia no contetudo do periddico. Ao folhear as
paginas do ARGM, o publico leitor ndo encontrava dificuldade em localizar o argumento de
seu interesse. Impresso na capa ou estampando a segunda folha, poderia vir um sumario que
apresentava a lista de artigos e secdes. Resultado de trabalhos realizados por redatores e
colaboradores do periddico, esses textos variavam em autoria, tema, extensdo e objetivo. Os
artigos, normalmente mais longos e densos, eram os produtos de reflexdes cientificas que
decorriam do engajamento e dos esfor¢cos empiricos de seus autores e/ou de sua inser¢do em
um debate mais amplo — as discussdes que ocupavam esse tipo de producéo costumavam se dar
no &mbito do escrutinio das moléstias, dos corpos enfermos e das possibilidades de tratamento
e cura dos males; mas também eram recorrentes, ai, estudos relativos a técnicas e a
procedimentos médico-laboratoriais e, ndo menos relevantes, comunicacdes de carater
institucional que, tal como as exortacGes de Argymiro Galvdo, tratavam de matérias comuns
aos interesses profissionais da coletividade médica. Pelas paginas do Archivos também eram
comunicadas informacdes referentes a vida institucional da SMPA (em geral, apanhados das
sessOes realizadas pela Sociedade) e da FMPA (apontamentos sobre o funcionamento da
Faculdade). Entre um artigo e outro, quase sempre constavam as seg¢des “Notas de Clinica” e
“Revista das Revistas”: a primeira (a que somavam, também, as “Notas Terapéuticas” e as
“Notas Radioldgicas™), consistia num espaco em que os esculapios compartilhavam historias,
observacdes e casos clinicos, fornecendo um relato de uma préatica médica; a segunda, como o
préprio nome pode sugerir, conformava o lugar destinado aos resumos de artigos, teses e
quaisquer outras publicacdes médicas escritas por profissionais diplomados no Brasil ou no
exterior. Ao lado dos artigos oferecidos pelos colaboradores, os estudos de casos e as sinteses
de comunicaces representavam indicios ndo sé de um pensar e de um fazer médicos, mas de
uma tentativa de debate e intercdmbio de ideias e praticas. Além desse conteldo recorrente,
fizeram-se presentes, em alguns nimeros, questdes sobre higiene e psiquiatria forense, analises
gerais, estatisticas e noticiarios concernentes aos interesses médicos.

Apesar de contar com uma organizacao (interna e externa) relativamente estruturada, o
periddico ndo se reduzia a um conjunto de partes bem definidas alocadas no interior de folhas
impressas. Pelo contrario, a variedade de suas se¢des, bem como as mudancas por que passava
de um numero para outro, fizeram da manutencéo do Archivos um empreendimento dindmico,
fornecendo vestigios de sua historicidade. Para durar e continuar desempenhando o seu papel,
0 ARGM se adaptou e se renovou constantemente. Como nos faz pensar o Dr. Argymiro
Galvdo, o prolongamento de sua existéncia foi o resultado de uma missao laboriosa que coube

as maos dos diretores e redatores do periodico. Nesse sentido, 0 Memorial a que nos referimos
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anteriormente adquire agora um sentido mais explicito: ele configurou, na pratica, um manifesto
a classe médica, um apelo para que as energias envolvidas na redacdo da revista ndo

esmaorecessem.

Grafico 1 — Numeros do ARGM publicados anualmente (1920-1943)
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Fonte: ARGM (elaborado conforme versdo disponibilizada em meio eletrdnico). Biblioteca FAMED/HCPA.:
https://seer.ufrgs.br/riograndemed/issue/archive

O grafico acima apresenta a relacdo dos nimeros do periddico publicados entre 0s anos
de 1920 e 1943. Assim representados, esses dados corroboram a preocupagdo de Galvao. O
texto redigido por ele e publicado em junho de 1929, ainda que vagamente, acaba fornecendo
indicativos importantes acerca do funcionamento e da propria viabilidade do empreendimento.
Isso porque quando o doutor o escreveu e 0 leu em sessao, o fez em um periodo que sucedeu
interrupcBes de diversos nimeros do Archivos e foi marcado pelo declinio de contribuicdes
produtivas ao periddico. Daquilo que ocupou a aten¢do do médico, portanto, cabem, aqui, duas
palavras — duas considera¢fes que nos permitem avaliar os limites e as expectativas em torno
da publicacdo.

Ao0s nove anos de existéncia, 0 ARGM ja obteve o feito de superar a vida Gtil de quase
todas as publicacbes médicas galchas (excetuando-se a Revista dos Cursos da FMPA, em
atividade desde 1915). Porém, ndo o fez sem contratempos. Observando-se uma lacuna
cronoldgica entre a quarta e a quinta edicéo, entre os anos de 1924 e 1925, a revista adormeceu
e, da tipografia, ndo saiu sequer um exemplar do periédico. Os motivos que levaram a essa falta
apresentam-se vagos. Quando assumiu a posicdo de diretor da revista, no nUmero que marcou

a reapresentacdo do ARGM, em 1926, Galvéo limitou-se a dizer que essa falha se verificou
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“gracas ao desperdicio de energias ndo conjugadas” **°

, que (possivelmente, em conjunto com
as despesas da edicdo) quase lancou a revista ao limbo em que se encontravam outras
publicacbes sem grande sucesso (mais adiante, porém, sem indicar nomes, ele sinalizou que o
“ceticismo de alguns em mistura com o sorriso amarelo de outros” **° conformaria sempre um
desestimulo & “obra que tomamos aos ombros” *%). Segundo o diretor, o ressurgimento do
periodico fez-se a grande custo, ndo que ele estivesse com o crédito abalado junto a categoria,
mas porque, a ele, se dispunham obstaculos consideraveis a serem vencidos. Quanto a isso,
ainda que tivesse um carater apelativo, as exortacdes de Galvao parecem revelar agueles que
seriam elementos centrais ao funcionamento da revista e que, em larga medida, garantiriam a
sobrevida do empreendimento: um, de ordem material; outro, relativo ao engajamento pessoal
do corpo médico.

Em relacdo ao primeiro, fez-se necessario barganhar e saber lidar com as expectativas e
com o interesse de um elemento muito importante, 0 anunciante. Embora néo fosse inexistente
0 incentivo econdmico por parte da Sociedade de Medicina, a sobrevivéncia da empresa parecia
depender principalmente da arrecadacdo de uma receita propria, advinda do aluguel de
anuncios. Mas, que anunciante, consciente e deliberadamente, apostaria suas fichas e dinheiro
em um jornal que, além de ter um nicho profissional especifico como publico-alvo, parecia (em
seu inicio) respirar por aparelhos? Fazé-lo, simplesmente, seria contraproducente a légica
financeira. Dada essa realidade, a saida encontrada pelos redatores do periédico (com a
anuéncia da SMPA) foi abrir as paginas do ARGM a um setor particular de servi¢os, comércio
e industrias: estratégia ja seguida desde 1920, o Archivos reforgou constantemente o aceite a
anuncios de preparados farmacéuticos, de laboratérios, de consultérios, de instrumentos
cirargicos e, fora dessa curva, de automoveis.

Se o custeio da empresa jornalistica revelou-se um problema contornavel, um segundo
revés, porém, mais dificil de resolver, manteve em alerta a direcdo do periodico: o0 amparo € a
colaboracdo continua dos pares. Quanto a esse lapso colaborativo, Galvéao subiu o0 tom em 1929
e, ndo aliviando a critica, assegurou que 0 maior obstaculo ao sucesso do Archivos era, até
aquela data, a falta cometida por “aqueles que, sendo da Sociedade de Medicina, ndo tiveram

pelo seu jornal o necessario e imprescindivel interesse de fazé-lo prestigiado . >>> Corroborava

249 GALVAO, Argymiro. Archivos Rio Grandenses de Medicina (Apresentacdo). Archivos Rio-Grandenses de
Medicina, Porto  Alegre, ano V, n. 1, set. 1926. p. 1. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/27282/15760. Acesso em: 11 nov. 2019.

250 |hid., loc. cit.

251 |bid., loc. cit.

252 GALVAO, Argymiro. Op. cit., p. 8
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esse fato um levantamento estatistico realizado pelo doutor: aos 25 numeros da revista
publicados retrospectivamente, somente 35 médicos haviam prestado sua contribuicdo com
artigos, resumos e relatos de casos. N&do sem motivos, pois, o doutor exortava aos seus colegas:
“é em nome dos nossos interesses coletivos que vos solicitamos interesse pela causa da nossa
Revista Médica”. >3

Apesar disso, as adverténcias de Galvao repercutiram e foram atendidas pelos ouvidos
certos. Conforme parecer apresentado pela comissdo da revista, a Sociedade de Medicina
liberou uma verba por cada ndmero publicado e novas promessas de colaboradores foram
reiteradas. 2°* Essas iniciativas, acredita-se, ndo consumaram ti0 somente uma resposta
institucional ou uma tentativa de escapar a possiveis vexagfes. A manutencdo de um 6rgédo
oficial, de um canal de divulgacéo cientifica e de articulacdo profissional, interessava a classe
médica. Se, até 0 ano 1929, o Archivos néo havia conquistado 0 mundo, como apregoaram 0S
seus idealizadores, seu alcance e sua influéncia junto aos leitores do estado ndo eram
despreziveis: o valor da publicacdo era aquilatado por meio de correspondéncias enviadas a

revista — tanto que, no momento em que redigia o0 Memorial, Galvéo dizia ter sob sua mesa:

[...] cartas e cartBes que, basta dizer-vos, sdo pedidos de assinatura, sdo sugestfes de
alguns que se interessam pela nossa vida médica, sdo pedidos de Faculdades para que
Ihe sejam enviados os Archivos, sdo avisos de Associacdes estrangeiras reclamando a
remessa de niimeros que ndo receberam, etc. etc.. 2>°

Se o doutor exagerava a0 compor essa cena, ndo o sabemos. O que parece se confirmar

é que a boa recepcdo ao periodico e o prestigio de seus colaboradores favoreceram a

longevidade da empresa. Em setembro de 1931, uma nota expedida pela redacdo do periddico
saudava e agradecia o acolhimento recebido pela publicacdo nos municipios do interior gatcho.
Por meio dela, o doutor Leonidas Soares Machado, entéo secretario de redacao, gratificava as

inimeras demonstracdes de simpatia que temos recebido, quer pessoalmente ou por

cartas, e que constitui a melhor recompensa que podiamos esperar no desempenho da
espinhosa tarefa de que nos incumbiu a Sociedade de Medicina de Porto Alegre. 2%

28 |bid., p. 9.

24 DIAS, Annes; ESTEVES, Paula; SOUZA, Octavio. Parecer apresentado pela Commissdo de Revista na sessdo
de 7 de junho de 1929. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano VIII, n. 6, jun. 1929. p. 10.
Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/29340/18025. Acesso em: 03 dez. 2018.

255 GALVAO, Argymiro. Op. cit., p. 9.

26 MACHADO, Leonidas Soares. O Corpo Médico e os Archivos. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto
Alegre, ano X, n. 2, set. 1931. p. 27. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/31474/19594.
Acesso em: 03 dez. 2018.
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O que a mensagem revelava eram informagdes pertinentes que discriminavam o
publico-alvo do periddico e davam provas da capilaridade da revista (isto €, de sua distribui¢do
e alcance). As correspondéncias, como aquelas que chegaram a méo do secretario, ndo eram
enviadas somente para parabenizar os redatores e colegas médicos, mas, com frequéncia, para
solicitar a aquisicdo ou a assinatura do Archivos. Assim, logo abaixo a mensagem de Soares
Machado, seguia-se uma lista de cartas enviadas a redacgdo e, nela, liam-se os nomes dos
doutores: A. Xavier da Rocha (de Santa Maria), Raul Panatieri (de Rio Pardo), M. Flores (de
Encruzilhada) e Mario Meneghetti (de Pelotas). Com excecéo do ultimo, cujo teor da carta dizia
respeito a sua colaboracdo junto ao ARGM, todos os demais escreveram visando a assinatura
da revista. Na pagina seguinte, outros nomes apareciam listados e eles pertenciam aos médicos:
Mauricio Infantini (de Bageé); José Athanasio (de Séo Jerdbnimo), José Lisboa (de Sdo Gabriel)
e Jos¢ Mendonga (conterraneo do doutor Meneghetti); Infantini, os trés “Josés” e ainda o
Instituto Ezequiel Dias (estabelecido na cidade de Belo Horizonte) eram identificados como
assinantes anuais do periodico. %’ Sendo uma producio rigorosamente especializada, com
funcdo e objetivos evidenciados desde a sua inauguracdo, o Archivos teve como publico-alvo
(sendo, Unico) o profissional diplomado e as instituicdes médicas que Ihe serviam como espagos
de organizacao e de atuacdo. Como ja se apontou, quando o periddico foi fundado, o objetivo
era fazé-lo uma grande revista médica, uma producdo com forca e impeto suficientes para
impulsiona-lo para regibes mais distantes do estado. Ao que tudo indica, esse projeto, aos
poucos percebido como uma tarefa de dificil consecucdo, ndo logrou o éxito esperado.
Tampouco sua existéncia se limitou a esforcos e a interesses meramente “provincianos”.

Em junho de 1943, a revista publicou o ultimo nimero de que se tem registro. Ela
conformou um empreendimento de proporcdes modestas, € bem verdade, mas do qual os
arautos da medicina cientifica no Sul souberam tirar proveito e colher bons frutos. Sua
trajetdria, aqui apresentada longe de sua completude, imiscui-se a prépria histéria da medicina
no Rio Grande do Sul. Motivo pelo qual importa que se observe, com certa paciéncia, algumas
paginas do Archivos. Nesse movimento, sera possivel reconhecer determinados elementos que
constituiam a aparéncia e a esséncia do periodico; ou seja, aquilo que costumava ocupar as suas
folhas. Dentre as muitas se¢des e alguns sueltos que trazia 0 ARGM, convém que se destaque
dois aspectos dessa publicacdo, ambos importantes a manutengdo do Archivos e ambos
demonstrativos de um engajamento ou de uma pratica médica. A seguir, avalia-se 0 espago dos

anuncios (2.3.1) e dos artigos originais na revista (capitulo 3).

257 Ibid., p. 28.
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2.3 POR DENTRO DO ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

Auténtica e sem reclame:

Um neurasténico que tinha no corpo todas as moléstias e que se queixava cada dia de
uma doenca nova entrou desesperado no consultério do seu médico e exclamou:

- Agora sim, doutor, ja descobri a minha enfermidade: o que eu tenho é metrite!

- Metrite?

- Sim, metrite. Li muito bem no Chernoviz: dores nas cadeiras, peso na barriga,
palpitacGes, vontade de chorar, sufocacéo...

O médico cocou a cabega, pensou um pouco, sorriu e, por fim, aconselhou,

- E isso mesmo...Talvez vocé tenha razdo... E agora, meu caro, é tratar-se. Tome a
Satde da Mulher. 258

Como ressaltam Heloisa Cruz e Maria do Rosério Peixoto, jornais, revistas e quaisquer
outros materiais de imprensa ndo nascem prontos: sua existéncia e sua configuracdo séo, elas
mesmas, “produtos da experimentacdo e da criagdo social e histérica”. 2 Isso nfo é uma
obviedade, mas uma adverténcia cara a todos os historiadores, cientistas sociais e estudiosos
que, em suas pesquisas, valem-se do suporte, da forma e/ou do texto (escrito e imagético) da
imprensa — pois, antes de serem instrumentos do fazer desses profissionais, os periodicos, em
geral, cumprem funcdes diferentes. O compromisso do ARGM era servir a difusdo da ciéncia
médica e a defesa de um oficio especializado. Uma tarefa que exigiu recursos materiais para
ser levada a cabo e uma missdo que se fez cumprida com a colaboracdo de diversas méos e
através de diferentes formas. A seriedade e o rigor cientifico que essa empresa exigia nao
excluiam das paginas do periédico o cémico e o pitoresco. O trecho acima seguia o titulo
“Emolientes e Revulsivos” e, com irreveréncia, tratava tanto as situacdes vivenciadas nos
consultdrios quanto um quadro clinico peculiar. O que lhe assegurava a comicidade ndo era o
contelldo em si: ndo era o sofrimento mental e fisico enfrentado por um homem em
desassossego; ndo era a sua obstinagdo em procurar em manuais de medicina popular a causa
de seu sofrimento; ndo era o fato de ele ter reconhecido em uma moléstia uterina 0s seus
sintomas; ndo era, nem mesmo, a resposta sarcastica oferecida pelo médico. O que lhe garantia
o0 sentido comico era 0 mesmo elemento que atestava a probidade de qualquer outra producéo
médica: o fato de o conteldo e a mensagem expressos nesses textos compreenderem um codigo
aprendido, reconhecido e compartilhado pelo conjunto dos pares.

O que se encontrava escrito no periédico era comum a uma linguagem médica — um

sistema reservado a categoria que constituia o seu publico leitor ndo por ser hermético o seu

2% EMOLIENTES E REVULSIVOS. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano I, n. 3, mai.
1920. p. 145. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/issue/view/1481. Acesso em: 05 ago. 2019.

2% CRUZ, Heloisa de Faria; PEIXOTO, Maria do Rosario Cunha. Na oficina do historiador: conversas sobre
histéria e imprensa. Projeto Historia, Séo Paulo, n. 35, p. 259, dez. 2007.
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sentido, mas por ele ser a expressao de um fazer especifico. Sobre isso, 0 que nos importa, e
isso ficard mais evidente no capitulo seguinte, ndo é tanto um escrutinio dessa linguagem ou
uma analise demorada a respeito da terminologia empregada pelos autores; o que nos cabe é
pensar 0 conteddo do periodico assumindo como perspectiva duas consideracfes centrais:
primeiro, reconhecendo-o como algo localizado historicamente e imiscuido em um processo
mais amplo, referente tanto ao lugar da ciéncia médica quanto ao papel do médico diplomado
junto a sociedade; segundo, e por consequéncia do anterior, atentando ao fato de que o contetudo
publicado nada tinha de indcuo, era a manifestacdo de um grupo e de seus membros em relacéo
a uma realidade que lhes interessava (as questdes relativas ao exercicio de sua profissdo, por
exemplo) e a assuntos que Ihes pareciam proprios a sua algada (o que, em Ultima instancia,
pressupunha a doenca e o corpo enfermo como objetos de sua intervencao).

E bem verdade que examinar o conteido do ARGM em sua totalidade escapa a anélise
e aos objetivos propostos neste estudo. Isso ndo impede, no entanto, que sejam apresentadas e
comentadas algumas de suas se¢des e anuncios (o que, mais a frente, se revelara proveitoso a
discussdo). Ao fazé-lo, serd possivel conhecer melhor o funcionamento do Archivos e

compreender determinados aspectos da atividade profissional dos médicos atuantes no estado.

2.3.1 O Archivos aceita anuncios

Fato é que nem s6 de debate cientifico, discussdo médica e comunicacdo institucional
estavam preenchidas as paginas do ARGM. Assegurando a sobrevida do empreendimento,
havia os andncios, que correspondiam ao material de publicidade. Conforme observado
anteriormente, eles guardavam importancia enquanto uma fonte de receita para o periodico;
porém, € importante reiterar que o aluguel de um espaco no interior da revista era, acima de
tudo, um negdcio, um acordo firmado entre ambas as partes e que repousava sobre condicdes
previamente estipuladas. Nao sendo diferente, os principais anunciantes eram prestadores de
servigos e empresas vinculadas ao meio medico e a um universo pretensamente “masculino”:
dessa forma, a Casa Herrmann, proxima a redacao da revista, anunciava seus “instrumentos e
aparelhos para Cirurgia Medica” 2°; a Nestlé noticiava a nova formula de sua Farinha Léctea

que continha “extratos vitaminados do éleo de figado de bacalhau, sem modificagdo do seu

260 TANUNCIO]. Casa Hermann LTDA. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano X, n. 1, ago.
1931. p. 28. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/31455/19577. Acesso em 03 dez.
2018.
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cheiro, cor ou sabor” ?®'; e a Ford, apostando na praticidade e no poder aquisitivo dos leitores,
anunciavater “o carro ideal”. % A veiculagdo de propagandas por meio de palavras e imagens
tinha um custo monetario significativo. Em uma tabela fixada em 1930, o Archivos determinava
0S precos para 0s anuncios e, conforme o estabelecido, o anunciante poderia escolher uma
dentre seis possibilidades: por seis meses ou por uma unica vez, ele poderia alugar um quarto
de pagina, meia pdgina ou uma pégina inteira; se fosse ousado, poderia estampar o seu anincio
em duas, trés ou quatro paginas, alugando, também, a fronte do periodico. Os precos, conforme
a escolha, variavam entre 70$000 e 900$000 réis. De uma forma ou de outra, essa pratica
parecia ser um negocio lucrativo tanto para o periodico quanto para o elemento anunciante.
Segundo Everardo Guimaraes Rocha, “a fungdo manifesta do andincio publicitério é,
obviamente, vender produtos, abrir mercado, aumentar consumo”. 23 Para além dessa
atribuicdo pragmatica, a mensagem transmitida por meio do anuncio espelha e produz efeitos
na tessitura social, ostentando e comercializando habitos, modos de se viver e concepcdes de
mundo admitidos como ideais e acessiveis de acordo com a disposicdo e as condi¢bes materiais
de cada um. Por essa razdo, o antropélogo defende que “em cada anuncio vendem-Se,
significativamente, mais estilos de vida, visdes de mundo, sensacdes, emocdes, relacdes
humanas e sistemas de classificagio do que os bens de consumo efetivamente anunciados”. 264
Por mais adequadas que suas palavras sejam, porém, é conveniente atentar ao fato de que a
existéncia do antncio comercial, seu uso e sua finalidade, obedecem a uma logica de mercado
— de modo que, em outras palavras, vende-se a ideia para vender a coisa. Esse cuidado nédo
escapava aos anunciantes que recorriam ao espaco oferecido pelos redatores do Archivos. Eles
divulgavam seus servicos e produtos sempre em conjunto ou em alusdo a recuperacdo da saude
e a manutencao de uma vida considerada saudavel, o que se adequava a proposta do perioédico

e atendia as expectativas de seu publico.

%61 [ANUNCIO]. A Nova — Farinha Lactea Nestlé. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano X,
n. 4, nov. 1931 p. 24. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/31556/19644 Acesso em: 03
dez. 2018.

262 [ANUNCIQ]. Ford, Ford é o carro ideal. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano V, n. 3,
nov. 1926. n.p. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/27438/15967 . Acesso em: 03 dez.
2018.

263 ROCHA, Everardo Guimardes. Representagdes do consumo: estudos sobre a narrativa publicitaria. Rio de
Janeiro: PUC — Rio de Janeiro; Mauad, 2006. p. 15.

264 |bid., p. 15-16.



Figura 4 — Trepol (Anancio)
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Tratamento estabelesido segundo os trabalhos de M, M. SAZERAC e LEVADITI (vér “Comptes-rendus de
I'Academic des Sciences de Paris”, sessdes de 30 de maio, 26 de julho, 17 de’outubro de 1921): communi-
cagdes de M. M. SAZERAC e LEVADITI, Drs. LOUIS l-'()l?R.\'{F.R. 1. GUENOT, MARIE etc.
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LABORATORIOS CHENAL E DOUILHET — 22 Rue, de la Sorbonne, 22 — PARIS

Representante exclusivo para o Braszil

R. AUBERTEL -~ 14, Rua da Alfandega, 114 -~~~ RIO DE JANEIRO
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Fonte ARGM, v. 3, n. 3, 1922. p. 45.

Figura 5 — Tonofosfan (Anlncio)
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Fonte: ARGM, v. 5, n. 4, 1926. [ndo paginado].
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Figura 6 — Minorativas Pastilhas (Anuncio)
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dinavimente unico.* Dr. MARIO TOTTA,
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tados no tratamento da prisao de

L" Representante n'esta cidide: Fausto Sant’anna — Baa 15 de Novembro, 275 ll

;_._‘:t e ——
Fonte: ARGM, v. 7, n. 2, 1928. [ndo paginado].

No capitulo anterior, procurou-se pensar a doenga como um fenémeno cujos impactos
sdo sentidos a niveis micro e macroscopico, desde uma dimensdo organica e subjetiva a outra
social e intersubjetiva. Um elemento que nos permite avaliar a coexisténcia dessas instancias €
aquele que compreende, em sua finalidade, a busca por tratamentos e a expectativa da cura. A
doenca, como também percebe Medeiros, movimentava (e ainda movimenta) um vigoroso
mercado publicitario. 2®° Disso, ndo cabe pensa-la como uma mercadoria em si, mas como um
negocio lucrativo que, no interim de um processo de especializacdo da atividade farmacéutica,
conseguiu captar a atencao e os recursos dos sofredores, oferecendo-lhes nao apenas o lenitivo
para 0 mal, mas um retorno para 0 que muitos consideravam ser o “mundo dos sadios”. Os
anuncios de preparados, tonicos, pastilhas e tantas outras substancias com propriedades
terapéuticas e curativas ainda eram recorrentes nas folhas dos jornais impressos durante o
periodo que cobre esta pesquisa. Através das paginas do Correio do Povo, de O Brasil e de A
Federacéo, por exemplo, eles chegavam aos leitores da capital e do interior do estado e, por
meio desse suporte, 0s anuncios encontravam um alvo importante: os que sofriam pela doenga,
fossem eles os enfermos ou a rede de sujeitos com quem eles conviviam em seu cotidiano. Mas
ndo sO os sofredores estavam a mira dos anunciantes. Os anuincios ou reclames de
medicamentos também eram destinados aqueles cuja autoridade enquanto representantes de

uma medicina cientifica se fazia crescer junto a populacdo e ao Estado e a quem o decreto

265 MEDEIROS, Jodo Gabriel Toledo. Op. cit., p. 130.
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federal de 11 de janeiro de 1932 viria a assegurar o dever de “escrever as receitas por extenso,
legivelmente, em vernaculo, nelas indicando o uso interno ou externo dos medicamentos, o
nome e a residéncia do doente, bem como a propria residéncia ou consultério”. *®® Nas paginas
do ARGM, o anunciante que divulgava qualquer produto farmacoldgico tinha em vista um alvo
bastante valioso, o médico leitor.

Impresso na primeira pagina de um namero do Archivos, os laboratérios parisienses
Chenal e Douilhet anunciavam um novo tratamento contra a sifilis, uma terapéutica baseada
nos trabalhos dos médicos M. M. Sazerac e Levaditi. O produto divulgado era o Trepol (figura
4), um espirilicida %7 que, ao contréario das muitas intervengdes medicamentosas indicadas
contra a doenca, nao levava mercirio em sua composicao (mas um outro metal, o bismuto).
Aprovado pelo DNSP, o medicamento era apresentado ao corpo médico brasileiro através de
um representante exclusivo do laboratério (estabelecido no Rio de Janeiro) e comercializado
em caixas com 12 ampolas do produto, cujo conteldo deveria ser aplicado em injecGes
intramusculares. Em adicéo a essas caixas, o laboratorio recomendava um tratamento completo
— que incluia um tubo com pomada de Trepol (a ser administrada topicamente) e um frasco
contendo o medicamento em forma de p6 (para tratar o que parecia ser um efeito adverso da
medicac¢do, a chamada estomatite bismutada acidental). Até o periodo quando a revista teve as
suas atividades interrompidas, esse composto foi anunciado 14 vezes, entre 0s anos de 1922 e
1923, apresentando-se ainda em suas variacfes para criangas (cuja posologia recomendada
correspondia a uma dosagem inferior aquela indicada aos adultos) e Neo-Trepol (cuja acéo,
além de eficaz contra as diversas manifestacbes da doenca, também seria inofensiva a
integridade estomacal). 28

Se a novidade anunciada pelos laboratoérios de Paris fazia enfrentamento a uma doenga
especifica, um tonico fabricado pela farmacéutica alema LCC (Leopold Cassella & Co.), por
sua vez, prometia ser uma poderosa medicacdo fortificante, capaz de ativar as rea¢fes naturais
do organismo e combater diversos processos infecciosos. Composto a base de fésforo, as
injecGes de Tonofosfan (figura 5) eram aconselhadas para o tratamento de doencas relacionadas

ao enfraquecimento e a desmineralizacdo dos 0ssos (raquitismo e osteomalacia), a deficiéncia

266 BRASIL/COLECAO DE LEIS DO BRASIL. Decreto n° 20.931, DE 11 DE JANEIRO DE 1932: Regula e
fiscaliza o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina veterinaria e das profissées de farmacéutico,
parteira e enfermeira, no Brasil, e estabelece penas. p. 44, v. 1. Publicagdo Original. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-20931-11-janeiro-1932-507782-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 nov. 2019.

267 Empregado contra micro-organismos (bactérias) de forma espiralada.

268 TANUNCIO]. Trepol. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano IV, n. 3, mar. 1923. p. 45.
Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/issue/view/1598. Acesso em: 23 nov. 2019.



110

de glébulos vermelhos saudaveis (anemia), & inflamacdo do masculo cardiaco (miocardite) e
aos sintomas debilitantes da tuberculose. Assegurando sua utilidade ao tratamento de
enfermidades que acometiam o ser humano em todas as fases de sua vida, os fabricantes do
ténico eram cautelosos ao apresenta-lo como um “ativante do metabolismo ”, sem, com isso,
garantir a cura das doengas tratadas.

Proposta mais ousada, nesse sentido, tinham os fabricantes das pastilhas Minorativas —
ingeriveis eficazes contra certos distdrbios digestivos (figura 6). Seu emprego como agente
regulador das funcbes intestinais e sua acdo como medicamento laxativo faziam-nas, em
palavras do préprio anunciante, “um santo remédio as doengas do figado e prisdo de ventre”.
Em adicdo ao texto publicitério, o anincio trazia a opinido ndo de uma, mas de duas autoridades
competentes: a ocorréncia dos efeitos desejados era atestada pelos médicos Miguel Couto (que
dizia receitar as pastilhas em casos de constipacao, assegurando que elas produziam “um leve
efeito, sem colicas e ordinariamente tinico”’) e Mario Totta (que, mais objetivo em seus elogios,
confirmava o emprego da medicacdo nas atividades clinicas e ratificava seus resultados
positivos contra a prisdo de ventre). Essa estratégia garantia a credibilidade do produto e, ao
prometer um efeito suave e indolor, o discriminava entre uma possivel concorréncia.

As folhas do Archivos serviram bem aos anunciantes de medicamentos (que tinham seus
produtos apresentados a categoria médica) e as equipes encarregadas de dirigir o periddico (que
lucravam com o espaco cedido e mantinham em equilibrio as despesas do empreendimento). A
presenca desses andncios, bem como a forma como eles eram apresentados ao publico da
revista, nos parece corroborar aquilo que os pesquisadores da Fiocruz Marlom Rolim e Magali
Romero S& apontam em sua analise acerca dos periédicos publicados pela companhia Bayer.
Embora sua atengdo se concentre na propagacdo do germanismo através da divulgacdo da
ciéncia medica e em um intercdmbio cientifico entre o Brasil e a Alemanha, eles demonstram
que as estratégias de comercializacdo de produtos farmacéuticos junto ao publico médico
obedeciam a critérios que tinham, por base, um apelo ético-cientifico. 2°° E isso pde em
evidéncia o sentido daquelas trés figuras: quando se observa as propagandas do Trepol, do
Tonofosfan e das Minorativas, o que salta a vista sdo as informagdes “técnicas’ desses produtos,
palavras e numeros referentes a composicao, a posologia e a aplicabilidade dos medicamentos.

Na préatica, 0 que essas propagandas demonstravam era a aplicacdo de dois recursos muito

269 ROLIM, Marlom Silva; SA, Magali Romero. A politica de difusdo do germanismo por intermédio dos
periddicos da Bayer: a Revista Terapéutica e o Farmacéutico Brasileiro. Histdria, Ciéncias, Salude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p.l64 jan.--mar. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702013000100009. Acesso em: 23 nov. 2019.
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utilizados pelos anunciantes: em primeiro lugar, a tentativa de se estabelecer uma comunicacao
prépria com o corpo médico, atraves do emprego de informacg6es e vocabulério adequados a
uma linguagem comum a profissao e acessivel a essa categoria que, em muitos casos, constituia

o elo entre o fabricante (e seu produto) e o doente necessitado 27

; em segundo lugar, e
igualmente necessario, o esforco em demonstrar a eficiéncia dos medicamentos com base na
comprovacao laboratorial ou, tdo seguro quanto, na autoridade reconhecida pelos médicos em
seus pares. 2

Para além desse lucrativo e volumoso negocio farmacéutico, outros nichos parecem ter
conseguido captar o interesse do médico leitor, buscando oferecer o necessario para

instrumentalizar o seu fazer.

Figura 7 — Consultérios Econémicos Soares Telles (Andncio)
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Fonte: ARGM, v. 5, n. 3, 1926. p. 88.

270 |bid., p. 166.
271 1pid,, loc. cit.
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Figura 8 — Casa Paulista (Anancio)
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gabinetes, salas de espéra, consuliorios etg.
A CASA PAULISTA vende em prestagoes & longo prazo, nao

cobra transporte nem engradado para o interior
Consuylle sempre aque necessitar de bons moveis a conhecida

CAasA PAULISTA,

Rua Dr. Flores, 96. Fone, 78T8. Porto Alepre

Fonte: ARGM, v. 13, n. 1, 1934. p. 54.

A ocupacdo académica e a inser¢cdo no ambiente hospitalar conformavam meios
importantes de o médico diplomado exercer o seu oficio. Meios convenientes, mas ndo Unicos.
A fim de atender sua clientela necessitada, era comum que os doutores mantivessem seus
préprios consultérios que, em muitos aspectos, se assemelhavam a uma espécie de “mini-
hospital”, onde eles tinham a “liberdade para estabelecer o valor, a duracdo e as condi¢des em
que se desenvolveriam a consulta e o tratamento”. 2> Esses lugares correspondiam mesmo a
um espaco privilegiado a atuacdo da categoria e, como tal, era indispensavel que estivessem
sempre abastecidos com o que de atual houvesse em matéria de recursos e equipamentos. Para
tanto, com a finalidade de assistir o médico nesses empreendimentos, havia sempre negdcios
como aqueles representados por Soares Telles e pela Casa Paulista, anunciantes qualificados na
oferta de aparelhos e mobiliario para consultorios.

Localizada na Rua dos Andradas (hoje, uma das principais e mais movimentadas vias

de circulacdo de pessoas e mercadorias no centro historico de Porto Alegre), o estabelecimento

22 NETO, André de Faria Pereira. Ser Médico no Brasil: o presente no passado. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2001. p. 45.
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de Soares Telles (figura 7) ajudava em projetos, realizava instalacbes e disponibilizava
materiais (inclusive, importados) para diversas instituicdes e negocios de salde, oferecendo
seus servicos a hospitais, laboratérios e consultorios. O que parecia ser a grande aposta do
empreendimento, no entanto, eram 0s precos modicos, provavelmente inferiores aos da
concorréncia: além da proposta de orgamentos gratuitos, a secdo médica se dispunha a consertar
aparelhos danificados, recuperando o bom funcionamento desses instrumentos. Se o foco de
Soares Telles era instrumentalizar os médicos em seu trabalho, a especialidade de outra loja,
instalada na Rua Doutor Flores, era justamente tornar o consultério um local adequado a
atividade profissional e mais receptivo aos clientes. A Casa Paulista (figura 8) se propunha a
equipar o interior de gabinetes, divisGes de espera e salas de consulta “com o mais lindo
sortimento de moveis ”’, vendendo 0s seus produtos sem onerar as economias do comprador, que
poderia adquiri-los a um valor parcelado e sem custo de transporte. A valer, se quisermos
especular, ndo é dificil imaginar que as condi¢des de aquisicao apresentadas pelas lojas tenham
constituido atrativos interessantes para uma clientela de jovens médicos, ou mesmo para 0S
mais experientes.

A presenca desses anuncios no Archivos era um indicio das transformac@es por que
passava a ciéncia médica e sua préatica. Eles indicam, ao menos, dois aspectos indissociaveis
gue marcaram o exercicio da medicina e se acentuaram ao longo do século XX: a tecnificacdo
dos processos e das relacbes médicas e o recurso da medicina diagnostica que, a proveito do
suporte oferecido pela microscopia e pela radiologia, promoveu inflexdes importantes na
maneira como o0 enfermo e 0 seu corpo eram tratados. Ter acesso a €sses recursos, que
perscrutavam, aferiam e apresentavam em imagens o0 organismo humano, mais que oferecer um
complemento, redefinia a propria atuacdo dos médicos, cuja competéncia em acessar e decifrar
os significados de exames (fossem eles clinicos ou laboratoriais) era algo que Ihes resguardava
certa autoridade e deferéncia como sujeitos da cura. Para suprir os consultérios com moveis,
equipamentos e tecnologia adequada, a Casa Paulista e 0 negécio de Soares Telles estavam a
disposicao da classe medica. Alias, esse Ultimo estava quase a porta do endereco profissional
de alguns doutores. A data em que o reclame foi publicado no periédico, em novembro de 1926,
o namero do Archivos também trazia anunciados os locais de trabalho dos médicos Carlos Leite,
Diogo Ferras, Fabio de Barros, Raul Moreira, Sarmento Leite Filho e Thomaz Mariante. Com
excecédo dos dois primeiros, os demais mantinham consultérios na Rua dos Andradas. Fabio de
Barros era professor de Clinica Neuroldgica na FMPA e médico alienista no Hospital Séo
Pedro, mas durante a semana também podia ser encontrado no nimero 551 da Rua da Praia;

Raul Moreira era responsavel por ministrar as aulas de Clinica de Criangas, mas a tarde
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conciliava as atividades académicas com o consultorio mantido no nimero 246; Sarmento Leite
Filho era um colega seu, lecionando Patologia e Clinica Médica na Faculdade de Medicina,
porém, as 17 horas, achava-se disposto a tratar as doengas internas e nervosas dos clientes que
0 procurassem no namero 395; e, proximo a esse endereco, entre as 16 e as 18 horas, também
estava disponivel o doutor Thomaz Mariante, que se dedicava a clinica geral e conhecia sobre
estdbmago, coragio e rins. 2 Admitida essa vizinhanga, resta a divida: tendo conhecimento da
loja pela localizacdo ou através da divulgacdo, sera que algum deles requisitou os servicos de
Soares Telles e se valeu de seus precos modicos?

Se a flexibilizacdo dos custos de aquisi¢do era um fator em que apostavam 0s que
comercializavam e consertavam materiais para consultérios, outro nicho de anunciantes parecia
confiar em valores que nem sempre podiam ser cifrados. Os seus produtos agregavam inovacéao,
praticidade e beleza, indo ao encontro das aspiracoes e das expectativas do homem e da mulher
modernos. Ao menos, essa era a mensagem que as vendedoras de grandes marcas de automaéveis
e 0s representantes de artigos cosméticos procuravam confessar ao publico leitor. Seus produtos
eram apresentados como indices de modernidade e simbolos de polidez e elegancia.
Caracteristicas tdo importantes a uma estética da civilidade e, ao mesmo tempo, quase
inconciliaveis com a realidade vivida. Afinal, recorde-se que o periodo que se estende da
eclosdo da Primeira Guerra até o lastro da Segunda Guerra Mundial € descrito por Hobsbawm
como sendo a “era da catastrofe”, momento em que as perdas decorrentes do caos beligerante,
uma crise econémica de propor¢des mundiais e a ruina daqueles que foram os grandes impérios
de outra era acabaram por sinalizar ndo s6 a derrocada da civilizacdo ocidental do século
precedente, mas por colocar sob suspeita a propria crenga no progresso. 2’4 Uma perspectiva
que, segundo o historiador, apenas trés pilares lhe puderam garantir a sobrevida: para uns, a
seguranca de um capitalismo estadunidense racionalizado; para outros, o caminho demonstrado
pela Revolucdo de 1917; para tantos, o avanco da ciéncia. 2> Um avanco, alis, que nio se
resumiu apenas aos sucessos obtidos em laboratérios, mas que logo significou a ocupagéo de

uma arena publica.

273 Cf. DR. CARLOS LEITE. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto Alegre, Ano V, n. 3, nov. 1926. p.
87. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/27589/16119. Acesso em: 28 nov. 2019.

274 Cf. HOBSBAWNM, Eric. Era dos Extremos: o breve século XX: 1914-1991. S&o Paulo: Companhia das Letras,
1995. p. 16.

215 Cf. HOBSBAWM, Eric. Tempos Fraturados: cultura e sociedade no século XX. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2013.
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Um Bom Nome

— € bem inestimavel ... para ser guardado com ciume.

Com quanto possam ser repro-
duzidas com enorme dispendio as
enormes fabricas em que sio feitos
os vihiculos Dodge Brothers, é bem
sabido que o nome e a fama de
DODGE BROTHERS teem muito
mais valor,

Por 12 annos teem DODGE
BROTHERS mantido inalteravel-
mente a sua fé e teem sido galar-
doados com a confianga publica.
Em resultado d'isso, ha agora mais
de 1.600.000 automoveis Dodge
Brothers em servigo.

Anno apos anno tem o automo-
vel Dodge Brothers continuado a
apparecer cada vez melhor e mais
digno de aprego.

A sua belleza esld a par do
seu perfeito desempenho; a com-
modidade e o silencio enaltec
lhe a belleza. A primor
lidade de todas as suas partes t
sido mantida ou melhorada.

De tudo isto resulta um nome
que é digno da confianca publica
que inspira, muito precioso para
ser prejudicado.

DANREE & CIA. = ANDRADAS 335 « PORTO ALEGRE

AUTOMOVEIS

ODGE BROTHERS
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No centro da pagina, sob Um Bom Nome, Ié-
se:

- € bem inestimavel... para ser guardado
com citme.

E segue:

Com quanto possam ser reproduzidas
com enorme dispéndio as enormes fabricas
em que sdo feitos os veiculos Dodge
Brothers, é bem sabido que 0 nome e a fama
de DODGE BROTHERS tém muito mais
valor.

Por 12 anos ttm DODGE BROTHERS
mantido inalteravelmente a sua fé e tém
sido galardoados com a confianca publica.
Em resultado disso, hd agora mais de
1.600.000 automoveis Dodge Brothers em
Servico.

Ano ap6s ano tem o automovel Dodge
Brothers continuado a aparecer cada vez
melhor e mais digno de apreco.

A sua beleza esta a par do seu perfeito
desempenho; a comodidade e o siléncio
enaltecem-lne a beleza. A primorosa
qualidade de todas as suas partes tem sido
mantida ou melhorada.

De tudo isto resulta um nome que é
digno da confianga publica que inspira,
muito precioso para ser prejudicado.

Fonte: ARGM, v. 6, n. 1, 1927. [ndo paginado].

Figura 10 — Creme Ideal sem Gorduras (Anincio)

Para abeleza da
Pele, use

Creme |deal
sem gorduras

é o melhor

Fonte: ARGM, v. 14, n. 9, 1935. [ndo paginado]
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No ano em que a revista teve as suas atividades retomadas, é possivel que parte
significativa dos lucros obtidos com o espaco concedido a anunciantes tenha se dado a contratos
firmados com representantes e vendedores de automdveis. Em 1926, os produtos Ford, Buick,
Jewett e Dodge Brothers apareceram intercalando comunicagdes cientificas e institucionais,
oferecendo aos representantes de uma medicina institucionalizada aquilo que a ciéncia, em suas
mais diversas manifestacfes, mais alcangou ao longo de todo o século XX: o encurtamento das
distancias. Nesse sentido, as ruas da cidade (e a inveja alheia) era o que prometia o automovel
dos irmdos John Francis e Horace Elgin Dodge (figura 9), cujo desempenho, comodidade e
beleza mantinham intacto o seu bom nome e viva a confianca junto ao puablico consumidor.
Qualidades que, no anuncio, o termo “performance” reunia e refor¢ava. Mais que uma escolha
comercial acertada, essa palavra exprimia um movimento complexo: por um lado, qualificava
0 modo e os ritmos de vida em um espaco urbano que crescia e se modificava e, por outro (e
mais diretamente), designava os esforgcos de representar e de apresentar a si mesmo. Nao por
qualquer outra razdo, os atributos pelos quais dizia zelar a marca eram ‘“bom nome” e
“confianga” — virtudes tdo apreciadas e defendidas por aqueles que eram o foco do anuncio.

Levando-se em conta menos uma razdo econdmica e mais esse publico leitor, mais
curiosa que as propagandas de automdveis era a presenca de anuncios de produtos cosméticos
nas paginas do Archivos. No nimero da revista publicado em setembro de 1935, ao pé de uma
folha que trazia impressos dois reclames de medicamentos tonificantes, era anunciado também
um “Creme Ideal” que, sem levar gorduras em sua formula, prometia os melhores resultados
para a beleza da pele (figura 10). Uma ilustracdo acompanhava a breve descri¢do do produto e,
nela, como um cavalheiro vestido a carater, um homem assistia a uma dama que, observando a
imagem de si refletida no espelho, aplicava cuidadosamente o creme em sua face. O desenho
reproduzia aquilo que Vanderlei Machado p6de notar quando buscou compreender as
representacdes de corpo e de género presentes em anuncios de medicamentos veiculados pela
imprensa catarinense no comeco do século passado: que, enquanto a salde masculina se fazia
representar num corpo forte e jovial, para as mulheres, a beleza era o componente distintivo de
um corpo considerado saudavel. 2’8 Para comercializar 0o cosmético, a mensagem que 0
anunciante transmitia valia-se de expectativas sociais — “dos homens, em geral, esperava-se que

fossem moderados, que controlassem seus impulsos, que cumprissem com seus contratos e que

26 MACHADO, Vanderlei. Entre Apolo e Dionisio: a imprensa e a divulgagdo de um modelo de masculinidade
urbana em Floriandpolis (1889-1930). Porto Alegre: UFRGS, 2007. 302 f. Tese (Doutorado em Histéria) —
Programa de P6s-Graduagdo em Histdria, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2007. p. 66. Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/10919. Acesso em:
11 dez. 2019.
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fossem os Unicos provedores da familia; das mulheres, dependia a felicidade do lar, cabendo a
estas cumprir com o seu papel de mée zelosa e esposa carinhosa”. 2’7 Se, em principio, 0 alvo
do anuncio correspondia a um publico feminino (possivelmente, recortado ainda por critérios
sociais e econémicos), o seu contetdo era facilmente alcancavel pelos leitores do periodico,
tanto por ratificar valores socialmente atribuidos aos géneros quanto por corroborar 0 que 0
historiador Pascal Ory indica como sendo o triplice regime (cosmético, dietético e plastico) ao
qual passaram a estar submetidos os corpos humanos (principalmente, os femininos) ao longo
do século XX. Um conjunto de praticas e intervengdes determinado “pela evolugédo dos critérios
do belo e do sadio” 2’8 e que se fez acompanhar de perto pela medicina e por seus representantes.

Em nameros langados entre os anos 1928 e 1930, periodo em que a direcdo do Archivos
manteve-se nas maos do doutor Argymiro Galvéo, a revista publicou 16 vezes uma mesma
chamada, informando que o Archivos Rio-Grandenses de Medicina encontrava-se a disposi¢édo
de anunciantes e que as solicitacdes deveriam ser enviadas para a caixa postal n°® 442,
enderecada na Rua Voluntérios da Patria. Em junho de 1943, quando foi publicado o ltimo
nUmero da revista, apenas dois trabalhos originais (escritos pelos médicos Nino Marsiaj e Mario
Rangel) preenchiam uma secdo cientifica do ARGM; o espaco restante era ocupado
exclusivamente por propagandas. Os reclames aqui apresentados correspondem a uma amostra
desse material e dos tipos de anunciantes que viam no periédico um convite e uma oportunidade
para divulgar seus produtos e seus servigos, alcangando, com isso, um nicho particular de
leitores, uma categoria que configurava um potencial consumidor e que servia de intermediario
entre o item anunciado e um cliente final. Embora essa discussdo pareca distar do foco assumido
nesta pesquisa, seria contraproducente deixar de fora ou empurrar as notas de rodapé um
contetdo tdo importante do peridédico: um material cuja andlise, ainda que suscinta, nos
permitiu pensar a viabilidade e a duracdo de uma imprensa médica gaucha; e, mais além,
prospectar indicios da pratica médica no estado, observando andncios de terapéuticas bem-
sucedidas e perseguindo rastros da atividade profissional de médicos diplomados que pareciam
estruturar sua rotina de modo a organizar o tempo despendido em atividades académicas,
servicos hospitalares e em seus proprios consultorios. A seguir, continuaremos a investigar o

contetdo do Archivos; desta vez, porém, evidenciando a presenca da doenca e do enfermo

277 1d. A saude da mulher e a virilidade masculina: imagens de corpo e género em antncios de medicamentos -
Florianopolis (1900-1930). Nuevo Mundo - Mundos Nuevos, v. 7, n.p, 2007. Disponivel em:
https://journals.openedition.org/nuevomundo/4013#article-4013. Acesso em: 11 dez. 2019.

278 ORY, Pascal. O Corpo Ordinario. In. CORBIN, Alain; COURTINE, Jean-Jacques; VIGARELLO, Georges
(dir.). Histdria do Corpo. As Mutagdes do Olhar: o Século XX. v. 3. Editora VVozes: Petrdpolis, 2011. p. 159.
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tuberculoso nas discussdes propagadas pelo peridédico — um esforgo que se valera amilde de
artigos médico-cientificos.
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3 ENTRE PAGINAS: PROSPECTANDO A PRESENCA DA TUBERCULOSE EM
ARTIGOS REMETIDOS AO ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

Entre os anos de 1920 e 1943, periodo em que foi publicado 0 ARGM, a tuberculose foi
tema recorrente em artigos, resumos e estatisticas. De fato, com mais de 60 incidéncias, a
enfermidade foi a segunda moléstia infectocontagiosa a ser mais debatida nas paginas do
periddico, perdendo a primeira colocacdo, apenas, para a sifilis. As discussdes em torno da
doenca e do doente tuberculoso se deram em dois niveis, que se complementavam e
atravessavam um ao outro: como ndo poderia deixar de ser, a peste branca e o enfermo
acometido por ela eram pensados na perspectiva de um discurso médico-cientifico
“patologizante”, ou seja, eram tratados como um fato ¢ um ente patologicos cujas explicagdes
e intervencgdes recobravam os esforcos do médico diplomado; ao mesmo tempo, enquanto
aspectos de uma realidade social, apareciam imiscuidos a questbes de ordem politica,
econbmica e cultural, de modo que sua ocorréncia na tessitura social, longe de ser encarada
com lentes estéreis pelos esculapios que Ihes escreviam a respeito, era percebida em interface
com nogdes de higiene publica, com aspectos da vida privada, em relacdo aos objetos de uso
cotidiano e aos diferentes sujeitos e seus corpos.

A proposta deste capitulo consiste em prospectar de quais modos a tuberculose e o
doente tuberculoso foram discutidos por médicos que colaboraram com o Archivos. Ao
considerar que o contetido do periddico era consoante ndo s6 aos interesses daqueles que o
mantinham em atividade, bem como a conjuntura em que se inseria a sua producdo, nossa
analise se direcionara tanto as publicacfes médicas especializadas quanto as matérias sobre o
tema da tuberculose publicadas em jornais de circulacdo mais ampla e em obras destinadas a
informacdo de um publico leigo. Este capitulo divide-se em duas partes: numa primeira,
comentamos acerca de estratégias preventivas postuladas por esculdpios e/ou pela propria
coletividade social como meios de se evitar a infeccdo pelo bacilo de Koch; na segunda,
sondamos certos recursos empregados pela medicina cientifica para se obter o diagndstico da
tuberculose e discutimos possibilidades terapéuticas disponiveis a enfermos tuberculosos num
periodo em que ainda era inexistente a cura por meio de um tratamento antibidtico eficiente.
Para esta pesquisa, foram selecionados estudos concernentes a esse recorte analitico, textos em

gue seus autores discutiam estratégias profilaticas, meios diagndsticos e recursos terapéuticos.

3.1 PERIGOS QUE INSPIRAM CUIDADOS: NAO SE ESCARRA NEM SE DEITA A
CABECA EM QUALQUER LUGAR
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Dias atras, enquanto almogavamos juntas fiquei desagradavelmente impressionada
com teu procedimento a mesa. Nada disse entdo, porque a ocasido nao era propria,
mas agora, muito em segredo, vou dizer-te o que me desagradou.

Estavamos todos comendo alegremente, com nossos pratos cheios de apetitosas
iguarias quando de teu lado rompe um formidavel... espirro! Estava resfriada e o
espirro é, as vezes, inevitavel, concordo. Com o que, porém, ndo concordei foi com a
distribuigdo que fizeste dos ‘micrébios’ do resfriado pelos nossos pratos!

O defluxo, minha querida, bem como a gripe e a tuberculose, contaminam nossa
saliva, e nos perdigotos que espalhamos quando tossimos ou espirramos, vdo centenas
e milhares de germes que reproduzirdo a moléstia logo que encontrarem condicdes
favoraveis.

Sei que ndo és tdo mé a ponto de desejares que todos ‘peguem’ teu resfriado. Portanto
& vai um conselho de amiga que, espero, nunca mais esqueceras: sempre que
precisares TOSSIR ou ESPIRRAR, cobre incontinenti a boca e o nariz com um lenco
(ndo com a méo), voltando a cabega um pouco para o lado se estiveres em presenca
de outras pessoas. Assim evitaras ferir 0s seus ouvidos com o som desagradavel.
Este € 0 modo de proceder das meninas bem educadas e assim se evita em grande
parte a disseminacdo de moléstias. 27

Tado importante quanto tratar a moléstia é evitar a sua disseminacdo entre as
coletividades humanas, é tentar garantir que ela ndo aconteca. O entendimento da tuberculose
enquanto uma doenca contagiosa exigiu que seu enfrentamento passasse pela adogdo de
medidas profilaticas, sem as quais, dificilmente, o microrganismo causador da tisica deixaria
livres os corpos fisicos e a sociedade. A descoberta e as investigacdes microbianas na virada do
século (XIX para 0 XX) redimensionaram a percep¢ao do “limpo” e do “sujo” e exigiram que
novos olhares fossem atribuidos aos corpos e aos espacos que 0s circundavam: de repente, como
observa Georges Vigarello, “a negrura, o cheiro da pele, o incomodo fisico ndo sdo mais os
Ginicos sinais que impdem um asseio” 2&°; naquilo que escapava aos sentidos imediatos da viséo,
do olfato e do tato, residia o perigo maior: “a agua mais transparente de todas pode conter todos
os vibrides”. 281 Um espirro, uma tosse (mecanismos empregados pelo proprio organismo para
expulsar 0 que o incomoda ou o agride) lancavam ao ambiente toda sorte de minUsculas
criaturas, que, invisiveis sem o auxilio de lentes ou instrumentos Opticos especificos, logo
tinham a chance de encontrar um novo hospedeiro. Nesse sentido, a luta contra o bacilo
causador da tuberculose movimentou acdes e discursos que, em ultima instancia, implicaram
em tentativas de se readequar os habitos, o cotidiano e os proprios sujeitos.

Na edicdo de abril de 1934, o esculépio Carlos Bento, médico da Guarda Civil e chefe

de Clinica Propedéutica, remeteu um estudo ao Archivos em que discutia 0s perigos

219 KOKOT, Bertha. Minha boa Olguinha. Hygia. Porto Alegre, ano IV, n. 7-8, jul. — ago. de 1931. p. 15.

280 \VIGARELLO, Georges. Higiene do corpo e trabalho das aparéncias. In. CORBIN, Alain; COURTINE, Jean-
Jacques; VIGARELLO, Georges (dir.). Histéria do Corpo — Da Revolucdo a Grande Guerra. v. 2. Editora VVozes:
Petrdpolis, 2009. p. 390.

281 |bid., loc.cit.
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representados e 0s cuidados a se ter com a tuberculose. O titulo desse trabalho era Profilaxia
da Tuberculose: nocdes gerais. Nele, seu autor iniciava a exposi¢do dos argumentos com uma
consideracdo enfatica: “a tuberculose, como a sifilis e o cdncer, constituem um verdadeiro
flagelo, subindo dia a dia o nimero das suas vitimas, acontecendo que a maior parte da
humanidade se encontra preparada para receber o golpe fatal da terrivel doen¢a”. 2% O
médico admitia que os esfor¢cos combativos contra a tisica exigiam uma batalha organizada em
duas frentes, a qual dependeria ndo sO da assisténcia e terapéutica médicas, mas também de
uma terapéutica social. O que ele queria dizer com isso? Carlos Bento incorporava a sua analise
a ideia fundada em principios eugénicos que estabelecia a tuberculose como um fator da
“degenerescéncia” entre as sociedades humanas. Em dissertacdo de mestrado, que investiga o
pensamento médico eugénico no Rio Grande do Sul, afirma a historiadora Geandra Munerato:
“argumentava-Se que 0s portadores de doencas eram potencialmente perigosos, pois, além de
carregarem o signo da degeneracdo entre seus descendentes, poderiam transmitir patologias
para outras pessoas”. 28 Corruptora e contagiosa, Carlos Bento percebia a tuberculose como
um produto (da) e uma ameaca a civilizagdo; postulava que a enfermidade se alastrava e fazia
mais vitimas no mesmo passo em que a humanidade se afastava “das normas da vida sa” 8,
adotando meios de se viver que a conduzia direto ao timulo: “hoje o homem nao morre, mata-
se, cava por suas proprias maos a cova onde se ha-de enterrar”. 2%

Em uma tentativa de localizar as referéncias para uma terapéutica social da tuberculose,
Carlos Bento apresentou entdo um breve histérico acerca da concepcdo da doenca e da ideia de
profilaxia entre povos da antiguidade ocidental e oriental, entre os “tisiologistas” medievais e
entre as sociedades europeias do século XVIII. Ndo se tratava de uma exposi¢do meticulosa,
mas de comentarios suscintos sobre préaticas levadas a efeito num passado menos recente, como
aquela que, em Népoles do final do Setecentos, exigia “a notifica¢do da tisica para os médicos
sob a pena de 100 ducados no caso de ndo ser cumprida a lei, e o exilio de 10 anos pela
reincidéncia”. 2%° Sua preocupacio, no entanto, nio era com a precisdo historica. O esculapio

localizou nos séculos XIX e XX, no interim em que foi descoberto o agente etioldgico da

282 BENTO, Carlos. Profilaxia da Tuberculose: NocGes Gerais. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto
Alegre, ano XIII, n. 2, abr. 1934. p. 82. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/32250.
Acesso em: 22 mai. 2020.

283 MUNERATO, Geandra Denardi. Por uma nova raca: pensamento médico eugénico no Rio Grande do Sul
(1920-1940). Porto Alegre: PUC/RS, 2013, 182f. Dissertacdo (Mestrado em Histéria). Programa de Pos-
Graduagdo em Historia, Faculdade Filosofia e Ciéncias Humanas, Pontificia Universidade Catélica, Porto Alegre,
2013, p. 141. Disponivel em: http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/2454/1/446991.pdf. Acesso em: 22 mai.
2020.
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tuberculose, o triunfo de uma profilaxia higiénica e o engajamento em uma luta contra a
tuberculose promovida pela iniciativa privada e pela agdo médico-social, com a criacdo de ligas,
dispensarios e sanatorios. Entre os Estados europeus, como observou Carlos Bento, os que
tiveram sucesso em reduzir os nimeros da tuberculose entre suas populac@es foram aqueles
que, como a Inglaterra, langaram mdo de um esfor¢o combinado entre a “higiene do individuo
e da habitacdo”. 8" Especialmente, nesse sentido, percebia nas habitagdes populares, nos lares
de operarios, “onde o espaco é tao reduzido que o ar e a luz sdo insuficientes ld dentro” 8,
um desafio a desinfeccdo contra a tuberculose e loci em que o potencial infeccioso da doenca,
em conjunto com a condigdo de pobreza, fazia uma vitima certa — a crianga: “a crianga tendo
nascido s@ mas preparada, pela miséria, para receber o germe da tuberculose é, portanto, um
terreno desgracadamente muito propicio a extensdo do mal”’. *%

Continuando sua andlise, Carlos Bento recuperou as estatisticas contemporaneas da
tuberculose entre paises do continente europeu, norte-africano, América do Sul, América do
Norte, Asia Meridional, Extremo Oriente e Oceania, destacando que: para enfrentar a
tuberculose, além de acudir os incuraveis, “a Alemanha dispée de 3.000 dispensdrios” *°; na
Franca, o enfrentamento a doenga vem “recebendo do Estado o auxilio de 80.750.000 francos
anuais ” %°%; e na Nova Zelandia, contando-se com uma moderna organizagéo antituberculosa,
observou-se, recentemente, “a menor propor¢do conhecida de mortalidade, isto é, de 5 obitos
para cada 10.000 habitantes”. ° Em se tratando das estatisticas referentes ao estado do Rio
Grande do Sul, no entanto, o doutor expressou um lamento e uma critica; segundo ele, era dificil
mensurar a dimensdo exata da mortalidade causada pela doenca por aqui, em razdo, a seu ver,
de dois motivos: de um lado, por ndo haver no estado, por tempos, a notificacdo obrigatdria,
“passando desse modo despercebido um grande nimero de casos de peste branca” **® ; de
outro, o exercicio da medicina por praticantes ndo diplomados contribuia também para “a
deficiéncia das estatisticas e maior propagacéo do grande flagelo universal”. 2%

Apresentado antes da instalacdo de um sanatorio na cidade de Porto Alegre, o texto do
doutor Carlos Bento apontava dois caminhos a serem seguidos na luta contra a tuberculose,

tanto no estado gaucho quanto em qualquer outro lugar: um deles consistiria na criagdo de um
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dispensério, com funcdo de auxilio profilatico, e de um hospital especifico, como
estabelecimento complementar para o tratamento dos enfermos tuberculosos; outro, muito
importante, deveria se basear na acdo médica e na higiene. Desse modo, ndo se poderia
prescindir: de uma higiene social (focada no combate a elementos considerados perniciosos,
como os “vicios”, a “degradacdo” e a “miséria”, que proviam a humanidade de “uma
descendéncia de raquiticos, de tarados, de farrapos humanos inlteis para a vida e para o
progresso” **®); e da manutencio de hébitos e praticas higiénicas observadas no cotidiano (isso
é, da higiene do individuo, tdo essencial a prevencdo de moléstias contagiosas como a tisica).
Havia uma mobilizacdo grande por parte das autoridades médicas, e de sociedades
organizadas no enfrentamento a tuberculose, no sentido de ensinar e informar as pessoas sobre
o0s cuidados necessarios para se evitar a infeccdo pelo bacilo de Koch. No Rio de Janeiro, com
a criacdo e o inicio das atividades do DNSP, a partir da década de 1920, essa empreitada foi
conduzida pela Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose. Na edi¢do de 15 de junho de 1923, o
periodico Vida Domeéstica (a época, uma publicacdo ilustrada e distribuida quinzenalmente
tendo como foco, em especial, as leitoras da capital do pais) disponibilizou algumas de suas
paginas a um texto assinado pela Inspetoria, intitulado Lutemos contra a Tuberculose. Por certo,
tratava-se de um material de propaganda com o intuito de admoestar leitores do Rio de Janeiro
acerca das precaucOes que deveriam ser tomadas em seu dia-a-dia, a fim de se evitar a
transmissao do microbio a outras pessoas e/ou impedir que ele encontrasse um lugar para viver
e se multiplicar nos organismos humanos. Nesse sentido, o texto procurava esclarecer quais
seriam as responsabilidades de um enfermo tuberculoso: todo doente do peito deveria tossir ou
espirrar cobrindo sempre a boca e o nariz com um lenco; deveria ter seus utensilios de uso
pessoal rigorosamente separados; deveria, no ambiente doméstico, manter um quarto apenas
para si ou, pelo menos, descansar e dormir em uma cama separada dos demais; deveria, ainda,
manter 0 asseio de suas roupas e de seu corpo, principalmente em razdo de resquicios fecais e
do escarro. 2°® Era nesse ultimo, na secrecdo expectorada pelo enfermo, alias, que os médicos
(e a propria coletividade social) acreditavam residir 0 maior perigo representado a sadde das

pessoas em contato com o doente tuberculoso:

Os tuberculosos devem escarrar em escarradeiras portateis, munidas de tampas, as
quais, quando necessario, sdo despejadas nas latrinas e lavadas com agua quente, agua
e sabdo, ou uma solucdo desinfetante; ou escarrar diretamente na latrina. Quando fora
de casa, deverdo escarrar em escarradeiras de bolso, nas sarjetas ou em um lengo. No
caso de usarem um lenco para escarrar, devem dispor de outro para enxugar o suor,

2% |bid., p. 82
2% _LUTEMOS CONTRA A TUBERCULOSE. Vida Doméstica. Rio de Janeiro: 15 de junho de 1923, ano 4, n.
46, p. 35. Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/830305/1783. Acesso em: 23 mai. 2020.
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limpar a boca etc., e 0 lenco usado para escarrar deve ser, ao fim do dia, mergulhado
em 4gua fervendo ou deixado de molho durante a noite em uma solugdo desinfetante,
para depois ser mandado a lavar. 2%

Em sua obra, La Ciudad Impura: Salud, tuberculosis y cultura en Buenos Aires,1870-
1950, escrevendo sobre o contagio e a ideia de uma cultura da higiene, Diego Armus dedica um
espaco para discutir aquilo que define como a “guerra ao escarro”. Em um contexto que
antecedia o tratamento e a cura da tuberculose através de uma quimioterapia antibittica
apropriada, até meados da década de 1940, a maioria das iniciativas para se evitar o
adoecimento por tuberculose passava por tentativas de se “conter” o bacilo; segundo, o
historiador, “foi nesse contexto que o escarro acabou sendo visto como uma das fontes
provaveis de infeccdo, 0 meio onde se incubavam os bacilos que facilitavam o contagio”. 2%
Isso demandou que fosse posta em pratica (tanto por parte do Estado, quanto pela sociedade
civil) uma tentativa de reeducacdo dos costumes, visando-se a constituicdo de um cidaddo
comprometido em assegurar a sua salde e a das pessoas com quem compatilhava o espaco
publico, um cidaddo disciplinado, consciente e capaz de controlar seus impulsos; capaz de ndo

tossir descuidadosamente e capaz de ndo escarrar por todo lugar onde transitava. 2%°

Figura 11 — Escarradeira Hygéa
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Publica
Lé-se, no centro da imagem:

Limpeza automética assegurada por um jato d’Agua aberto por
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esgoto, logo que 0os mesmos caem no vaso. Interrupgdo do jato
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Depositarios
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Fonte: A Federacgdo: Porto Alegre: sabado, 26 de junho de 1926, ano 53, n. 144. p. 7.

O asseio pessoal, a manutencdo de “boas maneiras” no espago publico e a propria

adequacdo desse ambiente (com a instalagéo de escarradeiras, por exemplo) constituiam meios

297 1pid., loc.cit.
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de se impedir o alastramento do micrdbio. Outra medida, dessa vez focada em criar condi¢bes
inoportunas a presenca e sobrevivéncia do bacilo em objetos de uso cotidiano, foi aquela

apresentada pelo doutor Ulysses Pereira de Nonohay 3%

em uma serie de trés artigos remetidos
ao Archivos entre os anos de 1937 e 1940.

Conforme se observou no primeiro capitulo desta dissertagdo, sabemos que, em se
tratando das discussfes acerca da disseminacdo de determinadas moléstias, as ddvidas e os

questionamentos, no mais das vezes, superavam o consenso. Em artigo 3%

publicado na edicéo
de julho de 1937, o Dr. Ulysses de Nonohay recuperou as observac¢@es de um médico europeu,
Augusto Lumiére, acerca do carater contagioso da tuberculose. Lumiére postulava que, entre
homens e mulheres adultos, a tuberculose ndo era uma doenga contagiosa; ele pode chegar a
essa conclusdo observando a taxa de infeccdo pelo bacilo de Koch entre casais em que um dos
conjuges era tuberculoso, lembrando, nesse sentido, que a “fuberculose conjugal ndo afeta mais
de 10 % de esposos expostos aos contdagios por longos anos” *°2 e que, dessa cifra, outros 10%
se tornavam bacilares fora de seus casamentos. Outro médico francés corroborava a hipétese
da nulidade do contagio entre pessoas adultas: o professor Lemoine, em uma discussdo
apresentada na Revue Moderne de Medicine et Chirurgie, relatava que, ao longo de quatro
décadas em que esteve a frente dos servigos de tuberculose nos hospitais de Lille, jamais
conseguiu verificar um Unico caso de tuberculose ocasionado por contagio: “na mesma sala,
20 doentes tossiam, escarravam, respiravam, num meio mais ou menos arejado, sobretudo no
inverno, e ai circulavam incessantemente enfermeiros, estudantes, medicos, sem tomar a menor
precaucdo”. 3% Em exames realizados em seus alunos, esse médico francés dizia ter constatado
a presenca do bacilo nas mucosas nasais dessas pessoas; apesar disso, nenhuma delas teria se
tornado tuberculosa. Considerando os argumentos apontados, Ulysses de Nonohay acabou por
ndo endossar a hipdtese levantada pelos doutores franceses; no entanto, observou que ela

repousava sob uma constatacdo que julgava valida: a raridade do contagio direto. Segundo o

300 Ulysses Pereira de Nonohay formou-se médico pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1906;
especializou-se em Clinica Médica, Dermatologica e Sifiligrafica e, na sequéncia de seus estudos, logrou
conquistar a catedra de Clinicas Dermatoldgica e Sifiligrafica da FMPA. Parte consideravel de suas publicacGes
cientificas versavam sobre doencas venéreas, tal como a sifilis. Sua contribui¢do a difusdo da ciéncia médica,
porém, ndo se limitou a investigacdes acerca dessas moléstias; voltando sua atengdo a um publico leigo, o doutor
assinou diversas cronicas sobre educacdo sanitaria no periédico Hygia e manteve uma se¢do no jornal A
Federacgdo, “Coluna Médica”, em que relatava casos, noticiava eventos médicos e escrevia conselhos sobre satde.
Cf. FRANCO, Alvaro; RAMOS, Sinhorinha Maria (plano e execugéo). Op. cit., p. 544.
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esculapio gaucho, o intermédio de um objeto muito peculiar, e de uso diario, podia atuar como
um elemento facilitador da infecgdo pelos microbios, o travesseiro: “nenhum objeto, pela sua
proximidade, pelo seu uso, por tudo, melhor que o travesseiro tem todas as condi¢des para
receber aqueles, conserva-los e (quem sabe?) cultiva-los . 3%

Passado quase um ano, na edicéo de junho de 1938 do Archivos, o doutor encaminhou
outra parte da comunicagdo em que discutia a relacdo entre a doenca e 0 objeto. Em Novo
capitulo sobre travesseiros e tuberculose, Ulysses de Nonohay explorou os mecanismos por
meio dos quais se daria a infeccdo tuberculosa: segundo ele, além das vias respiratorias,
também a pele, a mucosa dos olhos, a via digestiva e as mucosas genitais constituiam as portas
de entrada do bacilo no organismo sadio; acreditava, na realidade, que as vias respiratorias e
digestiva conformavam os principais canais por onde se instalava a infeccio tuberculosa. 3%
No entanto, como o bacilo conseguia alcanca-las? Argumentava que havia mesmo a
possibilidade de um contégio direto, em que os perdigotos de um sujeito tuberculoso, expelidos
ao ar, chegavam as narinas ou, principalmente, a boca de outra pessoa; nesse cenario, porém,
muitos fatores podiam limitar o sucesso do bacilo: as correntes de ar, a distancia ou proximidade
entre 0s sujeitos, os mecanismos de defesa do préprio corpo humano. Outra possibilidade, muito
defendida por Nonohay, consistia em um contagio indireto, em que certos objetos serviam de
reservatorios para 0os microbios, acumulando-os em maior ou menor quantidade. E os
travesseiros, em razdo dos materiais de que eram feitos, conseguiam conserva-los muito bem:

Horas a fio, no tempo reservado ao repouso, 0 homem respira diretamente sobre
aquelas utilidades, enquanto, em rajadas constantes, o ar contido nas suas malhas e
comprimido pela cabeca é expulso para cima, arrastando os germens. Novamente
estes voltam, talvez multiplicados e, assim, de forma continua, se faz o ritmo do
contagio. Pode levar muito tempo sem que haja contaminacéo, porém ela ¢ fatal,

porque 0s travesseiros sdo de uso diario, e, as vezes, de mais de uma utilizagdo ao
dia.3°6

Por meio dos travesseiros, um veiculo externo, a contaminacdo ocorreria
cotidianamente, levando ao adoecimento ou a piora da satde do sujeito que expelia e respirava,
novamente, o micrdbio; ou, ainda, causando a contaminagdo pelo bacilo entre as pessoas que
compartilhavam o mesmo objeto.

Uma solucéo para se deter a possibilidade da contaminacéo através dos travesseiros foi

indicada pelo esculapio em um terceiro artigo, publicado na edigdo de fevereiro de 1940.
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Tratava-se de um texto apresentado em um congresso sobre tuberculose realizado no Rio de
Janeiro, em que Ulysses de Nonohay indicava a utilidade de fronhas isolantes como materiais
higiénicos e de prevencdo a infec¢bes por microrganismos nocivos a saide humana, como o
Mycobacterium tuberculosis. O médico organizou sua comunicacao em oito topicos, retomando
varios argumentos sustentados nas discussdes anteriores e ponderando acerca dos limites das
doutrinas etioldgicas de seu tempo. O foco da discussdo, no entanto, continuava sendo 0s
travesseiros. Se nos outros dois artigos remetidos ao Archivos, o médico e autor se empenhou
em demonstrar esses objetos de uso cotidiano como potenciais receptaculos do bacilo e veiculos
de infeccdo, nesse Gltimo, Ulysses de Nonohay p6de ratificar suas alegagdes apresentando os
resultados de experimentos conduzidos por seus colegas de profissdo. Valeu-se, especialmente,
das experiéncias realizadas nos laboratorios dos professores e bacteriologistas Pereira Filho e
Valdemar Castro. Esses doutores, ao investigarem a presenca de micrébios em travesseiros,
teriam evidenciado a abundéncia de germes e a facilidade de seus cultivos nesse tipo de
material; teriam demonstrado que, em modelos nos quais o contetudo era constituido por
insumos habituais (como 1a ou algoddo) e que as fronhas eram totalmente permeéveis, era
possivel notar a presenca de microrganismos causadores de infeccdes respiratorias tanto na
superficie (onde se observava, em poucos dias, coldnias riquissimas desses germes) quanto no
material de enchimento desses objetos; mais que isso, 0s experimentos feitos pelos médicos
teriam revelado que o material coletado de travesseiros usados por tuberculosos, quando
emulsionado em serum artificial e centrifugado, sempre se mostrava infectante para as cobaias
que o recebiam em seus organismos. 37 Em uma das amostras obtidas a partir da anélise do
contelido de travesseiros usados em ambientes domésticos e em estabelecimentos de uso
coletivo, por exemplo, eles encontraram abundantes colbnias de estafilococos (bactérias
causadoras de um leque variado de infec¢bes cutaneas, oportunistas e sistémicas) e de
pneumococos (agentes responsaveis por quadros de pneumonia e de meningites bacterianas).
308

Mas o que, de fato, tornava o travesseiro um “terreno” tdo favoravel a microrganismos?
Se o bacilo de Koch se instalava neles, pela légica, também o fazia em diversas outras utilidades
cotidianas; por que, entdo, perguntava-se, repousar a cabega sobre esses objetos consistia em

uma acdo mais perigosa do que vestir uma roupa potencialmente contaminada pelo microbio?

307 NONOHAY, Ulysses de. Dos travesseiros — Agentes de contagio e de superinfeccdo nas infecgBes de entrada
respiratéria, especialmente da tuberculose. Profilaxia e higiene terapéutica pelas fronhas isolantes. Archivos Rio-
Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano XIX, n. 2, fev. 1940. p. 42-43. Disponivel em:
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A explicacdo indicada pelo doutor Nonohay, quanto a isso, era simples: em roupas de cama e
itens do vestuario, a titulo de comparacdo, os germes tinham vida precaria devido ao fato de
esses artigos passarem por lavagens frequentes, serem expostos ao sol e esterilizados com ferro
quente antes de serem submetidos ao uso; ademais, a maioria das pessoas também néo
costumava respirar, por longos periodos, sobre esses materiais. Concluia o doutor: “os
travesseiros sdo os focos principais, externos ao individuo, do contdgio da tuberculose e
demais infeccoes de entrada respiratoria”. 3°° De modo a resguardar a satde dos usuarios,
portanto, a medida profilatica mais Util e eficaz identificada pelo médico consistia na
substituicdo das fronhas usadas habitualmente por outras que garantissem um isolamento
satisfatorio dos travesseiros, as chamadas fronhigias. 1

Uma simples capa impermeavel ao ar e aos liquidos, nos travesseiros, ndo resolveria

o0 problema: em primeiro lugar, porque ndo permitiria o aproveitamento dos que estdo

em uso: em segundo, porque deixaria acumular, permanentemente, na sua superficie,

todas as secregdes (suores, babas e o0 que mais seja), a fermentarem, malcheirarem e
acabando por destruir a coesdo dos tecidos. 31!

Em etapas de experimentacdo, as fronhigias nada mais seriam, na verdade, que modelos
de fronhas fabricados com um invélucro duplo: o revestimento interno seria feito de uma tela
especial e serviria para envolver o travesseiro, protegendo-o do ar e dos liquidos e, assim,
assegurando um isolamento conveniente; a parte externa continuaria sendo permeéavel e seria a
Unica parte do material em contato direto com a pele da pessoa. Esses involucros se
apresentariam unidos por uma de suas extremidades, de modo a permitir que a porgéo
permeavel pudesse ser retirada para lavagem e higienizacdo adequadas e, também, para obrigar
sua troca com uma frequéncia regular. 3'?

Quando apresentada no Congresso Nacional de Tuberculose, no ano anterior a sua
publicacdo no periddico gaucho, a comunicacdo do doutor Ulysses de Nonohay ganhou
repercussao para além do circuito médico-cientifico. O jornal carioca A Noite, na edi¢do de 14
de junho de 1939, informava seus leitores sobre O perigo dos Travesseiros. *** Na ocasido do
coléquio médico, A Noite revelava ter procurado o esculapio que, enfocando alguns aspectos
do que fora debatido no congresso, compartilhou ao jornal sua tese acerca do contagio da

tuberculose por meio dos travesseiros. Sobre essas utilidades que tanto confortavam o descanso
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e 0 sono das pessoas, eram depositados, com a baba ou todo tipo de secrecdo capaz de empapar
0 conteudo dos travesseiros, um sem-ntmero de germes nocivos a saude humana; aqueles que
eram usados nos leitos alugados de hotéis, de pensdes ou quaisquer outros estabelecimentos
coletivos, sendo utilizados por diferentes hdspedes sem a devida higienizacao, e servindo de
depositos para quantidades significativas de micrébios, contribuiam para agravar a
possibilidade do contégio; dessa eventualidade funesta, também n&do escapavam os travesseiros
de uso domeéstico, que, nas horas de repouso dos familiares, acumulavam todos 0s germes
colhidos ao longo do dia, nas ruas e nos locais infectados por onde transitavam pessoas
saudaveis e doentes. 3* Assim, comunicava o doutor gaticho:
De todas as infeccBes respiratdrias, a mais grave é a tuberculose e eu demonstrei no
meu trabalho que o seu contagio, entre os adultos, deve provir, quase exclusivamente,
dos travesseiros contaminados. Seria simplicidade, querer, em uma entrevista para o
publico, ignorante da patologia geral do terrivel flagelo, mostrar como é possivel
aquela afirmativa. Enquanto a observacdo e uma grande corrente de cientistas negam,
em absoluto, o contagio direto daquela infeccdo nos adultos, a experimentacdo
demonstrou que doentes da infecgdo, ou individuos aparentemente sdos, ou com
sindromas clinicos (sic) que nem lembram a marcha comum da doenca, eliminam
intermitentemente bacilos de Koch em condi¢6es de contaminarem 0s travesseiros.
[...] Onde se pode localizar aquele contagio e onde podem ser depostos 0s germes,

para serem inspirados, horas a fio, nas melhores condi¢Bes para o contagio? Sem
contestacdo, nos travesseiros proprios e dos estabelecimentos coletivos. 31°

A Noite, entdo, logo tratou de apresentar a seus leitores a solucdo proposta pelo médico.
Como argumentara em suas publicacdes, Ulysses de Nonohay relatou ao periodico da capital
federal os beneficios que as fronhigias podiam oportunizar a vida das pessoas, prevenindo-as
de infecgbes graves. Poupando os leigos de uma possivel confusdo ocasionada pela
denominagdo cientifica do produto, o esculapio limitou-se a indicar essas utilidades profilaticas
como “fronhas duplas”, em que a parte interna servia como uma protecdo impermeavel, capaz
de deter os germes e isolar o travesseiro. A fronha funcionaria, desse modo, como uma espécie
de filtro. Para o sucesso do modelo previsto pelo médico restava, no entanto, a colaboracdo de
um elemento imprescindivel: “‘facamos votos para que a industria possa dotar a gente desse
recurso”. °'® Restava, enfim, a producdo em escala suficiente para atender todos os
consumidores.

N&o obstante a tese do doutor Nonohay de que o principal veiculo de transmisséo do
agente etioldgico da tuberculose fossem os travesseiros, havia quem pusesse em suspeicéo até

mesmo habitos e gestos aparentemente inocentes. O beijo era um deles. Na edicdo de 21 de

814 Ibid., loc.cit.
315 |pid., loc. cit.
316 |pid., loc. cit.
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julho de 1927, o jornal A Federacéao trazia, em uma manchete, o seguinte questionamento: “¢
possivel abolir o beijo?”. 31" O autor da noticia, em tom jocoso, ponderava: “o beijo, dizem-no
os entendidos em medicina, € um veneno do corpo; o beijo, afirmam-no os moralistas, € um
veneno da alma [...], € o veiculo das deliciosas mentiras que os homens tém atribuido a
influéncia amorosa”. 38 Apesar da malicia e do gracejo contido no comentario, o autor
compartilhava a hipotese, j& sustentada por bacteriologistas de sua época, que admitia a boca
humana como sendo o lar de numerosos germes virulentos. Em se tratando do horrendo flagelo,
da peste branca, acreditava que o papel do beijo na comunicagdo do bacilo de Koch néo era
nada desprezivel: “muitas vezes sdo as proprias mdes que, sem saberem do Sseu estado
patolégico, ou levadas por um impulso natural de carinho, contaminam seus filhos através dos
beijos que lhes ddo” 3% mais além, “também os namorados, noivos, esposos incorrem na
mesma pecha e constituem o mesmo alarmante perigo”. 320 Que alternativa restava, entdo, as
maes amorosas e aos casais apaixonados? Citando uma crbnica médica, a resposta dada na
noticia era taxativa: beijar o menos possivel, e somente quando necessario. 32

No final da década de 1970, a critica, ensaista e escritora estadunidense Susan Sontag
publicou a obra A doenca como metéfora. Esse texto iniciava com uma alegoria muito honesta
sobre a doenca e 0 adoecimento; sobre a experiéncia da enfermidade, mesmo. Sontag incitava
seus leitores a enxergar a doenca como uma espécie de cidadania, como um lado sombrio da
vida humana; convidava-os a enxergar a dupla cidadania da espécie, a ver homens e mulheres
como cidaddos de um reino da salude e de um reino da doenca; a admitir que, ndo obstante a
preferéncia pela primeira localidade, cedo ou tarde, ainda que por periodos breves, todos eram
convocados a se apresentarem como cidad&os do outro reino. 322 Prevenir o adoecimento, nesse
sentido, constituiu (e ainda constitui) uma tentativa de se procrastinar a entrada nesse territério
tdo oneroso. No caso da tuberculose, as estratégias preconizadas a fim de se evitar a utilizacdo
desse segundo passaporte ndo foram poucas: passaram pela reeducacdo dos sujeitos, pela
inspecao e assepsia dos objetos que os circundavam, pela intervencéo no espaco publico e nos
proprios corpos humanos. Aquilo sobre o que escreveram os médicos gauchos ilustra esse

engajamento, uma tentativa de se evitar a moléstia e de postergar a morte.

317 £ POSSIVEL ABOLIR O BEIJO? A Federagdo. Porto Alegre: quinta-feira, 21 de julho de 1927, ano 44, n.
166, p.3. Disponivel em: http://memoria.bn.br/docreader/388653/61694. Acesso em: 27 mai. 2020.

318 |pid., loc.cit.

319 Ipid., loc.cit.

320 Ipid., loc.cit.

321 Ipid., loc.cit.

322 SONTAG, Susan. A doenca como metéfora. Rio de Janeiro: Graal, 1984. p. 4.
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3.2 DIAGNOSTICAR, TRATAR...CURAR?

A tisica é bastante frequente até nos atletas. Todo individuo, segundo a sua posicao
social, seu género de vida, heranca, passado mérbido, é mais sensivel a uma infeccéo
do que a outras. Por isso, 0 ar sorvido, a caréncia de sol, 0 abuso de bebidas alcodlicas,
a inatividade muscular, segundo os casos, exercem uma preponderante influéncia na
manifestacdo da tuberculose. E segundo estes casos, contra uma ou outra das causas
e ndo contra todas a0 mesmo tempo, terd que organizar a defesa.

A tuberculose do individuo é a que cria o perigo para a coletividade e a frequéncia da
mesma nesta, constitui uma ameaga para o individuo. E esta ameaca é tanto maior
quanto mais se multiplicam os contatos humanos e mais consideravel é o acimulo de
gente, 0 excesso de populagdo, pois que contato e acimulo favorecem o contagio, quer
dizer, a transmisséo do germe morbido. 323

Diagnosticar e remediar, eis a senda da medicina moderna. Perscrutar a razdo do
padecimento fisico, encontrar a parte defectiva de um corpo e investiga-lo através da analise
pormenorizada dos seus fluidos, dos sons produzidos e das imagens reproduzidas de seu
interior, para, entdo, nomear a causa, enunciar o motivo do sofrimento e estabelecer uma
terapéutica adequada a sua recuperacdo. Esse € um caminho ideal, é a expectativa que pauta a
relacdo atual entre 0 médico e os seus clientes. Pudemos observar no primeiro capitulo deste
texto, a origem desse movimento, de constituigéo e especializacdo de uma ciéncia e de um fazer
médicos. Ao médico, no transcurso do século XIX, passaram a ser conferidos os papéis de
recolher informacdes junto aos pacientes, de examinar os (corpos) enfermos com atencéo, de
fazer a ligagdo entre os seus sintomas e as lesdes organicas, de analisar os diferentes 6rgéos. 324
Nessas situagdes relacionais, o “sujeito-médico” era quem sabia, quem fazia e quem decidia; o
“objeto-enfermo” e o “objeto-enfermidade”, amalgamados em um “objeto-corpo”,
conformavam o fim de suas acdes. 32° No lastro desse movimento, no século XX, como sugere
a filésofa Anne Marie Moulin, a histéria dos corpos humanos revelou ser a historia de uma
medicalizacdo sem equivalentes, algo justificado pelos progressos da técnica e da ciéncia, mas,
principalmente, pela reivindicacdo, por parte da medicina, de uma conquista sobre a doenca e

0 adoecer. 32 Uma vitoria parcial, no entanto. No caso da tuberculose, o aperfeicoamento da

323 BENTO, Carlos. A Sociedade e a Tuberculose. Hygia. Porto Alegre, ano 1V, n. 7-8, jul. —ago. 1931. p. 4.

324 EAURE, Olivier. Op. cit., p.17-18.

325 Escrevi a respeito em uma comunicagdo apresentada na ocasido do 3° Encontro Discente de Historia, evento
promovido, em 2018, pela representacéo discente do Programa de Pds-Graduacdo em Historia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Cf. ROSA, Bruno Chepp da. O médico, a enfermidade e o corpo enfermo: algumas
considerac@es sobre o0 ato médico no ocidente oitocentista. In. BASSO, Alana et al. (orgs.). Comunicagdes do 3°
Encontro Discente de Histéria da UFRGS [recurso eletrdnico], Porto Alegre: Editora Fi, 2019. p. 107.
Disponivel em: https://www.editorafi.org/563historia. Acesso em: 30 mai. 2020.

326 MOULIN, Anne Marie. O corpo diante da medicina. In. CORBIN, Alain; COURTINE, Jean-Jacques;
VIGARELLO, Georges (dirs.). Historia do Corpo — As Mutag6es do Olhar: O Século XX. v. 3. Editora VVozes:
Petrdpolis, 2011. p. 15-16.
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microscopia revelou o micrébio deletério; o feixe de radiagcdo eletromagnética de Roentgen
expds a extensdo das lesbes organicas. Mas, e a cura da moléstia? Até meados do século
passado, continuou a ser apenas uma promessa para muitos enfermos tuberculosos. Como
desfecho desta dissertacdo, procuraremos observar certos procedimentos diagndsticos e
comentar algumas possibilidades terapéuticas disponiveis aos doentes acometidos pela peste
branca no periodo.

Em um capitulo de seu guia, de sua obra destinada a orientar o publico e o enfermo
leigos acerca das questdes pertinentes a tuberculose, o doutor Jacques Stéphani indicou alguns
exames e andlises que o médico deveria realizar, ou solicitar, para obter o esclarecimento dos
casos. Para além da auscultacdo dos sons pulmonares, da audi¢do dos ruidos produzidos dentro
da caixa toracica e amplificados pela criacdo de René Laénnec, uma maneira oportuna de se
constatar a presenca do bacilo de Koch nos pulmdes de um doente consistia no exame do
escarro, “da secre¢do anormal ou supura¢do que provém dos focos doentes, passa pelos
brénquios, transpdem a laringe mercé de um acesso de tosse e... nos enfermos educados é
cuspida na escarradeira”. **’ Quando em quantidade suficiente nas secregdes expectoradas, o
microrganismo era facilmente visto e identificado pelo médico que, com o auxilio de corantes
especificos, distinguia a minuscula criatura.

Em artigo remetido ao Archivos em outubro de 1941, o doutor Newton Neves da Silva
escreveu acerca do diagndéstico da tuberculose através do exame laboratorial. Em um texto
suscinto, comentou trés métodos empregados, até entdo, para se identificar a infeccdo causada
pelo bacilo de Koch: o exame direto ou bacterioscdpico, a inoculagdo em cobaias animais € 0
exame cultural. 38 O primeiro procedimento consistia na técnica mais rapida e mais usual, na
qual o material coletado era examinado sob a lente do microscopio a procura do bacilo; em que
pese a vantagem do tempo, segundo Neves, esse processo ficava sujeito a imprecisdes
consideraveis, que resultavam, principalmente, de trés fatores observados pelo esculapio: da
quantidade pequena em que se costumava pesquisar a bactéria; da inviabilidade, muitas vezes,
de se diferenciar e especificar os diferentes microrganismos presentes no material examinado;
e da dificuldade de se revelar as formas filtraveis do bacilo de Koch, isto €, de se obter formas
da bactéria consideradas Uteis & investigacdo da infeccdo tuberculosa. 3% O segundo

procedimento, baseado na inoculacdo do material infectante em cobaias, oferecia resultados

327 STEPHANI, Jacques. Op. cit., p. 146.

328 SILVA, Newton Neves da. Diagnostico da tuberculose pelo exame cultural. Archivos Rio-Grandenses de
Medicina, Porto  Alegre, ano XX, n. 10, out. 1941, p. 315. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/35563/23105. Acesso em: 02 jun. 2020.

329 |bid., loc.cit.
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mais positivos e mais precisos em relacdo a primeira técnica; no entanto, o sucesso do exame
dependia de condi¢bes nada despreziveis: em primeiro lugar, demandava tempo para ser
concluido, levando semanas ou meses conforme a quantidade de micrébios inoculados; depois,
um resultado eficiente dependia da sobrevivéncia do animal a infec¢es ocasionadas por outros
agentes que, além do Mycobacterium tuberculosis, podiam ser incutidos no organismo da
cobaia durante o processo de inoculagéo, provocando processos inflamatérios, pneumonia e a
consequente morte do animal. 33° O terceiro procedimento, foco da discussdo do doutor Neves,
consistia no exame cultural; ou seja, em uma técnica baseada no crescimento controlado de
microrganismos a fim de identifica-los e estuda-los.

O aperfeicoamento dessa técnica requereu ndo apenas que fossem encontrados meios
favoraveis para o desenvolvimento das colénias bacterianas, como também demandou que
fossem investigadas formas de se impedir o crescimento de outros microrganismos que,
presentes no material coletado, dificultavam a proliferacdo do bacilo de Koch. Quanto a
primeira exigéncia, a glicerina, a fécula de batata e a gema do ovo, entre outros recursos,
serviram muito bem como ambientes propicios ao crescimento da micobactéria; ja, a fim de
assegurar somente a cultura do germe da tuberculose, foram utilizadas diversas substancias com
propriedades antimicrobianas que, como o acido fénico, as solugdes de hipoclorito e a soda
caustica, eliminavam toda sorte de micrébio associado ao bacilo. O argumento sustentado por
Neves definia o uso da anéalise cultural como uma inflexdo no progresso do diagnéstico da
doenca. Especificamente, ele postulava os méritos desse procedimento (denominado “método
de Loewenstein”) que, “partindo do material em que o germe ndo se encontre em estado de
pureza, mas associado a outras espécies saprofitas [leia-se, nesse caso, espécies nao lesivas a
salide humana] ou patogénicas” >3, permitia a cultura do bacilo de Koch para fins diagndsticos.
Observando os resultados obtidos a partir das experiéncias conduzidas com o emprego dessa
técnica que isolava a micobactéria, e os contrastando com a eficacia diagndstica do exame

bacterioscdpico e da inoculagdo em cobaias, 0 esculdpio notou que:

Em escarros cujo exame direto fora negativo, obtivemos culturas positivas em 30%;
em urina obtivemos uma porcentagem mais alta, isto é, 40% de culturas positivas; em
15 urinas de pacientes atacados de tuberculose pulmonar em vérias formas, obtivemos
6 culturas positivas, indicando assim ja a existéncia de uma lesao renal. Em 4 liquidos
sero-fibrinosos de derrames pleurais examinados, em todos obtivemos culturas
positivas. [..] Em caso de tuberculose cutdnea (tuberculose verrucosa)
desenvolveram-se varias col6nias do bacilo de Koch; ora, na localizagéo cutanea, o
exame direto falha em 80% dos casos [...]. Algumas das nossas pesquisas foram
controladas pela inoculacdo e até agora houve uma concordancia de quase 100%; em
um caso o animal foi inoculado em principios de fevereiro, somente trés meses apds

330 Ipid., loc.cit.
31 |bid., p. 316.



134

veio a falecer e a necropsia revelou a natureza tuberculosa da infec¢éo, enquanto ja
possufamos cultura positiva ha vérias semanas antes. 332

A eficiéncia do exame cultural, nas palavras do doutor Neves, marcou “um notdvel
progresso dentre os métodos de rotina indicados para o diagnéstico da tuberculose”. 333 N&o
ignorando a utilidade dos outros dois procedimentos laboratoriais, a andlise das culturas
bacterianas apresentava as vantagens de fornecer um resultado mais preciso que o exame direto
e de ser concluido em um tempo menor que a inoculacdo em cobaias; além disso, o doutor
advogava que 0s custos desse processo eram baixos e que o exame podia ser repetido com
facilidade. 334 Para além dessas analises realizadas em laboratdrio, da investigacdo dos fluidos
e secrecOes humanas e do exame das culturas bacterianas, outro meio de se verificar a presenca
do bacilo no organismo, especialmente nos pulmdes, consistiu no emprego do diagndstico por
imagens — possibilidade oportunizada pela descoberta, ainda no final do século XIX, de uma
forma de radiacéo eletromagnética. Uma demonstragdo de seu potencial em revelar aquilo que
escapava aos olhos humanaos foi oferecida pelo fisico prussiano Wilhelm Roentgen (1845-1923)
que, ao encaminhar seu artigo Sobre um novo tipo de raios a Sociedade de Fisica e Medicina
de Wirzburg, em 1895, anexou ao documento uma espécie de “fotografia”, a chapa que
mostrava os 0ssos da mao esquerda de sua esposa. 3* Para a medicina, como indica Nascimento,
o feito de Roentgen “abriu caminho para a ideia de se examinar a intimidade dos corpos com o
objetivo de determinar-lhes a estrutura fisica”. 33 Revelando imagens daquilo que existia sob a
pele de homens e mulheres, a radiografia permitiu que fossem localizadas as lesdes causadas
pelo bacilo de Koch e observada sua extensao.

Anos antes de o doutor Neves publicar suas consideracBes otimistas acerca do exame
cultural, as vantagens da radiologia diagnostica na identificacdo e determinacdo das lesdes
tuberculosas ja eram apontadas pelo esculapio Anténio Saint-Pastous de Freitas, pecuarista e
médico especialista em Clinica Médica, Radiologia e Cancerologia. 3’ Em um artigo

encaminhado ao Archivos, em agosto de 1932, Saint-Pastous iniciava a comunicagdo

332 |bid., p. 317.

333 |bid., loc. cit.

334 Ibid., loc. cit.

335 Cf. VALE, Simone do. Pequena Histéria da Radiografia. In: Contemporanea, Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, p. 59,
2009. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/contemporanea/article/view/311/535 Acesso
em: 03 jun. 2020.

33 NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. Op. cit., p. 116.

37 Cf. MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA DO RIO GRANDE DO SUL. FREITAS, Antdnio Saint-
Pastous de. Disponivel em:
http://www.muhm.org.br/index.php?formulario=sys_bio_bibliografias_notas&submenu=4&metodo=0&id=195.
Acesso em: 03 jun. 2020.
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comentando aquilo que constituia, a seu ver, a cogitacao precipua da medicina cientifica: o
diagndstico positivo. Dentre os procedimentos e as técnicas de investigacdo diagndstica que
ofereciam, ao médico, os meios de se chegar ao conhecimento da causa e da evolugédo da
doenca, Saint-Pastous indicava a radiologia como ‘“uma das veredas de mais facil escalada que
o clinico tem a sua disposicdo para atingir em grande nimero de casos o objetivo supremo de
suas cogitacoes . 338 Embora o entusiasmo do doutor, essa parecia ser uma reflexdo que nem
todos os adeptos da medicina cientifica compartilhavam de bom grado. A desconfianca dos
pares também néo escapava a analise do esculdpio. Em se tratando do esclarecimento dos casos
de tuberculose pulmonar, ele censurava: “mentalidades e convic¢oes ha que, por ignordncia
ou rotina, se obstinam na repeticdo incongruente de falsos conceitos”. 3 Um desses falsos
conceitos consistia, justamente, na oposigao entre um “diagndstico clinico” e um “diagnostico
radiologico”; isto €, entre um diagndstico realizado sem o recurso dos raios de Roentgen e outro

feito com a contribuigédo da radiologia. Essa confusdo se baseava na descrenga, no:

emperramento obtuso de ainda confundir radiologia com ‘atelier’ fotografico, ou seja,
pelo desconhecimento das finalidades e atribui¢des da especialidade radioldgica; ja
ndo é sem tempo que uns e outros dos que assim creem e assim o falam hajam por
bem saber que a radiologia é um dos tantos fatores de que o clinico oportunamente se
socorre para esclarecer dividas, para desfazer incertezas e para surpreender
fendmenos silenciosos e inacessiveis a outros meios de investigacao, ineficientes aqui,
mas decisivos e Unicos acola. 34

Mais que contraproducente, a divergéncia entre uma e outra possibilidade, segundo
Saint-Pastous, incorria em um equivoco ao ignorar que, independentemente dos meios e
recursos que o estabeleciam, o diagndstico era um sé. A fim de contestar 0s que ainda viam
com ceticismo a utilidade “das verdadeiras aquisi¢bes da moderna radiologia” 3**, o doutor
teceu alguns comentérios, intercalando-os com citacbes de obras de referéncia sobre
tuberculose infantil. No caso das criangas acometidas pela doenga, 0s Raios “X” possibilitaram
tanto a descoberta de quadros que, ndo sendo gravissimos, passavam despercebidos pelos
pediatras, quanto permitiram detectar e investigar as formas iniciais da peste branca; além disso,
a radiologia diagnodstica também ofereceu ao clinico a prerrogativa de “precisar o tipo das

lesoes, a sua extensdo, as suas complicagoes, a sua atividade ou viruléncia” 342 permitindo-

3% FREITAS, Antonio Saint-Pastous de. A Radiologia na Tuberculose Pulmonar Infantil. Archivos Rio-
Grandenses de Medicina, Porto Alegre, ano Xl, n. 4, ago. 1932. p. 211. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/31799/19838. Acesso em: 04 jun. 2020.
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341 |bid., loc. cit.

342 |bid., p. 214.
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Ihe discernir a gravidade de cada caso, de modo a verificar “sua tendéncia regressiva ou, pelo
contrario, a manifestacdo de cardter difuso, grave e geral”. *** Além do mais, encarregado da
secdo de radiodiagnostico do Instituto de Radiologia Clinica, Saint-Pastous defendia com

conhecimento de causa 0 emprego desse recurso na investigacdo de lesbes e enfermidades.

INNTITUTO
Radiologia Clinica

Seccao Radiodiagnostico:
DR. SAINT PASTOUS — DR. PEDRO MACIEL

Seccao de Radioterapia superficial & profunda
DR. ARTHUR GRECO

PRACA SENADOR FLORENCIO N. 21
Edificio Wilson - Tel. 5424
PORTO ALEGRE

Fonte: ARGM, v. 10, n. 4, 1931, p. 33.

A analise cultural e o radiodiagndéstico, para citar os procedimentos avaliados por
aqueles esculapios, conformavam um passo importante no enfrentamento a doenca; dessa vez,
focado na instancia organica, nas tentativas de se aniquilar o hdspede indesejado e amenizar os
efeitos molestos de sua acao nos corpos doentes. Quaisquer que fossem os recursos diagnosticos
empregados, um resultado que confirmasse o0 adoecimento por tuberculose tanto eliminava
suspeitas e expectativas menos desafiadoras, quanto expressava amitde uma possibilidade
inquietante: o encurtamento da vida. Até o emprego de uma medicacdo antibidtica capaz de
curar os enfermos tuberculosos, muitos esfor¢os foram conjugados no sentido de se determinar
uma terapéutica adequada e encontrar meios de livrar o sofredor de seu padecimento fisico.
Uns, mais otimistas, prometiam a cura (sempre um negécio lucrativo); outros, mais comedidos,
preferiam se ater aos resultados exitosos de tratamentos contra a tisica. E ndo foram poucos 0s
recursos terapéuticos utilizados. Sobre isso, o doutor Stéphani escreveu: “[...] a tuberculose se
apresenta sob um namero variadissimo de formas, os doentes tém cada qual uma diferente

resisténcia individual e, enfim, reagem cada um a seu modo, tanto a agressao do bacilo como

343 |bid., loc. cit.
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aos medicamentos . *** Em seu guia, 0 médico europeu explicava ao leigo que o tratamento da
tuberculose deveria obedecer aos diferentes tipos de enfermos, os quais Stéphani reunia em
duas grandes classes: 0s que comiam e 0s que ndo comiam. Os primeiros, segundo o médico,
curavam-se; os Gltimos, se ndo tratados a tempo, ndo tinham a mesma chance. 3*° Se os seus
o0rgdos ainda pudessem realizar as fun¢Bes necessarias, se estivessem com o estdmago e 0s
intestinos “no lugar”, nas palavras do médico, era preciso entdo recompor o apetite desses
enfermos. Como fazé-lo? Conforme os recursos de cada um, respirar o ar da montanha, expor
0 torax aos raios do Sol, aquecer 0s 0rgaos internos com o recurso da diatermia (descrita, pelo
médico, como correntes de alta frequéncia aplicadas sobre o estdmago e os intestinos) ou ainda
recorrer ao suco digestivo fresco de animais a fim de substituir, pelo tempo necessério, aquilo
gue o organismo doente ndo era capaz de produzir por si mesmo, eram algumas alternativas
cogitadas para restabelecer a fome e promover a recuperacio do enfermo tuberculoso. 34

O repouso absoluto, uma dieta revigorante, o clima e o ar das altitudes e um programa
detalhado de atividades terapéuticas (e recreativas) oferecido em alguns sanatérios eram
recomendacdes convenientes aos doentes que podiam expender tempo e recursos materiais em
beneficio de sua recuperacdo. Nada irrelevantes também eram as vantagens de um dia
ensolarado, reconhecidas desde muito antes de a medicina moderna confirmar os beneficios e
0S prejuizos de nossa exposicao aos raios solares. Na senda do alivio dos sintomas e da cura da
tuberculose, a helioterapia representou uma possibilidade interessante e, segundo seus adeptos
mais confiantes, capaz de oferecer resultados bastante promissores. Na edicao de 7 de janeiro
de 1922 **’ o periodico caxiense O Brasil publicou, em nota médica, uma comunicacio do
esculapio Sérgio de Saboya (um especialista em moléstias dos olhos, ouvidos, nariz e garganta
que instalara consultdrio na cidade por essa época 34) intitulada Os banhos solares. Escrita no
final do ano anterior, tratava-se de um elogio as intrigantes propriedades terapéuticas do astro:
“conquanto um tanto ainda obscura, o Sol atua aumentando a vitalidade e as forgas de defesa
de nossos tecidos organicos; tem emanac0es radioativas, quimicas e calorificas que explicam

a sua eficiéncia terapéutica; é bactericida”. 3*° O doutor argumentava que, nas mais diversas

344 STEPHANI, Jacques. Op. cit., p. 206.

345 |bid., loc. cit.

346 |bid., p. 207-208.

347 Na primeira pagina, a considerar um provavel equivoco, o ano que consta é 1921. Datas mencionadas em
matérias, notas e declara¢des neste nimero do periddico, no entanto, referem-se a episddios ocorridos em janeiro
de 1922.

38 Cf. MEDICO ESPECIALISTA. O Brasil. Caxias do Sul: sébado, 17 de dezembro de 1921, ano 14, n. 50, p. 2.
Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/161969/2045. Acesso em: 09 jun. 2020.

39 0OS BANHOS SOLARES. O Brasil. Caxias do Sul: sabado, 7 de janeiro de 1922, ano 15, n. 1, p. 1. Disponivel
em: http://memoria.bn.br/DocReader/161969/2052. Acesso em: 09 jun. 2020.
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manifestacBes da tuberculose (cutédnea, ganglionar, déssea, articular), a exposicdo ao Sol
conformava um recurso muito superior a qualquer outra acao terapéutica empregada contra
doenca. Defendia essa opinido apresentando os dados estatisticos levantados pelo doutor A.
Rollier (médico do sanatorio suico de Leysin), os quais teriam demonstrado que 94% dos
doentes afetados pelo mal de Pott (tuberculose da coluna vertebral) curavam-se da enfermidade
com a aplicacéo da helioterapia. 3*° De qual valor correspondia essa porcentagem e que niimero
ela expressava, poréem, eram informacGes que o doutor Saboya ndo revelava aos leitores.
Contentava-se em lhes apresentar o testemunho empirico de um tratamento bem-sucedido:
Em maio do corrente ano [1921], veio consultar-me um doente, que apresentava um
colossal ingurgitamento ganglionar, duas fistulas profundas supurando com
abundéancia e, ademais, otite média purulenta. O seu estado de salde era realmente
precario. Nesse paciente empreguei Véarios tratamentos farmacéuticos e duas
intervengdes cirdrgicas. Tudo debalde. Em minhas viagens & Europa, tendo tido
oportunidade de observar algumas curas pelos banhos solares gerais, prescrevi ao

referido doente banhos de sol gerais e os benéficos resultados néo se fizeram esperar:
no fim de dois meses, 0 meu cliente partia para a campanha radicalmente curado. !

Com o espaco do jornal, o médico tanto divulgava os méritos de uma terapéutica
relativamente simples, quanto propagandeava os resultados positivos de seu trabalho pela
cidade. Em que pese prescindisse de quaisquer aparelhos, a técnica moderna da helioterapia
exigia perseveranga: devia-se expor a pele desnuda a acdo direta dos raios solares, respeitando
um ritmo e frequéncia adequados — no primeiro dia, o doutor Saboya recomendava que somente
os membros inferiores fossem descobertos e submetidos ao banho de Sol, um procedimento que
deveria se estender por cerca de cinco minutos; na sequéncia dos dias, 0 médico sugeria que as
demais partes do corpo fossem paulatinamente desnudadas e expostas a claridade emanada da
estrela, tomando-se apenas o cuidado de proteger a cabeca e a regido do precérdio (parte
esquerda do torax situada adiante do coracdo); seguindo um ritmo progressivo, ele indicava que
0s banhos tivessem sua duracdo aumentada, de modo que a adaptacdo do corpo a terapia
permitisse que o enfermo suportasse a exposi¢do solar por cerca de duas horas diérias,
cumpridas em sessdes matutina e vespertina. 32 Esse esforgo, conforme expunha o médico, era
algo que valia a pena; indicando um presente e um futuro “melhores” para os sofredores, ele
postulava: “a helioterapia ja tem concorrido e ainda contribuira para a reintegragao social de

muitos individuos, antes votados a uma vida triste de dores e de misérias”. 32

350 Ipid., loc. cit.
%1 1pid., loc. cit.
32 1pid., loc. cit.
353 |pbid., loc. cit.
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Se, de fato, ocorria, qualquer melhora observada em seus clientes tuberculosos ndo se
operava por milagre: a exposicdo cuidadosa a radiacdo ultravioleta B (UVB) contribui para a
obtencdo de vitamina D, nutriente lipossoltuvel cujo papel desempenhado contra doencas
infecciosas e respiratorias, como a tuberculose, tem sido discutido em estudos recentes. *** No
entanto, teria o doutor Saboya exagerado a respeito da eficacia dos banhos de Sol e
sobrestimado o resultado da terapéutica que prescrevia? Havia mesmo quem pusesse em
suspeicdo os efeitos benéficos da helioterapia ou, ainda, quem falasse contra o recurso
inadvertido dos raios solares no tratamento das enfermidades. Uma dessas vozes pertenceu ao
professor francés Emile Sergent, catedratico de Clinica Médica da Universidade de Paris, que
defendeu haver efeitos nocivos decorrentes da exposicdo ao Sol. Suas conclusbes foram
publicadas na edi¢do de 24 de agosto de 1935 do jornal A Federacao.

‘Tenho verificado frequentemente grave despertar de lesdes da tuberculose pulmonar
em dois casos: primeiro, depois das estacdes de inverno em que pessoas, que ndo
costumam sair sendo abrigadas, se entregam subitamente a exercicios violentos sob
temperatura boreal e se expdem & acdo dos raios ultravioletas, muito violentos a
despeito das camadas de nuvens. O segundo caso é mais frequente e apresenta-se
depois das férias passadas nas praias. Estes casos sdo, em geral, mais sérios. Os
individuos, que se descobrem, acreditam regenerar os seus tecidos com os chamados
banhos de sol. Os préprios partidarios da helioterapia aconselham que os corpos dos

seus clientes sejam expostos com todas as precaucdes imaginaveis, por fragoes, a

comegar pelas pernas [...]". 3%

Enquanto a eficiéncia do tratamento e da “cura” da tuberculose pelo Sol ndo apenas
encontravam resisténcias como também demandavam dedicacdo (e dias ensolarados) para
revelar resultados satisfatérios, outro recurso, dessa vez um procedimento bem mais invasivo,
prometia deter o processo infeccioso nos pulmdes e agir na cura das lesdes tuberculosas: o
pneumotdrax artificial. Em circunstancias gerais, em que esse epiteto ndo se aplica, o
pneumotodrax consiste em uma emergéncia médica e designa o quadro em que ocorre um
acumulo excepcional de ar entre o pulmdo e a membrana que o reveste, a pleura (essa fina
membrana, alids, é formada por duas camadas separadas por um liquido que impede sua
aderéncia —a camada externa é contigua a caixa toracica; a camada interna envolve os pulmaes).

O pneumotorax pode surgir, por exemplo, em decorréncia de traumas ou doencas pulmonares

354 Cf. PEQUENO, Stéphany Ferreira et al. Vitamina D como agente coadjuvante no tratamento da tuberculose
pulmonar (artigo de revisdo). Revista Brasileira de Educacdo e Saude, Pombal, v. 9, n. 4, p. 171-176, 2019.
Disponivel em: https://editoraverde.org/gvaa.com.br/revista/index.php/REBES/article/view/7390/6551. Acesso
em: 09 jun. 2020.

%5 CONDENADO A HELIOTERAPIA EXAGERADA. As conclusdes a que chegou um professor da
Universidade de Paris. A Federacéo. Porto Alegre: sdbado, 24 de agosto de 1935, ano 52, n. 68, p. 5. Disponivel
em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/78007. Acesso em: 10 jun. 2020.
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pré-existentes e se da quando o ar que deveria estar no interior do 6rgao escapa para a cavidade
toracica; com isso, “o ar que deveria estar expandindo o pulmao, estd agora do lado de fora,
comprimindo-o e fazendo-o murchar” 3%, explica o médico Pedro Pinheiro, editor-chefe do site
MD. Salde.

Em principio, a proposta do pneumotoérax artificial era relativamente simples:
fundamentava-se na introducgdo regulada de um gas na cavidade pleural (no espago existente
entre as suas camadas), visando a compressao e imobilizagcdo do pulmé&o. Na prética, a execucdo
bem-sucedida da técnica era um desafio até mesmo para médicos experientes, pois tanto era
imprescindivel acessar a pleura sem ferir o pulmé&o, quanto era necessario introduzir um volume
adequado do produto gasoso (o recurso do mandémetro, equipamento utilizado para medir a
pressdo do gas, se mostrou essencial nesse sentido). Como recurso terapéutico empregado em
casos de tuberculose pulmonar, a técnica foi posta em pratica pelo médico italiano Carlo
Forlanini em 1882, com resultados positivos anunciados em congressos médicos anos mais
tarde. Uma descricédo desse feito foi apresentada, em dezembro de 1909, pelo periddico Correio
Paulistano, que divulgava a conferéncia do doutor Oliveira Botelho:

Forlanini, tendo observado que os derrames pleuristicos nos tisicos melhoram o estado
local e o estado geral, concluia que se introduzisse no saco pleural um gés in6cuo,
capaz de comprimir o pulméao, reduzindo-o a siléncio absoluto, se poderia conseguir
a cura da tisica pulmonar. [...]. Esta interessante operagdo consiste em introduzir no
saco pléurico, por meio de uma grande agulha de Pravaz, através do espaco intercostal,
uma quantidade de azoto [nitrogénio] filtrado suficiente para reduzir o pulméo ao
siléncio absoluto. Esta pleurdclise deve ser feita gradualmente para evitar acidentes,

isso €, deve-se injetar, cada dia, ou cada dois dias, segundo Forlanini, pequenas
quantidades de gés, até se obter um pneumotdrax completo. 357

A maneira como se dava a agdo reparadora do pneumotorax artificial foi um dos
assuntos comentados pelo esculapio Renato Barbosa em um texto publicado na edicdo de julho
de 1928 do ARGM. Nessa comunicacao, resultante de uma conferéncia realizada na Sociedade
de Medicina de Porto Alegre, Barbosa explicava que o objetivo do procedimento era garantir a
imobilidade do pulmao, impedindo, com isso, 0 avanco da doenca e facilitando um processo de
cicatrizagdo das lesdes. Adepto desse recurso havia mais de 14 anos, executando-o desde
meados da década de 1910, o esculapio revelava ter conseguido, com certo éxito, garantir a

compressdo e imobilidade pulmonar de seus clientes tuberculosos; mais que isso, admitia que,

3% PINHEIRO, Pedro. Pneumotdrax — o que €, causas, sintomas e tratamento. MD. Satde, 2020. Disponivel
em: https://www.mdsaude.com/pneumologia/pneumotorax/. Acesso em: 11 jun. 2020.

37 CONFERENCIA CIENTIFICA DO DR. OLIVEIRA BOTELHO. Tratamento da tisica pulmonar. Correio
Paulistano. S8o Paulo: terca-feira, 14 de dezembro de 1909, n. 16652, p. 3. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/090972_06/17098. Acesso em: 11 jun. 2020.
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logo apds as primeiras insuflaces de azoto (nitrogénio), o enfermo ja demonstrava uma nitida
melhora em seu quadro, com a diminuigdo da temperatura, com o declinio da expectoracédo e
com o retorno a um estado mais sadio. 38 Para se obter os resultados almejados, no entanto,
uma so insuflacdo nem sempre era suficiente: o procedimento devia ser repetido em intervalos,
num processo que poderia levar anos a cura prometida. O doutor reconhecia, também, que o
procedimento ndo se aplicava a todos os casos de tuberculose pulmonar: observava que as
terapéuticas especiais prescritas por seus pares e que 0s tratamentos climatoterapicos
constituiam recursos insubstituiveis a recuperacdo do enfermo tisico; ademais, desaconselhava

o recurso do pneumotdrax artificial nos quadros em que a compressao era inviavel ou arriscada.

Figura 13 — Pneumotorax artificial (Esquema Demonstrativo)

Lé-se, abaixo da ilustragdo de um pneumotorax
artificial:

Pneumotdrax artificial. Esquema
demonstrativo do modo por que a agulha
penetra, quando as pleuras ndo estéo coladas,
quer dizer, quando o pneumotorax é possivel.
Furada a pleura do térax, a pleura pulmonar
foge diante da agulha, exercendo logo succéo
sobre 0 mandmetro, suc¢do que se chama
pressdo negativa. Aqui o manémetro marca —
15, o0 que ¢ habitual quando a pleura esta sa.

@
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Fig. 22 — Pneumothorax artificial. Schema @nmgnstrati?
do modo por que a agulha penctra, quando as pleuras nao
estio colladas, quer dizer, quando o pneumothorax é pgsu—
vel. Furada a pleura do thorax, a pleura pulmonar foge
diante da agulha, exercendo logo succ¢io sobre o manometro,
succio que se chama pressio negativa. Aqui o mangmsgtru
marca —15, o que é habitual quando a pleura csta si.

Fonte: STEPHANI, Jacques. Op. cit., p. 214.

Por certo, a ideia de se recorrer a um procedimento invasivo e que colapsava o pulméo
ndo se mostrava nada atraente. Enfermos e médicos tinham suas ressalvas. E elas ndo eram
infundadas. Em novo artigo publicado no Archivos, em setembro de 1929, Renato Barbosa
comentava que, ha pouco tempo, “ninguém se queria sujeitar ao tratamento”. >° O provavel
motivo? O desfecho desastroso que teve uma demonstracdo de pneumotorax artificial realizada

em Porto Alegre. No inicio da década de 1910, um médico italiano, de passagem pela capital

38 BARBOSA, Renato. Aspectos do Pneumotorax artificial. Archivos Rio-Grandenses de Medicina, Porto
Alegre, ano VII, n. 7, jul. 1928, p. 7. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/28866/17534.
Acesso em: 11 jun. 2020.

39 BARBOSA, Renato. Contribuigéo ao estudo clinico do pneumotorax artificial. Archivos Rio-Grandenses de
Medicina, Porto  Alegre, ano VII, n. 9, set. 1929, p. 25. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/riograndemed/article/view/29681/18330. Acesso em: 11 jun. 2020.
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dos galchos, tomou a iniciativa de conduzir a técnica desenvolvida por seu conterraneo,
socorrendo um enfermo tuberculoso e mostrando o valor desse recurso terapéutico aos colegas
brasileiros. Mas a experiéncia teria sido um fiasco. Na primeira tentativa, conforme contava o
doutor Barbosa, o italiano teve a infelicidade de fracassar em sua misséo e assistir & morte de
seu paciente no leito cirdrgico. *° Os impactos dessa tragédia se fizeram repercutir em dois
sentidos: por um lado, a demonstracdo malsucedida do procedimento provocou, junto a parte
consideravel da classe médica, um misto de hostilidade e indiferenca ao pneumotdérax artificial;
por outro lado, a divulgacdo desse acontecimento funesto para além dos circulos médicos,
suscitou desconfianga e medo entre os porto-alegrenses. Os efeitos desse incidente se revelaram
0s piores possiveis aqueles que, como Renato Barbosa, defendiam a utilizacdo daquela
terapéutica: sem muitas alternativas, a maioria das pessoas que aceitava se sujeitar ao
procedimento, cerca de 90% dos enfermos, correspondia a tuberculosos gravemente acometidos
pela peste branca, o que tornava a taxa de sucesso do pneumotdrax artificial pouco satisfatoria.
31 O doutor galicho revelou que foram necessarios anos de observacgdo e muito empenho até
gue se conseguisse reabilitar os animos de médicos e clientes acerca do recurso terapéutico.
Aos colegas que o liam, Renato Barbosa empenhava-se em relatar casos bem-sucedidos;
episddios em que o procedimento, executado por ele préprio, garantiu a sobrevivéncia e a

recuperacao do enfermo:

P. C., 19 anos, deste Estado. H& quase um ano — tosse, febre, emagrecimento. Koch
positivo. 3 meses em Caxias, de onde volta a melhorar. Passados 20 dias, 0 seu estado
se agrava. Temperatura maxima 40°. Pulso 130. Dispneia. Bloco de pneumonia
caseosa na base do I6bulo superior esquerdo. Com dificuldade consigo um exame de
Raio X. Submete-se ao pneumotorax, tendo feito oito insuflagdes em 3 meses. Boa
compressdo pelo descolamento completo da pleura. Hoje, vem seguidamente ao
consultorio, sem temperatura, tendo desaparecida a tosse e em condigdes muito
boas. %2

M. F. — 18 anos. Aluno do complementar. Emagrecimento, tosse, gripes repetidas
invalidaram-na para os seus labores escolares. Submete-se a um tratamento médico
com resultados pouco satisfatorios. Passa um verdo na campanha, 0 que consente a
familia depois do exame bacterioscépico positivo. Volta a insistir nos seus estudos
que sdo interrompidos por uma hemoptise. Esta se repete, sendo eu chamado [...]. O
estado congestivo longe de se atenuar agrava-se. Trés vezes sou chamado durante a

360 Em seu texto, Renato Barbosa ndo menciona o nome do médico que realizara o pneumotérax artificial. Porém,
uma nota de falecimento publicada pelo jornal A Federacdo, em julho de 1911, divulgara a morte do tuberculoso
Auto Teixeira, um doente que teria sido submetido, ha cerca de dois meses, a uma injecao endo-pleural de azoto.
O procedimento, baseado na técnica de Forlanini, fora realizado pelo médico italiano Serafino Grazzini. Néo
pudemos precisar se o caso comentado por Barbosa se refere a esse incidente. Cf. REGISTRO MORTUARIO. A
Federacdo. Porto Alegre: segunda-feira, 3 de julho de 1911, ano 28, n. 152, p. 2. Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/388653/24231. Acesso em: 12 jun. 2020.

361 BARBOSA, Renato. Op. cit., loc. cit.

32 BARBOSA, Renato. Aspectos do Pneumotérax artificial. Op. cit., p. 11.
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noite, até que pela manha propus a compressao pulmonar. Era uma verdadeira ligadura
do pulméo que pretendia fazer. Disseram-me que eu fizesse o que entendesse, tdo
grave era a situacdo. Hoje, seis meses decorridos, vem cada 20 dias ao consultério
para que eu ndo deixe 0 seu pneumotérax desaparecer antes de sua cura. [...]. 3%

N&o obstante a tenacidade do doutor Barbosa em demonstrar as vantagens do
tratamento, as complica¢fes advindas de um pneumotérax artificial mal realizado ndo eram
minimas: o pulméo podia ser facilmente perfurado pela agulha e infec¢bes graves podiam
ocorrer caso 0s instrumentos utilizados ou a pele do enfermo ndo estivessem devidamente
higienizados. N&do sem motivo, portanto, muitos preferiam recorrer a maneiras menos
agressivas de se combater a agdo do bacilo de Koch. Promessa vendida em diversos produtos,
formulas, xaropes e medicamentos quimicos gque juravam o alivio e/ou a cura da tuberculose.
Quando se dirigia ao publico leigo, o doutor Jacques Stéphani reconhecia a a¢éo terapéutica de
uma série de “remédios”: o dleo de figado de bacalhau, um recurso praticamente inofensivo,
mostrava efeitos nitidos no tratamento da tisica (muito embora, nem todos os estdmagos
conseguissem suporta-lo sem esforgo); o arsénico, aplicado por via oral ou com o recurso de
injecBes, atuava como um agente reconstituinte; o fésforo, sob determinadas formas, exercia
um bom efeito revigorante; o 6leo canforado, administrado através de injecGes intramusculares,
reabilitava o animo e trazia ganho de peso aos enfermos muito debilitados; ja, o creosoto,
produto oleoso originado da destilacdo do alcatrdo, atuava diretamente sobre o micrdbio
(malgrado sua acdo causasse certo desconforto e irritacdo estomacal). Também o cobre, os sais
de ouro e metais pesados (como o neodimio e o0 samério, utilizados em imas) tinham alguma
funcdo terapéutica. ** Em suas pesquisas, os historiadores Lorena Almeida Gill e Jodo Gabriel
Toledo Medeiros comentam esses tratamentos medicamentosos; eles demonstram que a maioria
das terapéuticas aquilatavam seu sucesso por meio de pequenas (e, as vezes, breves) melhoras
organicas %% e que os preparados com propriedades antituberculosas eram frequentemente

divulgados em propagandas como modo de atrair e convencer os enfermos necessitados. 3%

363 |bid., loc. cit. p. 11-12.

34 STEPHANI, Jacques. Op. cit., p. 223-225.

365 GILL, Lorena Almeida. Um mal de século: tuberculose, tuberculosos e politicas de satide em Pelotas (RS)
1890 - 1930. p. 281.

366 MEDEIROS, Jodo Gabriel Toledo. Op. cit., p. 131.
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Flgu ra 14 — Alcatrao Guyot (Anunuo)
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A Sra (na direita) Doente. — Vou tossindo’ scmpre Eu bem
queria ler a {ua-saude. :

A Sra (na esquerda) de boa saude. — Faga como cu, que-
ridinka, tome Alcatrio Guyot, ¢ deixaras de lossir.

Fonte: A Federacdo. Porto Alegre: segunda-feira, 7 de junho de
1926, ano 43, n. 127, p. 8.
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Flgura 15 Globéol (Anancio)
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‘{8 producto mais activode todos'cs preparados org ou lchrados como rep es
#41 do saugue. Ao masmo lompo § o melhor dos lonicos nervosos conhecidos até hoje, o qual
%] permitte-lhe vestituir a facuidede de dormir sos doenles que a perdecam de resullas do esgola-
3 mento pervoso.do que soffrem. »

Dr. DELSAUX, atcdico sanitario maritimo. &

TEIRA, G. BUREL & C°, 13, R. Général ‘Camara, Rio«de-Jonciro

’ A(emes geraes no Brazil : FED

Fonte: A Federagao Porto Alegre: sexta-feira, 15de agosto de
1924, ano 41, n. 189, p. 2.

Aos leitores de A Federagdo, os representantes do Alcatrdo Guyot (figura 14)

recomendavam o seu uso em todas as refei¢des, na porcao de uma colher de café para cada copo
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de &gua. Essa acdo rotineira bastaria para eliminar, em curto prazo, a tosse mais severa, a
bronquite mais persistente e o defluxo mais irritante. Mas os feitos do preparado ndo se
limitavam somente a esses casos. Os anunciantes também faziam questdo de divulgar a
eficiéncia de seu produto no combate a devastacao suscitada pelo bacilo de Koch: diziam que
0 Alcatrdo Guyot tinha o poder de paralisar e curar a tisica, provocando a decomposicao dos
tubérculos pulmonares e aniquilando o micrébio que os causava. %7 Outro produto, o Globéol
(figura 15), prometia recuperar as forcas e a vitalidade fragilizadas pela anemia, pelas doencas
nervosas e pela tuberculose. “Globeolizem-se”, convidava o anunciante. O preparado, nas
palavras de um médico francés, consistia em um extrato do soro e dos globulos vermelhos do
sangue, um produto organico que servia como ténico aos nervos, combatendo a palidez, a
fraqueza e o cansago. O Globéol era aprovado pelo DNSP. 8

A eficacia desses farmacos podia até ser duvidosa, mas 0 mesmo ndo podia ser dito a
respeito do empenho e da criatividade dos anunciantes. Os representantes do Remédio
Vegetariano de Orhmann, na tentativa de comprovar seus beneficios, apresentavam revelagdes
empolgantes aos seus consumidores em potencial; isto é, breves relatos cuja autoria eles

atribuiam a clientes recuperados e a familiares satisfeitos:

[Conseguiu evitar a tuberculose]. Em novembro do ano passado, depois de um dia
de muito calor, apanhei uma grande chuva. No mesmo dia a noite, senti arrepio de frio
e no dia seguinte ndo pude levantar-me, sentindo dores no corpo, moleza nos bragos
e pernas: melhorando dois dias, sai e voltei a sentir arrepios de frios, com dores nas
costas e tosse. Desde esse tempo a tosse foi aumentando, privando-me de dormir,
sempre febril, sempre enfraquecido, suando muito ao menor esforgo, emagrecendo
sensivelmente, enfim, algumas semanas depois, com a tosse vieram 0s primeiros
vbmitos de sangue; foi quando considerei-me tuberculoso e irremediavelmente
perdido. Num estado de animo, facil de imaginar-se, abandonei-me a tristeza de quem
tem os dias contados. Minha familia continuava empregando todos os meios para
curar-me, e foi assim, de experiéncia em experiéncia, que me proporcionaram o
Remédio Vegetariano de Orhmann, tomei esse remédio como tinha tomado os
outros, mas nao tinha passado uma semana e ja ndo pensava em morrer. A fé com que
as primeiras melhores dediquei ao Remédio Vegetariano, foi recompensada, vendo
a0s poucos, mas com seguranca, desaparecerem todos os meus males, até que com
pouco mais de dois meses de uso do Remédio Vegetariano de Orhmann, pude
retomar a minha vida, meus trabalhos e pensar com alegria no futuro. A téo
extraordinario remédio para afeccdes pulmonares, minha eterna gratiddo. Affonso
Campos, Curitiba, 21 de maio de 1920. 36°

[Maus sintomas]. Minha filha, depois de uma série de gripes e constipagdes, comegou
a emagrecer demasiadamente com tosse sempre, ora a tarde, sobrevindo depois

%7 UMA BELA SAUDE. A Federagéo. Porto Alegre: segunda-feira, 7 de junho de 1926, ano 43, n. 127, p. 8.
Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/58804. Acesso em: 12 jun. 2020.

38 GLOBEOL. A Federagéo. Porto Alegre: sexta-feira, 15 de agosto de 1924, ano 41, n. 189, p. 2. Disponivel
em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/54042. Acesso em: 12 jun. 2020.

39 CONSEGUIU EVITAR A TUBERCULOSE. A Federagdo. Porto Alegre: sexta-feira, 17 de junho de 1921,
ano 38, n. 138, p. 6. Disponivel em: http://memoria.bn.br/docreader/388653/46413. Acesso em: 12 jun. 2020.
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expectoracdo sanguinea, suspensao das regras, dores no peito, enfim, todos 0os maus
sintomas das afec¢Bes pulmonares. Sempre medicada, fomos passar algum tempo na
roga. Durante as primeiras semanas tivemos a ilusdo de que se restabeleceria, mas
depois voltou o fastio, a tosse aumentou, e nada mais conseguimos até que fizemos a
doente tomar o Remédio Vegetariano de Orhmann. Essa feliz inspiracdo que
tivemos por ter atestados de outros doentes, faz hoje com que enviemos este
certificado, que nossa filha em pouco tempo de uso do Remédio Vegetariano de
Orhmann, era completamente outra, tendo desaparecido os maus sintomas e voltado
a menstruacdo. Com a maior satisfacdo, queremos concorrer para que os doentes de
afeccbes pulmonares conhecam o grande Remédio Vegetariano de Orhmann.
Antonietta Arruda, Constantino Arruda, Bahia, 2 de maio de 1920. 37°

Com a morte a espreita e entre tantas promessas, ndo ¢ dificil compreender os motivos
por que muitos enfermos recorriam a toda sorte de farmacos, tratamentos exaustivos e
intervengdes drasticas. Muitas delas com consequéncias terriveis. O diagndstico positivo
confirmava aquilo que terapéutica alguma conseguia debelar facilmente. A dor, o desgaste
fisico, o preconceito, 0 medo de morrer, a experiéncia da enfermidade; enfim, tudo isso
conduzia os que a sofriam, tuberculosos e pessoas com quem eles compartilhavam o cotidiano,
a uma jornada em busca de um prémio valioso: o retorno a um estado anterior ao adoecimento.
Menos um fenémeno bioldgico, o adoecer constituia (e constitui) um fenémeno social: suscita
repostas imediatas, tentativas engajadas de se determinar a causa e propor um enfrentamento
eficaz a sua manifestacdo; demanda acbes coletivas, atitudes e habitos promovidos ou
reprovados pelas coletividades sociais; movimenta sentimentos, reforcando ou desfazendo
vinculos afetivos; mobiliza interesses diversos, atendendo aos objetivos de setores

diversificados do mercado.

370 MAUS SINTOMAS. A Federagdo. Porto Alegre: sexta-feira, 15 de agosto de 1924, ano 41, n. 189, p. 6.
Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/388653/54046. Acesso em: 12 jun. 2020.
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CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos tempos dificeis. Em meio a tantas incertezas, a impressao de que algo inusitado
e temerario esta sempre prestes a acontecer ¢ uma constante. As vezes, € como em um sonho
febril, quando algo bizarro e hediondo crava suas garras na nossa pele e, por instinto e
determinacdo, lutamos numa espécie de delirio obstinado contra a sua ferocidade. Sobreviver a
essas experiéncias oniricas, pelo menos, nunca é um problema. Se ndo podemos contar com o
socorro de nossas companhias zelosas nem com o auxilio prestativo do despertador, nosso
sistema nervoso se encarrega de produzir estimulos organicos fortes o suficiente para livrar o
corpo e a mente desse estado de angustia e sofrimento. Enfrentar os monstros acordados, porém,
é muito menos facil. E doido. No dia em que inicio a escrita destas consideracées, um consorcio
de veiculos de imprensa acaba de anunciar novos nameros: nas Ultimas 24 horas, foram
notificadas, no pais, 1.338 mortes e confirmados 37.278 novos casos de uma grave doenga, a
covid-19. Conforme dados verificados junto as secretarias de saude estaduais e do Distrito
Federal, a partir da primeira notificacdo, a doenca ja acometeu mais 920 mil brasileiros e levou
a Obito mais de 45 mil cidaddos. "' Numeros que aumentam diariamente. Disseminada por
continentes, desde o final de 2019, a moléstia ja acometeu milhdes e fez centenas de milhares
de vitimas. Hoje, enfrentamos uma pandemia.

Covid-19 foi 0 nome que recebeu a infecgdo causada por um novo coronavirus, 0 SARS-
CoV-2. Integrantes da familia a que pertence esse virus sdo conhecidos por causarem infeccdes
respiratorias em seres humanos, suscitando manifestacdes leves ou quadros criticos. Nas
ultimas décadas, dois outros representantes dessa familia foram identificados como os agentes
responsaveis pelas epidemias de SARS e MERS (siglas, em inglés, para Sindrome Aguda
Respiratoria Grave e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio). Sobre a doenca causada pelo
novo coronavirus, que teve seus casos relatados oficialmente, no final de 2019, na provincia
chinesa de Hubei, ainda existem mais questionamentos que certezas. Acredita-se que a
transmissdo da doenca entre as pessoas se dé principalmente por meio de goticulas eliminadas
guando falamos, tossimos e espirramos; essas goticulas também podem ser depositadas sobre
superficies e objetos de uso cotidiano, onde o virus consegue sobreviver por um tempo variavel

e, sem que se faca uma devida higienizacdo, infectar novos sujeitos. Uma vez infectada, a

71 BRASIL TEM 45.467 MORTES POR CORONAVIRUS, MOSTRA CONSORCIO DE VEICULOS DE
IMPRENSA (ATUALIZACAO DAS 8H). G1 - Bem-Estar. Disponivel em:
https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/06/17/brasil-tem-45467-mortes-por-coronavirus-mostra-
consorcio-de-veiculos-de-imprensa-atualizacao-das-8h.ghtml. Acesso em: 17 jun. 2020.
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pessoa pode ou ndo manifestar os sintomas da doenga. Em geral, o tempo entre a exposi¢éo e o
desenvolvimento dos sintomas flutua entre um e quatorze dias. A sintomatica é complexa e
costuma variar entre os doentes: incialmente, as autoridades de saude chamaram atencdo a
triade “febre, tosse persistente ¢ falta de ar” como sendo um sinal de alerta para a covid-19;
entretanto, congestdo nasal, conjuntivite, diarreia, cansago, lesdes cutaneas, perda de olfato e
do paladar e dores musculares, de cabeca e de garganta também foram observados em diversos
casos. As manifestacdes e a evolucdo da doenca ndo se ddo de modo igual entre os enfermos:
entre 0s que apresentam sintomas, a doenca pode tanto se apresentar em casos leves e
moderados que prescindem de internagdo, quanto suscitar quadros graves, em que ha o
comprometimento dos pulmdes e de outros 6rgaos (e quando as chances de sobrevida dependem
de um socorro imediato e do tratamento intensivo). Embora idosos, cardiopatas, pneumopatas,
pessoas com cancer e portadores de doencas crénicas integrem um grupo particularmente
vulneravel a covid-19, a doenca ja comprometeu seriamente 0 organismo e causou a morte de
jovens e sujeitos sem historico de enfermidades. 3> Até o momento em que escrevo, ndo ha
medicamento especifico para a doenca. As medidas preventivas preconizadas pelas autoridades
e oOrgaos de saude competentes continuam sendo o principal meio de se tentar conter a
disseminacéo do virus e evitar novas infeccgdes.

E cedo para fazé-lo e muito dificil aferir os impactos desta pandemia. A necessidade de
se lidar com a doenca, num ritmo de urgéncia, tem exigido esforcos da comunidade cientifica,
de governos e das populacdes em geral. O que a experiéncia tem demonstrado, no entanto, é
que esses esforgos nem sempre sdo consoantes; pelo contrario, menos que um enfrentamento
coletivo a crise instaurada pela covid-19, as a¢Ges individuais e as decisdes oficiais observadas
por onde a doenca passa tém acirrado tensées politicas e escancarado problemas sociais. A fim
de se conter a rapida disseminacdo do virus e de se evitar o consequente colapso dos sistemas
de saude, logo foram cogitadas e se fizeram necessarias medidas focadas em limitar a circulacédo
de gente pelos espacos publicos e em reduzir os contatos interpessoais. Palavras como
quarentena, isolamento, distanciamento social e lockdown, nesse sentido, comegaram a fazer
parte do nosso cotidiano. As respostas oferecidas e a adesdo a essas estratégias foram tdo
variadas quanto foram criticos os efeitos suscitados pela propagacdo da doenga. Na Europa,

algumas nagOes, como a Suécia, recusaram um controle rigoroso e propuseram aos Seus

372 Essas informages podem ser consultadas em FOLHA INFORMATIVA — COVID-19 (DOENCA CAUSADA
PELO NOVO CORONAVIRUS). OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Satde) / OMS. Representacgio da
OPAS no Brasil. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19& Itemid=875#hiv
Acesso em: 17 jun. 2020.
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cidaddos uma espécie de distanciamento social voluntario; no Reino Unido, o plano
inicialmente adotado seguiu na contramdo do distanciamento e se baseou em deixar as pessoas
a mercé da infeccdo pelo virus, na esperanca de os organismos desenvolverem defesas contra
esse agente etioldgico e grande parte da populacédo se tornar imune a doenca — em pouco tempo,
porém, a Suécia registou mais casos e mortes que qualquer vizinho seu; e 0 Reino Unido se
tornou o pais europeu com mais infectados e vitimas fatais, superando os nimeros da Italia (a
primeira nacdo europeia a observar um aumento expressivo de casos e obitos, muito em razédo
da relutancia e demora iniciais em agir contra a pandemia). Nas Américas, também a lentiddo
nas acdes e a recusa por parte de algumas liderancas governamentais em admitir a gravidade da
doenca contribuiram para a disseminacéao do virus. Nos Estados Unidos e no Brasil, a pandemia
forcou muitos a enxergarem desigualdades estruturais. Em ano eleitoral, os Estados Unidos
vivem um momento critico em sua historia recente: em um pais onde 0 acesso a salde é uma
mercadoria cara e um privilégio do qual nem todos gozam, e onde a covid-19 ja matou mais de
100 mil, o assassinato de um homem negro (George Floyd) por um policial branco (Derek
Chauvin) suscitou uma onda de protestos por toda a nagdo, uma resposta a brutalidade policial
e ao racismo sistémico. No Brasil, atualmente o segundo pais em nimero de casos e vitimas
fatais da doenca no mundo, a covid-19 avanca entre as populagdes carentes, em uma nacéo
onde nem sempre a dor da perda e o luto s&o respeitados.

A experiéncia da pandemia impactou o cotidiano das pessoas. A fim de reduzir as
possibilidades de contagio, muitos ndo veem pessoalmente seus familiares e amigos ha meses,
ndo saem de casa sendo por motivo de saude, para trabalhar e para fazer as compras da semana
ou do més. Aqueles cuja profissdo ou o empregador permitem, trabalham desde as suas casas;
uma oportunidade que nédo se aplica a maior parte da populacdo, que vive sob a ameaca e a
realidade da doenca, do desemprego e da faléncia. Quem tem bom senso, e recursos, ndo se
expde em espacos publicos sem dois itens indispensaveis nesses tempos: a mascara e o alcool
em gel — cirdrgicas ou de fabricacdo caseira, brancas ou em estampas coloridas, as méscaras
oferecem alguma barreira as goticulas que carregam o virus; o alcool em gel, espalhado
corretamente nas maos, diminui as chances de infeccdo ao dissolver a camada que protege o
coronavirus e mata-lo nesse processo. Nos Ultimos meses, tem-se aprendido a necessidade de
uma autovigilancia, de um cuidado extra em relacéo a praticas e costumes simples que podem
favorecer o contagio: se encontramos um conhecido na farmacia ou no supermercado, nada de
apertos de mdo, abracos ou beijos, o sugerido € um leve toque de cotovelos (embora, o ideal
seja mesmo um cumprimento a distancia); nada de levar as méos ao rosto, pois, sem estarem

devidamente limpas, elas podem conduzir o agente infecioso direto as suas vias de entrada ao
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organismo; aos gauchos que gostam de “matear”, nada de compartilhar a mesma “bomba” ou a
mesma bebida — especialmente com idosos e outras pessoas que fazem parte dos grupos de
risco. Em tempos de pandemia, para garantir a nossa seguranca e a daqueles com quem
convivemos em nossos lares, o retorno a casa € também acompanhado por uma série de rituais:
os calgcados ficam na porta de entrada e, assim como roupas, celulares, chaves e quaisquer outros
objetos manuseados enquanto estivemos fora, sdo reservados para a higienizacdo; as compras
que trazemos ou 0s produtos que recebemos nas nossas casas gracas a boa vontade de alguém
ou ao trabalho que realizam os entregadores dos servicos de delivery, ndo vao para a despensa
(nem s&o utilizados) antes de serem submetidos a uma lavagem com agua e sabao, uma limpeza
com solucdo desinfetante ou uma desinfeccdo com alcool 70%... também nossos corpos passam
por uma espécie de ablucdo — as méos, por exemplo, séo lavadas com o cuidado e a paciéncia
exigidos a um cirurgido.

Muitos seguem tomando todos os cuidados necessarios para evitar a disseminacao do
virus; muitos, por razfes diferentes, recusam obstinadamente a rotina e as mudancas impostas
pela pandemia. Nao tenho a menor pretensdo de avaliar essas a¢fes individuais; muito menos
a competéncia para tanto. E triste. E assustador. Hoje, o avanco da pandemia é uma realidade
incontestavel e as expectativas nao sdo as mais otimistas. Ha a esperanca de que medicamentos
especificos sejam desenvolvidos e disponibilizados em tempo ao tratamento dos necessitados
(no enfrentamento a doenca, entre outros, ja foram utilizados antivirais, antibioticos,
vermifugos e drogas antimalaricas); mas o que todo mundo aguarda é uma vacina que o previna
da covid-19 (atualmente, das mais de 140 cadastradas na OMS, a “vacina de Oxford” ja esta

sendo testada entre profissionais de satide em S&o Paulo *73).
*k*k

Quando iniciei a escrita desta dissertacdo, jamais pensei que terminaria o texto desta
forma... escrevendo sobre uma pandemia. O que fago aqui (e peco espaco ao leitor para fazé-
lo) é comentar e desabafar, sem a pretensdo de avaliar as a¢des individuais e escrutinar a
conjuntura atual com o rigor necessario. Toda essa situagdo ainda ¢ muito “fresca”, mexe
comigo enquanto pesquisador. Ao longo deste texto, escrevi sobre uma doenga cujo diagnostico
positivo, até meados do seculo passado, significou, aos sujeitos acometidos por ela, uma

exclusdo do mundo dos sadios e 0 decréscimo de suas qualidade e expectativa de vida. Neste

3713 yACINA DE OXFORD CONTRA COVID-19 COMECA A SER TESTADA EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE DE SP. G1 - Sao Paulo. Disponivel em: https://gl.globo.com/sp/sac-paulo/noticia/2020/06/22/vacina-
de-oxford-contra-covid-19-comeca-a-ser-testada-em-profissionais-de-saude-de-sp.ghtml. Acesso em: 23 jun.
2020.
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texto, a tuberculose, mais que um objeto de pesquisa, foi 0 eixo que me permitiu perscrutar a
experiéncia da doenca e do adoecimento, sondar meios pelos quais 0s sujeitos e a coletividade
social se organizam e respondem a um episodio de doenca. 3'* A guisa de conclus&o, gostaria
apenas de retomar alguns aspectos do que foi discutido ao longo deste trabalho — de um modo
geral, compreender o universo da sade como um campo permeado por disputas e em constante
transformacéo foi o que se procurou atentar ao longo do texto.

No primeiro capitulo, vimos que as imagens suscitadas pela doenca e o adoecer junto a
uma coletividade social derivam de um processo complexo, podendo-se afirmar que elas
decorrem de uma tentativa de se atribuir sentido e significados a um tipo de manifestacéo que
afeta o sujeito e o grupo; que elas autorizam e, por vezes, conciliam estratégias diversas de
controle e intervencdo sobre o curso da doenca; e que, como fenémenos suscetiveis a
perspectivas temporais e espaciais, elas ndo sdo estaticas, sendo ativadas e redefinidas em
diferentes épocas e lugares. Em se tratando da tuberculose, diversos olhares foram concedidos
a doenca e ao enfermo tuberculoso. Se, por um lado, eles serviram de inspiracdo aos génios
romanticos, os desafios suscitados pela peste branca e sua incidéncia entre as camadas menos
abastadas das sociedades ocidentais logo revelaram-na como uma experiéncia degradante e um
mal que colocava em risco 0o bem-estar dos corpos e a prépria integridade social; entre o
Oitocentos e 0 comeco do século XX, a doenca confirmou-se como o mal da civilizagdo, o
horrendo flagelo que transformava o sujeito consuntivo em uma vitima e um culpado - alguém
que sofria as consequéncias de uma mazela social e alguém que se tornava um potencial
disseminador da doenca. Na cidade de Porto Alegre, no comeco do século passado, um passo
na luta contra a tuberculose contou com a iniciativa filantropica e foi dado com a organizacédo
da Liga Rio-Grandense Contra a Tuberculose. Arrecadando quantias por meio de doacdes
particulares e contribuicdes obtidas nos eventos que promovia, contavam entre as metas da liga:
fundar, especialmente nos bairros operarios, instituicdes destinadas ao acompanhamento do
doente tuberculoso; promover a propaganda de seus ideais por meio de conferéncias e
publicacOes; prover assisténcia intelectual mediante estimulos e conselhos aos mais
necessitados e, indo mais além nesse sentido, atentar & fiscalizacdo préatica no tocante as
transformacoes higiénicas dos costumes e das moradias; estabelecer um sanatério na capital e
um dispensério “ambulante”, com o intuito de assistir os enfermos em suas casas. N&o obstante

filantropos e médicos apontassem a urgéncia de se fundar uma instituicdo sanatorial no estado,

374 Cf. ALVES, Paulo César. Op. cit., loc. cit.
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essa missao s6 comecou a sair do papel em meados da década de 1930, com a constru¢do do
Sanatorio Belém.

Com foco na atividade dos praticantes de uma medicina cientifica no Rio Grande do
Sul, no segundo capitulo, analisamos a fundacéo e o papel desempenhado pelo Archivos Rio-
Grandenses de Medicina. Publicado entre os anos de 1920 e 1943, o periddico serviu como um
instrumento de articulacdo profissional e cientifica. Pelas paginas do ARGM eram
compartilhadas palavras em defesa da profissdo médica (como aquelas que, em tom de
dendncia, criticavam a legislacdo vigente no estado — a qual, nas primeiras décadas do século
XX, possibilitou que diferentes sujeitos exercessem o oficio da cura sem que portassem diploma
para tanto). Também se compartilnavam nas paginas do ARGM informacdes referentes a vida
institucional da SMPA e da FMPA; e eram divulgados trabalhos originais (contribuicdes
remetidas ao periddico pelos esculapios que atuavam no estado e mesmo fora dele).

No terceiro capitulo, vimos como a tuberculose e o enfermo tuberculoso apareceram em
artigos remetidos ao ARGM. Ao considerar que o contetdo do periddico era consoante nao sé
aos interesses daqueles que o mantinham em atividade, mas também a conjuntura em que se
inseria a sua producdo, a analise se valeu tanto de publicacdes médicas especializadas quanto
de matérias sobre o tema da tuberculose publicadas em jornais de circulacdo mais ampla e em
obras destinadas ao publico leigo. O destaque recaiu na analise de determinadas estratégias
preventivas, meios diagnésticos e possibilidades terapéuticas disponiveis em um periodo
anterior ao recurso eficaz do antibidtico. No combate a tuberculose e ao agente causador da
infeccdo, foram preconizadas medidas que passavam pela higiene dos sujeitos e da sociedade —
medidas essas que exigiam uma educacdo dos habitos e um controle dos corpos; ao
enfrentamento da infeccdo, foram pensadas e propostas inimeras terapéuticas, mais ou menos
invasivas — tratamentos que variavam conforme a disposicao e 0s recursos dos enfermos e que
podiam envolver longas estadias em instituicdes sanatoriais, terapias com banhos de Sol,
procedimentos que colapsavam os pulmdes e um sem-nimero de drogas cujos efeitos
antituberculosos eram frequentemente divulgados em andncios publicados em jornais e
direcionados aos sofredores, a todos 0s que padeciam pela doenca.

Todo o esforgo de pesquisa e escrita desenvolvidos nesta etapa culminam na expectativa
de termos contribuido para, além da producdo social do conhecimento, a reflexdo de um tema
e de uma realidade socialmente relevantes. Por um lado, reconhego os limites desta analise:
desde o projeto inicial até a fase de escrita do texto, muito mudou; imprevistos levaram-me a
repensar meus objetivos e a perscrutar novas fontes para a pesquisa; também a situagdo imposta

nos ultimos meses, com a experiéncia desta pandemia, dificultou o acesso a documentacées
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importantes; ndo menos relevante, minhas préprias davidas e frustragfes (dificuldades que a
maioria de nds, pesquisadores, lida em seu oficio) acompanharam-me nesta jornada de leituras,
investigacOes e escrita. Por outro lado, acredito finalizar este estudo contribuindo as discussoes
travadas no ambito da Historia da Saude: ao propor pensar uma histéria pela doenca,
verificando certas imagens e entendimentos atribuidos a tuberculose e ao enfermo tuberculoso,
foi possivel observar que aquilo definido e compreendido como “doenga” diz respeito ndo sé a
um fendmeno biologico experienciado desde uma instancia organica (o corpo), mas se refere
também a algo constituido e vivenciado socialmente pelas coletividades humanas. Ao examinar
as paginas do ARGM, atentando para o funcionamento e 0s objetivos que orientavam essa
publicacdo, foi possivel perquirir a acdo, as preocupacfes e 0s interesses de um grupo de
médicos num momento importante da trajetoria da medicina académica e cientifica no Rio
Grande do Sul. Se o0 exame de artigos remetidos ao periddico revelou informacdes pertinentes
acerca de estratégias preventivas, diagndstico e tratamento da tuberculose nos primeiros
quartéis do século passado, também a anélise de anincios veiculados pelo ARGM alargou a
nossa compreensao sobre o papel e a atividade dos esculapios atuantes no estado.

Por fim, daquilo que ocupou minha atencdo neste estudo, e pelo que vivenciamos
atualmente, termino a escrita desta dissertacdo reforcando a necessidade de ndés, historiadores,

lancarmos um olhar mais empenhado a temas e a questdes relativas ao universo da saude.
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