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RESUMO

A presente pesquisa pretende investigar quais os fatores motivaram enfermos tuberculosos a se
deslocarem ou migrarem para Belo Horizonte, entre as décadas de 1890 e 1950 e desvendar
como o0s doentes se estabeleceram em sanatorios, hotéis, pensdes e outros meios de
acomodac0es na cidade. Trata-se de uma pesquisa histérica documental realizada com o suporte
em jornais, revistas medicas. Como proposta metodoldgica, buscou-se analisar, através da
imprensa, a divulgacdo dos beneficios climéticos e hospitalares oferecidos em Belo Horizonte
ao publico tuberculoso, bem como as possibilidades indiciarias captadas por memodrias,
correspondéncias, diarios, depoimentos e narrativas das experiéncias realizadas por atores que

vivenciaram as viagens de cura em Belo Horizonte.

O imaginério criado sobre a salubridade e o clima ideal para a cura da tuberculose, fizeram da
capital mineira, reduto de viajantes e migrantes que vieram em busca da cura por meio da
climatoterapia, balizada cientificamente por estudos europeus. Do final do século XIX, com a
chegada dos primeiros médicos tuberculosos a nova capital de Minas Gerais, passando pela
criacdo da faculdade de medicina e dos grandes sanatorios, foi crescente o nimero de portadores
da tisica chegando a cidade, até os anos 50 do século XX. Para absorver essa populacdo
tuberculosa que se deslocava para Belo Horizonte, hotéis, pensdes, casas de comodos e
residéncias aproveitaram-se da situacdo e se multiplicaram por Belo Horizonte. A cidade se
beneficiou da expertise de médicos na realizacdo de consultas, exames e cirurgias no combate
da tuberculose. Na auséncia do Estado, surgem os sanatdrios privados e filantropicos,
propagandeados na imprensa, que assumiu importante papel publicitario dessas instituicGes,
potencializando as viagens de cura para Belo Horizonte. O surgimento das drogas
quimioterapicas, na década de 1940, provoca o declinio do tratamento no isolamento dos
sanatorios, e inicia uma nova fase de cura ambulatorial, arrefecendo o fluxo de emigrantes para

esse fim.

Palavras-Chaves: Viagens de Cura, Tuberculoso, Tuberculose, Belo Horizonte



ABSTRACT

The present research aims to investigate which factors motivated tuberculosis patients to move
or migrate to Belo Horizonte, between the 1890s and 1950s, and to discover how these patients
settled in sanatoriums, hotels, pensions and other means of accommodation in the city. It is a
documentary historical research, carried out in newspapers, medical journals, memoirs and
specialized literature. As a methodological proposal, we sought to analyze through the press,
the dissemination of climate and hospital benefits offered to the tuberculosis public, as well as
the evidential possibilities captured through memories captured in correspondence, diaries,
testimonies and narratives of the experiences carried out by actors who lived through the healing
trips in Belo Horizonte. The imagery created about healthiness and the ideal climate for curing
tuberculosis made the capital of Minas Gerais a stronghold for travelers and migrants who came
in search of a cure through climatotherapy, scientifically based on European studies. From the
end of the 19th century, with the arrival of the first tuberculosis doctors to the new capital of
Minas Gerais, through the creation of the faculty of medicine and large sanatoriums, the number
of people with phthisis arriving in the city increased until the 50s of the 20th century. XX. To
absorb this tuberculosis population that was moving to Belo Horizonte, hotels, pensions, rooms
and residences took advantage of the situation and multiplied throughout Belo Horizonte. The
city gained the expertise of many doctors in carrying out consultations, exams and surgeries in
the fight against tuberculosis. In the absence of the State, private and philanthropic sanatoriums
appeared, advertised in the press, which assumed an important publicity role for these
institutions, enhancing healing trips to Belo Horizonte. The emergence of chemotherapy drugs,
in the 1940s, causes the decline of treatment in the isolation of sanatoriums, and begins a new
phase of outpatient cure, cooling the flow of immigrants for this purpose. Keywords: Healing

Travel, Tuberculosis, Tuberculosis, Belo Horizonte
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INTRODUCAO

Os deslocamentos em busca de tratamento, alivio e cura de doencas, sempre motivaram
o0 ser humano a migrar entre localidades, tal como a historia da tuberculose esta presente
mesmo antes da era cristd. Assim sendo, faco uso da historia social como fio condutor
para realizacdo do presente estudo. A medida que avancava nas leituras e anélises da
bibliografia especializada, jornais e revistas recolhidas no processo de captacdo das
fontes, eram noticiados constantemente, dados sobre a pandemia de SARSCoV-2
(COVID-19). A divulgacéo sobre o alto indice de mortalidade e os avancos cientificos
realizados em tempo recorde no combate ao virus que assolou 0 mundo nos ultimos anos,
orientou-me a reflexao sobre as relacdes estabelecidas com o tema do presente trabalho.
O artigo “Deslocamentos pandémicos: a busca por vacinas e saude atravessa
fronteiras " relata a migragdo realizada para paises da América do Norte, Europa e Asia
a procura de imunizacdo para a COVID-19. Como fator preponderante para a realizacao
desses deslocamentos, considerou-se a falta de vacina em certas localidades consideradas
“periféricas”, devido principalmente a desigualdade na distribuicdo das mesmas entre
paises ricos e pobres. De maneira adequada, tal matéria jornalistica conduziu-me ao
passado, sendo inevitavel realizar comparagdes entre o tempo presente e o periodo

escolhido como recorte temporal da pesquisa.

Né&o pretendo realizar um trabalho descritivo sobre a trajetoria da tuberculose ou o
levantamento historico dos variados estabelecimentos hospitalares disponiveis para o
tratamento da enfermidade em Belo Horizonte. E necessario compreender as
caracteristicas do sujeito como suas disposi¢des, seu modo de vida, seu comportamento e
toda uma série de acontecimentos considerados meros acidentes em relacdo a doenca.
(FOUCAULT, 1977; LAPLANTINE, 1986).

Como ponto de partida, optei pela escolha da “nova capital” de Minas Gerais, que
se deu por preceitos cientificos e ideais de salubridade e higiene, tdo em voga na Europa
no final do século XIX. O processo de construgéo e inauguracdo de Belo Horizonte, além
de atrair imigrantes e migrantes para compor 0 corpo burocratico que administraria a

cidade, tendo como ponto de partida a chegada da Comissdo Construtora da Nova Capital

! Deslocamentos pandémicos: a busca por vacinas e salde atravessa fronteiras. CNN Brasil. 2021.
Disponivel —em:  https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/2021/05/31/deslocamentos-pandemicos
Acesso em: 21 de junho de 2021.
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(CCNC) em 1895, atraiu pessoas em busca de novas oportunidades em uma cidade que
pretendia moderna, bem como doentes que buscavam pelo clima ideal para o tratamento

de doencas pulmonares, em especial a tuberculose pulmonar.

O imaginario construido sobre a salubridade de Belo Horizonte, classificada como
cidade salubre desde seus primeiros anos de existéncia perpassou por décadas, no qual
ainda nos dias atuais € comum encontrarmos narrativas de antigos moradores locais sobre
a imagem de que “o clima de Belo Horizonte é o melhor do Brasil”. Laplantine (1996)
descreve que a imagem de algo ou local € construida a partir dos sentimentos,
experiéncias, percepcoes e interpretacdes que se tem em relacdo a um objeto, que aqui,
consideramos a capital mineira. (LAPLANTINE, 1996).

Devido discurso forjado sobre as benesses de seu clima para a cura da tuberculose,
a cidade atraiu ainda em suas primeiras décadas no século XX, levas de doentes em busca
do unico tratamento cientifico reconhecido até aquele momento: A terapia climética.
Prética terapéutica utilizada por centenas de anos, sendo posteriormente aliada ao
surgimento dos sanatorios suicos e alemdes em meados do seculo XIX. Tais
estabelecimentos eram inicialmente localizados em climas de montanha e altitude,
sugeridos pelo médico alemdo Hermann Bremer que apos viajar ao Himalaia para tratar
da tuberculose, através da propria experiéncia, pode planejar e edificar um tipo de
estabelecimento apropriado para o tratamento da moléstia em localidades com o clima
ideal. (BERTOLLI FILHO, 2001; ESPINOZA, 2008).

Em um primeiro momento, procuro identificar como Belo Horizonte passou a ser
uma opcdo climatoterapica a partir do periodo em que o imaginario de salubridade e bom
clima foram atestados, mesmo anteriormente da sua inauguracdo em 1897. Em uma época
em que novas praticas cientificas e preceitos sobre o tratamento da tuberculose foram
utilizados na Europa e nos Estados Unidos como a Climatologia, a Geografia Médica, a
Meteorologia, posteriormente as viagens de cura passaram a ser realizadas para o
tratamento através do isolamento dos doentes em seus diversos tipos de estabelecimentos
como sanatorios, hotéis, pensfes e demais estabelecimentos disponiveis em Belo

Horizonte, cada qual direcionados a um publico especifico.

O recorte temporal utilizado na pesquisa foram as décadas de 1890 e 1950, onde
se justifica a escolha por um periodo em que a comissdo que escolheu a Nova Capital,
considerou o clima do antigo Arraial Curral del Rei como fator decisivo para o

estabelecimento da Capital até 1950, década que ocorre a reducdo das viagens de cura
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para Belo Horizonte devido a descoberta de remédios que permitiram o tratamento

ambulatorial.

Foram utilizadas referéncias do trabalho realizado pelo sociélogo Oracy Nogueira,
intitulado Vozes de Campos do Jord&o. Experiéncias sociais e psiquicas do tuberculoso
pulmonar no Estado de S&o Paulo (1949). A obra relata a experiéncia do autor em um
“ambiente tuberculoso” na referida cidade em principios do século XX. O trabalho
pioneiro desenvolvido pelo autor utilizou recursos metodologicos e tedricos da sociologia,
psicologia social e da antropologia para desvendar através de ferramentas como
depoimentos pessoais dos doentes, médicos, enfermeiros e familiares, a rotina dos atores

envolvidos em tal ambiente.

Equivalente ao referencial da obra de Oracy Nogueira, a tese de doutorado de
Valéria Zanetti intitulada Cidade e identidade: S&o José dos Campos, do peito e dos ares
(2008) e o livro Fase Sanatorial de Sdo José dos Campos: Espaco e Doenca (2010),
permitiu-me comparar a busca pela cura da tuberculose nas cidades paulistas e Belo

Horizonte, encontrando semelhancas e distin¢Ges entre as localidades analisadas.

O trabalho realizado por Bertolli Filho (2000) abordou no artigo Antropologia da
doenca e do doente: percepcdes e estratégias de vida dos tuberculosos (2000), evidéncias
sobre as reacdes individuais dos tuberculosos exilados nas cidades-sanatdrios paulistas,
utilizando-se de escritos memorialisticos como material de estudo em uma concepg¢édo

antropolégica da doenca e do doente em Campos do Jorddo e S&o José dos Campos.

Sobre Belo Horizonte, trabalhos sobre a historia social da tuberculose na capital
mineira foram realizados como a dissertacao A Historia da tuberculose em Belo Horizonte
de 1897 a 1950: uma abordagem Histérico-Cultural (2005) de Geordana N. Requeijo e a
tese de doutorado Imagens do Mal: a tuberculose em cinquenta anos de histéria de Belo
Horizonte (1998) de autoria da pesquisadora Marcia Laboissiére, que pesquisaram 0
itinerdrio da tuberculose na cidade em seus primeiros cinquenta anos de existéncia,
contribuindo para o estudo do processo saude-doenca, bem como para 0 conhecimento
historico-social da moléstia e os estabelecimentos utilizados para o processo de cura dos

doentes.

Assim, procuro lancar luz ao processo em que os enfermos buscaram a cura da
tuberculose através dos deslocamentos realizados para Belo Horizonte, fazendo-os desta
forma, protagonistas deste trabalho. Incentivado pela narrativa de José Rosemberg

(1999): “Multiddes populares sofreram a tuberculose, em condigdes muitas vezes abaix0
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da dignidade humana, quase nada foi descrito. Temos apenas indices estatisticos cujos
dados sdao sempre abaixo da realidade”. (ROSEMBERG, 1999). Desta forma,
investigamos quais foram os fatores que motivaram os doentes tuberculosos a se
deslocarem ou migrarem para Belo Horizonte entre as décadas de 1890 e 1950 e
desvendar como os enfermos tuberculosos se estabeleceram nos sanatorios, pensdes,

hotéis e demais meios de acomodacGes em Belo Horizonte.

Trata-se de uma pesquisa histérica de base documental que objetiva compreender
como se deu o fenbmeno das viagens de cura na cidade de Belo Horizonte dentro do
recorte temporal escolhido. Ao pesquisar a vida do sujeito tuberculoso, no recorte
temporal escolhido, metodologicamente fez-se necessario recorrer a recursos como a
producdo de diarios, poesias, contos, romances, matérias jornalisticas e anuincios
publicitarios, informac6es que inicial e aparentemente poderiam ser negligenciados,
podem remontar a uma realidade complexa ndo experimentavel diretamente.
(GINZBURG, 1989).

Sobre tais fontes, devemos observar os varios aspectos produzidos em seu
processo de escrita para podermos assim, uséa-las adequadamente no contexto da pesquisa.
Fragmentos e indicios sobre fontes histéricas motivou-me a realizar uma analise criteriosa
em jornais e revistas cariocas e mineiras da época. Em relacdo aos periodicos cariocas,
encontramos maior quantidade de referéncias sobre temas como clima e climatoterapia,

dados sobre a tuberculose e o tratamento sanatorial em Belo Horizonte.

O motivo por pesquisar os periddicos produzidos pela imprensa carioca na virada
do século XIX para o XX era devido ao maior alcance e estrutura que a mesma possuia,

sendo responsavel pela divulgacdo de informac@es sobre os demais Estados da Federacao.

A imprensa da “jovem” Belo Horizonte se fortaleceu somente a partir da década de 1920.

As pesquisas foram realizadas na Hemeroteca Nacional, em jornais e revistas de
circulacdo nacional: A Carioca (RJ), Alterosa (MG), A Noite (RJ), A Tribuna (MG), A
Verdade (MG), Carioca (RJ), Correio da Manha (RJ), Correio de Minas (MG), Correio
de Uberléndia (MG), Diario da Noite (RJ), Diario de Minas (MG), Diario de Noticias
(RJ), Diario Popular (MG), Diretrizes: Politica, Economia e Cultura (RJ), Doa a quem
doer (MG), Estrela Polar (MG), Folha da Noite (MG), Gazeta Nacional (RJ), Gazeta de
Noticias (RJ), Jornal do Brasil (RJ), Jornal do Comércio (RJ), Lavoura e Comércio (MG),

Minas Geraes — Orgdo Oficial dos Poderes do Estado (MG), Novo Horizonte (MG), O
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Jornal (RJ), O Lar Catolico (MG), O Pharol (MG), Revista Belo Horizonte (MG), Revista
Brasileira (RJ), Revista da Semana (RJ), Revista Verde (MG).

Exploro revistas médicas como a Brasil-Médico (RJ) e a Revista Brazil-Médico:
Revista Semanal de Medicina e Cirurgia (RJ), Revista da Associacdo Médica de Minas
(MG), Revista Minas-Médica (MG), disponiveis na Hemeroteca Digital Brasileira, alem
de artigos e noticias sobre as praticas médicas realizadas em Belo Horizonte descritas por
médicos da cidade que atuaram como correspondentes nas revistas citadas. Artigos como
os produzidos pelo médico Alberto Cavalvanti e José Feldman se encontram disponiveis

na Biblioteca J. Baeta Vianna, na Faculdade de Medicina de Minas Gerais.

Analiso as obras literarias que abordam a “literatura tuberculosa”. Termo criado
pelo autor Tulo Hostilio Montenegro em sua obra Tuberculose e Literatura (1971) além
de obras escritas por poetas que vivenciaram o ambiente tuberculoso em Belo Horizonte
como Ascanio Lopes e Achilles Vivacqua. A obra de Eunice Vivacqua intitulada Sal&o
Vivacqua: Lembrar para lembrar (1997) relata o deslocamento do poeta enfermo e sua
familia para Belo Horizonte, decorrente a fama climatica da cidade.

Da mesma forma, recorro ao romance ambientado em Belo Horizonte intitulado
Rola Moca (1976) do autor Jodo Alphonsus de Guimaraens. O romance descreve sobre a
migracgéo realizada pelo personagem Clara. Jovem carioca e tuberculosa que se desloca
para Belo Horizonte na década de 1930 em busca de tratamento em um sanatorio

particular localizado ao pé da serra que da nome a obra.

Na escrita do trabalho, faco uso de depoimentos e relatos como os de Anthenor de Braga
Farias, disponivel no Portal do Envelhecimento do projeto do Nucleo de Estudo e
Pesquisa do Envelhecimento (NEPE) da Pontifica Universidade Catdlica de Sdo Paulo
(PUC-SP). Trata-se do relato de um tuberculoso migrante que se internou em um
sanatério de Belo Horizonte. A esposa de Anthenor produziu o diario eletrénico
Memorias da Vovo Dina — Diario da Dona Gorda que produz um relato memorialistico
escrito por Fernandina Caldas Farias, nascida em Alagoas e esposa de Anthenor de Braga
Farias. A narrativa registrada por Fernandina, foram descritos em cadernos transcritos por
sua neta. No decorrer do trabalho, os nomes dos personagens serdo abreviados por

Anthenor e Ferdinanda.

Utilizaremos as cartas e telegramas escritos por Geny Angélica Barbosa. Trataremos a

personagem apenas por Geny. As correspondéncias foram escritas entre 1941 e 1943 e
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cedidas por seu neto, Nilton Von Rondon Janior. A personagem é natural da cidade de
Sdo Geraldo, localizada a 20 km de Ipanema, no leste mineiro. Geny deslocou-se para
Belo Horizonte em busca do tratamento da tuberculose no Sanatdrio Morro das Pedras
em 1943. As cartas e telegramas utilizados demonstram as necessidades, rotina e

sentimentos da personagem segundo seu neto, veio a falecer em 1945.

De acordo com Guinzburg (1989), os testemunhos do passado contidos em cartas
e diarios podem ser interpretados e reconstituidos a partir da reducéo da escala de analise.
Com o auxilio dos relatos de Anthenor, Ferdinanda e Geny e as matérias jornalisticas
captadas, procuro apresentar aos leitores um diferente viés sobre a histéria do tuberculoso
em Belo Horizonte. Sobre esta abordagem, ainda ha muito por ser escrito. Como exemplo,
encontramos trabalhos realizados sobre as cidades paulistanas de Campos do Jorddo e Séo
José dos Campos. Tais localidades abrigaram inimeros tuberculoso, produzindo assim,

marcas na construcdo de suas identidades.

Para apresentar o resultado da pesquisa, a dissertacdo foi dividida em trés capitulos.
No primeiro capitulo, demonstramos a busca de enfermos pelo clima da localidade que
viria a ser a capital de Minas Gerais. A escolha de Belo Horizonte para sede do Estado,
realizou-se através de orientacdes cientificas e urbanisticas em voga na Europa como 0s
Estados Unidos. O surgimento da climatologia, meteorologia e a climatoterapia,
auxiliaram os novos republicanos mineiros a forjar um discurso de salubridade e
consequentemente, de localidade de bom clima, com poder curativo de doencas
pulmonares como a tuberculose. Doenca gque logo apos a inauguracdo da nova capital, se

tornou a principal causa de 6bitos local.

O aumento pela busca da cura da tuberculose em Belo Horizonte a partir da década
de 1920 e o crescimento dos ébitos em uma cidade em franca expansdo, sdo tratados no
segundo capitulo, doentes passaram a ocupara hotéis, pensfes, casas de comodo,
residéncias ou as ruas da cidade, muitas das vezes, estabelecimentos inaptos em abrigar
os enfermos, até o surgimento dos primeiros sanatorios particulares e posteriormente, 0s
filantropicos. Ademais, examinamos como 0s estabelecimentos utilizaram os anuncios
publicitarios, divulgados através da imprensa carioca e mineira, bem como as estratégias

criadas para atrair os enfermos para tratamento da tuberculose.

1 - A CONSTRUCAO DE BELO HORIZONTE E A CLIMATOTERAPIA PARA
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A CURA DA TUBERCULOSO

1.1 - Os primeiros anos da Nova Capital: Salubridade e Clima

“Curral del Rei — A povoacdo que tinha este nome, que hoje chamam Belo
Horizonte, esta situada na parte superior da bacia do ribeirdo Arrudas, que
desagua no rio das Velhas, cerca de uma légua abaixo da cidade de Sabara.
Numa altitude de cerca de 800m, goza essa localidade de clima temperado, e
de notdria salubridade, afirmada ndo s6 por seus moradores, como pelas

pessoas habilitadas a dar informagdes exatas, a quem consultei”. (BARRETO,
1936. p.311).

A Proclamacdo da Republica em 1889 conduziu novos valores e padrdes de
progresso e salubridade que impulsionaram a necessidade de mudanca da capital mineira.
O planejamento de uma nova sede para o0 novo governo, foi idealizado pela elite a partir
de debates que antecederam a inauguracdo da cidade. Como medida reputada inadiavel e
eminente, a mudanca da sede do poder publico mineiro ocorreu por trés concepcfes: A
estagnacdo da economia mineira e seu atraso comparado a Rio de Janeiro e S&o Paulo, a
ruptura com o passado colonial representado por Ouro Preto, antiga capital mineira, e por
fim, a dissociacdo entre poder politico e econdmico de Minas Gerais devido a

desigualdade entre as regides do estado.

Segundo Leticia Julido (2011, p.116), a busca de um novo modelo de sociedade,
utilizava-se da “cultura de reforma” que buscava a reorganizacao espacial de capitais
emergentes, ligada diretamente a ciéncia e a técnica para se atingir o progresso. Sobre a
Gtica sanitaria de Ouro Preto, a autora relata: “A topografia dificil, o frio e a umidade do
clima, a qualidade do solo, as habita¢des inadequadas, tudo concorria para a insalubridade
da antiga capital” (JULIAO, 2011. p.123).

Através de inspiracOes e orientacdes cientificas de urbanizacdo ocorridas em
cidades como Washington, Paris e La Plata, capital da provincia de Buenos Aires, 0
urbanismo em fins do século XIX apresentava caracteristicas marcadas pela ordem,
harmonia, simetria, salubridade e higiene. Desta forma, apds aprovacdo da mudanca
desejada, iniciaram-se os estudos das localidades escolhidas para a construcdo da primeira
capital planejada do pais, onde a decisao seria tomada entre as cidades de Belo Horizonte,
Paralina, Barbacena, Varzea do Marcal e Juiz de Fora. A constituicdo da Comissao
Construtora da Nova Capital (CCNC) em 1891, desde a concepgdo do projeto,
manifestava preocupacdo com a questdo de salubridade, em voga na Europa. Assim, a

escolha do antigo Curral del Rei como localidade para abrigar a nova capital deveria
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oferecer bons ares, boa agua, ruas simétricas, onde tal geometria ofereceria luminosidade,

circulacdo de ar e ventilagdo entre seus prédios distribuidos harmoniosamente.

Anteriormente, no inicio dos oitocentos, o Bardo George Heinrich von Langsdorff,
em expedicdo realizada pelo territorio brasileiro, partiu do Rio de Janeiro com destino a
Provincia de Minas Gerais, registrando em péaginas de diarios, suas percepgdes
naturalistas sobre as localidades visitadas, chegando a regido do Curral del Rei em 5 de
outubro de 1824. Através do estudo de boténica, zoologia, geologia, Langsdorff ressaltou
qualidades locais como salubridade e abundancia de alimentos na regido do Arraial d’El
Rei, a ponto de se cogitar a possibilidade de futuramente localidade ser a capital do

Império do Brasil.

“Dizem ser uma regido saudavel, agradavel e fértil, com abundante
producdo de alimentos, gado, etc. Nas vizinhancas, pedra calcéria e argila. Os
rios das Velhas, S&o Francisco e Grande, proximos daqui, sdo navegaveis e
piscosos. A vilaem si, embora praticamente no centro desta Provincia populosa
e do Império, esta bem localizada: dela pode-se ter acesso ao Para, por meio do
rio Tocantins, e a Montevidéu, pelos rios Paraguai ou Grande. Qualquer
produto de outros paises do mundo pode ser trazido para ca pelo rio S&o
Francisco e rio das Velhas. N&o seria este um local conveniente para se
construir a nova capital do Império? ” (SILVA, 1997. p.159).

Aproximadamente setenta anos separam as percepgdes do Bardo de Langsdorff
sobre a regido, para a organizacdo da comissao que escolheria a localidade que abrigaria
a capital mineira. Sob o comando do Engenheiro Chefe Aardo Reis, a CCNC foi dividida
em seis grupos de servicos, conforme o Art. 9° do Regimento Estadual: Administracdo
Central (incluindo o Gabinete Fotografico e o Observatorio Meteorolégico), contabilidade
(e tombamento), escritorio técnico (Calculos, Projetos e Arquitetura), estudos e preparo
do solo (Geodésia, topografia e paisagismo), estudo e preparo do subsolo (Abastecimento
de Agua, Regime dos Corregos, Plantio e Conservacdo das Matas, Esgotos, Aguas
Pluviais e Drenagem), viacdo Férrea (Eletrificacdo e Edificacdo Publica e Particular).
Novidade no Brasil, esta pratica era comum na Europa, desde o seéculo XVIII. Por
exemplo, nos Estados Germanicos, os médicos eram incumbidos de visitar cidades e
preparar relatoérios com teméticas como condi¢des de saude, dados meteoroldgicos e
hidrograficos, flora, fauna e modo de vida dos habitantes. (ROSEN, 1994. p.145).

Desenvolvido em 1893 pelo médico higienista Pires de Almeida, componente da
CCNC, o questionario que atestava a salubridade das cinco localidades concorrentes a
nova capital. Este, seria direcionado aos médicos de cada cidade candidata e

posteriormente, encaminhado a Aardo Reis. A proposito, durante o processo de
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construcdo de Belo Horizonte, Aardo Reis deixa o cargo em 1895, dando lugar ao
engenheiro Francisco de Paula Bicalho. Dentre as perguntas realizadas, as preocupagoes
em relacdo ao clima eram de primeira ordem, pois a localizacdo a ser escolhida, deveria
apresentar boas condic¢des climatologicas segundo os estudos que imergiram na Europa e
Estados Unidos. As questbes disponiveis para investigacdo, constavam: 1 — Em que
altitude se acha sobre o nivel do mar o lugar observado? 2 — Tais correntes de ar podem
ser consideradas livres de perigos, tanto por ndo atravessarem lugares pantanosos e
doentios, como ndo causarem mudancas demasiadamente bruscas e rapidas de
temperatura? 3 — As correntes aéreas periodicas sdo secas, Umidas, ou tem qualquer
outro carater peculiar? 4 — Qual a latitude e a longitude aproximada da localidade? 5 —
Quais as temperaturas maxima, media e minima? 6 — Qual o grau de umidade e tensdo
de vapor aquoso? 7 — Quais as direcGes dos ventos mais frequentes e respectivas

velocidades?

Sobre o0s quesitos avaliados para a escolha da capital, o clima seco e frio de Belo
Horizonte, entre outros fatores, foi decisivo para que a localidade fosse considerada ideal
para ser a capital de Minas Gerais. (MARQUES, 2010. p.117). Desta forma, tais
condigBes de salubridade e beneficios do clima de Belo Horizonte conseguiram
diferencia-la de outras localidades e a opinido sobre as condic¢des sanitarias da cidade foi
amplamente partilhada entre a imprensa. (SILVEIRA, 2007. p.80-81).

Além disto, o relatdrio apresentado por Pires de Almeida contemplava perguntas
sobre doencas endémicas e epidémicas comuns da época como as febres tifoide e palustre,
colera, variola, tuberculose, escorbuto, bocio, lepra, moléstias do aparelho
gastrointestinal, dentre outras, baseados nos casos identificados em cada regido avaliada
para abrigar a futura capital e causas principais de preocupacdo das autoridades
brasileiras. Diante das condicGes apresentadas por Belo Horizonte, para além de ser a
localidade escolhida para ser a nova capital, logo, passou a receber status de “cidade

salubre” devido a avaliacdo realizada na regido da futura cidade planejada.
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O projeto de Belo Horizonte ndo contemplava a construcdo de um hospital. Como
toda cidade pequena, contava apenas com atendimento clinico de alguns médicos. A Santa

Casa de Sabara era o hospital mais proximo, onde eram tratados os casos graves .2

Também existem relatos de atendimentos realizados por médicos ingleses do Hospital da
Mina de Morro Velho, em Nova Lima (SALLES, 1997). De aproximadamente 2.000
habitantes no inicio de 1890, para aproximada de 13.000 habitantes em sua inauguragédo
em 1897, logo sentiu-se a auséncia de um hospital para atender aos habitantes da cidade.
Assim posto, por ordem de Cicero Ferreira, foi construido as pressas o primeiro hospital
de Belo Horizonte, instalado em um barracdo improvisado de pau-a-pique e cobertura de

zinco na regiéo do bairro Calafate.

Desde a inauguracdo do ramal ferroviario Belo Horizonte em 1895, a ligacéo entre

0 Rio de Janeiro - passando pelo interior de Minas Gerais - € a nova capital, facilitou a

entrada de migrantes em direcdo a capital mineira.® Devido ao processo migratorio, um

afluxo de estrangeiros, pessoas de diversos estados brasileiros e da cidade de Ouro Preto,
compuseram a populacao inicial:

“Ao contrario do que se pensava, a proposta de mudanga da capital

cada vez ganhava mais adeptos nos estratos menos favorecidos do Estado,

sinalizando a sua construgdo como a descoberta de um novo eldorado, uma

“nova América”, lugar de novas oportunidades ¢ de um futuro promissor”.
(VERIANO, 2001. p.61).

O afluxo de pessoas acarretou outro problema. Feita para funcionarios publicos,
os planejadores ndo contavam com a possibilidade de operarios continuarem na cidade
apos a construcdo. Ndo pensaram em um bairro para os operarios. As condi¢des de
insalubridade nos acampamentos e na hospedaria publica para imigrantes e operarios, com
condicdes degradantes de moradia na regido suburbana da cidade, ndo estavam afinadas
com a decantada salubridade local. Estas moradias eram propicias para a disseminacdo de
doencgas: “As péssimas condi¢des de moradia aliadas a ingeréncia do poder publico
sugeriam que se estava constituindo na cidade de Belo Horizonte uma utopia urbana da

modernidade, que misturava pobreza com progresso” (VERIANO,

2 No periodo de 1894-1897, foram atendidas em Sabara, 391 pessoas pelo convénio, a instituicio atendia
com certa dificuldade, visto que sempre enfrentava problemas de caixa e assumia os doentes de outras
cidades. (MARQUES, 2011. p.116).

% Inauguragéo em 7 de setembro de 1895 do trem que seguia do Rio de Janeiro, fazendo parada nas estagdes
da Barra do Pirali, Entre Rios, Juiz de Fora, Conselheiro Lafaiete e Miguel Burnier, com entroncamento em
Ouro Preto, General Carneiro (atual bairro de Sabard), com chegada em Belo Horizonte. (GAZETA DE
NOTICIAS, 3 de setembro de 1895).
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2001. p. 96).

Dentre os inimeros migrantes que se deslocaram para a cidade, encontramos
aqueles que se encontravam enfermos e se deslocaram em busca do clima para a
terapéutica de males pulmonares. Segundo Marcia Labossiere (1998), até a decada de
1920, antes do surgimento dos sanatorios, os enfermos acometidos pela tuberculose s6
poderiam contar com o clima para a recuperacdo da saude e assim, fixavam-se no lugar

que Ihe prometia a cura:

“Enquanto isso, usufruia-se daquilo que se imaginava ser o melhor que a
cidade pudesse oferecer aos que sofriam de doencas do pulmao: o seu clima.
Nenhuma terapéutica precisa, nenhum aparelhamento técnico que fornecesse a
visibilidade da evolucdo da doenca, nenhum recurso laboratorial que
comprovasse a necessidade do doente se precaver e proteger seu meio, somente
o tdo afamado clima”. (LABOISSIERE, 1998. p.18).

Em medida que a tuberculose avangava como principal causa de 6bitos no Brasil,
principalmente, no Rio de Janeiro, naquela época, Capital Federal, Belo Horizonte acabou
se tornando uma das op¢des para o tratamento da principal moléstia do inicio do século
XX.

1.2 — A tuberculose em Belo Horizonte nas primeiras décadas do século XX.

A possivel condicdo salubre e bom clima divulgados pela imprensa sobre Belo
Horizonte ndo a isolou das moléstias que acometiam a pequena populacéo da cidade. Dos
desprezados ouro-pretanos e demais preteridos, vieram apelidos desfavoraveis a cidade —
Poeirdpolis, pelo fato da localidade ter se tornado um campo de obras em aberto - e outro
“Papudodpolis” alusivo a uma doenca endémica na regido, o Bocio Endémico. Realmente
em seus primeiros anos, foram comuns os casos identificados de doencas endémicas e
epidémicas como bdcio, paludismo, sarampo, febre tifoide, lepra, sifilis, hepatite,
helmintiase intestinal, infeccBes intestinais e tuberculose. Os casos de mortalidade por
estas doencas eram registrados, nos relatérios apresentados pela Inspetoria de Higiene.
Segundo o relatério de Estatistica Demographo-Sanitaria de Belo Horizonte, produzido
pelo médico Cicero Ferreira, divulgado por Céassio Rezende, em 1907, na revista
BrazilMedico do Rio de Janeiro, comparava-se a situagdo nosoldgica de Belo Horizonte
com a de outras cidades brasileiras, no entanto, a taxa de mortalidade de Belo Horizonte

chamava atencdo pelos nimeros apresentados:
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“Tratando-se de uma cidade nova, construida segundo os modernos
preceitos da higiene, em clima previamente estudado e reconhecido bom, o
coeficiente de 21.6 ndo é muito lisonjeiro. Na verdade, ele é muito maior do

que os coeficientes de Séo Salvador, Porto Alegre, Séo Paulo, Curitiba e
Aracajli, para s6 falar de cidades brasileiras”. (REZENDE, 1907. p.87). Especificamente sobre a
tuberculose, Cicero relata sobre o coeficiente de dbitos por tuberculose (157,7 em 100.000
habitantes). “Conforme se v€, ¢ um coeficiente relativamente pequeno e menor seria ainda
se pela exceléncia do nosso clima ndo fosse ele procurado por doentes de outra
procedéncia”. (REZENDE, 1907. p. 88). Diante do cenario apresentado pelo diagnostico
realizado, o médico alertava sobre a necessidade de Belo Horizonte se estruturar para
receber doentes de outras cidades que migravam em busca da cura da tuberculose. O
empenho de Cicero Ferreira em edificar uma enfermaria que atendesse a populacéo néo
foi suficiente para que as autoridades tomassem frente a empreitada, pois se acreditava

que o bom clima da cidade fosse suficiente para a cura da moléstia.

Através de acdes de assisténcia caritativa proporcionadas pela elite
belohorizontina, em 1909, inaugurou-se a primeira enfermaria da Santa Casa de
Misericordia.* Cicero Ferreira foi o primeiro a se preocupar em organizar uma enfermaria
especial para tuberculosos, porém, o espaco anexo a Santa Casa, nomeado Pavilhdo
Robert Koch, foi inaugurado somente no ano de 1910. “Na enfermaria, o tuberculoso
ficava em observacdo e, se confirmado o diagnostico, ia para um estabelecimento
especializado”. (MARQUES, 2011. p.78). O pavilhdo contava com capacidade para 5
homens e 5 mulheres, posteriormente recebendo até 12 enfermos, entretanto a procura era
muito superior. (RESENDE, 2005. p. 12). “Em 1911 foi inaugurado oficialmente o
Hospital de Isolamento de Belo Horizonte, renomeado em 1922 como Hospital Cicero
Ferreira, no quarteirdo 53 da VII Suburbana (Santa Tereza) ”. (CHAVES, 2011, p.35).

4 Em 1898, realizou-se a primeira reunido propondo a criagdo de um hospital que atendesse a populagdo da capital
de forma efetiva. Um comité, composto por Cicero Ferreira, Adalberto Ferraz e Francisco Bressane.
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Foto 01 — Pavilhdo Robert Koch

Fonte: Album Médico de Belo Horizonte. Pavilhdo Robert Koch, 1912.

Foto 02: Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Bello Horizonte, Santa Casa de Mizericordia. ‘
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Fonte: Arquivo Publico Mineiro (APM). Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte. Década
de 1910.

Com o aumento de migrantes enfermos, a imprensa também alarmava sobre a
caréncia hospitalar na capital. Anny Jackeline Silveira informa que a impressa
beloHorizontina ocupava um espaco privilegiado para denuncias sobre descaso de
autoridades em questbes de higiene que vivia a populacdo, além de mascarar tal situacéo
com o discurso de imaginario salubre (SILVEIRA, 2007. p.83). O Jornal do Comércio do
Rio de Janeiro relata a preocupacdo do médico Hugo Werneck frente a situacdo. O entdo
diretor da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, direciona mensagem ao
provedor da mesma instituicdo sobre o crescente contingente de doentes que buscavam

tratamento no hospital:

“Julgo do meu dever chamar a atengdo de V. Ex. para a frequéncia
progressivamente crescente de doentes no Hospital da Misericérdia, e pedir a
constru¢do de novos pavilhdes, afim de que em futuro mui proximo néo
sejamos forcados a deixar ao desamparo muitos dos doentes desta cidade, de
pontos longinquos deste Estado e mesmo de Estados limitrofes que aqui vém
em busca de um lenitivo para seus males” (MINAS GERAIS, 1913. p.06).

As modificagbes anuais dos coeficientes de mortalidade por tuberculose
representam o principal ponto de referéncia para se avaliar as varia¢des da intensidade
com que a doenca atua sobre uma determinada populacdo. Decerto, desde a sua
inauguracdo, a cidade acompanhou o aumento de casos da moléstia, sendo o primeiro
oObito registrado por tuberculose ocorrido no dia 14 de dezembro do 1897, no bairro
“Alagoinha”. Trata-se de uma mulher de 25 anos, casada, sem filhos. (MALETTA, 1997.

p.44). Dentre as causas de Gbitos de residentes de Belo Horizonte em 1897, destacava-se:

Tabela 1
Principais causas de 6bito em residentes em Belo Horizonte -1897
Taxa por 100.000

Causa da Morte Absoluto | % Hab.
Gastroenterite infecciosa 38 10,8 278,9
Debilidade congénita 33 9,4 2789
Malaria 16 4,6 135,2
Pneumonia 14 4,0 118,3
Bronquite 13 3,7 109,9
Enterite cronica 9 2,6 76,1
Gripe 8 2,3 67,6
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Desnutricéo 8 2,3 67,6
Tuberculose pulmonar 8 2,3 67,6
Febre tifoide 7 2,0 59,2
Sarampo 3 0,9 24,4
Ignorada 95 27,1 802,8
Demais 98 28,0 828,2
Total 350 100,0 29,6

Fonte: Apud MALETTA, Carlos. 1997. p.48

Ao analisarmos 0s numeros apresentados na Tabela 1, compreendemos que em
numeros absolutos, a tuberculose néo era a principal causa de 6bito em Belo Horizonte
no ano de sua inauguracdo. Havia dificuldade em realizar seu diagnostico, tendo casos em
gue a doenca poderia variar por semanas, meses, anos em sua manifestacdo, os nimeros
poderiam estar subnotificados ou registrados com outro motivo de causa-mortis, pois 0s
casos de Obitos por doencas respiratorias em 1897, em numeros absolutos foi de 49 obitos.
Entretanto, torna-se mais evidente quando, em seguida, observarmos os dados de anos
seguintes, entre 1910 e 1920, quando a tuberculose assume o posto de principal causa das
mortes em Belo Horizonte, superada somente por surtos pontuais epidémicos como o de
sarampo e coqueluche em 1911 e de influenza espanhola em 1918.

Tabela 2
Principais causas de ébito em residentes em Belo Horizonte - 1910
Causa da Morte Absoluto| % Taxa por 100.000 hab.

Tuberculose 59 48,8 196,7
InfeccBes por Tifo 24 19,8 80,0

Sifilis 13 10,7 43,3

Gripe 9 74 30,0
Disenteria 7 5,8 23,3

Infeccdo purulenta e Septicemia 5 4,1 16,7
Paludismo 2 1,8 6,7

Sarampo 1 0,8 3,3

Tétano 1 0,8 33

Outras doengas transmissiveis 0 0 0,0

Total 121 100,0

Fonte: Annuario de Estatistica Demographo-Sanitaria de Belo Horizonte, 1920, p. 29.

Tabela 3

Principais causas de 6bito em residentes em Belo Horizonte - 1915
Causa da Morte Absoluto| % | Taxa por 100.000 hab.
Tuberculose 91 57,6 202,2
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Sifilis 14 8,9 31,1

Disenteria 11 6,9 24,4

Infecgdes por Tifo 10 6,3 22,2

Gripe 7 44 15,6
Tétano 6 3,8 13,3

Difteria 5 3,2 11,1

Infeccdo purulenta e Septicemia 5 3,2 11,1

Outras doengas transmissiveis 4 2,5 8,9
Coqueluche 4 2,5 8,9

Paludismo 1 0,7 2,2

Total 158 100

Fonte: Annuério de Estatistica Demographo — Sanitaria de Belo Horizonte, 1920, p. 30.
Tabela 4
Principais causas de 6bito em residentes em Belo Horizonte -1920
Causa da Morte Absoluto | % | Taxa por 100.000 Hab.

Tuberculose 115 51,6 209,1
Coqueluche 35 15,7 63,6
Sifilis 32 14,3 58,2
Infeccdo Purulenta e Septicemia 20 8,9 36,4
Difteria 12 5,3 21,8
Sarampo 8 3,6 14,5
Infeccdes por Tifo 3 1,3 55
Gripe 3 1,3 55
Disenteria 2 0,9 3,6
Colera 1 0,4 1,8
Tétano 1 0,4 1,8
Paludismo 1 0,4 1,8
Outras Doencas Transmissiveis 0 0 0
Total 233 100

Fonte: Annuério de Estatistica Demographo — Sanitaria de Belo Horizonte, 1920, p. 30.

O indice de mortalidade demonstrado nos dados estatisticos das primeiras décadas
do século XX, materializam o avango da tuberculose em Belo Horizonte, atingindo
alarmantes 209,1 6bitos por 100.000 habitantes, em 1920, consolidando o posto de
principal causa de Obitos na cidade, responsavel por metade das mortes. A situacédo
precéria de vida e salde e a alta taxa migratéria nas primeiras décadas do século XX,

fizeram com que a mortalidade alcancasse altos indices. A efeito de comparacao,
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Laboissiere cita Pierre Guillaume, que analisou os dados estatisticos da Franca de 1916,

que apresentava uma taxa de 180 por 100.000 habitantes:

“A proposito das cifras e para efeito de comparagdo, vale mencionar
um coeficiente que fez envergonhar a Franga perante paises como Estados
Unidos e a Alemanha: no ano de 1916, quando as autoridades francesas
declararam a luta contra a tuberculose como a grande causa nacional, a taxa de
mortalidade pela doenga no pais foi de pouco menos de 180 por 100 mil
habitantes. (GUILLAUME apud LABOISSIERE, 1998. p.33).

Anterior a este periodo, importantes conhecimentos cientificos europeus foram
disseminados pela América. A consolidacdo de mdltiplas areas de saber e especialidades
cientificas como a Geografia, a Estatistica e Climatologia Médica, dentre outras novas
doutrinas médico-biolodgicas, credenciaram Belo Horizonte como localidade privilegiada
pelo seu clima terapéutico para a principal causa de 6bitos no Brasil na virada do século
XIX e XX: a tuberculose.

1.3 — Climatoterapia: Conceitos e concepcoes.

Ao remontar o passado e questionar informacBes sobre homens tisicos,
encontramos nao apenas registros de estudos em esqueletos dos periodos pré-historicos
ou em mumias egipcias como em registros em papiros ou como na descri¢do da “Peste de
Atenas”, realizada no século V a.C. Tao ancestral quanto a tuberculose, a busca pela
terapéutica e cura da doenca esta presente na histéria da humanidade. Por volta de 400
a.C., Hipocrates examinou, por praticas empiristas de observacao de doentes, os sintomas
da tisica, escrevendo-os no Primeiro livro das doencas. Ja a obra Ares, Aguas e Lugares
designou o sentido de endemia e epidemia, tal qual a incidéncia de uma determinada
doenca em localidades especificas. (PORTO, 2004, p.93). Esta obra foi fundamental para
o desenvolvimento da medicina durante os séculos seguintes, onde posteriormente, na
Idade Média, surgiram os tratados que consideraram que 0s contagios “ocorriam através
da corrupcdo do ar originario do lixo, das profundezas do solo, de conjuncdes astroldgicas
malignas e também dos proprios doentes e cadaveres”. (CZERESNIA, 1997. p.76-78).
Esta forma de contagio, denominada teoria miasmatica, foi considerada durante o
medievo como uma das formas de transmissdo da tuberculose, prevalecendo até fins do
século X1X, quando novas ciéncias como a Bacteriologia e a Imunologia se constituiram

e trouxeram novos paradigmas. (ROSEN, 1994. p.37).

Na Roma Imperial, gravemente enfermo, Cicero buscou pelo clima em terras

orientais para restabelecimento de sua saude, permanecendo por dois anos em excursao.
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Com efeito, na auséncia de drogas curativas, o recurso utilizado na antiguidade até o
medievo foi a busca por condi¢des climaticas ideais no tratamento da tisica. (BERTOLLI
FILHO, 2001. p.32). Sendo a tuberculose uma doenca de liquidos — o corpo transformase
em fleuma, muco, escarro, e finalmente, sangue — e de ar, criava-se a necessidade de
melhores ares, ou seja, mais secos, pois o corpo Umido (umidade dos pulmdes) deveria
ser “secado”. (SONTAG, 1984, p.09).

Por toda a Europa, o tratamento da tisica era realizado atraves de diversas
localidades climaticas. Na Inglaterra, Franca, na Italia, na Alemanha, Bélgica, Espanha
existiam lugares propicios a cura da tuberculose. A exemplo, os ingleses, ap6s o Bloqueio
Continental que impossibilitou 0 acesso aos portos europeus, viram na Ilha da Madeira
uma opcao para a terapéutica da tisica. Os médicos atestavam as vantagens do conjunto
climatico e higiénico da Madeira e da cidade de Funchal, sendo assim as localidades foram
pioneiras na climatoterapia de clima montanhoso e maritimo, baixas pressoes
atmosféricas e ar puro. Ademais, em 1853, por iniciativa da imperatriz D. Maria Amélia,
foi construido um novo hospicio em Funchal, destinado ao tratamento dos tisicos.
(VIEIRA, 2011. p.386-387).

Na era moderna, as viagens de cura se intensificaram. Como justificativa,
encontramos duas situacdes que contribuiram para que este fenémeno social se
consolidasse. A partir de 1850, a revolucdo industrial na Inglaterra reestruturou a nogéo
de “tempo”. O tempo do camponés, antes passado lentamente, gradativamente foi sendo
substituido pelo tempo calculével, previsto e ordenado, ou seja, 0 tempo do operario,
determinado pela carga horéria dependida nas industrias. Assim, se fez necessaria a
criagdo do tempo para o lazer e a distracdo dos homens. (CORBIN, 2001). A segunda
situacdo € desencadeada pela revolucdo dos meios de transportes, que determinaram o

aumento do deslocamento das pessoas entre localidades a um menor espago de tempo.

No periodo em que novidades surgiam em torno das possiveis descobertas de cura
da tuberculose, estudos realizados ja motivavam os enfermos a buscarem por tratamentos
em localidades que ndo eram a de origem. A noticia da descoberta da tuberculina,
realizada por Robert Koch em 1890, espalhou-se pela Europa e Estados Unidos,
provocando o deslocamento em massa de doentes em busca do “milagroso remédio”
utilizado até a década de 1910, apds a comprovacao de sua ineficacia, sem antes ceifar
inimeras vidas por conta de sua utilizacdo. (ROSEMBERG, 1999, p.17).
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No Brasil, cidades como Campos do Jorddo, Sdo José dos Campos, Corréas
(Petrépolis), Palmira (Santos Dumont) e Belo Horizonte, tornaram-se referéncias
climéticas no tratamento da tuberculose. O estudo das pesquisadoras Valéria Zanetti e
Maria Aparecida Papali nos fornecem dimenséo sobre a busca pela cura da tuberculose
nas cidades paulistas no inicio do século XX. Enquanto Campos do Jorddo era
considerada uma estancia de tratamento da tuberculose, coexistindo com a atividade
turistica, Sdo José dos Campos organizou a partir da década de 1920 sanatdrios e pensdes
dedicados a atender os doentes, compartilhando espacos com o lento surgimento de sua
atividade industrial. (PAPALI, ZANETTI. 2010). Apesar de apresentarem pontos em
comum, Belo Horizonte torna-se um caso peculiar no que se refere a forma de receber os

migrantes tuberculosos, conforme veremos adiante.

Em Minas Gerais, desde o final do século XIX, seu clima montanhoso ja atraia
pessoas com tuberculose que acreditavam que o mero fato de se deslocarem e se
instalarem em locais montanhosos e de ar puro, estariam curados. (MARQUES;
GONCALVES. 2011. p.73). Voltemos ao inicio do século XIX, o clima desfavoravel do
Rio de Janeiro ocasionava males a saude de D. Carlota Joaquina, onde em 30 de marco
de 1816 recebeu uma carta do General Vigodet, Governador de Montevidéu,
aconselhando-a a procurar o clima de Minas Gerais, onde poderia aproveitar o verdo e
melhorar sua saide. (MONTEIRO, 1941. p.36-37). Em consonancia, Abilio Barreto
reafirma que a regido do antigo Arraial Curral del Rei ja era reconhecida e exaltada como
localidade de virtudes climatoldgicas, mesmo diante dos debates politicos entre os que

eram a favor ou contra a mudanga da capital:

“Entretanto, apesar de toda essa guerra continuada e desigual de
algumas familias horizontinas contra as excepcionais virtudes climatoldgicas
da localidade, os médicos e farmacéuticos jamais tiveram que fazer ali, pois o
clima amenissimo de Belo Horizonte, as suas 4guas magnificas, o seu solo seco
e sadio, a sua natureza rica em elementos de vitalidade, valiam pelos melhores
médicos e farmacéuticos que pudessem ter o arraial”. (BARRETO, 1936.
p.274).

Para Requeijo (1995), um dos principais motivos para o aumento populacional de
Belo Horizonte nas primeiras décadas do século XX, decorre da atracdo que o clima de
montanha e terapéutico para a tuberculose, exercia sobre os doentes. (REQUEIJO, 1995.
p.18). Quando analisamos o tratamento da tuberculose pela Climatoterapia, precisamos
compreender primeiramente a origem desta pratica terapéutica. Os primeiros estudos

ocorreram na Europa, principalmente na Franca e Alemanha, sendo posteriormente
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difundidos entre a classe médica de varios paises europeus e americanos, inclusive o
Brasil. Uma das primeiras manifestacdes sobre a climatoterapia no pais, foi divulgada no
Jornal Gazeta, de 1888. Trata-se de uma recomendac¢éo do estudo realizado pelo médico
argentino Manoel Berdier sobre as praticas novas praticas de higiénicas e climatoterapicas

que deveriam ser seguidas pela Marinha.

“Acabamos de ler um opusculo firmado pelo Dr. Manoel Berdier e
intitulado VVademecum de Hygiene Naval, Epidemiologia, Geographia Médica
y Climatoterapia. Julgamos de muita utilidade a leitura desse folheto que faz
muita honra ao tino scientifico e observagdo do ilustre médico argentino”.
(MAR E GUERRA, 1888. p.02).

Fazendo-se valer do conhecimento produzido sobre a climatologia, a CCNC
utilizou-se da ciéncia durante o processo de escolha e construcdo de Belo Horizonte,
tornou-se comum a divulgagéo diaria do quadro meteoroldgico da cidade,® bem como os
indices de temperatura, pluviémetro, evaporémetro, ozondmetro, nebulosidade, ventos,

dentre outros.

5 Instrugdes Regulamentares da Comissdo de Exploragdo Geografica e Geoldgica do Estado de Minas
Gerais. Capitulo 1V: Do estudo do clima e outras condi¢des do estado. Art. 13. O estudo climatoldgico do
Estado sera feito por meio dos dados coligidos pelas estacfes meteoroldgicas, montadas pela comissao, a
proporcao que a sua zona de atividade se desenvolver. Art. 14. Os dados meteoroldgicos serdo publicados
em boletins acompanhados das respectivas explicacbes e deducBes. (MINAS GERAES. 15 de nov.
1892.p.01)
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Figura 01 — Fonte: Minas Geraes: Orgam Official dos Poderes do Estado. 13 de junho de 1894.
p.07

Os registros instrumentais do clima tiveram inicio na Europa no final do século
XI1X. Para Ayoade (1996), entende-se por clima, as caracteristicas da atmosfera, inferidas
de observacdes continuas durante um longo periodo (AYOADE, 1996. p.3) e 0 estudo
sistematico do clima é realizado pela Meteorologia ou pela Climatologia. A diferenga
bésica sobre as duas ciéncias é que a primeira se encarrega do estudo do tempo®, enquanto
a Climatologia tem o clima como objeto de estudo ao tratar dos padrdes de

comportamento da atmosfera, verificados por um longo periodo. (AYOADE, 1996, p.3).

® Por tempo, entende-se um conjunto de valores que num dado momento e um certo lugar, caracteriza o
estado atmosférico. Assim, o tempo é uma combinagdo curta e momentanea dos elementos que forma o
clima, ou seja, é um estado particular e efémero da atmosfera. (TORRES, MACHADO. 2008, p.10-11).
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Conforme vimos anteriormente, Hipdcrates observava a relagdo entre o clima e a salde.
Com a revolucéo nos estudos do clima no periodo iluminista, a redescoberta da natureza
levou 0 homem aos inventos dos instrumentos de medidas e desempenho como o
termdmetro e o0 barémetro. O surgimento do paradoxo do clima, desafiou a percepg¢éo dos
estudiosos sobre a natureza e doenca. Se para os estudiosos do século XVII, as doencas
estavam relacionadas com o meio, com a natureza, com as condi¢des climaticas, com as
chuvas, solo, para uma doenca especifica, é das condi¢des da propria natureza que se

buscara a cura para a tuberculose: Pela acdo do clima e seus fatores sobre a doenca.

Foi em meados do século XIX, que o homem deixou de ter uma visdo empirista
do clima, onde médicos neo-hipocraticos, interessados em dados mais seguros e
padronizados do clima, passaram a buscar suas virtudes curativas, sé que embasados em
novas premissas para a época. Pierre-Charles Louis, médico do Hétel Dieu e percursor da
estatistica médica, “acreditava que bastariam as pessoas de uma constituicdo fraca da
salde sair de um pais frio para um pais quente durante o inverno, com o intuito de proteger
os tubérculos”. (BESANCENOT, 1997. p.87-104). A relacdo salde-doenca e clima
tornou-se, entdo, objeto de estudo entre os médicos, surgindo assim varios tratados e

artigos escritos sobre o assunto.

Em fins do século XIX, Tomaz Zerolo desenvolveu um estudo para a Academia
Real de Medicina e Cirurgia de Barcelona, relacionando os preceitos que deveriam ser
seguidos para que a realizacdo do tratamento da climatoterapia fosse validado e eficaz

como terapéutica para a tuberculose.

“Nés temos como resultados respeitaveis autores que participam da

opinido de que nas cidades mais baixas é onde menos e doenga se desenvolve.
O mais moderno e muitos contemporaneos, sugere principalmente que altas
altitudes sdo mais favorecidas sob este aspecto. Destes, alguns muito sérios e

respeitaveis pelo caminho eles afirmam que em altitudes maximas é completamente desconhecida a
Tuberculose”. (ZEROLO, 1889, p. 44). Ainda sobre o estudo realizado, Zerolo elenca as
condigdes a serem seguidas para que a climatoterapia seja validada e eficaz em seu
objetivo curativo:

Queremos usar uma cidade para se atender as seguintes condicGes:
PRIMEIRA: Temperatura igual nos anos, nas estages, nos meses, nos dias e
até nas horas. De outro modo; auséncia de oscilacdes ou pequenas oscilagdes
termomagnéticas  graduadas. SEGUNDO: uniformidade barométrica.
TERCEIRO: Secura atmosférica. QUARTO: Ar puro e asséptico. QUINTO:
Alguns dias com poucas chuvas. SEXTO: Vento muito moderado. SETIMO:
O menor valor expressivo de mortalidade geral e, sobretudo, da Tuberculose
Pulmonar. (ZEROLO, 1889, p. 48).
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Nenhuma doenga na historia teve maior relagdo com o clima quanto a tuberculose
pulmonar, independente do clima ou regides, ela estava sempre presente. Foi a partir do
século XIV que a triade, ar puro, boa alimentacdo e repouso, passou a utilizado como
pratica curativa para a moléstia. No presente trabalho, vamos nos ater a compreensédo da
climatoterapia, cujo conceito é o tratamento que considera elementos passiveis de a¢oes

sobre o organismo, melhorando o funcionamento de 6rgdos doentes.

A base bioldgica para a realizacdo da climatoterapia no final do século XIX
considerava os agentes fisicos (temperatura, acdo do calor, acdo do frio, umidade, 0s
ventos, pressdo atmosférica, a luz), os agentes quimicos (O azote, o acido carbénico, o
0z0Onio), agentes bioldgicos (microrganismos), e os agentes teltricos (Solo, florestas).
Para 0 médico portugués Joaquim Coelho Dias (1920), em sua tese médica sobre a
climatoterapia para o tratamento da tuberculose, o clima de altitude deveria ser indicado
para os tuberculosos com a doenga em seu inicio, tuberculosos com anemia, tuberculosos
com evolucdo lenta da doenca e tuberculosos sem febre ou febre ligeira. O autor revela
que somente o tratamento climatoterdpico nédo era suficiente para a plena cura da doenca,
que deveria ser aliada ao repouso e a boa alimentagdo. (DIAS, 1920. p.101 - 105). Desta
forma, em fins do século XIX, a novidade do tratamento climatoterpico para a
tuberculose passou a se valer dos estudos de outras areas como a Climatologia e a
Meteorologia para identificar qual o clima ideal para o tratamento, além da producédo de
conhecimento sobre 0s agentes quimicos e biologicos que contribuiriam diretamente

sobre os estudos cientificos do uso da climatoterapia para os tuberculosos.

Da mesma forma, estudos foram realizados sobre a climatologia do Brasil. O percursor
destas pesquisas foi 0 médico francés Joseph Frangois Xavier Sigaud que, em 1832,
descreveu em seu primeiro trabalho intitulado Discurso sobre a Estatistica Médica do
Brasil, os problemas sanitarios brasileiros, escrita em um momento em que se desconhecia
no pais, cuidados basicos com a saude publica. Posteriormente, 0 médico publicou o
tratado higienista Du climat et des maladies du Bresil (1844). De acordo com Sigaud, seu

interesse foi justificado da seguinte forma:

“Completar as estatisticas médicas do Brasil, tragando tanto sua
climatologia, esbocando a geografia médica do pais, descrevendo as doengas
que constituem a patologia intertropical, finalmente incluindo na mesma classe
todas as informacGes instrutivas sobre a legislacdo sanitéria, educagdo e
matéria médica do império. Esta tarefa é nova, porque nenhuma outra que eu
saiba nunca tentou isso no mesmo conjunto; uma vez que abrange o exame de
todas as questdes climatéricas e médicas”. (SIGAUD, 1844. p.5).
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Figura 02: Capa da obra Du climat et des maladies du Brésil ou
statistique médicale de cet empire. Fonte: Internet Arquive. Paris, chez
Fortin, Masson et Cie, libraires.

Para Luiz Otavio Ferreira, a obra Du climat et des maladies du Brésil ou statistique

médicale de cet Empire foi:

"Escrito sob a influéncia do neo-hipocratismo, exigiu de Sigaud vasto
conhecimento da histdria natural, cultural e social das provincias do Império
do Brasil. Seu pressuposto tedrico era que existia forte correlagdo entre os
fenémenos patolégicos, o ambiente natural e o padrdo sociocultural vigente.
Isso explica a estrutura do livro: quatro partes dedicadas, respectivamente, ao
detalhamento da climatologia, da geografia medica, da patologia intertropical
e da estatistica médica do Brasil. A obra enciclopédica revela o talento de

Sigaud como higienista e historiador da saiide. Fazendo uso de vasto repertdrio
de fontes, apresenta uma sintese do conhecimento entdo disponivel sobre a
salde no pais. Além disso, ndo é exagerado afirmar que o livro deu inicio a
tradigdo de investigacao cientifica dedicada ao tema das "doencas nacionais",
que sobreviveria ao esgotamento do modelo higienista classico. (....) O capitulo
que contém o esboco biografico dos médicos, cirurgides e naturalistas do Brasil
resulta de um inventario realizado por Sigaud com o objetivo de construir a
genealogia da medicina nacional." (FERREIRA, 1998)

Na primeira parte direcionada a Climatologia, Sigaud trata de itens como

temperatura e calor solar, umidade e chuvas, eletricidade, ventos e geologia. No capitulo

I1, intitulado Doencgas Pulmonares — Tisica Pulmonar, Sigaud relaciona os casos de cura

dos doentes, as viagens realizadas para a mudanga de ares. “O tratamento da tisica ¢é
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incompleto se ndo se aconselham os deslocamentos, antes e durante a doenga” (SIGAUD,

2009. p.218).

Através das viagens cientificas realizadas, também por Augusto de Saint-Hilarie,
apontaram-se os beneficios do clima de montanha de Minas Gerais. Outra referéncia sobre
a climatologia estd presente no artigo “Dos climas considerados meios de curar as
moléstias” escrito pelo médico Melo Moraes. Cabe ressaltar que o artigo também

relaciona climatologia com viagens de cura conforme passagem abaixo:

“Todos os dias se vé aconselharem-se viagens, e nelas, sem algum outro meio,
curarem-se enfermidades que haviam resistido a todos os recursos empregados
que a ciéncia recomenda. As experiéncias feitas e 0s bons resultados ndo pdem
mais ddvida a importancia das viagens como poderoso meio terapéutico. A
climatologia é um estudo de tamanha importancia para o0 médico e para o
legislador que Hipdcrates a recomenda amplamente na infancia da medicina”.
(MORAES, 1852. p.3).

Neste artigo, Moraes esclarece que para algumas doencas, as viagens em busca do
clima terapéutico era a Unica possibilidade de cura para os enfermos. O termo
climatoterapia ainda ndo havia sido implantado no meio médico, entretanto, a cura através
do clima e a relagdo desta terapéutica com a necessidade de deslocamento de doentes ja
era divulgada, seja na imprensa brasileira, seja através de ensinamentos repassados entre
populacbes locais através do senso comum. Segundo Fleck (1986), quando uma
concepcao penetra em um coletivo de pensamento, quando interfere na vida cotidiana e
nas expressdes verbais, quando se tornou literalmente um ponto de vista, qualquer

contradigdo parece ser insustentavel. (FLECK, 1986).

No Brasil, o estudo metodolégico da climatoterapia direcionado para a terapéutica
de doencas pulmonares, em especial a tuberculose, teve suas divulgacfes nas primeiras
décadas do século XX. Entre 0s médicos que se dedicaram aos estudos da terapéutica pelo

clima e seus fatores na cura da tuberculose, destaca-se o0 médico Alberto Cavalcanti.

Ele trouxe para o pais 0 modelo suico de tratamento higiénico-dietético, organizando e
dirigindo o primeiro sanatdrio no Brasil, criado em Palmira (atual Santos Dumont, MG)
entre 1923 a 1925. Cavalcanti foi um dos grandes divulgadores dos beneficios

climatoterapicos de Belo Horizonte.

O artigo “O problema da tuberculose” (1937) considera que somente o clima ndo
era suficiente para a cura da moléstia. Em consondncia com as publicacdes europeias,

devia-se considerar diversos fatores como altitude, a precipitacdo dos ventos, a radiagdo
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solar. Sobre a climatoterapia, Alberto Cavalcanti relata que “o ideal para o fimatico é a
elevacdo que vai de 700 a 900 metros e por isso é que em Belo Horizonte quase todos os
tuberculosos se dao bem”. (CAVALCANTI, 1937. p.14). Comparando a oscilacdo da
temperatura em relacdo ao Rio de Janeiro, 0 médico evidencia a vantagem da capital
mineira, que além da salubridade vantajosa sobre a Capital Federal, apresentava melhores
condicdes climaticas que a mesma.

“Se formos analisar a oscilagdo da temperatura no Rio, veremos que

ela varia de 5,6 a 6,3 de novembro a marco, no periodo mais quente, ao passo que em Belo Horizonte, essa

oscilacdo vai de 8,7 a 9,8, diferenca de mais de 3 graus, fazendo com que o clima da capital mineira seja

aconselhado para aqueles que sofrem de tuberculose pulmonar”. (CAVALCANTI, 1937. p.14). Ao narrar
sobre a climatoterapia, Alberto Cavalcanti utilizou-se da experiéncia adquirida em Davos,
guando, estudante de Medicina da Faculdade do Rio de Janeiro, se descobriu tuberculoso
e buscou tratamento nos Alpes suicos. As universidades alemds, suicas e austro-
germanicas produziram vasto conhecimento sobre microbiologia, diante do pioneirismo
de Robert Koch na identificacdo do bacilo responsavel pela peste branca. Médicos
germanicos revolucionaram a terapéutica da tuberculose como Hermann Brehmer e o
clinico Peter Dettweiler, que retomaram a antiga proposta de “cura nas alturas”, supondo
a inexisténcia de casos de tisica entre os habitantes das montanhas. (BERTOLLI FILHO,
2001. p.53).

Em seu livro Saldo Vivacqua: Lembrar para Lembrar (1997), Eunice Vivacqua
relembra o principal motivo da migracdo de sua familia para Belo Horizonte, realizada na

década de 1920 em decorréncia da doenca de seu irmédo, o poeta Achilles Vivacqua:

“Belo Horizonte, entre suas muitas dadivas, era entdo considerada
cidade-sanatorio, de clima ideal para a recuperacdo dos enfermos. Respirar 0
verde assentando-se debaixo das mangueiras dos grandes quintais, respirar a
terebintina da sua seiva e chupar suas mangas douradas era sinal de cura, de
vida”. (VIVACQUA, 1997. p.21).

Desta forma, sendo a Unica terapéutica disponivel para o tratamento e cura da
tuberculose, a climatoterapia tornou-se o fator decisivo para que as viagens de cura se
intensificassem durante as primeiras décadas de Belo Horizonte. Dentre os indmeros
migrantes e imigrantes que a cidade recebeu, andnimos e conhecidos, destacamos 0s
primeiros médicos tuberculosos que se deslocaram em busca do clima que a cidade

oferecia para o tratamento de suas moléstias.
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1.4 — Os medicos enfermos e as viagens de cura para Belo Horizonte

“ — La esta Belo Horizonte! Exclamou a menina. Bonito nome. — Essa cidade
tem uma caracteristica preciosa: Foi construida desde o comeco de acordo com
um plano. Isso é raro, porque na imensa maioria as cidades nascem ao acaso,
como as arvores, e vdo crescendo sem plano nenhum. Seu clima é excelente,
sobretudo para os que sofrem dos pulmdes. Quando Belo Horizonte comecou,
pouca gente esperava que se desenvolvesse tdo depressa e com tanta beleza
harménica”. (LOBATO, 1939. p.57).

O médico Cicero Ribeiro Ferreira Rodrigues, imaginando-se tuberculoso, resolveu
transferir sua residéncia para uma cidade de bom clima, migrando para Belo Horizonte
em 17 de agosto de 1894, logo tornando-se encarregado de Secdo de Fotografia e
Meteorologia da CCNC, onde passou a estudar a fundo o clima da cidade. Antes de migrar
para Belo Horizonte, Cicero ja se encontrava envolvido em assuntos pablicos como a
organizagao de estatutos do concelho distrital da cidade de sua cidade natal, Bom Sucesso,
Minas Gerais. (BOM SUCESSO, 1893. p.4). Como responsavel pelo gabinete fotogréafico,
Cicero ficou responsavel pelo material de propaganda através de fotos das construcdes
que eram realizadas na cidade e vendidas como forma de atrair o povoamento local. Sobre

a importancia do gabinete fotogréafico para Cicero:

“E nem se diga que poder-se-ia prescindir disso, porque hoje, em todo
0 mundo civilizado qualquer comisséo, qualquer empresa, mesmo secundaria,
até os turistas, ndo dispensam em seus servi¢cos um gabinete fotogréfico que
traduza ao vivo os trabalhos realizados, as impress@es recebidas. Ora, n6s, que
felizmente ndo somos selvagens, na constru¢cdo de uma cidade destinada a
tornar-se a Capital de um Estado — como o de Minas — ndo poderiamos
desprezar estes meios de vulgarizacdo facil e atraente, mormente tendo a
certeza de que é necessario e mesmo tal o reclame que facilite a rapida
povoagdo da nova cidade”. (FERREIRA, 1895. p.7)

Vé-se que Cicero utilizou-se do recurso fotogréafico para a atracdo de futuros
moradores em uma cidade em construcdo e pouco povoada antes de sua inauguracdo. E
possivel que seja um dos primeiros movimentos propagandisticos realizados na cidade
gue nem havia sido inaugurada. No periodo do inicio da construcdo de Belo Horizonte, a
cidade contava com uma populacdo superior a 3.000 habitantes, entretanto, em seus
primeiros anos, a cidade pode acompanhar um alto crescimento migratorio nos primeiros
anos do seculo XX, tendo sido necessario que Cicero Ferreira assumisse a funcdo de

primeiro médico de Belo Horizonte.’

7 Cicero Ferreira tornou-se a figura mais relevante da nova capital na area da satide pUblica. Como primeiro
médico de Belo Horizonte, participou de todas as iniciativas relacionadas com a sadde na cidade: criou o
primeiro hospital, cuidou de obras de saneamento fundamentais, como o matadouro e o cemitério, deu
combate a toda sorte de epidemias que ameagavam a populacdo. ACADEMIA, 2018).
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Ao buscar pelo tratamento da suposta tuberculose, duas cidades foram
consideradas opc¢des pelo meédico: Pocos de Caldas e Belo Horizonte. Escolhendo a
capital mineira, além da cura de sua moléstia, vislumbrava oportunidades futuras que a
cidade poderia oferecer, sendo a capital o Estado mais populosos do Brasil naquele

momento. Ao estabelecer-se na cidade, Cicero

Ferreira estudou a fundo o clima da capital, seja por dever funcional e/ou por
gosto, iniciando também sua atividade como colunista no jornal A Capital, realizando
ensaios sobre Climatologia e condi¢des sanitarias da cidade. (NAVA, 1961. p.37).
Ferreira foi o primeiro célebre exemplo de migracdo em busca do tratamento climatico
para a tuberculose, onde sua experiéncia e seu testemunho de restabelecimento na saude,
sugestionou a localidade como curativa, favorecendo os deslocamentos. Quanto a chegada

de Cicero Ferreira em Belo Horizonte, Pedro Nava expressa:

“Quiseram os bons fados desta terra que ele se decidisse por ela e aqui
chega a 17 de agosto de 1894, com a idade de 33 anos. Tinha nove de formado,
mas ja era, no dizer de Aurélio Pires, o profissional consagrado em todo o
Estado pelo seu zelo, caridade e profundos conhecimentos médicos. Vinha-se
nessa época para a futura Belo Horizonte, por obrigacdo, por aventura, por
cobica e pelo seu clima”. (NAVA, 1961. p.35. Grifo nosso).

Para além da mesma profissdo, os médicos Ezequiel Dias,® Henrique Marques

Lisboa,® Raphael de Paula Souza,® Virgilio Monteiro Machado®! e Hugo Werneck'?

8 Iniciou como estudante do curso de Farmacia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, mudando para
o0 de Medicina posteriormente. Atuou ao lado de Oswaldo Cruz no Instituto Soroterapico e posteriormente
como Diretor de Higiene e Laboratério Bacterioldgico do Maranh&o. Migrou para Belo Horizonte em 1906
em busca do tratamento da tuberculose. (ACADEMIA, 2018)

% Ainda estudante do 5° ano da Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro, foi convidado por Oswaldo Cruz
para integrar a equipe do Instituto Manguinhos. Em 1911 é diagnosticado tuberculoso, migrando para Belo
Horizonte no mesmo ano da inauguracdo da Faculdade de Medicina da cidade, assumindo de prontiddo a
cadeira de Histdria Natural de Medicina. Além de significativa atuacdo na vida médica da cidade, teve
grande importancia na cultura da cidade. Fundou o primeiro clube sécio esportivo da capital, a primeira
emissora de radio e junto aos amigos, o Rotary Club de Minas Gerais. (ACADEMIA, 2018).

10 Referéncia na historia da luta antituberculosa no Brasil, Raphael de Paula Souza se transferiu para Belo
Horizonte apés o diagndstico de tuberculose, quando o médico ainda era estudante da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. Através de sua experiéncia de vida e o convivio com amigos tuberculosos,
decidiu se especializar em tisiologia, desenvolvendo inimeras pesquisas e trabalhos em Campos do Jordao
e no Rio de Janeiro, como a dire¢cdo do Servigo Nacional de Tuberculose no Rio de Janeiro em 1945 e a
participacdo na Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT) em 1946.

1 Formou-se em 1911 no Rio de Janeiro e no mesmo ano, migrou a Belo Horizonte em busca do clima.
Rapidamente, assumiu o protagonismo em colocar em pratica, os planos de fundar a Escola de Medicina
na cidade. Se especializou em tisiologia na Alemanha e quando retornou, organizou sua clinica médica com
o primeiro aparelho de Raio-X em um estabelecimento particular. Em 1914, realizou as primeiras se¢des
de pneumotdrax artificial de Belo Horizonte. (ACADEMIA, 2018)

12 Formou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1901. Atuando como médico na Capital
Federal, acabou contraindo tuberculose. Levado por seu pai, também médico, para se tratar no Sanatério
de Inner-Arosa na Suiga, assim restabelecendo sua saude, entretanto, durante uma breve passagem por
Londres, teve uma recaida. Aconselhado por um amigo, resolveu migrar em 1906 para Belo Horizonte
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também migraram para Belo Horizonte no inicio do seculo XX, tuberculosos, em busca
da climatoterapia. Conforme a pesquisadora Julia Calvo (2013), o movimento social
migratorio ocorrido nas primeiras décadas de XX justifica-se também pela expectativa

em torno do futuro da nova capital:

“Belo Horizonte ofereceu a classe média interiorana em principios do
século XX, o estilo de vida de uma cidade moderna: Faculdades, empregos
publicos e principalmente uma vida social e cultural prometida, como mais
livre e mais intensa do que nas cidades pequenas, indo ao encontro da
representacdo urbana, que integrava o imaginario de uma parte das elites
brasileiras no final do século XIX”. (CALVO, 2013, p.84)

Em sua grande maioria, contemporaneos formados pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro receberam indicagdes sobre o afamado clima Belo-horizontino, onde
médicos ja presentes na cidade, indicaram pares para atuarem como profissionais. Varios
destes estudantes, passaram pelo Instituto Manguinhos do Rio de Janeiro para trabalhar
junto ao médico Oswaldo Cruz. Por carta, 0 médico Henrique de Rocha Lima, em tom de

brincadeira, descreve que “a tuberculose de Manguinhos tem dado aqui muito bom

devido seu clima apropriado para a cura de sua moléstia. Atuou como clinico e em 1916, assume o0 cargo
de Provedor. Pioneiro em ginecologia e obstetricia, criando a primeira enfermaria de ginecologia do Brasil.
(ACADEMIA, 2018).
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resultado (bem entendido a tub. E de Koch, mas preparada em Mang)” (ROCHA LIMA,
1903). Rocha Lima, assim como os médicos citados, contraiu tuberculose no Rio de
Janeiro, quando ainda era estudante, indo posteriormente se especializar em bacteriologia
na Alemanha.

Ezequiel Dias, indicado por Oswaldo Cruz, viajou para Belo Horizonte, ap6s
contrair tuberculose e se interessou em abrir uma filial do Instituto Manguinhos na cidade,
0 que aconteceria em 1907. Fortalecendo a movimentacgdo realizada pelos médicos do Rio

de Janeiro para Belo Horizonte:

Diante do sabido interesse de Cruz em espalhar a semente de
Manguinhos para além da capital da Republica, essa viagem a Belo Horizonte
provavelmente implicou as primeiras negociag¢des em torno da instalagdo ali de
uma filial do Instituto. A criacdo da primeira filial de Manguinhos derivaria,
porém, de outro fato. Acometido pela tuberculose e necessitando viver em
clima de montanha, Ezequiel Dias, discipulo dileto de Oswaldo Cruz, se
transferiria para Belo Horizonte em dezembro de 1905, onde j& viviam seus
pais e a irmd Carolina, casada com o engenheiro Bernardo Figueiredo. A
gravidade da doenca de Ezequiel, que o impossibilitava de retornar ao Rio de
Janeiro, impbs a Manguinhos a perda de um dos seus melhores pesquisadores.
Por outro lado, como crescia a necessidade de expansdo do laboratério de
Manguinhos, Oswaldo Cruz viu nessa fatalidade a chance de criar a primeira
filial do Instituto. Para dirigi-lo, ninguém melhor do que Ezequiel Dias.
(MARQUES; SILVEIRA, 2021. p.204).

A migracdo realizada por médicos enfermos, formados no Rio de Janeiro,
intelectuais, membros da alta sociedade, artistas, foi fator motivador para que a imprensa
carioca questionasse as vantagens do clima belo-horizontino. Tal migracdo significava
para a Capital Federal, perda de clientes, intelectuais, cientistas e profissionais diversos,

ou seja, a perda de “Capital Cultural” para uma “pequena cidade” em crescimento.

Assim como passou a ter Belo Horizonte, em fins do século XIX e inicios de XX,
a tuberculose ja era responsavel pela maior taxa de mortalidade na cidade do Rio de
Janeiro, que ‘“Nada mais era do que um aglomerado de pequenas vias insalubres,
atopetadas de corticos, onde pululava a massa heterogénea de trabalhadores e miseraveis
dividindo o mesmo espago”. (NASCIMENTO, 2005. p.49).
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Grafico 01

Obitos por Tuberculose na cidade do Rio de Janeiro
(Distrito Federal) entre 1905 - 1940
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Fonte: Annuério de Estatistica Municipal do Rio de Janeiro (Distrito Federal). Departamento de
Geografia e Estatistica. 1951.

Nota-se assim que muitos dos jovens mineiros e de outras localidades brasileiras
que estudavam na Capital Federal, contrairam tuberculose, motivo para que estes futuros
profissionais permanecessem em uma cidade segura, salubre e prospera, como Belo

Horizonte. Em 1911, cria uma faculdade de medicina.

“Eram bem conhecidos os problemas enfrentados pelos cariocas e que
prejudicavam a imagem da cidade, especialmente neste periodo em que a
higiene era algada a condicdo sine qua non da vida urbana. O Rio de Janeiro
era chamado o “Minotauro terrivel”, absorvendo com seu clima “mortifero” as
maiores esperancas da juventude mineira que para I4 se dirigia em busca dos
ensinamentos da arte médica”. (SILVEIRA, 2011, p.145).

Ademais, os médicos recém-formados buscaram em Belo Horizonte, possiveis
oportunidades ou ainda, novos desafios que em breve a nova cidade ofereceria aos
viajantes como Hugo Werneck, que ap0s tratamento da tuberculose no Sanatério de
InnerArosa, na Suica, decidiu retornar ao Brasil apds consideravel melhora em sua saude.
Durante sua viagem de retorno, recebeu de Arthur Ribeiro de Oliveira o conselho para
procurar o clima frio e seco de Minas Gerais. Leticia Miraglia, descreve sobre a motivagédo

de Hugo Werneck ao procurar por Belo Horizonte:

“Ainda nao havia descoberto um tratamento eficaz para a tuberculose,
doenca que afetava milhdes de pessoas em todo o mundo. Sabia-se, entretanto,
que o clima de certas cidades favorecia a recuperacdo. Campos do Jord&o, por
exemplo, no norte de Sdo Paulo, era uma das “cidades-sanatério”, como
ficaram conhecidos esses lugares. Obtida a melhora esperada, os doentes iam
embora. Com Belo Horizonte, porém, foi diferente. Muitos dos que a
procuraram para tratamento acabaram ficando”. (MIRAGLIA, 2009. p.25).
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“Belo Horizonte possui um dos melhores climas do Brasil, e por isso para ca
sempre afluiram fiméaticos, ndo somente residentes noutros municipios como
nos diferentes Estados da Federacdo. Grande parte desses doentes, curados, ndo
voltaram para os lugares de onde vieram, e aqui se fixaram, exercendo 0s ramos

de negécios de sua predilegio” (MINAS MEDICA. 1946. p.3). Por que a
escolha dos tuberculosos por Belo Horizonte frente a Sdo José dos
Campos ou Campos do Jorddo? Para além da escolha do clima,
consideraremos as possibilidades e oportunidades que a Capital
Mineira ofereceria em um breve futuro frente as demais
“concorrentes”.

S&o José dos Campos, em finais do século XIX e inicio do século XX, contava com uma
populagéo de aproximadamente 2.000 habitantes e em 1930, 8.000 habitantes, com mais
de 70% vivendo na zona rural (MARTINS; QUADRO; COSTA; ZANETTI,

2010. p.74). “Era uma cidade pobre, com poucos recursos, com economia basicamente
agraria, sem grandes perspectivas”. (BELCULFINE, 2010. p.41). Sao José dos Campos
apresentava uma infraestrutura deficitaria, com falta de profissionais de satde. A fama
era ruim, pois “se alguém sentasse ao lado e tomasse conhecimento da origem e destino
joseense, imediatamente parava a conversa, abria a janela e virava de lado, para ndo
receber a respiragdo do individuo”. (ZANETTI; PAPALI; DEL OLMO, 2010. p.119).
Fato que possivelmente influenciava na decisdo de doentes sobre a escolha da localidade
para o tratamento da tuberculose, pois o habitante de Belo Horizonte que se dirigisse a
outra localidade, ndo seria rotulado inicialmente pela sua origem. Oracy Nogueira
descreve sobre o ostracismo do tuberculoso que em cidades maiores, mais populosas, o

isolamento do doente ¢ “quase” que despercebido:

“(...) E especialmente viavel em grandes centros como S0 Paulo e Rio de
Janeiro, onde a densidade da populacdo e a natureza predominantemente
secundaria dos contatos fazem com que a participacao dos individuos na maior
parte das situacGes sociais se dé anonimamente, de modo que a vida de cada
qual ndo é completamente conhecida nem devassada pelos demais como
aconteceria, por exemplo, numa pequena vila de algumas centenas de
habitantes. Este anonimato dos grandes centros permite que individuos
portadores de doencas contagiosas como a tuberculose ai vivam, livres de
muitos dos embaracos com que se defrontariam num meio onde todos
soubessem de seu estado de saude”. (NOGUEIRA, 2009. p.61).

Podemos dizer que Belo Horizonte estava em uma condi¢do intermediaria entre
pequenas cidades como Campos do Jorddo, Sdo José dos Campos ou Corréas, em
Petropolis e longe ainda de ser um grande centro urbano como Séo Paulo ou Rio de
Janeiro. Muitos dos doentes escolheram tal condi¢do que a cidade oferecia para que, além

de uma perspectiva futura, se escondesse a condigéo tuberculosa.
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Vejamos o caso de Campos do Jordao que apresentava caracteristica segregatéria devido
a setorizacao do espaco social. A zona urbana de Campos do Jordao era constituida por
trés vilas: Abernéssia, Jaguaribe (Vila Velha) e Emilio Ribas (Capivari). A Zona
Sanatorial iniciava em Abernéssia em direcdo a Jaguaribe. Um regulamento de 1941,
proibia a instalagdo de estabelecimentos para doentes em Capivari, localidade direcionada
a luxuosas residéncias de recreio e descanso destinado a pessoas “sas”. (NOGUEIRA,
2009. p.34). A limitacdo urbana ocorrida em Belo Horizonte, ndo possui ligacdo direta
com a tuberculose. Ao observarmos a localizacdo dos sanatérios Hugo Werneck,
Sanatdrio Minas Gerais, Hospital-Sanatério Julia Kubitschek, Sanatério Eduardo de
Menezes, Sanatorio Proletariado do Morro das Pedras e o Dispensario do Hospital da
Baleia, percebemos uma varia¢do na disposicao espacial no territério da cidade, onde

alguns dos estabelecimentos sanatoriais estavam espalhados pela zona suburbana de Belo
Horizonte.

O mapa abaixo, apresenta alguns dos sanatdrios que se encontravam fora da zona urbana
de Belo Horizonte. Entre as décadas de 1920 e 1950, o tracado em preto representa a zona
urbana da cidade, dentro dos limites da Avenida do Contorno (Area original de ocupagao
urbana da cidade em sua inauguracdo). As zonas suburbanas, afastadas do centro
administrativo-comercial, foram utilizadas devido suas caracteristicas que propiciavam a
instalagdo de um estabelecimento sanatorial: altitude, clima e distanciamento do centro
urbano. Outros estabelecimentos estavam alocados dentro da zona urbana da cidade,
como a Santa Casa de Misericordia, 0o Sanatério Imaculada Conceicdo, o Sanatdrio
Cavalcanti, o Hospital S&o Lucas, a pensdo-sanatorio Santa Teresinha e inimeras pensoes

e hotéis que recebiam os tuberculosos que se deslocavam para Belo Horizonte.

Mapa 01 - : Localizacdo dos sanatorios na zona suburbana de Belo Horizonte — 1950
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Legenda
1 - Sanatorio Hugo Wemeck. Atual baitro Granja Wemeck
2 - Sanatorio Minas Gerais. Atual baitro Padre Eustaquio
3 - Sanatorio Julia Kubitschek. Atual Baitro Milionarios
4 _ Sanatério Eduardo de Menezes. Atual bairro Bonsucesso | Ocupacao populacional

3 - Sanatério Morro das Pedras. Atual bairro Gutierrez W 1918

6 - Dispensario da Baleia. Atual baitro Saudade 1828

7 - Sanatorio Belo Horizonte. Atual bairro Santo Agostinho L1977

8 - Avenida Carandai. Bairro Santa Efigénia. Regido de 1995

concentragio de pensdes sanatorios, pensdes e casas de ¢ Lagoa da Pampulha
eBtiiode. Q Av.do Contomo

Localizacdo dos Sanatérios e Pensdes na zona Suburbana de Belo Horizonte. (Produzido pelo
autor).

Entendemos que as institui¢cBes direcionadas para o tratamento da tuberculose néo
se limitavam somente a uma area setorizada como em Campos do Jorddo e Sao José dos
Campos, espalhando-se pelo territério de Belo Horizonte de modo a aproveitar os
beneficios das areas suburbanas da época como clima local, altitude e a tranquilidade
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proporcionada por estas areas afastadas do centro urbano. Para o doente, tais
caracteristicas também favoreceria a inten¢dao em “passar despercebido” na sua condigao
de tuberculoso forasteiro, algo que dificilmente aconteceria nas estancias paulistas
citadas. Vejamos o exemplo ocorrido de um doente que retornou para sua cidade apos

estadia em S&o José dos Campos, citado por Oracy Nogueira:

“Um rapaz recém-chegado de S&o José dos Campos, quando se
encontrava num circulo de “pessoas sds”, ao ver um conhecido daquela estagio
de cura, chamava-o para um lado e, aflito, suplicava: Por favor, ndo diga nada!”
(NOGUEIRA, 2009. p.27).

A divulgacdo da climatoterapia nos municipios paulistas ficou a cargo do
renomado tisiologista Clemente Ferreira, prometendo a cura pelo clima de montanha das
cidades. Campos do Jorddo possuia fama de localidade curativa, propagadas desde
meados do século XIX, entretanto, o perfil de sua clientela no inicio do século XX era
constituido, em sua maioria, por doentes com recursos financeiros. Os tuberculosos sem

recursos dificilmente conseguiam acesso a estancia climatica:

“O que ocorria, entdo, ¢ que muitos desses doentes, ao aportarem na
Estacdo Ferroviaria de Pindamonhangaba, eram encaminhados para Sao José
dos Campos, ndo permitindo mesmo, que eles chegassem a subir a serra para
Campos do Jorddo”. (BELCULFINE, 2010. p.42).

Algumas caracteristicas aproximam a histéria do ambiente tuberculoso de Séo
José dos Campos e Belo Horizonte. Médicos como Mério Nunes Galvao, Gaspar Barbosa
de Rezende e Nelson Silveira D'Avila, buscaram o clima joseense para a cura da
tuberculose e acabaram posteriormente fixando residéncia na cidade, contribuindo assim
para o desenvolvimento médico-cientifico da localidade (BELCULFINE, 2010. p.43).
Sao José dos Campos ofereceu a capital S&o Paulo, maior centro industrializado do pais,
uma opcao de isolar os doentes em uma localidade distante, evitando a disseminacédo da
tuberculose. “Manter o tuberculoso distante, em todos os sentidos, significava proteger os
individuos e a sociedade, de forma geral, do perigoso mal do século”. (ZANETTI;
PAPALI; DEL OLMO, 2010. p.104). Como ponto divergente, no mesmo periodo, Belo
Horizonte apresentava contornos de uma cidade em desenvolvimento. Sobre a

expectativas em torno da cidade, Tito Livio Pontes descreve:

“Belo Horizonte sera de futuro, capital apropriada para 0 comércio,
industrias, fabricas e de excelentes moradias. Uma luxuosa metrépole
aristocratica, para onde acorreriam de varios pontos, principalmente do Rio de
Janeiro, no forte calor do verdo, inumeravel multiddo de pessoas a procurar
abrigo em Belo Horizonte”. (PONTES, 1910. p.08).
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Desta forma, a chegada dos médicos tuberculosos proporcionou a criacdo da
Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, que modificaria a vida médico-cientifica da
cidade a partir de 1911, diferencia-la-ia de Séo José dos Campos, onde através de um
depoimento descrito no trabalho Mosaico de imagens construindo narrativas: As outras
faces da cidade sanatorial de Estefania Knotz Cangugu Fraga e Zuleika Stefania Sabino

Roque, demonstra a situacdo médica da cidade na década de 1920:

“Que médico?! Que médico menina? Nao tinha médico! Nossa mae
do céu. Pra vocé encontrar um médico tinha que fazer isso 0. Era s6
farmacéutico formado. N&o tinha médico como tem agora assim nao, qualquer

lugar que vocé vai tem um consultorio médico, né? ” (FRAGA; ROQUE, apud
RODRIGUES. 2010. p.210).

A criacdo desta instituicdo de ensino ndo ocorreu sem embates entre 0s que eram
a favor e contra. Em 1902, membros da Sociedade de Medicina, Cirurgia e Farmécia, que
eram favoraveis a implantacdo da Faculdade de Medicina, propuseram e mobilizaram
médicos, politicos e cidaddos belo-horizontinos. Aos que eram contra, as justificativas
foram a Auséncia de cadaveres para o0s estudos anatbmicos, extravagancia em projeto para
uma cidade que ndo possuia estrutura hospitalar adequada, falta de recursos financeiros.
Todavia, a criacdo de um curso medico na capital, inseria-se no ideario de se fazer da
nova capital mineira uma cidade moderna e civilizada. (SILVEIRA, 2011.
p.123). Em entrevista, 0 médico Amilcar Vianna Martins relata em depoimento
concedido em 1978, transcrito em 2010 pelo Centro de Pesquisa e Documentagédo de
Historia Contemporanea do Brasil (CPDOC):

“Os sujeitos iam se tratar de tuberculose na Suiga, por causa do clima.
E aqui é um clima de montanha, seco. Entdo, vieram os professores Borges da
Costa — que veio a ser meu professor —, Marques Lisboa, Almeida Cunha.
Todos esses haviam trabalhado no Instituto Oswaldo Cruz. Todos tinham les&o
pulmonar e vieram a Belo Horizonte para se curarem e também atraidos por
uma cidade que estava nascendo, naquela ocasido, e que tinha muito atrativo
para quem quisesse fazer clinica. Belo Horizonte atraiu elementos como o
professor Hugo Werneck, que, também foi um dos grandes professores da
Escola. Veio, também por motivo de lesdo pulmonar e, com outros individuos
da cidade, criou a Faculdade de Medicina. Faculdade de Medicina nasceu sob
auspicios muito bons, porque havia varios professores que, realmente, estavam
capacitados. N&o eram individuos improvisados como professores. Esse foi o
seu inicio”. (MARTINS, 2010. p.02).

Retornemos a primeira metade do século X1X onde o Conselho Geral da Provincia
propds a criacdo de uma Academia Médico-Cirdrgica na cidade de Sao Jodo Del-Rei que,
posteriormente, resultou na criagdo em 1839 da primeira Escola de Farméacia da Ameérica,
introduzindo assim o espirito cientifico em Minas Gerais. Sobre a criagcdo de um curso de

medicina, os debates voltaram a acontecer de forma mais intensa somente no final do
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século XIX, j& na inaugurada Belo Horizonte, a partir da fundacdo da Sociedade de
Medicina, Cirurgia e Farmécia da capital. Nos primeiros dias de julho de 1902, os drs.
José Pedro Drummond, Salvador Pinto, Olynto Meireles, Cicero Ferreira, Virgilio
Bhering e Benjamin Moss, reuniram-se no saldo da Junta Comercial para propor a criacao
da Faculdade Livre de Medicina. (SILVEIRA, 2011. p.142).

O empenho dos pioneiros na proposta em erguer a Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte acabou por motivar os estudantes da época aderida ao movimento de
propaganda pela criagcdo da escola. O movimento a favor da instalagdo da instituicdo de
ensino ganhou forca devido a atuagdo dos respeitados médicos que encontraram na cidade,
a possibilidade de restabelecimento da salde e posteriormente, campo para atuacédo
médica. Assim, a comissdo formada por estes profissionais, na intengdo de rebater as
criticas feitas pelos cariocas, elaborou um relatério que ressaltava os motivos em sediar
uma escola médica: Belo Horizonte era a capital do Estado, com tendéncia a rapido
desenvolvimento; estar situada em zona central, por contar com a Santa Casa que naquele
momento, contava com uma lotacéo superior a duzentos leitos e maternidade equiparada
ada Escola de Medicina do Rio de Janeiro, possuir laboratorio e uma filial de Manguinhos

e 0 ja declamado clima ideal.

Em 5 de marco de 1911 € concebida a Faculdade de Medicina em Belo Horizonte.
A quarta implantada no Brasil (As anteriores foram a do Rio de Janeiro, Salvador, Porto
Alegre), tendo Cicero Ferreira na Diretoria da Escola Médica-Cirurgica. Os médicos
fundadores e catedraticos no periodo da inauguracdo foram: Alfredo Balena (Clinica
Médica); Cornélio Vaz de Melo (Anatomia Médico-Cirargica, OperacGes e Aparelhos);
Zoroastro Rodrigues de Alvarenga (Higiene); Cicero Ferreira (Medicina Legal); Borges
da Costa (Clinica Cirargica); Hugo Werneck (Ginecologia e Obstetricia); Samuel Libanio
(Clinica Médica 2° Cadeira); Antonio Aleixo (Clinica Dermatolégica e Sifilografica);
Ezequiel Dias (Microbiologia); Honorato Alves (Oftalmologia e Otorrinolaringologia);
Olynto Meirelles (Farmacologia). Do registro de matricula, constam 113 alunos: 104 no

curso médico, seis no de Farmécia e trés no de Odontologia. (SILVEIRA, 2011. p.155).

Em discurso proferido na solenidade de comemoracdo do cinquentenario de
Fundacéo da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais, em 1961, Pedro

Nava revela o ambiente em que se formou Cicero Ferreira.

Um sopro de renovacdo varreu a velha escola carioca e, ao influxo de
professores da qualidade de Benjamin Franklin de Ramiz Galvéo, de Jodo
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Baptista Kossuth Vinelli, José Pereira Guimarées, Jodo José da Silva, Pedro
Severiano de Magalhaes, Claudio Velho da Motta Maia, Albino Rodrigues de
Alvarenga, Luiz da Cunha Feijé Junior, Domingos de Almeida Martins Costa
e do incomparavel Torres Homem, comegam a aparecer os médicos formados
pelos anos 80, a quem caberia a criacdo da moderna Medicina Brasileira e que
tdo largo papel desempenhariam no seu ensino — mestres como Sattamini,
Pessegueiro do Amaral, Rodolfo Galvao, Fernando Terra, Pereira da Cunha,
Almeida Magalhées e os doutorandos de 1885, ano em que se formaram Chapot
Prevost, Azevedo Sodré e Miguel Couto. Cicero Ferreira pertenceu a essa
turma predestinada e foi dos maiores entre esses grandes. (NAVA, 1961, p.
35).

Foto 03 — Palacete Thibau. Primeira sede da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte,
1911.

Fonte: Site UFMG/Acervo. Palacete Thibau. Primeira sede da Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte, Avenida Afonso Pena, 1911.

Desta forma, a criacdo da Faculdade de Medicina, nos primeiros anos do século
XX, atraiu, além de médicos convidados para lecionar, estudantes de varias localidades.
Os estudantes que chegavam a cidade, muitos destes portadores de tuberculose, atuavam
em turmas especificas, participando simultaneamente do estudo e da busca pela cura de
sua doenca. Na década de 1940, os estudantes tuberculosos pobres que chegavam em Belo
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Horizonte, eram hospitalizados sob a supervisdo de Baeta Viana, entdo professor emérito
da Faculdade de Medicina da cidade (PROF. BAETA, 1948. p.01).

Na Faculdade de Medicina de Minas Gerias, estudantes tuberculosos
compunham turmas especificas, capacitando-se profissionalmente e
relacionando especializagdo com a cura de sua tuberculose .
(FERNANDES, 2004. p.768-769).

A especializacdo médica era favorecida por fatores como o contato com obras
produzidas pelo Instituto Manguinhos e da Europa, disponiveis na biblioteca do Instituto

Oswaldo Cruz de Belo Horizonte, conforme narrativa de Amilcar Martins:

“(...) tenho a impressdo que muitos livros vieram de Manguinhos,
doados, e além disso, a biblioteca assinava revistas do mundo inteiro: da
Franca, da Inglaterra, da Alemanha, algumas da Suécia muito conhecidas, dos
Estados Unidos, da Italia, da Espanha, da Argentina — lembro-me da Prensa
Meédica Argentina. ” (MARTINS, 2010. p.04).

A ligacdo entre o Instituto Oswaldo Cruz e a Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte é evidenciada por Amilcar Martins, que ressalta a importancia das reunies
semanais do Instituto Oswaldo Cruz de Belo Horizonte, onde se fazia o resumo dos
principais artigos médicos, onde compareciam frequentemente médicos da Faculdade de
Medicina como os professores Baeta Vianna e Marques Lisboa. (MARTINS, 2010. p.04).
A troca de conhecimento entre o corpo médico, produzia constante conhecimento
cientifico e as relagfes sociais estabelecidas entre estes médicos, nos orientam sobre a
ocorréncia de possiveis indicacGes de pares e amigos cariocas para a cidade, ja que em
sua grande maioria, profissionais contemporaneos e pares cursaram a Faculdade de

Medicina do Rio de Janeiro entre fins do século XIX e inicio do XX.

A construcéo dos lagos de reciprocidade e cooperacao estabelecidos entre médicos
e politicos, foram caracteristicas manifestadas entre os profissionais estabelecidos em
Belo Horizonte. Baseado no trabalho do pesquisador Odaci Luiz Coradini (1997),
buscamos evidéncias sobre a formacdo de uma elite médica mineira e as praticas
importadas da Europa, que no Brasil apresentaram particularidades e conflitos de

interesses.

Desde o periodo imperial, as relacBes de reciprocidade ou de amizade com circulos
do poder politico, sdo observados pelo autor que aborda a distribuicdo de titulos de
nobreza, entre os quais figuraram muitos dos médicos no Brasil com titulos de bardes,

marqueses e viscondes no Brasil Imperial. (CORADINI, 1997. p.436). O advento da

13 FERNANDES, Tania Maria. Sol e Trevas: historias sociais da tuberculose brasileira. 2004.
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Republica ndo apresentou uma ruptura nesta pratica paternalista que visava a manutencdo
das relacdes com ocupantes de postos da burocracia publica, a realizacéo profissional, a
possibilidade de ascenséo da elite formada com a vida politica. Vejamos o caso do médico

Amilcar Martins em seu depoimento:

“Nasci em Belo Horizonte. Minha familia é de burocratas. (...). Meu
pai era funcionario publico do Estado. Na familia nunca teve militar, nem industrial, nem comerciante. No
Império houve vérios politicos, meus antepassados. Sou sobrinho-bisneto do Marqués de Sapucai, que foi
primeiro ministro do Império; um outro tio foi senador do Império, Visconde de Assis Martins. Minha
familia ¢ mais ligada ao tipo intelectual. Eu e meus irmaos, quase todos, nos formamos muito facilmente.
(MARTINS, 2010. p.01) As relacOes estabelecidas entre os médicos, proporcionaram uma
rede de cooperacdo que influenciou diretamente a vida médica na capital mineira. Como
exemplo, analisamos a ligacéo entre os médicos formados pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro Cicero Ferreira e Carlos Chagas, que acontece em um momento em que
Minas Gerais atraiu os holofotes da Capital Federal por dois motivos: a instalacdo da
Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, idealizada pelo ex-aluno da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, Cicero Ferreira e descoberta de uma nova doenga provocada
pelo agente parasitario Trypanosoma Cruzi realizada por Chagas:

“Dai se pode imaginar o despeito e a irritag@o na capital da Reptiblica
quando chegam de Minas duas noticias. A primeira, de 1909, era de que foi
descoberta uma doenca absolutamente nova, ou seja, até entdo em tudo
desconhecida. Ainda mais: era também parasitaria e seu descobridor, Carlos
Chagas, era dali mesmo de Minas e, ndo contente em descobrir deu o0 nome de
Trypanosoma cruzi, homenageando ndo um de seus professores na Faculdade,
mas a Oswaldo Cruz, o homem da parte contréria aquele entrincheirado em
Manguinhos. A outra noticia era igualmente afrontosa: dois anos depois, em
1911, outro ex-aluno, Cicero Ferreira, originario da mesma regido do primeiro,
conseguiria — sobrepondo-se a objecdes e obstaculos jogados em seu caminho
— estruturar nova Faculdade de Medicina, em pleno sertdo, obviamente aberta
ao ensino sem tutela e a modernidades suspeitas, como a doutrina pasteuriana,

a quimica médica, a histopatologia, o darwinismo, a iatroeletricidade e a
politica sanitaria” (SALGADO, 2009. p.373-374).

O artigo acima nos informa sobre a nova escola médica que estava surgindo em
Belo Horizonte, conforme os novos preceitos praticados da época. Cicero Ferreira e
Carlos Chagas eram ligados familiarmente por Laura das Chagas Ferreira, prima em
comum dos dois médicos citados. J& Hugo Werneck e Cornélio Vaz de Melo dividiram o
mesmo consultorio em 1908. Ezequiel Dias, além de discipulo e amigo de Oswaldo Cruz,
tornou-se concunhado do mesmo. Em trabalhos realizados no Instituto Manguinhos, eles
convidam o médico Henrique Marques Lisboa para integrar o grupo. Outro médico que
trabalhou com Oswaldo Cruz foi Eduardo Borges da Costa, que em 1903, ainda
académico, atuou como auxiliar na campanha de profilaxia da Febre Amarela. Os médicos

passam a assumir autoridade cultural, novos habitos como a alteracdo na forma de
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atendimento médico, que gradualmente, foi deixando de ser domiciliar, passando entdo a

ser hospitalar.

Conforme Rita Marques, “os jornais passaram a ceder espacos generosos aos feitos
e as falas médicas”. (MARQUES, 2011. p.166). Desta forma, as falas médicas
reproduziram narrativas sobre a salubridade belo-horizontina, as vantagens climaticas da
cidade e posteriormente, a estrutura médico-hospitalar que Belo Horizonte oferecia aos
tuberculosos, contribuindo efetivamente para a atracdo de doentes que viajavam para a

localidade em busca da cura da moléstia.

De acordo com estudo realizado por Pierre Bourdieu sobre capital cultural e social,
o termo “‘capital” foi utilizado para a entendimento das formas de conhecimento e suas
diversas formas de compreendé-lo, voltado também aos costumes e as culturas produzidas
e conservadas em diferentes contextos, classes, povos. (BOURDIEU apud PIES, 2011.
p.29-30). Em uma sociedade hierarquizada social e economicamente, cada classe
possuiria determinado grau de capital cultural e que investir neste capital poderia levar as
classes médias e pobres em ascender socialmente através do ensino. J& as classes mais
abastadas, o ensino seria a forma de manutencao de poder, através da dominacdo cultural.
O capital cultural esta diretamente ligado ao capital social. As redes de confianca e
solidariedade estabelecidas entre grupos de lutas no qual os atores elaboram estratégias

para manter ou melhorar sua posicéo social.

Podemos observar que tais estratégias foram formadas através das relacbes
estabelecidas entre a classe médica mineira do inicio do século XX em que “a ascensdo a
posicdo de elite, onde na medicina a histéria das faculdades se confundem com as de
familias de médicos”. (CORADINI, p.447). Nas palavras de Pedro Nava, apds a ida da
familia para o Rio de Janeiro, “os parentescos e amizades comegaram a tecer a teia dos
conhecimentos e dos amores”. (NAVA, 1974. p.303). Desta forma, observamos as
relagbes formadas entre os estudantes de medicina da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, simultaneamente em um ambiente onde as familias sdo apresentadas,
acontecendo entre elas, lagos afetivos e até matrimoniais. Nava reafirma em sua obra Bau
de Ossos (1974) que o vinculo formado na época académica da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro criou uma cadeia que os unia “numa imensa e secular familia”. (Idem,
p.151).
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Assim, as relagBes estabelecidas entre a classe médica mineira, produziram
narrativas apropriadas ao grupo que, inicialmente atuante em uma cidade com
caracteristicas interioranas no inicio do seculo XX, se transformaria, em poucos anos, em
um centro especializado no tratamento da tuberculose, com modernos sanatorios e corpo
médico reconhecido nacional e internacionalmente. A partir da década de 1920, as viagens
de cura se intensificaram, pois, a cidade procurou se estruturar, direcionada ao tratamento

do tuberculoso que continuou a buscar pelo seu clima.

2 — AS MIGRACOES TUBERCULOSAS PARA HOTEIS, PENSOES OU CASAS
DE COMODO E O SURGIMENTO DOS SANATORIOS DE BELO
HORIZONTE.

“Cidade tuberculosa, cheia de micrébios mil. Cidade tuberculosa, Sanatorio do
Brasil”. (Parddia da cangdo “Cidade Maravilhosa”, surgida em Belo Horizonte

e divulgada, a seguir, por todo o Brasil, sob o titulo “Cidade Tuberculosa”.
(MONTENEGRO, 1949. p.203).

2.1 — Belo Horizonte entre as décadas de 1920 e 1940: o desenvolvimento
de uma Capital e 0 aumento da migracéo tuberculosa.

A partir da década de 1920, Belo Horizonte apresentava claros
indicios de que assumiria de vez, o papel de uma capital. O
desenvolvimento econémico regional ja era comparado, ou até mesmo
superior a de outras cidades como Juiz de Fora, Barbacena e Uberlandia
(VERIANO, 2010). O desenvolvimento industrial, principalmente na area
téxtil, de bens de consumo durdveis e nao duraveis, impulsionou o
crescimento urbano e comercial. Em 1920, a populacéo da cidade era de
56.914 habitantes e em 1930, a cidade apresentaria uma populacdo de
116.981 habitantes (ANUARIO, 1937. p.19).

A migracdo populacional se acentuou nesta década. Se deslocar para Belo Horizonte
significava uma possibilidade de comegar uma vida nova, em um estilo de vida
metropolitano. Para Tarcisio R. Botelho, a populagdo de Belo Horizonte era toda
adventicia, em sua grande maioria migrada do interior de Minas Gerais e de outros

Estados brasileiros em busca das oportunidades que a cidade ofereceria. (BOTELHO,
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2007. p.11). Incluimos a estas informaces, as migragdes e deslocamentos temporéarios

em func&o do tratamento de doencas.'*

As modificagdes do espaco urbano, no entanto, ndo diminuiram a mistica sobre o clima
propicio para o tratamento da tuberculose, pelo contrario, os discursos propagandisticos
sobre as vantagens climaticas de Belo Horizonte ganharam forca nas paginas dos jornais
e periddicos de Minas Gerias e Rio de Janeiro, como, por exemplo, o artigo O Problema
da tuberculose, escrito pelo tisiélogo e propagandista Alberto Cavalcanti, no jornal
carioca Correio da Manha em 1937. O artigo retne as condic¢des climaticas ideais que
Belo Horizonte oferecia frente a outras cidades como Rio de Janeiro e as Estancia

Climatéricas como Teresopolis, Friburgo e Campos do Jordao:

“O ideal para o fimatico ¢ a elevag@o que vai de 700 a 900 metros e é por isso
é que em Belo Horizonte quase todos os tuberculosos se ddo bem. As
montanhas de maiores elevacBes ndo se prestam para doentes do pulméo
hipertensos, caquéticos, nervosos e congestivos. Os lugares onde a estabilidade
térmica domina sdo contraindicados para os pectarios. Se formos analisar a
oscilacdo da temperatura no Rio, veremos que ela varia de 5,6 a 6,3 de
novembro a mar¢o, no periodo mais quente, ao passo que em Belo Horizonte,
essa oscilacdo vai de 8,7 a 9,8, diferenca de mais de 3 graus, fazendo com que
o clima da capital mineira seja aconselhado para aqueles que sofrem de
tuberculose pulmonar. Mais importante ainda para o tuberculoso é a umidade
relativa do lugar, a secura do clima e, se formos observar os dados
meteorolégicos, vemos que a média da umidade relativa é: Em Belo Horizonte,
de 73%, em Rio, de 78,4%, em Campos do Jordao, 79%, em Friburgo, 82,5%,
em Teresopolis, 85%. Em Belo Horizonte a secura do ar € média enquanto nas
outras regides acima citadas a umidade é média. As chuvas influem e vemos
que em Belo Horizonte chove 110 dias, em Campos do Jorddo 127 e no Rio
136 dias por ano. Mais ainda, se na capital mineira ha 2.567,7 horas de
insolagdo por ano, em Campos do Jorddo 2.433 e no Rio 2.283,8 horas do sol.
Séo fatores importantissimos que tem influéncia direta na tuberculose. O clima
de Belo Horizonte é aconselhado para os tuberculosos porque ele é seco, a
temperatura ndo se apresenta com pouca estabilidade, hd muita insolagdo,
pouca nebulosidade e grande luminosidade. Belo Horizonte fica a 850 metros
acima do nivel do mar, altitude de montanha média, onde os tuberculosos
podem residir sem medo de sofrerem os acidentes comuns nas regides de
grandes elevagdes”. (CAVALCANTI, 1937. p.14)

O problema da tuberculose na década de 1920 assumia contornos preocupantes devido
aumento nos Obitos pela doenca. A imprensa retratava a preocupante situacdo que, de

todas as capitais brasileiras, sem duvida a mais “tuberculizada” era Belo Horizonte, em

4 Em pouco mais de cinco décadas, todas as previsdes e planos iniciais foram subvertidos pelo rapido
crescimento demografico. De 13 mil habitantes em 1900, a cidade passou para mais de 17 mil pessoas em
1905, cerca de 40 mil em 1912 e 55 mil em 1920. Duas décadas depois, contava com 211 mil habitantes
(censo de 1940) e em 1950 com 352 mil. (BOTELHO, 2007. p.12).
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func¢do da “importacdo de tuberculosos” causadas pelas viagens de cura realizadas na

cidade:

“Uma cidade que em matéria de tuberculose, s6 importa e nunca exporta.
Toma de empréstimo tuberculosos e nunca empresta, 0 que positivamente é
desigual, injusto e até alarmante de vez que, sendo Belo Horizonte a capital do
segundo Estado mais populoso do Brasil, a sua tendéncia sera a de tornar-se
uma das capitais mais populosas do pais e por consequéncia a mais
tuberculizada e a mais tuberculizavel e tudo em proporcdes geométricas pois

calcula a estatistica que cada tuberculoso faz cinco tuberculosos”. (MINAS,
1946. p.07).

A cidade que recebia os doentes também era transmissora da doenca para a populacdo
saudavel. E consenso entre estudiosos da histdria da satide, que em Belo Horizonte o
Estado negligenciou por anos a situacdo emergencial no combate a tuberculose, muito em
funcdo do imaginério de salubridade da cidade, mas que os nimeros de ébitos pela doenca

evidenciavam o carater emergencial que a situacdo demandava.

Os doentes em idade produtiva, principalmente a classe operaria tuberculosa, era vista
como antiecondmica, pois pouco ou nada produzia e era uma fonte de contagio
permanente, onde somente o isolamento dos focos transmissores da moléstia poderia
resolver a situacdo da cidade. Assim, sob os novos preceitos médicos praticados na
Europa e nos Estados Unidos, a década de 1920 é marcada pelo inicio do tratamento por
isolamento do tuberculoso em Belo Horizonte que buscaram a cura em sanatorios, hotéis

e pensoes, casas de comodo, residéncias ou em funcdo do desamparo maior, as ruas da

cidade.

22 - O isolamento em Hospitais, Hotéis, Pensdes, Casas de Repouso,

Casas de Comodo e residéncias

A histéria do isolamento de pessoas portadoras de doengas
transmissiveis existe hd muitos séculos. Os primeiros hospitais de
isolamento apareceram na ldade Média e tinham como finalidade, abrigar
o0s leprosos. Por volta de 1745, foi fundado na Inglaterra um Hospital de
Variola e um ano depois, um Hospital para doencas venéreas. Na Franca,
por volta de 1890, surgem os valores das técnicas de assepsia em unidades
com doentes portadores de doencas transmissiveis, em hospitais gerais.
Isolados por biombos, todos que entrassem em contato com esses
pacientes, deveriam usar de aventais, lavar bem as méos utilizando

posteriormente solucdo antisséptica. O primeiro hospital edificado
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especificamente para o tratamento de doencas transmissiveis, de qualquer
natureza, foi o Hospital Pasteur, na Franca, em 1900. (MORIYA,
MANZOLLI. 1986. p.92-93).

Para Rosen (1994), quando pessoas que sofrem de doencas transmissiveis podem
ameacar diretamente a salde coletiva, é através das institui¢cbes que a comunidade se sente
no direito de proteger, de sujeitar o individuo a restricdes, e até mesmo sansdes. (ROSEN,
1994. p.60). Neste contexto, as autoridades de Belo Horizonte, através do Decreto n.
2.733, inauguraram, em 1911, o Hospital de Isolamento em regido afastada no bairro
Cardoso. (CHAVES, 2011. p.33-35), buscando apartar da sociedade dos riscos da

disseminacdo de doencas transmissiveis.

Até o inicio dos anos 1920, a assisténcia médica destinada aos tuberculosos carentes da
cidade era organizada prioritariamente por grupos filantropicos e religiosos, em que a elite
local se organizava na tentativa de angariar fundos para a manutencao da Santa Casa de
Misericordia.’> Em 1914, é inaugurado o Dispensario Bueno Branddo, mantido pela Liga
Contra a Tuberculose.!® Esta organizacio era tipica do periodo sanitarista, ocorrido em
varias cidades do Brasil em principios do século XX, onde instituiram ligas de combate a
moléstia, ja pensando na organizacdo do tratamento sanatorial, tdo difundido na Europa e
na América do Norte. Através da Liga Contra a Tuberculose, organizadas por médicos de
Belo Horizonte, hospitais receberam doagdes e alimentos foram destinados aos doentes

necessitados.

Em 1920 é inaugurado o Sanatério Hospital Sdo Lucas, no Bairro Santa Efigénia. Sob a
responsabilidade de Hugo Werneck, organizou-se a instituicdo destinada aos tuberculosos
pensionistas contribuintes. Desta forma, a instituicdo angariaria receitas para o
atendimento aos enfermos carentes da Santa Casa de Misericordia, cujo formato de
atendimento assistencialista seria modelo futuro de algumas institui¢cdes sanatoriais, com

parcerias entre institutos previdenciarios e os hospitais de Belo Horizonte.

15 As instituicOes de caridade organizavam estatutos onde estava prevista a contribuicdo mensal dos socios,
quermesses, rifas, doacdes que eram divulgadas nos periddicos mineiros. A exemplo destas organizacdes,
estd a Associacdo das Damas de Caridade e a Sociedade Médica Sdo Lucas (MARQUES, 2011). ¢ A
criacdo das Ligas contra a tuberculose teve como percussora a cidade de Santiago de Cuba. A segunda, foi
criada em Séo Paulo em 1899. (LACAZ, CRUZ, BAGNATO. 2013. p.58). A Liga Mineira Contra a
Tuberculose foi fundada em 1900 pelo médico Eduardo de Menezes. Sua sede inicial foi em Juiz de Fora.
Em 1911, deu-se inicio aos debates para a fundacdo da Liga Contra a Tuberculose em Belo Horizonte,
sendo fundada em 1913 e tendo como Diretor, 0 médico Emilio Loureiro. (O PHAROL, 1913. p.01).
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Em torno da Santa Casa e do Hospital Sdo Lucas, no Bairro de Santa Efigénia, casardes

foram sendo transformados em pensdes para receberem os tuberculosos sem condicdes
de arcarem com as altas diérias dos hotéis mais renomados da cidade. Quando Ascanio
Lopes, poeta nascido em Ub4, migrou para Belo Horizonte para se tratar da tuberculose,
pobre, sem condi¢Oes que garantissem a internacdo em um estabelecimento de categoria,
recolheu-se a um sanatério improvisado numa grande casa de moradia, antiga penséo de
estudantes, numa rua sossegada. (MONTENEGRO, 1949. p.91).

Foto 04 — Hospital Sao Lucas (Ano desconhecido) — Prédio demolhido.

Fonte: Acervo Museu Abilio Barreto. Hospital Sdo Lucas (ano desconhecido). Prédio demolido.

Neste contexto, antecedendo aos sanatdrios, ganharam destaque as pensdes e pensdes-
sanatorios direcionadas ao acolhimento dos tuberculosos, como as pensdes-sanatdrios

Santa Terezinha e Santa Maria.

“As pensdes eram de tamanhos variados — umas eram pequenas, para 4 ou 6
pessoas, geralmente pertencentes a doentes que vieram se tratar e, dessa

maneira, conseguiam se manter; outras eram maiores, com relativo conforto”.
(MARQUES; GONCALVES, 2011. p.84).

Para o médico José Silvio Resende, na auséncia de sanatorios, “os ricos ocupavam
luxuosos hotéis; os medianos, os hotéis menos requintados; 0s pobres, pensdes sanatoriais
€ 0s paupérrimos, ocuparam as ruas e os vaos sob os viadutos”. (RESENDE, 2005. p.09).
Se considerarmos a triade terapéutica para a tuberculose da época: repouso, farta

alimentacdo e ar puro, na auséncia dos sanatorios, hotéis e pensdes localizados na zona
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urbana de Belo Horizonte assumiram a funcdo de “sanar o corpo tuberculoso” dos

abastados, desde que os doentes cumprissem as prescri¢des médicas.*®

Foto 05 — Grande Hotel. Reconstruido na década de 1930
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“Em 1912, existiam na zona urbana de Belo Horizonte uma hospedaria, sete
hotéis e vinte e trés pensdes. Na regido suburbana havia seis pensfes e na area
rural uma hospedaria. Em 1916, apenas quatro anos depois, a zona urbana tinha
oito hotéis e quase o dobro de pensdes, quarenta e quatro. Ja a regido suburbana
possuia um hotel e 0 nimero de pens@es reduziu para apenas trés. Quanto a
area rural, continuou a possuir apenas uma hospedaria. Em 1923, a quantidade
de hotéis e pensdes correspondia a setenta e dois estabelecimentos”. (HAAG,
2010. P.16).

Hugo Werneck, ao desembarcar em Belo Horizonte em 1906, hospedou-se no Grande
Hotel, de propriedade de Archangelo Maletta, que funcionava a rua da Bahia.
(MIRAGLIA, 2009. P.33). O estabelecimento, além para a hospedagem dos abastados,
tinha como caracteristica ser ponto de encontro da classe médica e intelectual em seu
saldo nobre, como a reunido ocorrida para a formacéao da primeira diretoria da Santa Casa,
em 1899. Em 1931, em visita do Presidente e Vice-Presidente Arthur Bernardes e

Wenceslau Braz, uma grade comitiva formou-se na porta do hotel, cujo a imprensa da

16 As pensdes ocupavam principalmente o entorno da area hospitalar da cidade, no bairro de Santa Efigénia,
porém podemos encontrar pensdes em outras areas de Belo Horizonte, como no bairro da Lagoinha.
(DINIZ, 2021. p.413).
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época, noticiou que “nos ultimos anos tem sido tomada as deliberagdes de maior alcance

para a vida mineira”. (EM FRENTE, 1932. P.04).

Para o seu conforto \
Pars ¢ seu bem estar .
Para manter a sun perfelita sande

Para ter uma nogio bda da vida Prefira em BELG HORIZONTE o

GIRANDE HOTEL -

; ARCHANGELO MALETA & FILHOS

O mais confortavel
O mais higienico

O HOTEL preferido
Para a absolula comodidade doe
4 srz. hospedes o
TELEFONES EM TODOS 0S QUARTOS CRANDE HOTEL
maniem um servigo perfeito na
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Figura 03 — Fonte: Revista Belo Horizonte, 1944.p.54. Anlncio do Grande Hotel.

No antincio, o Grande Hotel informava aos viajantes: “Para seu conforto, para o seu bem-
estar, para manter a sua perfeita salde, para ter uma nog¢do de boa vida, prefira o Grande
Hotel”,*’ ressaltando as qualidades higiénicas do estabelecimento. A movimentagdo em
hotéis e pensbes nos fornecem indicios da alta procura por estas instituicbes em Belo
Horizonte que em 1928, registrou-se a entrada de 44.039 hospedes, sendo 39.911
nacionais e 6.128 estrangeiros. (O MOVIMENTO. 1929. P.04).

Em busca de tratamento para a tuberculose, Achilles Vivacqua se transferiu para Belo
Horizonte em 1920, aos 20 anos. Antecedendo sua familia, acompanhado de sua irma
Maria, instalaram-se no Hotel Globo,* situado na lendaria esquina da Afonso Pena com
Rua da Bahia. Outros hotéis direcionados ao publico tuberculoso foram o SulAmericano,
localizado na Avenida Amazonas, n°50, o Metrdpole e o Hotel Avenida, de propriedade
de Nicola Felice Rosso, conhecido como Felicio Rocho.?® Personalidade relevante na
historia médica de Belo Horizonte, migrado de Juiz de Fora, chegou em Belo Horizonte

e logo formou sociedade com Arcangelo Maletta, adquirindo assim o Hotel

17 Revista Belo Horizonte. Dezembro de 1947. p.42.

18 No andar inferior do Hotel Globo, ficava o Bar do Ponto, local de reunido dos intelectuais da época. Este
ponto abrigou também o Palace Hotel e 0 Othon Palace Hotel. Atualmente, fechado e sem funcionalidade.
20 O italiano Nicola Felice Rosso chegou ao Brasil em 1880, foi convidado pelo Prefeito de Belo Horizonte
Bernardo Monteiro para explorar o servico funerario de Belo Horizonte devido sua experiéncia em
adquirida em Juiz de Fora. Em parceria com Arcangelo Maletta, adquiriu o Hotel Avenida e o Hotel
Internacional. (FILGUEIRAS, 2016. p.514)
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Avenida e posteriormente o Hotel Itatiaia. Em 1937, fundou junto ao seu amigo
italobrasileiro Américo Gasperini,'® a Fundagéo Felice Rosso, cujo principal objetivo

filantropico era a prestacdo de servicos hospitalares através do Hospital Felicio Rocho.

A amizade entre Felicio Rocho e Américo Gasperini iniciou-se de forma curiosa. Por
motivo de salde, possivelmente tuberculoso, Gasparini necessitou se transferir para Belo
Horizonte, hospedando-se no Hotel Avenida. (FILGUEIRAS, 2016. P.435; p.532).
Zuleide Ferreira Filgueiras, em seu trabalho intitulado Italianos em Belo Horizonte:
estudo Iéxico-social e proposta de dicionario (2016), relata que muitos italianos migrados
para a cidade investiram na constru¢do de pensdes e hotéis entre 1911 e 1915. Como
exemplos, Senhorinha Forneze, proprietaria de uma pensdo na rua da Bahia em 1911;
Paulo Pagliaminuta, proprietario de uma pensdo na rua Timbiras, 488; A Pensdo Moderna
de Vicente Scarpone, localizada na Avenida do Commercio, 672 e Ernesto Pedercini,

proprietario do Bar Mignon e de uma pensdo localizada na rua Espirito Santo, 413.

Foto 06 — Hotel Avenida. Década de 1920.

Hotel Avenida - Photo - Nunes Casijés - 406 - Bello Hosizorte

Fonte: Arquivo Pablico de Belo Horizonte (APB). Hotel Avenida. Década de 1920.

Com os sanatorios particulares disponiveis na cidade, a partir da segunda metade da
década de 1920, os hotéis continuaram a receber os tuberculosos, pois dificilmente a vaga

19 Nascido no Espirito Santo, o advogado Américo Gasperini ocupou lugar de destaque na sociedade
belohorizontina. Presidiu o Clube dos Advogados e o Palestra Italia, atual Cruzeiro Esporte Clube. Foi
diretor do Hospital Felicio Rocho até 1971. (FILGUEIRAS, 2016, p. 435).
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era imediata devido a alta demanda. Segundo a matéria da Revista Minas Médica de 1946,

a alta procura por hotéis e pensdes se justificava:

Entre os hotéis de renome que recebiam tuberculosos em suas dependéncias, se
encontram o Hotel Avenida, Democrata, Hotel Oeste, Paulista e o Hotel Gloria,
entretanto, ndo raro, a imprensa divulgava notas sobre o ndo cumprimento do regulamento
da Saude Publica: “Hotéis dos mais importantes da Capital, ndo cumprem o Regulamento.
Recebem hdspedes, muitas vezes portadores de moléstias graves, e se satisfazem apenas
com as lavagens répidas das roupas brancas usadas durante dias”. (A FALTA, 1929.

p.05). Casualmente, nem todos os hotéis da capital recebiam tuberculosos de forma
amistosa. Vejamos a nota intitulada “A Pedido”, divulgada pelo O Jornal Diério Popular

de Belo Horizonte de 1921:

“O tuberculoso em tultimo grau que saiu do Hotel da Paz, esta hospedado no
Hotel Avenida no quarto 57 e se chama Antonio Salazar. Até hoje, ndo consta
que a Salde Publica tenha tomado providéncias. O préprio Hotel da Paz se
encarregou do despejo do hospede e desinfeccdo do quarto que o mesmo
ocupou”. (A PEDIDO, 1921).

Conforme a nota acima, nem todos os estabelecimentos aceitavam doentes como Anténio
Salazar. O Hotel Avenida recebia os tuberculosos que o procurava ja o Hotel da Paz,
repudiava-os. Alguns hotéis deixavam explicito em anlncios publicitarios, que néo

recebiam doentes portadores de moléstias contagiosas.
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Figura 04. Fonte: Diario de Minas. 1°d, 1932. Antncio do Hotel Centenario
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O anuncio publicitario do Hotel Centenario ressalta entre os beneficios oferecidos aos
hospedes: agua corrente, campainha elétrica, cozinha variada e de primeira ordem, o
rigoroso asseio e em destaque, “o ndo recebimento de hdspedes portadores de moléstias
contagiosas”. Diante da situagdo, como os estabelecimentos identificavam um hdspede
tuberculoso em uma época que ndo se exigia a apresentacdo da carteira de salde nos
estabelecimentos? Pelo relato de Anthenor, provavelmente a avaliacéo era realizada por
caracteristicas atreladas ao aspecto fisico, como o baixo peso ou por indicios de sintomas

e caracteristicas que tuberculosos apresentam, como tosse ou encurvamento do torax.

“Cheguei em Belo Horizonte, chovia muito. Fui direto para um hotel. O gerente
me olhou e se assustou. Eu estava cadavérico. Pesava 40 quilos. Percebi que
ndo gostou da minha aparéncia e disse que ndo tinha vaga. Fui para outro hotel

e consegui uma vaga. Quando fui para o quarto eram 11 horas da noite”
(ANTHENOR, 2014).

O surgimento dos sanatdrios particulares ndo inibiu a acdo de multiplicacdo dos hotéis e
pensbes na cidade, visto que os Anudrios Estatisticos da década de 1940 passaram a
divulgar a quantidade destes estabelecimentos de Belo Horizonte, inclusive realizando o
levantamento das pensdes declaradas, “pensdes para convalescentes”, direcionadas
exclusivamente aos tuberculosos e seus acompanhantes. O fato é que os hotéis e pensdes
continuaram a ser abertos e receber doentes. Como justificativa, a Revista Minas Médica
(1946), descreve:

“Nao sdo poucos esses poucos sanatorios em Belo Horizonte os culpados da
afluéncia de tuberculosos na nossa capital. Tais estabelecimentos, porém,
foram instalados como uma consequéncia I6gica da vinda dos doentes, em
busca de um bom clima, numa cidade que apresenta grandes recursos médicos.
Os estabelecimentos sanatoriais ndo foram aumentados, dai a disseminacéao de
doentes pelos hotéis e o aparecimento de pensGes de tuberculosos, algumas
mais ou menos boas, outras, porém, bem pouco recomendaveis. (...) A invasdo
de hotéis pelos tuberculosos — alids causa que sempre se deu — e 0
aparecimento, cada vez maior de pens@es para fimaticos espalhadas pela nossa
urbs, que em geral eram ignoradas da Salde Publica e por ela nunca foram
fiscalizadas, devemos justamente a falta de um niimero maior de sanatérios”
(REVISTA MINAS MEDICA, 1946. p.4).

Como descrito anteriormente, o clima e a qualidade dos recursos médicos foram atrativos
para que tuberculosos migrassem para a cidade. Aproveitando-se da demanda, hotéis e
pensdes foram surgindo pela cidade, entretanto, nem sempre estes estabelecimentos
prezavam pela recuperacdo dos enfermos, ndo proporcionando aos hdspedes,
tuberculosos ou ndo, as minimas condigdes de higiene.

Tabela 5 - Meios de Hospedagem - Quantidade de Hotéis, Pensdes, Casas de Cémodo e
Pensdes para Convalescentes em Belo Horizonte 1944 - 1949

NUmero de Estabelecimentos
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Pensdes
Casas de especificas para Total de
Anos Hotéis | Pensdes Cbmodo convalescentes Estabelecimentos
1944 46 89 35 2 1.995
1945 50 93 38 3 2.063
1946 52 106 44 3 2.099
1947 53 106 55 4 2.078
1948 58 154 8 1 2.124
1949 62 133 17 3 2.257

Fonte: Anuario Estatistico de Minas Gerais. Ano VII - 1955

Conforme a tabela acima, observamos o aumento de estabelecimentos dedicados a
hospedagem, muitos destes, responsaveis por acomodar os tuberculosos que se

deslocavam a cidade em busca do tratamento para a doenga.

A Revista Belo Horizonte de 1952, apresentou matéria jornalistica produzida pelo
jornalista Miguel Chalup, que apresentou relatos de expedicionarios da F.E.B (Forca
Expedicionaria Brasileira) que retornaram tuberculosos da Segunda Guerra Mundial,
optaram pelo tratamento em Belo Horizonte. O primeiro contato foi realizado com o
enfermo Anténio Nascimento, fundador da Associacdo dos Ex-combatentes de Minas,
interno em uma pensdo situada no Alto Cruzeiro, organiza a entrevista com o0s
tuberculosos internos em pensdes-sanatérios, uma localizada rua Bernardo Guimaréaes,
787 e outra, na Praca Hugo Werneck. Os doentes relataram ao jornalista as dificuldades
enfrentadas ao tentarem se manter em Belo Horizonte devido a auséncia de auxilio. O
soldado baiano Luiz Pereira Reis que ao retornar tuberculoso dos combates, ndo recebeu
da F.E.B ou das autoridades governamentais, qualquer amparo para o tratamento da

doenca, necessitando recorrer a caridade para se internar em uma pensado sanatorio:

“Entdo, por intermédio de uma pessoa amiga, travei conhecimento com a
senhorita Maria Pia Guimaraes. Esta jovem, que tem sido um anjo piedoso para
todos os expedicionarios doentes, me disse: Escolha um sanat6rio em qualquer
parte do Brasil. Vim para Belo Horizonte. Nao encontrei lugar nos sanatorios
e a Srta. Maria Pia Guimardes me auxilia com 1.000 cruzeiros mensais. (...).
Falta-me, portanto, mil cruzeiros para viver como tuberculoso. N&o tenho a
quem recorrer. Minado pela tuberculose, sem recursos e sem qualquer auxilio
do Governo, amparado pela caridade de uma criatura piedosa, eu Luiz Pereira
Reis, o baiano que era forte e sadio, nada mais sou do que um vencido e
desiludido. Como eu, existem outros condecorados pela tuberculose, sem
esperancas para o futuro, cadaveres ambulantes, mas senhores de uma li¢do
que ndo deve ser esquecida. Espero que minhas palavras sejam ouvidas a tempo
de sermos socorridos, pelo menos nessa miséria que chegamos”. (CHALUP,
1952. p.08-09).
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O sargento Amadeu Antbnio de Aradjo, internado na pensdo sanatério da rua Bernardo
Guimardes, 787, é auxiliado pelo médico Paulo Antunes. Em seu depoimento ao jornal,
Amadeu narra as dificuldades enfrentadas pelo militar tuberculoso e a importéncia da

caridade profissional da medicina ap6s o regresso da Segunda Guerra Mundial:

“Tossindo sempre, sinto minhas forgas diminuirem e o peso abaixando
consideravelmente. (...) Embarco para Belo Horizonte e um médico civil me
receita alguns fortificantes. Regresso ao Rio para legalizar minha situacéo
militar e me destinam ao 10° R.l. Nesta unidade, procuro o Cap. Haroldo
Paranhos e Ihe queixo dos meus males. Num gesto de devocédo, imediatamente
esse médico providencia radiografia dos meus pulmdes e entdo se constata a
verdade: Caverna no pulméo direito e lesdo no pulméo esquerdo. (...). Vou ao
médico civil, o Dr. Paulo Antunes e 0 mesmo providencia minha internagéo
em uma pensdo sanatorio da Rua Bernardo Guimardes, 787. Esse médico se
revela um pai pra mim, nada me cobra e nunca me falta com sua assisténcia.
(CHALUPE, 1952. p.08-09).

A caridade realizada, frente e a auséncia de auxilio das autoridades competentes, também
estdo na narrativa do gaicho Mondino Hamilton Ilha, pracinha do 6° R.1, interno em uma

pensao-sanatorio na Praca Hugo Werneck:

“Basta dizer que eu estive oito meses numa trincheira. Era forte, sadio,
estudava comércio, trabalhava, ganhava bem. Perdi tudo isso. Nunca recebi um
tostdo do Exercito desde que estou doente, nem da Legido e nem do Governo.
Recebi apenas essa tuberculose contraida nos campos de batalha. A L.B.A. se
recusou sempre a me auxiliar, por mais que eu lhe implorasse e suplicasse.
Posso lhe assegurar, todavia, que a Unica pessoa que se tem compadecido de
mim é a senhorita Maria Pia Guimardes. Essa criatura bondosa merece toda
minha gratiddo, (...) porque o seu trabalho em beneficio dos tuberculosos
expedicionarios é um trabalho heroico. Se a gente for esperar auxilio do
Governo e ndo apelar para as almas caridosas, a gente acaba morrendo na rua”.
(CHALUP, 1952. p.09).

Pelos depoimentos fornecidos acima, o Estado e as Forgas Armadas estiveram alheios a
situacdo dos soltados retornados da Segunda Guerra Mundial, cabendo a caridade, o
minimo de auxilio aos combatentes que escolheram Belo Horizonte como opgdo para a

cura de suas moléstias.

Devido a alta demanda por estadia, constantemente as pensdes se encontravam com a
capacidade esgotada. Indigentes que se encontravam em situacdo de rua, alojados
debaixo de viadutos, eram recolhidos pela policia. Muitos doentes aguardavam um teto,

gue muitas vezes nao chegava. Em 1950, a Chefia da Policia construiu o Abrigo Belo

Horizonte, destinado a receber os “desajustados sociais” da cidade. (NOVO, 1950. p.2).
Este tipo de albergue estava presente na Capital desde a década de 1930. O albergue
policial foi implementado em Belo Horizonte pelo Departamento de Assisténcia Policial

e Medicina Legal, em 1937, para atenuar a falta de vagas nos hospitais. Assim, foi firmado
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um acordo entre o albergue policial, a Santa Casa de Misericordia e o Sanatorio Morro
das Pedras para a internacdo de tuberculosos indigentes que se encontravam sem amparo,
vagando pelas ruas da cidade. (DEPARTAMENTO. 1937. p.3).

Na auséncia de recurso, tuberculosos também recorriam a residéncias de amigos e
parentes, 0 que nem sempre era possivel pelo medo de contdgio. Conseguir casas para
alugar em Belo Horizonte também ndo era tarefa facil, conforme relato do médico

Henrique Marques Lisboa, que narra sobre sua transferéncia para Belo Horizonte.

“Fala-se sobre a profilaxia da tuberculose, o reporter faz perguntas e o0 assunto
descamba para 0 medo a peste branca. O reporter acha que este medo nédo
existe. O professor Marques Lisboa passa a demonstrar que, na realidade, ele
existe, apesar das aparéncias. E conta que quando veio para Belo Horizonte, ha
trinta anos, conseguiu alugar uma casa em condi¢des excepcionais, somente
porque nela havia morado um tuberculoso. Outro médico, um auxiliar seu, nos
conta que ha poucos meses encontrou uma casa vazia na cidade, para alugar

(isto hoje é tao dificil quanto encontrar uma agulha no palheiro). Ali foi residir.

No dia seguinte comegaram a chover os telefonemas, prevenindo-o que ali morrera um tuberculoso”. (EM

BELO HORIZONTE, 1948. p.50). Examinemos a viagem em busca da cura realizada por Noel
Rosa. Quando diagnosticado em 1934 pelo tisiologista Edgar Graca Mello com uma lesdo
no pulméo, os familiares sugeriram que 0 compositor passasse uma temporada em Belo
Horizonte, na residéncia de Carmem e Mério Brown, tios do artista. Mario Brown havia
sido diagnosticado tuberculoso, sendo recomendado por seu médico a passar uma
temporada em Belo Horizonte, deixando no Rio de Janeiro os filhos Dulce, Sylvia e
Mariozinho. Posteriormente, ao fixar residéncia na capital mineira, passou a trabalhar,
pois a tuberculose estava sobre controle. (MAXIMO; DIDIER. 1990. p. 34). Nestes casos
onde a tuberculose ja esta presente no circulo familiar, torna-se menos dificil em receber
outro enfermo. Inicialmente a escolha ndo agradou a Noel: “V4 14 que a cidade, com suas
montanhas e seu verde, tenha fama de curar milagrosamente pulmdes como os seus. Mas
¢ quieta demais”. (IDEM, 1990. p.466). Ainda sobre a opinido de Noel sobre Belo
Horizonte: “Esta cidade tem operado verdadeiros milagres em pessoas doentes do pulmao.
N&o gosta de Belo Horizonte? ”” - Pergunta Mario a Noel - que responde: “Sim, mas prefiro

viver um ano no Rio do que dez aqui”. (IDEM. 1990, p.470).

A viagem de Noel Rosa para Belo Horizonte também ocorreu por questdes financeiras,

jaque o compositor havia acabado de se casar e ndo tinha recursos disponiveis para pagar
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as diarias em um Sanatorio, optando por ficar hospedado na casa de parentes.?’Ademais,
a capital mineira favoreceria o isolamento do cantor, pois sua familia desejava afasta-lo
da insalubridade e das noites boemias do Rio de Janeiro. Nas palavras de Mério Brown,
a tranquilidade de Belo Horizonte o forcaria a seguir a risca o tratamento pautado no clima
adequado, boa alimentagdo e descanso: “Aqui vocé ndo terd muita coisa para fazer de
noite” — diz Mario Brown, esclarecendo que, querendo ou nédo, Noel seria “forgado” a
dormir cedo numa cidade tdo pouco boémia como Belo Horizonte. “(...). L4 ndo tem
boemia, nem botequins, nem estacdes de radio. Nada dessa agitacdo em que Noel vive
metido no Rio. ” (MAXIMO; DIDIER. 1990, p. 469). O que a familia e o proprio Noel
Rosa ndo contava, era que Belo Horizonte, na década de 1930 tivesse a disposicdo dos
boémios, bares e cafés, despertando para a vida noturna emergente, onde nem Belo
Horizonte era uma cidade pouco boémia, nem era intencdo de Noel renunciar as
madrugadas. Na verdade, “para um notivago incuravel como ele, ndo existe cidade pouco

boémia”. (IDEM, 1990, p.470).

O Cafe Estrela, misto de confeitaria e café, o Trianon, a Cafeteria Suissa, O Café e Bar
do Ponto que era o ponto de encontro da juventude literaria e intelectual da cidade, o Café
Paris, o Cine Colosso entre outros, movimentavam a vida social da cidade que ainda
estava em busca do ideal cosmopolita. (SILVEIRA, 2011. p.128). Tanto que Noel Rosa
fizera amigos na noite de Belo Horizonte como Nelson Vittorio, Emanuel Pilo, Paulo
Lessa, Roberto Ceschiatti e Romulo Paes. (MAXIMO, DIDIER. 1990. p.02).

“ Ao contrario do que Mario Brown pensa, hd muito o que fazer nas ruas de
Belo Horizonte, mesmo altas horas da noite. E s6 procurar. O boémio daqui, Noel constata, é antes de tudo
um tipo solitario. Vaga pelas madrugadas de ruas vazias, perdido no imenso e silencioso deserto que é a
cidade depois das onze. Raramente encontra quem o acompanhe em suas caminhadas, mas quando isso
acontece sempre descobre um programa. Belo Horizonte € mesmo um lugar deserto nessas horas tardias. A
Gltima sessdo de cinema acaba as dez, nas esquinas resta apenas um ou outro cidaddo comum a espera da

conducdo que o levara para a casa”. (MAXIMO; DIDIER. 1990, p.471-472). Noel ficou em Belo
Horizonte por quatro meses, de janeiro a abril de 1935, apds decisdo de seus tios,
inconformados com a indisciplina do artista, enviam-no de volta ao Rio de Janeiro onde
aparentemente estava mais saudavel e com a doencga controlada, entretanto, pouco tempo
depois, ao retornar a vida noturna e boemia do Rio de Janeiro, a tuberculose de Noel se
manifestou de forma agressiva, levando-o a 6bito em 1937.

Diferentemente de Noel Rosa, que passou uma curta temporada em Belo Horizonte, o

poeta modernista Achilles Vivacqua migrou do Espirito Santo para Belo

20 Sem recursos, a familia de Noel viu-se obrigada a apelar para os companheiros do filho no Programa
Casé. Além de avisos transmitidos pela emissora, publicou-se na revista semanal Sintonia (1934), a
necessidade de auxilio para que a viagem fosse custeada. (ALMIRANTE, 2013. p.221-222).
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Horizonte. Nas palavras de sua irma, Eunice Vivacqua, “a mudanga aconteceu por motivo
de satde de meu irmao Achilles, acometido do mal do peito — a temida tuberculose -, por
expressa recomendag¢do do eminente Dr. Miguel Couto”. (VIVACQUA, 1997. p.21),
permaneceu na cidade até o seu falecimento em 1942. Mudou-se para a capital mineira
em companhia de sua irmd, hospedando-se em um hotel até a internagdo no Sanatorio
Hugo Werneck. (CARVALHO, 2013. p.37). A familia composta por 17 membros se
estabeleceu em um casardo na rua Gongalves Dias, 1218, conhecido como Saldo
Vivacqua. Residéncia que reuniu em um ambiente cultural, parte da intelectualidade
mineira como Carlos Drummond de Andrade, Pedro Nava, Abgar Renault, Jodo
Alphonsus de Guimaraens, entre outros. Seus poemas foram escritos entre a permanéncia
na residéncia e o periodo em isolamento no sanatdrio. Participou da Revista Leite Cri6lo,
Phenix, Fon-Fon e ainda colaborou com os jornais Diario de Minas, Folha de Minas,
Correio Mineiro. Eunice Vivacqua relata que apesar da pressdo familiar, sua mae nunca
quis sair de Belo Horizonte ap6s a migracdo realizada. De seus irmé&os, os que ndo foram
embora em funcdo de matriménio ou compromissos da profissdo, permaneceram na
cidade por livre escolha: Angélica, Abigail, Antonio, Cléa, a prépria Eunice e Achilles.
(VIVACQUA, 1997. p.29). Como a familia Vivacqua, inUmeras familias decidiram
deixar sua terra natal e permaneceram em Belo Horizonte. Outras tantas foram formadas
durante o periodo de internacdo dos enfermos. Migrac@es realizadas que forjaram novos

contornos na identidade da capital mineira.

Aos desamparados, restavam as ruas da cidade. A dualidade neste caso sempre levava o
doente a consequéncias nefastas. Enquanto indigentes buscavam pelo clima curativo da
Belo Horizonte, agravavam a doenca, chegando muitas vezes ao 6bito. O doente carente,
pobre e em sua grande maioria analfabeta, era atraida para Belo Horizonte através da
propaganda “boca a boca”, pelos casos que ouviam de curas da tuberculose ocorridos na
cidade. Muitos que chegava a cidade em busca de amparo, nas instituicdes filantropicas,
ao nao encontrarem vagas, nao dispunham de recursos para retornarem, apelavam a
caridade publica, divulgadas pela imprensa.

“De regresso de Belo Horizonte, onde ndo conseguiu se internar nos sanatorios
destinados aos enfermos sem recursos, por falta de vaga, encontra-se nesta cidade, completamente sem

meios para prosseguir viagem para ltuiutaba onde reside, o sr. Romeu José de Souza que, por nosso
intermédio, apela para o espirito de solidariedade humana dos uberabenses. Qualquer donativo, a seu favor,

podera ser entregue nesta redagio”. (TUBERCULOSO, 1953. p.06). De forma distinta dos
tuberculosos abastados que migraram para a cidade apds receberem indicagdes de pares
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ou amigos, nao encontrando assim maiores dificuldades no estabelecimento na cidade, os
tuberculosos carentes nem sempre contavam com 0 amparo no processo migratério. De
acordo com matéria do jornal Correio de Minas de

1897, observemos as dificuldades encontradas por Sebastido Duarte em sua viagem de

cura para Belo Horizonte, onde necessitou do amparo e caridade de outros:

“Nao ha mais de um ano ainda caiu doente, tuberculoso, um distinto
compatriota nosso, o Sebastido Duarte, cidaddo alias digno da estima de todos nés por suas inimeras
virtudes civicas e privadas, por seus estimados patriotas. Pai de numerosissima familia, composta quase
toda ela de filhas, ndo teve aquele desventurado amigo quem lhe levasse um pouco de conforto, sem
embargo de tentarem, inutilmente, alguns intimos seus. E la se findou o desventurado em Belo Horizonte.
N&o fora o espirito generoso de Henrique Diniz, o ilustre secretario do interior e Sebastido Duarte teria

morrido mais de miséria e pentria que da enfermidade”. (CORREIO DE MINAS, 1897, p.01). Para
alguns, a esperanca pelo tratamento climatico que a cidade oferecia, para outros, a ilusao
de chegar em uma localidade que ndo os ampararia conforme expectativa, por falta de
locais para internacdo. Teoricamente, o surgimento dos sanatérios prestaria a assisténcia
adequada aos doentes que buscaram em Belo Horizonte, recursos para a cura. Para a
cidade, seria uma forma eficiente de isolar os focos de contaminagdo da doenca que mais
matava pessoas no inicio do século XX.

2.3 — O surgimento dos sanatodrios Particulares e Filantropicos em Belo Horizonte.

O surgimento do tratamento dos tisicos em estabelecimentos fechados, por isolamento
em regido de clima de montanha, teve inicio em meados do século XIX. Foi em fins do
século XVIII que mecanismos disciplinares foram utilizados como forma de controle,
registro e isolamento do doente no espaco hospitalar. Criaram-se assim a medicalizacao
dos espacgos com o intuito de evitar a propagacéo de doengas. (FOUCAUT, 1977, p.107).
A Alemanha tornou-se especialista neste tipo de tratamento, exportando a ideia paises
europeus e o Estados Unidos. Em 1854, o médico alemao Hermann Brehmer inaugurou a
primeira instituicdo especializada aos tisicos e em 1860, o clinico Peter Dettweiler decidiu
abrir um sanatdrio para tratar a si préprio e outros infectados. (BERTOLLI FILHO, 2001.
p.53). Os pacientes internados seriam submetidos a um regime de alimentacao abundante,
repouso e ar puro, afastando o doente em um exilio terapéutico. N&o por acaso, o termo
sanatdrio, comum para designar uma clinica de tuberculosos, também era utilizada
vulgarmente para caracterizar os asilos de loucos, onde os doentes deveriam entrar em
mundo particular, com regras especiais, exilando-se da sociedade, tanto os tuberculosos,
guanto os insanos. (SONTAG, 1984. p.22).

O higienista Sigaud, destinou em sua pesquisa, um capitulo sobre a tisica pulmonar e
atraves deste estudo, verificamos que anteriormente a fundacdo dos primeiros sanatorios

brasileiros, o Rio de Janeiro criou de um hospicio para o tratamento dos tisicos.
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Inaugurado em 1839, a instituicdo hospitalar era considerada o ultimo local em que os
tisicos buscavam socorro apés tentarem internacdo em outras instituicbes, como a Santa
Casa de Misericdrdia. Constatamos o elevado numero de 6bitos por tuberculose e a
rapidez com que eles ocorriam no Rio de Janeiro, ao verificarmos o levantamento
realizado pelos médicos Drs. Jobim e Simoni, responsaveis pelo Hospicio. Dos 314 dbitos
entre marco de 1839 e marc¢o de 1840, 62 morreram de 1 a 5 dias, 50 de 3 a 10 dias, 53
de 10 a 15 dias, 33 de 15 a 20 dias, 24 de 20 a 25 dias e 15 de 25 a 30 dias, totalizando
em 237 6bitos em um més. (SIGAUD, 2009).

A partir da década de 1920, ap6s inimeros debates médicos sobre a eficacia do tratamento
sanatorial, diante da alta demanda de doentes, dera-se inicio a construcao dos sanatorios
brasileiros, entretanto, concentrando-se no Sudeste e Sul do Brasil. Em 1936, o estado de
Sao Paulo concentrava 0 maior numero das unidades de isolamento, contando com 14
sanatorios e hospitais-sanatorios, Minas Gerais com 3 sanatdrios, Rio de Janeiro com 2
nosocdmios e Parana com apenas 1 estabelecimento especializado. (BERTOLLI FILHO,
2001. p.68). A discussdo médica sobre o papel dos sanatérios priorizava a internacao de
doentes com maiores possibilidades de cura. Ja os casos mais graves, com alta chance de
Obito, deveriam ser encaminhados a Santa Casa de Misericordia ou permanecerem

isolados na prépria residéncia.

Cabe ressaltar que ndo houve interrupcdo imediata no uso da climatoterapia, que aliada
as praticas sanatoriais, permaneceu vigente nas cidades-sanatorios, entretanto, entre o
meio médico-cientifico, debates ocorriam entre a defesa e o descrédito do tratamento
climatoterapico que seria substituido gradativamente pelo tratamento cirargico
desempenhado nos hospitais sanatorios. De qualquer modo, a mistica dos “bons ares” de
Belo Horizonte continuava a atrair “tuberculosos de toda parte do Brasil e até¢ do
estrangeiro, que chegavam diariamente a capital mineira, atraidos pelo seu clima”.? A
exemplo, o aposentado Flavio Anténio de Souza Vidal relata a divida de seu pai, Marinho
de Souza Vidal, ao escolher o Sanatorio Hugo Werneck na década de 1940 como destino
para o tratamento da tuberculose ter sido motivada pelo tratamento sanatorial ou pelo
clima oferecido na cidade: “N&o sei ao certo se papai veio para BH devido ao clima ou

em busca de tratamento sanatorial” (KIEFER, 2015).

2L A populacéo de Bello Horizonte ameacada. Folha de Minas, 02/05/1935. p.3
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Conforme autoridades médicas, um tuberculoso andando pelas ruas das grandes cidades
era considerado um foco ambulante dos micrébios causadores da moléstia, portanto,
fazia-se necessario a retirada destes individuos do seio da sociedade, evitando assim uma
maior propagacéo da tuberculose em Belo Horizonte. Nas palavras do

Presidente do Estado de Minas Gerais, Arthur da Silva Bernardes, “a instalagdo de um
hospital especial para a tuberculose, permitiria ao doente voltar as suas ocupagdes
habituais, sem perigo de disseminacdo da moléstia, desde que seguisse 0s preceitos
ministrados em sua permanéncia no hospital” (MENSAGEM, 1922. p.46). A preocupacao
das autoridades se justificava ao observarmos os indices de mortalidade por tuberculose
apresentados nos Anudrios de Estatistica, onde a moléstia avancava em Belo Horizonte
entre 1915 e 1935:

Tabela 6 - Mortalidade por tuberculose em Belo
Horizonte 1915-1935
Coeficiente % Mortalidade em
Ano | Populagéo 100.000 Hab.
1915 46.048 197,62
1920 56.310 204,23
1925 82.988 227,75
1930| 134.343 200,23
1935| 162.689 242,18
Fonte: Anuério de Estatistica Demografo-Sanitaria de Belo Horizonte e de Algumas cidades do Estado (1943-
1935). 1938.

Ainda sobre a narrativa de Arthur Bernardes, a “industria” de assisténcia ao tuberculoso
era altamente compensadora na Europa, “onde os sanatdrios espalhados pelos Alpes
Europeus sdo prova do éxito deste tipo de empreendimento”. (MENSAGEM, 1922.
p.46-47). Ao se referir ao atendimento sanatorial dos enfermos como “industria altamente
compensadora”, Arthur Bernardes demonstra o viés capitalista praticado por politicos,
inclusive sendo balizada por médicos como Ruy Rodrigues Déria, que revelava que a
“industria do doente” era altamente compensadora em Sao José¢ dos Campos: “Nao
precisamos de fabricas, precisamos de doentes” (DORIA, apud BELCUFINE. 2000. p.
56). Arthur Bernardes se refere aos sanatérios particulares europeus que fomentaram, no
inicio do século XX, uma nova categoria de tratamentos para variados tipos de moléstias

como a tuberculose e as doencas nervosas.

Além disso, o discurso higienista modernizador presente na década de 1920, considerava
a tuberculose como fator de impedimento para o desenvolvimento da urbe, ao “inutilizar”

grande parcela da populagdo economicamente ativa pela contaminagdo por tuberculose.
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Desta forma, o interesse em se instalar sanatorios na cidade de Belo Horizonte ia de
encontro com a percepcdo de que a ameaca da doenca atrapalharia os planos de
desenvolvimento econémico da cidade. 2> Ademais, poderia ser economicamente
compensador receber doentes abastados de outras regides e Estados e no caso dos
tuberculosos pobres, os isolariam do convivio social por serem considerados focos
disseminadores da doenca, evitando desta forma a contaminacao de mais pessoas. Em um
momento em que havia escassez de leitos, mesmo para os infectados que contavam com
recursos econémicos, tornou-se frequente a formacdo de grupos que lucrariam com a
profissdo de médicos de tuberculosos. (BERTOLLI FILHO, 2001. p.84). Se houve
investimento do setor privado na construcdo dos sanatérios, ndo podemos dizer 0 mesmo
em relacdo as a¢bes do Estado no combate & doenga. Conforme matéria jornalistica, até
meados da década de 1920, pouco havia sido feito pelas autoridades para que se

estruturasse o tratamento sanatorial em Belo Horizonte:

“Apesar da numerosa entrada diaria de tuberculosos em Belo
Horizonte, ainda ndo se faz sentir por parte do governo uma medida por menor
que fosse no tocante a profilaxia da peste branca. Ndo possuindo esta capital m
sanatério ou hospital apropriado ao mal, hospedam-se os doentes nos hotéis,
nas pensdes, nos hospitais de clinica geral e nas casas”. (DE BELLO. 1926,

p.02).
Artigos médicos publicados em periddicos especializados separavam os tuberculosos por
classes, sendo que os sanatorios seriam destinados para um puablico especifico, conforme
sua posicdo na escala social. Vejamos passagens do artigo Vantagens do Sanatorio no
Tratamento da Tuberculose de 1929, publicado pelo médico Alberto Cavalcanti na revista
O Brazil-Médico de 1929:

“O sanatério pode ser gratuito ou pago. O sanatdério gratuito ou popular,
mantido pelo governo ou instituicBes de caridade, é reservado ao internamento de tuberculosos pobres.
Quanto mais no inicio da moléstia nele forem internados os tuberculosos, tanto maiores serdo as

possibilidades de cura. O sanat6rio pago € mantido por médicos especialistas ou sociedades, sendo para os

tuberculosos da classe média e abastada”. (CAVALCANTI, 1929. p.8). Diferentemente de Séo
Paulo e Rio de Janeiro, que contaram com a atuagdo mais eficaz das Ligas de Combate a
Tuberculose para a realizacdo da educacdo sanitéria, construcdo de dispensarios e
sanatorios e a cobrancga de uma maior participacdo do Estado

22 A partir da década de 1920, a economia de Belo Horizonte sofreu um rapido crescimento. A indUstria
adquire significativa expressdo, assumindo, gradualmente, o centro do Estado, cujo populacgéo era de 55.563
habitantes. Quanto a ocupagéo da populacdo ativa de Belo Horizonte em 1920, 5.942 pessoas atuava na
inddstria (34,6%) e 2.055 (12,0%) atuavam no comércio, fazendo assim, desaparecer o mito da cidade
burocratica ou cidade administrativa. (VERIANO, p.163-164).
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nos esforcos de combate & doenca, em Belo Horizonte, coube a iniciativa privada através
da acdo de médicos residentes na cidade, inaugurar a fase sanatorial. A imprensa
reclamava a auséncia de investimentos em sanatérios populares, frente a construcao dos
sanatorios particulares no Estado, conforme matéria do jornal O Pharol de 1924: “Tal
sanatorio popular de uma instalacdo modesta e barata é de resultados mais belos do que
as instituicdes luxuosas que se iniciam agora e que s6 podem aproveitar a uma minoria
dos protegidos da fortuna”. (PEREIRA, 1924. p.01).

Neste contexto, em 1927 ¢ inaugurado o Sanatério Cavalcanti,?® sob a direcio de Alberto
Cavalcanti. O estabelecimento funcionou até 1934, transformando-se posteriormente na
Pensdo Sanatério Santa Terezinha. Neste estabelecimento, ja ocorria a pratica do
Pneumotdrax.2* A eficacia deste tratamento dependia da regularidade em sua realizagao,
realizado por no minimo dois anos, indo de cinco até oito anos em casos especiais,
entretanto, era realizado em situacfes especificas: lesdes recentes, cavernas frescas,
elasticas, localizacdo nos andares superiores do pulméo, lesbes contralaterais, se
existentes, ndo extensas, havendo casos de indicacdo de pneumotdrax bilateral
simultaneo. (ROSEMBERG, 1999. p.17).

Segundo a imprensa da época, o Sanatorio Cavalcanti, “se encontrava em predio
espacoso, meticulosamente adotado, é um estabelecimento modelar, confortavel, alegre
mesmo. Nele, a ideia de doenca ¢ substituida pela ideia de saude”. (NOTICIARIO. 1927.
p.215). A noticia procura afastar a ideia de que um sanatério € um local de sofrimento e

dor.

No 2° Congresso Pan Americano de Tuberculose, Alberto Cavalcanti narra como o

tratamento era desenvolvido nas dependéncias do homdnimo sanatorio:

“No Sanatério Cavalcanti a cura de repouso compreende sete horas, divididas
em quatro etapas. Pela manhd é permitido pequeno passeio a pé, devagar, no
Parque do Sanatério, conforme temperatura e estado de fraqueza do doente.
Quanto a alimentacdo ndo temos um regime exclusivista: o tuberculoso deve
comer de tudo. A alimentacdo que os doentes tomam em suas casas, €
defeituosa: comem o que querem e gostam, nas horas que tém vontade, ao
passo que no Sanatorio é obrigado a seguir horario. No Sanatorio Cavalcanti,
a alimentacdo é dividida em seis refeigdes € mista, composta de carnes, peixes,
legumes, aves, massas, farinaceos, frutas, leite, manteiga fresca, doces, ovos,
etc. (2° CONGRESSO, 1929. p.03).

23 Situado na Avenida Carandai, n° 938, posteriormente o prédio deu lugar a Pensdo-Sanatério Santa Terezinha.
24 pneumotorax Artificial é o Tratamento praticado a partir da década de 1930, que consiste na aplicacdo

de injecdo de misturas gasosas na cavidade pleural do enfermo, com o objetivo de isolar o 6rgdo doente em
relagdo a parede toracica. (BERTOLLI FILHO, 2001. p.148)
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A presenca do médico entre os internos € lembrada nas impressdes registradas no livro
de registro do hospital, onde aléem dos agradecimentos e dos elogios, os internos do
Sanatorio Cavalcanti, entre 1927 e 1931, registravam a origem dos pacientes: Rio Grande
do Sul, Sao Paulo, Rio de Janeiro e do Espirito Santo. Assim, apresentai-se indicios de
enfermos que se deslocaram de diversas localidades, como no relato feito por um paciente
que permaneceu por dois meses no sanatorio: “Apesar de residir em Campos do Jorddo,
ndao pude deixar de procurar o clima de Belo Horizonte”. (LABOISSIERE, apud
CAVALCANTI, p.68-69).

Figura de relevante importancia na vida sanatorial de Belo Horizonte, Alberto
Cavalcanti, posteriormente, organizou o Sanatorio Minas Gerais,?® funcionando entre
1934 e 1947. Administrado pelas Irm&s Sacramentinas de Nossa Senhora, o sanatorio
oferecia a laborterapia no setor feminino, aulas de trabalhos manuais, corte e costura.?® O
edificio ficava em um ponto intermediario entre a zona rural e a area central da cidade, o
que facilitava, simultaneamente, o isolamento e o deslocamento de doentes e médicos
pela cidade. Devido a dificuldade na administragdo do sanatério, 0 mesmo foi vendido e
reaberto. Em andncio nos classificados, € ressaltada as vantagens de possuir um
estabelecimento desta natureza, sendo uma “excelente oportunidade para os senhores
médicos e capitalistas” (GRANDE, 1937. p.04). Logo ap6s a morte do médico, em
homenagem, a instituicdo passa a ter o nome de seu fundador, em atividade até 1977.
Existe até hoje como Hospital Alberto Cavalcante, integrado a rede FHEMIG e se destina

aos pacientes com cancer.

Foto 07 — Sanatorio Minas Gerais, 1938.

% |naugurado pelo médico Alberto Cavalcanti, o Sanatério Minas Gerais situava-se na Vila Celeste
Império, localidade anteriormente pertencente a Fazenda Pastinho. Funcionando até 1947 quando o
estabelecimento foi vendido ao Instituto dos Bancarios, sendo renomeado Sanatdrio Alberto Cavalcanti. 2
As Realizagbes do ILA.P.B. Jornal A Noite. 02 de fevereiro de 1954. p.16.
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Fonte: Arquivo Pablico Mineiro (APM): Acervo Secretaria de Estado da Cultura de Minas Gerais

Ja o Sanatério Belo Horizonte foi inaugurado em 1929. Pertencentes a um grupo de
acionistas e sob a direcdo do médico Samuel Libanio, atendia doentes da Associacdo dos
Empregados no Comércio,?® periodo em que o atendimento assistencialista a inlimeras
associacOes trabalhistas de diversas localidades de Minas Gerias e do Rio de Janeiro,

passaram a firmar parcerias com o0s sanatorios de Belo Horizonte.

Foto 08 — Sanatério Belo Horizonte (Ano desconhecido)

S|
,'

Fonte: Arquivo Jornal Estado de Minas.

% Sanatorio Belo Horizonte, situado a 900 metros de altitude, localizado na rua Emboabas, antigo bairro
da Barroca. O edificio com trés andares ligados por elevador e secdes anexas de desinfeccdo de roupa,
objetos de copa, lavanderia mecénica e cozinha, instalagfes de Raio-X, pneumotérax e Helioterapia.
Amplas varandas e parque destinado a recreacdo dos doentes. (O PRIMEIRO, 1928. p.12). Atualmente, o
espaco que abrigava o Sanatorio Belo Horizonte onde hoje ¢ o Parque Rosinha Cadar, no quarteirdo
delimitado pelas Ruas Araguari, Rodrigues Caldas, Ouro Preto e Matias Cardoso, no Bairro Santo
Agostinho. (REZENDE, 2005. p.14).
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Era sensivel a chegada de tuberculosos a cidade na década de 1920, tornando-se um
cadtico problema de satde publica. Ricos ou pobres, vindos de cidades mineiras e de
outros Estados. Segundo o relato do médico Hilton Rocha em sua obra Paginas Esparsas
(1971), a situacdo era alarmante quando se tratava da oferta e demanda no contexto

migratorio da tuberculose em Belo Horizonte:

“Belo Horizonte aquela época era, no Brasil, o ponto de convergéncia dos
tuberculosos. N&o havia estreptomicina. O clima era supervalorizado. Os
sanatorios particulares multiplicavam-se. Oferta e procura. Mas,
inevitavelmente, a massa de tuberculosos pobres teria que dominar. Onde
alberga-los, onde trata-los? E, muitas vezes, onde morrer? (ROCHA, 1971.

p4).

Em entrevista disponivel no projeto de recuperacao da histéria oral da PUC-S&o Paulo,
Anthenor narrou sua experiéncia como tuberculoso que viajou para Belo Horizonte em
1945 em busca do tratamento de sua moléstia. Recém nomeado contador de um banco,
apos realizar exames em Macei0, recebeu o diagndstico de tuberculose: “Cheguei em casa
e pensei: ndo posso ficar em casa porque posso contaminar minha mulher e meus filhos.
Vou morrer mesmo, entdo vou morrer longe. Naquela época, ndo tinha antibioticos,
tuberculose matava. Eu precisava ser realista. Falei com o médico Dr. Gastdo, que eu
iria me tratar em Belo Horizonte. (...). Tirei licenca médica, tomei o avido e fui embora.
Internei-me no Hospital Hugo Werneck, um médico que teve problemas do pulméao e se
curou na Sui¢ca. ” (ANTHENOR, 2014).

O sanatorio Hugo Werneck foi inaugurado em 1929. Composto por cinco pavilhdes em
dois pavimentos, comportava até 80 doentes com varandas privativas para 0 repouso ao
ar livre, salas de musica, jogos e leitura, sala de jantar para 100 pessoas. Estava localizado
na entdo Zona Rural de Belo Horizonte, circundado de florestas, a 25 minutos da éarea
central da Capital, oferecendo transporte particular com 2 viagens diarias. O sanatorio
contava com moderna sala de operacdes para realizacdo de pneumotdrax e toracoplastia

e tratamento ininterrupto.
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Foto 09 —. Sanatorio Hugo Werneck 1926-1930

Fonte: Arquivo Publico Mineiro (APM)
O deslocamento para Belo Horizonte alterava ndo s6 a vida dos doentes, como a dos
familiares que, possuindo condic@es financeiras e disponibilidade para abandonarem suas
rotinas, migravam junto aos enfermos. Pais, conjuges, filhos, irmaos, renunciavam a suas
vidas para acompanhares e auxiliarem os doentes em uma nova rotina. Conforme as
memorias de Fernandina, dispostas no blog eletrnico
https://diariodadonagorda.wordpress.com, esposa de Anthenor, personagem do projeto
de historia oral visto acima, relata sobre o deslocamento das irmas Margarida e Leninha,
oriundas de Pernambuco, que contaram com o auxilio de familiares para bancar o
pagamento das diarias do sanatorio Hugo Werneck: “Eram irmds. Pernambucanas. Fazia
pena ver uma moca tédo bonita e simpética, tdo doente. Margarida veio para o sanatorio

a custa de um tio muito rico. Leninha era sua acompanhante”. (FERNANDINA, 2013).

Os enfermos dos sanatorios particulares podiam contar com a companhia dos familiares,
seja nas dependéncias dos sanatorios que ofereciam locais especificos para hospeda-los,
seja pela possibilidade de se hospedarem em hoteis da cidade, arrendarem casas ou contar
com o auxilio de amigos. Ao decidir visitar o esposo, Fernandina relata a importancia do

amparo que recebeu de amigos para a realizac¢do de sua viagem:

“Nao participei ao meu marido que iria ficar com ele, quanto temp0o, meu
Deus? O avido teria que pousar no Rio. N8o havia voo direto para Belo
Horizonte. Iria para a casa do Saulo Costa, um colega do Banco do Brasil que
foi requisitado para receber-me no Aeroporto. Ninguém me conhecia. (...). De



78

repente ouvi alguém me chamar, era Saulo com a mulher. O alivio que senti
foi enorme. Até hoje os abengoo por isto”. (FERNANDINA, 2013).

Contudo, para os doentes com parcas condicdes financeiras, as dificuldades se iniciavam
ainda na busca por vagas nos sanatorios publicos, que sempre estavam lotados e recebiam
cada vez mais pedidos de doentes vindos de outras localidades. A quantidade de doentes
que tentavam internacdo nos poucos leitos disponiveis na cidade acarretava filas de
espera. Fato que levava viajantes a peregrinarem pela cidade buscando outras alternativas
de hospedagem como em pensGes, hotéis ou residéncias de conhecidos e amigos. Segundo
0 médico Adelmar Cadar, a procura por vagas em instituicdes em Belo Horizonte era

intensa.

“Como chefe do Servico Médico do IPASE, era constantemente solicitado a
conseguir vagas para pacientes de outros Estados. A quantidade era tdo grande
que tive que estabelecer um dia somente para atendé-los, no ambulatério, as
sextas-feiras”. (CADAR, 1998).

O primeiro sanatério de Belo Horizonte voltado para doentes carentes foi inaugurado em
1928, fundado pelo médico Henrique Marques Lisboa. O Sanatério Morro das Pedras,
também conhecido como Sanatorio dos Proletariados, mantido pela AATP — Associacdo
de Assisténcia aos Tuberculosos Proletarios, inicialmente contava com quatro casas de
adobe, com capacidade para 14 doentes, tendo sido, pioneiro na realizacéo da laborterapia
no Brasil. Esta terapia tem como conceito o exercicio do trabalho de forma terapéutica
visando levar ao enfermo a aquisicdo da autodisciplina e autocontrole. (SANTOS, 2016.
p.39). O sanatorio contava com uma oficina para confeccdo de meias para senhoras € 0s
internos realizavam servicos de carpintaria que ap6s desinfeccdo realizada por estufa,
eram vendidos em feiras e lojas do centro de Belo Horizonte. O valor arrecadado com o
comeércio, auxiliava nos custeios de remédios e melhoramentos de infraestrutura e
acomodagcdes, além de fornecerem uma renda ao interno. (REQUEINJO, p.102).%” Outras
atividades foram desenvolvidas pela Sociedade Médica do Sanatério Morro das Pedras
em parcerias com outras cidades do interior de Minas Gerais. A exemplo da mensagem
enviada aos médicos de Uberlandia que anunciava a realizacéo de agdes como palestras,
trocas de ideias sobre tuberculose e cursos gratuitos de auxiliares de enfermagem,
especializadas para sanatorio de tuberculose. (CENTRO, 1943. p.03). Praticas que

contribuiam com novos estudos, conhecimentos sobre a doenca e a formacao

27 Em 1928, foi fundada a Associagdo de Assisténcia aos Tuberculosos Proletarios. Em seus primeiros dez
anos, a manutencdo do Sanatorio foi realizada através da caridade publica. Somente no fim da década de
1930 é que o estabelecimento comeca a receber verbas publicas do Municipio e Estado de Minas Gerais.
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profissionalizante, inclusive de pacientes que curados, se especializavam e atuavam nos

sanatorios.

Lentamente, por iniciativas populares, o sanatério foi aumentando sua capacidade até
atingir 150 leitos em 1948, entretanto, a demanda sempre foi superior a oferta de vagas,
pois era comum o sanatorio receber até 180 tuberculosos, atendendo também pensionistas
pagantes que pagavam na década de 1940, entre 250 C$ a 300 C$ por més. (EM BELO
HORIZONTE, 1948. p.50-51). Os pedidos de hospitalizacdo eram diérios, de varios
pontos do pais, sem ser possivel atendé-los por falta de vaga. Muitos doentes que
chegavam em estado lastimavel de miséria, com a doenca em estado avangado, elevavam
os indices de mortalidade do estabelecimento se comparado a um Sanatério particular. A
contabilidade de 6bitos na década de 1930 era assustadora: 45% dos 6bitos ocorriam no
primeiro més de internacdo. 59,8% dos doentes faleciam nos dois primeiros meses.
Segundo os médicos da instituicdo, os motivos para o alto indice de 6bitos em tdo pouco
tempo se justificava por: 1° - O operario, enquanto tinha forcas para o trabalho, adiava
sua entrada no Sanatorio Morro das Pedras, 2° - Pela falta de controle clinico das classes
proletarias, a tuberculose so era percebida quando ja estava em estado adiantado, 3° - Pela
ignordncia ou ma compreensao que fazia com que os sanatorios filantropicos fossem
vistos como um lugar para sofrimento e morte. (EM BELO HORIZONTE, 1948. p.51).

Para os médicos, a solucdo seria a contencao dos migrantes em seus locais de origem, ja
que doentes em estado grave chegavam a viajar até trés dias para a realizacdo do
tratamento em Belo Horizonte. A superlotacdo do sanatério Morro das Pedras era
decorrente de internos que se deslocavam do interior mineiro, alguns com mais de um ano
de internamento. Mesmo com a doencga controlada, ndo retornavam para a localidade de
origem por falta de recursos, permanecendo internados. Apenas 16% dos internos eram
residentes em Belo Horizonte. (REQUEIJO, p.96).

Tabela 7 - Naturalidade dos pacientes do Sanatério Morro das Pedras - Jul.-
Set 1940
Alta médica | Permaneceram
Doentes Total | Obitos | ou Abandono internados
Estrangeiros 42 14 21 7
Outros Estados 73 11 60 2
Interior de MG 170 73 70 27
Belo Horizonte 54 20 28 6
Total 339 | 118 179 42

Fonte: Boletim da Associacdo aos Tuberculosos Proletariados. 1940.

A Tabela 7 nos mostra que cerca de 50% dos pacientes internos no Sanatorio
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Morro das Pedras no terceiro trimestre de 1940 é oriundo do interior de Minas Gerais,
seguido por 21% de tuberculosos que se deslocaram de outros Estados. Internos
moradores de Belo Horizonte representam apenas 17%, ao passo que 0 numero de
estrangeiros € representado por 12% do total de internos sanatério. Muitas prefeituras
mineiras, pleiteavam vagas para seus doentes no Sanatdrio dos Proletariados, entretanto,
nem sempre era possivel atendé-los. Em 1941, foi firmada parceria entre o Sanatorio
Morro das Pedras e o Departamento de Tuberculose do Rio de Janeiro, evidenciando a
migracéo realizada por doentes cariocas carentes para Belo Horizonte, o que deve ter
acarretado maiores investimentos ao estabelecimento.

Tabela 8 - Quantidade de Doentes por localidade
—1945

Procedéncia Quantidade de doentes
Belo Horizonte 260
Rio de Janeiro 112
Outros Estados 23
Interior de Minas Gerais 550
Total 945

Fonte: Jornal A Noite. 1946, p.7

A quantidade de leitos ndo atendia a alta demanda de tuberculosos que migravam para
Belo Horizonte. Nas palavras do médico Luiz Washington R. Pereira, residente do
Sanatorio Morro das Pedras: “Temos um sanatério para os pobres? Sim... Numero de
leitos suficientes para atender eficientemente as necessidades da coletividade? Nao,
porque ndo ha recursos”. (RELEGADO, 1939. p.09). Médicos especialistas calculavam
que a cada Obito ocorrido na cidade, seriam necessarios dois leitos disponiveis nos
hospitais sanatérios, o que daria em 1945 uma média de 1.500 leitos, porém, eram
disponibilizados apenas 600 leitos, sendo 250 leitos destinados aos enfermos indigentes.?®
Em relatério divulgado na Revista Minas Médica (1940), Henrique Marques Lisboa
enumera a crescente quantidade de atendimentos realizados entre 1935 e 1938: 1935: 169;
1936: 292; 1937: 299; 1938: 425. (ASSOCIACAO, 1939. p.16). Evidéncias do aumento
de atendimentos no estabelecimento, mesmo contando com 0s parcos recursos oriundos
das autoridades governamentais. O jornal Doa a Quem Doer, exp0s em suas paginas, as

condigdes enfrentadas pelo tuberculoso indigente que buscavam atendimento em Belo

28 O Jornal Doa a Quem Doer de 1954, denunciou em suas paginas que o Sanatério Belo Horizonte recebeu
do Governo Federal recebeu em dois anos, 3 milhdes de Cruzeiros e que as 45 instituicdes de caridade de
Belo Horizonte, juntas, receberiam em 1954, 15 mil Cruzeiros cada, 0 que somava aproximadamente 600
mil Cruzeiros. (TRES MILHOES, 1954. p.3)
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Horizonte:

“No que se refere a sanatorios destinados a doentes pobres, Belo Horizonte
ocupa um dos Gltimos lugares em todo pais. Sdo bem poucos os hospitais que
aceitam indigentes. E os que existem na Capital possuem reduzidissimo
numero de leitos para atender a pobreza. E o resultado é que os doentes que
ndo tém recursos, vivem atirados as sarjetas e debaixo dos viadutos, sem a
minima assisténcia médica. Sanatérios em Belo Horizonte ha muitos, mas ndo
para os pobres e nem para o tuberculoso indigente que ndo tem um Gnico lugar
onde possa esperar a morte”. (TRES MILHOES. 1954, p.3).

A superlotacdo do sanatorio Morro das Pedras era decorrente dos internos que se
deslocavam do interior, alguns com mais de um ano de internamento onde, mesmo com
a doenca controlada, ndo retornavam para a localidade de origem por falta de recursos. A
auséncia de recursos destinados a construcdo de sanatorios e dispensarios nas regides que
se encontravam fora dos polos econdmicos do Estado foi um dos fatores que levaram ao

aumento das viagens de cura para Belo Horizonte.

Foto 10 — Sanatdrio Morro das Pedras (Ano desconhecido)

Fonte: Site Hospital Madre Teresa. Sanatério Morro das Pedras.

J& para Hugo Melo Matos de Castro, engenheiro residente da Cia. Mogiana de Estradas
de Ferro em Uberaba, ndo se justificava as reclamagdes sobre recusas de internagdo do

Sanatério Morro das Pedras, conforme relato.

“Atesto que o trabalhador da turma 72 (patio de Uberaba), Antonio
Rodrigues de Souza, tuberculoso, conforme diagnostico feito pelos exmos. Srs.

Drs. Alvaro Guarita e Hell de Souza Andrade, ap6s 0s necessarios exames, se
acha atualmente gratuitamente internado no Sanatorio da Associagdo de
Assisténcia aos Tuberculosos Proletarios de Belo Horizonte, tendo, apés a
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solicitacdo de lugar, esperando por apenas 15 dias para ser internado. Prova, o
relato acima que a organizacdo de Assisténcia aos Tuberculosos Proletéarios
interessa a todas as zonas do Estado, ndo sendo justas as razdes dos articulistas
superficiais ao fazerem campanha regional contra organizacao tdo preciosa e
necesséria. (...) Ainda este més, deverdo ser hospitalizados mais dois doentes
desta cidade a pedido do Dr. Jodo Henrique e D. Teodora de Carvalho”.
(CASTRO, 1934. p.04).

Fica evidente também a necessidade de administracdo de conflitos por parte da
administracdo do Sanatério Morro das Pedras, quanto a possivel decisdo em receber
doentes de outras localidades. Em 1952, em todo Estado de Minas Gerais, contava-se em

torno de 1.500 leitos publicos para indigentes e particulares, sendo em torno de 1.200
préximo de Belo Horizonte.

iDoentes do Rio para Bells
i Horizonte

SIGNIFICATIVA OFFERTA DO
PROF., MARQUES LISBOA AO
DEPARTAMENTO DE TU-
BERCULOSE

O Departamento de Tuberculosa
da Prefeitura do Districto Federal
enviou hontem o primeiro doente [
para ser tratado no Sanatorio do
Morro das Pedras, em Bello Ho-
rizonte.

Trala-se de uma distine¢do do di-
vector do referido Sanatorio, que
oferecen ao Departamento de Tu-
berculose uma vaga semanal para
doentes do Rio. . ;

O prof. Marques Porto, que dirl-
re aquella instituicdo, é tysiologis-
ta acatado nas Alterosay e goza de
iuslto prestigio na sciencia =zacio-
nail. '

Figura 05 - Fonte: O Jornal. 12 de mar¢o de 1941. p.03
Ao analisarmos os jornais cariocas entre 1930 e 1950, periodo auge do tratamento
sanatorial em Belo Horizonte, observamos que os discursos iam além da cidade-sanatério
apropriada para receber os moradores da Capital Federal. Primeiramente, devemos
considerar a alta taxa de mortalidade provocada pela tuberculose no Rio de Janeiro.

Considerada desde o inicio do século como cidade insalubre, a Capital Federal foi

“exportadora” de tuberculosos para diversas cidades, como Campos do Jordao, Sdo José
dos Campos e Belo Horizonte. Aqui, vamos além da busca terapéutica da tuberculose,
pois consideraremos também os enfermos que migraram para Belo Horizonte e assim

recobravam a saude, buscaram se reintegrar a sociedade iniciando inUmeras atividades
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profissionais. Nenhuma cidade dentre as “cidades terapéuticas” apresentava maior
oportunidade de ascensdo profissional do que a capital mineira oferecia. Jornais cariocas

enalteciam o crescimento econdmico de Belo Horizonte:

“O crescimento espetacular de Belo Horizonte deve-se por varios fatores. O
clima é agradabilissimo, gracas a situagdo geografica (altura do paralelo 20) e a sua altitude (900 metros no
Centro, mais de 1.000 em alguns bairros). E a capital de um grande Estado. Esta em fase de rapidissima
industrializacdo. Em 1936, havia 483 fabricas, com 8.723 operarios. [...] Em 1946, 1.228 fabricas com

20.908 operarios”. (CIDADES. 1955, p.02). Quanto aos doentes do interior mineiro, para além
das condigcdes climaticas e econdmicas ja tratadas, buscaram pelo tratamento
especializado em Belo Horizonte por ser reconhecida como um dos principais centros de
tisiologia no Brasil. Vejamos os relatos de Geny, interna entre 1941 e 1943, casada pela
segunda vez com Francisco Apolinario Ferreira (Chiquinho). Os relatos retratam as
dificuldades enfrentadas em sua estadia no Sanatorio Morro das Pedras. Apesar de o0
estabelecimento ser direcionado para o publico carente, através das cartas de Geny,
observamos haver custos com outras despesas como compra de remédios ou exames
realizados fora do sanatério: “Chiquinho, dinheiro que vocé me mandou més passado foi
a conta de pagar pensao de janeiro, remédio que a casa forneceu, automével para médico
vir fora horas a que despesa na cidade com minha ida |4 devo aqui penséo de fevereiro
e devo Dr. José trés meses por isto pede vocé mais quantia para pagar tudo e sobrar um
pouco para mim fazer minha mudanca para a cidade olha a conta da operacao Dr. José

disse que fica para quanto vocé vier ele combina com vocé tudo.” (GENY, 1943).

Podemos perceber nas correspondéncias, que a personagem necessitou realizar exames
fora do sanatdrio, o que indica que o estabelecimento ressentia a falta de aparelhagem
médica para a realizacdo do exame: “Foi preciso ir a cidade fazer exame. Fui duas vezes
uma vez foi preciso dormir 14 numa pensédo foi uma... (ilegivel). Comigo minha amiga
muito boa D. Herminia. Dei tanto trabalho Dr. José que vocé nem imagina”. (GENY,

1943).

Outro estabelecimento direcionado ao publico carente foi Sanatério Imaculada
Conceicdo, ligado a Santa Casa de Misericordia. Foi inaugurado em dezembro de 1935.
Gradativamente o estabelecimento foi aumentando a quantidade de leitos disponiveis aos
tuberculosos carentes, chegando a 80 leitos em 1945. Este sanatorio viria substituir os
PavilhGes Sdo Carlos e Robert Koch, retirando também das enfermarias da clinica geral

da Santa Casa de Misericordia, os tuberculosos em estado grave que se misturavam a
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doentes internados por outras moléstias. Segundo o jornalista Fritz Teixeira de Sales, o
pavilhdo Sao Carlos se tratava da Pensdo Sao Carlos. Instituicao residencial transformada
em pensdo sanatorial com capacidade para 25 enfermos que recebia da Santa Casa de
Misericérdia, os doentes excedentes, chegando a atender entre 30 a 40 tuberculosos em
suas dependéncias, inclusive, em situagdes em que se acomodavam dois internos em uma
mesma cama, debaixo de uma mangueira. A Pensdo Sao Carlos foi demolida, dando lugar
ao Sanatorio Imaculada Conceicdo. (SALES, 1940. p. 24).

Sendo um sanatorio que atendia um publico diversificado como indigentes e doentes com
menor poder aquisitivo, tal caracteristica tornaria o Sanatorio Imaculada Concei¢do uma
instituicdo peculiar no atendimento ao tuberculoso em Belo Horizonte. (LABOISSIERE,
p.121). Para 0 médico Mario Pires, o Sanatério Imaculada Conceicéo chegava a recusar
cerca de dez tuberculosos por dia por falta de vagas. (VIEIRA, 1945.

p.02). Na década de 1930, o Sanatério Imaculada Conceicdo tinha alta procura conforme
0S nUmeros nos seus primeiros anos de existéncia: 1936: 5.000 consultas com 450
internados, 250 altas medicas e 200 6bitos. Em 1937: 2.328 consultas, 386 internados,
200 altas médicas, 186 obitos. J& em 1938, realizaram-se 5.000 consultas, com 500
internados, 300 altas médicas e 200 6bitos. Cabe ressaltar que as altas ndo se referiam a
cura da doenca. Nos sanatérios populares, altas sdo as liberagdes médicas para o
tratamento em outra instituicdo ou residéncia. O numero de &bitos é alto quando
analisamos proporcionalmente a quantidade de internacBes na instituicdo. No
levantamento realizado por Fritz Teixeira Sales (1940), o livro de entradas e saidas

evidenciava que 20% dos internos morriam antes de um més. (SALES, 1940. p.25).

Os tuberculosos, que ndo contavam com recursos para pagar as didrias nos
estabelecimentos, ndo conseguiam vagas nos estabelecimentos publicos, ou ndo podiam
contar com o auxilio de parentes, ou amigos, permaneciam na cidade em busca de
internacdo. Conforme matéria publicada na revista Alterosa, intitulada Tuberculose
Ambulante de 1954, retrata a grave situacdo em que se encontrava os enfermos carentes,

contando com o auxilio de pessoas ou entidades que se solidarizavam com os doentes:

“Quem passa, em Belo Horizonte, sob o viaduto de Santa Teresa se depara, a
noite, com um quadro doloroso: Varias pessoas atacadas de tuberculose fazem
daquele recanto seu abrigo, dormindo ao relento, em miseravel
promiscuidade”. [...] Ha tempos, a Chefia de Policia resolveu acolher alguns
tuberculosos a pensdes sanatoriais custeando-lhes as despesas. Assim, muitos
daqueles que, passando as noites na sarjeta, teriam fatalmente morrido, tiveram
minorados os seus sofrimentos”. (TUBERCULOSE, 1954. p.74)
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Enfermos, andnimos ou ndo, buscaram tratamento para a tuberculose em Belo Horizonte.
Alguns retornaram para a cidade de origem, outros estabeleceram moradia na capital
mineira, outros tantos faleceram na cidade. Os viajantes que passaram a viver Sanatdrios,
hotéis, pensbes, casas de parentes, mudaram sua rotina em funcdo da tuberculose. As
reacOes e os sentimentos dos tuberculosos sdo maltiplos e carregados de novos signos

criados a partir da mudanca na vida dos doentes.

2.4 - Os viajantes tuberculosos: Experiéncias sociais e psiquicas no tratamento por

isolamento em Belo Horizonte.

A visdo romantica sobre o tuberculoso, que atravessou o século XIX, foi dando espaco
na virada do século XX a caracteristicas estigmatizantes, associando a doenca a defeitos
causados pela hereditariedade, a sujeira, pobreza, promiscuidade, a excessos onde o
doente era considerado desqualificado para qualquer tipo de relacdo social e assim,
condenados a sofrerem do mal que a tuberculose trazia. A doenca torna-se uma metafora,
passando assim a adjetivar os tuberculosos, portanto, s restava um sé caminho aos
enfermos: A exclusdo social e o consequente isolamento em instituicGes senatoriais onde
0s medicos especialistas tentariam a correcdo dos espiritos e a cura dos corpos.
(HERLICH, apud BERTOLLI FILHO. 2000, p.494).

Para Goffman, “Os ambientes sociais estabelecem as categorias de pessoas com
probabilidade de serem neles encontradas” (GOFFMAN, 1980, p.5), ou seja, a criagdo de
uma nova classe dentro da sociedade. Como premissa, era necessario evitar o termo
tuberculoso, utilizando-se assim termos mais genéricos, apelidos, metaforas para
caracterizar um enfermo portador da moléstia: avenca, bombardeado, baleado,
condecorado, chumbado, carunchado, fracassado, guarda-chuva, girassol, entre outros.
(NOGUEIRA, 2009. p.42-44). As metaforas e representagdes criadas em torno da
tuberculose foram mecanismos criados para camuflar a condicédo tuberculosa, entretanto,
ndo impedindo que as mesmas fossem carregadas de estigmas, termo usado em referéncia
a um atributo profundamente depreciativo, que reduziam os doentes a pessoas
“estragadas e diminuidas”. (GOFFMAN, 1980. p.08).

“Vai e teme-Se que ndo volte. Tuberculose, nesses dias, € moléstia quase fatal.
Tao terrivel que as pessoas lhe evitam o nome, preferindo dizer que Mario é
“fraco” ou simplesmente “doente”, mas nunca tuberculoso”. (MAXIMO:;
DIDIER, 1990. p.25).
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Os discursos médicos, muitas vezes reforcavam a visdo sobre o tuberculoso percebido
como degenerados, vitimas da miséria e principalmente do desrespeito as regras morais
(BERTOLLI FILHO, 2000. p.493). Desta forma, apds o diagnostico da condicao
tuberculosa, os doentes buscavam se esconder, sendo as viagens de cura, para além do
restabelecimento da saude, foram mecanismos utilizados para a reclusdo e isolamento do
circulo social de origem do doente. “Nagquele tempo, doente do pulmdo era como um
leproso. Os amigos se afastavam, ndao queriam saber da gente”. (ANTHENOR, 2014).
Ao declarar a doenca, o enfermo passava a ser portador do esteredtipo tuberculoso. Medo,
repugnancia e compaixao sdo elementos essenciais desse esteredtipo. (NOGUEIRA,
2009. p.51).

Quando Hugo Werneck se estabeleceu em Belo Horizonte, logo no comeco do século, o
anuncio publicado no jornal Minas Gerais informava aos leitores que o médico estaria
“veraneando” em Belo Horizonte e que aproveitando o periodo para oferecer seus
servicos médicos na propria residéncia. (MIRAGLIA, 2009. p.34). Outro exemplo é o
depoimento do médico Raphael de Paula Souza, que se deslocou para Belo Horizonte em
busca da cura da tuberculose, descreve sobre o medo decorrente ao preconceito e estigma

que a doenga trazia consigo:

“De modo que o medo de ficar tisico — era como se chamava o individuo
magro, tossidor e que morria — porque a propria doenca...fazia com que houvesse um pavor. Uma familia
que tinha um doente tuberculoso estava sempre disfarcando, ele ndo aparecia. Havia medo. Na minha
familia havia verdadeiro pavor de tuberculose, a tal ponto que quando adoeci, eu tive que esconder da minha
familia que eu estava doente. Eu fui tratado, naquela ocasido, de stress, chamava-se surmenage, e eu me
tratei de uma surmenage por muito tempo, muitos meses, e tudo por essa razdo de medo. E realmente n6s
ignoravamos, minha familia ignorava completamente o que se passava comigo. Quem sabia alguma coisa,
e me dava apoio muito grande na familia, inclusive escondendo da familia, era meu irmao, meu irmao mais
velho que me ajudava muito. E mantinha um certo siléncio sobre isto. Nao se discutia esse problema.

(PORTO; NASCIMENTO; apud SOUZA, 1995. p.130). Pela necessidade em se esconder a
doenca, doentes passavam a viver em constante estado de apreensdo e constrangimento.
A necessidade de mentir ocorria para que o doente vivesse a usufruir das relagdes sociais
e vantagens que os “sdos” possuiam. (NOGUEIRA, 2009. p.26)

Os folhetos de propagandas sanitarias disseminavam ainda mais a representacdo
discriminatoria. Estes, eram divulgados pela imprensa onde tal pratica permaneceu por
décadas, como o anuncio publicado na Revista Alterosa de Outubro de 1950. Conforme
0 material produzido pela revista, para se evitar a contaminagao pela tuberculose, o leitor
deveria conhecer as principais fontes de infeccdo e afastar-se delas. As propagandas
deveriam ser destituidas de mindcias cientificas, abordando o problema da tuberculose

pelo seu lado utilitario, pois 0s ensinamentos higiénicos eram destinados principalmente
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as classes leigas em assuntos médicos, ou seja, as classes mais pobres. As questes

sanitarias da tuberculose eram pautadas por duas nogdes: A de contagio e a de profilaxia.

Proleja-se contra o
serme da Tuberculose

- 7. .3"
Evile 05 Que solrem de tos Neo arnisque sua sadde
_5e devidy & lubercolose beiando um fuderculoso

e 4~
Ewile o po e & suieira - podem| Moo beds leite gue ndo se-
conler germes salubmclou} 10 pasieutizado ov fervido

Esteriize as mugas, Toupas eic., usadas por

um tuberculese
A Tuberculose ¢ uma doenga contagiosa -
CUIte contato com oy tuberculosos

Figura 06 — Fonte: Revista Alterosa. 1950. p.47

De acordo com Czeresnia, “a nogdo de contagio esta justamente relacionada a vivéncia
do medo, exasperagdo, negacdo e rejeicdo do outro, lembrando as atitudes antigas de
populagdes ameacadas pela peste, como as de fuga, expurgo e isolamento”.
(CZERESNIA, 1997. p.98). Valores como prudéncia, protecdo e seguranca sdo valores

racionais em lidar com doencas como a tuberculose.

O trabalho desenvolvido pelo médico Méario Sampaio Viana, intitulado O tuberculoso e
sua psicologia (1935), procurou estabelecer etapas psicolégicas que o doente enfrentaria
a cura: A fase de declaracdo da moléstia, fase da moléstia instalada e fase de resolucéo,
onde cada fase néo teria vigéncia em tempo exato devido a variacdo da gravidade da

doenca, das melhoras obtidas no inicio do tratamento e 0 meio de cura escolhido para a
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cura. (VIANNA, 1935. p.04). Conforme o médico, o choque moral e o pavor provocado
na fase de declaracdo da moléstia ocorria apds a descoberta da doenca e traria um misto
de medo e de esperangas. Posteriormente, o desanimo que levava ao fatalismo, seguido
de um surto de energia onde o doente resolveria se curar. Ou seja, coragem e medo se

confundem, proporcionando um quadro de instabilidade emocional ao tuberculoso.

Ao analisarmos as narrativas produzidas em jornais e revistas da época, o grupo social
composto pelos tuberculosos séo rotulados por estigmas produzidos, ressaltandoos como
elemento indesejavel na sociedade, quase sempre carregados de estereétipos. Bertolli
Filho (2000) nos orienta que a morte fisica prometida pela doenca, tinha como etapa
anterior, a exclusdo social, declarada muitas vezes nas confissdes dos doentes, como mais
sombria e dolorida que os padecimentos fisicos produzidos pela tuberculose. (BERTOLLI
FILHO, 2000. p. 496). Vejamos a descricdo realizada pelo romancista Rosario Fusco, de

seu amigo, o poeta Ascanio Lopes, que ressaltam as caracteristicas fisicas do enfermo:

“Magro e comprido. Os olhos pretos cavados entre olheiras funéreas quase
enormes, a cabeleira crespa e revolta, jaquetdo azul escuro, chapéu na méo,
bengala e pasta, a passos lentes um mogo desce a rua do Sobe-desce, caminho
da praca de Santa Rita”. (FUSCO, 1929. p.07).

Segundo o médico Adelmar Cadar, o preconceito vigente nas relagdes sociais

possivelmente era decorrente ao aspecto fisico que o enfermo apresentava:

“Nos ligavamos magreza a doenga e tinhamos medo de namorar mogas do
interior que fossem magras (de um modo geral os tuberculosos eram magros). Ha até um caso de um amigo
meu que namorou uma bem gordinha e posteriormente soube que ela estava em Belo Horizonte em
tratamento. Ficou quase doido e eu obtive do médico que a assistia, meu conhecido, a informacéo de que

ela ndo era contagiante. Mesmo assim, ele tirava RX do térax, praticamente de 15 em 15 dias, tal pavor. ”
(CADAR, 1998).  As cirurgias assustavam 0s pacientes, tanto pela agressividade do
procedimento e risco de vida que as mesmas traziam ao paciente, quanto pelo resultado
que elas provocavam, alterando a constitui¢do fisica dos corpos. As noticias sobre o
estado fisico dos doentes ap0s a retiradas de costelas eram desanimadoras e permeadas
novamente de estigmas fisicos. Em relato, José Rosemberg descreve o carater evasivo
que toracoplastia assumia:

“O doente que nao podia fazer pneumotdrax estava perdido, porque ai ou ia
para a toracoplastia ou ndo fazia nada, era o tratamento heroico...Tirava cinco
ou seis, sete ou oito costelas, desossava o individuo, era uma porcaria. Bom,
eu vou te contar, eu tenho um estudo mostrando individuos que fizeram
toracoplastia h4 25 anos, trinta anos antes, morreram de outra coisa em
hospital, morreram de qualquer outra coisa, tirado o pulm&o. Eu tenho varios
casos que eu estudei, nas lesdes cicatrizadas tinham bacilo vivo, quer dizer,
ndo curava o individuo, mas estabilizava a doenga” (PORTO, NASCIMENTO
apud ROSEMBERG, 1995. p.132).
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Apbs o tratamento sanatorial, conforme a gravidade do quadro do paciente em uma época
de auséncia das drogas quimioterapicas, os médicos optavam pelo tratamento cirurgico
como a toracoplastia. Fernandina descreve como os pacientes ficavam fisicamente apds
as cirurgias realizadas por Edgar Falcdo, amigo da familia: “Fez duas ou trés operacoes
de toracoplastia. Muito alto, andava todo envergado. Nao chegou a engordar, continuou
magro como sempre foi”. (FERNANDINA, 2014). Mesmo diante das sequelas fisicas,
esta resolugdo era comum entre os doentes mais graves, que optavam assim pela

intervencéo cirtrgica como ultima possibilidade de cura:

“Tinha que fazer uma cirurgia, abrir o pulméao para funcionar o pneumotorax.
Fiz a cirurgia e melhorei muito. O tratamento foi bom, muito longo, mas eu
ndo curava. (...). Consultei o Dr. Paulo e ele me explicou que a lesdo era no
apice do pulmao, um lugar de dificil acesso. Eu poderia me restabelecer, mas
que nada impediria de ter um resfriado e a tuberculose voltar. A sugestdo era
fazer uma cirurgia que cortasse algumas costelas até atingir o pulmao para que
ele ficasse isolado. N&o tinha alternativa. (...) quem ia para a cirurgia,
dificilmente voltava. Muitos morriam na propria mesa de operacdo. Eu
concordei com a cirurgia. Seria melhor morrer do que ficar com essa
preocupacdo. Pensava assim: Se eu morro minha mulher fica livre de mim, de
compromissos. Ela é muito mocga, muito bonita, tem seis filhos para criar. Se
eu ndo morrer eu fico bom e vou embora para a casa. Escrevi para minha
mulher contando que eu tinha decidido fazer a cirurgia, que eu venceria mais
essa batalha e que ela rezasse por mim”. (ANTHENOR, 2014)

Apds a cirurgia, o médico realiza o diagndstico, informando a cura de Antenor. “O senhor
esta curado, ndo precisa fazer mais nada. Cicatrizou tudo. Em setembro de 1947 eu voltei

’

para Maceio, para a casa, curado de vez. (...) Ao todo, fiquei quase trés anos afastado”.

(ANTHENOR, 2014).

Buscamos referéncias em trés artistas que, hoje, sdo conhecidos pela heranca cultural
deixada. O poeta Ascanio Lopes, Achilles Vivacqua e o cantor Noel Rosa. Em comum,
as viagens de cura realizadas para Belo Horizonte, entre as décadas de 1920 e 1930.
Apesar do mesmo motivo: A busca pela cura da tuberculose através do clima e do

tratamento por isolamento na cidade, os trés possuem trajetorias e desfechos particulares.

Iniciemos por Ascanio Lopes Quatorzevoltas, nascido em Uba em 1906, migrou para
Belo Horizonte, onde permaneceu por alguns anos em busca da benignidade de seu clima.
Estabelecido na cidade, o jovem matriculou-se na Faculdade de Direito de Belo

Horizonte, dividindo seu tempo entre os estudos e a busca pela cura da tuberculose. E
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citado por seu amigo préximo, Jodo Alphonsus de Guimaraens,?® autor da obra Rola Moga
(1938), que ao juntar realidade e ficcdo, descreve 0 momento em que 0 personagem

Anfrizio pergunta a esposa Diva sobre a mesma conhecer Ascanio Lopes:

“Vocé conheceu Ascanio Lopes? Perguntava s6 por perguntar. SO para dizer
0 nome do amigo. Sua mulher ndo o conhecera. Vivera em Belo Horizonte
discretamente, revelando-se um pouco aos camaradas mais préximos, boémio
a seu jeito, gostando das conversas até altas horas nas esquinas, correndo a pé
nas alamedas da Praca da Liberdade as duas horas da madrugada, para fazer
exercicios, acalmar uma vitalidade excessiva que depois se entregava a
eshornias de leituras, orgias noturnas de poetas, poeta ele mesmo sem dizer a
ninguém. Quando os amigos souberam dos seus poemas ja estava perto a febre
dos tisicos... A esposa lhe guardava o nome. O poeta. — Ele esteve um dia no
sanatorio. Pouco mais que um dia. Fugiu para morrer em sua casa...”
(GUIMARAENS, 1938. p.85-86).

Diante da experiéncia vivida em uma pensao improvisada como sanatorio, escreveu o seu
mais emblematico poema Sanatdrio (1929). Motivado pela situacdo em que escutara um
paciente com ansias de vémito, saiu para o corredor e adentrando o quarto vizinho,

presenciou a cena de um homem que acabara de ser atacado por uma hemoptise.

SANATORIO

Logo, quando os corredores ficarem vazios,
e todo o Sanatorio adormecer,

a febre dos tisicos entrara no meu quarto,
trazida de manso pela m3o da noite.

Ent3o minha testa comecara a arder,

e todo meu corpo magro sofrera.

E eu rolarei ansiado no leito

com o peito opresso e de garganta seca.

E I3 fora havera um vento mau

e as arvores sacudidas dardo medo.

E os meus olhos brilhardo, procurando
a Morte que quer entrar no meu quarto.

0Os meus olhos brilharao como os de uma fera
que defende a entrada da sua morada.

Figura 07 - Fonte: http://www.antoniomiranda.com.br/poesia_brasis/minas_gerais/ascanio_loes.html. —
Poema Sanatério. LOPES, Ascanio. 1928.

O poema expde o receio do autor pelo siléncio na rotina noturna de um sanatorio, onde
seu corpo sentiria todos os sintomas anteriores a chegada da morte. Seu amigo

Guilhermino Cesar relata na Revista Verde de 1929, sua relacdo com o poeta tuberculoso

29 Ascanio Lopes foi contemporaneo de Carlos Drummond de Andrade, Pedro Nava, Jodo Alphonsus, na
Belo Horizonte dos anos 1920, se aproximou do Movimento Modernista Verde de 1927 a 1929, ano de sua
morte. O poema “Sanatdrio” esta disposto no livro Poemas Cronologicos de 1928.


http://www.antoniomiranda.com.br/poesia_brasis/minas_gerais/ascanio_loes.html
http://www.antoniomiranda.com.br/poesia_brasis/minas_gerais/ascanio_loes.html
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em seus Ultimos dias de vida, cujo afastamento e o abandono foram sentidos pelo amigo.
No que Ihe concerne, Guilhermino Cesar justifica sua auséncia ao visita-lo nas condicdes

fisicas em que se encontrava:

“Nos ultimos dias do meu grande amigo eu fugia dele. E porque fugia? Fugia
para ndo chorar e para ndo vé-lo chorar. Poucas vezes fui visita-lo. E como ele
me recebia triste! Zangava-se comigo porque eu andava sumido. N&o aparecia
para jogar o xadrez.... Eu me desculpava como podia. A distancia. As minhas
ocupagcdes..., mas ndo era nada disso ndo, Ascanio que me fazia andar sumido.
Era a dor que eu sentia vendo vocé magro, ardendo em febre, deitado na sua
cama branquinha como a sua alma boa, sem poder vir comigo pra cidade
passear”. (CESAR, 1929. p.01)

Ao falar sobre a doenca ao amigo Rosério Fusco, Ascanio Lopes se encontra resignado
quanto a morte: “Mas ndo choro. — O pranto é amargo e inatil e em vao nosso clamor
tenta alcancar os céus. Nem desespero, - De nada vale adiantar o desespero ante as
coisas irremedidveis”. (FUSCO, 1929. p.07). Ascanio Lopes faleceu em Cataguases, aos
23 anos, em 1929.

Os tuberculosos que optavam em continuar com a rotina diaria, a viver em meio a pessoas
“sas”, passavam a levar uma vida de afastamento das relagdes socias, retraindose
espontaneamente no intuito de evitar qualquer decepcdo pela fuga dos amigos e
conhecidos, pela discriminacdo da doenca, direcionando-os para o isolamento em
sanatorios. Entretanto, as renuncias nesta condigdo eram inimeras. “O doente via-Se
desqualificado para o casamento, para o exercicio de certas atividades e até para o seguro
de vida de outros membros da familia” (PORTO, 2007. p.46). O sentimento de frustagdo

e cansaco levava o doente a reflexdes como o caso de Germano Gerhardt:

“Sentia-me muito prejudicado, porque essa doenca me impedia de fazer quase
tudo, isso nos anos de juventude. Entdo foi um periodo de grandes restrigdes,
toda atividade esportiva, toda vida normal de um jovem nédo pode ser realizada,

porque a doenga nio permitiu em momento algum”. (PORTO, NASCIMENTO
apud GERHARDT. 1994. p.133).

Analisemos o caso de Achilles Vivacqua, que segundo sua irmé vivia isolado em um
guarto separado dos demais irméos, assentava-se sempre na mesma cadeira, raramente
comia em casa de parentes ou estendia a méo a alguém por medo do contagio, ndo fazia
visitas, mas gostava de recebé-las, principalmente dos literatos mineiros e capixabas.
(VIVACQUA, 1997. p.59). A criagdo de um mundo préprio, “estando o doente em
repouso quase completo, torna-se solitario. ” (VIANNA, 1935. p. 04). Mais que solidao,
a pessoa que se isola, possivelmente torna-se desconfiada, deprimida, hostil, ansiosa e
confusa. (GOFFMAN, 1980. p.14).
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Ainda sobre o poeta, “levantava-se cedinho para dar uma volta no pomar, sentarse
debaixo das mangueiras, ver o amanhecer e renovar 0 oxigénio de seus pulmdes
rendados”. (VIVACQUA, 1997. p.59). Eunice Vivacqua relata sobre a hora do almogo
familiar, onde Acquilles, “preocupado em nos preservar de um possivel contagio,
marcava na toalha de mesa com um alfinetdo de mola para que nenhum de nds comesse
sobre a parte por ele ja usada”. (IDEM, p.59). Diante sua condi¢ao enferma e o mundo
estabelecido de renuncias e medo, comum eram as atitudes de desencanto, por rendncia

de uma possivel vida amorosa do poeta, conforme Eunice narra em sua obra:

“Emanava dele aquela aura de suave desencanto advinda talvez da sua doida
rendincia, por risco da doenga, aos dois amores sempre correspondidos, o de sua juventude e o de sua
maturidade. N&o se encontra qualquer registro poético denunciador deste sacrificio: estes versos de amor
ele os ritmou, cantou e gravou zelosamente em seu corac¢do. Creio que foi este certo constrangimento em
expor sua vulnerabilidade que Ihe deixou daquele jeito de quem carregava uma tristeza mansa, leve, que
dava impressao de fazer bem. Nos ultimos dias sofridos de sua vida, tomava 4gua com pétalas murchas de
Santa Terezinha®, de particular devogdo, que sua amada lhe enviava”. (VIVACQUA, 1997. p.56)

Justifica-se o receio entre relagdes amorosas entre os doentes e 0s sdos, 0 medo
generalizado reproduzido pelos médicos que exerceram a profissdo nas primeiras décadas
do século XX, eram reproduzidos por toda sociedade, “mas sem dtivida foram nas relagdes
pessoais que o beijo foi carregado de perigo por isso acabou sendo alvo de um arsenal de
conselhos que colocados em pratica, deveriam diminuir o risco de contagio”. (ARMUS,
2007. p.250). Ainda sobre o estigma sofrido pelo doente, Bertolli Filho (2000) reproduz
a fala do médico Clemente Ferreira que reafirma que “enquanto ndo ocorresse a imediata
reclusdo dos infectados, deveria ser negado a companhia dos ndo contaminados, a
conversa prolongada, o beijo no rosto e especialmente na boca, o aperto de méo, a
oportunidade de trabalho, a solidariedade”. (BERTOLLI FILHO apud FERREIRA, 2000.

p.3).

Noel Rosa tinha sua condicdo de doente ligada diretamente ao seu perfil boémio e
desregrado, entretanto, somente os mais proximos sabiam de sua condicao tuberculosa.
Os amigos evitavam falar sobre o assunto nas rodas de samba, nos bares e reunides, muito
em funcdo dos afastamentos das atividades artisticas e discricdo que a situagdo requeria,
inclusive, sendo comuns familiares e amigos desmentirem, por matérias jornalisticas, o
real estado de salde do cantor. Sobre a viagem de Noel Rosa para Belo Horizonte, pouco

foi divulgado pela imprensa carioca e mineira na década de 1930, onde as notas

%0 N&o por acaso, Santa Terezinha é a padroeira protetora dos tuberculosos. Mesmo tendo vivido
desconhecida do mundo, enclausurada no Carmelo de Lisieux (Franga), Santa Teresinha tornou-se uma
Doutora da Igreja apesar dos poucos anos de vida terrena, interrompida pela enfermidade.
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jornalisticas ndo trataram o motivo do deslocamento realizado pelo cantor motivado pela
busca da cura, mas por motivo de descanso ou passeio, como a vontade de passar 0
carnaval na cidade divulgada na matéria “Quais sdo seus planos para o carnaval” do
periddico A Carioca de 1937.%* No entanto, Noel forneceu uma entrevista ao jornal Folha
de Minas onde foi questionado sobre as motivacOes que o levaram a viajar para Belo
Horizonte. Segundo o sambista, seu objetivo era engordar. Ainda, ir6nico, relata: “Nao
saio, ndo ando, nem nada. Como e durmo. Barba, assim... Como Deus da, olha s6”.
(MAXIMO, DIDIER. 1990. p.354).

A possibilidade de cura de Noel em Belo Horizonte ia de encontro com as expectativas
da necessidade de sua mudanca comportamental: ““(...) quem sabe até fazer com que Noel
sossegue. Estdo satisfeitos todos, a ida para Belo Horizonte sendo mais do que uma
esperanga de que ele se cure logo”. (MAXIMO, DIDIER. 1990. p.468.). De acordo com
Diego Armus (2007), um estudo realizado sob a perspectiva médico-social de Lucas
Avyarragaray, advertia que “o efeito dos medicamentos depende tanto do espirito quanto
das disposi¢des do corpo e que viajar permite mudar o moral do paciente e acelera a cura”.

(ARMUS, 2007. p.111-112).

Em homenagem ao periodo de estadia na cidade, Noel Rosa compdem e grava a musica
Belo Horizonte de 1935:

Belo Horizonte3®
Noel Rosa

[Parddia para I'm Looking over a Four Leaf Clover, de Mort Dixon e Harry Woods]

Belo Horizonte
Deixa que eu conte
O que ha de melhor pra mim
N&o é o bordéo deste meu violdo
Nem é a prima que eu firo assim N&o
é a cachaca
Nem a fumaca

34 A Carioca. 1937. Ed. 72. p.41; 48.
3 “Belo Horizonte”. Disponivel em https://www.vagalume.com.br/noel-rosa/belo-horizonte.html.
| Que no meu cigarro vi
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Belo Horizonte
Deixa que eu conte
Bem mesmo é estar aqui...

Belo Horizonte
Atras do monte
Rosinha deu pro Leitdo
Arrependida se p0s a chorar
Jurando que nunca mais ia dar
Porém, no outro dia,
Leitdo comia
Na cama outro jantar
E a Rosinha,
T4o pobrezinha,
De inveja quis se matar...

(ROSA, 1935)

A letra irreverente, composta pelo sambista, destaca a condi¢do boémia no periodo de
sua estadia em Belo Horizonte, contudo, diante da gravidade de seu quadro tuberculoso,
a muito custo, Noel Rosa concordou se internar no Sanatério Imaculada Conceicdo. Seu
internamento em uma instituicdo sanatorial, teoricamente o disciplinaria conforme as
rigorosas normas que 0s sanatérios impunham aos seus internos, entretanto, Noel ndo
respeitava as regras do estabelecimento, saindo frequentemente em busca das “noitadas”
na capital mineira, algo sendo possivel, pois na década de 1930, o artista era conhecido
no Rio de Janeiro, mas ndo em Belo Horizonte, desta forma, sem o assédio que 0 mesmo

passaria na Capital Federal.

“Seu temperamento irrequieto, entretanto, nao se acomodava a uma vida
reunida e, em pouco tempo, ja ndo mais se deitava cedo, ficava pelas noites nos
cafés, em conversas infindaveis, regadas a chopes gelados na companhia de
novos amigos, seduzidos pelas engragadissimas histérias que contava e pelos
sambas encantadores que cantava. (ALMIRANTE, 2013. p.223).

De acordo com Paulo de Souza Lima Junior, filho do médico Paulo de Souza Lima,
tisiologista belo-horizontino reconhecido nacionalmente e um dos responsaveis pelo
tratamento de Noel, informa: “Nunca soube que Noel vinha a Belo Horizonte se tratar
com o papai”, confirmando a discri¢ao dos médicos quanto ao tratamento realizado pelo
cliente famoso em Belo Horizonte. Eleonora Vaz de Melo, filha do médico Mério Vaz de
Melo, outro médico responsavel pelo atendimento do artista no sanatério, informa:

“meu pai nunca ventilou este assunto em casa. (...) era uma pessoa discreta, que sabia

guardar o juramento médico” (KIEFER, 2015). De acordo com uma carta escrita por Noel
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Rosa, ao seu amigo Almirante, revela um Noel resignado, assumindo a culpa pela doenca

que se agravava e que o levaria a 6bito no Rio de Janeiro, em 1937.

“Tenho pena daqueles que estou incomodando com a minha merecida
moléstia. Confesso que ndo sei agradecer a tanta bondade. Era mais negdcio
vocés me deixarem morrer, como eu merego, nd0 quero mais amolar”
(MAXIMO; DIDIER. 1990. p.617).

Em funcéo de sua morte em 1937, o jornal Gazeta de Noticias divulga como causa-mortis

uma sincope cardiaca (QUERO... 1937, p.04), entretanto, para imprensa, a morte
prematura do “filésofo do samba” esta ligada diretamente ao estilo boémio e sem regras
do sambista: “Com a morte de Noel Rosa, o Rio perde o sambista n.1. Boémio
incorrigivel, namorado das noites e das ruas, foi essa ma indole, na maioria, responsavel
pelo fim prematuro de seus dias”. (O VIOLAO, 1937. p.01-02).

Logo nos primeiros momentos de internacdo, os doentes recebiam os mandamentos do
tratamento e estes cartazes ficavam visualmente inseridos nos quartos, pregados nas
paredes. Entre as orientagdes, “recomendava-se ndo falar sobre os pratos nas refei¢oes”.
A apresentacdo do sanatorio era ritualistica. O diretor hospitalar ficava responsavel por
apresentar as dependéncias da instituicdo, as formas de esterilizacdo de roupas, talheres,
roupas de cama e banho, utensilios, mostrando ao interno que no sanatério, o doente
“estaria muito mais resguardado dos bacilos do que em qualquer hotel, mesmo nos bons

hotéis das grandes cidades” (GUIMARAENS, 1938. p.94).

A propoésito, os maiores sanatorios particulares de Belo Horizonte assumiram
caracteristicas hoteleiras, como o Sanatério Hugo Werneck, onde o doente contava com
amplas varandas individuais em formato de anfiteatro e poderia se locomover ou
descansar em suas Chaises Long ou espreguicadeiras. A matéria jornalistica A
organizacdo de um sanatério para tuberculosos em Belo Horizonte (1929), descreveu em
funcdo da inauguracdo do Sanatério Hugo Werneck que o hospital nada mais era que um
hotel que sé recebia hospedes doentes de tuberculose, qualquer fosse a localizagdo dele,
onde o hospede viveria sob os cuidados e a orientacdo do médico especializado no seu
tratamento. (A ORGANIZACAO, 1929. p.18).
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atorio Minas Gerais
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE ‘
Dincloreds
Dr. Alberto Cavalcanti ¢
Dr. Octavio Margues Lisbéa

Figura 08 - Fonte: Revista Minas Médica — jan-fev 1947.

A figura 8 representa uma foto publicitaria das dependéncias do Sanatério Minas Gerais
e nos apresenta semelhancas entre os sal6es dos sanatorios e 0s luxuosos sal@es de hotéis.
Podemos constatar o luxo do saldo onde era realizada a sociabilizagdo entre os internos e
acompanhantes nos momentos das refeicdes. Nos sanatdrios, atividades como a hora dos
passeios, de repouso realizados nos Concertos Sinfénicos como o realizado por Orlando
Pacheco, “que apresentou um magnifico espetdculo artistico” no Sanatério Minas
Gerais,*! nas refeicdes em comum, o hdspede ndo precisaria encobrir sua moléstia, nem
passar pelo constrangimento de ser evitado. De acordo com Goffman (1980), estes lugares
sdo denominados como Lugares Retirados, onde as pessoas podem se expor e perceber
que ndo precisariam esconder seu estigma, pois estariam entre pessoas com estigmas
semelhantes. (GOFFMAN, 1980. p.71). Estar entre semelhantes levavam a uma maior
organizacdo para a realizacdo de atividades como a fundagcdo do Grémio Recreativo
Alberto Cavalcanti, no sanatério homdnimo. Organizacdo de internos para prestacao de
servicos como fornecimento de remédios abaixo do preco, organizacdo da radio no

sanatdrio, manutencdo da biblioteca com mais de 2.000 volumes, saldo de cabelereiro e

31 O Radio em Minas. O Carioca, 1942. p.38.
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barbeiro. (O QUE E. 1954. p.16). Jodo Alphonsus de Guimaraens relata em Rola Moga

sobre os eventos realizados nos sanatorios particulares como reunides, saraus e bailes:
“A reunido artistica era as vinte horas no grande saldo de festas, confortaveis

poltronas vestidas de linho, um estrado com um piano ao fundo, - uma espécie de palco. Era organizada

pela direcdo do estabelecimento, uma ou duas vezes por més, sem dia certo, dependendo de circunstancias

talvez sutis e fornecendo um acontecimento agradavel para os comentarios dos doentes. Além de
proporcionar uma parada de elegancia. As mulheres exibiam toiletes ricas, as Gltimas novidades da moda.

2

Os homens, mormente os rapazes, se esmeravam no vestir, com seus smokings. Joias ¢ perfumes.
(ALPHONSUS, 1938. p.23). Fernandina relata que a vida no sanatorio era rotineira, quase
enfadonha. Ao chegar, os acompanhantes eram direcionados a um saldo enorme que
servia de refeitorio e todos os acompanhantes e internos faziam as refeicGes, exceto 0s
doentes que estavam em repouso absoluto. Mais que autorizados, 0s passeios matinais
eram incentivados pelos médicos, evidentemente, dependendo do estado fisico do
tuberculoso. “Conforme o regulamento, podera sair durante o dia, a compras, a passeio,
a visitas. N&o é proibido. Isso aqui ndo é prisdo”. (GUIMARAENS, 1938. p.195). De
acordo com Fernandina,

“muitos doentes saiam para andar pela redondeza da clinica. Saiam cedo antes do café.
Depois era um Deus nos acuda para se recuperarem”. (FERNANDINA, 2014). A hora
do repouso era das 15 as 16 horas onde alguns doentes descansavam em local destinado

para tal finalidade, outros saiam a passeio.

As consequéncias do internamento dos doentes eram sentidas em todo circulo familiar e
de amizade conforme estudo de Rosemberg (1999), devido as longas separacdes, pela
lentid&o da cura, destruiam os vinculos com os familiares. Flavio

Antonio Vidal narra sobre a descricdo de seus pais ao tratar do assunto “tuberculose”

frente as criancas.

“Meus pais esconderam das criangas essa passagem. (...). Eu imaginava 0 que
estava acontecendo, mas ninguém nunca me contou oficialmente sobre a

tuberculose. Devagarzinho, fui juntando as pecas até¢ descobrir”. (KIEFER,
2015).

Sobre a visita que Flavio Antbnio Vidal realizou ao seu pai Marinho Souza Vidal no
Sanatdrio Hugo Werneck, relembra: “Eu era pequeno, mas lembro que meu pai chegou
na janela e deu tchau pra gente, ld de longe” (KIEFER, 2015). Para Sontag (1984),
mesmo Se 0 paciente estivesse ciente de sua doenca, medicos e a propria familia relutavam
em conversar livremente sobre a tuberculose e caso decidissem falar sobre a doenca,
adotavam um modo desajeitado, evasivo, opaco de falar. (SONTAG, 1984. p.05). Para

Goffman (1980), os pais, ao compartilharem um segredo, consideravam-se as criangas



98

como perigosos receptaculos da informacdo, além de possibilidade de afeta-los
seriamente. (GOFFMAN, 1980. p.48-49).

Casos como de Fernandina nos orientam sobre as condi¢Ges especificas de
acompanhamento ao doente, que com condi¢Bes financeiras para arcar com a
permanéncia na cidade, era possivel manter a relacdo matrimonial com um interno no
sanatorio. Conforme a depoente, o esposo “néo deu conta da preocupacao do trabalho e
familia. Assim, Anthenor ndo suportou a carga pesada e o médico logo aconselhou: Ir
para Belo Horizonte. (...) Passei sete meses com meu marido no sanatorio”.
(FERNANDINA, 2013). Para Anthenor, além da preocupagdo em restabelecer a salde,
guando internado, questionava-se quanto ao afastamento familiar: “Quanto tempo que eu
vou ficar aqui? Sera que vou ver minha familia novamente”? (ANTHENOR, 2014). A
condicdo para acompanhar seu esposo no processo de internacdo sanatorial foi
fundamental para que os lagos ndo fossem desfeitos, no entanto, grande parte dos doentes
vinham sozinhos. Infidelidade, desinteresse familiar, soliddo por parte do doente
prejudicava a vida psiquica do tuberculoso. (ROSEMBERG, 1999. p.20).

Diferentemente, Geny, interna do Sanatério Morro das Pedras, encontrava-se sem
parentes proximos e o sentimento de soliddo e auséncia de noticias é perceptivel em suas

cartas:

“(...). Ja estou preparando os ossos para te dar um abrago bem apertado que
sera uma grande alegria nunca pensei de passar tanto tempo sem ver vocé e
meu filho assim. Chiquinho porque motivo a méezinha e Narinha ou Edu
nenhum deles me escreve ndo deu noticia de que se passa ai pois eu desejaria
saber qualquer noticia ser boa ou ruim ao menos do meu filho que néo tive
resposta até hoje e ja bem 3 meses estou aborrecida com isto mande-me dizer
o motivo (ilegivel) a alguma coisa por ai, ndo quero que me engana mande
noticia de Edu quando Narinha me escrever”. (GENY, 1943).

Em outra carta, Geny relata, em momento que sua salde se encontra debilitada, a
auséncia de auxilio de parentes ou amigos: “Narinha, saudades. Narinha desde que
cheguei aqui estou passando mal. Vou tomar o (ilegivel) amanhd&. Estou sozinha, néo
arranjei ninguém”. (GENY, 1941). Parentes e amigos residentes em Belo Horizonte
poderiam significar maior suporte aos doentes internos e acompanhantes que migravam

para a cidade:

Os nossos primos que moravam em Belo Horizonte, a Chiquinha e o marido
que trabalhavam no mercado com frutas, forneciam as maos cheias, abacaxis,
mangas, goiabas, maracujas, laranjas e tudo que a amizade deles ditasse para
nos favorecer”. (FERNANDINA, 2014).
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Na fase de internacéo sanatorial, 0 médico Mario Sampaio Vianna declara no estudo O
tuberculoso e sua psychologia (1935), natural que doente seja acometido por surtos de
egoismo e irritacdo. Na obra literaria Rola Moca, o0 ambiente sanatorial é descrito através
da internacdo da personagem Clara que migra do Rio de Janeiro para realizar o tratamento
no ficticio Sanatério em Belo Horizonte. A descri¢do da sensacao sentida por Clara em

seu quarto nos fornece a dimenséo do sentimento de angustia sentidos por internos:

“A janela parece que decuplicava nas paredes brancas a luz 14 de fora. Mas a
luz ali dentro, exagerada, artificializada, ndo tinha alegria, recebida do espirito feito uma opressao, uma
saturacdo ambiente. (...) A luz sem liberdade aumentava a impaciéncia, talvez a sofreguiddo da moca. As
paredes eram brancas demais e o siléncio pesava como o siléncio de prisdo, de prisdo meu Deus! Exclamou

sem nada dizer” (GUIMARAENS, 1938. p.41). NoSs primeiros dias de isolamento sanatorial, era
comum que 0s pacientes se isolassem de pares, médicos e assistentes. O choque inicial da
reclusdo, o choque moral que a verdade proporcionava, a soliddo e as incertezas quanto
ao tempo de permanéncia no sanatério, faziam com que os doentes buscassem pelo
mecanismo de isolamento.

Anthenor, quanto a sua chegada em Belo Horizonte: “So pensava na minha familia, minha
mulher sozinha, com seis filhos, sem recursos. Aquilo era uma dor que ninguém
imagina”. (ANTHENOR, 2014). Como provedor da familia, Anthenor se preocupava
com o sustento de sua esposa e os seis filhos, ja que estaria afastado de sua fungdo como
funcionario do Banco do Brasil por tempo, até entdo, indeterminado. Jodo Alphonsus de
Guimaraens também descreve 0s primeiros momentos no sanatorio, através do isolamento

de sua personagem Clara:

“Ela se distanciava cada vez mais do assistente, a despeito de sua solicitude
bem medida... Alias, também dos doentes ela continuava distanciada. Isolava-
se. Evitava conversas. Ignorava que o tempo traria a convivéncia necesséria
com os colegas. Esta palavra ganhara no seu primeiro dia de Belo Horizonte a
significacdo especial e restrita com que a rememorava agora, e
constantemente”. (GUIMARAENS, 1938. p.59).

Com o passar do tempo de internacdo nos Sanatorios, na auséncia da familia, o contato
diario com médicos, enfermeiros, demais funcionarios e pares, os tornam figuras
importantes nas relacdes pessoais estabelecidas. Alberto Cavalcanti discursava sobre o

papel do médico no tratamento psiquico desenvolvido dentro do Sanatério Cavalcanti:

“Quanto ao tratamento psiquico (...) é preciso que no Sanatdrio o doente exclua

toda ideia de hospital ou isolamento. O médico tem necessidade de manter o
maior contato com seus doentes, procurando alegrai-os, fazendo reinar o riso,
0 bom humor, a alegria, a dando divertimentos para que os doentes suportem a
vida de reclusdo no Sanatério. A nossa presenca ao lado dos doentes, no
Sanatdrio Cavalcanti, quer nas horas das refei¢des, quer nas horas de recreio,
muito tem contribuido para as melhoras e cura daqueles que se internam no
nosso Sanatorio”. (CAVALCANTI, 1929. p.03).
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SituacBes contrérias, como as de conflitos, levava o médico a assumir o papel de
implacavel gestor, tendo como objetivos, preservar a ordem do sanatorio, garantir o
bemestar do doente e a manutencdo das rigidas regras dos sanatorios. Recorremos a
passagem do livro Rola Mocga em que o personagem do médico Pdncio orienta a

acompanhante da interna Clara, chamado atenc¢do para 0 mau comportamento da moga:

“A rebeldia de sua afilhada esta inutilizando o tratamento... Nao, isso ndo pode
ser. Para mim, ela é mais do que uma simples cliente; tenho relacfes de
amizade com a familia, fui escolhido ndo como médico deste Sanatorio, mas o
Sanatdrio é que foi escolhido por ser o seu médico-residente. Ninguém traz
para aqui o espirito de desobediéncia, nem o de simples despreocupacdo nos
atos da vida; tem que haver método, boa vontade pra seguir um método,
acatamento as ordens do médico, sendo... Sendo, eu ndo me responsabilizarei
pelas consequéncias e escreverei imediatamente para a familia comunicando
isso... A direcdo do estabelecimento tem o direito de dispensar, é do
regulamento, pode dispensar todo doente que ndo queria seguir rigorosamente
0 regime prescrito, o tratamento. As saidas pela manha sdo proibidas; ou por
outra; s6 podem ser autorizadas pelo médico assistente em determinadas
circunstancias. Autorizei uma saida excepcionalmente; mas mademoiselle
continua e as saidas t€m sido verdadeiras fugas. ” (GUIMARAENS, 1938.
p.128).

Podemos observar que o médico, quando necessario, precisava ser rigido frente a
desobediéncia as regras do sanatorio. Em casos extremos, a expulsao era inevitavel, como
a ocorrida por Décio Frota Escobar, em decorréncia do flagrante de uma relagdo
homoafetiva com interno do hospital, resultando assim a expulsdo dos dois enfermos do
sanatorio Hugo Werneck. (TARADO, 1953. p.01).

O convivio diario tornava comum o surgimento de namoros entre pacientes e até mesmo
entre enfermos e funcionérios. Nas palavras do médico Mario Sampaio Viana,
“Infelizmente as paixoes amorosas sdo frequentes entre doentes, sobretudo nos
sanatorios”. (VIANNA, 1935. p.04). As paixdes nascidas no ambiente sanatorial,
revelavam que por tras daquele ser doente, infectado, existia um ser capaz de amar.
(REQUENO, p.115). A troca de beijos entre enfermos ja era motivo de censura. Entre
doentes e pessoas sadias, era proibido devido ao risco de contaminacgéo, onde 0s proprios
tuberculosos evitavam tal situacdo, conforme passagem da obra Rola Moca que realiza

uma intromissdo da tuberculose em uma mdasica popular:

“Besame mucho, pero aqui en la frente, no, no, em la boca no me beses no!
Quiero que vivas anungque yo me vaya, quiero que vivas, aunque muera you.
Besame mucho, pero aqui en la frente, no, no en la boca no me beses no! Yo
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tengo medo que te contagies, quiero que vivas aunque muera Yo...
(GUIMARAENS, 1938. p.219)%.

Tais envolvimentos amorosos eram condenados rigorosamente pela dire¢cdo dos
sanatorios, entretanto, embora ndo fossem explicitos, os relacionamentos ocorriam com
certa frequéncia. “Na década de 50, no Sanatorio Morro das Pedras, foram oficializadas
diversas unides, pois, muitos internos ja viviam maritalmente no sanatorio”. (REQUELIO,
p.115.). A administracdo de conflitos amorosos nos sanatorios muita das vezes fugia do
controle do corpo médico-administrativo dos estabelecimentos, sendo necessario a
intervencdo de autoridades policiais, conforme a matéria jornalistica do Correio da
Manha de 1954:

“Violenta cena de agressao ocorreu ontem a noite entre condenados no recinto
da Pensdo Sanatorial da Praca Hugo Werneck. Os individuos José Roque Filho,
de 30 anos, e Gentil Alves da Silva, que estdo condenados pela justica a
cumprir as penas de 7 a 15 anos de recluséo, encontram-se internados naquele
sanatério, a ordem da Penitencidria de Neves, por serem tuberculosos.
Acontece que se apaixonaram pela doente Maria Rosa, originando-se dai uma
briga entre os dois, que, armados de navalha e pau, se agrediram mutuamente.
A policia vai retirar um dos apaixonados do sanatério, para que ndo voltem a
brigar.” (APAIXONARAM-SE, 1954. p.05).

Tal matéria jornalistica reforca caracteristicas preconceituosas comuns a época como
avessos a ordem, incitadores de rebelides, hostis a tudo e a todos, traigoeiros, hiper-
sexualizados (VIANNA, 1935. p.04), ou como nas palavras do médico Aloysio de Paula,
os mais dificeis de todos os pacientes, 0 que levaria a sociedade a relacionar criminalidade

a condicdo de infectado pelo bacilo da tuberculose.

“Nos indigentes e nos individuos de baixo nivel social, as coisas se complicam
porque a estas exigéncias se agregam situacdes de revolta e atitudes
subversivas. E preciso nunca perder de vista destes fatos, porque
frequentemente criam embaragos a propria administragdo publica”. (PAULA,
1944. p.25).

N&o era raro, situaces em que mulheres internas engravidavam em sanatérios populares
e pensdes de Belo Horizonte. José Rosemberg relata sobre os dramas vividos pelas
doentes: “Mogas que iam para as pensdes, engravidavam, faziam abortos, morriam de
aborto, pioravam o estado de satde”. (PORTO, NASCIMENTO apud

ROSERMBERG. 1995. p.135.). Sobre o assunto, vejamos matéria jornalistica do Correio
da Manha de 1954:

32 A tradugdo da letra é “Beije-me muito, mas aqui na testa, ndo, ndo, ndo me beije na boca, ndo! Eu quero
gue vOcé viva mesmo que eu V4, eu quero que vocé viva mesmo que vocé morra. Beije-me muito, mas aqui
na testa, ndo, na boca ndo, ndo me beije, ndo! Tenho medo que vocé pegue, quero que VOcé viva mesmo
que eu morra... (GUIMARAENS, 1938. p.219) .
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“Foi encontrada numa lata de lixo, no Sanatério Imaculada Concei¢do, uma
caixa de papeldo, contendo o cadaver de um recém-nascido, do sexo masculino,
envolvido em retalhos de fazenda. Mais tarde, a infeliz criancinha foi
identificada como sendo filha de Nilda Soares Moura, internada naquela casa
de saude, ha 4 meses, tratando-se como tuberculosa. Anteontem, cerca das 4
horas, deu a luz e notou que a crianga estava viva, colocando-a em uma caixa
de papeldo. Segundo declarou a mée, ndo tinha interesse que a crianga vivesse,
pois ndo tem recursos para manté-la, uma vez que depende de caridade alheia
e esta doente. Acrescentou que o pai ¢ soldado do 10° R. I.” (ENCONTRADO,
1954. p.02).

Os filhos dos tuberculosos, internados no Sanatério Imaculada Conceigéo, eram cuidados
pelas freiras do Preventorio da Baleia. Em caso de falecimento, as criancas eram
direcionadas para adog¢do, conforme relata Neuza C.T que em 1950, aos 7 anos, ela e a
irm@ mais nova foram acolhidas no preventorio até a morte dos pais em 1951. As irmas

acabaram sendo adotadas por familias distintas:

“Meu pai, era enfermeiro em Barbacena e acabou contraindo tuberculose. E o
meu tio ndo tinha condigBes de ficar com duas criancas pequenas. Entéo,
acabou deixando a gente no Preventdrio, onde varias criancas de pais, vitimas
de tuberculose, eram acolhidas. Apés o falecimento dos meus pais, eu fui
adotada por uma tia da minha mae, ja bem idosa, e minha irmé por um colega
de trabalho do meu pai”. (DA DOR. 2020).

Apos a separacdo das criangas, Neuza continuou em Belo Horizonte e a irma Helena se
mudou para Cambuquira, onde mantiveram contato durante os anos. (DA DOR, 2020).

Situacdo onde familias se desestruturavam, acabavam com a morte dos progenitores.

Nos deparamos com as condicdes de atendimento aos tuberculosos privados de liberdade.
Tal situacdo ainda é pouco discutida na literatura tuberculosa. A pessoa privada de
liberdade, certamente, era a que estaria mais sujeita aos preconceitos e estigmas
proporcionados, tanto pela doenca, quanto pela condicéo social de condenado pela justica.
Ao analisarmos as paginas jornalisticas da época, presenciamos situacdes que tratam deste
tema. Possivelmente, na década de 1940, ja existisse a realizacdo de parceria publico-
privada para que os enfermos tuberculosos detentos ficassem internados no sistema
sanatorial. Segundo o Codigo Penal brasileiro definido pelo Decreto Lei n° 2.848 de 7 de
dezembro de 1940, era garantido os direitos as pessoas privadas de liberdade ao

atendimento médico-hospitalar em instituicdes hospitalares:

“Art. 98 — Na hip6tese do paragrafo Unico do art. 26 deste codigo e
necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de
liberdade pode ser substituida pela internagdo, ou tratamento ambulatorial, pelo
prazo minimo de um a trés anos, nos termos do artigo anterior e respectivos §§
1° e 4° Art. 99 — O internado sera recolhido em estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento”. (CODIGO
PENAL, 1940).
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Em Belo Horizonte, foi construido em 1958 o Sanatério Penal Antonio Carlos, anexo a
Penitenciaria de Ribeirdo das Neves, contando com 96 leitos, raio-X e laboratério de

pesquisas clinicas, atendia o sentenciado acometido pela tuberculose.
“A importancia do Sanatdrio Penal Antonio Carlos esta no de por termo a uma
pratica que vinha sendo adotada, em prejuizo para os proprios detentos
tuberculosos. Até entdo, eles eram internados em pensdes senatoriais, onde,
além de ndo encontrarem ambiente adequado para a recuperagdo da saude,

viviam num regime de liberdade de consequéncias perigosas”. (MELHORES,
1958. p.117).

Sentimentos extremos ocorriam a minima percepcdo da incurabilidade da tuberculose.

Vejamos o caso de Italia Fermini, moradora da cidade do Rio de Janeiro.

“A jovem Italia Fermini, residente num quarto da casa nimero 25 da Rua
Pinheiro Guimardes, vivia com a sua soliddo até o dia em que foi verificado ser
ela portadora de insidiosa e pertinaz moléstia. Desde entdo, a jovem, que
trabalhava no Laboratdrio Maragliano, passou a evitar suas colegas, trancando-
se num mutismo impressionante. Por mais que se desejasse saber 0 motivo de
sua reclusdo, Italia ndo revelava. Sbado ultimo, apds receber uma carta de um
Sanatdrio de Belo Horizonte, respondendo-lhe negativamente uma consulta
sobre sua internagdo, a jovem saiu de casa sem participar a ninguém e
desapareceu. Na madrugada de domingo foi encontrada agonizante na Avenida
Epitacio Pessoa e conduzida ao Hospital Miguel Couto, onde faleceu”. (POZ,
1953. p.07).

Desde a descoberta de sua moléstia, Italia Fermini passou a viver em recluséo, tento como
ltima esperanca, sua aceitacdo em um Sanatorio de Belo Horizonte. A recusa de
internagdo foi a sentenga de morte para a jovem carioca. “O fato ¢ que o tuberculoso
reclama assisténcia. E um doente que quer ser assistido e tratado”. (BERTOLLI FILHO,
2000. p.495). Outro exemplo de triste desfecho € a noticia de um jornalista carioca que

tirou sua vida no Sanatorio.

“No sanatorio Santa Terezinha suicidou-se, ingerindo violento téxico, o
jornalista fluminense Mazzini Rabano, que era solteiro e contava com 29 anos
de idade. Motivou-lhe o gesto de desespero a impossibilidade de curar-se de
insidiosa moléstia”. (SUICIDIO, 1936. p.12).

As causas para esta atitude estdo diretamente ligadas ao estado de depressao, tristeza, dor
por se encontrarem tuberculosos e sem esperanca de cura. “Os medos que assombram o
individuo, as censuras que faz a si mesmo, as magoas que sente sdo sempre as mesmas.
Os doentes da categoria melancolicos preparam com calma seus meios de execugdo”.
(DURKHEIM, 2000. p.41-42).

Conversar sobre a doenca, era uma estratégia utilizada pelos doentes com intuito de
amenizar os estigmas que os mesmos sofriam. Alguns doentes registraram por diarios, 0s

sentimentos despertados pela condigéo tuberculosa em que se encontravam, onde a morte
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fisica prometida pela doenca, tinha como etapa anterior a exclusdo social. Sentimentos
antagbnicos sdo observados como a esperanca de recuperacao de sua moléstia por parte
do tuberculoso, até porque, apds o diagnostico da doenca, muitos ndo sabiam qual o rumo

tomar:

“O que vemos? Doentes curados que, por impossibilidades fisicas, psicologicas
e financeiras, ao deixar os sanatérios, permanecem no clima, mercé da propria
sorte, arriscando-se muitas vezes, em empregos incompativeis com as
possibilidades, percebendo ordenados incrivelmente baixos. Segundo o ditado
popular, vivem de teimosos... E tudo caminhara nessa marcha, se ndo houver
recaida, porque, neste caso, o doente curado ser vera novamente no fundo de
uma cama, sem saber, agora, qual sera o destino que o espera”. (HELENA,
1954, p.09)

Em suas correspondéncias, Geny nos mostra a passagem do estado de descrédito relatado
em uma das cartas a esperanca no possivel restabelecimento de sua satde: “E agora estou
boa, forte, ja engordei (ilegivel) de pulmdo quase boa. (...) SO sei que meu exame de
escarro deu negativo”. (GENY, 1941). De acordo com Farrel (2003), “expulsos do
mundo dos saudaveis, os pacientes de tuberculose criavam um mundo proprio no
sanatorio” (FARREL, 2003. p.140). Confinados, os tuberculosos passavam a criar
circulos de relacionamentos a fim de enfrentarem a solidao imposta pelo isolamento. O
depoimento de Fernandina retrata como as relacGes de amizade eram tratadas no sanatorio
eram desenvolvidas e a permanéncia dos lagos fraternos ap6s o periodo de internacao: “E
se ha males que trazem algo de bom, como ingenuamente se diz, as amizades, solidas e
permanentes, construidas nos dias tristes do Sanatério Werneck tiraram um pouco do
amargo travo daqueles momentos e trouxeram muitas alegrias nos anos seguintes”

(FERNANDINA, 2013).

Gratiddo e estima por parte dos doentes, direcionadas ao corpo médico dos sanatérios,
eram motivos de agradecimentos pelos servigcos prestados, pelo carinho e pelo amparo

moral. Em suas cartas, Geny expdem seus sentimentos de gratid&o:

“Estive no 1° dia livrada pela mao do Dr. José e as enfermeiras. O médico que
me operou foi Dr. Aroldo pois Dr. José tem sido pra mim um verdadeiro pai.
Até José, Lulu, pds comida na minha boca. Veio aqui me ver. Gracas a Deus
ndo faltou quem olhasse...” (GENY, 1943).

O maior desejo do interno era a cura para o retorno ao convivio familiar, entretanto, a
volta também era pautada por incertezas, como, por exemplo, 0 medo por uma reinfecgédo
pelo Bacilo de Koch. Apds a alta clinica, o doente curado passou a ser também um
problema social onde muitos deles, apds deixarem 0s sanatorios, permaneciam a mercé

da propria sorte. Primeiramente, era necessario que o doente, uma vez curado,
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permanecesse em estado sadio. Desta forma era preciso reeducar os doentes e reabilitar
0s convalescentes para capacitd-los a levar uma vida melhor, evitando-se as

possibilidades de uma recaida.

Mesmao que o retorno da pessoa recuperada da doenca ainda fosse permeado por estigmas
por inda se tratar de uma possivel ameaca a integridade fisica e moral de familiares,
amigos e a sociedade em geral, em 1950 a ciéncia tratava a tuberculose como uma
moléstia curdvel como outra qualquer, onde recobrada a satde, 0 mesmo tinha direito de
retornar ao trabalho, consequentemente ao convivio social, desde que tomadas as devidas

precaucOes e seguir a risca a orientacdo medica.

2.5 — A divulgacéo dos sanatorios de Belo Horizonte através dos anuncios

publicitarios

Através da analise dos discursos médicos e das propagandas realizadas em jornais e
revistas, buscamos compreender como os tuberculosos eram motivados a se deslocarem
para Belo Horizonte em busca do tratamento e cura da tuberculose. Como vimos
anteriormente, no periodo da climatoterapia, por muitos anos a cidade atraiu um grande
contingente de enfermos devido seu clima considerado curativo. Tal discurso manteve-se
por décadas, aliado a partir de meados da década de 1920 ao discurso sobre as vantagens
do tratamento sanatorial em Belo Horizonte, onde o objetivo maior dos sanatorios
particulares era atrair os clientes enfermos a realizarem o tratamento em suas
dependéncias.®® Na mesma época, 0s antincios com caracteristicas publicitarias vao se
configurando como um discurso fundamentalmente orientado em apresentar, informar,
convencer, seduzir e persuadir. (REBOUCAS, BASTOS, 2017).

Através de anuncios publicitarios dos jornais e revistas da época, cada sanatdrio procurou
explorar caracteristicas e estratégias conforme o publico-alvo desejado, dando énfase a
exceléncia da localizacdo, a arquitetura, o clima local, o corpo clinico disponivel, a
aparelhagem, o luxo e comodidade que cada estabelecimento oferecia aos doentes.
Levantamos, através da Hemeroteca da Biblioteca Nacional, a quantidade de andncios
realizados pelo Sanatorio Belo Horizonte, em jornais e revistas cariocas, entre 0s anos de
1930 e 1939. O Jornal A Noite (Entre 1930-1939) publicou 2.083 anuncios do sanatorio

3.0 termo “classificados” é a primeira forma de publicidade encontrada nos jornais com o objetivo de
venda de bens e servicos. Deriva da pratica dos primeiros jornais em agrupar os tipos de produtos ou
servicos em colunas, ou seja, 0s andncios eram organizados em classe de produtos ou servigos. (SANTOS,
apud PARRY. 2017, p.03).
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em suas paginas, o Correio da Manhd (Entre 1936-1939) publicou 979 antncios e O Jornal
(Entre 1930 e 1939) publicou 867 anuncios.

Consideramos que o publico-alvo do Sanatorio Belo Horizonte estava prioritariamente
direcionado aos tuberculosos cariocas. J& as propagandas do Sanatério Hugo Werneck
estdo presentes em jornais cariocas e mineiros, como as realizadas no jornal mineiro
Lavoura e Comércio de Uberaba, evidenciando a intencdo de atrair doentes da entdo
promissora regido do Triangulo Mineiro, rivalizando assim com os sanatorios existentes

na regido.3*

e e e T R . 5 N T SRS
SANATORIO HUGO WERNECK

TRATAMENTO DAS DOENCAS PULMONARES
O Sanatorio .Hugo Werncck, de FBuole Horizonte, (Minas)
sfercce nos seus clientes os melhores elementos para CuUfa:
medicos especialistas com longa pratica em um clima exce-
lente.

DRS. PAULO SOUZA LIMA, ORLANDO CABRAL MOTA,
BAYARD GONTIJO, MARIO VAZ MELO E CARLOS
GOMES CAMPELLO
Medico radiologista : DR.F. MARQUES LISBOA
Informagoes com a Administracdo : Sanaterio Huge Wer-
neck — Calxa Postal, 257 — Telegramas “WERNECK
Bhorizonte”,
| i Telelone interarbano.
s asmms s R AR S B

Figura 09 — Fonte: Lavoura e Commercio. 1943, p.01. Andncio do Sanatério_ Hugo Werneck
Cabe ressaltar que o anuncio publicitario do Sanatério Hugo Werneck esta disposto em
primeira pégina, 0 que nos orienta sobre a importancia que a instituicdo dava as
propagandas publicitéarias. Ja os jornais paulistas ndo apresentam anuncios publicitarios
das instituicdes sanatoriais de Belo Horizonte. As relacdes estabelecidas entre os médicos
cariocas e mineiros, muitos deles, amigos ou colegas da época da Faculdade de Medicina,
poderiam incentivar a pratica de indicacdes de doentes cariocas para Sanatdrios
belorizontinos, fortalecendo assim a rede de negdcios criadas entre a classe médica e
contribuindo para a crescente migracdo tuberculosa em Belo Horizonte. Vejamos o caso
do Sanatdrio Belo Horizonte, onde tuberculosos cariocas poderiam buscar informac6es
sobre internacdo no estabelecimento mineiro, se direcionando ao consultério ou ligando
para 0 médico carioca Eurico Villela que era cunhado de Samuel Libanio, diretor do

Sanatério Belo Horizonte. Além disto, em caixa alta, o anuncio informava que o

34 O Jornal Lavoura e Comércio é de Uberaba, pertencente ao Triangulo Mineiro. Esta regido contava com
seis sanatorios: Sanatério Smith (Inaugurado em 1933, sendo reinaugurado em 1934 ap6s obras), Sanatério
Espirita (1928), Sanat6rio Doutor Azevedo Costa (1930), Sanatério Sdo Sebastido (1922), Sanatorio Doutor
Sabino (1940), Sanatdrio Santa Rita (1932).
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estabelecimento havia sido construido “especialmente” para a cura da tuberculose e

estados pré-tuberculosos. Realizava-se pneumotdrax e cirurgia toracica.

Como vimos anteriormente, a inauguracdo da Faculdade de Medicina no inicio do século
XX atraiu muitas pessoas. Os primeiros professores da instituicdo foram os medicos que
lutaram pela sua criacdo: Aurélio Pires, Cicero Ferreira, Ezequiel Dias, Hugo Werneck,
Henrique Marques Lisboa, Francisco Magalhdes Gomes, Samuel Libanio, entre outros. A
atuacdo destes médicos em fungdes de assisténcia, administracdo e docéncia trouxe um
conhecimento que os credenciou como profissionais gabaritados em nivel nacional.
(MARQUES, 2011. p.166). Decerto, o conhecimento produzido na Faculdade de
Medicina e as geracGes de médicos formados pela instituicdo, foram fatores de atracédo
para que doentes tuberculosos optassem por Belo Horizonte para o tratamento da
tuberculose. Importante ressaltar que em pouco tempo, a Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte se tornou referéncia em estudos tisioldgicos, recebendo estudantes de medicina
do Rio de Janeiro. Entre a programacdo de visitas dos cariocas, estava a ida ao Sanatério
Belo Horizonte, a Santa Casa de Misericérdia e o Sanatério Hugo Werneck, sempre
acompanhados por estudantes mineiros. (CONFRATERNIZACAO, 1934. p.06) Estes
estudantes, conhecendo a estrutura sanatorial de Capital Mineira, possivelmente se
tornaram portadores e divulgadores das referéncias da qualidade médico-hospitalar da

cidade.

Vejamos o0 caso do Sanatorio Belo Horizonte, onde tuberculosos cariocas poderiam
buscar informagdes sobre internacdo no estabelecimento mineiro, se direcionando ao
consultdrio ou ligando para o médico carioca Eurico Villela, cunhado de Samuel Libanio,
diretor do Sanatério Belo Horizonte. Além disto, em caixa alta, 0 anincio informava que
o estabelecimento foi construido “especialmente” para a cura da tuberculose e estados

pré-tuberculosos. Realizava-se pneumotorax e cirurgia toracica.
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“Sanatorio Bello
Horlzonte”

Direccio Technlea dos Profs. Samuel
Libanlo, Eurlco Villeln e Dr. Paulo
de Souza Lima

Bello Horizonte — Minas

Endercgo teleg. “SANATORIO" —
Calxa Postal 450. Telephone 2148, —
CONSTRUIDO ESPECIALMENTE PA-
RA CURA DA TUBERCULOSE E ES-
TADOS PRETUBERCULOSOS. Pneu-
mothorax — Chiotherapia — Cirurgla
thoraxica, Quartos ¢ apartamentos de
primelra ordem. Informag¢des no Rio:
C. Villela, Rua General Camara, 66, 1°
andar. Telephone 4-4636,

Figura 10 — Fonte: A Noite. 1932. p.08 — Anuncio do Sanatorio Belo Horizonte
O sanatdrio contou também com o atendimento das enfermeiras alemas pertencentes a
Congregacdo das Irmds Servas do Espirito Santo, que atuaram nas areas administrativas,
enfermagem, farmacia e cozinha da Santa Casa. Assim, o Sanatério Hugo Werneck
proporcionaria ao tuberculoso um atendimento diferenciado dispensado pelas enfermeiras
catolicas. Conforme Rita Marques, a Santa Casa de Misericordia foi pioneira no exemplo

de atendimento prestados por estas profissionais:

“Inegavelmente a presenga de freiras catdlicas foi um forte ingrediente para a
aceitacdo hospitalar na cidade, pois sua rigidez e eficiéncia deram
respeitabilidade a institui¢do, além de reforgar, junto a populacdo, que a Santa
Casa era uma instituigdo catolica”. (MARQUES, 2010. p.120).

A presenca das freiras catolicas balizava assim a imagem de um ambiente respeitavel e
digno para receber os enfermos. A importancia das enfermeiras catélicas é ressaltada por
Fernandina em suas memorias, apds anos, ainda relembrando o trabalho realizados por

estas profissionais:

“Hoje ndo existe mais o Sanatorio Hugo Werneck. A tuberculose tem novos
tratamentos. O que foi feito das abnegadas irmds, que era o sustentaculo
daquilo ali, ninguém sabe. Eram quase todas estrangeiras, a comecar pela
cozinheira. Apesar de todo sofrimento éramos felizes, pela harmonia e pela
seguranga espiritual que se irradiava de todos os doentes e acompanhantes”.
(FARIAS, 2013).
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danaterio Hoge Werneck

Bello Horizonte - Minas
_ End Teleg. Wemeck -~ Caixa Postal 257 |

coanstruido com todas giene .
. exigencias de hygiene e| Situado a 751 metros de
maximo conforto. altitude.

. ‘meaios com Passeios ¢ excursdes pitto-
+ Pprivativos. rescas.

NVarandas individuaes e o

L. collectivas. Ao abrigo dos venlos.

I1sento pociras ‘I'ratamento da tuberculo-
o . se em todas suas f(‘;r-l

cidade. por magnifica mas. Pneumothorax —
rodovia. Auto ommibus Phrenicectomia — 1Tho-
particulares do Sanalo- raxplastia. '
rio. 2 viagens diarias. _ _

to moderno,| Medico residente no Sana-

raios X, sala de opera- torio.
ches, pneumothorax, h—l Assisliencia ininterrupla.
boratorio de pesquizas.

Fnfermeiras religiosas.
Asgislencia a geslanies ¢

Dieccao dos profs. Hugo
parturientes pre-tuber- ¥.. Werneck e Mello

culosas. Campos.
Figura 11 — Fonte: Diario de Minas. 1932. p.04 — Anuncio do Sanatério Hugo Werneck

O Sanatdrio Minas Gerais anunciava nos classificados dos jornais mineiros e cariocas.
Sua publicidade estava voltada para a altitude de 1.000 metros, a realiza¢do do tratamento
médico e cirurgico, 6tima alimentacdo oferecida e a direcdo das Irmas Franciscanas
Clarissas. (SANATORIO, 1941. p.01).
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Sanatorio Minas Gerais

Diretores: DRS. ALBERTO CAVAL-
CANTI e 0. MARQUES LISBOA — Tra-
tamento medico e cirurgico da Tubercu-
lose — Otima alimenta¢io. — Direc¢do
interna: Revmas. Irméds Franciscanas
Clarissas. — Endereco Telegrafico, “SA-
NAMINAS” — Caixa Postal, 597, Fone,
00087 — BELO HORIZONTE — End.

Dr. Cavalcanti: rua Caetés, 386, de 14
as 17 horas, 26—3

Figura 12. Fonte: O Lar Catholico: revista social, religiosa, dedicada as familias. 1941. p.10. Andncio do
Sanatério Minas Gerais.

Em sua grande maioria, 0s anancios divulgam os nomes de seus diretores, cirurgides,
corpo clinico, de modo a dar maior credibilidade aos sanatorios. Devido & experiéncia dos
médicos atuantes em Belo Horizonte, logo a cidade se tornou referéncia nacional em
tisiologia, utilizando-se desta condigéo para divulgar e atrair enfermos em busca da cura
da doenca. O Sanatdrio Cavalcanti, destinado ao publico abastado, explorou em andncios
nas paginas dos jornais cariocas a proximidade do clima de Belo Horizonte com os dos
melhores sanatorios da Suica, valorizando a formacéo e experiéncia do médico Alberto
Cavalcanti na Europa, além de destacar a utilizacdo do regime higienodietético, curas pelo
ar, as seis refeicbes oferecidas pelo estabelecimento e a auséncia do perigo de contégio.
(SANATORIO. 1928. p.07).



111

Sanaterio Cavalcanti
BELLO HORIZONTE

Olima igual aos wmelhores da Suissa para o ratamento das
molestias pulmonares
DIREUIOR: DR. ALBERTO OAV3ALCANT)

Formado ou Sulssa e Rlo = Prat. cimn Sanatorios ds Europa
Irat. da (raqueza palmouar, Pleurisins = [ahcitulne = Pnpeu-
wothoras — Tuberculina — Keglmep bisglenico — dietetico. Curas
_ de repouso e ar - @ refeipdes
’ AV. CARANDAHY VI8 — Nido ba perige de contagio |

TR AR T R 5 SRRSO A ST

Figura 13. Fonte: O Jornal. 1928. p.07. Anlncio do Sanatério Cavalcanti.

Posteriormente, o Sanatdrio Cavalcanti inseriu em seus anuncios, a informacéo
“Precos Mddicos ”, informando os valores das diérias que variavam 30 a 35 cruzeiros a
estadia em um quarto até 45 cruzeiros em um apartamento. Fato este que nos orienta sobre
a intensdo de atrair um novo publico de clientes tuberculosos, diante da concorréncia que
se estabelecia entre os sanatorios de Belo Horizonte. A questdo financeira era fator
determinantes para realizar filtros nos perfis dos internos nos sanatérios particulares. N&o
eram todos os internos que dispunham de recursos suficientes para suportar uma longa
permanéncia em um sanatorio particular, onde os pregos das diarias excediam as diarias
praticadas pelos hotéis e pensdes. Além disso, o interno deveria custear os honorarios do

médico assistente, com as receitas das farmacias. (SANATORIO, 1929. p.05)

A pensdo-sanatério Santa Terezinha também divulgava anincios publicitarios nas
paginas jornalisticas do Rio de Janeiro e interior de Minas Gerais. Como atrativo,
ressaltava a sua localizacdo favoravel, o 6timo tratamento dispensado aos doentes, o
regime sanatorial, a realizacdo de pneumotérax e Raio-X. Os baixos precos da estadia,
em comparacdo com os luxuosos sanatorios da cidade, atraiam os tuberculosos com

Menos recursos.

— - — - e e — . . ——— e A p—

BELD HDRIZDNTE " PENSAO STA. TERELINHA

Parn doentes do apareiho respiratério, Diretor: Dr. lLuls de
Aseredo Continho. Bem sltnada ¢ com regime sanntorial, All-
mentacho bhoa ¢ culdada, Pneamotorax — Ralos ultra-violeta -
Ralos X. = Av., Carandaf, 938 =~ Fone: 2-1513. (80)

Figura 14. Fonte: Anlncio Pensdo Santa Terezinha. Correio da Manhd, 1945.p.02
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As péginas dos jornais apresentavam em seu layout, em sua grande maioria, anincios
dos sanatdrios nas paginas de Classificados, entretanto, € possivel encontrar inimeros
anuncios inseridos préximos a notas de falecimento, na sesséo
“Comunicados”. E possivel que tal acio fosse estratégica para mostrar aos doentes, uma

possibilidade de cura frente a morte.

Quanto aos sanatorios filantropicos, destinados aos pobres e indigentes, 0s anincios
publicados em paginas jornalisticas reforcavam a importancia da solidariedade da
sociedade através de doacdes para a continuidade do funcionamento. O antncio divulgado
no Jornal Correio de Uberlandia, nos fornece evidéncias sobre a necessidade de os

sanatorios ressaltarem o corpo clinico e os beneficios que ofereciam ao interno.

LLLLT TS vess

Sontiorio 0o Moo das Pedrag

W N ATU W IPRRTINE DA Y U I —

Nssociacdo de Mssisiéncia 205 Tuberculosos Proleldrios

CORPO CLINICO

Dirclor Clinico: — [r. [lavio Yaifues Lishds
. ChefeZda Clinica: — [y, Regozing Macids

Chefe do Scrvico Urologia: — [if. losé Silva de Assis
Chefe do Servico Nariz, Ouvido e Gerganla: — [, [a-
vid Culmaraes

Chefe dos Servicos radioloatcos : — [, Paulo Rocha
Chefe de Clinica : — [r. Mbet'd Cavicanll

Chefe de Clinica : — [y, fene.ra da Cunh

Chefe de Cliniea : — Joi Feielia ¢e §a (01.)

Chefe de Odountoloyia: — [y, Odilon Venlania
Medico residente no Sunatorio : — [, finesto Ayer

ALTITUDE 1.100 metros |

Caixa Postal N.° 65 — Telefone 0—0090
(discar 00 e pedir ligacdo)
BELO HORIZONTE S MINAS GERAIS

—

Ajudal-nos a combafer a fuberculose fornando-
vos soclos do maior sanaforio para Indigenfes
do nosso Esfado

Figura 15 - Fonte: Correio de Uberlandia. Andncio Sanatdrio Morro das Pedras. 07 de agosto de 1941.
p.03
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Conforme 0 andncio acima, percebemos que se tratando de um estabelecimento
filantropico, em se tratando do corpo clinico, o tuberculoso interno no Sanatério Morro
das Pedras estaria amparado por médicos atuantes em diversas especialidades como

odontologia, urologia e servicos radioldgicos.

A exceléncia médica dos profissionais atuantes na cidade, em consonancia com o clima
adequado e estabelecimentos equipados com 0s mais modernos aparelhos e os tratamentos
dispensados nos sanatérios, proporcionavam ao tuberculoso, maiores chances de
recuperacao de sua saude. E importante ressaltar a caridade praticada pelos médicos em
Belo Horizonte. Desde a criacdo da Sociedade Humanitaria da Cidade de Minas, a
mobilizacao pela realizacdo da filantropia era um valor que a elite prezava, principalmente
as mulheres que se mobilizavam como a atuacéo na Associacdo das Damas de Caridade.
(MARQUES, 2011. p.107-129). A caridade também aumentava o prestigio dos médicos
praticantes, que agindo em institui¢cbes filantropicas ou privadas, atraindo assim,
tuberculosos conhecedores dos feitos benevolentes e caritativos dos médicos. N&o raro,
jornais e revistas enalteciam as a¢Ges de caridade da classe médica, a exemplo da matéria
“Em Belo Horizonte hd um homem que faz milagres” da Revista da Semana de 1948 que
relata os feitos caritativos do médico Henrique Marques Lisboa:

“Nao é santo, nem magico — E apenas um velho professor de bom coragio”. (EM BELO

HORIZONTE, 1948. p.7-11).

Para além dos esforcos financeiros em manter o funcionamento do Sanatério dos
Proletarios, a suspensdo de pagamentos dos honorarios médicos da instituicdo foi
denunciada pela imprensa na matéria “Relegado ao abandono o sanatorio dos
tuberculosos proletariados” do jornal A Noite de 1939 que informou a suspensdo do
pagamento dos médicos que recebiam vencimentos mensais de 300$00 por trés dias
semanais, pagos pela Associacdo dos Tuberculosos Proletéarios. Segundo o médico Luiz
Washington, a Associacao declarava-se sem recursos para prosseguir com a remuneragédo
dos médicos, solicitando-lhes, no entanto, que ndo deixassem desamparados os doentes

pobres. Na entrevista, 0 médico declara:

“Claro que todos nos atendemos o pedido e de boa vontade continuamos nossa
obra. (...) Sabemos até que o presidente da Associacdo dos Tuberculosos
Proletarios ja inimeras vezes recorreu a seus haveres afim de saldar
compromissos da Associacdo, evitando a faléncia e o desmoronamento do
Edificio médico social que edificou”. (RELEGADO. 1939. p.07).
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Muitos dos médicos que atuavam em sanatorios particulares, atendiam também em
clinicas proprias, 0 que para estes profissionais liberais era vantajoso, pois geralmente os
doentes necessitavam buscar por atendimento clinico, antes de pleitearem vagas para a
internacdo nos sanatorios. Algumas destas clinicas se localizavam no Rio de Janeiro,

conforme os anuncios publicitarios abaixo:

PROF. SAMUEL LIBANIO

DIRECTOR DO SANATORIO
BELLD HORIZONTE

(linica Medica — Doencas Pulmonares — Rua Mexico, 70 —
Edificio Porfo Alegre, salas 1101 a 1104.

DIARIAMENTE AS 17 HORAS

| ISR
Figura 16 — Fonte: Correio da Manhd. 1939, p.13. Anuncio do médico Samuel Libanio.

nr. 0. Marques I.lsbba

Director dos Sanatorios Minaw
. Geraes ¢ Morro das Pedras
Doe, ClL. Ginecologica da U, M, G,
Olirurgia Geral ¢ da Tuberculose,
== Ginecologia = Av,Graca Arae.
nha no 43 . 10.° Tel, 42-0337.( ma)o
XXX

- ~ -
Figura 17 — Fonte: Correio da Manha. 1941, p.02. Anancio do médico Octavio Marques Lisboa

As propagandas das clinicas particulares dos médicos Samuel Libanio e Octavio Marques
Lisboa, utilizam da funcdo de diretoria dos Sanatorios Belo Horizonte e Morro das Pedras,
de modo a garantirem maior “status” junto aos clientes. Os médicos utilizamse da funcao
de docentes exercidas na Faculdade de Medicina de Belo Horizonte para reforcar sua
expertise do saber médico, no desenvolvimento das especialidades desempenhadas em
suas clinicas. Oracy Nogueira nos orienta sobre a procura dos pacientes por médicos de

confianca, em relacGes estabelecidas antes da internacdo em sanatorios.
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“O paciente geralmente se fixa numa pensao ou casa particular, e procura em
seu consultério, 0 médico sob cujos cuidados deseja permanecer; ou entao,
entra deliberadamente num sanatério de cujo corpo clinico ele faca parte.
Mesmo quando procura um sanatorio apenas pelo critério dos precos ou de sua
fama, e ainda que haja, no estabelecimento, dois ou mais médicos, em vista da
divisdo de trabalho entre estes, o doente sempre entra em relacdes especiais
com um deles. (NOGUEIRA, 2009. p.157)

E para o tuberculoso pobre ou indigente? Ficavam na expectativa de conseguir uma vaga
nos sanatorios publicos ou, engquanto isto ndo acontecia, permanecer em locais que suas
condigdes financeiras pudessem arcar ou contando com a caridade de pessoas ou

instituicdes sociais.

Capitulo 3— O DECLINIO DAS VIAGENS DE CURA EM BELO HORIZONTE -
DECADAS DE 1940 A 1950

3.1 — A tuberculose em Belo Horizonte entre as décadas de 1940 e 1950.

Com o advento de campanhas em &mbito nacional promovidas a partir do governo de
Getulio Vargas, na década de 1940 e a participacdo de Minas Gerais na Campanha
Nacional Contra a Tuberculose, criada em 1941, iniciou-se em Belo Horizonte a
construcdo tardia de hospitais de grande porte para o tratamento e prevencdo da moléstia.
Esta década também ficou marcada pela decadéncia dos sanatorios particulares que desde
a década de 1920, atendia os doentes com maiores recursos financeiros. Iremos abordar
neste capitulo, os motivos que levaram as mudancas no perfil de atendimento aos
tuberculosos de Belo Horizonte e a reducéo gradativa das viagens de cura realizadas por

enfermos do interior de Minas Gerais e de outros Estados da Federacao.

Somente em fins da década de 1930, por meio da administracdo de Getulio Vargas (1930-
1945), que o Brasil investiu em um projeto de assisténcia aos tuberculosos, em especial,
os enfermos carentes. A criacdo de 6rgdos executivos de acdo direta ao combate a doenca
iniciou-se com o Servico Nacional de Tuberculose (SNT) com a criacdo da Campanha
Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), em 1946, idealizada pelo médico Raphael de
Paula Sousa. A autonomia financeira e técnica tinha como objetivo a ampliagéo dos leitos
hospitalares para tuberculosos e a expansdo da rede de dispensarios para o diagndstico
precoce de tuberculose. (HIJJAR; GERHARDT; TEIXEIRA; PROCOPIO. 2007. p.52).

O papel das enfermeiras de satde publica, formadas inicialmente pela Escola Ana
Nery do Rio de Janeiro, foi relevante no controle sanitario da tuberculose. Em 1933, foi

inaugurada em Belo Horizonte, a Escola de Enfermagem Carlos Chagas que graduou
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enfermeiras encarregadas, entre outras coisas, de levar ao conhecimento das autoridades
sanitarias, 0s casos suspeitos de tuberculose detectados em visitas domiciliares.
(LABOISSIERE, p.180).

Proporcional a crescente industrializacdo e ao desordenado crescimento populacional, o
comércio de Belo Horizonte se intensificou. O auxilio aos trabalhadores doentes,
realizava-se pelos diversos institutos de aposentadoria e penséo, criados a partir de 1937:
IAPI (Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios), IAPC (Instituto de
Aposentadoria e Pensbes dos Comerciarios), IAPETC (Instituto de Aposentadoria e
PensOes dos Empregados em Transportes e Cargas), IAPFESP (Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Ferroviarios e Empregados em Servigos Publicos), IPASE
(Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado), IAPB (Instituto de
Aposentadoria e Pensbes dos Bancarios) e IAPM (Instituto de Aposentadoria e Pensdes

dos Maritimos).

No segundo governo Vargas (1950-1954) foi criado o Ministério da Salude através da Lei
n. 1920 de 25 de julho de 1953, orientando ac¢des voltadas para a coletividade. O maior
interesse de Getulio Vargas era garantir que a populacdo economicamente ativa estivesse
saudavel para a realizagdo do projeto governamental batizado por “Marcha para o Oeste”,
ou seja, garantir migrantes saudaveis para a ocupacao de areas interioranas do Brasil.
(BERTOLLI FILHO, p.68). Entretanto, ao se tratar da liberag&o de verbas federais, eram
constantes as reclamacdes dos Estados e Municipios quanto ao repasse de verbas para a
realizacdo das acGes no combate a doenca, portanto, muitos dos sanatorios idealizados na
década de 1930 ndo foram erguidos ou foram entregues somente uma década depois.
Momento em que a proposta médica de isolamento sanatorial estava em decadéncia. Na
década de 1940, Getulio Vargas atribuiu aos Institutos de Aposentadorias e Pens@es, o
papel na prestacdo de assisténcia médica e previdenciaria aos trabalhadores tuberculosos.
(BERTOLLI FILHO, 2001. p.69).

A relacdo entre Estados Unidos e Brasil, interferiu diretamente no combate a tuberculose.
Na Segunda Guerra Mundial, o Brasil era primordial para as pretensdes norte-americanas,
pois necessitavam de bases militares no Nordeste brasileiro, da borracha e de minerais
fornecidos pelo Brasil. O combate as doencas epidémicas se fazia necessario para se evitar
a contaminacdo dos soldados norte-americanos e aumentar a produtividade dos

trabalhadores brasileiros que atuavam em minas e seringais, desta forma, era fundamental
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0 combate das moléstias transmissiveis. Através de um acordo entre Brasil e Estados
Unidos, foi criado em 1942 o Servico Especial de Saude Publica (SESP), que atuaria de
forma temporaria no pais. Este programa proporcionou a qualificacdo de profissionais da
area da saude, formacdo de técnicos de laboratorio, guardas sanitarios e enfermeiras
visitadoras. Como diretrizes, o0 SESP investiu em educag&o sanitaria da populacdo carente
para evitar a contaminacdo por doencas infecciosas, fiscalizacdo da qualidade da agua,
rede de esgoto. O programa era para terminar ap6s o fim da guerra, porém houve
continuidade, extinto apenas em 1990. (FERREIRA, 2007. p.1425-1428).

Mesmo com o refor¢co das medidas do governo federal, o quadro epidemioldgico da
tuberculose nas décadas de 1940 e 1950, continuava apresentando-a como a principal
causa de Obitos em Belo Horizonte. Apesar de apresentar reducdo nas taxas de
mortalidade em comparacéo as décadas de 1920 e 1930, ainda apresentava indices dignos
de preocupacdo. Um estudo realizado pelo médico José Feldman, entre 1943 e 1944,
chamava a atencdo para um possivel erro nos numeros de ébitos por tuberculose, nos
relatorios de estatisticas oficiais de Belo Horizonte. Feldman, confrontou os nimeros de
Obitos, com listas de doentes matriculados no Dispensario Antituberculoso, concluindo
que muitas das causas de 6bitos em doentes tuberculosos tratados no dispensério, foram
atribuidas a morte natural. (REQUENJO, p.70).

Tabela 9 - Principais Causas de Obito em Residentes em Belo
Horizonte - 1940.
Taxa por
Numero 100.000
Causas Absolutos % Hab.
Tuberculose 316 9,0% 149,5
Gastroenterite Infeciosa 272 7,7% 128,7
Sem assisténcia médica 225 6,4% 106,4
Insuficiéncia Cardiaca 189 5,4% 89,4
Intoxicagdo Alimentar 141 4,0% 66,7
Broncopneumonia 117 3,3% 55,4
Desnutricéo 104 3,0% 49,2
Causa Ignorada 97 2,8% 45,9
Shiguelose 94 2,7% 445
Sifilis 89 2,6% 42,1
Doenca Cardiorrenal
Hipertensiva 82 2,3% 38,8
Pneumonia 81 2,3% 38,3
Arteriosclerose 79 2,3% 37,4
Demais 1624 46,2% 768,3
Total 2244 100,0%

Fonte: MALLETA, Carlos. 1997, P.137.

Essa subnotificacdo perdura no inicio dos anos 1950.
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Tabela 10 - Principais Causas de Obito em Residentes em Belo
Horizonte — 1950.

Taxa por

Numero 100.000
Causas Absolutos % Hab.
Tuberculose 390 9,4% 111,8
Gastroenterite Infeciosa 297 7,2% 85,1
Insuficiéncia Cardiaca 290 7.0% 83,1
Sem assisténcia médica 273 6,6% 78,2
Desnutricdo 263 6,3% 75,4
Arteriosclerose 104 2,5% 29,8

Doenga Cardiorrenal

Hipertensiva 103 2,5% 29,5
Sifilis 103 2,5% 29,5
Broncopneumonia 96 2,3% 27,5
Intoxicacdo Alimentar 82 2,0% 23,5
Causa Ignorada 80 1,9% 22,9
Total 2063 49,8% 615,6

Fonte: MALLETA, Carlos. 1997, P.147.

Podemos observar que as causas-mortis “sem assisténcia médica” e “causa ignorada ou
causas mal definidas” podem camuflar dbitos por tuberculose. Em analise das principais
causas de morte nas capitais brasileiras em 1943 e 1944, organizado por Paula Souza e
colaboradores, verificou-se que Belo Horizonte é aquela na qual a proporcao de 6bitos
mal definidos é a maior do pais, com indice de 7,9%, aumentando nos anos seguintes:
1945: 7,6%, 1946: 7,2%, 1947: 7,8%, 1948: 10,6%, 1949: 10,4%. (FELDMAN;
BECKER. 1953. p.185). Os autores ressaltam um estudo com amostra de uma pequena
parcela de tuberculosos identificados, pertencentes a classe mais baixa, onde ndo ha
maiores interesses em ocultar a doenga, como nas classes sociais favorecidas, que alguns
médicos, cedendo a pedidos da familia, poderiam substituir a tuberculose por outras
doencas no atestado de oObito. (Idem, 1953. p.187).

Belo Horizonte continuava a receber “tuberculosos de empréstimo” como noticiava a
imprensa. Segundo o médico capixaba e também tuberculoso, Germano Gerhardt, Belo

Horizonte em principios da década de 1950 continuava a ser destino para os tuberculosos.

“No interior nio existia, ninguém tinha nog¢do, nunca se ouvia falar em
tuberculose, ndo era uma doenca conhecida. Mas na cidade, ndo, era uma forma
de doenga extremamente comum. Ainda era época em que dali saia muita gente
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para se tratar em Belo Horizonte, Campos do Jord&o.... Isso ai no comeco da
década de 50” (PORTO; NASCIMENTO, 1995. p.129).

Feldman e Backer (1952) declaram em seus estudos que os ébitos por tuberculose
segundo a residéncia habitual dos doentes, no periodo de 1942-1944, era cerca de 40% e
correspondia a individuos nao pertencentes a populacao residente de Belo Horizonte, mas

procedentes do interior do Estado e de outros Estados, em busca de tratamento.

Posteriormente, encontrou-se a mesma porcentagem desta “mortalidade de empréstimo”
no periodo de 1948-1949. No entanto, a porcentagem dos 6bitos de doentes estranhos a

populacéo da Capital diminuiu em 1950 e 1951, sendo neste Gltimo ano de 34,8%.

Ainda nas palavras de Feldman e Backer:

“Nao temos elementos para comprovar a diminui¢do do afluxo de doentes a
Belo Horizonte, mas ha indicios que a tornam facilmente aceitdvel: A insuficiéncia de leitos para
tuberculosos ¢ um problema crénico em Belo Horizonte e os médicos do interior, depois de tentarem
inutilmente, durante longos anos, obter vagas para os seus doentes, acabaram por desistir de encaminhar a
Capital. Além disto, os progressos da terapéutica medicamentosa da tuberculose modificaram a atitude dos
médicos do interior em rela¢do ao doente. Até ha poucos anos, o tratamento obrigatorio, na grande maioria
dos casos, era a colapsoterapia, que ndo se praticava sendo na Capital e em mais 7 ou 8 cidades de Minas
Gerais. Era necessario entdo, enviar o doente para Belo Horizonte, houvesse ou ndo vagas em sanatérios.
Agora, o tratamento com os tuberculostaticos simplificou a situacdo no pensar de muitos médicos, e 0s
doentes permanecem em suas cidades depois do diagndstico. Na verdade, é a regra, hoje em dia, ouvir de
doentes do interior do Estado a informagao de que ja se submeteram a medicagdo”. (FELDMAN, BACKER.

1952.p.185-194). Outro fato a considerar é que os doentes que chegavam a Belo Horizonte
e ndo obtinham hospitalizacdo imediata, eram devolvidos as suas residéncias nas cidades
de origem, enquanto até ha poucos anos, ficavam alojados no Abrigo Belo Horizonte,
passaram a ndo admitirem mais pessoas que sofrem de doenga contagiosa, entretanto, a
melhoria na ligacdo interestadual e intermunicipal dos transportes ferroviarios e
rodoviarios, muitos interioranos que nao tinham contato com a tuberculose, ao se
deslocarem temporariamente a Belo Horizonte a lazer ou trabalho, acabavam se
contaminando. Segundo o médico Cristiano Lopes, diretor do Hospital Julia Kubitschek,
“0 campo nao estava mais isento da tuberculose, pois a facil comunicacdo com a Capital
ou com maiores cidades do interior, levou 0 camponés a ter contato com tuberculoso,
contaminando-os” (B. HORIZONTE, 1967. p.28).

Um dos grandes exportadores de migrantes enfermos, o Rio de Janeiro apresentava um
preocupante quadro nosolégico, o0 que, na auséncia de leitos para o tratamento da
tuberculose na cidade, acarretava busca dos cariocas por locais de tratamento em outras

cidades, como Belo Horizonte.

“E uma condigio que ndo pode mais ser protelada. Basta dizer que o ndmero
de ébitos por tuberculose, anualmente registrado no Rio é 5.000, e ndo
dispomos nem de 1.000 leitos para tisicos. Ora, 0s técnicos pedem, pelo menos
um leito por dbito de tuberculose, achando alguns que deva ser dupla tal
propor¢ao”. (PAULA, 1937. p.03).
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Iremos, desta forma, identificar quais foram os motivos que impactaram na reducdo
gradativa dos viajantes de cura em Belo Horizonte. Elencamos trés principais motivos
que trataremos separadamente: 1 - O inicio das drogas quimioterdpicas para o tratamento
da tuberculose a partir da década de 1940 e a mudanca no tratamento que passaram a ser
realizados em ambulatérios ou em casos graves em hospitais, 2 - O investimento e a
construcdo de hospitais em cidades que anteriormente eram

“exportadoras” de doentes para Belo Horizonte. 3 - O fim ou transformacédo de sanatorios

em Hospitais Gerais.
3.2 — O surgimento do tratamento quimioterapico: Esperanca para o tuberculoso

A estreptomicina foi descoberta em 1945 e logo a noticia sobre esse quimioterapico
chegou ao Brasil. Era consenso entre 0s médicos que a tuberculose ja era uma doenca
curavel, desde que fossem rigorosamente realizados os tratamentos dispostos e oferecidos
pela ciéncia vigente na época. Da mesma familia da Penicilina, os primeiros experimentos
com a estreptomicina se iniciaram em 1944 nos Estados Unidos, com o médico ucraniano
Selman Waksman, 3 testadas pelo exército Norte-Americano em 1945. Estes
pesquisadores estudavam bactérias presentes no solo e em mucosas de galinhas. Ao
isolarem a bactéria Streptomyces observaram a producdo de uma nova substancia com
poder antibacteriano. (UJVARI, 2008. p.159).

No entanto, a desconfianca dos enfermos quanto a eficacia da droga era justificada pelos
inimeros boatos, que frequentemente criavam falsas esperancas na criacdo de uma
quimioterapia especifica contra a tuberculose, levaram a uma certa demora na utilizagéo
da medicacdo no Brasil. Além disso, apds a chegada destas drogas, houve escassez na
rede hospitalar. (BERTOLLI FILHO, 2001. p.229). Com efeito, a principio a ciéncia
acreditava que a estreptomicina sé poderia ser utilizada em certas formas de tuberculose.
Posteriormente a 1945, outras drogas quimioterapicas, somadas a estreptomicina no
combate a tuberculose, foram utilizadas, como: o acido para-amino-salicilico (PAS), a
tiosemicarbazona (tb-1) e a hidrazida de &cido isonicotinico (Isoniazida). A utilizagédo
destas drogas aumentou a eficacia do tratamento, reduzindo o nimero de Obitos por

tuberculose.

3 Selman Abraham Walksman, o descobridor da estreptomicina, obteve o prémio Nobel de medicina em
1952, concedeu seus direitos pessoais sobre a producao da droga a Fundagao de Pesquisas Microbioldgicas
da Universidade de Rutgers (EUA) (PREMIO, abril de 1953. p.21-22).
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A imprensa divulgava matérias sobre a reducdo dos casos de dbitos por tuberculose nas
principais cidades do Brasil, creditando a possivel omissdo dos casos nos 6bitos pela
doenca e a utilizacdo das drogas quimioterapicas, e ndo a agbes governamentais, que para
a imprensa, ainda ndo progredia na construcéo de hospitais ou a nao distribuicdo gratuita

das drogas quimioterapicas.

“A tuberculose vem declinando rapidamente, apesar de tudo. (...) Mortalidade
declarada nos atestados de 6bito, o que significa haver ainda centenas de casos
omitidos. (...) E 0 que queremos ressaltar € que isso ndo obedeceu a nenhum
plano administrativo especial. Foi obra e gracas da estreptomicina e mais
recentemente do &cido para-amino-salicilico! Ninguém podera contestar, de
boa-fé, que a queda da mortalidade da tuberculose ndo fosse devido
particularmente a maravilhosa estreptomicina. E foi, infelizmente,
dolorosamente, desgracadamente & custa da propria bolsa das vitimas, que
trocaram muita vez o pdo pelo remédio”. (VIEIRA, 1950. p.02).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que ¢ “improvavel que o fendomeno (da redugdo da
mortalidade por tuberculose), se dava apenas a interferéncia de causas de erro, e que nao
hd motivos para se recusar o numero de mortes tenha sofrido uma reducdo real”.
(FELDMAN; BECKER. 1953. p.185).

Vale apontar que atualmente, a isoniazida ainda é utilizada como droga terapéutica no
tratamento de tuberculosos, ministrada junto a outras drogas como rifampicina, etambutol
e a pirazinamida. Devido as cepas resistentes de M. tuberculosis, o sucesso do tratamento
farmacoldgico foi reduzido, ocasionando assim, o aumento do nimero de tuberculosos
gue necessitam de cirurgia. Historicamente, antes do tratamento com os tuberculostaticos
(drogas quimioterapicas), a cirurgia era realizada para os casos de tuberculose grave,
como vimos anteriormente, 0 pneumotoérax e a toracoplastia com remocao de uma ou mais
costelas. Hoje, as intervencdes cirdrgicas como o pneumotorax e derrame pleural ainda
sdo cirurgias utilizadas, entretanto, somente em casos bem especificos. Estas cirurgias ndo
sdo tdo aceitas entre a comunidade médica que, prioriza os procedimentos como ressecao
em cunha, surgida em 1891, pneumonectomia (1933), lobectomia (1935), entretanto,
sempre realizada em conjunto com o tratamento farmacoldgico. (TIBERI; TORRICO;
RAHMAN; KRUTIKOV; VISCA; SILVA; KUNST; MIGIORI. 2019).

3.3 — A construcéo dos grandes hospitais de Belo Horizonte e as melhorias da rede
hospitalar no interior de Minas Gerais e Rio de Janeiro.

A partir da década de 1940, observamos a ocorréncia de melhorias na rede sanatorio-

hospitalar de Belo Horizonte, do interior de Minas Gerais e da Capital Federal. A
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descoberta precoce de focos de tuberculose, gracas ao cadastro toracico, permitiu o
tratamento precoce, desempenhando importante papel na reducdo da letalidade.
(FELDMAN; BECKER. 1953. p.185). Em 1936, o médico brasileiro Manoel Dias de
Abreu (1891-1962) desenvolveu o método utilizado por vérios paises denominado
abreugrafia ou ainda denominada roentgenfotografia, ou fluorografia. Tal técnica
consistia na combinacdo de fotografia de imagem que aparece na radioscopia do torax,
simplificando e reduzindo os custos da radiografia convencional, sua aplicacdo comegou
a ser utilizada em larga escala a partir da década de 1940. (ANTUNES; WALDMAN;
MORAES. 2000. p.374-375).

Segundo José Leopoldo Ferreira Antunes, Eliseu Alves Waldman e Mirtes de Moraes
(2000, p.374-375), entre 1946 e 1956, o nimero de dispensarios brasileiros aumentou de
20 para 87 e 0 numero de exames radiol6gicos anuais teria passado de pouco menos de
cem mil para cerca de um milhdo. (ANTUNES; WALDMAN, MORAES Apud
CAMPOQOS, 1965). A foto retirada era de tamanho reduzido, o que permitiu o uso do exame
em carteiras de salde que poderiam ser apresentadas onde fosse necesséario. A
popularizacao do dispositivo levou o uso do exame em massa, passando a fazer parte da
vida civil brasileira. Para a crianga entrar na escola, para emissdo da carteira de trabalho

ou em uma entrevista de emprego, era necessario a apresentacdo de uma abreugrafia.
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Figura 18 — Fonte: blcamargo.blogspot.com. Imagem da Carteira de Sadde utilizada em Sao Paulo. Anos 1950-
1960.

A imagem acima demonstra 0 modelo da Carteira de Saude utilizada nas décadas de
1950 e 1960. Este modelo foi utilizado para demonstrar a vacinacdo contra variola,
entretanto, podemos demonstrar haver o campo especifico para a comprovacdo da

abreugrafia ou roentgenfotografia.

Em Belo Horizonte, dispositivos de abreugrafia disponiveis nos dispensarios e nos
Servigos Médicos Hospitalares permitiram o diagndstico e a terapéutica precoce de boa
parte dos doentes. Além disso, o tratamento cirdrgico nos Sanatorios concorria, em certa
medida, para reduzir o numero de baciliferos na populacédo. O fato de se popularizar a
abreugrafia na cidade levou pessoas a portarem o exame, a exemplo do piauiense e
politico mineiro Francelino Pereira que por dois motivos, providenciou a realizagdo do

exame:

“De tanto ouvir essas manifestagdes de preconceito e ja temendo que o seu
fisico franzino fosse sinal de algo mais grave, Francelino decidiu fazer uma
chapa dos pulmdes, como se dizia na época, depois de ver no Diario da Tarde
0 anlncio de uma empresa que cobrava 5 cruzeiros pelo exame. (...)
disfarcando o constrangimento, disse & recepcionista que queria fazer uma
abreugrafia. (...). Preocupado com o que poderia surgir daquele exame,
Francelino mal dormiu. Na manha seguinte, logo cedo, estava diante do balcéo
para pegar o resultado. (...). Foi direto ao papel timbrado da clinica, preso a
chapa, no qual se lia em destaque o resultado do exame: Normal. (...) Como se
tivesse tirado um peso enorme dos ombros, Francelino voltou a Av.Afonso
Pena disposto a nunca mais dar ouvidos ao preconceito. Levava debaixo do
braco o envelope da clinica, como verdadeiro troféu. Para ele, aquele papel
com o resultado do exame representava seu primeiro diploma adquirido em
Minas”. (MARTINS, 2009).

O fato de ter um resultado negativo para a abreugrafia realizada, “livrou” Francelino
Pereira de dois preconceitos sofridos: o de ser nordestino e ser tuberculoso. Além disso,
como Belo Horizonte recebia doentes de inimeras localidades do Brasil, o politico
poderia ter se deslocado para a cidade em busca de tratamento, algo comum de se
acontecer naquela época. Com o0 exame negativo, Francelino estaria livre do estigma de

ser tuberculoso.

Acdes foram realizadas em Belo Horizonte para que o exame atingisse 0 maior nimero

de pessoas. O médico Silvio Paulo Pereira, assistente de José Feldman, descreve:

“Nos conseguimos domar um pouco a doenga com agdo: em vez de esperar a
chegada dos doentes, iamos & cata de tuberculosos no interior todo. Era feito o
exame compulsorio de abreugrafia, espécie de radiografia mais rapida, no lugar
onde hoje funciona o Minascentro, a ex-Secretaria de Estado da Salde.
Usavamos o auditorio para selecionar os raios-X suspeitos, a partir dos
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pareceres de trés pessoas. O rolo de filme ia passando rapido e, quando surgia
a mancha, um dos peritos mandava marcar o material e investigar a
procedéncia”. (KIEFER, 2015).

Outra acéo realizada foi a realizacdo de aproximadamente 20.000 radiografias feitas em
comerciarios, tendo como resultado, menos de um por cento de incidéncia no diagnostico

de tuberculose. O realizador da acdo, o médico Jaime Werneck afirmava que

“Belo Horizonte ndo era, como se afirmava, o paraiso dos tuberculosos” (BELO

HORIZONTE, 1950. p.07).

E importante ressaltar que o custo poderia impedir que pessoas realizassem o exame. O

médico e cronista Adelmar Cadar relata:

“Tudo isso lembra-me 0 caso de um paciente que me procurou alegando cuspir
e escarrar sangue. Examinei-o e conclui que era um pequeno vaso do nariz o
responsavel pelo sangue eliminado, que normalmente ia para a garganta. Mas
disse-Ihe que era rotina fazer uma radiografia do térax nesses casos e fiz o
pedido. No dia seguinte ele voltou com a chapa normal e eu dei-lhe os
parabéns. Ele fitou-me e disse: Doutor, o senhor me fez gastar 15 cruzeiros
(preco da chapa na época) a toa, pois 0 exame esta normal! Eu ndo aguentei
e quase pulei nele, dizendo-lhe: Vocé escarra sangue e ao invés de ficar alegre
porque comprou sua tranquilidade por 15 cruzeiros, além de morar em Belo
Horizonte, desejava uma caverna no pulméo para justificar o que gastou? O
paciente foi ficando cada vez menor na cadeira, entendeu a bobagem que havia
falado e me pediu desculpas”. (CADAR, 1998).

Ademais, outras agdes acabaram por contribuir para a reducéo das viagens de cura para
Belo Horizonte. Em 1944, foi construido o Sanatério Sdo Geraldo, localizado no

Bairro Padre Eustaquio e em 1952, foi inaugurado no Bairro Calafate o Sanatério Santa
Marta, pertencente ao médico Francisco Lauri Fontes Tavares.*® (RESENDE, 2005.

p.15). Em Sabard, foi inaugurado em 1952 o Sanat6ério Dom Bosco, gerido pela Sociedade
Ferroviaria (Organizacao elaborada nos anos de 1940 pelos funcionarios da Rede Mineira
de Viacdo) para criar e manter um sanatorio para a internacéo gratuita dos funcionarios,

assim como de seus familiares, vitimas de tuberculose.

3 Atualmente, o endereco abriga o Posto de Atendimento Médico - PAM Campos Sales.
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Foto 11 — Sanat6rio Dom Bosco. Ro¢ca Grande, Sabara (MG) (Ano desconhecido)

; RSN IS S
Fonte: Biblioteca IBGE. Sanat6rio Dom Bosco. Roca Grande, Sabara.

Em Belo Horizonte, em area de 250 mil metros quadrados, doada pelo Governo do
Estado, em 1949 o SESC iniciou a constru¢cdo de um sanatorio destinado aos
trabalhadores do comércio, que a cada ano apresentava um ndmero crescente de
contaminados pela tuberculose. Em 1957, devido a incapacidade do SESC em gerir um
hospital daquele porte, com capacidade inicial de 500 leitos,*” é vendido aos Institutos de
Aposentadoria e Pensdo: IAPI, IAPC, IAPETC, IAPFESP e IPASE. Assim, em 10 de
setembro de 1960 é inaugurado o Hospital Julia Kubitschek,® considerado o maior
conjunto hospitalar de Minas Gerais, com capacidade para 700 leitos (RESENDE, 2005.
p.20).

Tabela 11 - Quantidade de Leitos, Médicos e Enfermeiros nos Sanatérios de Belo
Horizonte - 1956

Quantidade de | Quantidade de | Quantidade de
Sanatorios - 1956 Leitos Médicos Enfermeiros
Sanatério Alberto Cavalcanti 86 5 7
Sanatorio Belo Horizonte S.A 73 3 1
Sanatério Estadual de BH 299 9 45

37 Implantacgdo de Servigos no Sanatério Jalia Kubitschek. Correio da Manhé. 02 de dezembro de 1959. p.04.
% 0O inicio do atendimento no Hospital dependia de verbas que seriam fornecidas pelos 6rgdos da
Previdéncia Social, a quem caberia a responsabilidade pelo custeio da manutencdo do Hospital, em regime
de condominio. (IMPLANTAGCAO. 1959, p.04).
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Sanatdrio Hugo Werneck 111 7 9
Sanatério Imaculada

Conceicéo 339 15 17
Sanatdrio Marques Lisboa 181 6 12
Sanatério Santa Marta 120 3 12
Sanatorio Santa Terezinha 60 2 1
Sanatorio Sdo Geraldo Ltda. 64 5 4
Total 1333 55 108

Fonte: Anuéario Brasil. 1956.

O que observamos na tabela 11 é que apesar das capacidades ampliadas nos sanatorios
de Belo Horizonte, em nimeros reais, a quantidade de leitos disponiveis para utilizacao
era bem menor. Os problemas levantados a partir da década de 1950, denunciava
superlotacdes nos hospitais-sanatérios e 0s longos periodos de ocupacao de leitos pelos
mesmos doentes, em média de 250 dias a 300 dias, 0 que acarretava grandes gastos e
pouca efetividade de cura dos doentes. Além disso, muitos doentes interrompiam o
tratamento, realizavam-no de forma incorreta, gerando um gasto que, conforme o médico
José Feldman, chegaram a 80 milhdes de cruzeiros em 1953 e 211 milhdes de cruzeiros
em 1956. (FRACASSAM. 1959. p.02). A ampliacdo do Servico Médico Social a
domicilio foi de consideravel importancia, pois assistentes sociais, enfermeiras e médicos
passaram a se deslocar até a residéncia dos doentes, garantindo que em casos
desnecessarios de internacdo, buscassem por um leito. Além disso, a triagem de doentes
passou a ser feita de forma mais rigorosa, principalmente nos Dispensarios. Quanto as
acOes profilaticas desenvolvidas pelas enfermeiras visitadoras, cabia a elas orientar o
paciente tuberculoso quanto a necessidade de atendimento no dispensério, prezar pelo
descanso, boa alimentacdo e ar fresco na moradia, dentre outras. (O QUE FAZ. 1923.
p.01).

Segundo Feldman e Backer (1952), no interior do Estado diferia por completo, pois em
apenas 3 cidades se realizavam o cadastro toracico, ainda em propor¢des modestas e s6 7
ou 8 cidades, em um total de quase 400 municipios, os doentes recebiam colapsterapia
gasosa. No que lhe concerne, 0 médico ndo o encaminha a Belo Horizonte e Juiz de Fora
por duas razfes: a primeira, € que ja se sabe que ndo ha vagas nos Sanatérios. A segunda,
é que a necessidade de uma hospitalizacdo Ihe parece menos premente que em anos
anteriores. Em estudo realizado pelos médicos intitulado Declinio da Mortalidade por
tuberculose (1952), foi avaliado o numero de Obitos por tuberculose segundo a sua

residéncia habitual, no periodo de 1942-1944. Nesse estudo, foi verificado que cerca de
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40%, correspondia a individuos ndo pertencentes a populacdo residente de Belo
Horizonte, mas procedentes do interior do Estado e de outros Estados, em busca de
tratamento. Posteriormente, encontrou-se a mesma porcentagem desta “mortalidade de
empréstimo” no periodo de 1948-1949, cuja porcentagem dos 6bitos de doentes estranhos

a populacdo da Capital diminuiu em 1950 e 1951, sendo no ultimo ano de 34,8%.

Foto 12 — Sanatério Julia Kubitschek - 1960

i
Fonte: Arquivo Pablico de Belo Horizonte (APM). Sanatério Jalia Kubitschek, 1960.
Na década de 1950, chega ao conhecimento dos tisidlogos, o Boletim da Organizacao
Mundial da Sadde que indicava o tratamento domiciliar onde o doente, supervisionado,
tomando regularmente a medicacdo, apresentavam o mesmo resultado dos doentes
hospitalizados, em medida de repouso. (RESENDE, 2005. p.21). Desta forma, os
pacientes provenientes do interior, eram hospedados no hospital, reembolsados das

despesas de transportes, recebiam a medicacao e em caso mais graves, eram operados.

Os melhoramentos realizados na rede médica-sanatorial no interior de Minas Gerais
contribuiram para o desafogo das instituicdes de Belo Horizonte. A exemplo, o Sanatorio
Doutor Sabino de Uberaba que em 1944, realizava “as mais dificeis e melindrosas

operagdes cirurgicas”. Conforme a imprensa local, “os enfermos nio necessitam mais
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recorrer a Belo Horizonte, Sdo Paulo ou Rio de Janeiro, com enormes distancias que
vencer e gastos muitas vezes excessivos”. (MODERNISSIMO. 1944.

p.01). A inauguragdo do Sanatério Regional de Montes Claros em 1955 também
contribuiu para que os migrantes da regido do Norte de Minas Gerais, gradualmente
deixassem de migrar para Belo Horizonte em um processo que podemos chamar de
processo de “desmetropolizacdo” do atendimento sanatorial de Belo Horizonte.

(SANATORIO, 1955. p.10).

Com a intensificacdo da luta contra a tuberculose em 1946, o Governo Federal instituiu
a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT). Como principais agles, a
construcdo de dispensarios e sanatorios em ambito nacional, entre as décadas de 1940 e
1950. Construido com recursos da CNCT, o Conjunto Sanatorial de Curicica (RJ)% estava
subordinado ao Departamento Nacional de Saude (DNS), se tornando o principal foco das
atencGes do Ministério da Saude. Especializado no tratamento da tuberculose, com 1.162
leitos, ja em 1953/1954, contava com uma ocupacdo em torno de 97%. A intensdo era
transformar o grande sanatdério no mais importante centro de referéncia em tuberculose
no Brasil e na América Latina, portanto, a politica de expansdo de leitos hospitalares
modificou o panorama dos leitos senatoriais no pais. Entre 1953 e 1954, dos 19.950 leitos
para tuberculosos existentes, 62% pertenciam a instituicdes federais, estaduais,
municipais e servigos paraestatais e 38% dos leitos restantes pertenciam a instituicdes
particulares, embora fossem subsidiadas pela CNCT. (LIMA, 1994. p.146151).

Foto 13 - Maquete original do Sanatério Curicica — RJ (Ano desconhecido)

39 Construido no bairro de Jacarepagua, em uma area de 343.930 metros quadrados, sendo 26.000 metros
quadrados de area construida, o Sanatorio de Curicica estava distante cerca de 45 km do centro urbano do
Rio de Janeiro. Sua localizac@o serrana utilizava-se do tratamento higiénico-dietético e isolamento dos
tuberculosos. Atualmente estd em funcionamento como Hospital Raphael de Paula Souza (LIMA, 1994.
p.146).
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Fonte: Acervo Raphael de Paula Souza — (COC - Casa de Oswaldo Cruz)

Através da foto 12, observamos a grandeza do empreendimento realizado pelo Governo
Federal, que recomendava a internagdo dos enfermos no Sanatorio de Curicica, ja que
muitos dos Institutos Previdenciarios “internavam os tuberculosos em hospitais
particulares que, além de cobrarem mais pela internacdo, ndo estavam em condicGes de
dar a mesma assisténcia, principalmente na parte cirargica”. (SEJAM, 1952. p.02). Assim,
as migracOes tuberculosas realizadas por doentes cariocas ja ndo faziam mais sentido,
sendo assim, reduzidos os deslocamentos para Belo Horizonte. A construcdo tardia dos
grandes sanatdérios ocorreu em um momento que o tratamento ambulatorial com a
administracdo de quimioterdpicos e acompanhamento médico e das enfermeiras
visitadoras para maior orientacdo aos tuberculosos, fizeram com que estes hospitais
alterassem suas funcionalidades que, de sanatérios para o tratamento da tuberculose,
gradativamente fossem adquirindo caracteristicas de hospitais-gerais, com atendimento

para diversas especialidades médicas.
3.4 — O fim dos sanatérios particulares de Belo Horizonte

A decadéncia dos sanatdrios devido as mudancas ocorridas no tratamento da tuberculose
e a ampliacdo do atendimento aos doentes em diversas cidades que anteriormente eram
“exportadoras” de enfermos a Belo Horizonte, alguns sanatorios particulares redefiniram
suas funcbes, outros encerraram suas atividades dando lugar a hospitais em

funcionamento até os dias atuais: Madre Teresa, da Baleia, Julia Kubitschek, Eduardo de
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Menezes, Alberto Cavalcanti, estas instituicbes sdo oriundas do periodo sanatorial em

Belo Horizonte.

O Sanatorio Cavalcanti especializou-se no tratamento de pacientes com cancer. J& na
década de 1970, o hospital passou a integrar a Rede da Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG). (MARQUES, 2011). O Sanatdrio Hugo Werneck foi fechado
em 1975 e posteriormente, em 1980, foi vendido para a Fundacdo de Obras Sociais da
Pardquia da Boa Viagem e transformou-se no Asilo Recanto Nossa Senhora da Boa
Viagem, que chegou a abrigar em suas dependéncias, até 250 idosos. (MARQUES, 2011;
MIRAGLIA, 2009). Extinto em 1974, o Sanatdrio Imaculada Conceicdo foi demolido e
desapropriado pelo Governo Estadual em 1989, onde em seu lugar foi construido o
Hospital do Coracdo de Minas Gerias — Cardiominas. Entretanto, em 1990, suas obras
foram interrompidas, retomadas somente em 2007, inaugurado como Centro de
Especialidade Médica de Minas Gerais, ligado ao Instituto de Previdéncia dos Servidores
do Estado de Minas Gerais (IPSEMG).

Conforme a mudanca da Politica Nacional de Saude que até o fim da década de 1970
previa o fim dos sanatérios. O Sanatério Morro das Pedras, na década de 1940, passou a
ser administrado pela Congregacdo das Pequenas Missionéarias, sob a administracdo da
Madre Maria Teresa de Jesus Eucaristico. Ja na década de 1980, registrou-se queda de
internacOes no hospital, quando em 1983 foi inaugurado o Hospital Madre Teresa como
hospital geral. (MARQUES, 2011). As herancas deixadas pelos antigos sanatérios

contribuiram para a atual estrutura hospitalar da cidade de Belo Horizonte.

HINO A BELO HORIZONTE - 1940
Mdsica de Elviro Nascimento
Letra de Djalma Andrade (Disponivel no Museu Abilio Barreto).

Belo Horizonte — Gloria ao mineiro! Bendito o esfor¢o da sua méo, que traca
linhas no solo agreste e faz cidades surgir do chdo

Gloria ao mineiro de sas virtudes, que a tempestade sabe afrontar, que faz
cidades de ruas retas, porque esse € 0 jeito do seu andar

Belo Horizonte — Fonte de vida, chegam enfermos em procissdes! S6 com a
magia desses teus ares, fazes milagres, ressureicoes

Arvores verdes, fortes, tranquilas, que afrontam firmes o temporal, como
soldados posto em filas, numa parada descomunal.

Belo Horizonte — Conto de fadas! Luta 0 mineiro na grande Minas, € eis que a
cidade surge do nada, tal que o mundo das mé&os divinas.

CONSIDERACOES FINAIS
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As préaticas sociais das viagens de cura foram realizadas desde os primérdios da
humanidade, cuja natureza ndmade, motivaram 0s homens a buscar pela cura de seus
males, como a tuberculose. A procura do clima ideal para o tratamento dos tisicos é uma
pratica milenar, porém, foi a partir de meados do século XIX, com o surgimento de novas
ciéncias como a geografia médica, a climatologia e a meteorologia, é instituida a préatica

cientifica da climatoterapia.

O estudo histérico das viagens de cura da tuberculose em Belo Horizonte € desafiador,
pois o sujeito do estudo historiografico passa a ser o doente, sendo a doenca objeto
secundario no estudo desenvolvido. Para além da abordagem patolégica da tuberculose,
em um contexto sécio-histdrico e por uma perspectiva atipica no estudo da Historia das
doengas e do doente, buscou-se compreender como 0 universo tuberculoso se
desenvolveu na capital mineira, entre as décadas de 1890 e 1950, e assim, desvendar quais
as motivagbes que levaram inimeros enfermos a optar por Belo Horizonte como
localidade em sua tentativa de cura da moléstia e de que forma esses viajantes se

estabeleceram na capital mineira.

A historia mostra atualmente a familiaridade de Belo Horizonte com a é&rea de
tratamentos de saude. A cidade é considerada centro de exceléncia em salide, com oferta
de servicos de alta complexidade, empregando tecnologia de ponta em suas instalacdes
hospitalares. Hoje, Belo Horizonte é considerada a capital da oftalmologia no Brasil. (BH
EM PAUTA. 2017). Os servicos ofertados na cidade estdo diretamente ligados ao periodo
das viagens de cura da tuberculose. Assim, para as devidas analises, fez-se necessario
retornar ao passado para a compreensdo do inicio da vida médica e cientifica de Belo
Horizonte, onde médicos tuberculosos como Cicero Ferreira, Hugo Werneck, Henrique

Marques Lisboa, Ezequiel Dias, entre outros, foram “viajantes de cura” em busca da
climatoterapia e inseridos no espaco belorizontino. Responsaveis pela organizacéo e
criacdo de varios hospitais e da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, adquiriram
expertise hospitalar e sanatorial para preparar a cidade para receber uma multiddo de
tuberculosos que vieram em busca de cura. Essa caracteristica € um dos fatores
levantados como motivador para que o enfermo optasse por Belo Horizonte frente a outras
estancias climaticas como Campos do Jorddo, Sdo José dos Campos, Corréas, Palmira,

gue ofereciam as mesmas possibilidades de tratamento climatico e sanatorial.
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Inicialmente, foram encontradas muitas dificuldades para realizar o estudo, como a
auséncia de escritos sobre as viagens de cura para Belo Horizonte. No entanto, tal auséncia
tornou-se fator motivador para que fossem buscados outros caminhos metodolégicos e
por novos aportes documentais, pudesse contribuir com possiveis lacunas existentes no

estudo social da Historia da Saude e do doente de Belo Horizonte.

Primeiramente, 0 acesso as fontes documentais como prontuarios médicos e arquivos
hospitalares sdo inexistentes em varias instituicGes. Tais documentos poderiam apresentar
informacdes sobre o universo dos tuberculosos migrantes na cidade. Estes documentos se
perderam devido a a¢do do tempo. Muitas destas fontes foram destruidas no processo de
demolicdo, fechamento ou mudanca de especialidades dos sanatorios em hospitais.
Inicialmente, propusemos também na realizagdo de entrevistas como estratégia
metodoldgica da Histdria Oral, entretanto, ndo foi possivel, pois muitos dos atores que
vivenciaram a época do recorte temporal escolhido, em sua grande maioria, ndo estdo

mais vivos, impossibilitando assim, utilizar esta estratégia.

Desta forma, ao utilizar obras sobre o tema, recolhidas através da revisao historiogréfica
sobre o tuberculoso que usou as viagens de cura, encontramos referéncias de estudos
sobre as Estancias Climatéricas de Sdo José dos Campos e Campos do Jorddo. Foi
necessario compreender as particularidades e as aproximac@es entre as cidades paulistas
e Belo Horizonte, para que assim, pudesse entender, a principio, como estas cidades se
tornaram atrativas para a realizacdo das viagens de cura em busca do tratamento para a
tuberculose. Ao utilizar fontes historicas como jornais, revistas, correspondéncias,
depoimentos, diarios, literatura médica, obras literarias e sites que trataram do tema,
encontraram-se fragmentos memorialisticos sobre os tuberculosos migrantes de Belo
Horizonte.

“Os historiadores ndo devem esquecer que sdo os cidaddos que fazem

realmente a histéria — os historiadores apenas a dizem — mas eles sdo também cidadaos responsaveis pelo

que dizem”. (RICOEUR, 2007. p.130). Estes vestigios permitiram compreender que para além
da busca pelo clima ideal e salubre, o tuberculoso que se deslocou ou migrou para Belo
Horizonte em busca da cura, também foi atraido por promessa de novas oportunidades em
uma cidade recéminaugurada, onde os enfermos poderiam ter uma nova vida, permeada
de saude, civilidade, cultura e modernidade. Para o doente, o deslocamento para a capital
mineira representou a possibilidade de reiniciar sua historia a partir de sua chegada na

cidade. Os rastros deixados por estes individuos, evidenciaram a percepcdo do
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tuberculoso migrante que se deparou com uma realidade, em gque muitas vezes nao
atenderam suas expectativas, cujo alto numero de 6bitos ocorridos em Belo Horizonte,
aqui apresentados por dados extraidos dos anuérios produzidos, a auséncia de vagas
hospitalares e sanatoriais devido a alta demanda de doentes, as diferencas apresentadas
entre os tratamentos oferecidos entre doentes abastados ou pobres, fazem parte desta

trama onde o tuberculoso € protagonista.

Ao analisar os conflitos sociais estabelecidos pelo universo tuberculoso em Belo
Horizonte, vivenciados por inUmeros personagens como Anthenor, Fernandina, Geny,
que deixaram resquicios captados por documentos como cartas, diérios e depoimentos,
apresentaram momentos do universo tuberculoso vivenciados no periodo sanatorial de
Belo Horizonte. O ambiente tuberculoso ndo se restringiu as instituicdes hospitalares.
Hotéis, pensdes-sanatorios, casas de cdmodo, residéncias ou mesmo as ruas da cidade,
foram espacos que acolheram os inumeros tuberculosos. Personagens famosos como Noel
Rosa, Achilles Vivacqua, Ascanio Lopes, dividiram o espaco tuberculoso com inimeros
anbnimos que, igualmente, contribuiram para a construcdo da identidade de Belo

Horizonte em um momento de franco crescimento.

O papel desempenhado pela imprensa nos processos de viagens de cura, foram
primordiais, motivados pela publicidade e pela propaganda boca-a-boca entre médicos e
pessoas do circulo familiar e de amizade, cujo papel de divulgadores das vantagens
climética e da diferenciada rede hospitalar e sanatorial que a cidade oferecia, foram
divulgados através da publicidade realizada em jornais e revistas e buscaram atrair 0s
doentes abastados para a cidade. O uso de anuncios que ressaltavam as qualidades
oferecidas aos tuberculosos, como comodidade, higiene, o atendimento, a estrutura e 0s
equipamentos e tratamentos disponiveis, atrairam os enfermos de varias localidades, em
especial do interior mineiro e do Rio de Janeiro. A proposta em apresentar anuncios
publicitarios se diferencia de trabalhos realizados sobre os sanatérios disponiveis na
cidade. Procuramos mostrar como estes anuncios foram dispostos em jornais de Minas

Gerais e Rio de Janeiro, no afa de atrair os leitores tuberculosos.

A mesma imprensa divulgadora dos beneficios de Belo Horizonte para os enfermos, foi
uma das responsaveis por reforcar estigmas e preconceitos aos tuberculosos,
principalmente para com os mais necessitados. Casos retratados, geralmente colocaram

os doentes a margem da sociedade, responsaveis pela propria condi¢do enferma ou
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disseminadores da moléstia entre a populagdo. Os doentes carentes, indigentes, muitas
vezes marginalizados, também foram atraidos pela mistica do clima e por propagandas
das instituicGes sanatoriais privadas ou filantropicas, pensdes, hotéis e casas de comodo,
pelo baixo custo de suas diarias ou desprovidos de verbas, as ruas e vielas testemunharam
o0 descaso das autoridades com os tuberculosos indigentes. Por meio de indicios deixados
pelos sujeitos historicos, descortinamos sentimentos e expectativas produzidos pelos
doentes resultantes da incerteza produzida pelas mudangas resultantes das viagens de
cura: medos, desejos, angustias, esperanca. Sentimentos variados, vivenciados por

tuberculosos em Belo Horizonte em um periodo que ndo havia as drogas quimioterapicas.

Apds o surgimento destes quimioterapicos trouxeram ao tuberculoso, novas esperancas
de cura e possibilidade de retorno da rotina social. O declinio das viagens de cura ocorreu
de forma gradativa. As melhorias na rede hospitalar em Belo Horizonte e nas localidades
exportadoras de doentes do interior mineiro e do Rio de Janeiro, através das realizacOes
de construcdo dos grandes hospitais-sanatorios, a alteracdo na forma de tratamento do
tuberculoso, que passou a ser atendido nos ambulatérios, sem a necessidade de internacéo
em casos menos graves. Assim, 0s sanatorios ficaram obsoletos, muitos encerraram suas

atividades e outros estabelecimentos modificaram suas especialidades médicas.

A histdria das viagens de cura ndo se encerrou. Pelo contrario, ainda faz parte da
rotina da organizagéo belorizontina e do Brasil e podem motivar estudos futuros sobre o
tema. Conforme a matéria “Pacientes do interior esperam por consultas médicas no
meio da rua em BH”, realizada pelo Jornal O Tempo de 2019, fica evidente a
possiblidade de futuros estudos sobre o deslocamento de pessoas em busca do
restabelecimento da salde em Belo Horizonte.
“Diariamente, centenas de pessoas vindas de todas as regides do Estado
chegam a capital em busca de tratamento médico”. Sem ter para onde
ir antes ou depois do atendimento, os pacientes transformam a chamada

praca das ambulancias em wuma grande sala de espera”.
(PENALFORTE, 2019).

Atualmente Minas Gerais possui 853 municipios, mas é na Praca Hugo Werneck,
localizada na regido Centro-Sul da cidade, que a maioria dos pacientes necessitados se
encontram. Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SMSA), pacientes do interior
representam cerca de 65% da demanda dos servigos fornecidos como internacdes de
urgéncia, consultas e procedimentos ambulatoriais, vacinagdo, Unidades de
ProntoAtendimento (UPAs), Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU),
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farmécia. Conforme o Secretario de Salde de uma cidade do interior mineiro, a falta de
repasse do Governo do Estado inviabiliza a construcdo de moradias de apoio em Belo
Horizonte. (PENALFORTE, 2019). Presente e passado se aproximam atraves de histdrias
que se repetem. As Viagens de cura para Belo Horizonte continuam a ocorrer no tempo
presente e 0s problemas decorrentes ao deslocamento de enfermos para Belo Horizonte
ainda séo problemas atuais. De forma quase simbdlica, os doentes que hoje, aguardam
pela solucdo de suas enfermidades e problemas ocorridos devido as dificuldades no
atendimento médico na Praca Hugo Werneck, no bairro de Santa Efigénia, € a mesma
localidade que a mais de cem anos, recebia tuberculosos viajantes que na esperanca,

buscavam amparo e tratamento para o restabelecimento de sua salde.
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