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ODE

“"Que saudade de ti, Tuberculose!”

Do clima de montanha: Suica, Belo Horizonte, Cangmdorddo, Campinho de Santa Izabel. Da calma e do
repouso, do ar puro, da alimentacao farta e sadia.

Tuberculose dos poetas, dos artistas, dos essritdaeangUstia fértil de Kafka, da cérea palide€asmiro, do
sangue de Castro Alves, da tristeza de Antonio &ldbrneurastenizante figurinha magra, esquelética,

transfigurada morre morrendo
como chama mistica

da lampada eucaristica

de uma capela abandonada”.

Saudade de ti, dama branca que inspiro&lasadas da Serrade Dinah, avontanha M&gica de Thomas
Mann e os versos gémeos de Assis e de Bandeira.

“cuidado amigo com o poeta

nao o facgas rir.

Pode acontecer

que venha a tosse

e 0 poeta tossindo

0 poeta tossindo pode morrer”.

Ah, romantismo de viver morrendo de Gongalves D, Jonas Montenegro, de Augusto dos Anjos.
Hemoptises de Alvares de Azevedo, téo revividaseas “Lembrancas de morrer”. Transparéncia vibrdate
Rousseau, delirios da Duse e da Bernhardt, suotesnos de Mozart. “Viva o eterno moribundo!” savala
Arthur Azevedo a seu amigo Julio Ribeiro. “Interirminha agonia apenas para abraga-lo”, dissertaivel
com altiva serenidade, e Baudelaire define-se, mgulho, um tisico profissional.

Ah! Tuberculose horizontal do eretismo facil, dastes claras de Goethe e de Musset, dos arroubdsrdsa
de Jesus, das chagas misticas de Sao FrancisdmoVispiritual de Paganini, longos cilios de Mitdibios
ardentes da Dama das Camélias, valsas e prelldigshdpin. Tuberculose dos orgasmos febris, matiz d

santos, oficina de génios, ndo és mais a mesmdgeferos teus encantos.

N&o mais repouso, sanatorios, climas, licencasopgaldas, 6cio com dignidade, pensbes e aposeradori
integrais...

Agora apenas drogas, drogas e drogas.
Sequer uma injecao.
Tuberculose vertical.

Drogal!

Jayme Santos Neves



Ao meu pai (in memdria) e minha mde,

A Christal e Giovanni.
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RESUMO

A presente Dissertacdo — SANATORIO GETULIO VARGASedicina e relagdes sociais no
combate da tuberculose no Espirito Santo (1942196%m por finalidade apresentar um
estudo sobre a trajetéria do Sanatério Getllio &arg sua importancia no combate a
tuberculose para o Estado do Espirito Santo. Cotanolo informacdes obtidas em fontes
escritas, orais e iconograficas com a bibliografidore a histéria da saude do Brasil, foi
possivel desenvolver uma pesquisa qualitativa tendwo principal objeto a prépria histéria
do Sanatério Getulio Vargas. A pesquisa proporaionoconhecimento do cotidiano de
pacientes tuberculosos e profissionais da arealtiesque figuraram entre os anos de 1942 a
1967, periodo de construcdo e funcionamento dot@amaAtravés do estabelecimento de
relacdes sociais dentro do espaco fisico que fabekecido a rede hospitalar de combate a
tuberculose, em Vitéria, se formou uma sociedadmtsaal, auto-suficiente em diversos
aspectos e, em certa medida, isolada do restargectedade. A partir dessa identificagéo, o
trabalho foi desenvolvido tendo como escopo a tulbese e seu combate, sendo
indispensavel a andlise das politicas publicasagtalf para a area da saude e intensificadas

com a chegada da década de 1930.

Palavras-chave: Sanatoério Getulio Vargas, PoliticaBublicas, Tuberculose.



ABSTRACT

The present work — SANATORIUM GETULIO VARGAS: meitie and social relations in

the combat of the tuberculosis in Espirito SantateSt (1942-1967) has the purpose of

presenting a study on the trajectory of the SanatorGetulio Vargas and its importance in
the combat of the tuberculosis for the State ofiriepSanto. According to data collected

through written records, interviews and iconograptources which were compared to the
bibliography about the history of the health in Blkait was possible to develop a qualitative
research which main object is the Sanatorium @ewWihrgas itself. The research provided
the knowledge of the daily routine of patients witberculosis and health professionals who
were responsible for this area between the yeai94® and 1967 (period of the construction
and functioning of the Sanatorium). Through thaleisthment of social relations inside the
physical space where the hospital net of comb#tefuberculosis in Vitéria was established,
a senatorial and self-sufficient society was formedeveral aspects and, in a certain way,
isolated from the rest of the society. From thenitfication on, the work was developed and
the target was the tuberculosis and its combahgbedispensable the analysis of public

politics toward the health and intensified with Hreival of the 1930 decade.

Key words: Getulio Vargas Sanatorium, Public Poliics, Tuberculosis
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INTRODUCAO

A saude publica, tema relevante para a compreeda8oestratégias politico-sociais de
determinado contexto, ganha destaque quando adadeiese encontra submersa por surtos
endémicos e epidémicos. Na virada do século XD& paKX, o Brasil foi palco ndo apenas
de profundas modificacdes em ambito politico qgeram toda a nova estrutura republicana,
como também compartilhou com a maior parte dospaisidentais, os flagelos provocados

por diversas doencas infecto-contagiosas.

A eminéncia de politicas sanitarias, dentro do gssc de urbanizacdo que vérias cidades
brasileiras atravessaram nas primeiras décadas étalos XX, contribuiu para o
desenvolvimento cientifico local, destacando-se eorgomo o de Oswaldo Cruz e Carlos
Chagas, em ambito nacional, e do capixaba JaymeSdonts Neves, entre tantos outros
médicos sanitaristas. Homens visionarios que tnabalo com a idéia profilatica como

melhor opgao de conter e prevenir as doencas ¢osssy

No entanto, a tuberculose, doenca milenar que ass@opulacdes em todos os continentes,
permanecia como uma incognita para os sanitaristasa primeiramente como doenca
hereditaria, mais tarde passaria a ser vinculagabaeza e maus hébitos dos boémios e
artistas, somente mais tarde, com o desenvolvingmfzesquisas em ambito internacional, a
transmissdo do bacilo de Koch viria a ser relacdanao contato entre tuberculosos e
comunicantes, sem se considerar a hereditariedadesemo classe social. Era a doenca das
multiddes que apareceria em formas endémicas €ramds conforme a possibilidade de
contatos entre as pessoas. Portanto, no ambiebgmajriocal onde as pessoas mantém
freqlentes contatos, condiciona a cidade como amebi@ropicio a permanéncia da

tuberculose em sua forma epidémica.

O propoésito do presente estudo, tendo como panfrdi a trajetoria da tuberculose no

mundo e no Brasil, e em especial no Espirito Saat@valiar a representatividade do

Sanatério Getulio Vargas no tratamento e na redutdoprevaléncia de Obitos por

tuberculose, abordando também as possiveis mudanggsaradigmas dessa terapéutica no
Estado.

Apesar do elevado numero de 6bitos de tuberculogespirito Santo, esse tema destaca-se
pelo seu ineditismo no ambito capixaba. Variosditats sobre a tuberculose e sanatorios

foram realizados, em grande parte tratando a daamcseu contexto nacional. No entanto, o
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Sanatério Getulio Vargas, apesar de ser o primeaal destinado ao tratamento de tisicos
criado no Espirito Santo, até o momento ndo foetobfle estudo. Diante disso, existe uma
grande dificuldade na obtencédo de fontes bibliocmaf especificas sobre essa instituicao,

como também sobre a histéria da saude no EspaitomS

O recorte temporal (1942 a 1967) utilizado no presé&rabalho justifica-se por ser o periodo
de inauguracdo e funcionamento do Sanatorio GeWadrgas, ndo obstante a abordagem de
periodos anteriores como forma de contextualizdedustoria da tuberculose e das pesquisas

de combate da mesma.

O destaque ao periodo de fundacéo e funcionamenBadatorio Getulio Vargas se justifica
por se tratar do momento de intensificacdo dasvieedes do Estado, em ambitos nacional e
estadual, no combate a doenca, perdurando atéama@= 1960, quando os sanatorios
comecaram a ser superados como concepcéo terapéuteccontrole da doenca pela difusédo
dos tratamentos via ambulatorial. Em relacdo aoitanmacional, é nesse periodo que se
intensificam as politicas publicas sociais, iniemddurante a Era Vargas (1930-1945),
mediante a criacdo de 6rgados de saude especifidzglos para as questdes de saude da
populacdo como um todo. Com relacao a tubercuérsel 941, foi criado o Servigo Nacional
de Tuberculose (SNT), destinado as ac6es de coraltateerculose, entre elas a construcao
de leitos para o tratamento dos doentes, por maioCdmpanha Nacional contra a
Tuberculose (CNCT — 1946). No entanto, como ja hoeaclo, tal recorte ndo representa um
marco rigido, podendo ocorrer avancos ou retrosgssoporais de acordo com a necessidade

dos temas abordados.

Para um melhor entendimento da luta contra a tulzee no Brasil, dividiu-se o estudo em
dois momentos. O primeiro diz respeito a Primeir@piilica (1889-1930), quando a
enfermidade surgiu como questdo publica e ndo gawental. Naquela época, os setores
sociais se viram forcados a implementar diverséssa@or conta da auséncia de uma politica
oficial. O segundo momento deu-se a partir de 1&3@lo sido iniciado e mantido durante os
governos de Getulio Vargas (1930-45 e 1951-54), apdes que se fortaleceram no governo
Eurico Gaspar Dutra (1946-1950). Nesse periodovénauintensificacdo das intervencdes do
Estado no controle da doenca no territério nacioAalacdes mais eficazes aconteceram a
partir da criagdo de Orgdos centralizadores datigelde saude, como o Ministério da
Educacdo e Saude, ao contrario da politica destizatiora promovida pelas oligarquias da

Primeira Republica (BITTENCOURT, 2000).
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Acreditamos que uma das razdes que contribuiram esse aparente descaso foram as
inUmeras epidemias que o Estado teve que enfreéatergomo colera e febre amarela, que,
por envolverem doencas de evolucéo rapida, acabpuoanornar-se prioridade para as acoes
estatais. Entretanto, a partir do momento em quderculose se torna uma questao crénica
para a sociedade e o Estado, atacando sem distog@® as etnias e classes sociais, mesmo
em paises mais desenvolvidos, o problema passanpocoa pauta de politicas publicas
(CHALHOUB, 1996).

Outro fator que merece destaque € a estigmatizqgéoos portadores da tisica sofriam.
Devido ao enorme preconceito em relacdo a doengigpsrpacientes e familias optavam por
esconder os doentes, fato que dificultava o acsgmverno aos nimeros reais da doenca no
Brasil (ROSEN, 1994).

Argumento que corrobora com a auséncia governain@raafalta de destaque que a saude
publica possuia no interior da politica do Estadasiteiro. Esta sempre foi deixada na
periferia do sistema, como uma moldura de um quddmo no que se refere a solugdo dos
grandes problemas que afligiam a populacéo, quamtdestinacdo de recursos a esse setor.
Com Vargas, tendo o objetivo de centralizar a athtnat&o publica a partir de um projeto
federal de politicas publicas sociais, ampliandasaisténcia aos mais carentes. Um dos
componentes da politica de saude publica implerdangegelo governo para o combate a
tuberculose foi a construgdo de sanatorios. Valgtadar que a expressdo edificagbes
sanatoriais esta relacionada a construcdo de hssmspecificos para o tratamento de

pacientes com tuberculose.

Nesse trabalho, pretendemos desenvolver uma peadujstérica documental, pois de acordo
RICHARDSON, 199:245), ao se referir a pesquisadhisd, ressalta: a pesquisa histérica
ocupa-se do passado do homem, e a tarefa do adktorconsiste em “[...] localizar, avaliar e
sintetizar sistematica e objetivamente as provag pstabelecer as falas e obter conclusdes

referentes aos acontecimentos do passado”.

Para melhor responder aos questionamentos se a dpcératamento da tuberculose, via

sanatorios, amenizou o problema, foram utilizadedes primarias, tais como: prontuarios

meédicos, fichas sociais de admissao de pacienfgasrarurgicos, oficios administrativos e o

acervo fotografico do Sanatério Getulio Vargasmatia analise dos discursos presidenciais,
bem como relatdrios dos governadores do Estadspiite Santo e dados estatisticos.
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A partir das questdes levantadas, a presente Rigsder— Sanatorio Getulio Vargas: medicina
e relagcdes sociais no combate da tuberculose riatBspanto (1942-1967) — foi dividida em
trés capitulos. No Capitulo 1 — O Mal dos Séculasprincipal preocupacdo se manteve em
apresentar a trajetoria historica da tuberculosstagdando as formas de proliferacdo e
primeiras pesquisas cientificas desenvolvidas pieatificar e epidemiologia da doenca.
Nesse capitulo, foi trabalhada ampla bibliografiacernente ao aparecimento da tuberculose
no mundo e como se deu a transmissdo do bacilotogimo especifico, as caracteristicas
dessa doenca ganharam destague, com a abordageifedases concepcdes criadas sobre a
tuberculose no mundo e no Brasil. Da doenca héraglitligada a heranca africana, aos
romancistas da Segunda Fase Romantica litera@apétulo 1 faz uma analise da epidemia a
partir das concepc¢fes fundamentadas em cada morhetfoico, finalizando com uma

explanacéo sobre a politica publica para a tubeseuta Primeira Republica.

No segundo capitulo — Saude na Era Vargas: o pnablia tuberculose —, se privilegiou o
estudo das politicas publicas sociais inauguradeante a gestdo de Getulio Vargas como
Presidente do Brasil. A centralizacdo das politm#sicas, como projeto nacional, fez surgir
0 sistema assistencialista e previdenciario doiB@sn a criacdo de uma legislatura propria
aos operarios. Ao mesmo tempo, ‘o pai dos pobecesho fora denominado Getulio Vargas,
ampliou as obrigacdes do Estado em relagdo a gatiloleca, permitindo assim, a maior
acessibilidade da populacdo em termos de tratantesdpitalar e profilatico. No mesmo
capitulo, se fez uma analise da histéria da sad@dEspirito Santo, dando énfase as acodes
voltadas para o combate da tuberculose. Da cridgddiga Espirito-Santense Contra a
Tuberculose (LESCT), em 1933, se deu inicio acepoaje formacgéo da estrutura de combate
e mapeamento da tuberculose no Espirito Santoin@ipo resultado obtido pela LESCT, a
fundacao do Dispensario Dr. Antonio Cardoso Fonitesano ap0s sua criagcédo, possibilitou,
mesmo que de forma incompleta, diagnosticar o pro@) passando a ser meta de alguns
personagens, como do Dr. Jayme dos Santos Nebesca de solu¢cdes que diminuissem a
gravidade da epidemia que assolava principalmeitteid, a capital do Estado. No ultimo
topico do segundo capitulo, se apresenta outrauigdio que teve sua criacao vinculada a
LESCT, o Preventério Gustavo Capanema. InauguradS39, o Preventorio, assim como a
politica dispensarial, se insere dentro da I6ge&ambate a tuberculose da década de 1930.
O principal objetivo dos Preventérios era a premghe da infancia, que no formato de
internatos, assegurava a saude de criancas qua Bpostas ao contagio da tuberculose

através de seus pais.
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No Capitulo 3 — A Histéria do Sanatorio Getulio ¥as — foi abordada a questdo sanatorial
no Brasil, destacando o numero de institui¢cdes leitles existentes até 1942, a demanda por
atendimento e quais os critérios que o Governo reedmdotou para a construcdo de
sanatorios no territério nacional. Ainda no tereeatapitulo foi realizado um levantamento
iconogréfico da arquitetura do Sanatorio Getuliogéa, destacando a construcdo, a partir de
1938, até sua inauguracdo em 1942. Sobre o San&étillio Vargas, principal objeto de
analise desta Dissertacdo, o estudo também fezwantamento concernente ao aspecto das
dependéncias, levando em contra a divisdo do espa#eono da edificacdo e sua
funcionabilidade como: enfermarias, cozinha, laesiag parte administrativa, laboratério,
entre outros. A trajetéria histérica do SanatorietiBo Vargas se inicia desde a andlise da
escolha de sua localizacéo, dos custos de seuqrsja estrutura fisica, sua capacidade de

atender a demanda local e as possiveis modificacaepliacbes em sua area fisica.

Além da parte arquitetdnica (espacos fisicos),sgyisa abordou o aspecto social, destacando
o cotidiano dos médicos, funcionérios e paciemtsnados no Sanatério Getulio Vargas, no
periodo de 1942 até 1967. Através do cotidianopdmsentes internados no Sanatorio, quais
eram os tratamentos que recebiam, se dispunhamtietipo de assisténcia além da médica,
a forma e duracdo da internacdo, possibilitandoohecimento da existéncia de uma
sociedade sanatorial estabelecida em Vitéria, espage em que os tuberculosos puderam
formar novas relagbes sociais, na medida em gqaetagms deixavam de existir por causa da
doenca. Médicos e demais funcionarios do Sanatdambém compartiihavam aquela
estrutura como um prolongamento de suas vidasémirio do recorte temporal proposto, o
Sanatorio se transformou em Hospital Escola, vadmla Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), passando o tratamento da tubercaless efetuado no Hospital da llha da

Poélvora e ambulatorial com o atendimento nas Umigakk Saulde.



20

1. O MAL DOS SECULOS

1.1 Civilizacao e Tuberculose: transmissdes univerts

No curso de milhares de anos, a tuberculose encaremsagem ainda néo
totalmente decifrada. Pela sua influéncia cultsals efeitos sobre a obra
humana, suas implicacdes histéricas, sociais, edoa8 e politicas,
constitui modelo cientifico peculiar. Modernamepttinua causando as
maiores devastacbes. Seu valor epistemologico ésimeMisteriosa e
ameacadora permanece o0 paradigma dos temores, abe®ep e dos
conhecimentos humanos (CHRETIEN, 1995:55).

A presenca da tuberculose entre os homens pod#servada na historia das sociedades de
diferentes séculos. Essa presenca é tdo ou madga amie o advento da civilizacéo,
provavelmente os primeiros homens que viviam enpagutenham tido contato com a
tuberculose. Mesmo que a vida em grupos isoladbsse a transmissdo macica da moléstia,
0 menor contato, entre esses grup@s impediu 0 surgimento de alguns casos entrespovo

némades.

Alguns autores defendem que em papiros hebreufpei@gexistem referéncias da presenca
da tuberculose entre esses povos. Verificacoesitesssecom a utilizacdo do Carbono 14,
feitas em mumias de reis e nobres da civilizacéadfaca, constataram a existéncia de lesdes
0sseas semelhantes as causadas pela referida dsenga as mais antigas de 5.000 a. C.
Porém, a primeira evidéncia segura a informar s@bpresenca da tuberculose entre os
homens encontra-se em quarenta e quatro mumias tledTebas, datadas de 3.700 a 1.000
a. C. (STEPHANI, 2003).

Assim, apesar da precariedade de informacdes sobrggem da enfermidade em periodos
anteriores a antiguidade classica, as poucas iafgyes levantam que os vestigios deixados
entre mamias egipcias, sao elementos indicadoresi@l@ presenca da tuberculose entre os
homens remonta ha aproximadamente 6.000 anogBE&TOLLI FILHO, 2001). Perante a
informac&o denota-se ser a tuberculose uma doetigam@amente antiga e sua aparicao se
perde nas origens da propria histéria da humanidade

Sua presenca, mesmo que observada em periodasrastan seculo IV a. C., foi Hipdcrates
o primeiro a dedicar-lhe atencdo e a descrevemlheseuCorpus Hipocraticus sob a
denominacédo de tisica, palavra grega que signifezzir, consumir, definhar (REZENDE,
2004). Na propria evolugcdo da palavra que a nonmmmaito se pode aprender sobre a
moléstia, em latim, a partir do século XIV, a pataphthisis ganhou o sinbnimo de
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consumptio, onigconsumpc¢ao), cujo sentido equivale ao mesmo amti®u seja, doenca
que vai consumindo as for¢as do individuo, levam@oeesnutricdo progressiva, debilidade e
inanicdo, até causar-lhe a morte (REZENDE, 2004).

Outros sinbnimos de cunho popular surgiram pargaastisica ao longo dos tempos, como
‘peste branca’, nome relacionado a palidez da @mleontraste com a cor rosa dos pémulos
durante o acesso febril; e ‘mal do peito’, denomdimaque faz referéncia aos sintomas
pulmonares que acometem o doente. Singular deng&unaopular, a de doenca galopante,

exprime as caracteristicas evolutivas da tisicarganismo humano, como rapida e fatal.

Assim, endémicana antiguidade, permaneceu como uma doenca seantémpia durante o

feudalismo e a expansao comercial, ndo obstamessie tuberculose terem existido durante
a ldade Média, afetando quase toda a Europa. Rartartuberculose acompanhou todo o
processo de formacdo dos Estados Nacionais eurapeaspartir desse momento, ganha

espaco com a constituicdo de povoados mais derfs@s elentro da Europa.

Da Europa para o Novo Mundo bastou o primeiro d¢orgara se iniciar o contagio de nativos
das colbnias, antes mesmo de se levar a “civilZag@sses povos. Assim, em toda a histéria
das conquistas territoriais, incluindo a colonizadas Américas, aonde o homem civilizado
chegou, levou consigo ndo somente os valores deuuaa, como também alguns de seus
males. O bacilo da tuberculose, trazido pelos ¢odaiores do Antigo Mundo para o Novo,

contaminou povos nativos, os quais, sem defesadlbgica para a doenca, tiveram grandes

contingentes dizimados.

Semelhante acontecimento ocorrera na coloniza¢aAfriza, Asia e Polinésia. Perante o
referido quadro, o fator de propagacao da doerggamertandade que a mesma provocou nas
populacdes submetidas pela misséo colonizadora pedvisto como um dos fatores que
auxiliaram no dominio dos povos aborigines por epatbs colonizadores. Mesmo que
inconscientemente, ao trazer consigo doencas dos#ay O colonizador europeu obteve

assim seu maior aliado nas conquistas ultramarinas.

! Endemia faz referéncia a doencas que ocorremarestente e que sdo préprias de determinadas segide
como a malaria e a doenca de Chagas, caractenfisticaegifes rurais do Brasil, enquanto a epidémian
ataque a consideravel nimero de individuos de uB gimultaneamente por uma doenca particular, camo
gripe, a colera, a febre amarela, entre outrasurAlis doencas endémicas podem assumir a forma egéjém
dependendo, para isso, das condicbes favoraves qaa proliferacdo: insalubridade publica, condicfe
climaticas, mas condi¢8es higiénicas, entre oK@OGAN & HOUAISS, 1998).
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No Continente Americano, embora estivessem presdatenas endémicas de tuberculose,
das variedades humanas e/ou bovinas entre os po&a®lombianos, foram os navegantes
espanhdis e portugueses, a partir do século X\4, eygppandiram a doenca, tornando-a, em
alguns contextos, uma epidemia generalizada. Asagigs e imigracdes, provocadas pelas
perseguicoes religiosas, bem como a busca de optatles contribuiram ainda mais no
processo de transferéncia da tuberculose ao restlntontinente, atingindo até a regido
norte (MELO, 2005).

O processo de disseminacdo da tuberculose atingeagiee quando os processos de
desenvolvimento dos meios de producédo e do trab@htribuiram para a criagdo de um
ambiente em que passa a existir mais contato esatiedividuos da sociedade. Entre o final
do século XVIII e inicio do seguinte, a doenca egpl como a grande peste branca européia,
de forma epidémica em meio a Revolucéo Industrigbanizacéo capitalista. Epidemia essa
gue se prolongou por 200 anos, entre os séculodl VKX, estendendo-se aos demais
continentes com a mesma rapidez que se univergatizvas ideais de urbanizagdo moderna

provenientes dos exemplos urbanisticos adotadosigiemtes européias.

No século XIX, sob a alcunha de ‘Mal do Séculotuberculose se transforma em doenca
epidémicaque afetade forma espantosa e avassaladora, primeiro @&xdades européias,
depois suas colonias. Com a Revolucédo Industridhglaterra, e depois por toda a Europa,
multiddes operarias concentraram-se nos centrognasb sem infra-estrutura basica,
propiciando a proliferacédo de diversas doencagdralefas, a tuberculosgue fez milhares de
vitima. Por exemplo, em Londres, o indice de mioiddle se elevou ao coeficiente de 2.000
para cada milhdo de habitante durante o processmdernizacéo da cidade. Na Franca, em
1901, a cada milhdo de habitantasnortandade por tuberculose atingia a 3.000 feas;e
chegando a 100.000 por ano; enquanto na Noruegdrefise atingia 2.500 por cada milh&do
de habitantes. Ou seja, corria-se 0 risco conatet@ue a totalidade das populacbes dos
referidos paises se contaminassem, na medida enpayaecada portador da doenca dez

outros eram expostos ao bacilo.

Na Europa, a tuberculose faz victimas em todos azep, e as formas
chronicas, quer dizer vagarosas, assim como agfocoraveis representam
a maioria dos enfermos [...] sobre cem individuesrais de quinnze anos
de idade, e em apparencia perfeitamente saos, tacgemove tém bacillos
no organismo (STEPHANI, 1933:31).
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Igualmente, por volta de 1845, a tuberculose na@oapenas a principal causa isolada de
mortalidade nos Estados Unidos. O ‘Capitdo dos Henta Morte’, como era denominada,
se tratava da enfermidade que mais produzia unmelimenso de doencas cronicas e de
incapacidade entre milhdes de vitimas norte-amegaAo mesmo tempo, 0s medicos
consideravam-na uma doenca constitucional, heregitdasrelacionada, de uma maneira
vaga, a condicdes dos ambientes insalubres. Somenée mudanca climatica poderia

oferecer alguma esperanca de cura aos convalesBIQ&EN, 1994).

No Brasil, a chegada da tuberculose, como da naadlas epidemias que afetavam a Europa
durante o Periodo Moderno, se fez através do aador que, a partir do século XVI, passou
a ocupar o territorio da coldnia lusitapaoliferando ndo apenas os valores modernos €,da f

como também as mazelas que se encontravam no Eelftmente.

N&o havia tuberculose entre os nativos brasileaotes da chegada dos colonizadores
europeus. A doenca chega ao Brasil quando, atra&las qualidades climaticas tropicais, na
época considerada como saudaveis para a cura ¢dpanalca se dirigiram 0s convalescentes
em busca de alguma esperanca de melhora. Assimesp@bsuitas, com a missdo de
catequizar os gentilicos, mantinham contato cotstom populacdes indigenas, esse contato

contribuiu para transmisséo da tisica e de outasghs (MELO, 2005).

Um dos mais famosos jesuitas, o Padre Manoel daeljabdestacou-se por seus sermdes e
pela sua tisica. Apés chegar ao Brasil, NObredggidiuma carta ao mestre Navarro, em que
descreveu, com estranheza, a coincidéncia entréaneno de indios batizados e os que
adoeceram: “S6 de uma coisa estamos espantadogugse que quantos batizamos cairam
doentes, que do ventre, quais dos olhos, quaisaii@go, e tiveram ocasido seus exageros de
dizer de nés, com a agua que os batizamos Ihessdardoenca e com a doutrina a morte”
(Apud SANTOS NEVES, 1984:27).

Santos Neves (1984), em estudo sobre a Companlliesds no Brasil, destacou que alguns
membros da Escola Paulista insistiam em afirmalb@seados em raras referéncias sobre os
padecimentos gastricos sofridos por padre Mano®&dlaega, que ele, na verdade, sofria de

grave ulcera estomacal e ndo de tuberculose.

Seja como for, a referida enfermidade teve lugéreers nativos ap0s 0s primeiros contatos
com o colonizador, estando os padres jesuitasnha lile frente desse contato. Fisionomia
diversa e oposta daquela que nos habituamos atemgayu seja, de considerar 0s tropicos
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como origem dos males que afligem a humanidade.dg&suiram ao se iniciar o contagio,
ao contrario do que se vé atualmente, uma evolagastada e esparsa, e sim, formas agudas
fulminantes, disseminadas e fatais, manifestandertee a populacdo da colénia em sua
forma epidémica mais grave e letal (SANTOS NEVER4).

A chegada dos negros para o trabalho escravo, wiessy extenuados pela longa viagem e
alocados em senzalas insalubres, facilitou ainda m&xpanséo da tuberculose no Brasil.
Porém, os nameros reais de casos de tuberculosengoéviam escravos ndo Sao precisos,
devido a uma série de fatores: deficiéncia dosasessbre as causas de mortalidade entre os
cativos, péssimas condicbes de vida a que os escrastavam submetidos, falta de
atendimento médico que acompanhasse o0s doentesusncativeiros, aglomeracdes de
escravos doentes e sd0os na mesma senzala, emos @atbres. Por sua condicdo de
propriedade, os cativos ndo recebiam tratamentguade e nem mesmo entravam nas
estatisticas oficiais. Mesmo que existam indicaglieserem sido altos os indices de 0Obitos

entre 0s escravos tisicos, esses nimeros foradosataenterrados no interior das senzalas.

No século XIX, com a vinda da familia real portugm@ara o Brasil, os fluxos imigratorios e
migratorios que se instauraram, principalmente @ec@lo ao Rio de Janeiro, contribuiram
ainda mais para a disseminagdo da doenca, prin@pa entre os cativos e a populacéo
menos favorecida. Destaca-se que durante todod®ediolonial e Imperial, os especialistas
em medicina, em niveis nacional e internaciondgcienavam a tuberculose com a etnia
africana e sua hereditariedade, desconsideran@top gocial da doenca. Dessa maneira, o
ambiente e o contato entre as pessoas contamiea$asao contaminadas, até entdo, nao era

visto como fator preponderante para a dissemindgdoberculose.
1.2 A propagacéao da Tuberculose no Brasil

Da colonizacdo ao império, os relatos dédo conta albss indices de morbidade e

mortalidadé, provocadas pela doenca na regido urbana do Ritadeiro. Um quinto dos

2 Morbidade ou morbilidade diz respeito ao indicgpdeiadores de determinada doenca em relagéo aagépu
total. No caso da tuberculose, a taxa de contadinagmente veio a ser medida, tendo como referéncia
morbidade, no século XX, anteriormente, os dadtsesas mortalidades eram os Unicos disponiveis gara
medir o grau de contaminacdo da populacéo. Feitdagdo das mortes por tuberculose com o nUmeabdat
populacdo, procedia-se a amostragem dos tubersufmsoprobabilidade em que para cada doente, odéns
individuos tinham sido contaminados. Assim, no Bras morbidade era calculada multiplicando a taea
mortalidade por dez, até a Segunda Republica. taupter destacar que os indices de mortalidade senefao
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doentes internados em hospitais, no ano de 1836a site tuberculose. Nas necropsias
realizadas, raros eram 0S casos em que ndo setmveom lesdes pleuropulmonares. O
atendimento aos tisicos se fazia nos Hospitaistrdpicos, principalmente nas Santas Casas
de Misericordia, ndo existindo nenhuma distinglemtro das Santas Casas, ou mesmo

hospitais com estrutura minima para o atendimento a essrgaf

Embora precarios, os dados na érea de saude dib $assuficientes para avaliar o dano
causado pela tuberculose no final do século XIXnaédos do XX. A mortalidade, principal
indicador para avaliar o problemmesmo com a tendéncia para a queda, sempre esteve
elevada. A mortalidade especifica por tuberculnaesegunda metade do Oitocentos, ficava
em torno de 700 a cada 100.000 habitantes. Somenteo advento da quimioterapia e seu
amplo uso foi que a mortalidade, provocada pelarenflade, apresentou queda acentuada
para 250 a cada 100.000 habitantes, na décadad@e 6,985 para cada 100.000 na década
seguinte (MELO, 2005).

Portanto, no Brasil, a tendéncia de proliferacadanca seguiu o exemplo de outros paises.
Nacdes européias como Franca, Noruega e Inglatémags maiores indices de mortalidade,
que variaram de 3.000 a 2.000 para cada milha@bitante. Entre as justificativas possiveis
para isso, podemos citar o pioneirismo no deseimelvto urbano, durante o século XIX.
Assim sendo, a tuberculose, que por séculos vignaakiumanidade, acentuou-se ainda mais
nas cidades que recebiam a grande massa humafda giedo processo de modernizacdo

urbana, iniciado ainda no século XIX e concretizade primeiras décadas do século XX.

No entanto, a doenca néo figurava como epidemiangoessitasse de controle, pois encara-la
como tal requeria considerar outros aspectos irap@$ para a solucdo do problema. Ou seja,
a constatacdo de ser a tuberculose um problemaitspeequeria reformas profundas nos
sistemas de saude e de educacdo, que o0 governestém disposto ou nao conseguia
realizar. As acdes governamentais, ao término awol®eXIX e inicio do seguinte, se
resumiam em algumas medidas pouco eficazes nodsedd impor normas de condutas

higiénicas e sanitarias.

namero de ébitos, enquanto, morbidade diz respeitolimero de contaminados. A tuberculose, porasar tde
uma doenca que, em alguns casos, apresenta-seaior®a silenciosa, sem sintomas aparentes, oithaiv
pode carregar e transmitir o bacilo de Koch posantes da doenca se manifestar.



26

A urgente necessidade de controlar as doencasrissigeis, em especial aquelas ligadas a
falta de saneamento basico e higiene, mobilizoa toda geracdo de médicos e governantes.
Em meados do século XIX, a medicina associavaertulose “[...] diretamente as condi¢cdes

de miséria em que vivia a populacdo” (CHALLHOUB96&%3).

A grande preocupacdo, em termos de saude publtayaena destruicdo dos corticos, na
recuperacao e remodelagcdo da zona urbana. Segumpal@s (2000), acreditava-se que 0s
corticos eram mantenedores, propagadores e acumnesade sujeira e perigo social, antro de

doencas, pessoas perigosas e locais onde ocogiaamsgpiracées contra o governo.

Com a difusdo do conceito de policia médica, aeog&o militar € aplicada
a saude publica. Dentro dessa concepcao, justdfisamuso da coercao para
o0 alcance dos objetivos da saude publica e de edf@gpgia normativa, que
enquadrava e culpabilizava 0s que ndo seguissqreositos higiénicos. A
representacdo do pobre € de um suspeito em pdiesejem como portador
de germes, seja como possivel criminoso, o qudigast a aplicacdo de
uma pedagogia totalitaria, que pretende impor bgbitle higiene
(ORNELLAS, 1995:136).

Somente no inicio do século XX, a percepcédo de ajieberculose tratava-se de um mal
social comecou a se solidificar. Isso ndo querrdizecessariamente, que caberia ao poder
publico modificar a situagéo precéria de infragstay vivida pela maior parte da populacao.
Na maioria das vezes, o culpado continuou a sediwiduo que, no final das contas, nao
dispunha de recursos financeiros para garantir oneshcondicbes de moradia, higiene e

trabalho para si e para sua familia (GILL, 2004).

Na década de 1920, com o “boom” industrial, asragla¢des urbanas precérias acentuaram
0 problema, propiciando a disseminacéo de doepga® elas a tuberculose. Desprovidas de
uma politica sanitaria capaz de ordenar o espalganar as cidades brasileiras geraram

condicbes, modos, de potencializar o contagio dessge outras doencas infecciosas

(BITTENCOURT, 2000).

Ainda que o Estado pudesse intervir a fim de anmaerazsituacdo dos doentes, atravées de
obras de infraestrutura, de melhoria das moradogmilpres e da construcdo de espacos
adequados para o cuidado dos enfermos dentro dgstdis, a gestdo publica preferiu
legitimar as concepcdes que mais lhe apraziamsfeana culpa da doenca para as classes
menos favorecidas. Pois, ao fazer jgspoder publico se isentava de realizar a tramsfQéo
urbana, partindo da necessidade da maior parteodalgtdo, concentrando as obras em

melhorias que atendesse 0 setor econdmico, a sabléde social.



27

Se uma populacdo saudavel significava a coeréndapobcesso de urbanizacao,

experimentado a partir das uUltimas décadas dosedM|, a disseminacdo de doencgas tinha o
sentido oposto. Fora da légica urbana modernapascds representavam a prova de que a
racionalizacdo do espaco urbano possuia falhas m#ou atendia a sociedade em sua
plenitude. Ao ligar as epidemias com a pobreza ereditariedade de determinados grupos
sociais, mais propensos ao contagio e proliferatiadoencas, como a tisica, o Estado

preferiu optar em deslocar o risco para regide$éepeas das cidades.

Com o fim dltimo de proteger a producado industiaipiente, medidas de combate as
doengas acabavam por tornarem-se uma questdoadacab processo de urbanizacdo, que,
por sua vez, gerava 0 crescimento populacional secéedade do trabalho, intimamente

ligados ao setor urbano e a aglomeracao de pessoas.

Como efeito desse embate nasceriam novas formaseaigbilidade com o

objetivo de adequar tais relacdes as demandasodéades capitalistas das
camadas dominantes. Processo conjunto de urbaoizag@s intervencdes
na ordem social atingiam diferentes esferas e apamt para uma nova
constituicdo disciplinar das cidades, atuando sebhiégiene, regulando a
moral, reformulando os costumes tanto das esfer@sdas como nas

publicas (SILVA, 2007:244).

Assim, ainda no século XIX, a sistematizacado dejygsas na area da saude contribuiu para
gue o médico-sanitarista ganhasse espaco no poodesarbanizacdo, dedicando-se muito

mais a identificacdo dos espacos perigosos, da go&ucdo do problema da saude publica. A
pesquisa da literatura médica publicada no Brastte 1870 e 1940, mostra que o paradigma
ambiental foi o escolhido para explicar o aumerdardlice de morbidade e mortalidade nas
chamadas "classes pobres". A tuberculose foi agdoencolhida como estudo de caso no
Brasil, por ser uma das enfermidades de efeitoopgaldo e devastador, afetando

principalmente as classes menos favorecidas pfirgasl publicas.

A incidéncia de tuberculose no Brasil cresceu intdublmente desde 1850, principalmente
no Rio de Janeiro, mas somente em 1868, Otto Weéichen dos mais prestigiados médicos
gue atuava no pais naquela época, levantou a quasstual seria a causa da incidéncia. O
referido médico condenou a nocéo européia ainddoprmante de que a doenca era rara nos
tropicos, ao contrario, reconheceu que era umagdoaa como das cidades e achava que os

mais suscetiveis a ela teriam herdado tal suskiddithe.
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O fator mais importante a favorecer essa susddabe, seria a deterioracdo do meio de vida
da maior parte da populacdo, devido a impossibiédde o preco da mao-de-obra se manter
em igualdade de condi¢des com o custo de vida.n®eai da freqiéncia da doenca, neste
caso, seria resultante do aumento do numero degsesspobrecidas vivendo nas cidades,
em verdadeiros aglomerados humanos. Torna-se @eicessblinhar que o Dr. Wiicherer ndo
foi o primeiro médico que indicou a pobreza comaseaprincipal da doenca. Seu estudo teve
0 mérito de ser o primeiro dedicado, em profundiddadom exclusividad@, tuberculose no
Brasil (SHEPPARD, 2001).

A Tabela 1 evidencia o alto grau de mortalidadedm@ncas contagiosas no Rio de Janeiro
durante as duas Uultimas décadas do Periodo Imperi@lue demonstra as condicdes
encontradas no perimetro urbano dessa capital dledgue seria também a capital da
Republica, a partir de 1889. Portanto, a principdade do pais pouco se desenvolveu ao
longo do tempo e mesmo se tornando o exemplo uraa®r seguido pelas demais cidades
brasileiras, as calamidades publicas, envolvenderaias e epidemiase definiram como

uma constancia de dificil solugéo.
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TABELA 1
Mortalidade na cidade do Rio de Janeiro (1870 a 183

Ano/Doenca | Febre Amarela | Variola | Tuberculose | Doencgas Diversas| Total

1870 1118 338 1861 997 4314
1871 8 120 2003 1165 3296
1872 102 921 1170 293 3086
1873 3659 1629 1900 1830 9018
1874 829 576 1888 897 4190
1875 1292 363 1998 1313 4966
1876 3476 169 1968 1249 6862
1877 282 103 2055 1075 3515
1878 1176 2175 2197 1426 6974
1879 974 197 2145 1096 4412
1880 1625 27 2131 1108 4891
1881 257 127 2032 967 3383
1882 89 937 2080 961 4067
1883 1608 1366 2072 1488 6534
1884 863 90 1943 874 3730
1885 445 4 1884 1172 3505
1886 1449 164 2077 1497 5187
1887 137 3357 2025 1565 7084
1888 747 171 1890 1460 4268
1889 2156 609 2177 2986 7928
Total 22.292 13.443 | 40.096 25.419 101.210

Fonte: Diretoria Geral de Saude Publica. Anuario Ed¢atistica Demégrafo-Sanitaria pelo Dr. Cassio de
Rezende ajudante do médico demografista da Diee@eral de Saude Publica, 1908. Rio de Janeirareimsp
Nacional, 1910:127.

Como podemos observar pela Tabela 1, a tubercatasesponsavel por 40% do numero de
Obitos ocorridos por doencas na cidade de Rio deirdaentre os anos de 1870 a 1889.
Considerando que a mortalidade por doencas infeasi@hegou ao numero de 101.210
vitimas em vinte anos, somente a tuberculose fEpamsavel por 40.096 desse numero,

seguida pela febre amarela que vitimou 22.292 psss$o total de mortes por doencas.

Diante do elevado indice de mortalidade que a doengvocou, a tuberculose passou a ser
uma preocupacao do Estado republicano brasilenboea possamos afirmar que pouco se
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sabia sobre a doenca, ainda no século XIX. A pddiséculo XX, trabalhos dedicados ao
estudo da doenca e suas formas de propagacédo conaesarem difundidos no Brasil. A
maior parte dessa literatura continuava a diseufipbreza como uma das suscetibilidades a
doenca, ou seja, pobreza e tuberculose continuameladonadas. Ocasionalmente,
mantinha-se alguma referéncia especifica as pessH8S, COmMoO as mais propensas ao
contagio.
Em 1907, o Dr. Mariano Dias, do Rio de Janeiro,deas as palavras dos
seus predecessores sobre ma nutricdo e residéseiire como fatores
gue predispunham a tuberculose: a pobreza criandigfies para a doenca.
Ele argumentou, ainda, ser somente pobreza e gaagug predispunha uma
pessoa a contrai-la, bem como a frequéncia consgexpunha a doenca.
Sendo assim, aqueles que freqlentavam igrejag teadutros ajuntamentos
publicos correriam maior risco de contrair tubersal se comparados aos

gue ndo frequentavam Ilugares de grande concentrdgdimana
(SHEPPARD, 2001:176).

Mesmo tornando indissociavel a relacdo pobrezadeeya de tuberculose, eram 0s negros e
mesticos que, em grande maioria, enfrentavam asegpicondicbes econdOmicas. Por
conseguinte, 0s ex-cativos estavam mais propensesantaminarem pelas diversas doencas
relacionadas as condi¢des de insalubridade e pnh@emndo da substituicdo da mao-de-obra
escrava pela livre se torna uma realidade, a palgqae acometeu varios dos imigrantes de
etnia européia fez com que as doencgas ligadaséepras sociais passassem a afetar também
a parcela da populacdo branca que vivia em péssooadicdes. Provavelmente, o
mencionado fator tenha contribuido para desassa@aestao do contagio por tuberculose do

fator étnico e hereditario.

Na virada do século XIX para o seguinte, os médurasileiros ndo consideravam etnia um
fator valido em suas explicacbes sobre a alta tdatee dos negros vitimados pela
tuberculose. Em todos os casos, 0s artigos discudtiaetiologia da doenca ou sugeriam
tratamento. O quesito etnia foi desaparecendo skosl@s etiologicos ligados a tuberculose,
mesmo quando estatisticas sobre negros ou muledos @&resentadas, destacando esses

grupos como o0s que mais eram afetados pela tisica.

Como os negros e seus descendentes estavam mpengwe e suscetiveis a pobreza e,
consequentemente, as piores condicfes de vidarsadam o grupo em que as doencas
contagiosas mais proliferaram, gerando uma pregéap@or parte do poder publico em

monitorar seus habitos e costumes.
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Com a chegada do ano de 1908, passou-se a le@ant@orréncias de doengas contagiosas
em diferentes capitais brasileiras, demonstran@o gpartir dessa data, houve a preocupacéo
em se monitorar o problema em diferentes cidadegé¥iodo de 1908 a 1912, pelo Servigo

de Estatistica da Educacéo e Saude, foi responsé@wveiacar um panorama da disseminacao

e, paralelamente, da evolucao da tuberculose asodtencas endémicas e epidémicas.

TABELA 2

Obitos nas capitais brasileiras no periodo de 19681912
CIDADES TUBERCULOSE FEBRE | VARIOLA
Aracajl 17&

Belém (‘ede 2.347 774 70
Bello Horizonte 237 _ 1
Curitybe 33: _ 4
Districto Federz 17.91% 9 9.42:
Florian6polis (Sed: 25C _ 1
Fortalez 897 34 7
Macei¢ 73t _ 4
Manaus (Sed 68€ 834 50
Nata 21t 1 1
Nictheroy 149(C _ 981
Parayb 547 1 93
Porto Alegri 190C - 4
Recife 684z 81 5.81z
Séo Lui 58€ 15 231
Séo Paul 214¢ - 477
Séo Salvadt 387¢ 12¢ 1.25¢
Terezini 1301 1 1
Vitéria 354 1 5
Total 42.83¢ 1.87¢ 18.41:

Fonte: Anuario Estatistico do Brazil (1908-1912).

Os dados apresentados na Tabela 2 demonstramtgbereulose passou a ser um problema
em nivel nacional, continuando, no inicio do séXi¥g a ser a doenca mais letal, também
naquele periodo. Pela comparacdo da Tabela 1 catadws da Tabela 2 verifica-se que a
cidade do Rio de Janeiro continuou a manter atideés de mortalidade provocados pela
tuberculose, sendo que a segunda tabela revel@ dqustrito Federal superava as demais
capitais com 17.917 casos de mortes ou mais deddldtal de 42.836 registros catalogados

entre os anos de 1908 a 1912. Pela Tabela 2, eajaesa cidade de Niter6i acumulou um
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total de 1.490 Obitos por tuberculose que, somadas os da capital federal, chegavam a
19.407 vitimas das duas principais cidades do edadRio de Janeiro. Ou seja, o Rio de

Janeiro detinha quase 50% da totalidade dess&s Obit

Outro ponto que merece destaque, e pode ser obdeepedos dados da Tabela 2, € a alta
concentracdo da doenca nos grandes centros pamadeci Talvez a explicacdo para tal
fendmeno seja encontrada nas condi¢cdes de higermpulacdo que residia nos grandes
centros urbanos, pouco estruturados para recebdluxss migratorios decorrentes do

processo de industrializacdo. Chalhoub (1996:4b)esesta questdo, argumenta que:

Ha aqui a idéia de que as condi¢Bes de vida ndag@®mnao se revelaram
mais letais apenas quando da ocorréncia de febrepidemias; na verdade
era a “tisica”, isso €, a tuberculose, que ameat@raar-se a moléstia
endémica do pais”. Em outras palavras, o que peogae as condicdes de
salde estavam se deteriorando ndo era apenas rénotreventual de
epidemias de febre amarela, variola, colera, mi@s; a mortandade crescente
e constante pela tisica, uma doenca que o sabé&amsdépoca ji associava
diretamente as condi¢cdes de miséria em que vip@palacao.

A questdo endémica e epidémica da tuberculoseuynaado com os altissimos niumeros de
mortalidade da populacdo urbana foram determingdes que o Estado brasileiro, seja em
nivel federal ou em nivel estadual, comecasseiaideina acdo efetiva para solucionar esse
grave problema. O controle de doengas epidémid¢ageemtrinsecamente ligado ao processo
de urbanizacéo. “No Brasil, Sdo Paulo e Rio deidaf@am as primeiras cidades em que se
construiu um modelo de atencdo a saude publicanarigo no combate entre 0 mundo do
trabalho, seus efeitos econémicos e politicos, @ teae repressiva que incidia sobre a
populacao” (SILVA, 2007:244).

Portanto, com a Proclamacdo da Republica, estaheks uma forma de organizacao
Juridico-Politica tipica dos estados capitaliskés.entanto, essa nova forma de organizacao
do aparelho estatal assegurou apenas as condigfiesd da representacédo burguesa classica,
especialmente a adocdo do voto direto pelo sufragioversal, desconsiderando

demasiadamente as necessidades imediatas impektgmpulacdo urbana em especial.

Segundo Risi Junior, (2002:119):

A saude emergiu como efetiva prioridade de govexmdrasil no comeco
do século XX, com a implantacdo da economia exgdoréade café, na
regidao Sudeste. A melhoria das condicdes sanit@igendida entdo como
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dependente basicamente do controle das endemias sargamento dos
portos e do meio urbano, tornou-se uma efetivaigmlde Estado, embora
essas acles estivessem bastante concentradasonageixio-exportador e
administrativo formado pelos estados do Rio deidaeS&o Paulo. Com
importancia crescente desde as primeiras décadasédolo XIX, a
exportacdo de café, entre 1924 e 1928, chegou rasmpar 72,5% das
receitas de exportacéo do Brasil, superando a &qgi@s de outros produtos
tradicionais, tais como o algodéo, a borrachapekes e couros.

Assim, o advento da Republica correspondeu ao giedon que se formou um verdadeiro
mercado de trabalho no Brasil, principalmente ndades. A cultura rural que dominava a
sociedade brasileira desde o Periodo Colonial, prfaeira vez, era substituida por formas

culturais urbanas, muitas dessas formas, absorgdelasgdelos estrangeiros.

Portanto, processos de migracoes internas, aléoordabuicdo fundamental dos imigrantes
de paises estrangeiros, constituiam para a distieigée a integracdo produtiva dos setores
urbano e rural. Entre 1901 e 1920, desembarcarapaisonada menos que 1,5 milhdes de

estrangeiros, dos quais 60% se fixaram nas arbasas e rurais de Sao Paulo.

Melhores condi¢cdes sanitarias, de um lado, signiilm uma garantia para 0 sucesso da
politica governamental de atracdo de forca de ltnabestrangeira e, de outro, impunham-se
como uma necessidade de preservacao do contingerdele trabalhadores, em um contexto
de relativa escassez de oferta de trabalho. Oglestam matéria de atencéo a saude ficava,
assim, por conta do controle de enfermidadesctaiso, a febre amarela, a peste bubdnica, a
variola, entre outras, para qual o Governo Federpbs medidas de higiene, vacinacao,
notificacdo de casos, isolamento de enfermos érelgéo de vetores. No entanto, as politicas
de contencdo do contdgio e tratamento dos conwdbsscndo se direcionavam para

solucionar o problema causado pela tuberculosd (RISIOR, 2002).

Concomitante, a tuberculose continuaria a atingiregamente a populacdo no inicio do
século XX, por ndo existir tratamento especificcapssta doenca, o que contribuiu para que a
mortalidade da populacdo fosse elevada. As acOesonate a enfermidade contavam
apenas com as desenvolvidas pela sociedade @milosexemplar o trabalho realizado pela
Liga Brasileira Contra a Tuberculose, fundada eri01%or um grupo de intelectuais e
médicos. Além de amplo trabalho educativo, a Ligiaaf responsavel pela constru¢do dos
primeiros dispensarios, estrutura destinada aonds&igo e tratamento ambulatorial da
tuberculose no pais e, em 1927, iniciou as acadggicas através da vacina BCG — Bacilo

de Calmette-Guérin (RISI JUNIOR, 2002).



34

No final do século XIX e inicio do XX, o pensamemeédico e as politicas de saude publica
do Brasil, estavam profundamente centrados nunuhoigi@ bastante precisa e voltada muito

mais para 0 embelezamento urbano que para as gsied® saneamento. NO mesmo

momento, todos os esforcos e recursos foram diggé febre amarela, enquanto doencas
como a tuberculose e a variola, ambas normalmestziadas a mesticos e a pobreza, eram
negligenciadas pelo poder publico (CHALLOUB, 1996).

Para tentar amenizar o problema das doencas gia@afea populacdo brasileira, em 1920,
Carlos Chagas, médico sanitarista, sucessor del@sWauz, reestruturou o Departamento
Nacional de Saude, entéo ligado ao Ministério ddighue Negdcios Interiores. O Dr. Carlos
Chagas foi responséavel por introduzir a propaganal@ducacao sanitaria na técnica rotineira
de acdo ao combate das moléstias, inovando o mafdelanitarismo Campanhi$tale
Oswaldo Cruz, pautado pela fiscalizacdo repressiom utilizacdo do aparato policial. A
partir de entdo, sdo criados 6rgdos especializaddsita contra diversas doencas, entre as
quais, a tuberculose, a lepra e as doencas venéraasisténcia hospitalar infantil e a higiene
industrial se destacaram como problemas individadbs. Expandiram-se as atividades de

saneamento para outros estados e intensificaras-de Rio de Janeiro.

Enquanto a sociedade brasileira esteve dominadaup@ economia agroexportadora,
assentada na monocultura cafeeira, o que se addgsistema de salde era, sobretudo, uma
politica de saneamento destinada aos espacosciéaciao das mercadorias exportaveis e a
erradicacdo ou controle das doencas que poderiagmdprar a exportacdo. Por essa razao,
desde o final do século XIX até o inicio dos anes1®60, predominou o modelo do
Sanitarismo Campanhista, desenvolvido inicialmgie médico sanitarista Oswaldo Cruz,

no Rio de Janeiro.

As acdes, identificadas com a terminologia militamparam a forma de
“campanha”, “luta”, “combate”, e empregavam armassratégias. A
doencga se transformou num “inimigo” a ser aniquiladpara tanto usou-se
todo o “armamento” necessario. Essa representatifietafora da guerra” —
para controle da tuberculose, usava palavras ganti mais peso semantico
do que tradugdo em acdes sanitarias e foram dizeambém durante toda
a primeira metade do século XX (BITTENCOURT, 20804®).

% O Sanitarismo Campanhista foi concebido dentrorde viséo militar, em que os fins justificam os @seie no
qual o uso da forca e da autoridade era considevauhstrumento preferencial de acdo e tinha umteara
coletivo (CORDONI JUNIOR, 2001).
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Gradativamente, com o controle das epidemias nasdgs cidades brasileiras, 0 modelo
campanhista deslocou a sua acdo para o campo e pambate das denominadas endemias
rurais, dado ser a agricultura a atividade hegecabtid economia naquela época. Destaca-se
gue ainda nas primeiras décadas do século XX, sifigundos de trabalhadores, definidos pela
categoria profissional, surgiram em ambito naciors@ndo consideradas o embrido da
Previdéncia publico-privada. Esses Fundos de Reeuid surgiram como resposta a falta de
assisténcia médico-hospitalar e previdenciariaggtele momento, suprindo também a falta

de assistencialismo do poder publico para comsselaperariada.

Os operarios ndo tinham quaisquer garantias trisbedh tais como, férias, jornada de
trabalho definida, pensdo ou aposentadoria. Poitwsao, os imigrantes, especialmente os
italianos, traziam consigo a historia do movimewjgerario na Europa e dos direitos
trabalhistas que ja tinham sido adquiridos pel@baihadores europeus. Dessa forma,
procuraram mobilizar e organizar a classe opefarésileira na luta pela conquista dos
mesmos direitos. Em funcdo das péssimas condigdesaldalho existentes e da falta de
garantias de direitos trabalhistas, o0 movimentor&p®e organizou e realizou duas greves
gerais no pais, uma em 1917 e outra em 1919 (POANED 2001).

Através desses movimentos, 0s operarios comecaraon@uistar alguns direitos sociais.

Assim, em 24 de janeiro de 1923, foi aprovado @agresso Nacional, a Lei Eloi Chaves,

marco inicial da previdéncia social no Brasil. A&ra desta Lei foram instituidas as Caixas de
Aposentadoria e Pensdo (CAP’s). A primeira CaixaApgesentadoria criada por meio dessa
lei foi a dos ferroviarios, 0 que pode ser explecaoela importancia que esse setor
desempenhava na economia do pais e pela capadeadebilizacdo que a categoria possuia.
Segundo Possas (1981:29): “[...] tratando-se desigtema por empresa, restrito ao ambito
das grandes empresas privadas e publicas, as pa$¥giam administracdo propria para os
seus fundos, formada por um conselho composto plesentantes dos empregados e dos

empregadores”.

Portanto, a comissdo que administrava a Caixa deséxgadoria e Pensdo (CAP) contava
com participacdo do empregador e do empregado, mwiopse de trés representantes da
empresa, um dos quais assumia a presidéncia dass@mmie de dois representantes dos

empregados, eleitos diretamente a cada trés anos.
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O regime de representacao direta das partes iséel@s, com a participacao de representantes
de empregados e empregadores, permaneceu até ca@ocr Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em 1967, quando forabst#wido o sistema previdenciario das
CAP’s por aquele instituido em ambito nacional getverno Federal (POSSAS, 1981).

Até entdo, o Estado ndo participava propriamentmaautencdo das Caixas, que de acordo
com o determinado pelo Artigd’ 8la Lei Eloy Chaves, o custeio cabia: a empregadss
empresas (3% dos respectivos vencimentos); a earégo da renda bruta); e a
consumidores dos servicos das mesmas. No sistem@aigas estabelecido pela Lei Eloy
Chaves, as préprias empresas deveriam recolheraimemde o conjunto das contribui¢cdes
das trés fontes de receita e depositar diretameateonta bancaria da CAP sob sua
responsabilidade (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989). Alémlas aposentadorias e pensdes, 0S
fundos de previdéncia particular proviam os sew/ifpmerarios e médicos requisitados por
seus associados e dependentes, respondendo pel@ndet do poder publico nesses setores.
As politicas sociais, no periodo anterior & Rewv@duge 1930, eram fragmentadas e
emergencialistas. A questdo da saude publica ébeutoridades locais, ndo havendo por
parte do governo central um programa de acao exegno sentido de atendé-las em todo o
territério nacional. A atuacdo do Estado restrirggia em grande parte, a situacdes
emergenciais, como as epidemias em centros urlfRi®sJUNIOR, 2002).

No que tange a assisténcia média e social dosctulbsos, as CAP’s se tornaram, em menos
de uma deécada, de vital importancia como ajuda adepte em caso de internacdo
prolongada, podendo pagar por seu tratamento eétamim sustento doméstico de seus

familiares durante o seu periodo de afastamentmatalho.

Ao Governo coube a alternativa de difundir infordes; por meio de uma ampla campanha
pedagogica, buscando, com isso, 0 combate da tubseccom a utilizacdo de cartazes
explicativos, para que a populacdo fosse orientadantribuisse, com suas atitudes, para
diminuir os indices de tuberculosos nas cidadestafo, o Estado, seguindo o modelo
internacional, concentrou as a¢fes de combate eércwibse mediante a divulgacdo de
informacdes, transferindo para a populacdo a resfnilidade de tomar medidas cabiveis
contra 0 contagio e para o tratamento. Da décadd9@@ até meados da de 1960, a
iconografia teve papel importante contra a tubes®ilservindo de suporte bastante difundido
pelo poder publico. InGmeras referéncias mateeristiram apoiadas em técnicas e suportes

diversos, auténticos documentos visuais, entre uzsgse destacaram: as litografias de
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costumes publicadas em jornais; os desenhos pdomuzppara campanhas de educacdo
sanitaria e divulgados para o publico sob forméottetos, almanaques, cartazes, geralmente
afixados e distribuidos em locais publicos; comoli@m selos comemorativos usados pelas
Ligas Estaduais, que serviam tanto como informagdmo também para angariar fundos no

combate a doenca.

A Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, 6rgadefal, criado em 1920, especificamente
para combater a disseminacéo da tisica, teve atuagd significativa no Distrito Federal. O

trabalho feito pela Inspetoria se pautou na icaosftgrcomo propaganda de prevencao e de
educacdo no combate da doenca. Em quase todgsresergacdes iconograficas produzidas
pela Inspetoria observa-se a presenca da Cruz mma,oantigo simbolo das Cruzadas pela
expansdo do catolicismo. Foi o médico francés GQill&ersiron, Secretario-geral da

Federacdo das Associacdes Francesas Contra a UloBercque em 1902, durante a

Conferéncia Internacional de Tuberculose, em Beiltamanha, prop6s a adog¢ao da Cruz de
Lorena como insignia internacional da luta contran@éstia. Entretanto, somente anos
depois, a Cruz foi adotada internacionalmente pa$asciacdes de combate a tuberculose,

como a "American Lung Association”.

Figura 1: Cruz de Lorena

Na luta contra a tuberculose, em nivel mundiabravermelha e as dimensdes da cruz foram
padronizadas a partir de 1923, porém observa-seiade Lorena reproduzida com as mais
variadas dimensdes e, por vezes, com outra cor. &ampla utilizacdo de cartazes se

esperava conscientizar a populacdo quanto aos ritctuberculose, educando e atraindo os
doentes para receberem tratamentos especificosnesono tempo em que instruiam a

populacdo quanto aos habitos higiénicos que dewesex adotados para evitar uma série de
doencas que tinham a transmisséo relacionada tosa@costumes descomprometidos com

as questdes salutares. Pelas Figuras 2 e 3 fida aisimbolizacdo da ciéncia na luta contra o



38

nocivo habito social fomentador da tuberculosea s&n nivel internacional (Figura 2) ou

nacional (Figura 3).
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Figura 3: Cartaz da Inspetoria de Profilaxia da€Fablose do Brasil — década de 1920.
Fonte: Acervo Casa Oswaldo Cruz (COC) — Fundacéeafds Cruz (Fiocruz).

As informagfes contidas nos cartazes deixam berasck importancia e a forca do saber
racional na luta contra a doenga. Em ambos, nanaolla esquerda sdo representados 0s
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hébitos da populagédo que contribuiam para a pratiée da tuberculose, enquanto na coluna
da direita estdo as medidas profilaticas que dmwverser tomadas para inibir o bacilo
transmissor: se a pessoa se sentir fraca e esgatadtéentacdo era que fizesse um exame
meédico; recomendava-se que se evitassem ambiectesdbs e sujos, tendo como profilaxia
obedecer aos principios de higiene e dar prefexéacambientes ao ar livre, arejados e
limpos; recomendava-se também que as pessoassewitas alcool e mantivesse uma
alimentacdo saudavel. Por ultimo, no topo ou n& loEs imagens estavam as orientacdes
sobre o comportamento que o tuberculoso deveriadomo forma de evitar o contagio de
seus familiares e demais pessoas do seu grupd, sotti@ os quais se destacam: escarrar em
locais apropriados, como latrinas e escarradgirateger com um lenco o ambiente ao tossir;
dormir com janelas abertas e sozinho; separaflosrés, as loucas e 0s guardanapos a serem

utilizados pelo tisico.

Nao por acaso se manifesta varias semelhancas etigaz produzido na Franga com o
adotado pela Inspetoria de Profilaxia do Brasiltr&ros séculos XIX e XX ocorreu a
universalizacdo das pesquisas, principalmente asndelvidas na Europa e nos Estados
Unidos, concernentes aos tratamentos, medicamentosdidas profilaticas adequadas ao
combate da tuberculose. No Brasil, as pesquisasif@@as na area médica somente ganham
espaco académico na década de 1930. Na Figunepresentacdo da imagem da mulher, tédo
valorizada pelos higienistas e pelo ideal ilumaisjue se encontravam no pensamento
cientifico da época, traz de um lado a religiossgjadm a presenca da figura feminina vestida
de branco e com a Cruz de Lorena no peito, e d®,oab centro da imagem, aparece a
mulher lutadora capaz de vencer a batalha contraaloque consumia a humanidade por
varios séculos. A finalizacdo da sustentacdo dea &sia epopéia do clardo da razéo e da
ciéncia contra este mal devastador, com a invocag#reira: “Luctemos contra a

tuberculose”.

1.3 Concepcdes sobre a Tuberculose

Ao longo do processo histérico, as concepcdes acgactuberculose se firmaram ou se
modificaram através da negociacdo entre o individustado e a sociedade, sendo sempre

relacionadas ao grau de expansdo ou retracdo aegaddeémbora, frequentemente ausente,



41

engquanto objeto das politicas publicas de saldeselfaz presente enquanto imagem que

permeia a memoria coletiva.

Algumas concepcdes da tuberculose referem-se @ela uma doenca que
vem do ‘outro’, do comportamento desregrado e alndwaar impuro, do

local aglomerado e ndo higiénico, do que é colocpd@ fora e que
contagia; do crescimento acelerado e desestruturdtiote dessas
concepgdes se mantém ndo importando o quanto aimedénha evoluido
na sua cura (GONCALVES, 2000:43).

Além dessas, algumas outras concepcdes a respastotutberculosos eram largamente

difundidas. Oracy Nogueira (1944), um pioneiro maaadas ciéncias sociais, analisou a
tuberculose com base em descri¢cdes etnograficebcaudo a pesquisa num artigo datado de
1949. Nesse trabalho, Nogueira aponta a existé&leciaés concepcdes sobre a doenca: uma
‘sancdo sobrenatural’, associada ao castigo dado pasadores e transgressores; uma
‘condicdo romantica’, onde o tuberculoso deixa @e sm doente e torna-se 0 ‘herdi

sofredor’; e a ultima, o ‘flagelo social’, dentra dtica utilitarista, que enxerga o doente como

um peso morto, inutil para a familia e para a stade.

Na primeira concepcao abordada por Nogueira (1%49ancdo sobrenatural’, o individuo
que contraia a tuberculose estava recebendo umedpudivina, justificada pelo cédigo
moral da sociedade que, em contra partida, passdea dois elementos pejorativos para
estigmatizar e isolar o tuberculoso, pecador e tdoebiante do problema proposto na
presente Dissertacdo, optamos por trabalhar coom@pcdo romantica, mais detidamente e
em separado, enquanto, a concepcdo que abordaeeculoise como ‘flagelo social’,

envolvendo as questdes sociais da tuberculose akodidadas no decorrer do texto.

A tuberculose associada ao amor, trata-se de um@énagens de representacdo da doenca
que mais influenciou toda uma geracdo de intelectda século XIX. A concepcao
romantizada, importada da Europa, que relacionerssmissdo e presenca da tisica, aos
sentimentos, as artes e ao refinamento do enfefe. acordo com a mitologia da
tuberculose, geralmente ha alguns sentimentos i#ddggue provocam o ataque da doenca
OU que se exprimem nesse ataque. Mas as paixdemdmr contrariadas e as esperancas,
frustradas” (SONTAG, 1984:33). O auge da ‘condig@mantica’, em que a tuberculose foi
correlacionada ao Periodo do Romantismo Literdmorreu na segunda metade do século
XIX. Dessa maneira, concomitantemente as questdiesentes a educacdo higiénica, a

responsabilidade do Estado e do individuo contashoina tuberculose também se definia e
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era reconhecida, no campo artistico e literarimmaec@ doenca do amor e, portanto, fonte de

inspiracdo estilistica de textos, gravuras e comgpes musicais.

-

e - s -
Figura 4: Sandro Botticelli — A Primavera, 1478np&ra sobre painel de madeira, 205 x 315 cm.
Fonte: Galeria Uffizi — Italia (www.casthalia.comd mansao/obras/botticelli_primavera.htm).

A Primavera, obra tematica que retrata a chegassadestacéo, entre as alusdes feitas sobre
as alegorias ali representadas, destaca-se a eartfdispesquisador Pedro Paulo Soares
(1994:127), que ao observar a pintura correlaceparte da mesma, com a imagem atribuida

a tuberculose naquela época:

No detalhe deA Primavera,de Sandro Boticelli, a modelo coberta por
flores: Simonetta Vespucci, célebre tisica, musapitdor e dama de
Giuliano de Médicis. A seu lado, uma ninfa em vestiéfanas verte flores
negras pela boca, em uma hemoptikeal, uma referéncia classica retirada
da tradicdo renascentista. Na alegoria, a valdzala jovem tuberculosa
sublinha o efémero de sua existéncia, sinalizatboggssagem das estacoes.
O artista contribuiu para estabelecer, no planoado®nes do belo fisico,
alguns parametros relativos a descricdo dos tgmoifnos. A beleza palida,
fragil, fugaz de Simonetta transformou-se em unsardatrizes arquetipicas
da iconografia ocidental.

* Hemoptise:Qualquer hemorragia do aparelho respiratério e spuelescarrega pela glote, acompanhada de
tosse. A tuberculose pulmonar produz a hemoptiS8J&AN & HOUAISS, 1998).
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As imagens e obras literarias conduziam o leit@eolador a idealizacdo do mal e do belo,
consequentemente, transferia para o doente asseepagdes e alegorias que retratavam a
enfermidade, provocando assim, “[...] uma interfei& direta sobre a doenca, um olhar
desmistificador que utiliza modernas técnicas geoducao e novas formas de linguagem

para construir representacoes 'realistas’ parfean@dade” (SOARES, 1994:127).

Igualmente ao que ocorre no campo da pintura rentista, também na literatura a
tuberculose foi bastante representada por esaitmrefinal do século XIX e inicio do XX.
Nos romances, a tisica tinha correspondéncia contoasepcfes de paixbes fortes,
frustracdes amorosas, levando a uma decadénaa, fésh consequéncia da febre das paixdes
excessivas e do tipo de vida. Era vista como uneagh egoista em sua esséncia, tanto por

roubar o tempo que cabia aos mais novos, quantenobeiusurar os enfermos em si mesmos.

Uma porcdo da sociedade teve uma interessantédigagm a doenca: os artistas, poetas e
boémios. Essa porcao representava todo um prodessovacéao, protestos e exacerbacéo de
sentimentos que se expressavam fisicamente. Assirtiterarios eram presas faceis, como
salienta o médico Aloysio Veiga de Paula (Apud FERRIDES, 1993:21):

[...] 0 que acontece é que a tuberculose, nageripd, era uma doenca dos
inquietos. O artista ndo se preocupava em se d@mdiem, era pobre,
muitos se entregavam a bebida. Isso |hes criava oomdicdo de
inferioridade orgéanica. E como a tuberculose er&amespalhada, e havia
muito contégio, eles eram presas mais faceis @gadulose.

A doenca foi vista e relacionada, mas nao tratadando uma sequela decorrente de uma
frustracdo amorosa tanto na Europa como no Br&SINTAG, 1984). Nessa vertente, a
origem da tuberculose vinha do amor, da decepcédegrava a boemia, ao descuido de si, ao
amor platdnico e consequentemente, a inspiracda. déranca de personalidade feminina, na
sua etiologia: sensivel, roméntica, capaz de léavamorte por um objetivo, por um ideal

amaoroso.

Mesmo com a descoberta do Bacilo de Koch, em 188&mbologia da doenca ndo se
modificou, porque fazia sentido nos meios artistiomanter a fonte de inspiracdo. Essas
representacdes sociais da tuberculose eram impsstgrara questionar e avaliar como
estavam articuladas na execucdo e na faléncia dogramas de saude e politicas

intervencionistaamplantados para doencas contagiosas, como atubse.
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Era na exposicao de alguns dos sintomas, comogoiear escarro, a fraqueza decorrente do
emagrecimento, que se visualizavam os limites carp@ntre a vida e a morte. Para alguns
escritores, a fonte instigadora que acompanhaveeacd estava justamente nesses limites, na
sensibilidade aflorada pelas decepcdes e na a&alidg que fora sua vida. A caracterizacao
do individuo com tuberculose, quando dedicado t&s,asempre era relacionada ao boémio,
magro, palido e profissional, reconhecido por sy@acidade criativa, o que foi legitimada e

legitimadora, naquele periodo, a partir da doenca.

A tuberculose era uma doenca importante, que @far@ afirmacao profissional artistica,
sobretudo literaria, visto que varios poetas eiteses a contrairam e, principalmente, ndo a
escondiam em suas producdes (MONTENEGRO, 1949)aror para o fazer literario, ser
tisico o aproximava da dor, fonte de inspiracdordas singelos sentimentos que a literatura,

daquele momento, fez questéao de eternizar.

As historias dos tisicos por longos tempos inteseadom as suas desventuras e esperancas,

foram por eles ou por seus familiares convertida®bras literarias, no Brasil e no mundo.

A inatividade, em virtude das condi¢des fisicasoerepouso, bem como as mudancas de
moradia para estacdes climaticas e sanatoriosjaslia uma visdo mais introspectiva,
produziram poemas e histérias admiraveis. Podemstachr na literatura Thomas Mann com
a obra ‘A montanha Magica’, de 1931, bem como ocamce de Alexandre Dummas Filho, ‘A
Dama das Camélias’.

No Brasil, podemos citar a segunda geracao de poatsanticos do século XIX como os que
mais representaram a ligacdo entre a tuberculoseamor. Por seu intimismo, tédio e
melancolia, poetas e escritores abragcaram o neggatvboémio, a obsessédo pela morte, o
satanismo, a necrofilia, buscando assim, inspiragdsuas obras. A segunda fase romantica,
também conhecida como geracdo byroniana, alusgmweia inglés Lord Byron, ganhou a
alcunha de “Mal do Século” por se tratar ndo apeleasm fazer poético, mas de uma forma

autodestrutiva de conceber o mundo, adotada perrsptesentantes.

Entre os literatos que mais se destacaram, podetaosAlvares de Azevedo, Casimiro de
Abreu, Fagundes Varela, Junqueira Freire, ManoatBaa, José de Alencar, Dinah Silveira

de Queiroz, entre outros.
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Alvares de Azevedo, em um livro de seus dois liwlescontos, ‘Noite na Taverna’, obra
postuma publicada em 1855, vincula a mulher ida#édiéa e a morte. Em uma das historias
da narrativa, a beleza feminina se faz represeatgalidez da pele e fragilidade do corpo de
uma mulher ja falecida por conta da tuberculosea Baautor, um dos maiores no género
bayoriano no Brasil, 0 amor perfeito se vinculava@te e a doenca, quanto mais dificil de
ser concretizado maior se tornava. Quanto a biegdaf Alvares de Azevedo, como ocorria
com a maioria dos jovens literatos, buscou na doenga dor a perfeicdo de sua escrita. Nao
obstante, complicacdes decorrentes de uma quedava®, levaram Alvares de Azevedo a

morte, com apenas 20 anos, em 1852.

Em ‘Cinco Minutos’ (1856), José de Alencar faz dberculose como um dos personagens
principais do enredo. No romance, o casal que ag@pa Nnao se permite viver esse amor por
causa da doenca, que fragiliza ainda mais a herAipassibilidade de cura permeia a obra,
gue acaba salvando o destino dos amantes nas gilfinfaas, com a cura subita da

personagem feminina. Novamente, a beleza e o aan@lacionam ao personagem feminino

acometido pela tuberculose.

O romanceFloradas da Serra’ (1939), de Dinah Silveira dei@agcuja trama se passava
em Campos do Jordao, foi um sucesso de publichagalo posteriormente, adaptacdes para

0 cinema e para televiséo.

Manuel Bandeira, dentre os diversos poemas em gtratau sua tisica, destaca-se o

Pneumotorax, que nos da uma amostra do reflexab@adulose, presente em sua vida e obra:

Pneumotorax

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.

A vida inteira que podia ter sido e que néo foi

Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

Diga trinta e trés.

Trinta e trés... Trinta e trés... Trinta e trés

Respire

O senhor tem uma escavacdo no pulmdo esquerdo @@ direito
infiltrado.

Ent&o, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotorax?
N&o. A Unica coisa a fazer é tocar um tango angenti

Na reunido das possibilidades dadas pelo sofrimentela capacidade de expressao escrita,
dos poetas e romancistas, era que se podia exmicaparte, a associacdo de uma maior

capacidade intelectual do escritor tuberculoso. dsgolhendo, dentro de suas condi¢cbes e
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estilo de vida, que os artistas literarios encoatraum modo préprio de manejar e se impor
frente as dificuldades e aos estigmas inerenteseacd, alcancando o reconhecimento do
publico. Ou seja, estar doente trazia o amaduredtoniatelectual e estilistico aos jovens

escritores.

Uma vez doentes, poderiam sentir no corpo as derpsivacdes, transformando-as em

histérias e versos que representavam o espelhgeddda; expondo sensagdes e conflitos que
somente aqueles que os possuiam, seria possidelsosever. Assim, muitos escritores que
nao tiveram tuberculose expressavam desejo deatdamirA idéia parecia ser a de que a

inspiracdo dependia da experiéncia real e pessoastdr condenado pela moléstia do século
XIX. Para alguns ndo bastava ler, saber e ver £qgisa escrever sobre elas, mas era
necessario, sobretudo, sentir no corpo as emoc@es sgriam anexadas ao texto

(GONGALVES, 2000).

Além disso, a doenga tinha uma incidéncia maiorimoio da vida adulta, tolhendo a
liberdade de experimentar e vivenciar as paix@m,la idade em que se ama é também
aquela em que se morre. Concomitantemente, o pdroaitaz idealizado pela Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose, em 1922, traz uma meeagonografica que sugere uma
concepcdo romantica da doenga, acompanhando a désdartes do século XIX. No seu
centro vé-se a imagem de uma mulher seminua, etesve$fanas, apagando de forma
cuidadosa uma figura sombria e negra, a da mastam@ada no mapa do Brasil. Pode-se
interpretar essa imagem como a representacao @gaHig Higia — raiz da palavra moderna

higiene —, considerada a deusa da saude, da pé&avdagoenca e da promocao da vida.
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A imagem feminina fragilizada pela doenca, amplameifundida como a perfeicdo estética
pela Segunda Geragcdo Romantica, foi adaptada pedetbria de Profilaxia da Tuberculose
no sentido de inverter a fragilidade feminina emgdocapaz de vencer a grande moléstia de
todo os tempos. A adaptacéo feita na forma icofficgracom a deusa Higia vencendo a luta
contra Tanatos, o deus da morte, e na forma tegtumlocando a todos para queuttemos
contra a Tuberculose e Apaguemos do Brasil essacMada Morte”.

1.4 Conhecendo a tuberculose e suas formas de tramssao

A tuberculose, possivelmente, trata-se da doenga omanum e antiga da humanidade.
Doenca infecciosa de evolucdo crbnica, que compmmencipalmente os pulmdes. Antes
de atingir o ser humano, a tuberculose afetou primanimais. Os primeiros humanos
possivelmente infectaram-se por ingestao de caureit® contaminado. Com o decorrer do
tempo, bacilos mutantes de localizacdo pulmonalittaam a transmissao por via aerégena,
com uma viruléncia maior, o que favoreceu a susedignacao, passando a doencga a se firmar

como propria da espécie humana (MELO, 2005).

Antonie Villemin, médico francés relatou uma séti experimentos que
demonstram ser possivel transmitir a tuberculosendenimal a outro por
inoculacdo. Em seu importante lividude sur la Tuberculosgublicado em
1868, o referido cientista desenvolveu ainda masew trabalho. Estudos
posteriores de Villemin levaram-no a concluséo ae @ tuberculose néao se
origina em homens ou animais em virtudes de affesa@tmosféricas,
hereditariedade ou condi¢cdes ambientais ruins.c8usa €, ao invés, algum
principio virulento organizado, presumivelmente germe microscépico
capaz de se multiplicar no organismo e de se triéingor contato direto ou
através do ar. Entretanto, por ndo ter conseguidlari o vetor transmissor
da doenca, seu trabalho ndo teve a repercussaocidaeréROSEN,
1994:241).

No entanto, a continuidade de pesquisas possibilé#n bem pouco tempo, que 0 agente
etioldgico, oMycobacterium tuberculosigosse descoberto por Robert Koch, em 1882, que
mediante pesquisas conseguiu isolar e descreveactob permitindo o seu cultivo e

reproducéo da doenca em animais de laboratério ME2005).

A tuberculose ndo se assemelha a qualquer outreg@oeédo podendo ser comparada a outro
tipo de moléstia. Comeca de um modo singular,rtéigiosa que, na maior parte das vezes, a
data de seu exato inicio ndo pode ser determindtlanlui de forma toda particular, tdo

imprevisivel que as recaidas parecem nao ter amaigausa, € as curas espontaneas por
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vezes rapidas, se produzem igualmente, sem quépnigprdoente tenha recebido qualquer
tipo de tratamento (STEPHANI, 1933).

A tuberculose aproxima-se de nés, ou dos membrossia familia, disfarcada sob os nomes
de fadiga, de febre de crescimento, de resfriaddyrdnquite, de pleurisiade escrofulose

de clorosé de anemia, instalando-se com uma etiqueta fpks@ mais tarde mostrar sua
verdadeira identidade.

As primeiras manifestacdes clinicas associadasbardulose sdo: a palidez, a febre, a
sudorese, e 0s sintomas pulmonares, caracterizaglastosse, expectoracado purulenta ou
sanguinolenta e, por vezes, a hemoptise (ver nptéApglesar de a hemoptise constituir
manifestacéo frequente da doenca e da semelhanfaldgica das palavras, o radigatise
tem outra etimologia, inteiramente diversa da aisldemoptise formou-se do grebaima,
sangue, somado ao verpgto, que significa escarrar, enquanto tisica, comost, tem sua
origem no radical latinphthisis (REZENDE, 2004).

Entre as formas de tratamento e prevencao ao ¢ontametodo tradicional era o isolamento
do enfermo, método adotado pelos egipcios que hec@am e isolavam os doentes. No
entanto, a natureza infecciosa da tuberculose denfiea mais clara no século XVI, com
Gerolamo Fracastoro de Verona, expressdao médiddedascencataliana, precursor dos
estudos das doencas infectoparasitarias. Fracagtiooaohecia que a doenca era transmitida
por via aérea, sendo o responsavel, provavelmemegente vivo eliminado pelos doentes, e
separava essa forma de disseminacdo das que seavbse em outras doencas transmitidas

por contagio direto, materiais contaminados ourestanimais (ROSEN, 1994).

O encontro entre o germe da tuberculose e a eshaniana levou o agente infeccioso a

desenvolver estratégias de adaptacdo ao novo lespedllém da perda da capacidade de

® Pleurisia: inflamac&o na pleura. O pleuris, naomiaidas vezes, é devido a uma infecgéo tubercolosauma
infecgdo por germes pidgenes. Manifesta-se poreapaento de grande quantidade de liquido que pres
pulmdo e dificulta a respiracdo (KOOGAN & HOUAISID98).

® Escrofulose: é uma doenca de origem tuberculasapepvoca escréfulas, isto &, ingurgitamento dogtios
linfaticos devido a causa varia, as vezes infeesig§OOGAN & HOUAISS, 1998).

" Clorose: Descrita por médicos ingleses e americanasculo XIX como um grave e comum problema entre
as meninas adolescentes e que desapareceu ddsosegigdicos por volta da terceira década do séMlo
Também chamada de “doenca verde”, caracterizavpeda palidez, fraqueza, cansaco, irritabilidade,
constipacéo e irregularidade menstrual (CORDAS2P00
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multiplicagdo no meio exterior, o bacilo inicialmensofreu um significativo aumento de
viruléncia para, na continuidade, restringir sugac&dade destrutiva, tornando-se um
comensal aceitavel para os individuos e para agpagrentos humanos (BERTOLLI FILHO,
2001).

Nessas condi¢des, o microbio da tisica encontreupnbmdes do ser humano o ecossistema
favoravel a sua sobrevivéncia, ganhando possibiéidde reproducdo em um ambiente ao
mesmo tempo quente e Uumido, arejado e sombrio. &pmoliferacdo bacilar em forma de
coldnias, partes das sementes usualmente migranoptags regides do aparelho respiratorio,
podendo se disseminar por todo 0 organismo congatoipor meio das vias broncogénica,
linfatica e hematogénica. Outra parcela dos gemdnespulsa pelas vias aéreas, poluindo o

meio ambiente, caracterizando a principal formdifiesdo da doenca.

No prazo de 24 horas, um individuo infectado poxieekr até 3,5 milhdes de bacilos da
tuberculose, muitos dos quais presentes em gdatiauiaroscépicas que sao eliminadas
através da tosse, do espirro ou no processo deéEflsdas minusculas particulas podem flutuar
por um periodo de 8 horas, depositando-se em rplgrags, livros, moveis e na poeira,

como demonstra a Figura 6:

Fripdfenteey
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Figura 6: Formas de transmissao da Tuberculose
Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Digia) 1937.

Ao se instalar no organismo humano, o Bacilo dehKpermanece inativo por cerca de trés

dias. A partir desse momento inicia-se o ciclo@@moducdo que se renova a cada 18 horas,
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média superior a de outras variedades microbidreaebém, no mesmo periodo é ativado o
processo de defesa organica, primeiramente conposisimunoldgica inespecifica e logo
depois por meio de reacdes imunoldgicas especifivadiante a ampliacdo da capacidade de

fagocitose das células, que se mobilizam contteraento invasor.

Neste encaminhamento, o foco primério da infecc@oalgente produz uma leséo
inflamatdria, localizada na regido subpleural. Em@trterceira e a oitava semana, os bacilos ja
formaram col6nia capaz de produzir reacéo inflanmeatlementar, evidenciando a existéncia
de um processo destrutivo dos tecidos pulmonarassab&lecida a primoinfeccdo, a
continuidade da doenca permanece incerta, podesdiairepara uma tuberculose crbnica ou,
mais raramente, para a tisica progressiva agudanfe&cdo, contudo, pode permanecer
estacionaria, abrindo chances para que os baatestés reiniciem sua acao destrutiva anos
apos o evento inicial. (MELO, 2004).

O quadro clinico apresentado pela tuberculose réraamente complexo, advogando-se que
essa patologia € a mais caprichosa de todas agadpetada a multiplicidade de sintomas que
podem confundir o diagnostico meédico. Na fase ahi@ infeccdo apresenta-se quase sempre
silenciosa, ou com manifestacdes discretissiméiseidi de serem detectadas pelo Raio X. O
diagndstico definitivo encontra apoio numa radifigraulmonar, na tomografia, na analise

laboratorial do espute na prova tuberculinea.

Importante lembrar que essas formas de diagnostitaloerculose, hoje utilizadas, possuem
suas origens naqueles que surgiram a partir daddéda 1940, quer sej&aio-X,

Abreugrafia, prova de escarro, entre outras.
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2. SAUDE NA ERA VARGAS: o problema da tuberculose

2.1 Saude e Politicas Publicas

O periodo denominado pela historiografia como Fran@epublica, que se estendeu de 1889
a 1930, pode ser identificado como momento de satémstabilidade politica, em que a maior

parte da sociedade brasileira esteve apartada aeegso de democratizacdo do pais. Em
termos de politicas publicas, como observado niiwdaganterior, a demanda por respostas as
necessidades de infraestrutura somente se torna®aldade no sentido de atender ao
mercado cafeeiro e a producao industrial incipigoie tracavam os rumos do espago urbano.
Portanto, durante a Primeira Repuhlicapoder politico, em nivel federal, era regidoapel

elite oligarquica dos principais estados — Rio aleello, Sdo Paulo e Minas Gerais —, que se

revezavam na gestao poder politico de ambito nation

Importante lembrar que, unido ao processo de ingtdo da Republica do Brasil, diversos
outros acontecimentos contribuiram para modificdata estrutura politico-social da nacéo
abolicdo da escravatura, a insercdao da mao-delbeaimigrante, e, principalmente, o
processo de urbanizacdo das cidades brasjlé@rado como parametro a concepcdo moderna

de urbanismo.

Essa € a época que a cidade comega a suplantanpm,caomo universo

civilizatorio diferente. Alias, é nessa ocasido gadnstaura efetivamente o
conflito entre a cidade e o campo no Brasil. As mamhas de opinido

publica realizadas nesses tempos simbolizam aédgrescentes entre o
mundo agrario e o mundo urbano em formacgdo. Enosedsos, implicam

uma reformulacdo das relagBes entre ambos. Essdadeada histéria

nacional em que se desenvolvem os debates reldo®n@os seguintes
problemas: abolicdo da escravatura, imigracdo c@dora e de ‘bracos’,

livre-cambismo e protecionismo a indudstria nasceateRepublica e a

Federacédo, a grande nacionalizacdo, a separag&oeelyreja e o Estado.
Esses sao temas da civilizagédo urbana (COSTA, 3908p:

Ou seja, a configuracdo da sociedade se alterarforde significativa e muito rapida,
exigindo-se, cada vez mais, agcbes governamentas atpndessem as necessidades da

populacdo que crescia, principalmente nas cidades.

A Republica, como sinébnimo de Governo Moderno, atroo um pais arraigado por
permanéncias culturais e estruturais advindas dod®eColonial e Imperial, principalmente
nos perimetros urbanos. Portanto, para a chegadedernidade, fazia-se necessario por em

pratica planos de desenvolvimento urbano de fonmergencial, que atendessem a crescente
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industrializacdo. N&o obstante, crescia a necessilddente do aglomerado populacional que
migrava para as cidades, a criacdo desses ambaaiegvam por otimizar a proliferacao de
diversas doencas infecto-contagiosas. O periodocgogreende a Primeira Republica, os
governos em ambitos federal e estaduais, pouc@zaesah no sentido de implantacdo de
politicas publicas voltadas para a saude da populagenos favorecida, deixando, muitas
vezes, ao encargo de institui¢cdes filantropicaatdisuicdes de atendimento e cuidados com
os doentes carentes. A opcédo foi criar um cenaianddernidade, transferindo para as

margens das cidades as imagens da pobreza e tedentjrasse a debilidade da sociedade.

Indiferente aos problemas sociais que existiam maefa Republica, o
governo tinha por preocupacdo basica atender desesses das elites
regionais, principalmente nas regides produtorasafé. O favorecimento
do governo aos produtores de café provocou ressemids entre 0s
industriais, que desejavam que 0 governo, a todtogclncentivasse a
producao local (FRANCO & HEES, 2003:83).

Assim, as pesquisas no campo da saude, no cordextormacdo da Republica do Brasil
estiveram ligadas as politicas publicas desenvadvitb sentido de urbanizacdo das cidades,
mediante a integracdo de médicos, higienistassabitarista, que compunham as equipes de
profissionais contratados pelo poder publico parear as cidades. No primeiro momento, a
importancia em criar um ambiente adequado par& atkeestimentos estrangeiros fez com
que se afastasse dos centros urbanos qualquernmrafgcionada a pobreza e as doencas,
nesse contexto, encaradas como sinOnifveessmo assim, algumas enfermidades nédo se
restringiram as populacdes periféricas ou aosdsnierritoriais que dividiam arbe salubre

da insalubre. Em outros termos, a opg¢ao @@r uma infraestrutura sanitaria excludente

acabou por proporcionar a ocorréncia de epidensi@sdstingdo de espacos.

Em termos de pesquisas médicas, desenvolvidasnaémiente, o marco inicial se fez em
1892, na cidade de Sdo Paulo, com a criacdo dosatabios: Bacterioldgico, Vacinogénico e
de Analises Clinicas e Farmacéuticas, que se mmagspectivamente o Instituto Butanta, o
Instituto Biologico e o Instituto Adolfo Lutz. Noi®kde Janeiro, a partir de 1899, foi criado o
Instituto Soroterapico de Manguinhos que em 1908 alegem ao Instituto Oswaldo Cruz.
No entanto, as atividades desenvolvidas nas reerittituicbes de pesquisa tinham alcance
limitado nos demais estados da federacao, consbguielhores resultados de diminuicao e
estabilidade das doencas contagiosas ou parasigme&Sao Paulo e no Rio de Janeiro, onde

se localizam. Portanto, o periodo foi marcado pelasncas que afligiam a populacéo
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brasileira e vitimavam inumeras pessoas, no serdielodar fim a essa problematica,

implementar acées passou a ser uma preocupacd@ efetEstado Federal.

Com a chegada da década de 1930, a conjunturacpolm termos federais, se altera
significativamente, mantendo certa instabilidadditipa. Mediante a Revolucdo de 1930,
Getulio Vargas passa a gerir a presidéncia do IB@sjue significou o fim da Republica
Velha e da supremacia oligarquica no poder. A gramacdo tomada por Vargas foi uma
ampla reforma politico-administrativa, como mecarasde controle social. As politicas
sociais adotadas, dentre elas as acdes de melldaiasalde publica, tiveram também
importante significado no que diz respeito a cagéto do Estado Nacional mediante a

centralidade politico-administrativa.

Havia um projeto politico de construcdo do Estadasiteiro (idéias

programaticas) no qual a area da saude publicasegia por meio de um
programa de institucionalizacdo de servicos de t@mbnacional

(campo/proposicao/administrativa) e que, no secgaso de definicdo e
implementacdo, orientou-se por principios e idéias vasta producao
intelectual acerca de nossa politica nacionalddifia publica) e em prol de
um sistema centralizado de gestdo (FONSECA, 200n7:16

A partir da década de 1930, e com a ascensdo ddidGéargas ao poder, observa-se uma
maior importancia do mundo urbano em relacdo aal,re&m virtude da op¢do por uma
politica estatal em prol do desenvolvimento da stk Uma das consequénciasginadas

a partir desse processo, vincula-se ao aumenttuxio figratério da populagéo rural para as
cidades. A op¢do do governo, como jA mencionadoitdu-se a adogcdo de medidas
populistas centralizadas como forma de controleiakotNesse sentido, as Caixas de
aposentadorias e pensdes serviram como model@@argliacdo do sistema previdenciario
gue passou a beneficiar trabalhadores de diferesdésres. O sistema previdenciario
corporativista passa a ser definido pelo Ministénolrabalho, Industria e Comércio (MTIC).
Segundo Fonseca (2007), a definicdo de politicamisopassaria pela negociacdo entre o
governo, os trabalhadores e a classe patronal,eosggnificou a ampliacdo do sistema
previdenciario para uma gama de trabalhadores doadh@ formal. Apesar da ampliacédo do
sistema de previdéncia social, toda a parcela galggdo urbana e rural, que se encontrava
no mercado de trabalho informal, ou fora dele, comalheres e criancas, ndo eram

beneficiadas pelo referido sistema previdenciario.

Assim, durante a Era Vargas (1930-1945), no cangpeadide, os trabalhadores passaram a

contar com uma legislacdo especifica que regulavara acessibilidade ao sistema de saude



55

em 1943, contancom a normatizacdo de direitos trabalhistas atra@é€onsolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT).

[...] a vasta populacéo urbana e rural que se ¢raa@na margem do mundo
do trabalho formalizado — e portanto também a nmargla cidadania
regulada — constituiria a clientela para a quahsedestinadas as politicas
sociais de saude implementadas pelo MESP (Ministda Educacdo e
Saude Publica) (FONSECA, 2007:38 — Grifo nosso).

Com a visao de centralizar as politicas publiceslaano ano de 1930, foi criado o Ministério
da Educacdo e Saude Publica (MESP), cuja propoata eleremodelacdo dos servigos
sanitarios do pais (BERTOLLI FILHO, 1998:30). Comci@acao do referido ministério
buscou-se universalizar o acesso as politicasqagh$iociais, entre elas aquelas envolvendo a
saude publica, de forma assistencialista e colefigsea a maior parte da populacdo que se
encontrava desamparada pelo sistema previdencidmmrativista e individualista. Gustavo
Capanema ocupou o cargo de Ministro do MESP, agranos de 1934 e 1945, sendo o
principal articulador para a nacionalizacéo dcesist de educacao e saude. Pertencente a elite
intelectual que teve acesso ao poder na Era Va@msanema via nas politicas sociais o
mecanismo de centraliza¢do do poder politico melarficdo, desde que fossem respeitadas as
singularidades regionais e firmadas a negociacée enUnido, os estados e 0s municipios.
Para o Ministro, a saude deveria ser tratada caraitade bem coletivos, preservando assim a
sociedade em sua plenitude, ideologia que se qumi@ diretamente ao sistema
previdenciario vigente, que se caracterizava paigsis@ncia médica individualizada e

dependente do mercado de trabalho formal.

Portanto, as distingdes entre a clientela assipgttaMTIC e pelo MESP, no que concerne ao

atendimento médico, ficavam bastante nitidas:

De um lado se consolidaria a assisténcia médiaaidi@l previdenciaria
implementada no MTIC, a qual, com o passar dos,doosou-se uma das
principais referéncias para a prestacdo dos serviglicos de saude
voltados para os individuos reconhecidos como éiogdou seja, para
aqueles inseridos no mercado de trabalho e amparpdo principios
corporativos. De outro lado, no MESP, atreladawuxachio, seria estruturada
a saude publica, ou melhor, tudo que dissesseit@spsalude da populagéo
e que ndo se encontrava na area de abrangénciadiema previdenciaria
(FONSECA, 2007:41-42).

Importante destacar que, na década de 1930, a pabtiea ndo era posta como um direito
social ou fruto da demanda vigente, mesmo assiaoveha preocupacao em se universalizar o

sistema de saudeendo o Governo Federal como principal gestoreyadelacdo do sistema
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de saude publica brasileira, durante a Era Vangas,nao se tratar de uma conquista da
populacdo, teve o sentido de uma concessao do mgyveepresentada pela imagem

paternalista do Presidente.

Em suma, por meio do sistema previdenciario, primmeia MTIC e em seguida pelos
Ministérios do Trabalho e da Previdéncia Sociafjué se viabilizava a medicina curativa,
pelo menos para os trabalhadores com carteiraaassilCompetia ao MESP e, a partir de
1953, com a criacao do Ministério da Saude desladoudo da Educacéo, providenciar acdes
voltadas para a medicina preventiva, com campanf@snativas e educacionais, de forma a

abranger a sociedade como um todo.

Nessa perspectiva, observa-se que durante o poirpeiiodo do governo getulista, houve
uma diminuicdo consideravel das doencas epidéntoaso febre amarela, malaria, colera,
entre outras, gracas a legislacdo que garantiuessace o tratamento dos enfermos
pertencentes, principalmente, as classes oper&@®m, na mesma €época, ocorreu um
crescimento das chamadas doencas de massa, queliFapam nas cidades, gracas ao
aumento populacional e a ineficacia de politicablipgs na contencdo da doenca e do
tratamento dos enfermos. Doencas como a tubercaloselepra, segundo a orientacdo dos
especialistas, exigiam formas diferenciadas de atend tratamento, devido a suas formas de

proliferagcao.

Sendo assim, 0s operdrios tuberculosos, devidox@€neias impostas pelo tratamento,
demasiadamente prolongado, enfrentavam dificuldpdesreceber assisténcia médica, o que
provocou a criacdo de uma legislacdo especifica gsses doentes: “O doente devia optar
entre receber uma parte do salario e tratar daespad conta prépria, ou submeter-se ao
isolamento sanatorial, abrindo méao de qualqueraagambndémica. Nenhuma das alternativas
garantia o apoio necessario aos trabalhadores cirarculose” (BERTOLLI FILHO,
1998:33).

Entre as medidas, vistas como essenciais na lutaaca tuberculose, podemos citar a
necessidade de montar uma infraestrutura espedifiea englobasse o atendimento ao
enfermo, a assisténcias aos filhos dos trabalhadorenapeamento dos casos e a adocao de
medidas profilaticas para inibir o aparecimentandeos casos. No sentido de consolidar as
metas expostas, fazia-se necessaria a construcadisgensarios, de sanatérios e de
preventorios por todo o pais (RIBEIRO, 1956).
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O dispensario representava a unidade de saudéfaecomo funcdo diagnosticar os casos e,
a partir do individuo, mapear os possiveis contados dentro da comunidade que o
convalescido pertencia. Outras atribuices do dsféo se ligavam ao controle da doenca
mediante acbes profilaticas — como a de ministraa@nacdo em massa pela BCG - e
eliminacdo de fontes de infeccdo. Com a difusdotéasicas terapéuticas, a exemplo da
colapsoterapia curatiVaa acdo dispensarial podia ser executada satisfaente por

unidades sanitarias gerais, mesmo as mais rudireentacalizadas no interior do pais.

O plano inicial de se constituir hospitais voltadostratamento dos tisicos remonta ao ano de
1935, com a construcéo de pequenas unidades rdeaidaRio de Janeiro, tendo em mente
conceber a difusdo de sanatérios em todo o tearib@cional.

A partir da década de 1940, uma das realizacOesatirativas de controle da tuberculose foi
a criacao do Departamento de Tuberculose, vincidaBecretaria de Saude e a Assisténcia da
Prefeitura do Rio de Janeiro, corroborando patameetizar a luta contra essa enfermidade
em todo territorio nacional. Na mesma década, érde Decreto n°. 3.171, de 02 de abril de
1941, foi criado o Servico Nacional de Tubercul@SBIT), que tinha como atribuicbes: a
realizacdo de estudos sobre os problemas vincuka@odermidade; o planejamento de uma
campanha profilatica; a organizacdo, coordenacéiscalizacdo de instituicbes publicas e
privadas dedicadas ao combate a tuberculose; mocéinstituir-se como 6érgéao realizador no
controle e combate a doenca, ao que competia anestiracéo federal.

Outra importante acdo foi o Convénio celebradoeentiServico Nacional de Tuberculose
(SNT) e o Instituto Brasileiro para InvestigacdoTdderculose (IBIT), pelo Decreto-lei n°.
9.387, de 20 de junho de 1946. O IBIT, com sedeSatmador e com Direcdo Técnica do
tisiologista Dr. José Silveira, mediante o convéifiimado com o SNT, se comprometia a
colaborar com a Campanha Nacional Contra a TulmseulAssim, o IBIT, instituicdo
prioritariamente de pesquisa, passaufornecer ndo apenas 0s resultados de estudos
desenvolvidos em suas dependéncias, mas também eno sua sede um verdadeiro

dispenséario modelo, que serviu para preparar t@snampliando 0s cursos e estagios para a

8 Colapsoterapia curativa — tratamento cirdrgicautteerculose pulmonar, no qual o doente é colocadal, ou
parcialmente, temporaria ou permanentemente, esxa@sespiratério afuncional de retracdo e imohgjhiza O
método foi desenvolvido, em 1894, por Carlos Famiama Italia, e difundido, a partir de 1912, mliveira
Botelho, no Rio de Janeiro. (CNCT, 1960).
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demanda de pessoal especializado em todo o tarri@cional. Conforme a Clausula

Terceira e Quarta firmadas pelo Convénio:

Clausula Terceira — De comum acordo, o IBIT e ovi§erNacional de
Tuberculose procurardo dotar o Pais de um centmeagmracdo de pessoal,
de aperfeicoamento técnico e de progresso culaspcializado, visando
dar a Campanha Nacional Contra a Tuberculose onmaéaté rendimento e a
cultura médica nacional uma instituicao do mais maivel técnico.

Clausula Quarta — Para o estabelecimento de umgmnagde pesquisa no
campo da tuberculose, seja pesquisa bioldgicapssfguisa social, o IBIT e
0 SNT estudardo os meios de elabora-lo em unidadeisia, evitando
dispersdo de esforcos e gastos materiais supérmoseneficio da obra
comum de interesse nacional (SILVEIRA, 1977:98).

Em razdo dessas acOes, € possivel afirmar quécaslfiublicas, voltadas para a saude, em
especial aquelas que envolviam o combate a tulbsesuforam aplicadas. Para dar conta de
responder a esta questdo, entendemos ser impodafitér politicas publicas. Segundo
Marin Filho (2005:82) as politicas publicas podeen definidas como “[...] expressao da
postura do poder publico em face dos problemassedderentes atores que compdem o
cenario e sua intencédo de dar respostas afeiceadpapel do Estado na sua relacdo com a
sociedade”. Partindo da referida definicdo, nornesili®, costuma-se pensar o campo das
politicas publicas como aquele caracterizado péiairdstracdo ou setor técnico, livre,
portanto, do aspecto politico propriamente ditojsnewidenciado na atividade partidaria e

eleitoral.

A compreensdao do significado das politicas publcasesponde a um duplo
esforco: de um lado entender a dimensdo técniciréstrativa que a
compde buscando verificar a eficiéncia e o resalf@dtico para a sociedade
das politicas publicas; e de outro lado reconhggertoda politica publica
uma forma de intervencgdo nas rela¢des sociais eno quocesso decisorio
condiciona e € condicionado por interesses e exipgsd Ssociais
(LAMONIER, s.d:3).

Nesse sentindo, a Campanha Nacional Contra a Tulbsec(CNCT), dentro da conjuntura
politico-econémica do pos-guerra, integrou um caogude medidas de intervencao
governamental na area social, tratando-se dessainm@omo uma politica publica especifica
no combate a tuberculose. Com a CNCT, o GovernerBegrocurava facilitar a construgcéao
de edificios hospitalares para o controle da dgaesaggendo sua execucao aos Orgaos oficiais,

paraestatais ou privados, que dela participassEASR., 1951).

A construcao de edificios hospitalares no paisquasé em um levantamento estatistico sobre

a incidéncia da tuberculose no territdrio nacioimiftulado Estudos de Zoneamento do Brasil
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para Execucdo da Campanha Nacional Contra a TubsecuNesse estudo, realizado em
1946 pelo Servico Nacional de Tuberculose (SNTgpetram-se informes epidemiolégicos,
indices de mortalidade, de morbidade e de infeagfsionados pela tisica, entre outros
dados, para avaliacdo da abrangéncia da doencarti geesse levantamento foi possivel
tracar um plano de execucdo na luta antitubercutmse grandes centros populacionais
brasileiros.

Os trabalhos, que subsidiavam a Campanha, desenlmaparfil da doenca em todo o pais e
destacavam, dentre os pontos fundamentais do plaser executado, a necessidade de se
isolar 22.000 focos da doenca; suprir um déficitldeD00 leitos; e criar um modelo de
sanatorio popular de baixo custo e de facil adaptas diversas regides do pais, oferecendo

condicbes minimas de conforto e funcionamento.

Os estudos epidemioldgicos realizados pelo SNT dsetravam que a tuberculose se
desenvolvia nos grandes agrupamentos humanos & de propagava a outros centros,
conforme a intensidade dos intercambios, ou segantato humano que possibilitava a troca
viral (BRASIL, 1949, publicado em 1951). Assim, stata-se que a tuberculose é uma
moléstia resultante das aglomeracdes populacionaires as facilidades de difusdo da
doenca em ambientes urbanos, afirmativa que cosdur@m as pesquisas de renomados
tisicos brasileiros, como o Dr. José Silveira, glegiam a tuberculose como sendo uma
doenca social (SILVA, 2006).

Os principais focos das acfes de controle epidégimd encontravam-se nos centros
urbanos, locais de maior densidade demograficanecomdicdes precéarias de salubridade. Os
coeficientes variavam de 300 a 500 oObitos por 1DMhabitantes. Essa questao demografica
ja havia sido observada pela DGSP, em 1904, comugue as questdes da habitagédo
insalubre e da aglomeracdo populacional nas cidagesionavam-se a incidéncia da

tuberculose.

A distribuicdo geogréfica da tuberculose na cidadeompanha,
paralelamente, a densidade da populacdo e as ipeec@ndicbes de
habitacdo. Onde € mais densa a populacdo e ondexmaida o proletariado
€ também onde mais aumenta o obituario da tubeseulfApud

NASCIMENTO, 1991:18).

Assim, a intensidade de acdo da CNCT foi dirigidcedpminantemente aos grandes centros
populacionais, pois se acreditava que a segregag@ma, mediante confinamento dos

doentes mais graves em sanatorios, e o tratam@pendarial para o diagndstico precoce,
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repercutiria imediatamente no campo. Em recensdamealizado no Brasil, em 1940,
verifica-se que os grandes centros urbanos airata em pequeno numero, existiam apenas
121 cidades com mais de 50 mil habitantes dentfe5#& municipios do territério nacional
(BRASIL, 1951).

A CNCT compreendia duas correntes médico-admitiisis a primeira favoravel aos
dispensérios, entendia que a descoberta da doengsstagio inicial, mediante cadastro
toracico em massa, aumentaria as chances de racépeato doente e a corrente favoravel ao
sanatorio, alegavam a necessidade de se interrompadeia de transmissado da doenca,
isolando-se a maior parte dos focos. Entretanto,quone diz respeito ao tratamento
dispensarial, a corrente favoravel ao sanatérioviprgue o atendimento ambulatorial
dependia da disposicdo do paciente em prosseduatamento até o combate do bacilo e,
muitas vezes, aos primeiros sinais de melhora, acepi@ abandonava a medicacdo e o
acompanhamento clinico, o que provocava o0s casoeeideidéncia. Os defensores do
tratamento em regime sanatorial insistiam na nagidsolamento do paciente e no seu
acompanhamento até a negatividade da doenca, jaogtratamento ambulatorial era

ineficiente na maioria das situacoes.

O médico tisiologista Raphael de Paula Souza, ad#gptsegunda corrente, permaneceu no
cargo de Diretor do SNT entre os anos de 1946 &,18&riodo em que se registrou a
construgdo do maior niumero de sanatorios no Beasitonsequente aumento no nimero de
leitos, conforme consta do Relatério de Atividadks Servico Nacional de Tuberculose
durante o ano de 1950. Em depoimermaphael de Paula e Souza, assim dispds: “Eu me
convenci que para a Campanha, deveriamos constdar énfase ao hospital e ao sanatorio,
porque s6 0 pneumotdrax de ambulatorio ndo resaMBARREIRA, 1992:74).

Enquanto os opositores da hospitalizacdo considerayue ela deveria ser reservada aos
casos cirargicos, a realidade convivia com diferentecortes que invalidavam essa
proposicdo. Idéias como a construcdo de “parquetetprios de isolamento” e outras
medidas, que levavam em conta o reconhecimentaigno social da maioria dos doentes,

permeavam as decisodes.

A opcéao do superintendente da Campanha, emboreadanto a corrente
favoravel a énfase no tratamento ambulatorial, peldgicamente forte, no
sentido de que atendia a uma gama de interessés wawiados em que
incluiam as reivindicagbes das autoridades saa#tdpreocupadas com o
isolamento dos focos, e as demandas sociais, goifarilias além de
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temerem o contdgio, ndo tinham quem, nem como cdias doentes. Nao
h&d como esquecer também os interesses econdmigasartados pelas
empresas da indastria farmacéutica, interessadasraento do consumo de
medicamentos e das empresas de construcéo cigilyigm a possibilidade
de ampliar seus negocios. Mas, de outro lado, tigas, apoiadas pelos
donos de sanatorios particulares, que se consatergwejudicados, embora
houvesse muitos tuberculosos (ORNELLAS, 1995:142-43

Coadunando com essa visédo, Castro et alli (1992%siin dispde:

Promover o isolamento da massa de tuberculososagiamtes’ de modo a
conter a ‘avalanche de doentes’ que vinham doidmteelas novas vias de
transporte, em sentido contrario ao que havia mmEom a disseminacéo
da doenga; assumir o encargo de abrigar e tratdreoculoso pobre; atender
a reivindicacao da classe operéria por assistéméifica; fortalecer o partido
da situacdo através da préatica de clientelismoa palermediacdo das
internacbes de doentes cujas familias ndo tinhaimsnpara manté-las e
tratd-los em casa e nem mesmo enterra-los. O nishedmtos € aumentado,
mas o tratamento incorreto aumenta o numero ddco®me os leitos dos
sanatdrios continuam ocupados.

Assim, entre os anos de 1941 e 1942, no Brasistia® 64 hospitais especializados no
tratamento de tuberculosos, totalizando 5.561 deftara uma populacdo de 41.497.980
habitantes, o que correspondia a 0,1 leito a catlpessoas (ALMEIDA, 1954:26). Diante
dos dados, na entrada da década de 1940, a sitdag@onbate a tuberculose via sanatorios
se mostrava ineficiente. Em 1956, os edificios idadbs ao combate da doenca de
tuberculose ja totalizavam 109 hospitais espeeaidtiz e 132 ndo especializados, mas que
mantinha leitos para tuberculosos, corroborando @onformacéo de que a partir de 1946 e
com o tisiologista Raphael de Paula Souza a fidmt8NT, houve a preocupacdo em ampliar
0 servi¢co sanatorial no Brasil (RIBEIRO, 1956). k@scom o aumento consideravel de
hospitais especializados, ao término da década®d8@, b numero de leitos para atender os

tuberculosos ainda era insuficiente.

Ainda que o isolamento e a internacdo dos tisicssef posto como melhor opgdo de
tratamento, a prevencgéo e assisténcia inicial moatiam a serem atribuidas aos dispensarios
e ambulatérios. Portanto, acrescenta-se que, d&e MoSul do Brasil, foram construidos
dispensérios e preventérios, com objetivo de datacdos infectados que nao estavam sendo
assistidos nos sanatérios e com 0 objetivo de tammb®lementaracdes preventivas e de
mapeamento da moléstia. Pela Tabela 3, observaregesténcia de 133 dispensarios e 11

preventorios, espalhados pelos 23 estados que ctrapua federacao:
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TABELA 3
Armamento Hospitalar Antituberculose
LOCAL SANATORIOS TOTAL LEITOS DISPENSARIO¢ PREVENTORIO!
Acre 1 12 1 0
Alagoa: 1 23C 1 0
Amapi 0 14 1 0
Amazona 1 17C 2 0
Bahie 3 74€ 4 1
Cear:i 3 44¢ 1 0
Distrito Federal (R. 30 691: 33 3
Espirito Sant 2 272 3 1
Goias 0 0 1 0
Maranha 1 15C 2 0
Mato Gross 1 38 1 0
Minas Gerai 17 206¢ 5 1
Par: 0 10:¢ 2 0
Paraib 2 18¢ 2 0
Paraig 4 70¢€ 3 1
Pernambuc 3 92€ 6 1
Piau 1 112 1 0
Rio Grande do Nor 1 178 1 0
Rio Grande do S 2 1941 12 1
Ronddni 0 12 1 0
Santa Catarir 0 217 4 0
Sao Paul 36 565t 45 2
Sergipt 1 60 1 0
TOTAL 109 2115¢ 132 11

Fonte: RIBEIRO, 1956:213-284. Adaptada pela autora.

Pelos dados da Tabela 3, nota-se que no estadé@odeasilo, seguido pelo do Rio de Janeiro,
ao priorizar o controle de doencas epidémicas cgmnooesso de urbanizacao iniciado no
século XIX, teve resultados quanto ao maior nunderaispensarios ao se comparar com 0s
demais estados. Decerto, a precoce urbanizacansequente industrializacao, fizeram com
que as populacdes de determinados estados, comoP&#o e Rio de Janeiro, se

avolumassem nas principais cidades, o que cordripafa 0 agravamento de epidemias

exigindo-se mais ac¢Oes do poder publico e da sadeedtivil, que em outros estados da

federagéo.
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N&ao obstante, os dados referenciam que a propadacdoenca ja havia ocorrido em todo o
territério nacional, sendo uma questdo de tempa pae o problema se acentuasse nos
demais estados, que por seu turno, estavam fiadpliz quanto a falta de mecanismos de
tratamento e contencdo da tuberculose e outragaeedispondo de poucos dispensarios e

preventorios.

As politicas publicas, a partir da década de 18@&am um sentido de popularizar a imagem
do Presidente da Republica, além de centralizainmanastracido dos estados federados, sob a
égide do Governo Federal e com a primazia de ugisldedo que privilegiava as politicas
sociais. Quanto a questao da saude, durante orgogetulista, o operariado, de forma mais
uniforme, teve acesso ao sistema previdenciariollgpi@arantiu atendimento e assisténcia
meédica, 0 que, coadunando com a Consolidacdo dasdoe Trabalho, permitiu-lhe ter

assegurado os principais direitos que ainda regegisiacao trabalhista.

Importante destacar que se trata de um periodouenagjrelacdes de producao se alteravam,
0 que fazia da industria a possibilidade de avaopmdémico do pais. Diante da conjuntura,

imposta pela industrializacdo, a dependéncia de ciasse operaria em condicbes de se
integrar ao processo de desenvolvimento, depeadiagrande medida, de condi¢cdes de vida
favoravel e do comprometimento do poder publica péeabilizar essas condi¢cdes com acoes,

voltadas ao saneamento basico, a educacéo e a saude

Como exemplo de politicas publicas implantadas pagaestdo da saude, durante o periodo
varguista, houve a preocupacao de se padroniz@ndimento ao tuberculoso, investindo-se
na criacdo de uma infraestrutura propria para fssd-oi preciso criar toda uma concepcao
hospitalar, independente da ja existente, devidpeasiliaridades da doenca, que impunha
dificuldades quanto ao controle de transmissadalpegevidade do tratamento. Destaca-se
também que a tuberculose, em sua forma endémieaaedisseminada por todo o territorio
nacional, ao contrario do que ocorria com as ag@&epesquisa, prevencao e cuidados aos

doentes.

No Rio de Janeiro, na Bahia e em Sao Paulo jai@xishstitutos de pesquisas e controle da
tuberculose, enquanto o restante do pais ndo possgier o minimo de saneamento basico
ou sistema de saude adequado para conter esseag @oencas. A atitude tomada por parte
do Governo Federal, em padronizar o atendimenta@@ntrole da enfermidade, promoveu a

democratizagdo, dando acesso aos pacientes tidecdgerentes regides do pais, as pesquisas
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e aos procedimentos médicos desenvolvidos nagpetzaéOutro ponto de relevancia foi a
preocupacdo com o0 mapeamento da tuberculose em naaonal, permitindo o
planejamento das acdes publicas de combate a edéelen que passava a ser vinculada a

presenca de contaminados em determinadas comusidade

2.2 Papel do estado do Espirito Santo no CombateTaberculose

No Espirito Santo, acompanhando o restante do IBeasiaude publica ficou a mercé de
curandeiros e eventuais boticarios durante a npaide do Periodo Colonial. Devido a falta
de médicos na capitania, nem mesmo a instalacablagstais Militares e da Santa Casa de
Misericordia conseguiram amenizar o problema ddes@iblica. Para o Dr. Sebastido Cabral
(1992), as citadas instituicbes serviram muito naiso asilos do que como instrumento
produtor de saude. O mesmo autor informa que &8 a8&o existe registro sobre a existéncia
de médicos no Espirito Santo. A partir de 1823180, com a fundacéo da Inspetoria de
Saude do Porto do Rio de Janeiro, se processampérib do Brasil, um periodo de

descentralizacdo das acdes de saude. O mencicatad@percutiu de forma desfavoravel no
Espirito Santo, por se tratar de uma provincia BeIifos recursos para investimentos nas
areas sociais, muito menos no que diz respeitomagscipios que ficariam com o maior

encargo de prover a saude publica (CABRAL, 1992).

Para o ano de 1856, ainda durante o Império, segestdtisticas, havia quatro médicos e trés
boticarios na Provincia do Espirito Santo paradeemma populacdo de 49.092 habitantes
entre livres e escravos (OLIVEIRA, 2008). Em 188&ram instituidas as Inspetorias de
Higiene das Provincias, tendo a do Espirito Sanfir.dManoel Goulart como Inspetor de
Higiene. As atividades da Inspetoria de Higiend’davincia, entre os anos de 1886 a 1889,
se resumiam a coleta de dados estatisticos, difesg@o sanitaria e ao combate das epidemias

provocadas por doengas como variola, febre amatera.

Com o advento da Republica, o Espirito Santo pagssuuma estruturacdo dos 0Orgaos
administrativos, sendo criados alguns servicos ipobl que visavam a salubridade da
populacdo e a adocédo de espacos urbanizados,pptinente em Vitoria, capital do estado.
Dentre os servicos voltados a saude e higiene galgghio, destacam-se a criacdo da
Inspetoria de Higiene Publica, a Inspetoria da 8adml Porto e o Servico de Limpeza e
Asseio Publico, todos com sede na Capital. A @ssitsd médica em Vitoria era feita por
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apenas “[...] um médico dos pobres e uma partargpabreza’ (OLIVEIRA, 2008:414).
Como destacado anteriormente, a preocupacao do poéblco, na virada para o século XX,
em sintese, pautava-se em acdes para atender addeaggoexportadora e recriar um cenario
de atracdo do capital estrangeiro no ambiente orbelementos que se fizeram também

presentes no Espirito Santo.

Para o0 sanitarista Sebastido Cabral (1992:12): Bpirito Santo, o primeiro esboco de
organizacao sanitaria sO vai aparecer a partir 3t,1mesmo assim com sua atividade
maxima concentrada na Capital, que representav@oea, um vigésimo da populacdo do
estado”. Naquele momento, sob o governo de Floremvidos, a Delegacia de Higiene
entdo existente, passa a ser denominada de Dir&erial de Higiene tendo como Diretor o
Dr. Oswaldo Monteiro, que serviu de marco e con@egeganizar a questao sanitaria estadual

de forma efetiva.

Até a década de 1930, o Departamento de Saudepdiit&Santo somente se fazia presente
quando ocorriam calamidades publicas, dispondo sgeguintes servi¢os: Diretoria,
contabilidade, expediente, almoxarifado, estatistidemografo-sanitaria, laboratorio
bacteriologico, fiscalizacdo dos géneros alimeogi@ um hospital de isolamento. Nos anos
seguintes, multiplicaram-se as atividades sangidrtaestado e uma nova mudanga ocorre na
estrutura do Departamento de Saude Publica, qusopas ser dividida em: Diretoria,
contabilidade, expediente, almoxarifado, InspetdaaProfilaxia, Inspetoria de Tuberculose,
Educacdo e propaganda sanitaria, laboratorio faéut@o, laboratério bacteriologico,
Higiene das habitacdes, Estatistica Vital, Engaal@anitaria, servico de veterinaria para o
gado leiteiro e combate as diversas epizootiasalimcdo de géneros alimenticios,
dispensério de higiene e assisténcia infantil, dréat hospital de isolamento, fiscalizagdo do
exercicio da medicina, farmacia e odontologia,séé&scia e inspecdo médica e odontoldgica e

educacao sanitaria escolar (FRAGA, 1941).

Assim, podemos constatar que, a partir da décade98@, com a mudanca da conjuntura
politica em nivel federal, houve maior preocupag@anto aos investimentos nas areas

sociais.

Em relacéo as medidas tomadas em favor da pdditicial, observa-se que o
gasto publico foi reorientado para privilegiar etoses de saude e educacao,
até entdo bastante carentes. Sob esse aspeatlesscomparagéo entre a
evolugdo dos gastos da Secretaria de Agriculturesra$ e Obras,
tradicionalmente a que absorvia a maior parte eagsos e o Departamento
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de Saude Publica, nos anos de 1931 a 1934 mostragypro lado, o
rebatimento das diretrizes da politica social degBuwo Central em nivel do
Governo Estadual (GRAZZIOTTI, 2006:61).

Conforme a citagéo, nota-se que a partir da Ergagadiante do imperativo em se centralizar
as politicas sociais, tendo como parametro o Goveederal, surgiu uma nova conjuntura de
politicas publicas no Espirito Santo. Neste cooteat nomeacdo do primeiro interventor,
Jodo Punaro Bley, teve papel importante nos runaopdiitica estadual, prevalecendo os
designios federais no que tange a implantacéo litica@e sociais, principalmente as que se

referiam a saude.

Joao Punaro Bley assume a gestao do estado em Imavden1930, sob nomeacao de Getulio
Vargas. “Governou o Espirito Santo por doze anesnalembro de 1930 a janeiro de 1943.
De 1930 a 1935, como interventor federal. De 19393¥, como governador constitucional.
E de 1937 a 1943, novamente como interventor” (FRAN: HEES, 2003:91).

Importante destacar que durante os anos de 1938& b Dr. Christiano Ferreira Fraga
esteve a frente da Diretoria de Higiene Estaduatysando melhorar tecnicamente o quadro
de profissionais da reparticdo, além de promover campanha de vacinacdo antidiftérica da
populacdo infantil de Vitdria e a vacinacdo anilara extensiva a todo o estado, além de
iniciar o censo toracico pela abreugrafia, congias®t 0 segundo censo desse tipo realizado
em uma cidade brasileira (CABRAL, 1992).

Segundo Franco e Hees (2003:94), durante o pegeidista, algumas a¢fes voltadas para a
saude publica do Espirito Santo merecem destaque:

[...] Dentre outras realizacées do governo Bleylepse ainda apontar [...] a
construcao do leprosario ltanhenga e preventozaaBley, para abrigar os
filhos dos leprosos; do Hospital dos ServidoresliBo®h e do Asilo dos
Velhos, este na llha de Santa Maria; o auxilio pacanstrucdo do Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gldria, de iniciativatipatar; o auxilio para a
Santa Casa de Misericordia, inclusive para a agfiosiia Casa de Saude Séo
Lucas [...].

No que concerne a problematica da tuberculose,spirito Santo essa era uma realidade,
alias, como em todos os estados do Brasil. A cidked®/itoria seria relegada ao titulo de
capital da tuberculose, 0 que demonstra a gravidadaoblema. Nesse contexto, em 1933,
surgem 0s movimentos sociais em defesa da salu fiendadas a Liga Espirito-Santense
contra a Tuberculose e a Liga Espirito-SantensBrdeecdo e Assisténcia a Infancia. Pela

Tabela 4, montada a partir de dados oficiais, elasee que a mortalidade por tuberculose
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tende a se elevar entre os anos de 1929 a 194peillmdo seguinte, o numero de 6bitos
decresce de forma significativa, possivelmentejdieas acdes desenvolvidas no dispensério

e no sanatorio, coadunadas a partir de 1942.

TABELA 4
Mortalidade por Tuberculose em Vitéria (1929-1955)

ANO POPULAQAO OBITOS GERAIS OBITOS POR

VITORIA TUBERCULOSE
192¢ 92% 317
193C 29.24¢ 84¢ 29¢
1931 30.16¢ 1.031 262
193z 40.32¢ 1.04: 33¢
193¢ 41.62¢ 1.22¢ 378
193¢ 43.07¢ 1.26¢ 36C
193¢ 44.62¢ 98: 41€
193¢ 35.25¢ 1.05( 467
1937 36.369 (? 1.24: 45¢€
193¢ 37.52( 1.36: 51€
193¢ 39.93: 1.127 461
194( 41.19¢ 44¢€
1941 1.172 48¢
194z 39.93: 1.15¢ 42¢
194: 1.41¢ 22¢
194¢ 1.27¢ 22¢
194t 1.35¢ 227
194¢ 1.18( 241
1947 1.115; 23C
194¢ 1.09¢ 20¢€
194¢ 1.04¢ 23t
195(C 50.92: 1.09¢ 21C
1951 1.097 20z
1952 1.05¢ 13¢
1952 1.05¢ 82
195¢ 1.021 103
195t 1.11z 12¢

Fonte: Relatdrio Estatistico do Espirito Sa@f@0 — 1960. Adaptada pela autora.

Essas acdes foram implantadas para tentar numéneice de mortalidade junto a populacéo

espirito-santense, seguindo-se uma politica ndciargartir da classificacdo dos coeficientes



68

médios de mortalidade pela tuberculose, no quiriquéa 1931 a 1935, as capitais foram
agrupadas em quatro grupos: as com mortalidadessi¥xaenente forte, acima de 300 mortes
para 100.000 habitantes; muito forte, de 200 a@titbs para 100.000 habitantes; forte, de
100 a 200 Obitos para 100.000 habitantes; e moaerdzhixo de 100 Obitos para 100.000
habitantes. Seguindo essa classificacdo, na démad®40, Vitoria era classificada como
pertencente ao primeiro grupo, juntamente comaeeis de Recife, Salvador, Porto Alegre,
Belém, Niteréi e Rio de Janeiro. A titulo de exemmm 1940, segundo informacdes do
Servico Federal de Bio-Estatisticas, a mortalidade tuberculose em Vitoria alcancou o
indice de 560,5 por 100.000, maior coeficiente etrado entre os anos de 1939 a 1944,
mesmo considerando as demais capitais. Acresceatadke Barros Barreto (1948), que na
capital capixaba, assim como em Belém e Salvaderindices tendiam a se acentuar,

liderando as causas de morte nessas cidades.

Os altos indices de mortalidade por tuberculose \étria, como constatado pelas
informacgdes acima e dados da Tabela 4, levantast@pgequanto a presenca de pacientes do
interior que buscavam tratamento na Capital. Endl I9#hdice de mortes por tuberculose em
Vitoria chegou a 365,7 a cada 100.000 habitantemdp classificado os casos especificos de
residentes na cidade, o coeficiente reduziu em?48¢&indo para 187,4 Gbitos por 100.000

habitantes.

[...] Vitdria tornou-se naturalmente, um centro ‘depiracdo’ formidavel
para toda a populagéo do Estado, e, até mesmoppduabitantes das zonas
nas proximas de outros estados. ‘Centro de Atr&gial’ para os sadios
gue nela procuram outras possibilidades econdnpiaes 0 seu trabalho e
‘Centro de Atracdo Assistencial’ para os enfermos gqui vém em busca
dos recursos terapéuticos necessarios a sua almefagperacdo (SANTOS
NEVES, 1945:14).

O inverso também pode ter ocorrido, ou seja, d&és serem superiores na medida em que
muitos casos de Obitos por tuberculose nédo eragmaséicados ou informados, constando em

estatisticas de mortes por outras doencas.

Mesmo com a existéncia da Inspetoria de Tubercubbgartir da década de 1930, o que se
verifica no Espirito Santo, € que as acbes de ctardbaoenca se fizeram, em principio, a
partir de iniciativas dos médicos e da sociedadé seguindo o que se encontrava em todo o
Brasil. Formaram-se Sociedades Filantropicas, fhkzeas vezes do poder publico, no

combate as enfermidades que assolavam a popufagémpalmente, a mais carente.
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Portanto, como mencionado, o combate contra adulose no Espirito Santo comeca de fato
com a criacdo da Liga Espirito-Santense contra laeftulose (LESCT), em 1933, por
iniciativa do meédico sanitarista e tisidlogo Jaydee Santos Neves, recém-chegado de um
Curso de atualizagcdo em Tuberculose, ministrado Pedf. Clementino Fraga, na cidade do
Rio de Janeiro. O Dr. Jayme contou com 0 apoio Igena colegas de profissédo e da
sociedade, para poder beneficiar os pacientes woendulose do Espirito Santo.

Importante destacar que o Dr. Jayme assumiu, eid, EOBiretoria dos Servigcos Sanitarios
do estado, deixando a chefia da Inspetoria del&@fida Tuberculose, o que ndo o afastou

das acOes de combate e prevenc¢do da tuberculd&pirdo Santo.

J& no inicio da década de 1940, quando o médicueldps Santos Neves
coordenava a Diretoria dos Servigos Sanitarios, stadd passou por

profundas mudancas estruturais na saude publical4=de junho de 1940,

através do Decreto-lei n°. 11.797, é criado o dapento de Saude Publica
do Espirito Santo, subordinado a Secretaria dedfdiace Saude (CRM-ES,
2008:14-15).

Quanto a Liga, inicialmente ndo possuia sede ereeursos financeiros proprios, era apenas
uma idéia vaga, segundo o Dr. Jayme Santos Newssalla na Liga Brasileira Contra a
Tuberculose. Para surpresa do Dr. Jayme, houventandimento maior por parte dos socios
gue faziam parte da Liga, quanto ao papel a senge=nhado pela mesma. Mesmo sem sede
propria, 0s socios angariavam donativos, mediaraenq@coes de festas organizadas pelas

senhoras da sociedade, entre as quais: pecasstestiavs, desfiles e recitais.

No entanto, sem uma sede propria e contando apenas solidariedade da populacéo, a
Liga ndo poderia desenvolver seus trabalhos. N&aote, a perspectiva de o governo
estadual auxiliar os trabalhos, com a transferédeiaerbas publicas, era limitada, devido a
propria precariedade do setor publico do Espirdot& sem a menor expectativa de melhoria
em curto prazo. A alternativa recaia em variosatost feitos junto as entidades comerciais e

industriais, com resultados muito aquém do esperado

A solucao apresentada pelo Dr. Jayme foi a de nexcao Interventor Jodo Punaro Bley,
amigo pessoal de sua familia, que o encaminhouefeifw Américo Poli Monjardim, para
gue 0 mesmo resolvesse o problema da sede daquigaemporariamente foi solucionado. A
Liga recebeu emprestado um pequeno prédio, sitmad®arque Moscoso, em frente ao
Consulado Italiano e ali permaneceu por 3 anos.
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Em 1939, a Associacdo Comercial de Vitdria, cedmtugamente a Sociedade da Liga
Contra a Tuberculose, uma é&rea, na Avenida Almerdosé Carlos de Carvalho, no Parque
Moscoso, sendo construida pelo Engenheiro Norbdddeira da Silva, que entregou o
prédio em 145 dias de construcdo. Em 4 de mai®d& & LESCT foi inaugurada com uma

sede Administrativa € um anexo, o Pavilhao Calnestts Lactario.

Fonte: Acervo pessoal de Elidia Franzim.

Resolvido o problema da sede, o trabalho da LigdrisSantense Contra a Tuberculose foi
otimizado, com seus membros atuando efetivamenge ati@idades vinculadas com o
tratamento e controle da doenca no estado. Adatles dos principais mentores da Liga se
concentravam nas acdes desenvolvidas no Disperi3arintonio Cardoso Fontes, a partir
de 1934, e posteriormente, com a fundacdo do Sam&étulio Vargas, em 1942, a equipe
de especialista foi ampliada, juntamente com aadpde de tratar os enfermos em local
especifico e apropriado ao tratamento da tubereulos

Importante destacar que o combate efetivo a tulmsewno Espirito Santo, somente se faz
sentir apés a instalagcdo do aparato necessarioe st anos de 1935 e 1945, com a
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organizacédo do servico de combate a tuberculosenj@va com técnicas seguras e eficientes
para 0 mapeamento da doenca no estado, gracastalagiies hospitalares e dispensariais
adequadas situadas em Vitoria e Cachoeiro de ligpenNa cidade de Cachoeiro, além do
dispensario fixo e uma unidade mével, foi constuith anexo do Sanatoério Getulio Vargas,
gue manteve sua sede em Vitdria. Na época, seguatiale da década de 1940, a proposta
era a construcdo da Campanha Contra a Tubercudsspirito Santo e a construcéo de outro
anexo do Sanatodrio na cidade de Colatina. Assimm aopossibilidade de se diagnosticar
individuos e focos de tuberculosos, o combate agdoéi otimizado, gerando estatisticas
mais seguras quanto a situacdo epidemiolOgica ymer¢ulose no Espirito Santo e, em

especial, na Capital.

2.3 O Dispensario Dr. Antonio Cardoso Fontes

A identificacdo de que a tuberculose era a doeneganpis vitimava a populacdo do Espirito
Santo, em especial a residente em Vitoria, exigides emergenciais, direcionadas ao
tratamento dos infectados, e preventivas, no serdal evitar novos casos e/ou focos de

contaminacao.

Com a instituicdo da Liga Espirito-Santense Comtrduberculose, houve uma efetiva
mobilizag&o por parte da classe médica para gastabelecessem, na capital, mecanismos de
combate da moléstia, uma vez que a doenca exig@dase especificas em termos de
tratamento e controle. Nesse sentido, um ano afgsdacao da Liga, o primeiro dispensario
do Espirito Santo foi inaugurado, tendo como ppakifinalidade acbes profilaticas,

atendimento aos contagiados e mapeamento da tldsgaa regido.

O Dispensario foi inaugurado em 02 de fevereirol€i84, com o nome de Dr. Antonio
Cardoso Fontes e era financiado pelas doactesasepidia LESCT e inicialmente funcionou
num anexo ao Departamento de Higiene, na Vila Rubmdo as duas enfermarias para o

combate da tuberculose na Santa Casa de MiseaocdedVitoria.
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Figura 8: Sede do Dispensario Antonio Cardoso Boat€entro de Vitéria, década de 1950
Fonte: Acervo pessoal da autora.

O Dr. Jayme Santos Neves foi convidado para dikgiDispensario e em seu discurso,
proferido em 02 de fevereiro de 1934, durante aigneacdo da instituicdo, salientou a
importancia dessa unidade de salde no combatetldse, principalmente no socorro dos

doentes menos favorecidos economicamente. Em ghotdd discurso, o médico assevera:

Quanto ao programa de nosso Dispensario — eixagegm torno do qual
gravitam todas as demais questbes da profilaxiatuddrculosa — nos
privaremos de o expor agora. Reservamo-nos o aideif em publicacdes
posteriores, relatar o que tivermos feito, poisfegimos a projetos,
realizacées. E ao darmos este primeiro e grandsopas luta contra a
Tuberculose, tenho o grato prazer de felicitar vgBwo do Estado, pela
utilidade imensa do empreendimen® mais. E sobretudo aos infelizes
doentes desse mal, que, posso garantir, encontsarépre aqui, o abrigo
seguro e confortador, e o acolhimento sereno,gmarré-los da tempestade
infrene, que sobre as suas vidas desabou (SANTOSVERE
INAUGURACAO DO DISPENSARIO, 1934).

Importante também destacar que o referido médismaava que os destinos das epidemias
se vinculavam a trés fatores: viruléncia do micmgaaismo causador, resisténcia da
populacdo e oportunidade do contagio. No que tartgberculose, sua epidemiologia distinta
impedia a eficacia de seu combatpiando considerado apenas os fatores naturais e
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ambientais, como ocorria no combate a diversas gdgennfecto-contagiosas. Para o
tisiologista ndo bastavam as medidas de infraestr@ de melhoria das condi¢des de vida da

populacao para vencer a guerra contra a tuberc(8¢9dTOS NEVES, 1946).

Era necessario se fazer o exame da sociedade, j@u dsggnosticar e tratar todos os

tuberculosos, acompanhando o avanco da doencaendoro aparecimento de novos casos.
Adepto da concepc¢do de que a principal arma de at@md tuberculose se encontrava na
prevencdo, o médico tisiologista, Jayme dos SaNwms&s, via nos dispensarios a melhor
alternativa de controle da doenca, desde que sad@dsesse uma ampla politica educacional
que informasse a populacdo quanto a importanciadidgmosticos precoces e da vacinacao

pela BCG. Conforme o tisiologista:

E este em nosso parecer o roteiro que devemosgpérse desejamos
objetivar apuracgdes totais. E 6bvio que se estamasirando cobrir com o
nosso inquérito 100% dos habitantes de uma lochdiddevemos esforcar-
nos preliminarmente para coloca-los do nosso laddia contra nés. Os
sadios como os doentes. Para isto teremos poisa@uencer a ‘todos’
inicialmente o que objetiva a campanha néo € a‘eagtuberculoso’ mas
uma luta de ‘todos’ contra a tuberculose, enferdedinfecciosa que a
‘todos’ ameaca (SANTOS NEVES:1946:12).

Em 1946, com a inauguracdo do Centro de Saude,spebsario Cardoso Fontes foi
transferido para essa instituicdo. Conforme retltdr. Santos Neves, a politica de saude
adotada no Dispensario seguia as instrucdes daddiBanitaria do Departamento Nacional

de Saude.

O Dispensario tinha uma localizacdo privilegiadapasado no térreo, com total
independéncia de circulacdo em sua area, emborgemadancomunicacao interligada com os
demais servigos do Centro de Saude. Mantinha tandseservicos de registro, abertura da

ficha epidemioldgica, organizacéo do grupo, ficbheitiliar, entre outras funcoes.

A estrutura se dividia em trés setores: cadastdcim, mediante 0 exame da abreugrafia;
setor de diagnéstico, que englobava a abreugafieste tuberculinico, a parte clinica e os
exames de laboratorio; e, por fim, o setor denmatdo e controle epidemiolégico. Dentro do
setor de tratamento estavam todas as atividadmétgicas, visitacdo, vacinacdo e controle
efetivo da proliferacdo da doenca, através do aaahmmento do doente, seus familiares e

demais pessoas que tiveram contato com contamipatisioenca.
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Figura 9: Setor de Cadastro do Dispensario Ant@aioso Fontes
Fonte: Acervo pessoal do Elidia Franzin.

Em virtude da estrutura de atendimento ao pacientao controle da tuberculose, o
Dispensario péde ser considerado a Unica altemalaguele momento, devido as técnicas e
equipamentos utilizados no tratamento, bem comoeacppacdo existente em mapear 0S
grupos de risco a partir dos individuos contamisadRortanto, o Dispensario se tornou a
melhor opcdo de combate a tuberculose, apesaiifitasgdiades impostas pela falta de verba,

profissionais qualificados e limitacdes de espaco.

S&o pois, principalmente duas, e inteiramente siagras esferas de acéo do
dispensério anti-tuberculoso. A primeira é o gramdieerso, a area total de
acdo, a coletividade inteira, sobre a qual se f@og exercita a sua
sindicancia inquisitiva. E um universo inespecificbas que, cumpre
conhecer e conhecer bem, pois ele irA compor ondplde fundo’ o
‘background’ sobre o qual vai se desenvolver o rier@o epidémico. As
grandes armas de que dispomos para esta primajra, &io as informacdes
estatisticas sobre a situacéo fisica, o Estadmevimento da populacéo, os
recenseamentos tuberculinicos expeditos e, muitcipalmente, o cadastro
toracico, pelo sistema de AbreuA segunda esfera de acéo,
preferencialmente e especifica é o ‘pequeno muidtulgerculoso’, o seu
gruppo domiciliar, sobre o qual atua decisivamentiispensério, através da
educacdo sanitaria, do controle rigoroso, do distizw precoce, da
terapéutica oportuna e mais, e sobretudo, pelanag&b concorrente
sistematica dos comunicantes [...] (SANTOS NEVE$541270-271).



75

No quadro de pessoal, havia o0 médico tisiélogoadiotogista com dois auxiliares, uma
encarregada supervisora do movimento e de cinco a seis ateéeslerOs referidos
profissionais estavam vinculados a Unidade fixastexo ainda os que trabalhavam na
Unidade Movel de Cadastro, que contava com um mgdim auxiliar de RX, duas

atendentes e o motorista.

O servigo executado pela Unidade moével, basicanenexames para diagnosticar possiveis
casos, chegavam a unidade fixa do Dispensario, seqwoferia a leitura das abreugrafias,
pelo tisidlogo, bem como se organizavam as ficlassificadas e demais material coletado

pela unidade moével.

As atendentes da unidade fixa eram responsaveistigdem dos pacientes, procedendo ao
preenchimento da ficha de registro, onde se proieds anotacdes sobre o tratamento
dispensado a cada caso. Entre os dados cadast@thiamse informacdes pessoais do
paciente, tais como, nome, idade, endereco, seabsgiio e cor da pele. Outras anotacdes
eram feitas para averiguar se o paciente haviaesidaminhado de outra unidade de saude e,
ao iniciar o tratamento, colocavam-se, na fichaxuério, os procedimentos clinicos

adotados e seus resultados: prova de tubercuérabaeugrafia.

Figura 10: Aparelho de Abreugrafia
Fonte: Acervo pessoal Elidia Franzin.
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Os resultados da abreugrafia e prova tuberculiegativa, quando aparecem no verso da
ficha cadastral, correspondem a tratamentos argsriou seja, o doente era reincidente, o
gue exigia modelos especiais de cadastramento,ddésa nova fase do tratamento requerer

procedimentos diferenciados daqueles que o tigibayia sido submetido.

No caso de anormalidade na leitura abreugraficficha era encaminhada ao setor de
diagnostico, onde o doente recebia consulta e tagaa do proprio médico. Competia ao
meédico informar aos setores especializados osrmiasieom cardiopatias, suspeita de cancer

€ outros.

| R
Figura 11: Leitura de abreugrafias, realizada pelaJurandyr Décio Frossard
Fonte: Acervo pessoal Elidia Franzin.

De quinze em quinze dias todas as fichas novasjaieiou ndo, eram encaminhadas ao Setor
de Estatistica, que perfurava em cartdo espe@dfia Hollerith, os dados anotados, essa
medida facilitava o0 mapeamento da doenca no Esainto. Apos a analise do Setor de
Estatistica, as fichas voltavam ao cadastro do ebDifrio, onde eram rigorosamente
arquivadas em ordem alfabética. O arquivament@bissugrafias também era necessario e de

extrema importancia, feito todo de forma manuak maito bem organizado.

As abreugrafias eram guardadas em rolos, que emguivados por ordem numeérica, tendo
cada rolo uma meédia de 100 chapas, numeradas cossmo numero anotado na ficha do

paciente. Por fora de cada rolo arquivado, anasava-namero da primeira e da ultima chapa



1

nele contidas. No entanto, rapidamente a atenaemgeguia resgatar a abreugrafia anterior
do doente, quando solicitada pelo médico.

Figura 12: Setor de Fichas Cadastrais de PacidotBsspensario Dr. Antonio C. Fontes
Fonte: Acervo pessoal de Elidia Franzin.

O proximo passo, quando diagnosticada a doenga,oeedendimento clinico com o
tisiologista, através de exames complementared)éanse fazia a anotacdo em prontuario
clinico aberto pelo médico. A partir desse momentdpente era inscrito no mapa diario com
a especificacdo da forma de tuberculose minimagnadd ou avancada. Entdo era aberta, o
mais rapido possivel, a ficha epidemiolégica conorganizacdo do grupo no qual se
enquadrava o tuberculoso. Diante do referido priotexato, tem-se que a verdadeira unidade
epidemiolégica ndo poderia nunca ser o doente, sitaso seu grupo domiciliar, seus
contatos, isto é, a comunidade em que estavadséii justamente no acompanhamento do
grupo que o Dispensario concentrou a observacdevdkicdo da tuberculose dentro da
populacdo. Cada caso confirmado recebia uma fithaca pessoal, e os membros de seu

grupo domiciliar eram chamados para realizaremamnexabreugrafico.

Dessa maneira, o doente recebia uma ficha espmxmiala relacdo de seus comunicantes, o
gue acabava definindo a comunidade ou grupo quermé. O grupo aberto também recebia
0 seu numero. Cada componente do grupo toma essermuCom sua ficha individual

nominal, arquivada em ordem alfabética, o pacieat@va em primeiro plano o numero do
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grupo a que pertencia, constituindo o chamado asqeruzado. Aberto o grupo do paciente,
os dados sobre o grupo eram enviados ao arquiv€eddro de Saude, com endereco
completo e com todos os pontos de referéncia quiédasem a localizacédo da residéncia. A
partir desse procedimento, ficavam registrados a@ssipeis focos de contaminagdo por
tuberculose, o que permitia 0 acompanhamento pte da servigco de visitagdo. Enfermeiras
ou assistentes sociais completavam entdo os dathms fe apuravam novos comunicantes,

propensos a estarem infectados. Segundo o Dr. Jayme

[.] o éxito da organizacdo do grupo de comuniEsntdependia
especialmente do primeiro atendimento ao doenta erigntacdo médica.
Doente gostava de seguir 0 que o médico falavadiaer que o médico
recomendava diretamente a ele. Ai estava garaatidaa volta trazendo
consigo os interessados. A obrigacdo das aterderge bom atendimento,
encaminhando o doente e comunicantes, conformeeasssidades, ao
consultério médico, com sua ficha, resultados b&abbgicos,
tuberculinicos, abreugrafias, enfim, todos os da@dssucesso do nosso
trabalho, eu repetia, estd em grangear sua coafiandar apoio a sua
recuperacao (FRANZIN, Fita N°. 3, 1979 — 1989).

Em caso de mudancas, quando todos os componenies gieipo se retiravam para o interior
ou outro estado, eram encaminhados memorandog@idido Servico daquele lugar, com
nomes e dados dos componentes, relatando sempceragncias mais significativas. Assim,
tentava-se manter o controle da tuberculose e sygagacdo, mesmo diante dos fluxos
migratorios, tdo frequentes naquele momento. No irisp Santo, o controle e
acompanhamento dos casos de tuberculoses ficavaen@wgo do servico dispensarial
executado em Vitdéria, mas sempre considerandoageatdo ao restante do estado.

O mapeamento da tuberculose, no Espirito Santgsufsiuplo sentido, primeiro o de
controle das comunidades que foram expostas acagiontsegundo o de planejar o
atendimento e tratamento dos pacientes a partidddes estatisticos. As citadas medidas
tinham como objetivo assistir os doentes e ter ontrole sobre eles, para assim, evitar a
propagacao e a forma epidémica da enfermidadeig@esma era de dificil e lenta cura, o
gue resultava em possibilidades de abandono dortesito e, conseqiientemente, a existéncia
de pacientes reincidentes com bacilos resistemtgsngtodos e medicamentos tradicionais.
Para o Dr. Jayme:

Para controle geral e facilitar o0 mecanismo de igagouento, bolei uma

sinalizacdo que funcionava de fato e o fichariaviec bonito. Por meio de
clips coloridos fiz uma padronizacédo. Mas issogavamos desde o primeiro
Dispensério, anexo ao Departamento. Clips vermalaso de tuberculose;
Clips lilas: primo infeccéo evolutiva; Clips branaoclips branco era usado
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para a cura. Substituiamos o vermelho pelo braecem caso de 6bito
substituiamos pelo preto; Clips azul indicava osipgs onde havia
elementos faltosos de 3 a 6 meses; Clips amaretmdp a ficha do grupo
era enviada ao servico social ou de enfermagenps Charron era dos
grupos fora da éarea de visitacdAi a gente encaminhava a ficha
epidemiolégica ao distrito residencial do doentigpLCverde era dos grupos
cuja residéncia ndo tinha sido ainda localizadanteés mesmo dos clips nos
ficharios eu fazia essas marcacdes em mapas dasgeate Vitdria, com
alfinetes de cabeca colorida. Ficava uma belezgu#@lquer hora a gente
podia ver quantos eram tuberculosos, quantos ecnyagaantos morreram,
etc. num determinado lugar. Acho que foram essepam que
entusiasmaram o Dr. Barros Barreto, na sua prinvidita ao Dispensario,
guando falou em me levar para o Rio (FRANZIN, Nta4, 1979 — 1989).

Entre os tratamentos ambulatoriais realizados aoeptes, dentro do Dispensario, com seus
resultados incluidos nos ficharios individuais, tdegva-se a colapsoterapia (ver nota 8),

também conhecida como Pneumotoérax.

SETOR AMBULATORIC

- (eCLARSOTERAP I A)

Figura 13: Revisédo da colapsoterapia em ambulatd@adizada pelo Dr. Jurandyr Décio Frossard
Fonte: Acervo pessoal de Elidia Franzin.

A colapsoterapia continuou sendo realizada em lasgala, mesmo depois da chegada dos
tratamentos a base de medicamentos. Em fins de, I®%lispensario comegou a fazer

estoques de medicamentos entre os quais a Estiejptare Acido Para Amino Salicilico
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(PAS), e, em 1952, também de Hidrazida. O tratamne#&b se limitava a medicacao por via
oral, mas também de injecBes de Estreptomicinaecam feitas no Centro de Saude e nos
postos dos bairros. Importante ressaltar que nsgedsarios espalhados pelo Brasil, o
paciente era atendido de forma ambulatorial. Og, sejacompanhamento e exames eram
realizados sem, necessariamente, a internacaoeatted®s resultados positivos de todos 0s
procedimentos adotados pelo Dispenséario Dr. Anto@ardoso Fontes, logo foram

percebidos, contribuindo para a revolucdo no gmeeadipeito ao tratamento da tuberculose no
Espirito Santo. O Dr. Jurandir Décio Frossard, oaspvel pelos casos mais complicados,
realizou um trabalho importante sobre a evolu¢&oatizidades vinculadas ao Dispensério. O
médico, com a confec¢do de um grafico simples, maigo significativo, contabilizou os

indices de mortalidade e de cura dos tuberculdsoslidos naquela instituicdo de saude.
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Figura 14: Gréfico elaborado pelo Dr. Jurandyr 5aod — Tratamento da Tuberculose (1949-1951/1952)19
Fonte: Acervo pessoal de Elidia Franzin.

Segundo as informacg6es do proprio médico e comdbisardos dados, obtidos entre os anos
de 1949 a 1953, podem-se observar resultados vmssitialcancados com as agdes
empreendidas pela equipe de profissionais do Déspen Inversamente, enquanto o hamero
de falecimentos caiu entre os dois periodos emsan& niumero de doentes curados cresceu,
de um pouco mais de 20%, chegando, entre os ant85@ee 1953, a quase 40% dos casos

tratados. Nas palavras do Dr. Jurandyr:
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Respeitando-se rigorosamente a ordem cronolégsiasiduas ocorréncias,
conseguimos a apuracdo para as duas tabelas. Ringrigelas foi feita
exatamente quando terminava a primeira fase assidtedo nosso
dispenséario e nela estdo apurados 537 grupos der mavimento e
contados as curas e Obitos ocorridos entre jamer@949 e dezembro de
1951. Para a segunda tabela foram apurados 520ogyrdp maior
movimento, abrangendo-se todos os 6bitos e cu@siadms entre janeiro de
1951 a julho de 1953 (FRANZIN, Fita N°. 4, 1979989).

Assim, as acdes foram concentradas tanto no trataraes doentes, quanto na prevencéao de
novos casos, com medidas simples, mas eficazeqrguam o mapeamento da tuberculose
e acompanhamento dos grupos de risco. Outra olggervdiz respeito a definicdo dos
referidos grupos de risco. Em outros termos, pas mae a preocupagao primeira fosse o
correto atendimento aos tisicos, 0s servicos ez no Dispensario também visavam o
controle da doenca, com a identificacdo dos grajgossco, facilitando assim a identificacado
de novos casos. Os profissionais capixabas defiammomunidades ameacadas quando da
identificacdo de casos de moradores tuberculospBrmados. O trabalho no Dispensario
consistia, em grande parte, no diagnodstico precpadindo do exame dos membros de

comunidades que foram expostas ao risco de contagio

Pelas imagens e informacgdes coletadas, verifitarsbém que a politica de padronizacdo do
tratamento em todo territério nacional, com a difusde técnicas, equipamentos e
medicamentos, somente foi possivel, no caso doritesi@anto, gracas a um grupo de
profissionais da saude especializados no trataneeptevencdo da tuberculose. Entre os que
mais se destacaram, podemos citar o Dr. Jayme sSSidwves, de familia tradicional do
Espirito Santo, mas que teve formacao especifidRimale Janeiro, passando a ser referéncia
e lideranca tanto na Liga Espirito-santense cantuberculose, quanto no Dispensario. Mais
tarde, o Dr. Jayme atuaria como tisiologista ncaBaio Getulio Vargas, que sera tratado no

proximo capitulo.

Outros médicos, como o Dr. Jurandyr Frosssard, alewam as funcdes de clinicar com
aquelas voltadas a acompanhar a doenca fora dadénigixa do Dispensario. O referido
médico contribuiu também com o seu trabalho defivagdo estatistica para analise dos

indices de mortalidade e cura da tuberculose.
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ORGANOGRAMA DA CAMPANHA CONTRA A TUBERCUKOSE
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Figura 15: Organograma da Campanha contra a Tubeecno Estado do Espirito Santo
Fonte: Acervo pessoal de Elidia Franzin.

A Figura 15 revela a estruturacdo do Organogram@atapanha Contra a Tuberculose no
Espirito Santo. Observa-se, pela imagem, que tanispensario Dr. Antonio Cardoso
Fontes, quanto o Preventério Gustavo Capanema eamat@io Getulio Vargas, que

englobavam os setores hospitalar e de controle cggacd no Espirito Santo, estavam
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submetidos a representacgdo regional do Servicaubder@ulose, que por sua vez, se vinculava
diretamente ao Governo do Estado e, em nivel fedmvaMinistério da Saude. No mesmo

organograma, a parte fisica do Dispensario ficeididia em sete distritos sanitarios e uma
unidade movel de controle, onde se realizavamnt@tiéos e atividades distintas. Tal divisao

deve-se aos estagios da doenca e graus de coobégitvados em cada individuo.

Assim, observa-se que o0 Dispensario, como unidaslesalide publica de combate a
tuberculose, estava vinculado tanto a Unido, quaotpoder publico estadual, o que garantia
0 acesso aos procedimentos, medicacdo e técnieatificas mais recentes, mesmo em

estados fora do eixo Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Portanto, os primeiros passos para se implantasistama de tratamento da tuberculose no
Espirito Santo, ndo foram muito diferentes daqueleservados no restante do pais. Um
grupo de meédicos se reuniu, tomando para si a meapdidade que competia ao poder
publico, partindo, da sociedade civil, iniciativagra se erradicar a doenca. No sentido de
controlar uma enfermidade que exigia muito mais mpééodos de higiene para ser evitada,
tendo o Dr. Jayme a frente, primeiro, na criacdo Ldga Espirito-santense contra a
Tuberculose e, através dessa, desenvolvendo dhwatie organizacdo e funcionamento do
primeiro Dispensario capixaba. Com a adocdo de doéte medicamentos eficazes no
tratamento da tuberculose, entre os pacientes alagmsx significou alguma esperanca aos
convalescidos pela doenca, coadunando com a cridgdespaco especifico para o

atendimento do tuberculoso.

2.4 A importancia do Preventorio Gustavo Capanema

Como exposto, ao se iniciar o século XX, as peaquisentificas quanto a forma de
tratamento e propagacdo da tuberculose ja se eacant bastantemente desenvolvidas.
Entre os estudiosos da época ja havia um consengoeda enfermidade fosse propagada pela
convivéncia de pessoas sadias com tuberculososefaua partir do século XX, as teorias
que relacionava a epidemiologia da tuberculose comlima, as condi¢cdes de vida, a
salubridade e os maus habitos, perderiam forca&ssaindo-se a importancia de identificar os
enfermos e separa-los do convivio familiar e speit# que ndo mais representassem risco de

propagarem a doenca. Assim, com a identificacaguse convivio era principal forma de
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propagacdo da tisica, tornava-se importante afastacriancas de pais tuberculosos, no
intento de preserva-las do contagio.

Ao se iniciar o Novecentos, em varios paises dafzue da América, a pratica de separar 0s
comunicantes menores de idade dos focos de corgeaarse difundiu através de fundacdes
de Infantdrios e Preventérios, sendo consideradas @lternativas: a primeira previa a
colocacao familiar, que quer dizer a transferédeidoda a familia para ambiente longe do
convivio social; a segunda alternativa seria acawl@o coletiva, que consistia na separacao
das criancas que tiveram contato com o bacilo dehkio convivio familiar e social, em
instituicbes apropriadas com regime de internatmfantorios e Preventérios (SANTOS
NEVES & ESPINDULA, 1959).

No Brasil, a concepcdo do Preventorio, introduzida Clemente Ferreira, em 1905, nao

possuia o designio primeiro de proteger os fillaakos de tuberculosos:

Assim, aquele grande e saudoso higienista (Clenfemtieira), os definia
como ‘estabelecimentos destinados a acolher, aiségem criancas frageis,
anémicas, linfaticas, deficitarias, de preferéneiantdo, com o objetivo de
isolamento, das que se acham expostas a fontestigio, a contaminacéo
familiar, sem ledes demonstraveis pelas explorac@iegas e sobretudo
radiolégicas, podendo apenas apresentar fraca ialdxgberculinica’
(SANTOS NEVES & ESPINDULA, 1959:364 — Grifo nosso).

Importante destacar que a Liga Brasileira Contfallaerculose também esteve envolvida na
fundacdo de Preventorios, constando da data de &9®auguracdo do primeiro deles.
Igualmente aos dispensarios, os Preventorios sumgeno acdo filantrépicadesenvolvida

pela Liga Brasileira Contra a Tuberculose.

No Espirito Santo, o Preventorio Gustavo Capaneshanfdugurado em 1939, situado na
Paria da Costa, Vila Velha, com uma area aproxindad25 hectares, doada pelo Interventor
Federal, Punaro Bley. Pouco antes de sua inaugyrdaatos Neves assim disp0s:

Gracas aos bons oficios do Dr. Barros Barreto,egnimos obter uma verba
federal de 145 contos de réis, com a qual foi coitki um Preventério de
beira mar, em ponto proximo a Capital e dispondoirda capacidade para
200 criancas ano. Ultimam-se, com rapidés, os padpas para a sua
instalacdo conveniente, afim de, jA em Setembrdermos em pleno

funcionamento (SANTOS NEVES, 1939:17).

Pelas palavras do médico, observa-se que o Gowerderal disponibilizou verbas para a
construcdo do Preventéridinda assim, a Liga Espirito-Santense Contra aeflaidose
(LESCT) era a principal mantenedora da instituicéelusive com disponibilizacdo de
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profissionais da &rea da saude. Entre os médicespmgstaram gratuitamente servicos no
Preventério, podemos citar: Dr. Ovidio Paolielo, Baul Oliveira Neves e Dr. Jolindo
Martins. Nos termos do acordo celebrado entre adJES o Governo do Estado, em 29 de

marco de 1941, a localizacéo do Preventorio foitrdama Praia da Costa.

O Preventério Gustavo Capanema, Figura 16 e l&titwia-se no formato autosuficiente,
englobando em seu terreno: horta, pomar, galinheswola, capela e, até mesmo, um moinho
de vento que fornecia energia elétrica para boméagaa do subsolo. Tudo feito através de

doacdes da sociedade em geral ou por intermédigal@snos federal e estadual.

-_—al e - - i

Figura 16: Preventério Gustavo Capanema
Fonte: Acervo pessoal da autora.

No entanto, até 1955, a instituicdo ndo cumpriamgel preventivo, como a maioria dos
Preventorios. A experiéncia da colocacao famili@oketiva, dos comunicantes menores de
idade, provou nao ser suficiente como medida @tifd que evitasse o desenvolvimento da

tuberculose nas criangas.

O Preventorio, usado longos anos apenas como ‘pessdla’, foi
reabilitado com o aparecimento das drogas espasifiara a tuberculose,
dentro de uma nova estruturacdo. Além de isolamdotdoco, com os



86

cuidados higiénicos e farta alimentacdo, os corambés entravam nos
esquemas da vacinacgao e profilaxia pela isoniahdase novo sistema a
permanéncia na instituicido passou a ser bem me, caduzida ao tempo
necessario a medicacao preventiva. Um sistema dindmem diferente do

anterior, onde as criancas dependiam da cura oie mhorfoco, pai, mae, etc.
(FRANZIN. Fita N°. 05, 1979-1989).

Em 1955, encontravaise 40 criangas, entre 5 e 17 anos, no Prevent@ista@ Capanema,
ndo recebendo ali qualquer tratamento especifica peevencdo da tuberculose. Das 40
criangas, 42,1% nao possuiam antecedentes tubswsuloonfirmando ter a instituicdo se
desvirtuado de seus propositos — cuidar das csamgee foram expostas a focos de
tuberculose (SANTOS NEVES & ESPINDULA, 1959).

\ JEMTORIQ
STAVD CAPANEM
l :

Figura 17: Prevent6rio Gustavo Capanema
Fonte: CPDOC - Fundacédo Getulio Vargas

A partir de 1955, as acdes dos médicos tisiologjisia Preventério, buscaram reverter a
situacdo da entidade, ministrando tratamentos l@tichs nas criancas suscetiveis a

desenvolver a tuberculose e dando alta as queceatesvam internadas de forma irregular.

Conseguindo, a duras penas, limpar a area do Réexerpudemos dai a
frente, dirigir o internamento de comunicantes @emtgorosamente do
espirito do nosso programa. SO eram admitidos cimawites, com inteira
normalidade pulmonar comprovada pela abreugrafieeisejo do ingresso
é exigida a assinatura de um termo de compromisspgssoa responsavel,
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para a futura retirada do caso, ao fim do progrdmajuimioprofilaxia e
vacinacédo intensa (SANTOS NEVES & ESPINDULA, 19%@p

Tornava-se necessario ministrar um tratamento #specjue evitasse que o infante, com
fraca alergia tuberculinica, desenvolvesse a tubmge, através de um programa de
quimioprofilaxia e de vacinacdo intensiva. Segur@into Neves e Espindula (1959), o
tratamento consistia na internacdo da crianca, osendicialmente, ministrada a
quimioprofilaxia com a administracao diaria da is@ida durante doze semanas. O proximo
passo consistia na imunizacdo pela BCG, em qudaacer recebia doses da vacina em
espacos de quatorze dias, durante doze semanagrBpbsta dos tisiologistas, a internacéo
duraria seis meses, quando a crianca seria libepds fazer os resultados dos exames de

abreugrafia e de tuberculina serem negativos.

A partir de 1956, seguindo o programa propostaanfointernadas 185 comunicantes, dos
quais 77,2% eram provenientes de zonas rurais @dritesSanto. A positividade para
tuberculinica chegou a 58% dos internados naqueleApds a conclusdo do programa, néo
se observou nenhum oObito e em apenas um caso hmuzemento da sensibilidade
tuberculinica (SANTOS NEVES & ESPINDULA, 1959).

O primeiro obstaculo enfrentado pelos profissionaisvolvidos nas atividades dos
Preventorios, diz respeito a retirada da criancaatwivio familiar, porque a mesma nao
apresentava sintomas que indicassem a internacamesmo o tratamento. Quando da
confirmacdo da presenca viral, mesmo que fracanesres assistidos pelo tratamento em
Preventorios, mesmo apés a negatividade para actubse, eram deixados a propria sorte,
muitas vezes, por falta de informacao, os famsiaezeavam em contrair a tuberculose com a

inser¢d@o das criangas ao convivio familiar.
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3. AHISTORIA DO SANATORIO GETULIO VARGAS

3.1 A Politica Sanatorial do Governo Vargas

A luta contra a tuberculose no Brasil, mesmo qu&ada em principios do século XX, ja
com os designios de fundar hospitais e sanat@orsente na segunda metade da década de
1930. Assim, a partir de 1940, o Ministro Gustavap&nhema instituiu o Plano Federal de
Construcdo de Sanatorios, prevendo no mesmo plarba federal para a conclusdo do

Sanatorio do Distrito Federal, iniciado em 1937.

Com a criacdo do Servico Nacional de TuberculosdTfS em 1941, como exposto
anteriormente, concentrou-se 0s estudos sobre aidepras relativos a tuberculose e ao
desenvolvimento de ac¢fes profilaticas e assistendassados cinco anos, em 1946, com a
instalacdo da Campanha Nacional Contra a Tubeeu(@NCT), a centralizacdo dos
mecanismos de combate a enfermidade ganhou félegbsposicdo de sanatérios, como
ocorreu com os dispensarios e preventorios, emaisgle estados com elevado indices de
mortalidade e morbidade, fazia parte da estratégimrmizada de combate a tuberculose,
para assim, abranger todo o territorio nacionatreEas metas da CNCT estava a criagao de
um modelo de sanatério popular que, instalados &lades com elevado nimero de
tuberculosos excluidos dos sistemas previdencjadiesocratizaria 0 acesso ao tratamento

hospitalar.

O plano iniciado em 1935 previa a montagem de pepiainidades hospitalares para
isolamento dos tuberculosos com a doenca em sagiesivancado, primeiro no Rio de

Janeiro.

N&ao foi, de fato, um empreendimento vistoso, neno,caem envolto em
alarde, que se pretendeu e conseguiu realizar. aspanedidas de
emergéncia foram postas em pratica, porque eraspregir com energia,
presteza e intensidade, afim de isolar e ass&tiox adiantados da doenca,
para que nao existiam acomodac¢des, em numero euéci nos
estabelecimentos hospitalares, gerais e espedatizale que dispunha a
capital da Republica (BARRETO, 1948:254).

Conforme o Relatorio de 1942, do Diretor do Depaeiato Nacional de Saude, Dr. Jodo de
Barros Barreto, observa-se que primeiro foi necessdatensificar o numero de leitos em

hospitais numa estratégia paliativa, mas que swiagia, mesmo que provisoriamente, a
guestdo quanto a falta de vagas para os tubersut@soede hospitalar, sem onerar os cofres
publicos. Concomitantemente, o Governo Federal gyamltempo para instaurar o programa
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de construcdo de hospitais e sanatérios especéasendimento de tuberculosos, prevendo
a instalacdo de pelo menos uma instituicdo desseetn cada Estado da federacao. O projeto
de construcdo de sanatorios, argumenta BarrostBafae dividido em duas etapas: a dos
sanatorios modestos e a dos grandes estabelecantldioa ia beneficiar Vitoria, S&o Luiz,
Maceio, e Aracaju; e a outra Belém, Fortaleza, feebliterdi, Sdo Paulo e Belo Horizonte e
também o Rio de Janeiro [...]” (BARRETO, 1948:255).

TABELA 5
Despesas Federais em Sanatérios (1938-1942)
DESPESAS AUTORIZADAS EM Cr$
CIDADE LEITOS | EM CONSTRUCAO EM INSTALACAO
TOTAL
1938 1939 1940 1941 1942 1941 1942
Belém 600 750.000 400.000 | 1.300.000 3.128.00 645.000 6.223.000
S50 Luiz 150 550.000 . 170.00D 52.657 | 38.000 | 300.000 1.210.657
Fortaleza 350 794.380 299.800 | 1.933.647 21830 4.600.647
Natal 100 200.000 380.00( 121.000 .0086 | 270.000 1.117.000
Recife 350 1.100.000  400.000 | 2.075.000 17102 4.687.710
Maceio 200 650.000 . 150.000 282.000 5.009 | 390.000 1.667.000
Aracajl 112 436.700 73.300 98.350 .8868 | 270.000 1.047.230
Vitoria 130 400.000 400.000 69.000 4.88D 1.013.880
Niteroi 350 470.000 700.000 | 2.194.700 13WB. 4.693.000
S&o0 Paulo | 600 1.635.000 | 1.374.900 3.009.900
Belo 600 2.465.000 2.465.000
Horizonte —_—T
Porto 700 6.560.000
Alegre
Total 4.242 3.514.380 | 5.671.500 | 142.300 | 9.578.247 | 10.160.837 | 792.760 | 1.875.000 | 38.295.024

Fonte: BARRETO, 1948:264

Como se observa na Tabela 5, os sanatérios de PRtetyre, Belém, Niterdi, Recife,
Fortaleza, S&do Paulo e Belo Horizonte foram osmaes exigiram verbas federais em suas

construcdes. Os respectivos sanatorios, ao térdgonglinqiénio (1938-1942), custaram ao
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Governo Federal Cr$32.239.257,00, ou mais de 84%tdbde Cr$38.295.024,00 investidos
na construcdo de sanatorios em doze cidades Imasil®s dados confirmam o projeto do
governo em privilegiar, as mencionadas cidades, adixacao de grandes estabelecimentos
hospitalares para o tratamento de tuberculososudfrig nas cidades de Maceid, Séo Luiz,
Natal e Vitdria, os orgamentos foram mais modestomlizando Cr$6.055.767,00 nos

mesmos Ccinco anos.

Quando da analise da quantidade de leitos, 0 Govamnseguiu aumentar a oferta de vagas
em 4.242, sendo que 0s maiores sanatorios coneamrassas vagas, somando 3.550 leitos,
proporcionalmente ao gasto com a construcdo diestétsicdes’ Como exposto no Capitulo
2, segundo o extrato do primeiro Censo de Cad&kigpitalares, realizado pela Divisao de
Organizacéo Hospitalar (DOH), entre os anos de #9942, existiam no Brasil 5.561 leitos
para tuberculosos, espalhados em 64 instituicGe® atender ao total da populacdo de
41.497.980.

A titulo de exemplo, o Sanatério de Belém, local@ao Para, o que mais onerou o Governo
Federal, teve o investimento justificavel pela drasidade da obra, fornecendo, inicialmente,
700 leitos aos doentes com tisica. Construido erenie de 100 hectares, teve o0s seus
trabalhos iniciados em 1934, com o designio deraesformar, além de ambiente de
tratamento aos tuberculosos, também em centro dquigas e escola de tisiologistas.
Relevante destacar que a primeira verba provendmt@overno Federal, destinada as obras
do Sanatdrio de Belém, somente se fez presente9&®, fjuatro anos apos iniciada sua

construcao.

O Sanatdrio Miguel Pereira, situado na cidade deF&fulo, considerado um dos maiores e
mais bem aparelhados do Brasil, durante a décad84{k possuia capacidade inicial de 600

leitos, além de varias salas cirurgicas, de repalessolarios e biblioteca.

°® Em 1941, com a criagéo da Divisédo de Organizagspithlar (DOH), 6rgéo técnico e normativo vincalam

Departamento Nacional de Saude, tendo como prinm#netor o Dr. Tedfilo de Almeida, o problema natad

de assisténcia hospitalar passou a contar comiadipara apresentar estudos e solu¢des a qustiimdo a
classificacdo geral da DOH, o tamanho dos hospfstesva relacionado ao nimero de leitos da segfointe:

pequeno, de 25 a 49 leitos; médio, de 50 a 148slejfrande, de 150 a 500 leitos; e extra ou edpeocim mais
de 500 leitos. As instituicGes com menos de 26deforam classificadas como Clinicas ou Enferrsasialadas
(ALMEIDA, 1954).
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Assim, tem-se que, a partir de 1937 se inicia a tesconstrucdo e instalagdo de sanatorios
em diversas cidades brasileiras. Nessa etapa do pka combate a tuberculose houve uma
maior preocupacao em solucionar o problema, natateso niamero de sanatérios e leitos
continuarem muito aquém da necessidade daquele monegundo o Dr. Ovidio Paolielo
(1961), com o passar de duas décadas, a escassagadepara o tratamento de tuberculosos
na rede hospitalar publica, se tornaria ainda rrdica. O referido tisiologista informa que,
em 1961, em ambito nacional existiam 500.000 cago®s de tuberculosos para uma
capacidade de 23.594 leitos (PAOLIELO, 1961).

Outro dado que merece destaque, quando da anali$alsla 5, diz respeito ao Sanatério
Getulio Vargas (SGV), em Vitoria, observa-se que doque menos custou ao Governo
Federal, que investiu Cr$1.013.880,00 em sua ¢aitsto. A fundacdo do Sanatério Getulio
Vargas (SGV), principal objeto de estudo dessadiizgdo, serda analisada no proximo
topico. No momento, resta saber que, novamentsp@it® Santo teve que contar com outras
fontes de recursos além da iniciativa publica faldpara empreender mais esta agdo no
combate da tuberculose, que seria a construcamdmanatorio na Capital. Coube também ao
Governo Estadual e até mesmo a Prefeitura de ¥jt@lisponibilizarem recursos para a
construcdo do Sanatorio, que também contou conoio d@a sociedade para angariar fundos,
amenizando em parte, a falta de verbas para cgéstml respectivamente & manutencédo do

hospital.

3.2 Construcéao e Instalacdo do Sanatério Getulio Ygas

Na década de 1930 a tuberculose se fazia presengaiz forma epidémica, pela cidade de
Vitoria. Na Capital se encontrava um dos maiorelécés de mortalidade do Espirito Santo,
assim como também no Brasil — 500 oObitos/ano a d&@amil habitantes. Entretanto, a
criacdo do Dispensario Dr. Antonio Cardoso Fonéss, 1934, principal mecanismo para
colocar em pratica medidas profilaticas de comBataberculose e o tratamento de casos
descobertos na fase inicial da doenca, ndo tewttadss eficazes na cura de pacientes com
indicacdo cirdrgica e/ou que exigiam internacOeslopgadas. Assim, a necessidade da
criacdo de um sanatorio se fazia urgente. Com mopde disponibilizacdo de verba federal

para a construcdo de sanatorios e hospitais dectdbgos em todo o territério brasileiro, a
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partir de 1935, a possibilidade de colocar em gaébi projeto de instalacdo de um sanatorio

em Vitdria ganhou forca.

Desde 1933, ja haviam se iniciado articulacbeseen®r. Jaime dos Santos Neves, chefe da
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose do Espifitmto, e o Interventor do Estado, Jodo

Punaro Bley.

Em conversa entre o Dr. Jayme com Elidia Franzitiga funcionaria do Sanatoério Getulio
Vargas (SGV), na década de 1980, o médico teceer@mos sobre as primeiras tentativas
de se construir um sanatério para tuberculososspirito Santo, ao se iniciar a década de
1930. Preocupado com a situacdo da Capital, o &md dos Santos Neves, em 1933,
procurou o entdo Interventor do Espirito Santo,dvid@odo Punaro Bley, para discutir a
possibilidade da construcdo de um sanatério emri®itd® Major Bley, conhecendo as
estatisticas em relacdo a mortalidade da populagétuberculose, mostrou ao Dr. Jayme o
parecer de trés arquitetos: Fabio de Macedo S@uesardes, José Neves Cypreste e Sylvio
Couto Prado, sobre dois anteprojetos do Sanatéelta-Bista, que teria sua localizacao
prevista na Col6nia de Santa lzabel. O primeiree@ajeto, executado por técnicos do
Departamento Nacional de Assisténcia Publica, s@ddaptacdes, feitas na Secdo Técnica da
Secretaria da Agricultura do Espirito Santo, gevagsgsim, o segundo anteprojeto. Conforme

0 parecer:

Em linhas gerais, o primeiro ante-projeto referexagm sanatoério popular,
destinado ao tratamento de 120 doentes de amisexos; € monobloco de
dois pavimentos, composto de um corpo central & dies, dispostas em
linha reta, tendo o conjunto a forma de um ‘T" (FEGER SOBRE OS

ANTE-PROJETOS DO SANATORIO DE BELLA-VISTA, 1931:3).

Em outro trecho, os pareceristas informam que, rmaesom as adaptacdes feitas no primeiro
anteprojeto, pelo engenheiro Luiz Mario Pinzantarm mantidas as linhas gerais da
primeira proposta. Conforme o proprio parecer, roglitetos constataram varios problemas
referentes as plantas da edificacdo apresentadaapalise, nelas constatavam a sugestao de
instalacdo de um sanatério definitivo sem condicdesdar conta a demanda daquele
momento, n&do prevendo alteragbes futuras ou mesrh@weria um estudo quanto ao clima

ou solo de sua localizagéo:

Estamos de acordo que é emergente a construcam danatorio, afim de
alojar o grande numero de tuberculosos que aq@nvigem assisténcia;
mas, 0 ante-projeto apresentado néo se refere smluda uma construgao
de emergéncia e sim a uma edificagcdo grandiosafieitida, com a
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agravante de ndo se prestar a constru¢éo por eggpass de opinido que se
deva construir um sanatério econbmico, de emergéndestinado a
satisfazer as necessidades imediatas. Julgamas mpe¢hor programa sera:
construir-se, em local que o Estado tem a sua sliiggm, um sanatério
barato, provisério; efetuar-se durante dois ou @fes, as observacbes
meteoroldgicas e outras necessarias, verificandasdém durante esse
tempo o0s resultados clinicos obtidos; realizar-sgdce a construgédo
definitiva. Observamos que, para boa execucdo dasggama, O terreno
deve ser suficientemente grande, para que, aorstrgio o definitivo, ndo
venha a ser interrompido o funcionamento do saisat@rovisorio
(PARECER SOBRE 0OS ANTE-PROJETOS DO SANATORIO DE
BELLA-VISTA, 1931:15).

Diante do parecer desfavoravel, o Interventor, RurBley, ndo aprovou 0s projetos
apresentados. Acrescenta-se, conforme o Dr. Jaguee,a possibilidade do sanatério ser
construido fora da Capital ndo satisfazia o imperamposto pela gravidade do problema.
Além disso, 0 Sanat6rio Bella-Vista ndo atenderidetnanda de doentes do interior que
procuravam a cidade, que como Capital se tornaraccde atracdo da populacao interiorana
gue buscava tratamento médico. Quanto a localizaxgwisdo do Interventor, o tratamento
da tuberculose dependia do clima das montanhase @xjgiu uma explicacdo por parte do
médico tisiologista, que reiterou que ndo mais eygeddia das estancias climaticas para se

construir sanatorios.

O conceito da dependéncia do clima ameno das nttagga havia sido superado, e na crenca
de diversos especialistas daquela época, estegragrise caracterizavam muito mais como
deposito de tuberculosos, com o doente podendmeligorar, mas a doenca permaneceria
devido a falta de medicagéo e interven¢gfes medjmapriadas. Conforme o referido médico,
0 mais importante era o emprego de profissionagmatados, técnicas e equipamentos
modernos em hospitais apropriados, para assimorsgeguir alcancar resultados positivos
nos tratamentos de combate a tuberculose. Na opduétisiologista, a experiéncia de se
manter o padréo de isolamento de tuberculosospeas!|de clima de montanhas e afastados
dos grandes centros, além de segregar o pacierdeqmge das cidades, ndo ofereciam o

atendimento adequado, contando apenas com as @esdigmnaticas para a obtencéo da cura.

O Major Bley insistiu que o sanatorio fosse coridbunas montanhas e Dr. Jayme
argumentou como o Interventor iria construir, com fmancas estaduais em baixa, um
sanatorio nas montanhas, longe da administrac&ssoal técnico especializado, inexistentes
naquela localidade. Outro problema, o transpoiite feor estradas precéarias e perigosas de
Campinhos de Santa Isabel era posto como empexitoastrucdo do Sanatorio Bella-Vista.
Segundo o Dr. Jayme a melhor opgéo era se constrs@natorio em Vitdria. Quanto ao
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clima, ndo se tratando de elemento téo relevaitpi¢ a evolugdo dos tratamentos previam a
intervencdo mais agressiva por meio do pneumotéréficial, também conhecida como
colapsoterapia (ver nota 8) pois ainda ndo havaeaplo nenhum medicamento realmente

eficaz.

A proxima etapa se referia & escolha do terren@@ense construiria 0 sanatorio. Assim, o
Dr. Jayme se prontificou a procurar o local adequ@epois de muito procurar, Dr. Jayme se
lembrou que em 1917, num surto de febre amarealgadsolou toda a familia numa fazenda
em Maruipe, regido afastada do centro da cidadeda gouco urbanizada. Convicto que
achara o local, o médico foi até Maruipe para conf@uando & chegou, viu que o bairro
estava mudado, mas a colina continuava la, deseggda, o que lhe permitiu visualizar o

sanatorio construido.

Assegurado de ser a colina deserta a melhor opg@ose construir o sanatorio, Dr. Jayme
novamente procurou o Interventor, que tinha comwolba parte do terreno do Horto

Municipal, localizado também em Maruipe. Sairamigamo Palacio do Governo e chegando
ao Horto, um lugar espléndido, fora de davida, DasJayme apontou para uma colina do
outro lado dizendo que a outra elevacao estava leaisposicionada, livre de alagamentos e

se evitaria qualquer alteracdo no parque.

A localizagdo do Hospital em zona suburbana, eaptothabitada, atraira
por certo grandes objec¢des da circunvizinhanca, fgeior do contagio. A
moderna thysiologia ndo vé, no entanto, a mais ma@niazao para tais
objecdes, pois, antes de ser um foco de contagidjospital para
tuberculosos é sempre uma seguranca de profilBERANZIN, Fita N°. 3,

1979-1989).

Subiram juntos, e Dr. Jayme abriu os bracos enstadaire¢cdes exclamando: “O sanatorio
vai ficar nesta posicdo, de frente para o leste, tomlo esse terreno da para fazer ndo s6 uma
horta, mas um magnifico jardim de entrada, um pplaaoura, criacdo de animais, tudo para
o sustento dos doentes” (FRANZIN, Fita N°. 3, 19989).
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Figura 18: Area visitada por Dr. Jayme Santos Nevelsjor Punaro Bley, em 1936.
Fonte: CPDOC — Fundacé&o Getulio Vargas (FGV).

Com a escolha do terreno resolvida, o problemaaagoa como conseguir verbas para a
construcdo do sanatorio, parte dessa verba ficcantyda pelo Governo Estadual, mas nao
era suficiente. A alternativa seria apelar ao Gowdfederal com o intuito de conseguir o
restante do dinheiro necessério para a construgdsadatério. Novamente, por iniciativa

pessoal do Dr. Jayme, ancorado pelo Interventomaf®uBley, se estabeleceu o primeiro
contato com o Dr. Jodo de Barros Barreto, entdet@ido Departamento Nacional de Saude,
e com o Dr. Samuel Libanio, Diretor do Servico Maal de Tuberculose. O encontro entre
0s médicos foi no Rio de Janeiro, onde discutiraprajeto do sanatoério e sua localizacéo.
Dr. Libanio, interessado em conhecer o local estoJhveio pessoalmente a Vitéria e se
surpreendeu com a escolha de Dr. Jayme, prontifczae a fomentar a verba inicial para
custear a construcdo. Faltava entdo a planta,icoe &0 encargo de Olympio Brasiliense,

sem formacao em engenharia, mas que possuia grerde como desenhista.
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Figura 19: Fachada desenhado por Olympio Bras#i€¢h337)
Fonte: Acervo pessoal de Elidia Franzin.

O esboco inicial, representado pela Figura 19, aein@ a fachada do prédio compreendendo
um corpo central com trés pavimentos e duas atagla com dois pavimentos, cada uma
permitindo o alojamento de 140 doentes. Em 193@eseinicio a constru¢cdo do Sanatorio,
gue teve seu custo orgado em 700:000$000 de ofisluidas as obras quatro anos mais tarde
as obras estavam concluidas (RIBEIRO, 1956). Unmaaids o inicio das obras, Santos Neves
(1939), apresenta trabalho durante o 1°. Congris&ional de Tuberculose, informando
sobre a situagdo que se encontravam as obras: dhtedd auxilio de 400 contos, em boa
hora concedidos pelo Governo Federal, erigiu-sesamatério Popular, com capacidade para
120 leitos, em aprazivel local, num dos nossosrbidgi(Jucutuquara), ja estando terminada

toda a sua estrutura externa”.

O Sanatodrio Popular, conforme a planta levantada@Opgmpio Brasiliense, se compunha do

edificio central com trés pavimentos e duas al@sdss, inicialmente, construidas com dois
pavimentos cada. ApO6s o0 término da construcdo, mactdade do Sanatério previa a

internacdo de 140 doentes, o que nao ocorreu, bidasido apenas a internacdo de 90
tuberculosos de cada vez. O projeto permitia quebess fossem feitas por etapa e logo que
concluido o andar térreo, 0 mesmo passou a siezadtil como asilo de tuberculosos terminais
gue se encontravam na Santa Casa de Misericordiaguka 20 demonstra os alicerces da
obra ja concluidos. Pela imagem podem-se constatdimensdes do Sanatdrio e do terreno

reservado para sua instalagao.
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Figura 20: Alicerces do Sanatério Getulio args A
Fonte: CEPDOC — Fundac¢édo Getulio Vargas

A proxima imagem demonstra a fachada do Sanat@iali@ Vargas, em adiantado estado de
construgcdo, podendo-se observar a presenca deiediBntral com trés pavimentos e o0s

laterais com dois andares.
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