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Resumo:

O tema principal deste artigo se estruturou em torno do higienismo, enquanto teoria
formuladora de parte importante e constitutiva de um projeto ideal de sociedade e de cidade.
Operando dentro da amplitude do termo, de modo particular, este estudo se propde a entender
o lugar que os doentes de tuberculose ocuparam na cidade de Sdo Paulo nas primeiras trés
décadas do século XX, quando a forma de controle e cura da doenca se baseava no repouso,
boa alimentacdo e isolamento. Na capital paulista as estratégias de controle da doencga
ficaram a cargo da Liga Paulista contra a Tuberculose (LPCT) e do Dispensario Clemente
Ferreira que foram os idealizadores dos programas de conscientiza¢do da doencga desde o
inicio de 1900 até meados da década de 1920,quando o primeiro Sanatdrio para tisicos, o
Vicentina Aranha € inaugurado na cidade de Sdo José dos Campos. Neste sentido, este artigo
procura identificar alguns aspectos dos preceitos profildticos divulgados pelo Dispensério e
pela Liga Paulista ao que se refere 4s medidas de controle, dos tratamento aplicados, e da
ideologia dos higienistas envolvidos, principalmente, dando especial aten¢do 4 discussdo da

tardia implantacdo dos Sanatérios no Estado de Sao Paulo.

1 - A tuberculose

A tuberculose € considerada uma doenga social onde o ser humano € o préprio agente
infeccioso. Sua profilaxia, contaminagao e tratamento estdo relacionados a fatores ambientais
que dependem da condicdo humana. E uma doenca infecto-contagiosa cronica cujo agente
etiologico € a Mycobacerium Tuberculosis, mais conhecida como o Bacilo de Koch. Esse
bacilo encontra nos pulmdes do ser humano um ambiente favordvel de sobrevivéncia,
podendo se reproduzir em ambientes imidos e escuros. Sendo expulso por vias respiratorias
(em formato de espirro, catarros ou goticulas de saliva), em 24 horas uma pessoa afetada pode
expelir 3,5 milhdes de bacilos da tuberculose. Uma vez que o bacilo entra num corpo sadio,
leva trés dias para se manifestar e, dai, comeca seu ciclo de reproducdo que se renova de 18

em 18 horas. (BERTOLLI FILHO, 2001:p. 37)



Até a década de 1940 a mundialmente a tuberculose era tratada basicamente através
de boa alimentacdo e repouso nos sanatorios. Também eram tentados tratamento cirdrgicos
como a ressecagdo que consistia na retirada de pequenas partes dos pulmao e o pnematorax.
A partir de 1940 comegam a surgir antibidticos e quimioterdpicos que iriam trazer finalmente
a cura da Tuberculose nos anos seguintes. Somente na década de 1960 € que instituido o
esquema definitivo do tratamento, o que se utiliza até hoje usando 3 antibidtico a0 mesmo
tempo e que consegue tratar 95% dos casos nos pacientes que utilizam esses medicamentos
por 6 meses, no minimo. A partir desse momento, muitos sanatérios foram fechados e o

tratamento se fez em casa com a ingestdo dessas drogas.

Mesmo assim, muitos pacientes abandonam o tratamento em fase inicial, quando ja
deixaram de tossir, mas continuando doentes; quando a tosse volta, inevitavelmente, a
resisténcia aos antibidticos criada no momento de seu abandono dificulta o novo tratamento, o
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que faz com que o doente entre num circulo vicioso da doenga .

A tuberculose € uma doencga grave que desde o seu surgirnento2 até hoje, € persistente
e dificil de ser aniquilada. De acordo com informag¢des da Organiza¢cdo Mundial de Saude, no
Brasil por exemplo, na década de 1990, os indices de tuberculose aumentaram bastante devido
4 crise da economia e a alta concentragdo de pessoas em favelas. A mesma estima também,
que 1/3 da populacdo mundial esteja contaminada pela tuberculose a cada ano, o que seria
aproximadamente novos 10 milhdes de casos por ano,dessas, a metade, tem o agravante de

serem soropositivos para o HIV, o que deixam sua imunidade mais baixa.

A doencga foi considerada pelos higienistas do século XIX e XX, uma doenca social
muito comum nos grandes centros industriais onde as condi¢des de trabalho e moradia da
classe trabalhadora eram carentes de infra estrutura e abrigavam grandes quantidades de
pessoas a0 mesmo tempo. Os problemas sociais identificados nos tuberculosos, eram entre
outros, a caréncia de alimentacdo, as muitas horas de trabalhos e o confinamento em lugares

escuros e mal ventilados que eram as fébricas e o seu proprio espaco doméstico. Ainda hoje a

! Informagéo disponivel no portal: http:/portalsaude.saude.gov.br. Acessado em 5 de setembro de
2012.

A data do surgimento da doenca é inespecifica, todavia, existem relatos que remontam a idade média.



tuberculose € mais comum em pessoas de classe social baixa.Segundo o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) as populagdes mais vulnerdveis a contrair a tuberculose
atualmente sdo aquelas privada de liberdade, a populacdo de rua e os indigenas, e aquelas que
habitam em residéncias insalubres.’ Ao seguir as publicacdes disponiveis em rede web como
o portal da saide, os boletins epidemioldgicos, e sites de pesquisa sobre a tuberculose, a
observacdo da populac@o sem estrutura financeira e economica, € o principal grupo de aten¢do
dos programas de controle que ainda associa a miséria,a aglomeracdo urbana em locais sem
saneamento bdsico e alguns comportamentos como o uso demasiado de alcool e outras

drogas, como a populag¢do mais suscetivel.

O maior sistema de vigilancia e controle da tuberculose ¢ o mesmo que se faziam
desde 1900, que era a notificagdo dos casos da doenga por parte dos acometidos ou de
qualquer outra pessoa. No caso da descoberta de um féco bacilar, todas as pessoas que
convivem com o doente devem ser mantidas em observacdo. A negligéncia das notificacdes
sa0 comuns, pois a tuberculose criou um estigma em torno do doente que € frequentemente
entendido como promiscuo, perigoso, indesejavel. Palavras como “tuberculoso” ou “tisico”
constituiam termos evitados nos pronunciamentos dos esculdpios de familia, e desesperavam
os infectados e seus familiares. Uma vez declarada a presenca da Peste Branca no ambiente
doméstico, o grupo familiar sentia o peso de seus dias pois “ao mesmo tempo que se buscava
oferecer redobrado conforto ao consuntivo, este era redefinido como figura incomoda.”

(BERTOLLI FILHO, 2001:129).

Quando se sabe que existe um doente em determinado lugar e ele ndo procura o
sistema de saude, se pratica a mesma acdo que faziam no inicio do século XX pela Liga

Paulista Contra a Tuberculose: a visita domiciliar.

A luta contra a tuberculose estd estritamente relacionada com as politicas estaduais
que devem investir nos setores onde héd deficiéncia de algum componente que complete as
estratégias de controle. Atualmente o tratamento € gratuito e disponivel nos centros de saide

do Brasil todo, sendo que em Sdo Paulo, o maior centro de assisténcia ao tuberculoso € o
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Entende-se por residéncias insalubres aquelas que ndo se encaixam nos modelos de habitagdo higiénica.
Entre muitos preceitos, destaco a cubagem de ar insuficiente para cada habitante, a escassa ou nenhuma
ventilacdo e iluminacdo do sol e a superlotacdo dos coOmodos.



Instituto Clemente Ferreira, antiga sede da Liga Paulista contra a Tuberculose e do
Dispensario Clemente Ferreira. Neste artigo, interessa percorrer parte da historia dessas duas
organizacdes de cunho filantrépico e que vigoraram até 1930 como as mais importantes na
luta contra a tuberculose e que foram as responsaveis pelos discursos e tentativas do esforco

para a implantacdo dos Sanatorios.
2 — A liga Paulista contra a Tuberculose e o Dispensario Clemente Ferreira

A liga paulista contra a Tuberculose (1900) e o Dispensario Clemente Ferreira (1913)
foram pensados e montados pelo tisiologista Clemente Ferreira no intuito de contar com uma
organizac¢do eficaz na cruzada contra a Tuberculose. As duas organizacOes tinham o carater de
uma “escola” de educagdo antituberculosa que consistia na elaboracdo da propaganda
sanitdria e realizacdo das principais medidas profildticas contra a moléstia, além da

implantacdo de sanatdrios cientificamente aparelhados para o tratamento da doencga.

A Propaganda contra a tuberculose visava a formagdo da consciéncia higi€nica que
deveria ajudar na manuten¢do de um Estado Higi€nico da cidade. Para isso ela deveria agir
na cidade como um todo, conscientizar toda populacio para que ndo houvesse grande
quantidade de casos omissos. Formada 13 anos antes do Dispensério, a Liga Paulista contra a
Tuberculose agia sozinha em S3o Paulo e era mantida por obras de caridade de pessoas
abastadas da capital. Era um consenso internacional entre os higienistas que a tuberculose
teria controle se os Estados e as Municipalidades se mobilizassem principalmente, em cuidar
de trés aspectos que atingiam diretamente as populacdes: a educagdo sanitdria, a casa
insalubre e a internacdo em sanatdrios. A questdo da moradia e dos sanatérios, dependiam de
questdes financeiras e legislativas de casa pais, o que fez com que houvesse diferencas onde
se implantavam seus programas contra a doenca. Mas a educacdo sanitdria, esta era de
urgéncia, e ndo dependia unicamente de verba, a orientacdo das pessoas contra a tuberculose
era de urgéncia e de facil execucdo: bastavam palavras, panfletos, palestras e mudanga de

habitos que qualquer pessoa, sem nenhuma restricao poderia aplicar.

O Estado ndo contribuia com subsidios 4 organizacdo entdo, a mobilizacdo social
partia espontaneamente. Por esse motivo, a propaganda sanitdria deveria ser forte e apelativa,

pois através dela que as pessoas com recursos, se manifestavam com ajuda. Vale lembrar, que



a espontaneidade dos donativos tinham duplo escopo: ajudar os doentes necessitados a
obterem a cura e providenciar para que estes ficassem confinado em algum lugar e parassem
de representar ameacga 4 sociedade. O tuberculoso como ja dito, era indesejdvel, portanto a
vontade da maioria da populacdo era vé-los longe. Nem mesmo os enfermeiros e médicos
toleravam sua presenca. Na inexisténcia de um Sanatdrio para tisicos, os doentes terminais
eram atendidos nas Santas Casas, onde além de ndo receberam tratamento adequado, eram
intolerados por todos. Num dos discursos de Clemente Ferreira para a conscientizacdo da

constru¢do dos Sanatdrios, ele mostra a urgéncia da retirada do doente de hospitais comuns:

“(...) os physicos nao hesitam em escarrar portoda a parte, em torno
das escarradeiras, na paredes, nos assoalho, nos lencos etc.; e isto mau
grado uma assidua vigilancia, vigilancia que poderia ser mais efficaz e
mais competente, se elles estivessem sob uma direcdo especial”
*(FERREIRA, 1900)

Clemente Ferreira passou grande parte de sua carreira tentando convencer o Estado a
liberar recurso para a abertura de Sanatdrios, o que ocorreu tardiamente no Estado de Sao
Paulo. Mas ele consegue verba para a abertura de um Dispenséario na capital, que € inaugurado
em 1913 na Rua da Consolacdo n 100, onde funciona ainda hoje, com o nome de Instituto
Clemente Ferreira. O dispensario, ndo podia recolher os doentes, mas podia recebe-los e
orientd-los, e com a ajuda da Liga Paulista, podiam captar recursos para a compra de
alimentos e o pagamento de alguéis.’

No momento da inauguracdo, a Liga chamava a aten¢cdo para a necessidade de se
construir grandes hospitais nos campos € colOnias maritimas para a assisténcia do
tuberculoso, pois no Dispensdrio era impossivel a interna¢do e a plena cura do doente. A
associa¢do chamava a atengdo para a sua utilidade que servia como um nucleo clinico, onde o
tuberculoso pudesse se informar de sua situacdo, receber orientacdes e conforto moral.
Subsidiado pela Liga Paulista era a principal propaganda antituberculosa do Estado que ndo

tinha a forca necessaria para aplicar tratamentos permanentes.

4 FERREIRA, Clemente. Tuberculose e Sanatério. Sao Paulo, Typografia Brasil de Carlos Gerke &
Cia, 1900
> Essas ideias fazem parte da reunido das publica¢cGes da Liga Paulista contra a Tuberculose do ano de 1913.



A Liga Paulista fazia visitas domiciliares onde houvesse um ou mais tuberculosos, e 14
palestravam aos moradores sobre as maneiras de agir dentro do espaco doméstico para
inibirem o contdgio entre familiares. Orientavam os moradores sobre regras higi€nicas,
tentavam explicar aos casais dos perigos do contato intimo nos periodos mais criticos da
doenca, ensinavam maneiras de limpeza da casa e propunham a separagdo das criangas e dos
adultos. Em sua maioria pobre, as situagdes da casa destes acometidos impossibilitavam que a
familia fizesse o que a Liga tentava propor, pois as condi¢cdes de volumetria da residéncia ndo
eram proporcionais ao numero de pessoas que nelas habitavam, sendo comum a grande

quantidade de pessoas dormindo no mesmo quarto ou dividindo a mesma cama.’

Assim que o Dispensario comegou a funcionar, logo foram designados os visitadores
sanitarios que foram incumbidos de rigoroso inquérito higiénico social que servia para
identificar as residéncias onde existiam tuberculosos e para orientar na distribuicdo de
auxilios e modalidades de assisténcia. Assim o perfil do dispensario era o de um “pesquisador
de doentes, um descobridor de focos de contaminacdo e de irradiacdo bacilar, facilitando a
intervencdo das autoridades sanitdrias e a correcdo higiénica dos domicilios poluidos pelo
bacilo de Koch™’

A ideia de dispensdrio internacionalmente, ndo designava a intencdo de internar
doentes propriamente, mas sim se destinava a ser um local clinico da tuberculose e, para
tanto, servia apenas como referéncia a doenga em suas primeiras manifestacdes. Como disse o

higienista Giovanni Allevi ao conceituar o Dispensario num contexto geral:

Il dispensario, della profilassi: ma ¢ appunto la profilassi che ha
bisogno di una serie di armi sussidiarie que servono a imporia agli
indifferenti (...). Dal dispensario quindi deve irradiare una specie di
luce ideale che serva a spronare gli uomini di buona volonta, e
soppratutto i colleghi alla lotta trasformandoli in propangandisti
(ALLEVI, p. 69)

Mesmo com a assidua atuacdo da Liga Paulista contra a Tuberculose e do Dispensario

Clemente Ferreira serem eficazes na cidade de Sao Paulo, ainda restava uma lacuna no

6 Publicagdo da Liga Paulista contra a tuberculose, 1905.

7 A Liga Paulista contra a Tuberculose. Histérico, organizacdo, programa e atuagdo (1899 — 1933). Publica¢do do
Instituto Clemente Ferreira.



programa de controla da doenca, que era efetivamente, colocar o doente em um lugar onde ele
pudesse receber tratamento adequeado, alimentagdo de qualidade, repouso ao ar livre e 4 luz

do sol e orientagdes sobre o seu estado de satide. Isso sé seria possivel em Sanatorios.

Até 1924, houveram algumas tentativas de abertura de sanatérios no Estado de Sdo Paulo.
Podemos citar os Sanatérios para criangas, mas conhecidos como Obras de preservacdo para
os filhos dos tisicos, e a quase abertura do Sanatério Sdo Luis em Piracicaba em 1904. O
primeiro funcionou mais como defesa social do que de cura, pois nem todos os internos
tinham a doenca e sim, estavam ali como protecdo de uma possivel contamina¢do familiar, o
segundo, chegou a ter terras disponiveis vindos de doagdo, mas s6 chegou a ser inaugurado
em 1926. No entanto, a discuss@o da implantagdo dos sanatdrios eram efervescentes no
mundo todo, e em muitos paises como a Suica, Alemanha, Itdlia, Franca e Inglaterra ja
possuiam dezenas deles. Os Higienistas acompanhavam as discussdes em escala global, e em
S@o Paulo, as mobiliza¢des dos interessados eram incansdveis, o que durou até meados da
década de 1920, até que o Estado efetivamente, consegue contribuir para a realizacdo desses

espagos.

3 - As discussoes em torno dos Sanatdrios para tisicos.

Os higienistas e tisiologistas eram brasileiros eram adeptos da interna¢do dos
Sanatérios como uma das trés medidas profilaticas do controle da Tuberculose, e afirmavam
que a cura s6 seria possivel através da execucdo de trés medidas de controle e profilaxia: A

casa salubre, a propaganda sanitdria e a internagdo em sanatorios.

Em relatério da Diretoria do Servigo Sanitdrio de Sdo Paulo, o médico José Arruda
Sampaio, traduz bem a tensdo dos médicos em relacdo 4 inexisténcia de um Sanatério no
Estado de Sdao Paulo. Em tom de desabafo e no intuito de mostrar a indiferenca do Estado e de

muitos médicos em relac@o 4 doenga ele discursa:
A tuberculose marcha entre nds na vanguarda das epidemias.

Que temos feito para combater numa campanha organizada e

systematica? Nada!



E para sopear, ao menos, a intensidade de sua devastacao?
Nonada

Neste ponto de vista sanitirio somos de uma indpia

incomparavel.(SAMPAIO, 1920)8

José de Arruda Sampaio reclama da ineficicia do Estado de Sao Paulo que, até aquele
ano (1920), possuia somente um dispensdrio e nenhum sanatdrio para tisicos. Em tom

decepcionado, o doutor escreve:

Nao podemos deixar de reconhecer com tristeza a extensao da nossa
pouquidade. Precisamos de hospitaes para os tubercuolosos
incurdveis, pobres doentes que andam por ahi a pregrinar, sem amparo
e sem protec¢do em busca de um abrigo que jamais encontram (...) O
tuberculoso ndo é um doente recluso; nés o encontramos por toda a
parte. Espalhando o a granel a semente do mal — os bacillos da sua
infec¢do — elle constitue um perigo permanente ao meio social, em
que vive.(SAMPAIO, 1920)°

A preocupagdo das familias em esconder o agente bacilar deixava ainda mais dificil a
aplicacdo das estratégias de controle dos higienistas. No caso do Brasil, a falta de uma
legislacdo como aquela apresentada no Congresso de Mildao que, por exemplo, obrigava a
notificacdo do doente, limitavam as possibilidades de cura. Por outro lado, os higienistas
também reconheciam que a dentncia seria em vao, porque de nada adiantava a notificagio de

um doente se ndo havia estrutura para abriga-lo.

Sobre o problema da notifica¢do da tuberculose, o doutor José Arruda Sampaio relata

ao Estado de Sao Paulo:

(...) mas quando ainda o fosse, que nos adveria de util com esta
medida? Com a Legislagdo actual, pouco ou nada. Admitindo-se que
estas notificagdes fossem previamente comprovadas pelos exames do

® Relatério da Diretoria do Servigo Sanitario do Estado de Sao Paulo. Escrito por Dr. José de Arruda
Sampaio, ano 1920.

® Relatério da Diretoria do Servico Sanitario do Estado de Sao Paulo. Escrito por Dr. José de Arruda
Sampaio, ano 1920.



laboratério, como a documentacdo indescutivel para a interven¢do do
poder publico, como agir em taes emergéncias? Como sequestrar estes
doentes, num isolamento obrigatério? Como fiscalisal-os
continuamente, sob a vigilancia sanitdria? Como delimitar estes focos
permanentes da transmissdo desta doenca? Onde abrigar a todos?
Como custear as enormes despesas que seriam necessdrias para a
restauracdo physica desta legido de organismos minados pela
intoxicaco tuberculosa?(SAMPAIO, 1920)"°

Estas interrogacoes refletem a negligéncia do Estado de Sao Paulo diante do problema
da tuberculose. Sendo insistentemente provado o seu alto indice de contigio e sendo também
um consenso mundial a reclusdo dos acometidos em sanatorios, pode-se concluir que, embora
os higienistas brasileiros contribuissem para os debates sobre a tisica, o Brasil se colocava
numa posicdo diferenciada dos demais paises com quem dialogava, justamente pela

inexisténcia de uma instituicao de reclusao.

Logo no comego do século XX, Rodrigues Alves, entdo presidente da republica, pede
aos Estados mais atenc¢do a tuberculose, j4 que as outras doengas epidémicas mostraram
numero decrescente de mortalidade (e salientando que cada Estado deveria se responsabilizar
pelo seu Sanatdrio). Os médicos antenados com a “cruzada antituberculosa internacional”
insistiam na constru¢do de locais especializados para a doenga, porém os Estados pareciam
ignorar a gravidade do problema. No Brasil, duas importantes capitais sofreram imensamente
neste contexto: tanto em Sao Paulo como no Rio de Janeiro, a constru¢do dos Sanatdrios foi

tardia, promovendo descontentamento dos médicos perante tais administracoes.

Em 1899, no IV Congresso de Medicina e Cirurgia de Sdao Paulo, o professor de
anatomia patologica da Faculdade de medicina conclamou a classe médica a formar um 6rgao
especifico para combater a tuberculose, no que se referia a difusdo da doenca.'' Assim, os
compromissados pelo combate e educacido do doente se organizavam como podiam, formando
associacOes particulares no campo da filantropia. Foi assim que, em 1900, formou-se a Liga
Brasileira Contra a Tuberculose. Com sede no Rio de Janeiro, tinha o objetivo de implantar

no pais os meios de cura e profilaxia da tuberculose, o que deveria ser acompanhado por uma

1% Relatério da Diretoria do Servico Sanitario do Estado de Sao Paulo. Escrito por Dr. José de Arruda
Sampaio, ano 1920.

" Ver: RAIMUNDO do NASCIMENTO, Dilene. As pestes do século XX. A Tuberculose e a Aids no
Brasil, uma histéria comparada. Rio de Janeiro: Ed Fiocruz, 2005.



propaganda eficaz que visava esclarecer o povo sobre as medidas a serem tomadas perante a

doenca, o que perdurou no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, até 1920.

Desde sua criacdo, a Liga Brasileira considerou o Sanatério um instrumento

primordial para o combate a tuberculose. Como demonstra Dilene Raimundo do
. 12 . . . . . .

Nascimento “, no primeiro estatuto da Liga Brasileira no capitulo IV, fica claro o esfor¢co da

Associacao na tentativa de implantacao dos Sanatorios:

Art. 26 — A Liga fundard, logo que retina os recursos necessarios, um

hospital ou mais hospitais e sanatdrios.

Art. 27- Nesses hospitaes e sanatdrios, ella receberd e dard tratamento
systematico aos que forem seus soOcios ou aos que, ainda que
pessoalmente, o ndo sejam lhe forem enviados, com a devida

requisicdo, por instituicdes ou corporagdes que a subvencionem.

Art. 28 — Havera no Sanatdrio pavilhdes especiaes, onde se receberdo
doentes que queiram pagar a didria que for fixada. (LBCT, 1900:10,
apud, Raimundo do Nascimento, Dilene, 2005:62)

Em Sao Paulo, Clemente Ferreira e a Liga Paulista contra a Tuberculose comecaram a
erguer vozes em favor da construcio de um Sanatério j4 em 1898. A urgéncia naquele
momento se fazia pela grande quantidade de tuberculosos pobres e indigentes que cresciam
continuamente na cidade de Sao Paulo. Em artigo escrito pelo médico em 1909, se encontra

esse discurso sobre a importancia dos Sanatorios:

O alto valor desses estabelecimentos asepticos, fechados e
disciplinados como factor de lucta contra a diffusdo da tuberculose,
paralysada em sua principal fonte de contidgio — os doentes
tuberculosos com sua expectoragdo Dbacillar, que franca e
desassombradamente contamianam os seus antihygienicos domicilios,

12 Ver, RAIMUNDO do NASCIMENTO, Dilene. As pestes do séc. XX. A Tuberculose e a Aids no
Brasil, uma histéria comparada. Rio de Janeiro, Ed Fiocruz,2005



as habitacdes collectivas superpovoadas, as sallas communs dos
hopitaes geraes.”(FERREIRA, 1909)"

No intuito de empreender a cruzada salutar contra o flagelo, a inspiracdo veio dos
paises europeus que ja haviam edificado alguns Hospitais modelo. A estratégia era
principalmente uniformizar colaboragdes e atividades no intuito de impulsionar a propaganda
e a vulgarizacdo dos conhecimentos profildticos e da etiologia da moléstia, de modo que a

opinido publica entendesse a urgéncia e a importancia de tais preocupagdes.

Foi com esse objetivo que Ferreira apresentou a Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Sa@o Paulo as ideias que constituiam uma associagdo, cuja existéncia serviria para educar a
populacdo e comecar a luta pela construcdo dos Hospitais especializados. Chamadas de
“Associacdo Paulista de Sanatérios Populares para Tuberculosos”, foi assim que a Liga

. 14 .. . . L,
Paulista contra a Tuberculose * nasce definitivamente no primeiro ano do século XX.

Por ser uma doenca do pulmao, era consenso medico que a localizacdo dos espagos de
tratamento deveria ser em lugares elevados, montanhosos, ou maritimos. O meio ambiente
tinha impacto direto nas manifestagdes da doenga, assim como sua disseminagdo poderia ser
estimulada por ambiente escuro e fechado, bem como poderia regredir em lugares onde o

vento e o sol fossem abundantes.

A construcdo dos Sanatérios deveriam respeitar condi¢des rigorosas de constru¢io por
parte dos engenheiros, e a estrutura edilicia e o estudo das condi¢cdes meteoroldgicas
contribuiriam para a recuperacdo dos enfermos. O prédio deveria ser construido de forma a
receber sol o dia todo. A presenca de arvores ao redor do Sanatério também uma boa solugao

para proteger o prédio dos ventos frios e do calor em excesso.

N

Os Eugenistas logo associaram a tuberculose a criminalidade. O eugenista italiano
Attilio Cevidalli estudou os tisicos numa prisdo € num hospicio, concluindo que a toxina

tuberculosa fazia com que fimatosas agissem contra os valores da sociedade. As ciéncias

13 FERREIRA, Clemente. A luta antituberculosa no Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo, Typografia
Siqueira, Salles e Comp., 1909.

A Liga Paulista contra a Tuberculose foi composta de um presidente, trés vice-presidentes, um
secretario geral, 2 secretarios anuais e tesoureiro e por duas comissdes: comissdo de propaganda e
aquisicao de donativos e comissao técnica e de administracao.



sociais norte-americanas também eram da mesma opinido do eugenista, e concluiram em 1925
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que o individuo contraia a tuberculose devido ao desregramento da vida cotidiana.

Em Sao Paulo alguns higienistas também partilhavam da mesma ideia e consideravam
os grandes males da sociedade a sifilis, o dlcool e a tuberculose. Taxavam de ‘“anormais” os
individuos acometidos por essas doencas e se retravam como ‘“melhoristas” que, guiados pela
Eugenia, pregavam o aperfeicoamento moral e fisico do doente degenerado. O eugenista
Renato Kehl escreve em 1923 que o povo paulista, objeto de estudo dos aperfei¢coadores desta

sociedade, era “mirrado, esqualido e feio”(KEHL, 1923)16.

Os paulistas foram os primeiros a formar grupos eugenistas na América do Sul, e
comecaram seus estudos analisando o comportamento do sifilitico, do tuberculoso e do
alcodlatra, doencas sociais que frequentemente se associam. A premissa do grupo era a de

higienizar a cidade seriamente, concomitante ao saneamento da capital.

Isso tudo fez com que as populacdes de paises com um grande nimero de tuberculosos
exigissem de seus governos a constru¢do de sanatdrios especializados para tisicos e, na
Europa, comegaram-se a construcio de varios deles. O sanatdrio se tornou um lugar propicio

de tratamento e de estudo da Peste Branca.

Em 1907, Oswaldo Cruz escreve um oficio ao governo paulista pedindo urgentemente
a abertura de um sanatdrio para tisicos em Campos do Jordao, o qual foi em vao: o governo
rejeitaria a proposta do higienista — na ocasido, comandante do Instituto Manguinhos no Rio
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de Janeiro ‘.

Ribas havia convidado Clemente Ferreira a morar em Sao Paulo, justamente para
fazer a campanha contra a tuberculose, pois o carioca era conhecido por ter defendido a tese
contra a tisica pulmonar, além de ter feito um estudo sobre as condi¢des climatolégicas da

cidade de Campos de Jordao para uma possivel constru¢cao do hospital neste lugar.

15 Ver BERTOLLI FILHO, Claudio. Histdria social da tuberculose e do tuberculoso: 1900-1950. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2001.

16 KEHL, Renato. Eugenia e Medicina Social. Problemas da vida. Rio de Janeiro: Livraria Francisco
Alves, 1923.

7 \ler BERTOLLI FILHO. Ibidem.



Novos esforcos foram em vao, havendo também atritos entre Ribas e Ferreira por
motivos pessoais. Embora vérios higienistas fizessem campanha para a constru¢do do
Sanatério, em 1899 o Servico Sanitdrio publica nota dizendo: “O phtisico péde curar-se em
sua casa, desde que a transforme em um pequeno Sanatdério ou que faga e use nella tudo o que

teria de fazer e usar no Sanatério”.'®

Tal posicdo se revelava uma utopia, devido as reais condi¢des de salubridade das casas
dos menos abastados. Clemente Ferreira logo se pronunciou contra esse argumento escrito
pelo higienista Victor Godinho e publicado pelo Servico Sanitdrio. Um dos argumentos de
Ribas e de Godinho era que a cidade de Campos de Jordao era de dificil acesso. Ferreira
propde, entdo, a construcdo de uma estrada de ferro, se mostrando absolutamente contra a

transformacao das residéncias em pequenos sanatdrios:

O isolamento domiciliar €, porém, uma illusdo, principalmente nas
classes pobres. Nem pavilhdes, nem isollamento methodico; amaior
parte succumbe mesmo em seus domicilios € mingua de recursos
therapeuticos, baldos de um tratamento hygienico efficaz e com plena
liberd%de de infeccionar todos com elle cohabitam.(FERREIRA,
1900)

Desde entdo Clemente Ferreira e a Liga tiveram grande desavengas com o diretor do
Servi¢o Sanitdrio, o que enfraqueceu sua ja drdua caminhada contra a epidemia. A revista
“Defesa contra a Tisica” produzida irregularmente por Ferreira e publicada entre 1902 e 1914,
diversas vezes tocava no assunto da constru¢do do Sanatério e culpava o Estado de

negligéncia de ajuda financeira.

Na década de 1920, Ferreira iria reclamar que a elite paulista ndo estava mais ajudando
a Liga a sobreviver, afirmando ainda que os mais humildes eram os que estavam sustentando

a campanha de aquisi¢@o de selos para custodiar e fortalecer suas acdes.

Os Eugenistas também reivindicavam a abertura de sanatdrios especializados para a

tuberculose e também para a sifilis, sempre cobrando, para tanto, uma posi¢ao do Estado.

18 Instrugdes contra a tuberculose. 1899.
19 FERREIRA, Clemente. A luta contra a tuberculose. 1900.



Defendiam a ideia de que, sem tratamento, a degeneracao e a degradacdo comecariam a partir
do nascimento da crianga, alertando para a morte prematura e para as mas formagdes dos

filhos dos acometidos:

(...) Se indargardes dos antecedentes pessoas ou hereditarios dessa
gente, ficareis certificados da verdade que affirmamos, isto €, que
90% das aberragdes correm por conta da syfilis, do dlcool e da
tuberculose, os mais apavorantes males sociais de todas as
épocas.(KEHL, 1923)

Na ocasidao do discurso de inauguracdo do Dispensdrio, mais uma vez Clemente
Ferreira expressa seu desgosto com o Estado de Sdo Paulo, afirmando que ente ndo havia feito
o suficiente para ajudar na luta dos tuberculosos, principalmente com relacao aos indigentes.
Usando o exemplo do Hospital modelo da Bélgica, o médico afirmava que somente a
existéncia de um hospital em Sao Paulo seria a saida para frear o alastramento da doenca.
Inconformado com o descaso do Estado de Sao Paulo, e falando indiretamente para Emilio

Ribas, Ferreira ainda desabafaria:

Para a obra altamente meritéria de saneamento anti-tuberculoso,
providencia momentosa e indispenséavel, que infelizmente ndo estd ao
alcance dos modestos e insufficientes recursos da Liga Paulista Contra
a Tuberculose, solicitamos instantemente a interven¢do da alta
administracdo do estado, que deve ser prompta, resoluta e eficaz ante
a gravidade e a preméncia da situacdo creada pela cruel peste branca,
que economicamente nos inflige prejuizos e vulto e desfacela
enormemente o nosso capital vivo.(FERREIRA, 1913)

Embora todo esforco da Liga, os proprios integrantes reconheciam uma grande
impoténcia perante os esforcos por eles realizados porque o Estado ndo permitia o
fortalecimento do programa, justamente por nao perceber a urgéncia da construcdo de um
Hospital. Clemente Ferreira denuncia em artigo publicado na revista “A luta contra a

Tuberculose™:

A falta de hospitaes especiais, de asilos de isolamento curativos para
tuberculosos infecciosos, para os prectdrios adiantados que residem
em habitagdes collectivas — casas de commodos e corticos, em



agglomerados anti-hygienicos — a physicas e associacdes de todas as
misérias physicas e moraes —, enfermos que , pelo nosso regulamento
sanitdrio vigente devem ser notificados compulsoriamente, sem que se
possa como corollario natural, isolal-os em casas de cura ou em
pavilhdes especiaes e menos desinfectar scientificamente esses
domicilios contaminados e contaminantes. O isolamento em domicilio
¢ uma burla e na falta de um local de isolamento permanecem elles em
taes alojamentos malsdos, em meio de uma fileira de habitacdes, na
contiguidadecde casas individuaes, limitando-se a profylaxia 4
notificacio dos casos.(FERREIRA, 1913)20

Além de Clemente Ferreira e dos demais participantes da Liga, varios foram os
discursos de médicos cientes da importancia dessa obra. No Rio de Janeiro, membros da Liga
Brasileira contra a Tuberculose discursaram no Parlamento, assim como o Ministro dos
Negocios do Interior de Sdo Paulo e Oswaldo Cruz. Todos os discursos problematizavam o
mesmo ponto: para o controle social e o resgate do tuberculoso invélido, o afastamento de seu
ambiente nocivo e a unica saida € a constru¢do de um hospital. O apelo dos discursos
salientava um fato importante, a saber, de que o Estado de Sao Paulo deveria ser amigo do
tuberculoso, € que a doengca era uma emergéncia e representava a grande lacuna nos

programas de satude publica e limpeza urbana.

Em 1924 ¢ finalmente aberto, em Campos do Jordao, o Sanatério Vicentinha Aranha e
em 1926, € aberto também o Sanatério Sdo Luiz que teve vida curta: fechou suas portas em
1930. Apdés 1930, alguns Sanatério foram implantados no Estado de Sao Paulo e eram
divididos entre sanatdrios de ricos e pobres. Embora os Hospitais existissem, muitos
tuberculosos que ndo tinham dinheiro para se tratar ficaram sem tratamento, pois a luta por

um leito em Sanatorio era dificil.

A partir de 1960 com os avangos da medicina no tratamento da tuberculose, os
Sanatérios foram fechados pois o tratamento feito em casa com a ingestao de drogas se tornou

a melhor opcao no controle da doenca.

Considerais finais:

2 A luta contra a Tuberculose e os principais instrumentos de combate pelo Clemente Ferreira. Sao
Paulo: Empresa Typogréfica Editora O Pensamento, 1913.



A tuberculose € uma doenca que ceifa muitas vidas ainda nos dias atuais, e representa
um grande problemas para a satide publica. Interessante notar que desde 1900 até hoje,
percebemos muitas caracteristicas que se repetem, como por exemplo, a populacdo acometida
pela doencga ser mais preponderante em pessoas com poucos recursos financeiros. O estigma
do tuberculoso, seu modo de vida e seu ambiente permanecem ainda nos dias de hoje gerando
preconceito em torno dele, o que contribui para que ele mesmo exite em buscar tratamento

por ndo querer ser notificado.
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