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PREFÁCIO




Invocando o passado:

discutindo representações e ações na luta contra a tuberculose




Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos. 

A vida inteira que podia ter sido e que não foi. 

Tosse, tosse, tosse. 




Mandou chamar o médico: 

- Diga trinta e três. 

- Trinta e três... trinta e três... trinta e três... 

- Respire. 




- O senhor tem uma escavação no pulmão esquerdo e o pulmão direito infiltrado. 

- Então, doutor, não é possível tentar o pneumotórax? 

- Não. A única coisa a fazer é tocar um tango argentino.

(Pneumotórax, Manuel Bandeira)




A poética de Manuel Bandeira sintetiza as emoções, sentimentos, aflições e experiências dos doentes atingidos pela tuberculose – faz parte da obra Libertinagem, publicada em 1930. A princípio, pode parecer um relato poético com referências a um passado longínquo; sem deixar de sê-lo, os versos avivam uma preocupação com a expansão da doença na contemporaneidade. Essa preocupação também desperta inquietações, levantando possibilidades de reflexão sob a perspectiva histórica, observando permanências e mudanças na compreensão e luta contra a tísica. 

Nesse sentido, Mirtes de Moraes compôs seu livro “Imagens e Ações: representações e práticas médicas na luta contra a tuberculose (São Paulo, 1899-1930)”, no qual contempla o desafio de uma ampla investigação sobre as representações acerca da tuberculose e ações de combate à doença. A autora analisa de forma criteriosa os discursos e debates médicos, com suas descobertas, métodos de controle e de combate à tísica.

Fundamentada na pesquisa de pós-graduação em história empreendida na PUC/SP, a obra traz imensas contribuições ao recobrar questões, questionar interpretações, desvelar silêncios e ocultamentos, conseguindo preencher lacunas e abrir novas perspectivas, através de uma apurada análise histórica das representações, práticas de controle e tratamento da tuberculose. 

“Imagens e Ações: representações e práticas médicas na luta contra a tuberculose (São Paulo, 1899-1930)” revela uma investigadora incansável, que superou bravamente obstáculos na busca de indícios e sinais, elucidando representações, práticas médicas e políticas públicas. Utilizando-se da documentação médica, em particular revistas de diferentes abordagens (eugenistas, higienistas e sanitaristas), a autora rastreou vestígios do passado, estabelecendo um diálogo analítico com evidências, gerando uma interpretação plena de significado.

O livro analisa o complexo processo de construção das representações da tuberculose, tanto pela medicina como também por meio da literatura, poética e de imagens. Reconstitui a territorialização da tísica na cidade de São Paulo, buscando perceber os contrastes entre a urbe representada pelo progresso e modernidade e suas mazelas urbanas, sobretudo nos bairros populares onde eram detectadas manifestações crescentes da doença e que foram fruto das ações de ordenamento dos discursos médico-sanitaristas. 

No desafio da investigação, a autora recobra a vida cotidiana e as normas higiênicas ditadas pelos médicos visando o ordenamento dos corpos, o controle e o combate da tuberculose nos lares e nas famílias. Nesses sentidos, promulgava-se a adesão das mulheres/mães/donas de casa como agentes na construção da dita “família moderna e higienizada”, guiada pelas normas médicas. 

Nesta obra desponta uma exímia conhecedora do ofício de historiadora, que observou criticamente as questões dos corpos, das doenças (em particular da tuberculose), ações de controle e cura, possibilitando novos subsídios para outras interpretações. Em convergência com tendências recentes, Mirtes denunciou ocultamentos, deu vozes e visibilidade aos discursos e debates, práticas e resistências, desvelando segredos, remontando territórios, contribuindo para recuperar experiências históricas.  

Entre outras virtudes apontadas, o texto proporciona uma leitura envolvente, fundamentada numa extensa pesquisa e na erudição da autora, acrescida da sensibilidade da pesquisadora e narradora. Recomendaria ao leitor deixar-se levar nesta viagem, tendo Mirtes como uma guia no descortinar dos segredos do passado. 




Boa leitura!




Maria Izilda S. Matos

SP, 02/04/2018











 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para Laura, para Lucas.
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Oh héticas maravilhosas

	Dos tempos quentes do Romantismo

	Maçãs coradas, olhos de abismo

	Donas perversas e perigosas

	Oh héticas maravilhosas

	Não vos compreendo, sou de outras eras

	Fazei depressa o pneumotórax

	Mulheres de Anto e de Dumas Filho
E então seremos bem mais felizes 
Eu sem receio de vosso brilho

	Vós sem bacilos e hemoptises

	Oh héticas maravilhosas

	  

	Mário de Andrade 

	   

 

 


APRESENTAÇÃO



	  

	Recentemente volta à cena a tuberculose. Considerada personagem principal das várias mortes ocorridas entre o final do século XIX e o começo do seguinte, é ainda um grave problema na saúde pública. Números assustadores apontados pela Organização Mundial da Saúde mostram que 1/3 da população mundial está infectada pelo bacilo, sendo que aproximadamente 9 milhões adoecem por ano e cerca de 3 milhões de pessoas morrem com a doença. 

	As causas para essa permanência são as mais diversas: má qualidade de vida da população, sistema ineficaz de controle na saúde pública, abandono do tratamento, proporcionando resistência do bacilo aos medicamentos quimioterápicos. Além desses fatores, o surgimento de doenças como AIDS possibilita um enfraquecimento no organismo humano, baixando a imunidade das pessoas e facilitando a entrada da doença.

	A atual preocupação sobre a doença nos faz repensar sua trajetória e sua história, suas representações e as práticas de controle da enfermidade, destacando nesse processo algumas permanências e mudanças no entendimento e na luta contra a tísica. O interesse em estudar o assunto surgiu a partir do desenvolvimento de um trabalho de Iniciação Científica (CNPQ-PIBIC)1 em que, paralelamente às fontes médicas então examinadas, o tema da tuberculose aparecia de forma constante na documentação pesquisada. Diante do vasto material encontrado sobre a tuberculose, foi possível ao mesmo tempo perceber que havia uma grande preocupação dos médicos com a doença e com o alto número de morte que ela causava.

	Porém, confrontando as fontes médicas com a produção bibliográfica, parece que nesta última o problema não ganhou a devida dimensão. A doença aparece muitas vezes como um capítulo de um livro ou então em citações breves sobre a “peste branca”. Esse contraste entre a grande quantidade de fontes médicas e a baixa produção acadêmica revelou-se um campo de trabalho promissor para a realização de uma pesquisa sobre suas representações.

	A tese de doutorado de Claudio Bertolli Filho2 é um dos poucos trabalhos que desenvolvem um estudo profundo sobre o tema, tendo como indagação: como resolver o dilema sanitário em um país que se proclama internacionalmente como moderno? Para execução de sua pesquisa, Bertolli resgata os comportamentos individuais dos tísicos e como eles agem e reagem ante as transformações sociais e econômicas. A análise detalhada do autor sobre a história da tuberculose e do tuberculoso abre brechas para outras investigações sobre a produção do discurso médico, ressaltando seus anseios, desejos e expectativas e também contradições sobre um mal que avassalava corpos.

	Analisar o discurso médico é um dos objetivos deste estudo. Para isso, as revistas médicas são a principal fonte de interlocução, escritas por médicos que debatiam e publicavam suas experiências, descobertas, incertezas e contradições dos métodos de controle e combate à doença.

	Dentro de um amplo material coletado3, é possível perceber as diretrizes para a execução dos planos normatizadores dos médicos. De modo geral, a linguagem desses periódicos mostra a preocupação que se tinha com o “progresso da nação”, e a tuberculose era encarada como uma inimiga, que deveria ser combatida por meio de um armamento equipado. Os termos militares expressavam a luta travada contra a “peste branca” comparando-a a um inimigo de guerra.

	Examinando o amplo corpo documental foi possível verificar três discursos diferenciados: eugênico4, higiênico e sanitarista. Esta análise prioriza o discurso higiênico-sanitário, ao focalizar as normas de prevenção e educação ditadas pelos médicos para a diminuição do número de tuberculosos. Embora a presente pesquisa não se atenha às normas eugênicas, algumas leituras foram realizadas com o intuito de melhor entender a “cruzada eugênica”, tema tão presente nas fontes médicas, resultado de um procedimento marcante da época.

	A necessidade do Estado de manter corpos higienicamente saudáveis foi uma das preocupações apontadas no trabalho da historiadora Mariza Romero.5 O discurso eugênico visava a constituição de seres saudáveis; para isso, adestrava as mentes, impondo hábitos novos aos corpos. Assim, a eugenia regia um olhar atento à obediência e às disciplinas impostas, sobretudo à miscigenação. Sua meta era o crescente branqueamento e a eliminação de maus procriadores.

	Vera Regina Marques6 observa a influência do discurso eugênico na construção da “civilização brasileira”. Por meio de processos normativos e disciplinares, os corpos seriam remodelados e enquadrados num modelo perfeito que pudesse gerar o “progresso da nação”. A ação eugênica extrapolava a esfera pública, passando a interferir na regulamentação de casamentos, ou seja, eram recriminadas relações matrimoniais entre sifilíticos, prostitutas, loucos e tuberculosos. Assim, na inspeção médica, o sentido de vigilância estava sempre presente:

	  

	A vigilância sanitária do meio escolar prendia-se aos aspectos físicos e higiênicos do prédio, e a vigilância dos alunos visava não só o conhecimento de suas condições pessoais como a prevenção dos perigos possíveis para a coletividade escolar. Essa vigilância incluía um exame que avaliava o desenvolvimento físico, assim como visual e auditivo e um exame geral para conhecer a regularidade de disposição dos órgãos e exercício das funções, principalmente desenvolvimento ósseo e muscular e sinais de vícios ou propensão tuberculosa.7

	 

	 

A cruzada eugênica, amparada por médicos e educadores, foi realizada visando o controle social, objetivando o progresso, e qualquer forma de desordem que se apresentasse diante do quadro estabelecido estaria comprometendo o “futuro da nação”. Nesse sentido, diversos estudos relacionam a tuberculose com o número de trabalhadores, comprometendo a expansão econômica e o desenvolvimento do país.

	Partindo da relação entre a demanda de trabalho promovida pelo desenvolvimento urbano e a oferta de emprego, a pesquisa desenvolvida por Maria Alice Rosa Ribeiro8 aponta a trajetória de trabalhadores imigrantes que, estimulados pela expansão da cafeicultura, seguiram para a lavoura. Mas, com a desvalorização do café, muitas pessoas foram para a cidade em busca de novas formas de sobrevivência. A consequência desse processo foi um grande crescimento demográfico, e com ele muitos problemas surgiram, configurando uma gama de carestias, tanto no que se refere às questões da moradia e da salubridade como às políticas públicas para a cidade e seus moradores. Além da propagação de doenças epidêmicas.

	Maria Alice analisa o espaço urbano como palco de contrastes. Se por um lado havia regiões planejadas ocupadas pelas elites, por outro, em bairros periféricos habitados pelos trabalhadores era total o descaso e a falta de planejamento. Era a casa desses pobres trabalhadores que os médicos buscavam controlar de forma mais rígida, pois essas habitações eram consideradas “perigosas” em função da propagação das doenças. Assim, os médicos passaram, por meio do seu saber, a controlar e organizar a cidade, inspecionando casas, água, lixo, esgoto e interferindo, desse modo, no espaço coletivo. Ao tratar a questão da tuberculose, a autora tem como preocupação a relação da doença com as aglomerações sociais.

	Concomitantemente ao processo de urbanização, ocorreu a institucionalização da medicina. Em meio às aglomerações, as doenças se expandiram e o estabelecimento de um programa de combate a elas tornava-se imperioso. Nesse contexto, tão propício à disseminação das doenças, o médico ganhava status em função de assumir o saber científico e eficaz no combate às moléstias. Seu papel ia além do avaliar e prescrever, abarcava também orientações regidas por mudanças de hábitos e atitudes em relação ao corpo.

	A questão do poder dos médicos estava vinculada à noção do saber, assim, os médicos podiam adentrar o cotidiano das pessoas estabelecendo parâmetros de conduta e disciplinando a população.9 Nesse sentido, Jurandir Freire Costa10 focalizou o discurso médico e as práticas que foram se instalando na sociedade. A higiene, apoiada no dispositivo da recompensa, enquadrava-se na ideia de uma família feliz, limpa e próspera.

	As prescrições higiênicas ditadas pelo discurso médico-sanitarista visavam uma “reuropeização dos costumes”. “A família nuclear e conjugal, higienicamente tratada e regulada, tornou-se no mesmo movimento, sinônimo histórico de família burguesa.”11 As normas médicas impunham condutas às famílias e tinham também como função proporcionar às pessoas o caminho para melhor conduzir suas vidas, direcionando-as ao bom estado físico, higiênico e sexual. Por outro lado, aqueles que não estavam enquadrados no padrão higiênico eram vistos com maus olhos. A educação higiênica ganhou conotação de um modelo a ser cumprido, com a mulher ideal representada como submissa, geradora de proles saudáveis.

	No trabalho de Maria Izilda Santos Matos12 o enfoque está nas normas médicas ditadas aos membros da família, incluindo a distribuição de tarefas e espaços. O espaço reservado ao pai estaria voltado para o âmbito público, para o trabalho, promovendo nessa relação espaço/função um ideal de masculinidade ancorado no dever de ser forte e provedor. De forma relacional, a imagem da mulher aparecia atrelada ao seu papel de mãe e, por consequência, seu espaço se restringia ao âmbito privado. Sua missão consistia em educar os filhos, assim como mostrar submissão às ordens recebidas do marido. 

	Pelo modo como se analisa o social, é possível verificar a força e a influência do discurso médico nos espaços privado e público, delineando perfis e obrigações para os homens e para as mulheres. Embora algumas das leituras citadas não façam referência direta ao objeto de estudo proposto (tuberculose), foram incorporadas ao texto objetivando subsidiar processos ligados à escrita do texto, à percepção do contexto, delineamento da metodologia e revisão da bibliografia.

	 Buscando estabelecer uma interlocução com a produção historiográfica, a preocupação deste estudo centra-se em analisar o discurso médico sobre as medidas de controle e combate à tuberculose no período de 1899 a 1930. A escolha pelo período se dá em função do próprio tema, haja vista que em 1899 ocorreram dois fatos significativos no que se refere à luta contra a tuberculose: a assinatura da primeira lei municipal na Capital Federal, datada em 29 de novembro, repercutindo posteriormente em São Paulo, obrigando a desinfecção domiciliar em caso de óbito pela doença; e, na cidade de São Paulo, a primeira tentativa de uma campanha de caráter nacional contra a tuberculose. O higienista Emílio Ribas e o médico Clemente Ferreira, sensibilizados pela situação e propagação da tísica, divulgaram a criação de um centro de educação para a prevenção da doença. A campanha, nominada Associação Paulista dos Sanatórios Populares para a Tuberculose, mudaria de nome em 1903 para Liga Paulista contra a Tuberculose.

	A finalização do recorte temporal da pesquisa em 1930 se explica pela diminuição dos casos de mortalidade por tuberculose a partir de então, embora a morbidade ainda se apresentasse alta. Essa redução do número de mortes é analisada por meio de um acompanhamento do uso de novas tecnologias em relação à doença, como a vacina BCG, a abreugrafia, o pneumotórax e a colapsoterapia cirúrgica, num momento que coincidia com a glamorização da especialidade de tisiologia.

	A opção de focalizar o espaço da cidade de São Paulo se justifica tendo em vista que, no período assinalado, a cidade passava por um intenso processo de urbanização, ao mesmo tempo identificada como símbolo do progresso e da modernidade. Por outro lado, a cidade atraía cada vez mais pessoas, imigrantes, despossuídos do campo, acarretando grandes aglomerações em habitações coletivas e cortiços.

	A escolha de São Paulo como recorte espacial reflete um campo de tensões entre uma aspirante modernidade, que deveria ser ordenada para prosperar, e uma cidade desordenada em que faltavam mínimas condições de vida para os habitantes menos favorecidos, desencadeando vários problemas, entre eles as doenças.

	Era preciso impedir a propagação da tuberculose. O médico, responsável por aliviar as tensões geradas pelas doenças, teria a missão de sanear a sociedade. Com esse propósito, e ancorado por seu conhecimento, ele passa a intervir na vida da população, gerindo novos hábitos, costumes e práticas, buscando controlar a sociedade, com a intenção de transformar a população em produtiva, moderna e civilizada. O discurso médico, amparado em outros discursos como o militar, o religioso e principalmente o político, abriu brechas para que o projeto de normalizar a sociedade13 pelas práticas higiênicas e morais fosse efetivado.

	 A tuberculose consiste em uma doença endêmica, ou seja, ao contrário de uma doença epidêmica, em que se verificam surtos, podendo ocorrer um significativo número de mortes num curto período de tempo, em uma endemia como essa o número de mortes era alto, assim como o tempo de proliferação da doença. Diante dessa questão, para analisar as práticas de controle na luta contra a tuberculose, faz-se necessário observar os preceitos pedagógicos ditados pelos médicos.

	Muito se discutia no meio médico uma maneira adequada de se educar a população. Porém, para que a tuberculose fosse eliminada do contexto social, seria necessário trabalhar com outras questões também vinculadas à doença: falta de salubridade nas moradias, alimentação precária, cansaço provocado pelo ritmo de trabalho, além de tantos outros fatores.

	Nesse contexto da emergência de ações médicas para controlar a tuberculose é que esta pesquisa se insere. Num primeiro momento, Tuberculose: história, imagens e representações, verifica-se como as representações da tuberculose foram construídas no decorrer do tempo. Para tanto, o capítulo busca mapear formas de representações da tuberculose através da história, sendo capturada pelo prisma de médicos, da literatura, da poesia e também em representações imagéticas.

	No segundo capítulo, Cidade: doença, morte e cura, a questão da cidade entra em discussão. Busca-se mostrar os bairros mais atingidos pela tuberculose, a situação das habitações desses locais, para em seguida estabelecer relações entre os doentes, segundo critério adotado pelos médicos. O resgate da cidade de São Paulo objetiva perceber um campo de forças em tensão, de um lado, uma cidade que se constrói pelo ideal progressista e moderno, de outro, uma localidade maculada pela manifestação crescente da doença.
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