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PREFÁCIO


	 


	“A syphilis é incontestavelmente uma das entidades mórbidas que maiores estragos produz, e que affecta grande parte da população.” Com essas palavras, o médico Abdon Felinto Milanez, enquanto Inspetor da Saúde Pública, anunciou as mazelas que a sífilis, enquanto uma doença da degradação física, promovia nos corpos de homens e mulheres. O relatório que contém o trecho acima citado foi publicado em 19 de junho de 1884 e anunciava um problema de saúde pública que precisava ser encarado com responsabilidade pelas autoridades médico-políticas. Iniciava-se naquele instante a produção de discursos sobre essa doença, e que faria com que um jovem pesquisador, mais de um século depois, se debruçasse sobre tais narrativas.


	Preciso avisar ao leitor que essa não é uma história muito feliz. Não do ponto de vista dos doentes. Em geral, donos de corpos feridos, fedidos, contorcidos pela vergonha, chagados pelo estigma, anotados pelos prontuários médicos como mórbidos estragos. As histórias tecidas na trama que segue possuem personagens que não tiveram direito de voz, porém são eles os atores principais. Os enfermos que aparecem nas linhas dessa história são por vezes anônimos, desconhecidos. Aqueles que não registraram as dores que sentiram ao ter o corpo sifilizado, ou mesmo não chegaram a desvelar seus sentimentos ao portar uma enfermidade, à época, considerada vergonhosa. No trançar dos fios que alinham essa narrativa, o leitor verá os discursos produzidos sobre uma doença – a sífilis – nos corpos de paraibanos que não tiveram direito de fala, mas tiveram seus corpos descritos e esquadrinhados. Corpos que foram discursivamente violentados a princípio pelos médicos, que produziram uma dada ordem discursiva, e tempos depois pelo autor deste livro, que, como médico voraz de documentos, tratou de violentá-los, de exumá-los. Sem compaixão.


	Se nos registros que foram preservados os sifílicos não tiveram o direito de escrever suas memórias, preciso dizer que o historiador que produziu este livro tentou chegar até esses doentes lhes concedendo a possibilidade de “reviver”. Não reviver a doença, mas de contar ao leitor como as pessoas adoeciam, quais medidas eram tomadas para combater a propagação da acharque; as formas de tratar a enfermidade numa dada época; a postura de médicos e políticos acerca do tema; a comercialização de produtos farmacêuticos necessários à “cura”, entre outros. Dizem os historiadores mais ortodoxos que se aprende com o passado para não cometer no presente os mesmos erros. Eu não sei até que ponto esse imperativo é correto, mas sei que o passado pode ser construído a partir de uma dada subjetividade – com uma vontade de verdade –, por meio dos registros arbitrariamente escolhidos pelo historiador. Prefiro acreditar que este livro não tem a intenção de nos ensinar a não cometer erros, mas se trata de um discurso sobre um passado datado historicamente e que é capaz de fazer o leitor conhecer uma versão daquilo que não sei se aconteceu. Uma boa literatura.


	Mas preciso ainda dizer ao leitor que só é possível contar/escrever uma boa história quando o autor possui um bom arsenal documental e é criativo. Essas são características comuns ao autor. Rafael Nóbrega tem fome e vontade de comer. Ele soube ir até os lugares de memória catar cada um dos fagulhos que restaram de um dado passado. Das estantes e caixas empoeiradas, Rafael soube manusear documentos que continham a matéria-prima necessária à produção dessa história. Nesses arquivos foi possível colecionar relatórios de estado anunciando as “drásticas” medidas tomadas pelo governo, jornais noticiosos ávidos por vender fofocas capazes de denunciar a vida alheia, revestida da ordem discursiva de educar moralmente e higienicamente, revistas de caráter científico molhadas com as tintas do saber e que revelavam a arrogância daqueles que prometiam salvar vidas, anúncios publicitários que vendiam a cura e o milagre do corpo perfeito, livros raros sobre o tema da saúde que diziam conter “a verdade” dos fatos e que estavam relegados ao esquecimento. Meticulosamente, Rafael colecionou esses documentos e se permitiu agir friamente como um médico: lançou um olhar clínico e operou sobre as fontes os procedimentos que os faria falar, gritar, gemer, sussurrar. Rafael elaborou boas perguntas às fontes históricas e as colocou sob inquisição. A esses discursos só restaram duas alternativas metafóricas: ou respondiam às expectativas do inquisidor e por ele se deixavam usar, ou voltavam ao esquecimento.


	Cada frase contida numa anotação fez o autor refletir com lucidez sobre o que as pessoas viveram na primeira metade do vigésimo século. Acredito que esse é um dos pontos mais interessantes desse texto: imaginar como as pessoas se sentiam diante da doença. Para isso, Rafael recorreu ao uso das sensibilidades como a possibilidade de capturar razões e emoções que qualificaram aquela realidade, levando em consideração como homens e mulheres expressaram seus sentidos que foram atribuídos a si e ao mundo num dado momento da história. Uma tentativa de notar as formas de ser e estar no mundo através da imaginação sobre as emoções vividas. É o momento em que acredito que o autor mais se aproxima de seus personagens, pois, enquanto historiador, Rafael só pôde compreender o que foi vivido/sentido porque realizou o exercício da alteridade, de se colocar no lugar do outro, de sentir aquilo que foi vivido. Metodologia possível no campo da História Cultural.


	Preciso dizer ao leitor que esse livro é uma excelente contribuição à História da Saúde e das Doenças na Paraíba. Mais que isso, contribui para uma série de textos publicados em forma de livro capaz de fortalecer esse campo no Nordeste do Brasil. É um livro que vai ocupar lugar entre aqueles que foram publicados por pesquisadores renomados como Carlos Miranda, Serioja Mariano, Ariosvaldo Diniz, Ricardo Batista, entre outros. O grupo de historiadores do Nordeste do Brasil vem se fortalecendo graças a pesquisas de qualidade como a que foi desenvolvida por Rafael e que culminou com a publicação deste livro. Somos gratos por um texto comprometido e de qualidade como este.


	Por fim, peço licença ao leitor para expressar meu orgulho em poder ter orientado esse trabalho, que teve sua primeira versão apresentada à comunidade de leitores no formato de dissertação de mestrado, defendida no Programa de Pós-Graduação em História da Universidade Federal de Campina Grande (PPGH/UFCG). Pude acompanhar cada nó desse bordado. Pude ver o crescimento do jovem historiador ávido por mais. Rafael, educadamente, sempre quis mais. Sua fome de saber era constante, voraz. Sua força para pesquisar parecia ser coisa herdada de família, acredito que de sua tia, a estimada historiadora Edna Nóbrega. Suas artimanhas na escrita, acredito ter herdado de seu contato com a literatura. Sua postura teórico-metodológica, quero acreditar, ter sido também por contribuição minha. Historiadores são soberbos, por isso, preciso demarcar também meu lugar nessa história. 


	Caro leitor, essa é uma história sobre a sífilis. Uma doença venérea que infestou tantos paraibanos desde o século XIX e que se tornou alvo de interesse de Rafael Nóbrega em sua pesquisa que ora se apresenta em formato de livro. Afirmo que temos aqui uma escrita capaz de prender a atenção do leitor. O discurso de um historiador sensível, atento, dedicado e que busca tocar as pessoas por meio do que escreve. E como é bom uma leitura que nos leva a uma Paraíba que, embora estivesse com alguns de seus cidadãos doentes de sífilis, nos retira da realidade do que vivemos em 2021, num Brasil governado por um presidente que adotou a necropolítica como governamentalidade.


	 


	Prof. Dr. Azemar Soares Júnior


	Lucena, 26 de janeiro de 2020.


	Numa manhã ensolarada e de muita brisa.


	 


	 








 


	 



	 



	 


	 


	 


	























































Aos meus pais, Edézio e Ana Lúcia, que trabalham de sol a sol, não tiveram a oportunidade de estudar e hoje podem ver o seu filho terminar uma pós-graduação.
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	“A syphilis, é tão normal no Brasil que, até nos salões, às sobremesas, conversa-se a respeito, com sem-cerimônia e bohemia e mesmo senhoritas há, na mais ingênua das inconsciências, que se declaram syphiliticas hereditárias. Fóra do Brasil, syphilitico é uma espécie de leproso, de cujo contato se foge.”


	 


	(O Norte, 11 fev. 1920)
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	“Temos um pacto e concluímos um negócio. Sigilaste-os com teu sangue; comprometeste-te conosco; foi-te administrado o nosso batismo. Esta minha visita tem por objetivo unicamente a ratificação. Recebeste de nós tempo, tempo apropriado para um gênio, tempo que permite vôos altos; plenos vinte e quatro anos, ab dato recessi, ser-te-ão concedidos por nós, para que alcances tua meta. Passados eles, decorridos eles — o que nem se pode prever, já que tamanho tempo é uma eternidade — hemos de levar-te.”


	(Thomas Mann, Doutor Fausto, 1947)


	 


	No romance Doutor Fausto de Thomas Mann, Serenus Zeitblom, o melhor amigo de Adrian Leverkünh, conta a história desse jovem compositor que em troca de intelecto e criatividade extraordinários contrai intencionalmente sífilis, e, renunciando ao amor, negocia sua alma em troca de que a infecção se restringisse ao seu sistema nervoso central (neurossífilis) para aprofundar a sua inspiração artística, conferindo-lhe assim vinte e quatro anos de um gênio e criatividade incandescentes, que acabará por resultar em uma década de prostração e loucura posterior. 


	Esta ficção oferece um repertório acerca das metáforas1 sobre a doença que circulavam na virada do século XIX para o XX e “[...] dá à idéia da sífilis enquanto musa uma importância central no romance”, onde tal “idealização da demência característica da neurossífilis foi a precursora da fantasia [...] segundo a qual a doença mental é fonte de criatividade artística ou originalidade espiritual” (SONTAG, 2007, p. 95). 


	As doenças podem provocar fortes reações corporais e emocionais. Segundo Susan Sontag (2007) o ser humano possui uma dupla cidadania: a do reino dos sãos e a do reino dos doentes. Para esta autora, a maioria das pessoas preferem apenas o passaporte bom, porém, mais cedo ou mais tarde nos vemos obrigados, ao menos por um espaço de tempo, a nos identificarmos como cidadãos desse outro lugar. Essa outra cidadania consiste não apenas nas sensações provocadas pelos sintomas de uma dada doença, mas também nas experiências emocionais que lhe são associadas e as significações sociais que lhe são atribuídas. 


	Essa mitologia compensatória, embora sinistra, conforme destaca Sontag (2007, p. 95), foi construída sobre a sífilis como que numa homenagem a todos os escritores e notáveis artistas que terminaram a vida tomados por um estupor sifilítico. Outra significação da sífilis foi atribuída por Gilberto Freyre em Casa Grande & Senzala, quando afirmou que a sífilis foi a doença por excelência da casa grande e da senzala, uma enfermidade “[...] que o filho do senhor de engenho contraía quase brincando entre negras e mulatas ao desvirginar-se precocemente aos doze ou treze anos” (FREYRE, 2003, p. 109). 


	Ainda segundo Gilberto Freyre (2003) na colônia brasileira o rapaz que não trouxesse a marca da sífilis no corpo era ridicularizado por não conhecer mulher. Ostentava-se a marca sifilítica como quem ostentava uma cicatriz de guerra. Isso porque como afirmou Eduardo Schnoor (2013, p. 85), naquele período histórico, o tenro início da vida sexual do menino marcava sua passagem para o mundo dos homens. Dessa forma, a sífilis adquiriu um sentido de uma performance masculina que passou a denotar virilidade, macheza.


	Paralelamente, conforme afirmou Sérgio Carrara (1996), aos olhos dos médicos na passagem do século XIX o “[...] conceito de sífilis tinha sido até então um conjunto de sintomas a um só tempo confusos e inespecíficos, cuja etiologia estivera envolva em metafísica, preconceitos e superstições” (CARRARA, 1996, p. 25-26, grifos do autor). O sentido e a significação da sífilis como um castigo pelos “pecados da carne”, teria mantido a doença durante séculos a “[...] meio caminho entre a fatalidade natural e o erro moral” (CARRARA, 1996, p. 26), pois que, em seu papel de flagelo social no século XIX, como esclareceu Susan Sontag (2007, p. 39), a sífilis “[...] implicava um julgamento moral (sobre sexo fora do limite, sobre prostituição)”.


	Na pintura Syphilis (1912) do britânico Richard Cooper (1885-1957), que ilustra a capa do livro, os temores dos médicos e as representações sociais da sífilis foram transpostas metaforicamente para a arte. Sob o enganoso véu dos prazeres fáceis da carne, a prostituta oculta as temíveis e funestas consequências da sífilis, que se precipita na forma de uma figura horrenda e decrepita sobre o cavalheiro desolado, em prantos, acima do qual pesam a culpa e os juros do capital desperdiçado, do tributo pago à Vênus. A obra de Cooper é dramática e bela, com uma temática sombria. A tela materializa o temor das doenças sexualmente transmissíveis, em especial, da sífilis. Sua pintura segue a tendência moralista, tão característica da época, presente no discurso médico de representar as mulheres como sedutoras e portadoras de doenças venéreas, retratando os homens como vítimas, como se eles nada tivessem a ver com o sexo.


	No intuito de descolonizar as metáforas lúgubres construídas sobre as doenças como forma de retirar uma carga negativa do doente, Susan Sontag (2007) destacou que em meio aos muitos floreios e metáforas sobre a sífilis, entre os inúmeros significados atribuídos a este flagelo, a lues venérea2 ilustrou uma concepção da doença enquanto algo assustador, não somente no sentido fisiopatológico, bem como no que se refere a moral. Quando uma doença provoca medo ou pavor, horroriza e choca, ela é amplamente revestida de sentidos. Como explicou Susan Sontag (2007, p. 53):


	 


	[...] nada é mais punitivo do que dar um sentido à doença – invariavelmente, tal sentido é de cunho moralista. Qualquer doença importante cuja causalidade seja tenebrosa, tende a ser saturada de significação. Primeiro, os objetos de pavor mais profundo (decomposição, decadência, contaminação, anomia, fraqueza) identificam-se com a doença. A doença em si torna-se uma metáfora. Em seguida, o nome da doença (ou seja, usando-a como metáfora), esse horror é imposto a outras coisas. A doença torna-se adjetiva. 


	 


	A doença, longe de ser apenas um fato biológico resultado da manifestação fisiopatológica de uma enfermidade, se constitui também como um fato social, pois a partir de seu aparecimento são construídos sentidos, tecidos significados que envolvem não apenas o flagelo, mas o flagelado. É patente a associação da sífilis metaforizada enquanto fraqueza, decomposição, feiura por meio de discursos e imagens presentes em anúncios de medicamentos que existiram em profusão nas páginas de periódicos paraibanos do começo do século XX. Nos anúncios do Elixir 914, por exemplo, a lues apareceu no mais das vezes associada a adjetivos como “invalidez”, “fraqueza” e atribuída a efeitos nefastos e devastadores no intuito de chocar o leitor, como o de produzir “pessoas repugnantes”, reproduzir abortos e destruir as gerações, fazendo “filhos degenerados” e “paralyticos” (Era Nova, 01 jun. 1924). Temos, portanto, a doença usada como metáfora no sentido de gerar pavor. Muitas vezes, nas publicidades do supracitado medicamento, a sífilis aparece como sinônimo de horror. O anúncio exclamava em letras garrafais: “SYPHILIS!!! UM HORROR!!!”


	Tida como uma doença “[...] lenta nos seus effeitos letaes, dissimulada no seu período inicial, mal conhecida a olhos inexpertos no período secundário” (LUCENA, 01 set. 1921, p. 28), a sífilis era enunciada nos discursos médicos como uma assassina mordaz, implacável e que apesar dos variados processos de diagnóstico e tratamento, ainda se configurava enquanto “[...] um dos problemas palpitantes da medicina, continuando a ceifar vidas” (MAROJA FILHO, 1927, p. 7). 


	A sífilis não era um perigo somente para o indivíduo, configurava-se, entre outros fatores, como um elemento “que de um modo constante dizimam populações inteiras” (Era Nova, 01 jun. 1921). Na Paraíba, segundo informam as fontes, era “[...] assustador e dia a dia mais avultante o número de victimas desse perigossimo morbus” em meio “a nossa população atingida pela syphilis” (Era Nova, 01 dez. 1921). 


	Tida pelo dr. José Maciel em artigo publicado na revista Era Nova na edição de 15 de junho de 1922, como o “terrível flagello da humanidade” – metáfora que dá título a este trabalho – a sífilis não era sentida na Paraíba apenas como um perigo sanitário, higiênico, enfim um risco biológico, mas também moral. 


	Sobre os ombros do marido, figura masculina, recaía todo o caráter de culpa associado a sífilis por contaminar a sagrada família, sifilizando sua esposa e prejudicando a descendência de sua prole. O imperativo “Tenha pena de sua esposa e filhos” (Era Nova, 01 out. 1922) anunciava outra publicidade do Elixir 914, que ressalva a importância de não levar para dentro de casa o treponema adquirido nas casas de prostituição clandestina que “[...] se opulenta em nossas cidades e aldeias” (LUCENA, 01 set. 1921, p. 29).


	Conforme pode ser percebido nos enxertos de algumas partes da documentação que consultei ao longo da minha pesquisa, a sífilis foi alvo de uma construção discursiva por parte de médicos, políticos, professores, jornalistas. Metaforizada como um grande mal que ameaçava a saúde do povo paraibano e o desenvolvimento das futuras gerações, não apenas em sua manifestação fisiopatológica. A lues preocupou também, sobretudo, pelo caráter de moralidade revestido em torno da doença. Era preciso travar uma luta contra o que era considerado o “terrível flagello da humanidade”.


	Nesse sentido, tomo como objetivo neste trabalho analisar os discursos médico-higienistas no combate à sífilis na Paraíba no período que compreende o recorte de 1921 a 1940. Serão problematizados e discutidos os enunciados feitos sobre a doença, com ênfase nas práticas educativas tecidas a partir da preocupação com o cuidado de uma higiene corporal e uma prática sexual higiênica. Os discursos em torno da lues não configuraram apenas uma preocupação no âmbito médico. As publicações na imprensa paraibana reverberaram no meio médico, político e jornalístico, bem como sobremaneira refletiu nas concepções sobre moral, prostituição, casamento, família, infância, demonstrando assim relevância que a medicalização do corpo social encontrou na sífilis. 


	Como ensinou Michel de Certeau (1982, p. 93), “Enquanto a pesquisa é interminável, o texto deve ter um fim, e esta estrutura de parada chega até a introdução, já organizada pelo dever de terminar”. A escrita da história é o fruto das práticas às quais ela permanece controlada e, por isso mesmo, o resultado da pesquisa deve ser exposto de acordo com uma ordem cronológica, pois a história se in(e)screve no tempo. Desse modo, justifico a opção pelo recorte inicial da pesquisa no ano de 1921, em decorrência de ter sido o momento em que se iniciou na Paraíba um novo modelo de medicina social através da implantação do serviço sanitário federal da Comissão de Saneamento e Profilaxia Rural, bem como marca o início da atuação do Serviço de Profilaxia da Lepra e Doenças Venéreas com a inauguração em 20 de dezembro de 1921 do Dispensário Antivenéreo “Eduardo Rabello” na capital do Estado, o primeiro dessa natureza em terras paraibanas.


	Para o recorte temporal que finaliza a pesquisa, optei pelo ano de 1940, cuja data de 22 de setembro demarca a realização da 1ª Conferência Nacional de Defesa Contra à Sífilis, registrando a primeira vez, em quase um século de luta antivenérea no país, que juristas e médicos se reuniram para discutir o assunto no Brasil, parecendo sinalizar para um novo compromisso por parte do Estado brasileiro no combate à sífilis no país e que contou com a participação de médicos paraibanos na discussão de temas e na condução de trabalhos a respeito de como se deveria orientar o enfrentamento a essa doença. A reverberação dessa conferência sanitária encontrou eco nas páginas da imprensa na Paraíba.  


	Se faz necessário ainda, recortar uma unidade geográfica. De acordo com Michel de Certeau (1982, p. 82) um trabalho em História se torna “científico” a partir do momento que opera com a redistribuição do espaço, que “[...] consiste, primordialmente, em se dar um lugar pelo ‘estabelecimento das fontes’”. Assim, para situar o lugar que aqui quer se dar para a História que se pretende escrever, optei por analisar os discursos médico-higienistas sobre a sífilis no estado da Paraíba, primeiro por constatar na documentação consultada a presença da sífilis do litoral ao sertão do estado e, segundo, por se tratar de um tema ainda pouco explorado pela historiografia local no recorte temporal proposto. A produção historiográfica recente, conforme explanarei mais adiante, tem revelado a importância de estudar as experiências locais de combate à sífilis. Desta maneira, busquei tecer uma narrativa histórica possível acerca desse fenômeno mórbido na Paraíba, com vistas a contribuir com a produção historiográfica sobre o tema. Para não me restringir apenas à capital paraibana, cujas fontes são abundantes, procurei dialogar com os documentos produzidos em outras regiões do estado, de modo a abranger o recorte espacial proposto.


	Trabalhar no campo da História da Saúde e das Doenças foi um sonho para este pesquisador, desde a época da graduação na Universidade Estadual da Paraíba (UEPB). Sonho que se tornou possível depois de cursar na condição de aluno especial a disciplina de Tópicos Especial em Práticas Educativas do Corpo, da Saúde e das Doenças com o professor Azemar dos Santos Soares Júnior no Programa de Pós-Graduação em História da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), na linha de História Cultural das Práticas Educativas. O contato com a leitura do livro Doença como metáfora de Susan Sontag (2007) me despertou para a sífilis. A partir daí fui, como o ogro da lenda, para lembrar a metáfora de Marc Bloch (2001), farejar os rastros de carne humana em que a sífilis havia deixado sua marca3. Este foi o trajeto percorrido por mim, ora animado e disposto pelas descobertas feitas nos arquivos, ora cansado e combalido da intensa rotina de leituras, mas sempre em júbilo, para recortar o meu objeto de pesquisa, pelo qual cabe agora discutir os aportes teóricos sobre corpo, saúde e doença. 


	 


	As doenças têm história: as marcas da sífilis na historiografia


	 


	Um leitor que ainda não esteja familiarizado com este campo de discussão historiográfica, poderá se perguntar o que um historiador faz ao tomar como objeto de pesquisa uma doença. Por se tratar de um fato biológico, não deveria ser um tema da alçada de médicos e outros profissionais da saúde? Não somente. Para além de sua manifestação fisiopatológica, o que a coloca no domínio das Ciências da Saúde, uma doença é também um fato social e, por isso mesmo, possui sentidos e significados construídos culturalmente que dizem respeito à articulação dos olhares que as sociedades elaboram sobre um flagelo, revelando muito do pensamento que as elas têm de si mesmas. As doenças pertencem à história e ao historiador. 


	Apesar de poder causar uma certa estranheza, a história das doenças não é nenhuma novidade na historiografia. Como diria Jacques Le Goff (1985), as doenças têm história, isto por uma constatação bastante singular: as doenças são mortais. O historiador francês lançou luz sobre a questão afirmando que a “[...] doença pertence à história, em primeiro lugar, porque não é mais que uma ideia [...] e porque as doenças são mortais”. Continuando o historiador questiona: “Onde estão as febres terças e quartãs dos nossos antepassados?”. Esse autor defendeu ainda que a “[...] doença pertence não só à história superficial dos progressos científicos e tecnológicos como também à história dos saberes e das práticas ligadas às estruturas sociais, às instituições, às representações, às mentalidades” (LE GOFF, 1985, p. 8).


	O que Le Goff (1985) quis nos dizer é que uma história das doenças feita por historiadores, ao contrário de como foi escrita em séculos passados por profissionais da medicina que, preocupados em exaltar o passado de sua profissão, teciam narrativas sobre as doenças no sentido de contar a maneira como a ciência médica se desenvolveu na sua obstinada missão de libertar as sociedades humanas dos flagelos4, revela os sentidos e significados sociais atribuídos às enfermidades, mostrando as sensibilidades5 de um outro no tempo. 


	Quando estas sensibilidades são dadas a ver, materializadas em forma de fonte, permitem ao historiador acessar o modo como homens e mulheres de um outro tempo registraram a experiência da doença e do adoecer de outro tempo. Teriam sentido medo, dor, angústia, vergonha? Muitas vezes esses registros sensíveis de outra temporalidade somente nos é acessível por intermédio da figura do médico. Roy Porter (1992) já chamava a atenção para a dificuldade de se fazer uma história sobre o corpo doente mediante a escassez de registros, pois só é possível saber do doente por meio das informações “preservadas através dos registros dos médicos guardados por seu médico” (PORTER, 1992, p. 298).


	Ainda assim, a partir dos registros médicos, entendo que o historiador pode encarar a doença não como um problema fechado em si mesmo, pois exumando corpos de homens e mulheres que foram acometidos por flagelos em epidemias e endemias pode reinseri-las em conjuntos de sentidos mais amplos, que ela ilumina a seu modo, “[...] restituindo-lhes uma complexidade quase sempre escamoteada ou negada” (GRUSINSKI, 2007, p. 7-8). Além disso, a doença constitui-se como um instrumento privilegiado para o historiador perceber as relações sociais e de poder, por meio dos valores sociais e práticas institucionais erigidos sobre a enfermidade. 


	Nesse sentido, Jacques Revel e Jean-Pierre Peter (1988) perceberam a doença como um elemento 


	 


	[...] de desorganização e reorganização social; a esse respeito ela torna frequentemente mais visíveis as articulações essenciais do grupo, as linhas de forças e as tensões que o traspassam. O acontecimento mórbido pode, pois, ser o lugar privilegiado de onde melhor observar a significação real de mecanismos administrativos ou de práticas religiosas, as relações entre os poderes, ou a imagem que uma sociedade tem de si mesma. (REVEL; PETER, 1988, p. 144)


	 


	Os autores chamaram a atenção para a doença não apenas enquanto um fato biológico, mas enquanto um elemento social que passa pelas elaborações e articulações de diferentes grupos e atores sociais, permitindo assim trazer à tona os olhares que uma sociedade possuía sobre determinada doença. Os acontecimentos mórbidos, como tão bem elaboraram Revel e Peter (1988), possibilitam observar como em épocas e lugares distintos, os dispositivos de poder – o Estado, órgãos administrativos, instituições religiosas e filantrópicas – se organizaram em torno de uma enfermidade no intuito de debelar o mal, relevando práticas de controle dos corpos e a intervenção médica sobre o corpo social e individual, como se observará em relação à sífilis no caso da Paraíba. 


	Ao mesmo tempo em que a doença poderia fortalecer os laços dos indivíduos entre si, em nome de uma pretensa solidariedade, poderia ainda enfraquecê-los, decorrente do medo do flagelo. Albert Camus (2017) em A Peste representa bem, no campo da literatura6, os laços formados entre os indivíduos, ora reforçados, ora enfraquecidos, diante do medo provocado pela peste negra na cidade de Orã, bem como revela a reorganização do perímetro urbano em decorrência da contaminação pelo flagelo que modificou completamente os sentidos que os habitantes possuíam da cidade. 


	Ainda em desdobramento às considerações de Jacques Le Goff (1985) sobre a doença como objeto da história, gostaria de me ater ainda a um elemento que considero de fundamental importância a ser discutido no espaço deste texto introdutório. A noção da doença enquanto uma ideia, um abstracionismo linguístico para designar/descrever uma realidade empírica. 


	Michel Foucault (2011) em O Nascimento da Clínica ensina a desconfiar da própria existência em si da doença, pois a gramática inventada pela clínica no final do século XVIII, constitui uma imagem alfabética essencial para a definição do olhar clínico. Ou seja, o próprio quadro patológico a que se dá o nome de uma doença não tem existência em si mesmo, se não como discurso. O menor segmento observável, impressão singular recebida do doente, ou antes, como quer Foucault (2011) “um sintoma em um doente”, não tem significado em si mesmo, se não tomar sentido e valor ao entrar em composição com outros elementos. 


	No estado patológico, isto é, o momento designado por “doença”, a ordem na qual aparecem os fenômenos observáveis (sintomas), a sua importância e suas diferentes relações constituem o elemento fundamental para dar nascimento a todas as variedades de doença. Para Michel Foucault (2011), o olhar clínico vai operar sobre o ser da doença por meio de uma redução nominalista, nesse sentido:


	 


	[...] composta de letras, as doenças não têm outra realidade além da ordem de sua composição. Suas variedades remetem, em última análise, a esses poucos indivíduos simples, e tudo o que se pode construir com ele e acima deles não é nada mais do que um Nome. [...] Com relação ao ser individual e concreto, a doença nada mais é do que um nome; em relação aos elementos isolados de que está constituída, tem a arquitetura rigorosa de uma designação verbal. (FOUCAULT, 2011, p. 131)


	 


	O que o filósofo francês quer nos dizer, é que a composição do ser da doença, num sentido próximo da filosofia da linguagem, a partir do momento em que forma a composição patológica é de tipo linguístico. Fica demonstrado que a doença, longe de ser somente uma manifestação fisiopatológica no corpo, é uma imbrincada construção da linguagem, constituindo uma realidade nosológica que ordena, agrupa, classifica e qualifica as doenças. 


	O exemplo que ilustra o argumento de Foucault (2011) é o da pleurisia. O autor argumenta que um indivíduo que tosse, cospe sangue, respira com dificuldade, cujo pulso é rápido e forte, cuja temperatura se eleva, apresenta muitas impressões imediatas observáveis pelo olho clínico, reúnem como disse Foucault (2011, p. 131) “tantas letras, por assim dizer”. Quando reunidas, essas impressões tomam forma e sentido enquanto uma doença de nome pleurisia. E o que é, questiona o filósofo, a pleurisia? Ora, é “o concurso desses acidentes que a constituem” (FOUCAULT, 2011, p. 131). O que a palavra pleurisia faz, não é mais do que retraçar essas impressões, isto é, esses sintomas, de maneira abreviada. A doença é, nada mais, nada menos, que um nome, privado de ser, mas como palavra, dotada de uma configuração. 


	Um indivíduo que apresente na região genital um cancro que geralmente é “[...] único, indolor, praticamente sem manifestações inflamatórias perilesionais, bordas induradas, que descem suavemente até um fundo liso e limpo, recoberto por material seroso” (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006, p. 113), possui manifestações que quando reunidas, tomam forma e sentido enquanto doença: a sífilis. Afinal, o que vem a ser sífilis? Trata-se de uma doença secular caracterizada como uma infecção sistêmica7, tem como agente etiológico a bactéria Treponema pallidum, sendo transmitida sexualmente ou de forma congênita. Segundo Stefan Cunha Ujvari (2012), historicamente, a principal forma de contaminação da bactéria que causa a sífilis apresentou-se através da relação sexual. 


	Assim, após “[...] penetrar no organismo, geralmente pelo contato sexual, o agente responsável pela sífilis, o T. pallidum, reproduz-se rapidamente e, dentro de poucas horas, dissemina-se por todo o organismo, sendo levado pelo sangue e pela linfa” (MIRANDA, 2017, p. 403). O Treponema pallidum por seu formato espiralado, adere-se à mucosa genital e se multiplica. A região úmida e quente do pênis ou da vagina propicia seu desenvolvimento. Surge uma ferida aberta característica da doença. A sua gravidade está no fato de a bactéria atingir o sangue e ser transportada para órgãos como o cérebro e o coração. Pode atingir os ossos e, após a morte, deixa registros que auxiliam a reconstrução de sua história.


	O nome da doença devemos ao poeta, médico e astrólogo veronês, Jerônimo Fracastoro (ou Hyeronymus Fracastorius, conforme consta nos seus escritos originais em latim, ou ainda Girolamo Fracastoro). A obra que imortalizou o nome da doença e do médico-poeta foi originalmente intitulada Siphilidis sive morbi Gallici libri tres, publicada em 1530, mas teve seu título adulterado em posteriores edições para Syphilis sive morbus Gallicus (AMARAL, 1966). Numa tradução literal, o título seria “Sífilis ou mal francês”. Provavelmente inspirado nas notícias relativas à chegada do europeu na América, e sendo um profundo conhecedor dos clássicos latinos, bem como versado na tradição mitológica da literatura greco-romana, Fracastoro criou em seu poema uma lenda de que em determinada região (identificada como o continente americano), existira um pastor de nome Syphilus, que amara tanto o seu rei, chamado Alcithous, ao ponto de “[...] não somente a dedicar-lhe culto divino, mas a induzir a tal idolatria ao povo de sua terra; esse ato atraíra contra o zangal e a cólera dos deuses”, que se manifestou “[...] sob forma de terrível e devastadora epidemia, cuja primeira vítima foi o pegureiro” (AMARAL, 1966, p. 22). Do nome do primeiro doente na lenda criada por Fracastoro se estabilizou o nome da moléstia.


	Em um cenário mais amplo, a historiografia francesa contribuiu largamente para o estabelecimento de uma história da sífilis. O historiador francês Claude Quétel (1990) trouxe definitivamente esta doença para o métier do historiador, cujo estudo consiste numa minuciosa análise das diversas concepções vigentes sobre a sífilis desde seu aparecimento na Europa em 1495 até o momento em que escrevera, isso num contexto em que surgia a AIDS, e se revelavam as experiências traumáticas produzidas por esse novo flagelo. O autor analisou a sífilis enquanto um fenômeno produzido cultural e socialmente, estendendo-se muito além do domínio exclusivo da medicina:


	 


	Como essa doença, impregnada de fantasias e horrores, tão reveladora do comportamento moral de todas as sociedades que atravessou impunemente, deixaria de encantar o historiador? De todas as doenças, a sífilis é a mais social, em todos os sentidos da palavra. Mais do que qualquer outra provocou, e continua a provocar, mudanças na sociedade, respostas culturais que têm características completamente diferentes das médicas.8 (QUÉTEL, 1990, p. 8)


	 


	Para Quétel (1990), mesmo a tuberculose tendo ceifado mais vidas do que a sífilis, foi em torno desta última que se produziu mais discursos. Nesse sentido, a lues é um objeto privilegiado para o historiador, pois são abundantes os registros históricos que materializaram a passagem desse fenômeno mórbido. Outro historiador francês, muito mais conhecido entre o nosso meio por seus maravilhosos trabalhos no campo da história das sensibilidades, Alain Corbin (1981), analisou a gênese da doutrina sobre a hereditariedade mórbida e a forma como o retrato sobre o heredosífilítico foi construído e representado pelo pensamento médico francês do século XIX como modelo de aborto, inferior e degenerado.  


	No Brasil, o trabalho pioneiro de Sérgio Carrara (1996) abriu espaço para que outros pesquisadores pudessem se debruçar sobre o tema. Trata-se de uma produção original, um empreendimento de antropologia histórica que, solidamente documentado, possibilita investigar mais especificamente os rumos tomados pela luta antivenérea no Brasil. Os estudos de Sérgio Carrara (1996) ilustraram o modo pelo qual a sífilis mobilizou discursos e práticas médicas, que se desenrolaram desde o final do século XIX até meados da década de 1940. Constituída pela sifilografia enquanto um problema venéreo, cujo sentido adquiriu “[...] causa de inúmeros outros males e principalmente da degeneração da espécie, da raça e da nação” (CARRARA, 1996, p. 289, grifos do autor), a sífilis foi construída cultural e socialmente no Brasil, representando valores sociais e investimentos do poder médico no seu combate.


	Na esteira da pesquisa de Sérgio Carrara (1996), creio ser possível afirmar o desenvolvimento de trabalhos específicos sobre a sífilis, no sentido de que a produção historiográfica dos últimos anos parece ter se dedicado a investigar os casos locais em relação ao combate à doença. São artigos, monografias, dissertações e teses a respeito da sífilis que têm como espacialidade estados de norte a sul do país. No espaço desta introdução gostaria de destacar alguns destes trabalhos a que tive acesso, e com os quais estabeleço diálogo ao longo da dissertação, no intuito de estabelecer um breve estado da arte para situar os leitores acerca da recente produção historiográfica sobre esta doença. 


	Somando-se à obra supracitada, tem-se o artigo de Vera Regina Beltrão Marques (2004), “A sífilis em Curitiba nos anos de 1920”, publicado no primeiro volume de Uma história brasileira das doenças, onde a autora investigou as campanhas contra a sífilis em um momento de articulação das políticas sanitárias entre o governo estadual e federal, com ênfase no modelo preconizado pelo sifilógrafo Heráclides César de Souza Araújo que se pautava em rigorosas práticas para combater o meretrício e controlar as moléstias venéreas. 


	No Mato Grosso, Else Dias de Araújo Cavalcante (2003) em dissertação intitulada A sífilis em Cuiabá: saber médico, profilaxia e discurso moral (1870-1890) buscou compreender de que maneira na então Província do Mato Grosso, com um olhar especial sobre a capital Cuiabá, entre 1870 e 1890, os médicos e as autoridades da referida província articularam-se frente à sífilis. A autora procurou ainda avaliar o posicionamento dos médicos em relação a questões profiláticas, diagnósticas e terapêuticas em torno da lues, dimensionando comparativamente os procedimentos médicos na província do Mato Grosso e na capital imperial, bem como os discursos médicos que relacionavam a doença a comportamentos morais e sexuais considerados desviantes, revelando as especificidades do combate à sífilis nessa espacialidade. 


	Na Bahia, a sífilis foi tematizada em dois trabalhos de autoria de Ricardo dos Santos Batista (2014; 2017). No primeiro, Mulheres livres: uma história sobre prostituição, sífilis, convenções de gênero e sexualidade, o autor analisou as estratégias de poder presentes em discursos médicos, jornalísticos, processos judiciais e atestados de óbito que se empenharam na construção de convenções de gênero e sexualidade na cidade de Jacobina-BA, em particular entre 1930 e 1960. Destaca-se a percepção do autor que estabeleceu uma vinculação entre a incidência da sífilis e grupos de classes, étnicos, etários e de gênero, onde revelou as construções sociais em torno da articulação de discursos sobre a sífilis e os papéis de gênero e sexualidade, bem como a invisibilidade da sífilis naquele contexto presente nos atestados de óbito e em produções discursivas sobre as prostitutas, no sentido de impor uma ordem e de essencializar os papéis de gênero. No segundo, Sífilis e reforma sanitária na Bahia (1920-1945), livro oriundo de sua tese de doutorado na Universidade Federal da Bahia, a primeira leitura sobre sífilis que realizei, Ricardo Batista (2017) analisou a construção de um projeto político-sanitário nacional na Bahia a partir da implementação e atuação da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doenças Venéreas (IPLDV) no combate à sífilis, que orientou as ações na capital baiana e no interior baiano, em meio às articulações políticas no contexto federalista e posteriormente diante do cenário centralizador que caracterizou a Era Vargas.


	No Pará, a historiadora Luiza Helena Miranda Amador (2015) em sua dissertação defendida no Programa de Pós-Graduação em História na Universidade Federal do Pará, intitulada “Degenerados e contagiantes”: a luta contra sífilis no Pará (1915-1934) analisou os discursos profiláticos sobre a sífilis no Pará, com ênfase para a atuação do Instituto de Profilaxia das Doenças Venéreas naquele estado, administrado pelo médico sanitarista Heráclides César de Souza Araújo entre 1921 e 1924, que defendia uma rigorosa fiscalização sanitária da prostituição e cuja regulamentação atrelava os serviços do Instituto aos da Polícia Civil. A experiência da luta contra a sífilis no Pará evidencia uma forte repressão ao meretrício e às prostitutas a partir de um viés higiênico e pretensamente moralizador.


	Já no Paraná, na tese intitulada Sífilis, o mal de todos: tema médico-científico nacional, discussões e práticas educativas no Paraná na primeira metade do século XX, a autora Silvia de Ross (2017) analisou como a sífilis foi representada nos debates que ocorriam na área médica no Brasil, especialmente no Paraná, com foco nos modos pelos quais os médicos procuraram ensinar o “como” e o “porque” essa doença deveria ser evitada e tratada. A autora privilegia um escopo riquíssimo de fontes, com destaque para as teses médicas que permitiram a percepção de uma circularidade dos discursos médicos e práticas educativas sobre a sífilis no país no começo do século XX.


	No que se refere à Paraíba, a produção historiográfica conta com o Trabalho de Conclusão de Curso de Mayanne Maurício do Nascimento, defendido na graduação em História pela Universidade Estadual da Paraíba, intitulada “A mais funesta das entidades”: o combate da sífilis na cidade da Parahyba nas primeiras décadas do século XX, em cujo espaço a historiadora investigou o enfrentamento da sífilis na cidade da Parahyba do Norte. Analisando as políticas de saúde implementadas na capital paraibana, a autora observou a atuação do Serviço de Profilaxia da Lepra e Doenças Venéreas, cujo suporte era fornecido pelo Dispensário “Eduardo Rabello” no atendimento aos doentes, oferecendo o tratamento com neosalvarsan, curativos e procedimentos cirúrgicos, que mobilizou discursos e práticas médicas na referida localidade nas primeiras décadas do século passado. Recentemente, a professora doutora Serioja Rodrigues Cordeiro Mariano da Universidade Federal da Paraíba, tem se dedicado a pesquisar a sífilis na Paraíba na segunda metade do século XIX (MARIANO, 2018). 


	É nesta seara que este trabalho se insere. Todos estes trabalhos foram imprescindíveis para que eu pudesse tecer as análises das fontes e a narrativa deste livro. Trata-se, portanto, de uma História da Saúde e das Doenças na Paraíba em seu diálogo com as práticas educativas do corpo. Procurei perceber como através da história de uma bactéria, o Treponema pallidum, é possível compreender o processo de desorganização e reorganização social ao elaborar práticas educativas do corpo, da saúde e da doença na Paraíba dentro do recorte proposto. 


	Com a Nova História Cultural, tornou-se possível analisar historicamente corpos, doenças, práticas médicas, sensibilidades. Isso ocorre porque a História Cultural deu a ver uma nova forma de escrever história (BURKE, 2008). Segundo Sandra Pesavento (2007), capturar as sensibilidades do outro no tempo, as razões e sentimentos com que homens e mulheres qualificaram cada momento no passado, seria o “crème de la crème” da história!


	As sensibilidades constituem-se enquanto uma forma de apreensão do mundo para além do científico, pois não brota das elaborações mentais da racionalidade. Constitui-se como uma dimensão anterior à razão, pois brota da animalidade do corpo, uma resposta imediata aos estímulos frente ao mundo (PESAVENTO, 2007).  Deste modo, “[...] cheiros, gostos, toques, olhares, cores, ruídos, dor, medo, raiva e prazer configuram um verdadeiro índice das possibilidades de definição de novas sensibilidades na história” (OLIVEIRA, 2012, p. 8). Mas, como o historiador poderia apreender estas sensações?


	 


	Ora, as sensibilidades, se exprimem em atos, em ritos, em palavras e imagens, objetos da vida material, em materialidades do espaço construído. Falam, por sua vez, do real e do não-real, do conhecido e do desconhecido, do intuído e do pressentido ou do inventado. Sensibilidades remetem ao mundo do imaginário, da cultura e de seu conjunto de significações construídos sobre o mundo. (PESAVENTO, 2007, p. 20)


	 


	Uma primeira inquietação desta pesquisa foi justamente procurar lançar um olhar sobre as sensibilidades desse outro no tempo, o corpo doente. Como experimentaram essa outra “cidadania onerosa” os homens e mulheres portadores da sífilis na Paraíba no começo do século XX? Para tal, se faz necessário que essa experiência sensível possa se dar a ler enquanto fonte, objetivada em forma de registro que permita a apreensão por parte do historiador dos seus significados. 


	Para encontrar essas marcas de historicidade, é necessário ao historiador exercer uma educação dos sentidos. Como uma figura detetivesca, ir reunindo os indícios e sinais, para tecer correlações e estabelecer nexo entre as marcas encontradas do passado. Realizar um esforço imaginativo a partir do poder interpretativo do olhar para assim, compreender que a sensibilidade é um elemento fundamental da vida.


	Marcus Aurélio Toborda Oliveira (2012, p. 11) argumentou que os sentidos podem e devem ser educados, visto que “a sensibilidade como resultado das impressões dos sentidos poderia estimular respostas emotivas particulares”. O mundo que se pretendia moderno no início do século XX passou a apostar no higienismo, no sanitarismo e na reforma urbana como pontos importantes na redefinição do corpo e no papel de transformação dos sentidos e das sensibilidades.


	É nessa perspectiva que a Linha de Pesquisa História Cultural das Práticas Educativas, do Programa de Pós-Graduação em História da Universidade Federal de Campina Grande vem se empenhando em discutir temas que contemplem “a história das culturas médicas e de prevenção, combate à doença e promoção da saúde”. Nos debates empreendidos nesses espaços de diálogo, percebo o quão relevante é uma escrita que verse pelas sensibilidades da história, que seja leve diante das pesadas exigências acadêmicas e toque no âmago da nossa existência humana.


	Feitas estas considerações acerca da produção historiográfica no campo de História da Saúde e das Doenças, revelando um tema rico, mas ao mesmo tempo muito recente para a comunidade de historiadores como é a sífilis, passo agora a discutir as escolhas analíticas sobre o corpus documental da pesquisa, bem como discorrer sobre a organização do texto e a distribuição dos capítulos. Em suma, trata-se agora de evidenciar como o texto foi construído.


	 


	Como um texto se torna o que é9 


	 


	Creio que, antes de tratar do texto do livro propriamente dito, seria de bom tom apresentar ao meu leitor em primeiro lugar as minhas fontes, estas seriam, por assim dizer, “[...] os indícios ou pegadas, deixados pelo homem e que se oferecem à leitura, desde que iluminados por uma pergunta ou questão” (PESAVENTO, 2007, p. 15). Entre as estantes empoeiradas, folheando páginas gastas e envelhecidas dentro de um arquivo, lugar que desperta em quem o lê “[...] a beleza, o assombro e um certo abalo emocional” (FARGE, 2009, p. 36), cujo silêncio aparente era somente perturbado por “[...] um movimento, um murmúrio que não era da morte... Todos vivam e falavam... E, à medida que eu assoprava seu pó, vi-as erguerem-se” (MICHELET apud BOURDÉ, MARTIN, s./d., p. 84), me veio à reflexão: como a sífilis foi sentida e significada na Paraíba? Como e quando o poder-saber médico se articulou, na Paraíba, em torno da necessidade de se combater à sífilis? Quais as práticas educativas foram despertadas pela doença? Para onde iam e como eram tratados os corpos de homens, mulheres e crianças que foram acometidos pelo flagelo? Estas foram algumas das inquietações preliminares que me permitiram delimitar meu objeto de análise e me aventurar pelos corpos dos flagelados da sífilis.


	Privilegiei ao longo do trabalho as fontes impressas: jornais, periódicos e revistas que circularam na Paraíba no período estabelecido, que timbraram em suas páginas discursos e conselhos higiênicos assinados por médicos no intuito de instituir uma educação sanitária por meio de artigos científicos, palestras, anúncios de medicamentos, farmácias e clínicas médicas, entre os leitores daqueles impressos. Não é, no entanto, a preocupação deste trabalho pensar como se deu a recepção, circulação e apropriação desse discurso. Recolher fragmentos sobre o passado da sífilis na Paraíba que foram deixados em periódicos, permitem observar múltiplos aspectos do cotidiano que noticiavam dos médicos e doentes, uma vez que essas fontes se constituem como um importante registro do passado (LUCA, 2008). 


	Nesse sentido, enfatizo a discussão das historiadoras Ana Luiza Martins e Tânia Regina de Luca (2008), a respeito de a imprensa ser “[...] a um só tempo, objeto e sujeito da história [...], mas também é veículo para a reconstrução do passado” (MARTINS; LUCA, 2008, p. 8). Ora, os impressos que circularam nas primeiras décadas do século XX foram testemunhas, registrando e veiculando a história da Paraíba (e das suas doenças endêmicas), como também foi parte intrínseca na formação do estado. Nesse sentido, como colocou Leonardo Querino Barbosa dos Santos (2018) o impresso não apenas registrou e informou o que aconteceu, mas também produziu, de certo modo, os acontecimentos que noticiava, uma vez que atuava na conformação de corpos e mentes, na formação do imaginário individual e coletivo. Os impressos consultados para a construção deste texto figuram no quadro abaixo. 


	 


	Quadro I - Fontes consultadas na pesquisa
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Fonte: Quadro elaborado pelo autor.



	

	 


	Também os Relatórios de Presidente de Estado se apresentam no escopo documental desta pesquisa. Reveladores da fala do Estado na figura de seus governantes, tais documentos contêm informações e dados a respeito das realizações executadas durante as respectivas administrações, permitindo vislumbrar os trabalhos em torno da higiene pública e no combate à sífilis, bem como de outras endemias. Além disso, os Relatórios de Higiene são indicadores da saúde e da doença na Paraíba, apresentando questões interessantes para pensar a relação médico-doente, adoecimento-cura, diagnóstico, profilaxia e terapêutica no cotidiano da assistência médica do combate à sífilis nas primeiras décadas do século XX. 


	Ao longo da pesquisa, com as descobertas sendo feitas à medida que investigava e inquiria meus documentos, na tentativa refinar e disciplinar cada vez mais o olhar do pesquisador que vos escreve, senti a necessidade de incluir no escopo de análise outras fontes como as teses elaboradas na Semana Médica, evento científico que reuniu os médicos da Paraíba em 1927, bem como trabalhos apresentados por médicos paraibanos que se especializaram em sifilografia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ), de modo a abranger o maior número de discursos médicos possíveis sobre a sífilis na Paraíba. 


	Compreendo, como colocou Jacques Le Goff (1994), que todo documento é um monumento, no sentido de que nenhum documento é produzido de forma inócua, sem nenhuma intencionalidade. Os discursos produzidos sobre a sífilis na Paraíba, por médicos, jornalistas e políticos tinham um objetivo de conformar corpos e mentes através de um ideal higiênico, e em muitos momentos eugênico, que compreendo como sendo práticas educativas do corpo a partir do perigo revelado em torno de uma doença. Conforme Iranilson Oliveira e Leonardo dos Santos (2015, p. 132) observaram, “[...] no começo do século XX, discursos como o dos médicos, dos políticos, dos letrados, publicados na imprensa local, construíram a imagem de uma Paraíba doente e imunda, que necessitava ser medicalizada”. Os discursos dos médicos refletiam uma Paraíba doente, mas apresentava uma intenção higienista, política, social e cultural. 


	Comungo da proposta de Michel Foucault (2012) que ofereceu possibilidades analíticas, ao compreender os discursos como não sendo “[...] simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominação, mas aquilo porque, pelo que se luta, o poder do qual queremos nos apoderar” (FOUCAULT, 2012, p. 10). O autor entende que os discursos investem sobre uma vontade de verdade, cujo efeito rege a vontade de saber, assim o discurso médico-higienista será visto aqui como uma vontade de verdade sobre o corpo do doente portador da sífilis, pois reforçado e reconduzido por toda a espessura de práticas educativas sob o ponto de vista sanitário, o saber da medicina dita científica é aplicado em uma sociedade. 


	Foucault (2012) pensou os enunciados discursivos enquanto uma instância produtora de sentidos, para quem a pergunta fundamental para se entender os discursos seria a de como eles são produzidos. Educando higienicamente e sexualmente, os enunciados médicos produzidos em torno da sífilis influenciaram sobremaneira outras instâncias discursivas – como a imprensa e a escola, por exemplo –, com o objetivo de criar e reforçar uma verdade sobre o sexo, ou melhor, sobre a sexualidade tida como sadia, higiênica. 


	Nesse contexto, alguns conceitos são de fundamental importância na construção, no recorte e na análise do meu objeto, quais sejam: medicina social, disciplina e biopolítica, bem como metáfora, eugenia e estigma, que serão oportunamente apresentados e discutidos ao longo do livro. Esse aporte conceitual me auxiliou a compreender como os discursos médico-higienistas no combate à sífilis e às doenças venéreas, se constituíam enquanto práticas educativas do corpo, da saúde e das doenças com vistas ao higienismo, em um momento que emergem ações governamentais voltadas para saúde coletiva. A sífilis, pelo seu pretenso caráter hereditário, era representada como um ameaça não somente individual, como coletiva. Além da conotação moral que a enfermidade adquiriu, a suposta possibilidade de transmissão para outras gerações, colocava em xeque o projeto de constituição de uma raça saudável, moral e fisicamente.


	Fabricante e fabricado, para usar as palavras de Arlette Farge (2011), o acontecimento mórbido da sífilis na Paraíba é “[...] inicialmente um pedaço de tempo e de ação posto em pedaços”, do qual só chegam “farrapos de sua existência”, que cabe ao “[...] historiador tentar apreender seu curso, aceitando desregular seus raciocínios, deixar a própria irregularidade criar um campo de análise” (FARGE, 2011, p. 76). Diante da tensão do relato que produz o historiador e na tentativa de fazer perceber o conflito, o disparate, a incerteza e o desregrado que se fazem presentes e organizam a emergência dos acontecimentos para sua leitura e enunciação futura, optei por dispor o texto da seguinte maneira:


	O primeiro capítulo discute a presença da sífilis na Paraíba a partir da segunda metade do século XIX e as primeiras décadas do século XX, analisando as permanências e descontinuidades históricas no enfrentamento da endemia da sífilis com a institucionalização da Comissão de Saneamento e Profilaxia Rural (CSPR) na Paraíba, em 1921. Mediante a atuação deste serviço sanitário ocorreu uma ampliação das ações estatais, concorrendo para maiores responsabilidades sanitárias, bem como uma interiorização dos serviços de saúde e higiene pública no estado. Em um cenário mais amplo, destaquei a discussão a respeito das políticas que nortearam os fundamentos da luta antivenérea no Brasil frente ao debate em torno da regulamentação ou não da prostituição, que culminou na criação da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doenças Venéreas (IPLDV) e pautou a profilaxia da sífilis na educação higiênica e no tratamento profilático dos doentes contagiosos que entrou em vigor com o regulamento sanitário da IPLDV exposto no Decreto n. 14.354 de 15 de setembro de 1920. 


	Como resultado do contexto nacional de luta antivenérea, a instalação e atuação do Serviço de Profilaxia da Lepra e Doenças Venéreas na Paraíba é objeto de análise do segundo capítulo. Com instalação do Dispensário “Eduardo Rabello” na cidade da Parahyba do Norte, em 20 de dezembro de 1921, tem início o serviço sanitário de profilaxia da sífilis na Paraíba. A partir desse acontecimento, discuti os usos políticos da sua instalação, bem como as práticas educativas desenvolvidas naquele espaço terapêutico por meio dos discursos médicos, dados estatísticos e relatórios de higiene que revelam o cotidiano do combate à sífilis na Paraíba. Analisei ainda a interiorização dos serviços com a instalação dos Dispensários “Silva Araújo” e “Leitão da Cunha”, respectivamente, em Cabedelo e Campina Grande, além de outros postos de profilaxia espalhados pelo interior da Paraíba. 


	No terceiro capítulo analisei os discursos médicos no combate à hereditariedade mórbida, especificamente à sífilis hereditária, a partir da articulação dos discursos médicos sobre a sífilis e sua relação com a eugenia em torno de questões como o exame pré-nupcial, casamento e cuidados com as manifestações luéticas na maternidade e na infância. Problematizei a questão da hereditariedade mórbida e os discursos sobre degeneração que giravam em torno da infância sifilítica, e as imagens construídas sobre os heredo-sifilíticos e os inocentes infeccionados, que ganhavam a compaixão e piedade dos discursos médicos veiculados pelos jornais e revistas, no sentido de proteger o futuro dos braços que iriam construir uma nação civilizada e saudável. Neste contexto, ganhou relevância, nas páginas dos impressos na Paraíba, a proposta educar desde cedo as crianças em relação a uma sexualidade saudável. Apesar de a sexualidade ser considerada um tabu, pais, médicos e professores foram chamados à baila para conferir conselhos sexuais às crianças e jovens.         


	No quarto e último capítulo analisei as práticas educativas do corpo, da saúde e da doença a partir dos anúncios de medicamentos que prometiam curar a sífilis, considerada uma doença proveniente da impureza do sangue. A partir dos anúncios de médicos, discuti a constituição da especialidade sifiliográfica na Paraíba, considerando a trajetória de alguns médicos paraibanos que se especializaram no combate à sífilis. Problematizei ainda os discursos médicos e o enfrentamento à sífilis no contexto da Era Vargas e para isso destaquei a reforma dos serviços sanitários na Paraíba durante o governo Argemiro de Figueiredo (1935-1940) em consonância com o movimento maior de reforma sanitária no âmbito do Ministério da Educação e Saúde Pública (MESP). No contexto da década de 1930, foi organizado um dispensário antivenéreo noturno na capital paraibana, visando atender aos trabalhadores pobres da cidade de João Pessoa. A partir da organização desse serviço sanitário discorri sobre as práticas de cura desenvolvidas na profilaxia da sífilis, no intuito de apontar mudanças e continuidades em relação à década de 1920, além de apresentar o perfil dos doentes atendidos pelo dispensário, também trouxe a história do operário Antônio Pompílio Gonçalves, que viu sua trajetória de vida ser modificada em decorrência de um diagnóstico positivo para a sífilis. Tratou-se de um exemplo de como a doença poderia mudar roteiros de vida, alterar destinos. Por fim, apontei as mudanças discutidas para o rumo da luta antivenérea no Brasil a partir das conclusões dos anais da 1ª Conferência Nacional de Defesa Contra a Sífilis. 
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