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RESUMO

Esta dissertacdo é fruto da percepcédo de que haveria no estado do Parana,
mais especificamente na cidade de Curitiba, um rico discurso médico que pudesse
abarcar um importante periodo da histéria das doencas e contribuir com a
historiografia voltada para esse assunto. Nesse sentido, o nosso objeto de pesquisa
se constituiu, sendo o discurso, proferido nas esferas médicas, sobre a profilaxia e
tratamento da tuberculose e dos corpos tuberculosos, na cidade de Curitiba, entre os
anos de 1930 e 1953. Tal objeto fomentou algumas indagagdes de pesquisa: como
esses discursos dialogam entre seus pares? Como circulam? Quais sao as
abordagens pertinentes que podem ser delineadas? Qual a sua relagédo com a Curitiba
do século XX e os projetos modernizadores da capital? A fim de responder essas
perguntas, nosso principal objetivo € dialogar com esses discursos se apoiando nos
mais variados referenciais tedricos e literatura prévia sobre o tema, como Esposito
(2006), Foucault (2008), Latour (2000), Lima e Hochman (1996), Lima, Kropf, Ponte
(2002), Vainfas (1999), entre outros autores assim que se fizer necessario, refletindo
sobre a Curitiba da época, os grupos médicos que se formaram aqui, as instituicdes e
a sua importancia para a formacao de uma classe trabalhadora livre de epidemias,
como é o caso da tuberculose.

Palavras-chave: Discurso médico. Tuberculose. Corpos tuberculosos. Curitiba.



ABSTRACT

This thesis is the result of the perception that there would be in the state of
Parana, more specifically in the city of Curitiba, a rich medical discourse that could
cover an important period in the history of diseases and contribute to the
historiography. In this sense, our research object was constituted, being the discourse,
pronounced in the medical spheres, on the prophylaxis and treatment of tuberculosis
and tuberculous bodies, in the city of Curitiba, between the years of 1930 and 1953.
This object fomented some inquiries: How do these discourses interact with each
other? How do they circulate? What are the relevant approaches that can be outlined?
What is its relationship with the Curitiba of the twentieth century and the modernizing
projects of the capital? In order to answer these questions, our main objective is to
dialogue with these discourses, relying on the most varied theoretical references and
previous literature on the subject, such as Esposito (2006), Foucault (2008), Latour
(2000), Lima and Hochman (1996), Lima, Kropf, Ponte (2002), Vainfas (1999), among
other authors as soon as necessary, reflecting on Curitiba of the time, the medical
groups that were formed here, the institutions and their importance for the formation of
a working class free of epidemics, as is the case of tuberculosis.

Keywords: Medical discourse. Tuberculosis. Tuberculous bodies. Curitiba.
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INTRODUGAO

O presente estudo é fruto de percepg¢des acerca de um campo historiografico
denso sobre a histdria da medicina quando pensamos no Parana, sobretudo na cidade
de Curitiba. Destacamos, antes de mais nada, o rico teor de fontes que se
estabelecem em nossa cidade no que diz respeito a medicina e aos discursos
proferidos pelos agentes que compunham os quadros médicos nas mais variadas
esferas, sejam elas praticas ou tedricas.

Nesse sentido, constitui-se o objeto central do nosso estudo: o discurso sobre
a tuberculose e os corpos tuberculosos na Curitiba dos anos 1930 a 1953. Antes de
especificarmos o porqué da escolha desse tema e os seus desdobramentos mais
plausiveis, cabe que fagamos algumas consideragdes sobre a tuberculose e a sua
relacdo com a sociedade, no que diz respeito ao estigma e ao temor da doenca.

Para este momento tao inicial deste estudo, nos lembramos do que Susan
Sontag (1984) nos fala. Sua ideia inicial ndo é tratar a tuberculose em si como seu
objeto de estudo, sendo que ela se dedica, na obra em questdo, aos canceres e a
AIDS. Entretanto, ela oferece ao seu leitor mecanismos parecidos de leituras dessas
doencas que nos parecem adequados para a introdugao de um trabalho como este.
Assim sendo, faremos uso de algumas de suas falas para ilustrar o quanto a
tuberculose era tida como uma patologia néo sé fisica, como também moral, ligada
estritamente a um juizo de valores e credos.

Para ela, a tuberculose € uma espécie de fantasia do século passado — o século
XIX — caprichosa em certos pontos, ja que poucos eram aqueles que poderiam
entender o seu potencial de morte. Ela era, entdo, misteriosa, assim como os canceres
era para a autora no século XX e continua sendo para ndés no século XXI. Sendo
assim, enquanto os mecanismos que a compunham nao fossem desvelados, esse
potencial misterioso continuaria sendo resultado de estigma e medo para a populagao
que dela ouvisse falar.

O proprio nome da doencga ja trazia em si uma carga perigosa, afirma autora.
Muito se resguardava a pronunciar “tuberculose” em romances ficcionais, por
exemplo. Havia a nogao de que a palavra continha nela todo o teor maligno da doenga,
transmutando isso para o doente. Até mesmo no ambiente médico se evitava a falar

da situacdo do doente na frente dele. Preferia-se falar a um familiar do convalescente
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para que o terrivel mal da palavra, a sua carga semantica, e todo temor associado a
ela, o atingisse em menor escala.

A autora ainda afirma que, do ponto de vista biotipolégico, na maior parte da
historia, a tuberculose e os canceres tém seus significados entrecruzados. Possuem
definigdes bem parecidas que as conduzem a um campo acerca de algo que acomete
alguém por dentro. Demorou-se a descobrir que a primeira teria como causa uma
infestacdo de bacilo, enquanto o segundo seria uma disfungdo desordenada do
préprio organismo e do crescimento das células. Assim, muitas das metaforas diziam
bastante sobre as duas doencas. Somente a partir do século XX € que ha uma real
diferenciacdo das duas comorbidades nesse sentido mais simbdlico, mas que
preservam seu campo de analise similar.

Nesse sentido, é valido dizer que as contribui¢des de Susan Sontag, mesmo
que abranjam outro campo do conhecimento, o da literatura, nos sao fundamentais
para entendermos um pouco do mecanismo da tuberculose em outro nivel que nao
sera aqui discutido, ou seja, mais simbdlico, lirico. Com base nas suas percepgoes,
parece haver um estigma muito claro da tuberculose até certa medida, na qual a
doenca é estritamente ligada com uma questao moral e até mesmo de grupo social,
no qual parecem habitar a pobreza e a sujeira, ou seja, condigdes que discursos
populares no decorrer da histéria acreditavam ser propicias para o desenvolvimento
da comorbidade.

Entretanto, a partir do século XIX, no campo da literatura, passa haver uma
romantizacao do corpo tuberculoso, de acordo com ela, no qual o estado que transita
entre a palidez e o rubor dos personagens, por exemplo, os liga a caracteristicas
marcantes, como o desejo, a paixao, a beleza. Nesse sentido, muito se constréi em
torno dessa orbita, tendo em vista ainda que a tuberculose traz periodos de intensa
disposicao e preludio de melhoras, o que fomenta uma nogao de vitalidade que talvez
nao existisse por conta de um tratamento ainda néo tao eficaz da doenca.

O ponto a que queremos levantar pensando sobre a literatura € o de que
mesmo com toda essa romantizagao que acontece no século XIX, dos personagens
e das suas condutas quando acometidos pela doenga, no eixo ficcional, ainda hoje ha
estigma em relagdo a doenga, e nem sempre os tratamentos séo os mais eficientes.
O El Pais divulgou, em 2017, que a “Tuberculose ainda é a infecgdo mais mortal e os
avancos contra ela sdo insuficientes” (EL PAIS, 2017) noticiando que o “O Brasil é

responsavel por um terco dos casos nas Américas da doenca que no ano matou 1,7
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milhdes de pessoas” (EL PAIS, 2017). Além dele, o R7, em 2018, aparece com a
seguinte manchete “tuberculose mata mais de 4 mil pessoas todo ano no Brasil”
(PORTAL R7, 2018). Por fim, também em 2017, o G7 noticia “estudo relaciona
incidéncia de tuberculose com superlotagdo em domicilios no Brasil” (PORTAL G1,
2017), acompanhado do que se segue “Brasil esta em 20° lugar no ranking dos paises
com maior numero de casos de tuberculose no mundo” (PORTAL G1, 2017).

Essas manchetes demonstram o quanto a doenca ainda permanece opaca em
certos aspectos, sobretudo nas suas formas de tratamento. Além disso, nos induz a
inferir que nem todos os acometidos por ela buscam tratamento em tempo habil de
serem tratados, o que leva a morte. Sendo assim, independentemente da mistica que
tenha se feito em torno da doenca, e das diferentes posturas que ela adquire com o
passar dos tempos, ainda assim o que a permeia é a desinformagao e o estigma.
Entretanto, com isso, ndo queremos dizer que os esforgcos s6 devem provir da
populagdo, a qual deve buscar se informar e contribuir para que os indices de
mortandade da doenca reduzam, mas que € necessario um esforgco coletivo para
desmistificarmos quaisquer ideias errdbneas sobre ela. Acreditamos, assim, que a
pesquisa cientifica € um dos caminhos para que novas ideias habitem esses lugares.

Dito isso, ressaltamos que o presente estudo, além de ter como justificativa as
preocupacdes expostas acima, sobretudo ainda por ser a tuberculose uma doenca
que mata muitas pessoas anualmente no Brasil, € no mundo, pode contribuir para os
estudos sobre a histéria das doencas, que € um novo campo que vem se firmando
nos ultimos anos. Assim, destaca-se que o objetivo geral deste estudo é de
compreender como o0s discursos médicos sobre a tuberculose e 0s corpos
tuberculosos se articulam em uma Curitiba que se vé frente a projetos
modernizadores, sobretudo que buscam promover a industrializagdo e o aumento do
campo de trabalho da cidade, nos anos que compreendem entre 1930 e 1953.

Como objetivos especificos, muitos deles diluidos nos trés capitulos que
estruturam esta dissertacdo, temos a necessidade de entender como o contexto da
época se fomentava, tanto no campo da medicina — com a Faculdade de Medicina do
Parana — como em um espectro mais amplo, o da politica, ou seja, o da Era Vargas,
assim como as suas politicas voltadas para a saude e para o desenvolvimento dela
no Brasil e nos seus rincdes. Além disso, se faz primordial conceituar e relacionar a
modernizacado, no campo da estrutura urbana de Curitiba com os discursos que se

fazem em torno do clinicar médico. Ademais, foram levantadas algumas indagagoes
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de pesquisa: como esses discursos dialogam entre seus pares? Como circulam?
Quais sao as abordagens pertinentes que podem ser delineadas? Qual a sua relagéo
com a Curitiba do século XX e os projetos modernizadores da capital? Por fim,
também é fundamental analisar as fontes que englobam esses discursos médicos, ou
seja, as teses, utilizando de determinadas ferramentas tedricas e metodoldgicas.

Para tanto, foi necessario o apoio de alguns tedricos que se debrugam sobre o
tema. Antes de mais nada, como primeiro passo do desenvolvimento desta pesquisa,
concomitantemente ao encontro das fontes, buscamos autores que ja haviam
discutido sobre o tema e que nos foram fundamentais na redagao do presente estudo.
Dentre eles, podemos destacar Bertolli Filho, que faz um estudo sobre tuberculosos
em Sao Paulo no século XX, em um recorte temporal muito similar ao nosso, ou seja,
os anos entre 1900 e 1950. Além dele, Cintra (2014) também levanta questdes
interessantes sobre o inicio da clinica médica do Parana, trazendo a tona um
importante debate sobre o corpo médico que se fomentava na Faculdade de Medicina
do Parana quando da sua inauguragdo. Ademais, podemos citar a importante
contribuicdo de Larocca (2009), que faz uma abordagem completa sobre as nogdes
de higiene, de cuidado e de civilidade no campo pedagdgico nas escolas paranaenses
do século XX. Além deles, outros autores também foram relevantes na constituicao
do presente estudo, ora auxiliando com seu conhecimento, ora nos apontando
caminhos metodolégicos precisos para o desenvolvimento deste tema.

Haja vista essas consideragbes, devemos adiantar neste momento que nos
apoiamos em algumas ferramentas tedricas e metodoldgicas para a realizagdo da
presente pesquisa. A nogdo que apresentamos de discurso, e as praticas a ele
atreladas estéo voltadas para o que Michel Foucault (1977;1985;2013) nos apresenta
em grande parte de seus estudos. Por esse motivo, sua obra, como um todo, foi um
dos principais aparatos tedricos que utilizamos para analisar e interpretar as fontes
contidas no terceiro capitulo deste estudo. Além disso, gostariamos de ressaltar que,
assim que se fez necessario, além de Foucault, nos apoiamos em outros autores que
nos apresentaram também uma visdo interessante que pode dialogar diretamente
com as nossas fontes, como é o caso de Bruno Latour (2000). Esse autor ndo é
necessariamente um analista do discurso, mas sua contribuicdo concerne a um
campo que para nos é interessante: o do discurso cientifico. Dessa forma, se fez viavel
que duas de nossas fontes principais fossem analisadas por meio dessa ferramenta

tedrica, desvelando seus pressupostos fundamentais e refletindo sobre quais
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aspectos continham a cientificidade em torno daqueles discursos ali presentes.
Portanto, destaca-se que essas teorias sdo formas de nos auxiliar a debater as fontes
e outros textos relacionados a época, possibilitando-nos reconhecer os discursos no
seu modelo de producao.

Nao obstante, alguns caminhos metodoldgicos foram tomados no decorrer
deste estudo. Por exemplo, ao nos debrugamos sobre o texto de Cidade e Paz (1987),
que faz uma leitura cirurgica sobre um texto de De Boni, nos deparamos com um
caminho metodoldgico interessante: aspectos da historia do crime em Curitiba e a sua
relagdo com os projetos modernizadores que aqui se articulavam. Dessa forma, nosso
interesse foi o de organizar o nosso discurso pensando nesse percurso, ha maneira
como as autoras dialogam com as fontes e leem o texto de De Boni. Portanto, além
do percurso do historiador, de encontrar, separar, ler e organizar fontes, entre outros
aspectos, nosso percurso metodoldgico também se pautou na abordagem do nosso
préprio referencial teérico, dialogando com as mais variadas possibilidades de analise.

A natureza das fontes presentes nesta pesquisa € de cunho impresso e
digitalizado. No primeiro ambito, destacamos as teses médicas que foram
encontradas principalmente na Biblioteca Publica do Parana, mais especificamente
na Divisdo Paranaense, em acervo protegido, cuja pesquisa foi feita entre o primeiro
e o segundo semestre de 2017. No segundo, destacamos alguns recortes de jornal
que foram encontrados por meio de pesquisa na Hemeroteca Digital, possibilitando
acesso direto a imprensa da época.

Sendo assim, a divisao desta dissertacdo se deu em trés capitulos. O primeiro
deles, denominado Do sanitarismo a saude publica: a medicina no Parana e a Era
Vargas trata, em linhas gerais, dos principais esforgcos em prol da higienizagéo do
Brasil, sobretudo frente aos projetos modernizadores que se fomentavam aos poucos
pelas cidades do pais. Além disso, traz uma discussdo sobre a Era Vargas,
apresentando brevemente seus aspectos gerais, e como houve esforcos nesse
sentido em relagéo a saude e a sua institucionalizagdo. Ndo obstante, coloca ainda os
desdobramentos do saber médico no Paranda, tomando a Faculdade de Medicina do
Parana como um desses esforgos para o desenvolvimento da clinica curitibana.

Por sua vez, o segundo capitulo, intitulado de Anatomia dos discursos: a
modernizagdo de Curitiba e o0 clinicar médico discute como o0s projetos
modernizadores de Curitiba se articulavam em torno de uma arquitetura especifica

para a cidade, colocando os hospitais como instituicdes isoladas dos centros e das
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vistas dos seus cidadaos mais abastados. O terceiro e ultimo capitulo, nomeado de
Tuberculose: entre discursos e praticas trata mais especificamente das fontes do
periodo, utilizando-se das ferramentas teodricas e metodolégicas que citamos

anteriormente.
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1 DO SANITARISMO A SAUDE PUBLICA: A MEDICINA NO PARANA E A ERA
VARGAS

O presente capitulo tem por objetivo fornecer um quadro que comporte
aspectos da saude no Brasil no que diz respeito as medidas sanitaristas, perpassando
a Liga Pro-Saneamento, e a saude publica. Além disso, também busca elucidar
questdes que concernem a Faculdade de Medicina do Parana e que percebem a
organizacdo dessa instituicdo enquanto uma rede de ensino com o objetivo de

pedagogizar e teorizar o saber médico.

1.1 OS PRIMEIROS SUSPIROS: OS EMBRIOES DA MEDICINA SANITARISTAE A
LIGA PRO-SANEAMENTO

Tisica. Tuberculose. Peste branca. Ha muito se tem incumbido a essa doenca
um mal que acometia a populagao nas mais variadas esferas sociais. Inacio de Loyola,
em 1555, e José de Anchieta, em 1583, ja denunciavam, em seus registros, sobre o
Brasil recém tomado pelos colonos, sintomas frequentes que apuravam nos indios
apos serem catequizados: escarro, tosse e expulsdo de sangue sao os relatos mais
frequentes (DE SOUZA; VASCONCELOS, 2005). Esses sintomas se mostrariam
tipicos e comprovariam o teor mortuario dessa doencga que atingia os pulmoes.

Muito embora registros sobre a doenga em solos brasileiros ja datem do século
XVI, politicas governamentais que pudessem prevenir a periculosidade da peste
branca passaram a ser mais discutidas somente no século XIX. Decretos como os n°

6.406 que, em linhas gerais, expdem o seguinte:

A Princeza Imperial Regente, em Nome do Imperador, Ha por bem de que,
de conformidade com a disposi¢ao do art. 8°, do Decreto Legislativo n°® 598
de 14 de Setembro de 1850, e para execucado do de n® 6378 de 15 de
novembro deste anno, se observarem as Instrucgdes relativas aos servigos
sanitarios na cidade e no porto do Rio de Janeiro, as quaes com este baixam
assignadas pelo doutor José Bento da Cunha e Figueiredo, do Conselho de
Sua Magestade o Imperador, Senador do Imperio, Ministro e Secretario de
Estado dos Negocios do Imperio que assim o tenha entendido e faga
executar. Palacio do Rio de Janeiro em treze de Dezembro de mil oitocentos
e setenta e seis, quinquagesimo quinto da Independencia e do Imperio.
PRINCEZA IMPERIAL REGENTE. José Bento da Cunha e Figueiredo.
Instrucgdes para execugao do servigo sanitario na cidade do Rio de Janeiro.
Art. 1° O servigo cargo da Junta Central de Hygiene Publica fica dividido do
modo seguinte: § 1° Estudo das epidemias, molestias reinantes e epizootias,
e dos meios de as prevenir e combater [...] § 2° Inspecc¢ao da bebidas e dos
generos alimenticios expostos & venda; bem assim dos estabelecimentos e
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casas onde forem fabricados, preparados, ou vendidos [...] § 3° Estudo sobre
as condigdes hygienicas dos edificios publicos e particulares que se
construirem [...] § 4° Administracédo de socorros medicos a pobreza [...] § 5°
Vigilancia sobre a hygiene dos quarteis, arsenaes, asylos e outros
estabelecimentos publicos ndo designados especialmente nestas
instrucgdes.Inspecgao sanitaria dos cemiterios e depositos de cadaveres [...]
(BRASIL, 1876)

Além desse que era novidade na questdo da higiene nos mais diversos

estabelecimentos, podemos relembrar o decreto n® 6.517, que diz o seguinte:

Approva os estatutos da Associagado - Saneamento da capital do Imperio. A
Princeza Imperial Regente, em Nome do Imperador, Attendendo ao que
representaram os fundadores da Associagcao denominada - Saneamento da
capital do Imperio - e de conformidade com o parecer da Seccédo dos
Negocios do Imperio do Conselho de Estado, exarado em Consulta de 27 de
Outubro de 1876, Ha por bem Approvar os estatutos da mesma Associagao,
divididos em seis capitulos e vinte e tres artigos, fazendo-se ao art. 22 o
additamento das seguintes palavras - e forma de sua eleicdo. No regulamento
interno, a que se refere 0 mesmo artigo, cumpre prescrever o modo da
organizagédo da mesa da assembléa geral dos accionistas, 0 moda da eleicao
dos funccionarios e outros assumptos, que, segundo o art. 27 do Decreto n°
2711 de 19 de Dezembro de 1860, devem regular-se pelas disposi¢cdes dos
caps. 1°, 2° e 3° do mesmo Decreto, no que lhe forem applicaveis. Qualquer
alteracao que se fizer nos mesmos estatutos s6 podera ser executada depois
da approvagdo do Governo Imperial. Antonio da Costa Pinto Silva, do
Conselho de Sua magestade o Imperador, Ministro e Secretario de Estado
dos Negocios do Imperio, assim o tenha entendido e faga executar. Palacio
do Rio de Janeiro em 13 de Margo de 1877, 56° da Independencia e do
Imperio. PRINCEZA IMPERIAL REGENTE. Antonio da Costa Pinto Silva.
Projecto de estatutos da Associacao-Saneamento da capital do Imperio do
Brazil, fundada na cidade do Rio de Janeiro, sob a immediata protecg¢ao de
Sua Alteza a Princeza Imperial Regente. (BRASIL, 1877)

Por fim, podemos retomar o decreto n°® 9.356, que explora, entre outras coisas,

a organizagao dos presidios. Propde uma organizagdo que perpassa a saude, a

higiene, e a fungdo do médico, que se responsabiliza inteiramente pelas questbes

sanitarias:

§ 5° Conhecer da seguranga e regimen dos presos, instrucgéo, exercicio do
culto, puni¢des, abono de jornaes, alimentagao, vestuario, servigco hygienico
e sanitario, distribuicdo das officinas, fornecimentos, melhoramentos que
convenha adoptar-se, etc.[...] Art. 17. Os medicos sdo encarregados do
tratamento dos doentes, quer recolhidos & enfermaria, quer féra dela [...] O
1° medico é immediatamente responsavel pelo servigo sanitario, tendo por
coadjuvante o segundo. (BRASIL, 1885)

Dessa forma, esses sado alguns dos quais se faz possivel recorrer quando

pensamos em medidas de higienizagao, sanitizagao e profilaxia dos centros urbanos.

Ha também, apds a abolicdo da escravidao, as aglomeragdes que ganham novos

olhares dos 6rgaos publicos, tomando medidas que pudessem prevenir que doengas,



18

principalmente as infectocontagiosas, prejudicassem pessoas que viviam em corticos
e encostas, conforme nos diz Sevcenko (1998).

Nesse sentido, Bertolli Filho (2001) relembra a existéncia de projetos
modernizadores no Brasil, o qual tomaria dos “paises civilizados” padrées a serem
seguidos aqui. Assim, a partir do século XX, resguarda-se uma nova fase para a
profilaxia e para o tratamento de determinadas patologias. Os discursos das esferas
médicas em conjunto com outros discursos e narrativas, nosso objeto de pesquisa,
passam a se mostrar, nesse momento, como potenciais para o combate das
epidemias reinantes, funcionando de forma bilateral, em um teor dialégico que agiria
sobre o corpo social: ora de maneira educativa, ora com medidas mais extremadas,
conforme veremos mais adiante.

No que se remete as praticas educativas, a criagdo de érgédos responsaveis
para tanto foram cruciais. O Ministério dos Negdcios da Educagéo e Saude Publica foi
um deles. Criado sob o Decreto 19.402 (BRASIL, 1930) seria responsavel pelo trato
com a vida escolar e com a saude publica'. Para Lima, houve, a partir dessa
institucionalizacao, a “verticalizagao, centralizacao e ampliagcao da base territorial de
efetiva acdo do governo federal [...]" (LIMA; KROPF; PONTE, 2002, p.45), sendo a
cidade de Sao Paulo um centro de referéncia no comeg¢o do século XX para tanto.
Ligas e campanhas antituberculosas serviram de modelos a outros estados, sobretudo
quando falamos dos interiores do Brasil, considerados deficientes no combate as
doencas. Sendo assim, a partir da década de 1920, com a ampliagdo de medidas
oficiais e de congressos médicos, a doenga viria a ser o centro das atengbes das
autoridades.

Além de se buscar um forte teor educativo no combate a tuberculose, como
campanhas e agdes de cunho legal (leis e decretos), também foram realizadas
medidas extremadas. Medidas de isolamento compdem, em grande escala, o que se
entendia por solugdes mais agudas. Olinto dira, nessa perspectiva, que a doenga é

sinbnimo de desordem, sendo “sujeira, dor, fome, contagio, anomia” componentes de

' O termo saude publica parece nao ter uma definigéo clara e fechada, conforme a leitura de alguns
autores que se debrugaram sobre o tema, como Ribeiro (1993) e Stephanou (1997). O que podemos
inferir com base nessas leituras é a de que ela esta ligada ao governo de maneira direta, e que ela
convive, conforme os estudos do primeiro autor, com outro conceito, o de “educacao sanitaria”, que
passa a ser pensado a partir de 1925. Nesse sentido, o Ultimo passa a ser deslocado para a agéo
individual, enquanto a saude publica nos fornece uma nog¢ao mais coletiva, se mostrando, portanto,
em uma diferenciagéo entre o publico e o privado.
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‘um ambiente de impureza” (OLINTO, 1995, p.174). Portanto, tais mazelas sao
associadas com centros pouco desenvolvidos, distantes do ideal de civilidade —
disseminado por paises europeus e pelo eixo Rio de Janeiro — Sdo Paulo — presente
a época. Assim, para promover a organizagao, seria necessaria uma separagao
efetiva entre os corpos ditos sdos e aqueles eivados pelas doencas
infectocontagiosas.

Como pano de fundo dos desdobramentos da saude publica, que se
consolidava perante as imbricacdes do discurso médico, de outros discursos e de
outras narrativas, temos um periodo de profundas mudangas, guiado pela Revolugao
de 1930 e pela ascensao de Getulio Vargas.

Sendo assim, quando, no inicio do século XX, passa-se, entao, a pensar sobre
a medicina sanitaria, ela € ligada a varios fatores que transpdem a propria barreira da
doenca. Seriam os brasileiros daquele tempo doentes por que eram preguigosos, ou
preguicosos por que eram doentes? Estariam esses brasileiros condenados pelo
clima? Clima esse, tropical, tdo diferente do gélido clima europeu. Lima e Hochman
(1996) levantardo essas questdes e dirdo que ndo. Com os desdobramentos da
medicina sanitarista, descobriu-se que esse povo, pouco produtivo, estava, na
verdade, doente, e mais, abandonado pelas elites, em varios rincdes afora. A forma,
portanto, de se buscar redencdo dessa imagem do brasileiro “pouco produtivo”
poderia ser “[...] sanea-lo, higieniza-lo, uma tarefa obrigatoria dos governos” (LIMA e
HOCHMAN, 1996, p. 23).

Obviamente, essas noc¢des apresentadas anteriormente ndo podem ser
definidas como uma espécie de “marco” ou “origem” da medicina sanitaria no Brasil.
O que pode ser entendido € que o brasileiro, principalmente sobre a égide europeia,
era visto como inferior, pouco produtivo. Nao é por acaso que os proprios Lima e
Hochman (1996) iniciam o capitulo lembrando do personagem Jeca Tatu, de Urupés
(1918), criado por Monteiro Lobato. Tal figura era afeita ao écio, a vida mansa. Em
sua caracterizacdo, a ideia de ser nao civilizado pode ser facilmente encontrada. Cabe
destacar ainda que o personagem sofria de ancilostomose, mais comumente
conhecida como “verminose”, o que corroborava essa imagem trazida por ele.

Portanto, os aspectos do povo, representado pela figura do Jeca, eram ligados
a um pais também pouco produtivo e pouco voltado a modernizagdo, ao
desenvolvimento citadino. Ao século XX, portanto, € legada a missao de apontar e

solver essas questdes, sendo uma das alternativas considerar que o povo era doente,
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como uma condi¢ao, ndo um estado animico ou coisa que o valha. Assim, a medicina
sanitaria se colocaria como uma alternativa a todos esses problemas que permeavam
aquele Brasil dos sertdes.

Essa medicina sanitaria entdo passa a refletir, em um primeiro momento, sobre
as endemias rurais. Evidencia-se, nesse sentido, o mal de Chagas — tripanossomiase
americana — como uma das principais doengas que atingia tais areas. As excursdes
de Oswaldo Cruz se destacam nesse sentido (LIMA; HOCHMAN, 1996). Séo elas
responsaveis por apresentar o patamar da doenca, sem deixar de fazer criticas a
Republica, ainda jovem, que n&o conseguia dar conta de lugares que transpusessem
o eixo Rio-Sao Paulo.

Sendo assim, a descoberta da tripanossomiase americana foi vista além de um
marco social. Foi uma vitéria para a medicina brasileira, e para as instituicbes que a
representavam, como a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e a Academia
Nacional de Medicina. Além disso, essas expedi¢des, chamadas de “cientificas” por
Lima e Hochman (1996), também foram responsaveis por trazer ao cenario nacional
nomes como o de Belisario Pena e Arthur Neiva que, de 1916 a 1917, escreveram
uma série de artigos para o jornal Correio da Manha&, e convocavam a populagéo para
uma campanha de saneamento no Brasil. Essa organizagdo rumava para a criagéo
da Liga Pr6-Saneamento no Brasil:

foram seus s6cios fundadores, entre outros, membros da Academia Nacional
de Medicina, catedraticos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
cientistas do Instituto Oswaldo Cruz, antropdlogos do Museu Nacional,

militares, educadores, juristas e o proprio Presidente da Republica,
Wenceslau Bras (LIMA e HOCHMAN, 1996, p. 26).

Criada em 1918, pelos nomes ja mencionados, reuniu uma gama de outros
intelectuais, como médicos, engenheiros, militares, politicos, advogados e o entédo
presidente da Republica, Venceslau Bras. Sendo assim, o trabalho da Liga rendia
frutos em diversos campos do conhecimento humano, divulgando-o em varias
conferéncias, em associagdes, a exemplo da Sociedade Nacional de Agricultura, da
Associacao Crista de Mocos, do Exército e da Marinha. Portanto, percebemos, nesse
sentido, uma certa verticalizagao do conhecimento. Isso significa dizer que esses tipos
de discursos transitavam em varias esferas, e se modulavam pouco a pouco em busca
de uma efetiva solugdo para o problema do sanitarismo. Além desse conhecimento

transmutar nos mais diversos setores, principalmente cientificos, nao deixava de ser
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divulgado, também, em cidades interioranas do Brasil: “[...]ele [Belisario Pena] realizou
palestras em seus suburbios e em cidades do interior do pais, distribuindo panfletos
de carater pedagdgico que alertavam a populagao para a importancia dos principios
basicos de higiene fundamentais na preservacéo da saude” (BRITTO, 1995, p. 21).

Os avangos que a Liga promoveu se deram no sentido de auxiliar as entidades
municipais e governamentais na busca da higienizagéo das cidades, com foco a evitar
doencgas consideradas mais simples de serem resolvidas e promover a educagao
sanitaria, bem como administrar obras de saneamento basico. Para Belisario Pena,
0s avancgos em torno da saude eram imprescindiveis, no sentido de que ela pudesse
ser: “a base incontestavel do vigor fisico, da melhoria da raga, da producéo, da alegria,
da riqueza e do progresso” (BELISARIO PENA, 1923, p. 297 apud BRITTO, 1995, p.
22). Assim, a questao da raga e do que identifica o povo brasileiro enquanto tal se faz
nesse sentido. E valido lembrar o que foi dito no inicio deste capitulo. A figura de Jeca
Tatu, enquanto uma espécie de anti-herdi nacional, é lembrada como o retrocesso do
Brasil. A Liga Pr6-Saneamento, e a organizacdo de diversos setores médicos,
politicos, econdmicos, privados ou publicos, € uma tentativa de fuga a esse
retrocesso. Essa organizagao traz, portanto, um novo félego a jovem Republica: curar
um corpo entdo doente e desordenado.

A busca da identidade brasileira € um aspecto que deve ser tratado aqui,
mesmo que de maneira breve. Além da Liga Pro-Saneamento ter um carater
‘combatista”, seus desdobramentos também se davam em nome da patria. Britto
(1995) dira que um dos espiritos da Liga era o de fazer propagandas que se voltassem
a todos os publicos — dos intelectuais aos nao letrados; dos citadinos aos sertanejos
— e que contivessem em seus discursos os perigos do alcool, da malaria, do Mal de
Chagas (BRITTO, 1995, p. 22).

Dessa forma, trés pilares sustentavam a Liga e as suas campanhas. O primeiro
deles dizia respeito a saude como forma de progresso. O segundo era associado a
higiene e ao fato dela estar ligada ao desenvolvimento de certos paises. Quanto mais
desenvolvido o pais, maior seriam seus projetos higienistas e profilaticos. O terceiro
pilar, por sua vez, era um sustentaculo da ideia de ser necessaria a recuperagao de
todos os homens rurais, visto que o sertdo jamais caminharia por suas préprias pernas
(BRITTO, 1995). Isto é, caberia uma missao particular a Liga: suportar esses homens

e fazer com que essa regido do Brasil pudesse também experimentar o progresso.
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Iniciavam-se ai as movimentacdes que fariam o Estado ter um papel mais
relevante na saude do pais. Buscava-se que a saude fosse centralizada, sendo o
Estado seu principal detentor. Nesse sentido, a Liga teve um papel fundamental. Foi
ela a responsavel por convencer Venceslau Bras a criar o Servigo de Profilaxia Rural,
em 1918, e que contou com a dire¢do de Belisario Pena (BRITTO, 1995). Em um
primeiro momento, esse Servigo estava ligado a Diretoria Geral da Saude Publica,
sendo depois realocado ao ministro da justica.

Em 1919, o cenario mudou outra vez. O Congresso aprovou nesse ano a
centralizacdo da saude nas maos do Estado. Criou, portanto, o Departamento de
Saude Publica (HOCHMAN, 1993). Tal atitude ia de encontro a Constituigdo de 1891,
que nao permitia ao Estado organizar a saude e a educacgao fora do Distrito Federal,

deixando tais setores a cargo dos governantes de cada estado. Dessa forma:

vale ressaltar que a diregéo deste Departamento foi entregue pelo presidente
da Republica, Epitacio Pessoa, a um dos membros da Liga Pr6-Saneamento,
o cientista Carlos Chagas, que era também diretor do Instituto Oswaldo Cruz.
Com a criagéo deste 6rgéo e a subsequente incorporagdo de muitos outros
membros do movimento sanitario a seu quadro funcional, a extingdo da Liga
foi considerada por Belisario Pena um ato natural, vez que teria conseguido
cumprir seu objetivo (BRITTO, 1995, p.25)

A Liga pode ser considerada como fundamental em varios sentidos. Um deles
corresponde a organizagdo e a unificagdo do conhecimento meédico-higienista-
cientifico. Isso significa dizer que varios setores estavam envolvidos em um processo
de modernizagao do Brasil por meio da saude.

Ha algumas questdes que podem ser pensadas quando vemos uma agao no
sentido exposto acima. A primeira delas diz respeito a forma como a mensagem era
passada pela Liga. Pode-se perceber um projeto muito claro do grupo que procurava
atingir a todos os setores sociais, fossem eles letrados ou ndo. Além disso, podemos
considerar também a forma como algumas questdes sociais foram tratadas pela Liga,
como por exemplo aquelas envolvendo o problema da “raga”, tdo em voga na época
e discutido por varios setores intelectuais. De acordo com Lima e Hochman (1996),
havia uma recusa por parte da Liga com relagdo a varias formas de determinismo,
seja ele racial ou social. Por exemplo, eles nao acreditavam na ideia de que o
sertanejo havia sido abandonado, isolado de todo o contexto do resto do Brasil. Isso
fez com que se pudessem realizar as excursdes articuladas pela Liga ja nas primeiras

décadas do século XX, as quais traziam a tona a imagem de um “Brasil Real” (LIMA
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e HOCHMAN, 1996, p. 27). Isso significa dizer que essa imagem do pais ia de
encontro com aquela formada nos gabinetes, muito idealizada e ufanista.

Por visao ufanista, entende-se a jungdo de trés tipos sociais especificos no
Brasil: 0 negro, o indigena e o sertanejo. Por exemplo, na literatura do periodo, tanto
se podia ver a presenga do indigena, quanto do sertanejo. S&do exemplos as obras
Iracema (1865) e O Sertanejo (1875), ambas de José de Alencar. O indigena e o
sertanejo seriam os herdis das obras do autor. Isso demonstra a variedade da
discussao acerca de tipos sociais e raciais no campo da literatura, sobretudo aquela
proveniente do romantismo. Cabe ressaltar, conforme a afirmagdo de Lima e
Hochman (1996), que a literatura relacionada aos afrodescendentes tem pouco
espaco nesse cenario romantico. Uma das poucas obras com essa tematica € o Bom
Crioulo (1895), de Adolfo Caminha. Ela traz um personagem negro e ex-escravo ao
centro da historia: Amaro. Entretanto, o ex-escravo e marinheiro tem como
caracteristica marcante a sua homossexualidade. Amaro apaixona-se pela figura de
Aleixo e o defende de todas as formas possiveis, envolve-se em brigas e acaba sendo
até mesmo castigado. Portanto, diferentemente das figuras do indigena e do
sertanejo, os herois das obras de Alencar, o ultimo, o negro Amaro de Adolfo Caminha
nao € visto como uma espécie de figura nacional, mas como um homem com
disfungdes na cor e na sexualidade. Ele estaria a margem da sociedade, de acordo
com as discussdes que se estabeleciam na época sobre etnia e comportamento
afetivo. Nesse sentido, relembramos uma das expedi¢cdes de Belisario Pena e de
Arthur Neiva pelo norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Para e norte a sul
de Goias foi responsavel por documentar e registrar, por meio de fotos, inclusive,
como afirmam Lima e Hochman (1996), aspectos da fauna, da flora, e dos homens
acometidos por doengas que viviam naquelas regides:

era uma populagéo abandonada e esquecida que, ainda que vitimada por
doencas, poderia, em algumas regides, como viram em areas da Bahia e de
Pernambuco, apresentar-se robusta e resistente. O cenario apresentava-se
de fato "dantesco" onde era alarmante o numero de portadores da doenga de
Chagas, especialmente em localidades do Estado de Goias. Dessa forma, a
leitura do relatério indica que, naquele momento, os médicos Belisario Penna
e Arthur Neiva viam como caracteristica de toda a populacdo com que
entraram em contato o abandono, o tradicionalismo, a total auséncia de
identidade nacional (LIMA e HOCHMAN, 1996, p. 30).

Assim, a busca pela identidade desse povo aparecia nos relatos das excursoes.

A critica a Republica, mal articulada no sentido de cuidado com a saude, ndo deixa
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de ser percebida. A identidade, portanto, ndo era vista. Nao parecia haver a figura do
herdi, muito menos a daquele sujeito que era entendido como a figura do preguicoso.
Parecia haver individuos acometidos por doengas como a malaria e o Mal de Chagas.
Além disso, nesses registros, ja se mencionava os rios da regidao, como € o caso do
Séao Francisco, e a disseminacao da malaria. Assim, € como se essa parte do pais
estivesse esquecida. A Liga, portanto, foi uma das instituicbes responsaveis por
encaminhar mudangas nesse status a época, individualizando os sujeitos e criando
medidas viaveis, em conjunto com a medicina, a ciéncia e o poder publico para
resolver o problema do sanitarismo em determinadas regides rurais do pais. Por esse
motivo, ela aparece aqui como um dos pontos nevralgicos para o desenvolvimento de
uma medicina que mais tarde também pensaria a tuberculose, e os tuberculosos, de
maneira individualizada e com mecanismos préprios de agao.

Antes de continuarmos, falaremos brevemente de uma questao que também
permeia as décadas de 20 e 30: a medicalizagéo da raga. De acordo com Vera Regina
Beltrdo Marques (1994), em linhas gerais, havia uma ideia de melhoria da raca, ideia
essa baseada em discursos eugenistas de médicos e educadores do mesmo século.
Assim, a nocdo é a de embranquecer a populacédo a fim de formar individuos mais
saudaveis. Dando continuidade a essa ideia, Cunha (1999) relembra que com o
Estado Novo a imagem do individuo negro ganha novos contornos. Para ela, esses
individuos n&o ficaram a margem das politicas publicas formuladas pelo Estado, mas
ao seu centro. Isto €, em meio ao projeto que buscava o branqueamento da
populacéao, por meio de um discurso eugenista, chancelado pelas classes intelectuais
do periodo, esses sujeitos estavam as vistas das politicas publicas. Isso em nome de
um projeto que pudesse abarcar a organizagao de tudo que era tido como desordem
e desajuste social.

Assim, ela conclui “[...] € possivel compreender que locais foram conferidos a
determinadas praticas e discursos que aludiam a formagdo da nacao através [de]
processos de engenharia e classificagdo social” (CUNHA, 1999, p.262). Ou seja,
parece que o Estado Novo pouco trouxe de novo para a busca de um processo
realmente englobante de todas as etnias brasileiras.

Nao obstante, podemos fazer um adendo sobre questdes que podem ser
relacionadas a essa ideia de identidade que é discutida no século XX, e apresenta
uma forte relacdo com os doentes que ali sdo acometidos pela tuberculose e outras

doencgas infectocontagiosas. Autores como Sérgio Buarque de Holanda, em Raizes
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do Brasil (1995), abordam a ideia de “homem cordial” que muito se relaciona a tal
questao da identidade. Antes de mais nada, cabe apresentar uma definicdo do que se
entende por “cordial’. De acordo com lanni (2002), a palavra cérdis da qual deriva
“cordial”, significa “coragao” e esta ligada com um conceito relativo ao subjetivo, ao
emocional; avesso a qualquer trago racionalista que pode determinar algo. Nesse
sentido, se encaixam figuras como o proprio personagem Macunaima e Jeca Tatu, o
ultimo ja citado anteriormente. Além deles: “[...] também entram o ‘bandeirante’, o
‘indio’, 0 ‘negro’, o ‘imigrante’, o ‘gaucho’, o ‘sertanejo’, o ‘seringueiro’, o ‘colonizador’,
o ‘desbravador’, o ‘aventureiro’ [...] ‘Martim Cereré’, ‘Jodo Grilo’, a ‘preguiga’, a
‘luxuaria’l...]” (IANNI, 2002, p.1). Portanto, nesse entremeio, se destacam personagens
que podem ser entendidos a margem de qualquer pressuposto que envolva a
racionalidade, estando nesse sentido figuras brasileiras, personagens ficcionais, e
sujeitos que néo arquitetam situagdes, apenas a executam, como € o caso do
colonizador, do desbravador e do aventureiro.

Sendo assim, Buarque de Holanda (1995) define “homem cordial” da seguinte

maneira:
no ‘homem cordial’, a vida em sociedade €&, de certo modo, uma verdadeira
libertacdo do pavor que ele sente em viver consigo mesmo, em apoiar-se
sobre si proprio em todas as circunstancias da existéncia. Sua maneira de
expansado com os outros reduz ao individuo, cada vez mais, a parcela social,
periférica, que nos brasileiros — como bom americano — tende a ser a que
mais importa. Ela é antes viver nos outros (HOLANDA, 1995, p. 147).

A ideia de homem cordial esta ligada a ideia de tipo ideal weberiano, isso
significa dizer que ele é comumente encontrado na sociedade contemporénea
brasileira e tem suas raizes calcadas no passado colonial. Pode ser entendida, entéo,
uma ideia de civilizac&o para que esse sujeito seja diferente disso. E um tipo diferente
de civilizacdo que acontece no Brasil. Dessa forma, € como se houvesse uma ideia
de colonizado, para que haja a de colonizador, entre outros exemplos que se
estabelecem nesse sentido. A cada par € atribuido um sentido de valor que estrutura
essas diferengas. Ou seja, o “homem cordial” s6 existe, portanto, por meio dos outros,
se caracterizando, conforme ja dito, como um tipo ideal.

Esse espirito cerca a formagado, também, de uma historiografia brasileira.
Dessa forma, nessa configuragdo de identidades e tipos, e tentativas de formular
estruturas que sao passiveis de configurar o pensamento brasileiro — ou procurar

entender como se da essa formacgao — temos outros historiadores que também podem
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ser retomados nesse sentido. Sendo assim, podemos citar a perspectiva dos trés tipos
sociais, ja brevemente discutidas aqui, mas que devem ser relembradas a fim de que
sejam pormenorizadas. Vainfas (1999) nos apresenta uma sintese desse
pensamento. Primeiro, lembrando de Karl von Martius, depois de Buarque e de Freyre
e como adequam esse pensamento ao espirito do Brasil dos anos 30, mesmo que 0s
ultimos n&o sejam proximos em relagdo aos seus pensamentos, apenas
contemporaneos e responsaveis por pensar nas bases do Brasil contemporaneo.
Em Como se deve escrever a histéria do Brasil, Martius afirmou que a chave
para se compreender a histéria brasileira residia no estudo do cruzamento
das trés ragas formadoras de nossa nacionalidade — a branca, a indigena, a
negra —, esbogando a questdo da mescla cultural sem contudo desenvolvé-
la. Martius, como naturalista ilustrado, pensava o “hibridismo racial” do
mesmo modo como pensava o cruzamento de plantas ou animais, porém sua
relativa sensibilidade etnolégica fé-lo ao menos rascunhar o que ja se chamou

de “sincretismo” cultural e atualmente se formula como circularidades ou
hibridismos culturais (VAINFAS, 1999, p. 2)

Portanto, tomado pelo espirito cientifico da época, a organizagdo que von
Martius propde diz respeito a uma espécie de taxonomia, que organiza 0s seres Vivos
em categorias, com nomes e grupos especificos, para que sejam identificados mais
facilmente consoante as suas caracteristicas. Assim sendo, organizar o povo
brasileiro em trés categorias distintas e considera-las para a formagao de tal povo é
uma forma de determinismo que supde que apenas trés grandes grupos séao
responsaveis por toda as caracteristicas fenotipicas e genotipicas dos individuos
brasileiros. Nesse tipo de categorizagéo, ndo ha uma individualizagao desse sujeito,
tratando-o como equivalente aos seus pares, sem distinguir caracteristicas que fazem
dele unico perante uma comunidade especifica. Sendo assim, surge dessa analogia,
a possibilidade de construgcdo de outros pensamentos, como € o caso do que €&
exposto por Freyre, conforme veremos a seguir.

Vainfas, a esse respeito, dira que:

E conhecida — e foi muito criticada posteriormente — a posicdo de Freyre
quanto a auséncia de preconceito racial entre os portugueses ou, mais
nitidamente, a caracteristica da miscibilidade, vocacao lusitana que, ao lado
da mobilidade e da adaptabilidade, faria dos portugueses colonizadores
excelentes. Mas n&o é tanto isto o que nos interessa por ora frisar na obra
deste autor, sendo o fato de que valorizou a fusdo das trés ragas ou a
interpenetracao das culturas portuguesa, indigenas e africanas na formagao
do Brasil e seu povo. Se é certo que Freyre atribuiu ao portugués (ao carater
portugués e a sua formagao historico-cultural) a iniciativa pela construgao de

uma sociedade “amolengada” e cotidianamente frouxa quanto aos rigores do
preconceito racial, ressaltou igualmente a contribuicdo da Africa, chegando
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mesmo a falar do negro como o “colonizador africano do Brasil” (VAIFAS,
1999, p.6).

Nesse sentido, Freyre acredita que ha uma espécie de equilibrio entre todas as
os tipos sociais que se consolidaram no Brasil. Por esse motivo, ha uma crencga na
plena harmonia desses povos. Portanto, para ele, ndo existe preconceito racial no
Brasil, ja que todos os sujeitos sao iguais entre si. A esse pensamento foi dado o nome
de Democracia Racial. Vainfas (1999) o adjetivara como um “mito” (p.7), mostrando,
assim, a ineficiéncia enquanto argumento coerente em um pais miscigenado como o
Brasil que permanece, até hoje, com frutos de um passado colonial escravagista. Para
lanni (2002):

na histéria do pensamento brasileiro debrugado sobre a sociedade e sua
cultura, sao freqlientes e, as vezes, notaveis os tipos que se criam e recriam,
taquigrafando a dificil e complexa realidade. Assim, a histéria aparece como
uma colegao de figuras e figuragdes, ou tipos e mitos, relativos a individuos
e coletividades, a situagbes e contextos marcantes, a momentos da
geohistodria, que se registram metafdérica ou alegoricamente. Esclarecem ou
ordenam o que se apresenta complexo, contraditério, dificil, como é
habitualmente a realidade histérico-social, em suas formas de sociabilidade
e em seus jogos de forcas sociais (IANNI, 2002, p.3)

Assim, €& das contradicbes que se forma o pensamento histérico-social
brasileiro, bem como seu proprio povo. Isso significa dizer que ndo ha como nao
considerar uma dicotomia entre “saudavel”’ e “doente” passivel de ser pensada sobre
esse periodo. Aparecem, nesse sentido, questdes relativas a margem e a ideia de que
todo preconceito fora superado, ja que se tratam de pessoas semelhantes que
convivem juntas. Talvez isso tangencie um pensamento de que esse sujeito doente
estaria condenado a propria sorte, ndo sendo viavel nenhuma organizagdo que
pudesse fazer dele apto novamente a conviver em sociedade. Sendo dai fundamental
o papel de Instituicdes que se formam nesse periodo, como é o caso da Liga e de
todos seus avangos em torno de um unico ideal: a conscientizagédo sanitaria. Mesmo
que essa conscientizagdo ainda fosse deficitaria e pudesse n&o atingir os rincoes
brasileiros.

Dito isso, cabe ressaltar, como forma de encaminhamento para outro tépico
deste capitulo, a relacéo entre a saude e o Estado, tendo em vista que esse, conforme
ja dito, passa a agir de maneira mais estruturada somente na segunda década do
século XX. Nesse sentido, cabe dizer que as questdes da saude nao se encontram

apenas em uma esfera de participacao publica ou privada: “o problema sanitario nao
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€ apenas médico e higiénico, é sobretudo social, politico e econdmico” (PENA, 1923,
297 apud BRITTO, 1995, p. 22).

Tomando a afirmacao de Belisario Pena, bem como o foco em nosso recorte
temporal, de 1930 — 1953, se fara necessario refletir sobre os desdobramentos do
Estado brasileiro no que diz respeito aos aspectos econdmicos e sociais, € a sua

reflexdo nas politicas voltadas a medicina e a organizagao dos territérios.

1.2 POLITICA E SAUDE NA ERA VARGAS E POS ERA VARGAS (1930 — 1953)

Esta secdo é destinada a discutir questdes que se referem ao governo de
Getulio Vargas, sobretudo no que tange ao nosso recorte temporal, os anos entre
1930 e 1953. Nesse sentido, trataremos, brevemente, do periodo que corresponde ao
Governo Provisério (1930-4), ao Governo Constitucional (1934-7), ao Estado Novo
(1937-45), ao dito intervalo (1945-50) e ao pos Era Vargas — mas ndo o fim de Getulio
(1950-54). Nosso foco serd na politica e na saude, pensando em como essas
instancias podem trabalhar de maneira unificada, sendo codependentes uma da outra,
e fomentando um cenario de intensas transformacgdes, tanto no campo da politica,
como da sociedade de maneira geral.

Em 1930, Getulio Vargas assume o poder pelo que ficou conhecido como a
Revolucdo de 1930. Passa a se repensar o sistema de oligarquia que fomentava o
Brasil desde o inicio do século XX, ja4 que o Brasil era composto por elites que
dominavam a politica e tentavam manter seu status quo. Assim, a Constituicdo foi
promulgada em 14 de julho de 1934. Novas preocupagdes passaram a surgir com ela,
como foi o caso da ordem econémica e social, da familia, da educagao, da cultura e
da seguranga nacional. Estabeleceu-se um principio unificador por meio da
Constituicao, considerando pontos até entdo ndo pensados por governos anteriores.

Apods essas mudangas propostas pelo Governo Provisoério, em 15 de julho de
1934, Getulio Vargas é eleito, por voto indireto, como Presidente da Republica,
surgindo tensdes nesse sentido. A instauracéo desse novo governo nao rompeu com
que ja estava sendo proposto e executado desde 1930. A imagem de Getulio, de
acordo com Fausto (2015), como governante para o trabalhador se solidifica
principalmente no periodo apds o ano de 1937, ja no Estado Novo. Além, entdo, da
geragao de empregos, as For¢cas Armadas e a industria de aco se fortalecem nesse

periodo. O governo Vargas passa a formar aimagem do “mito Vargas”, tendo em vista,
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principalmente, as agdes do Departamento de Imprensa e Propaganda (DIP), criado
em 1939.

E nesse espaco que também se solidificam questdes de saude publica,
sobretudo quando acompanhadas desse espirito de modernizacao e industrializagao.
Retornando ao ano de 1930, um importante passo foi dado em relacdo a saude
publica, que cabe ser destacado neste momento. Dois érgdos se ocuparam dessa
funcdo. O primeiro deles é o Ministério da Educagao e da Saude Publica (MESP); o
segundo foi o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), ambos criados
naquele ano de 1930. O primeiro 6rgdo teve por objetivo cuidar da saude
previdenciaria, e depois se tornou referéncia na saude publica como um todo. O
segundo, por sua vez, embora dissesse respeito a educagao, também focou na saude
publica.

Esses ministérios sofreram com a mudanga dos ministros nos primeiros anos.
Destacam-se, nesse sentido, nomes como Francisco Campos, o ja mencionado
Belisario Pena, e Washington Pires e Gustavo Capanema, que permaneceu no cargo
até 1945. Ele organizou reformas importantes, as quais s6 sofreriam alteracdo em

1953, com a criacao do Ministério da Saude.

Quando foi criado, em 1930, o MESP atuaria como um instrumento
burocratico cujo propdsito era consolidar uma estrutura de servigos em todas
as regides do Brasil, prestando atendimento inclusive a area rural — excluida
do raio de ag&o dos organismos previdenciarios — e a uma grande parcela da
populacao, diversa e dispersa por todo o pais. A estratégia de reforcar uma
organizagdo burocratica com atuagdo nacional ndo s6 se adequava aos
interesses politicos do governo federal em sua relagdo com os governos
estaduais, como também atendia aos objetivos delineados na esfera
ideoldgica, voltados para a consolidagdo de uma nova nagdo (FONSECA,
2010, p. 138).

Mesmo que as questdes que envolvessem a modernizagao e a industrializacao
do Brasil passassem a ser pensadas somente no Estado Novo, alguns reflexos dessas
questdes ja passavam a ser vistas nos anos anteriores, mesmo que ainda a taxa de
arrecadacgao tributaria do Estado fosse pequena nesses anos (PONTE; REIS;
FONSECA, 2010). A forma de institucionalizar a saude, bem como coloca-la sobre a
égide do governo federal, € conduzi-la, nas palavras de Fonseca (2010), a uma
questao ideoldgica, em busca de uma “nova nacgao”. Essa “nova nagao”, portanto,
seria calcada em uma saude que pudesse atingir desde as zonas rurais as citadinas,

uma espécie de nacionalizagdo de uma medicina acessivel a todos os publicos. Além
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disso, o outro projeto dessa “nova nagao” era de que os governantes — representantes
do Governo Federal — pudessem estar em cada parte do Brasil, a fim de terem sua
presenca lembrada e rumassem na consolidagao de um pais estruturado.

Sendo assim, a esse periodo que se consolidou, principalmente pds-1937,
forma-se também uma questao de identidade. E como se esse novo periodo, com a
ajuda do fortalecimento do mito de “Pai dos pobres”, na figura de Vargas, pudesse dar
um novo félego na constituicdo dessa identidade do povo brasileiro. Instauram-se,
nessa fase, as politicas voltadas aos trabalhadores, como o salario minimo. De acordo
com Fausto (2015), qualquer novidade em relagao a isso era anunciada em campos
de futebol, auxiliando na construgéo do mito.

O periodo dito como “intervalo” teve uma forte participagao de Getulio Vargas.
Com o apelo popular pela democratizagao do Brasil, sao realizadas eleigées em 1945,
tendo Gaspar Dutra como eleito. Vargas ndo negou o seu apoio ao candidato,
exprimindo que o retiraria caso as promessas de campanha nao fossem cumpridas.
Assim, Dutra assume o Governo Federal em 1945, enquanto Vargas assume o
senado do Rio Grande do Sul, ndo tendo expressiva participacdo nesse cargo
(FAUSTO, 2015). Em linhas gerais, o governo do primeiro € marcado pelo liberalismo
e pela forte presenga do mercado como regulador das relagdes econdmicas.
Acreditava-se que assim o Brasil teria certa independéncia nesse sentido. O Estado
pouco tem presencga durante esse periodo, e as politicas na area da saude parecem
ficar estagnadas, ja que o aspecto econémico € predominante.

O ano de 1950 é marcado por novas elei¢des. Dutra ndo declara seu apoio a
Getulio, tendo como argumento que esse ndo seguiria a mesma linha do governo.
Mesmo aclamando a participacéao popular, Getulio ndo recebeu a mesma quantidade
de votos que Dutra recebera em 1945, mesmo assim, a sua vitéria foi expressiva.

A politica da Era pés-Vargas era fortemente nacionalista, tomando o capital
estrangeiro como problematico para o desenvolvimento econémico do Brasil. Nesse
sentido, as pressdes comegaram para que Getulio renunciasse. A situagéo se agravou
quando o governo perdeu o auxilio das Forgcas Armadas. Em 24 de agosto de 1954,
Vargas nao resiste a pressado e se mata, encerrando-se assim todo o periodo da
politica varguista.

Paralelamente aos meandros da politica, a saude seguia também um rumo
especifico em todos esses anos do governo varguista, por esse motivo, cabe uma

retomada a anos anteriores. Conforme ja dissemos, as mudangas s6 passaram a ser
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mais profundas com a entrada de Gustavo Capanema como ministro da saude. As
acdes continuam nesse sentido com a presenca de Jodo de Barros Barreto, cuja
permanéncia como ministro durou de 1937 a 1939, retornando em 1941 e
permanecendo até 1945, quando da queda de Vargas (HOCHMAN, 2005).

Quando da aprovacao da Reforma em 1937, o Brasil passou a ser dividido em
oito regides, das quais cada uma continha uma Delegacia Federal de Saude.
Basicamente, sua fungao era supervisionar a organizagao local da saude, bem como

inspecionar os servigos federais de saude.

Cada delegacia federal de saude funcionaria como um brago do Ministério
em uma determinada regido e estabelecia uma relagdo intima com os
servigos sanitarios estaduais, inclusive com a nomeacgéo dos seus chefes. A
instauracdo da ditadura em 10 de novembro de 1937 facilitou a
implementacdo de uma reforma que pretendia aumentar a presenca dos
servicos sanitarios federais nos estados, reformulando a relagao entre estes
e a Unido (HOCHMAN, 2005, p. 132).

Além das novidades na institucionalizagdo da saude publica no Brasil,
conferéncias passaram a ser uma realidade, principalmente sobre o nome de Gustavo
Capanema. A essas conferéncias foi dado o nome de Conferéncias Nacionais de
Saude (CNS) e a sua funcéo era a de esclarecer parametros para se pensar sobre a
saude, sobretudo no que diz respeito as atribuicbes do Governo Federal e dos
municipais. A questao econOmica estaria, portanto, envolvida. Os repasses que 0
Governo deveria fornecer aos Estados eram discutidos nessas Conferéncias.

E interessante notar, nesse sentido, que os setores burocraticos participavam

dessas Conferéncias:

as CNS constituiam um espaco privilegiado para a articulagdo entre o
governo federal e os estados, viabilizando a sistematizacdo de normas
técnicas e administrativas da area da saude. Permitiiam que se ajustassem
0s mecanismos burocraticos e administrativos que dariam suporte a definigao
das prioridades, a uma supervisdo que aspirava ser criteriosa € a uma
pretensao de controlar o setor. Dessa forma, o perfil delineado para o
funcionamento das Conferéncias era o de um espago para administradores e
técnicos de saude. Como diziam respeito a atividades exclusivamente de
carater publico, as CNS aglutinariam representantes dos 6rgaos publicos de
saude na esfera federal e estadual, para discussdo e deliberagdo das
questdes administrativas relativas a saude publica (HOCHMAN, 2005, p.133).

Percebemos, dessa forma, mesmo que timidamente, a relacdo entre os varios
setores da economia e da saude, possibilitando uma organizagao desses saberes em

esferas codependentes. Economia e medicina se encontram a fim de complementar



32

um todo maior, em busca de um bem maior: o de percorrer todos os estados do Brasil
em nome de uma medicina que englobasse a todos, como ja dito, de citadinos a rurais.
Assim sendo, as esferas discursivas passam a se encontrar dessa forma, com praticas
que delimitardo os rumos do pais.

Na Primeira Conferéncia Nacional de Saude (HOCHMAN, 2005) que foi
realizada no Rio de Janeiro, entre 10 e 16 de novembro de 1941, os pontos que mais
chamam atencao sio as discussdes sobre a centralizagcido, sobretudo nas maos do
MES, no que diz respeito ao teor administrativo e burocratico. Entretanto, os estados
e municipios ainda seriam responsaveis por executar as agées no que tange a saude
publica. Além disso, outro ponto da reunido foi a necessidade de medidas sanitarias
efetivas para atingir, sobretudo, os meandros da profilaxia rural, com medidas de
higiene que pudessem se dar entre a ligagao do Governo Federal, dos estados e dos
municipios.

A importancia das CNS entdo se no sentido de rearticular tais medidas em
busca de uma profilaxia rural mais eficiente. Substituiram, de certa forma, os
congressos da Sociedade Brasileira de Higiene, e tiveram sua importancia
consagrada até os anos 1950. Cabe destacar que a principal diferenga entre essas
acdes, e as vistas no comego do século, sobretudo por meio do papel da Liga, € a
consideragao do Estado como parte constituinte do processo. Ele passa a ter papel
fundamental no sentido legal e burocratico do termo.

O foco dessa reestruturacdo passa a ser também as doencas
infectocontagiosas — como é o nosso caso, o da tuberculose. Outros érgados que
ganham destaque sao os de Servicos Nacionais. Cada um deles teria um diretor como
representante e seria supervisionado pelo DNS. Isto é, cada regido do pais teria um
desses Servigos e auxiliaria na profilaxia da regido. Ademais, cada um desses
Servicos possuiria um enquadramento especifico, sendo eles os da Peste,
Tuberculose, Febre Amarela, Cancer, Lepra, Malaria, Doencas Mentais, Educacao
Sanitaria, Fiscalizacdo da Medicina, Saude dos Portos, Servico Federal de Bio-
Estatistica e Servico Federal de Aguas e Esgotos. (HOCHMAN, 2005, p.135).

Além do fortalecimento de uma identidade nacional e interligada que se
estabelece com a presenca desses servicos de saude, também ha a busca pela
coletividade. Nesse sentido, podemos destacar duas passagens de Gustavo

Capanema que mostram como seria efetiva essa integracdo entre os municipios,
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estados e o Governo Federal, bem como a necessidade de cobrir o coletivo contra as

moléstias predominantes:

sem descuidar dos servigos da capital da Republica, antes até, melhorando-
os a ponto de torna-los modelares, a agdo do ministério sera cada vez mais
nacional, fundamentalmente nacional, atendendo assim a um dos objetivos
primordiais da reforma (Discurso de Capanema ao dar posse ao Dr. Jodo de
Barros Barreto na diregcdo do DNS, Jornal do Comércio, 04 fev. 1937 apud
HOCHMAN, 2005, p.136).

Ademais:

A saude publica ndo interessa o caso individual, seja um caso de doenca,
seja qualquer outra situagao especial relativa a saude ou ao corpo. O caso
individual so interessa a saude publica se puder afetar a coletividade, se for
capaz de pbr a coletividade em perigo. Fora disso, dele ndo se ocupara a
saude publica (Arquivo Gustavo Capanema, FGV/CPDOC, GC.34.06.2. F
Pasta VI apud HOCHMAN, 2005, p.136).

A politica de Vargas foi fundamental para organizar varias esferas no campo
da saude publica. Além da presenga de novos 6rgdos que pudessem centralizar e
disseminar medidas efetivas nesse campo para varios locais do Brasil, houve a
presenga de um novo cargo: o profissional de saude que seria empregado pelo
Estado. Isso possibilitou que houvesse também a diferenciagcdo daquele médico que
seria da clinica, e permaneceria por la, sem atingir os interiores do Brasil, e 0 aquele
que seria higienista/sanitarista, que teve sua presencga iniciada pelo legado de
Oswaldo Cruz e pela realizacio de cursos na instituicdo de mesmo nome.

Isto é, de acordo com Hochman (2005), vemos a formagao de uma nova classe
de profissionais: “[...] um grupo de médicos, empregado do Estado e especializado em
saude publica [...]” (p.138). Esses médicos que se diferenciam, sobretudo, pela
medicina coletiva e pela promocao de medidas que pudessem alcancgar todas as areas
do Brasil, pelo menos em teoria. Assim sendo, sdo médicos que deixam o0s seus
gabinetes e se dedicam a solugdes mais efetivas para a medicina coletiva. Ou seja,
esses aspectos auxiliam na construgao identitaria, sobretudo quando temos, por tras
disso, as nocdes de um Estado que buscava ser forte, autoritario e, sobretudo,

almejava buscar um ideario nacionalista e englobante.
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1.3 A FACULDADE DE MEDICINA DO PARANA E AS TESES MEDICAS

Mudangas mais severas passam a acontecer no Parana em meados do
oitocentos. Com os preambulos da modernizacdo que assolavam as vistas daqueles
que tomavam por bases os paises civilizados, pantanos, lixo, agua parada, animais
mortos e tudo que pudesse causar um senso de putrefagdo causaria horror e deveria
ser combatido (LAROCCA, 2009, p.25). Além desses fatores, o crescimento
populacional, bem como a aglomeragao de tais individuos, era entendido como um
risco a saude publica, ja que se pensa em fatores propicios para uma industrializagao
latente, sendo a méo de obra trabalhista saudavel fator para tanto.

De acordo com Larocca (2009), ao final do século XIX, uma nova perspectiva,
denominada por alguns de Era bacteriolégica, passa a permear as mentalidades.
Nela, havia uma nogao de que os sujeitos se tornam tdo ou mais importantes quanto
0 meio ambiente do qual fazem parte. Disso, os discursos sobre as insalubridades do
ambiente se ddo concomitantemente a capacidade dos individuos de portar e/ou
transmitir?> doengas como a tuberculose. Diante dessas ideias, os médicos do Parana
passam a se preocupar com a saude publica, buscando uma forma de ao mesmo
tempo higienizar e civilizar, tendo como molde os paises europeus (LAROCCA, 2009,
p.29).

Curitiba, por sua vez, encontrava-se no centro do cenario da comarca de Sao
Paulo (MOREIRA, 1975). A urbanizac&do dava suas primeiras amostras, e ela poderia
ser vista por meio de grandes monumentos arquitetonicos, iluminagédo, saneamento,
entre outros (LAROCCA, 2009). Percebeu-se, entretanto, problemas estruturais em
relagéo a saude publica. Nesse sentido, passam a trabalhar em conjunto os discursos
médicos e governamentais, surgindo, dessa interacao, instituigdes que, pela jungao

dos dois saberes, fariam cuidar dos corpos doentes. E o caso do sanatério Sao

2 Aqui chamamos ateng&o para a diferenciagdo desses dois termos. Dina Czeresnia (1997), em linhas
gerais, os difere refletindo sobre o avango da AIDS, sobretudo no final do século XX, e como essa
doencga, na época, era dotada de estigma e medo. Sendo assim, a diferenciagdo dos conceitos
“contagio” e “transmissao” se faz valiosa. O primeiro deles é mais antigo e esta ligado a uma ideia
preconceituosa de que individuos portadores de uma doenca X ndo devem habitar o mesmo local
que individuos considerados saudaveis, o que propaga ainda mais o medo e a desinformagéo. Do
contrario, a palavra “transmissao” impele uma clareza maior, possibilitando o entendimento de que a
doencga tem mecanismos especificos de agao, e a desinformacgao nao € um deles. Sendo assim, os
dois termos aparecerao no decorrer deste estudo. Isto porque nossas fontes contam, em maior
escala, com a questdo do “contagio” da tuberculose. Entretanto, entendemos, que nesse caso
também se aplica essa diferenciagédo proposta por Czeresnia (1997).
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Sebastido, localizado na Lapa, e o Hospital de Isolamento Oswaldo Cruz, o primeiro
especializado no trato a tuberculose, cuidando também de outras infecciosidades
(OLINTO, 2007).

Assim, por meio de paginas dos jornais, sobretudo no Diario da Tarde, na
coluna “Reclamacgdes do povo” (CINTRA, 2014, p. 74), os descontentamentos da
populagao passam a ser veiculados. As acdes mais requeridas se referem a limpeza
do lixo, do esgoto e das aguas paradas. Logo, a medicina que surgia no estado do
Parana estava estritamente ligada a outras questbes mais estruturais, que
transcendiam o combate de doencgas, e alcangariam o campo do sanitarismo.

Conforme ja dissemos, havia uma necessidade de modernizagdo do Parang,
reflexo de politicas externas, em busca de uma identidade nacional. Entretanto, esse
espirito era acompanhado de um denso crescimento populacional. A imagem do
Parana era a de um estado jovem, antiga Comarca de Sao Paulo, que se desenvolvia
lentamente. Assim, muitos imigrantes desembarcariam em Paranagua, tomando
conta das regides ao redor. Nao obstante, também viriam pessoas de estados
vizinhos, como S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Para Cintra (2014), a
mistura dessas gentes é o maior reflexo das misturas dos trés tipos sociais, as quais
discutimos anteriormente.

O cenario do Parana, principalmente o de Curitiba, ja ndo era mais o mesmo.
A nova populagdo que chegou aqui logo dominou muitos espacgos, investindo no
comércio, além de ofertar mdo de obra. Nao tdo somente o comércio e a industria se
desenvolviam, logo a capital foi habitada por intelectuais, como historiadores, artistas
plasticos, pintores, fotdgrafos, entre outros. “O desejo de progresso e de
modernizacdo da capital do estado paranaense era sentido nas discussoes
promovidas nos cafés, nas confeitarias e na tribuna popular através dos varios jornais
e tribunas existentes” (CINTRA, 2014, p.90). Esses debates podem ser melhor
englobados na figura de Candido Ferreira de Abreu, que foi prefeito de Curitiba entre
os anos de 1913 e 1916. “Com ele, uma série de reformas modernizadoras inspiradas
nos movimentos urbanisticos europeus e americanos da Belle Epoque visava
modernizar a capital do estado do Parana, num movimento que se associava as outras
empreitadas em curso no plano nacional.” (CINTRA, 2014, p.90). Esses planos
nacionais eram provenientes de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, que incentivavam um

projeto modernizador, ndo somente no plano urbanistico. Ou seja “[...] era o tempo de
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ordenar e de disciplinar os grandes centros do pais, e Curitiba manifestaria adesao a
esse movimento” (CINTRA, 2014, p.91).

O curso de medicina da entdo Faculdade do Parana, em todo o seu tempo de
existéncia, passou por diversas reformulagdes, principalmente nas grades das
disciplinas e nos estatutos dos profissionais que seriam contratados.

Houve uma demanda maior no numero de matriculas, tanto no curso de
medicina especificamente, quanto no de odontologia. Entdo esse crescimento do
curso parecia acompanhar os ritmos da industrializacdo de Curitiba. Além disso, a
autora considera que, com a Era Vargas, e uma reestruturagado na burocratizagdo do
Estado, sobretudo no que diz respeito a educacgao, e ao ensino superior, foi possivel
dar novos rumos ao curso médico e a outros cursos de saude, principalmente em
Curitiba.

Com a reestruturacdo da FMP, também em suas dependéncias fisicas, com a
criagcdo de novas salas e espacos para estudo, a sua biblioteca também deve ser
considerada. Isto é, o seu papel enquanto propagadora do conhecimento é claro. Se
ainda havia possibilidade de pouca disseminacdo do conhecimento médico, por nao
haverem estruturas que pudessem cumprir com tal funcdo, com a ampliagado da
biblioteca da FMP isso passa a se dar de maneira diferente. Além da reunido de
exemplares para a composicdo das grades curriculares das disciplinas a serem
ofertadas, diversos médicos deixaram registros didaticos das suas pesquisas, fazendo
com que esse discurso médico-cientifico pudesse ser disseminado e passado para as
préximas geragdes de estudantes que poderiam ingressar nas faculdades de medicina
a época.

Nilo Cairo da Silva, por exemplo, destaca-se nesse sentido sendo o primeiro a
deixar um registro plausivel aos seus alunos. Em 1916, escreve Pathologia geral, que,
segundo ele, nao teria objetivo de causar nenhuma polémica no campo da medicina,
mas sim de ensinar a ciéncia da época. Além dele, Homero Braga, em 1936, publica
o Manual préatico de tisiologia infantil, o qual, pelo titulo, podemos perceber seu tom
didatico. Ademais, € claro, guiando para a pratica da medicina, propondo,
possivelmente, solugcbes basicas para os individuos que poderiam ser contaminados
pela tuberculose na infancia.

E assim que podemos considerar que o conhecimento cientifico foi
disseminado aos futuros médicos que se formariam pela FMP. Alias, possivelmente,

a popularizagao das teses médicas e dos artigos cientificos escritos por médicos que
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faziam parte da instituicdo também se deem nesse sentido. Dessa forma, passaremos
a falar brevemente sobre as teses médicas, um dos principais veiculos do discurso
médico-cientifico.

As teses deveriam ser apresentadas ao final do curso. Os seus autores
deveriam formular trés hipdteses sobre qualquer um dos assuntos vistos durante a
grade curricular. A banca examinadora para avaliacdo seria composta de cinco
professores. Ademais, o autor deveria imprimir 50 copias da sua tese para que elas
ficassem na biblioteca. Entretanto, Cintra (2014) ressalta que havia um baixo numero
de médicos que tomava esse caminho, mesmo que o Estatuto de 1914 exigisse tal
documento para que a conclusao do curso se fizesse possivel. Para a autora, a pouca
quantidade de defesas pode ser considerada elitista:

Momento especifico que significou para esses jovens candidatos a passagem
de um estado a outro, de médicos a doutores em medicina, e a inclusdo numa
classe ja bastante seletiva: de uma elite da elite médica. Sé transpassaram a
linha de chegada os que estiveram o mais perto possivel do entendimento
coletivo do saber ali professado em seis anos de caminhada (CINTRA, 2014,
p. 232).

Parece ser o doutorado do periodo um programa tao especifico que poucos
médicos chegariam até ele. Os que chegariam ainda poderiam ter dificuldade de
compor uma tese e disseminar o conhecimento aprendido por meio de registros
escritos. Entretanto, nos surge uma questao, propria para futuros pesquisadores que
queiram se debrugar sobre o tema: houve casos de doutoramento sem tese? Como o
titulo foi justificado nesse sentido? Ha algum registro que elucida esse processo?
Essas sao algumas questbes que nao podemos deixar de mencionar, mesmo que
brevemente, e que nao sejam diretamente nosso interesse de pesquisa, mas que
podem auxiliar a futuros pesquisadores a refletir sobre esses documentos tao
importantes do periodo.

Além das teses médicas como importante divulgador do conhecimento desses
médicos, podemos fazer um adendo as revistas com essa tematica e a sua
composi¢ao por artigos cientificos. Podemos destacar, nesse sentido, a revista
Parana Medico, datada de 1916, da qual falaremos brevemente no capitulo dois deste
estudo. Seu foco era na contribuicdo de médicos das mais diversas especialidades,
bem como as acdes que poderiam ser feitas nas escolas em nome de uma politica de
saneamento e higienizagao. Ademais, a revista ainda abria espaco para a divulgacao

de comerciais de farmacias, laboratorios, clinicas, remédios e médicos. Cintra (2014)
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considera a possibilidade dessa revista ser a antecessora da Revista Médica do
Parana, criada em 1931, e difundida até hoje.

Quanto a essa revista, que aparecera algumas vezes nas analises feitas no
capitulo terceiro desta dissertagéo, podemos destacar que ela surge como resultado
da unido de um grupo médico, formado pela fusdo de trés instituicbes: a Sociedade
de Medicina, a Sociedade Médica dos Hospitais e o Sindicato Médico do Parana,
conforme o dominio eletrénico da propria revista (2017). A ideia dessa associagao era
auxiliar na clinica gratuita, para que ela pudesse atender grande parcela da populagéo
paranaense na época. Seu objetivo unico néo era baseado na profilaxia de doengas
infectocontagiosas, mas na medicina publica como um todo.

Este capitulo teve como objetivo elucidar os acontecimentos ligados a saude e
a medicina no Brasil e no Parana do século XX. Dessa forma, é importante notar que
houve um avanco significativo nessa area. Novos rumos foram dados pela construgao
e organizacao de Faculdades de Medicina, bem como um novo tipo de médico que
deixaria seu gabinete e surgiria em locais mais afastados do Brasil. A medicina deixa,
portanto, de ser puramente individual e atinge o coletivo, considerando nao tao
somente os corpos doentes como também o contexto e o ambiente no qual essas
pessoas estao inseridas. Mesmo que, a principio, ndo parecga claro esse novo papel
da medicina, ele fica mais perceptivel a medida que o Estado também auxilia nesse
setor, propondo normas e leis que possam abranger e beneficiar os setores da

sociedade.
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2 ANATOMIA DOS DISCURSOS: A MODERNIZAGAO DE CURITIBAE O
CLINICAR MEDICO

O presente capitulo € fruto de percepcdes sobre possiveis questbes que
ficaram opacas ou foram poucos exploradas no capitulo introdutério, bem como outras
questdes que ainda serao pormenorizadas no terceiro capitulo deste estudo. Sendo
assim, o objetivo principal desta se¢éo é a) tragcar um contexto que abarque o conceito
de modernizacdo e os seus desdobramentos, refletindo como esse momento foi
crucial para que os discursos sobre as praticas médicas passassem a ser
disseminados na sociedade curitibana e pudessem atingir outros nichos além do
préprio campo médico; b) refletir como a Curitiba dos anos 30 formou, por conta da
modernizacido, uma sociedade voltada para o trabalho, mas que nao contava com a
presenca das epidemias reinantes, como € o caso do foco deste estudo, a tuberculose;
c) retomar a teoria de Foucault em o Nascimento da Clinica (1977), tendo em vista
que ela nos auxilia como ferramenta tedrica a refletir sobre o cenario curitibano médico
do periodo que aqui esta sendo estudado; e d) demonstrar como as estruturas
arquitetébnicas, no que diz respeito a configuracdo da cidade de Curitiba, seus
arredores, e o Sanatoério Médico Cirurgico do Portdo, por exemplo, se configuram a

fim de formar uma complexa rede de vigilia e isolamento.

2.1 O MODERNO E A MODERNIZACAO

Para a composicao da presente se¢ao nos apoiaremos, pontualmente, em Ben
Singer (2004), que traz consideragdes interessantes sobre o que se entende por
moderno e modernizagao. A sua abordagem diz maior respeito a um campo sensorial
que se fomenta nesse periodo ao invés de um campo completamente objetivo. Por
esse motivo, consideramos a sua forma de pensar mais apta para entendermos como
esse moderno e essa modernizagdo se organizam naquela Curitiba. Curitiba essa
ainda surpreendida com os percursos do que € moderno e como essa modernizagao
poderia abarcar a vida dos moradores da cidade que outrora se desenvolvia.

Em linhas gerais, Ben Singer (2004) ira retomar, entre outros autores que se
debrugam sobre o0 moderno e a modernidade, Walter Benjamin, ja que foi ele que deu
passos importantes, de certa forma, sobre o estudo das sociedades que cresciam e

se transformavam as vistas de pensadores do século XIX, por exemplo, como o poeta
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Baudelaire. Dessa forma, pensar em modernidade como uma questdo sensorial é
pertinente nesse caso, sobretudo porque a imprensa da época que Singer considera
como recorte temporal de seu estudo, ou seja, a virada do século XIX para o XX, é
permeada por imagens cinestésicas de uma Nova lorque, por exemplo, em intensa
transformacéo urbana e demografica.

Para o autor:

a modernidade implicou um mundo fenomenal - especificamente urbano - que
era marcadamente mais rapido, cadtico, fragmentado e desorientador do que
as fases anteriores da cultura humana. Em meio a turbuléncia sem
precedentes do trafego, barulho, painéis, sinais de transito, multiddes que se
acotovelam, vitrines e anuncios da cidade grande, o individuo se defrontou
com uma nova intensidade de estimulagéo sensorial. A metropole sujeitou o
individuo a um bombardeio de impressées, choques e sobressaltos (SINGER,
2004, p. 96)

Sendo assim, o ritmo dessa vida moderna também acelerou. Agora, guiados
pelo reldgio, os individuos seguiam os horarios do trabalho e uma vida regrada.
Concomitantemente a isso, os novos meios de transporte que se fomentavam eram a
chave de entrada para se perceber os novos ritmos que a cidade tomava e como isso
afetava diretamente a vida de seus citadinos.

Nesse sentido, a reflexdo que Singer (2004) nos propde, em um primeiro
momento, sdo as imagens veiculadas na imprensa da época, que ilustram a cidade
de Nova lorque, em jornais como Life e The Standard, de maneira altamente sensorial.
Em uma das imagens trazidas pelo autor (anexo 1), podemos ver uma cidade cadtica,
onde as multiddes se chocam com as carrogas e convivem com 0s carros nos mesmos
lugares. Uma representacdo de uma experiéncia altamente dramatica para os
transeuntes que saem a pé para seus compromissos cotidianos. A segunda imagem
(anexo 2) apresenta o mesmo teor sensacionalista, mas dessa vez um texto mais
elaborado a acompanha. Uma caveira, muito similar a ideia comum acerca da imagem
da morte, dirige um carro, e esta se choca com a multiddao que passa pelas ruas
naquele momento, como se fosse impossivel para-la de alguma forma. Além disso, o
texto que a segue demonstra a impoténcia do prefeito de Nova lorque frente aos
avangos dos automotores, bem como o da populagdo de maneira geral, tendo em
vista que tal maquina tem um alto poder para matar aqueles que se encontram na sua
frente. O trecho termina da seguinte forma: “a mortandade continua.” (THE
STANDARD, 1895 apud SINGER, 2004, p. 104).
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Cartoons (1913) ainda chama atengédo para os motoristas sem habilitacao,
especificando o escopo dos perigos das maquinas na cidade que estava se
desenvolvendo. Nesse sentido, a imagem traz consigo também uma caveira similar a
da ideia comum sobre a morte atuando como motorista, e em volta desta, uma
multiddo que corre amedrontada pelo perigo da atitude de tal motorista.

Assim sendo, Singer (2004) resume a modernidade como um episédio
traumatico, horrorizante, e ainda cadtico para muito dos citadinos. E assim, nessa
perspectiva, que os jornais, conforme os exemplos apontados anteriormente, passam
a explorar essas ideias de suspense, mistério, surpresa, sensacionalismo, de maneira
mais ampla. Ou seja, a emogéo, de maneira geral, passa a ser vista como um grande
trunfo dos eixos da modernizacao. Dessa forma, os parques de diversdo passam a ter
um espago maior nesse entremeio. Para Singer (2004), essas séo “[...] concentragdes
de sensacao visual e cinética [que] resumiram uma intensidade distintamente
moderna de estimulo fabricado” (p.112).

Isto posto, podemos entender a modernizacado e o moderno em Curitiba por
estruturas parecidas com as quais bem Singer trabalhou em seu estudo, ou seja, pelas
questdes sensoriais que permeiam tal periodo. Para ele, conforme ja dito, esse
turbilndo de emocgdes que refletem a transicdo do século XIX e XX, € marcada pelos
sentimentos individuais em detrimento de aspectos coletivos, mais objetivos. Parece
a emogao se sobressaindo a razdo em diversos momentos, tornando a modernidade
uma experiéncia individualizada e pautada em meandros muito particulares da
composicao de tempo e de espaco. Portanto, essa perspectiva nos parece adequada
como ferramenta tedrica para entender como a modernizacdo e a modernidade
adentram Curitiba na transicdo do século XIX para o século XX. Periodo que
corresponde a um momento anterior ao nosso recorte temporal, mas que nos serve
para suprir as opacidades desta pesquisa, conforme ja dito.

Cabe destacar, no entanto, antes de prosseguirmos, que essa perspectiva mais
individual da modernidade parece néo se sustentar a medida que os mecanismos de
biopolitica e biopoder passam a ser considerados nos desdobramentos dessa Curitiba
moderna. Essa discussao sera retomada mais a frente.

Haja vista essas consideragdes, passemos agora para o desenvolvimento da
modernizacdo em Curitiba. Angela Brand&o (1994) fez um levantamento interessante
sobre esse periodo na cidade. Dito isso, a primeira coisa que devemos constatar frente

aos estudos que ela faz, € o choque que houve entre maquina e individuo. Embora
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isso soe em certa medida como cliché e que deva ser aprofundado em outras
instancias que nao correspondam a uma esteira linear — muito préxima até mesmo da
esteira das grandes fabricas que se desenvolvem com a Revolugao Industrial — ele
pode ser tomado nessas propor¢des ja que nos serve para O conceito que
abordaremos posteriormente, o de biopoder.

Dito isso, é certo que houve resisténcia frente aos avancos das maquinas. A
autora relembra como Hobsbawm (1981) descreve como os trabalhadores as
quebram, sendo essa uma forma de negar sua utilidade e sua permanéncia. No
entanto, essa resisténcia inicial se transformaria em resiliéncia no futuro. Significa,
portanto, que os individuos passam a se adaptar as vantagens que as maquinas
trazem ao novo cotidiano acompanhado pela modernizagao.

Talvez, em Curitiba, a prova de que houve uma posterior adaptacao as
maquinas, acompanhada pelo fascinio, pelo encantamento e pela propria diverséo, foi
o aceite aos parques de diversdo. O “trenzinho aéreo” era um desses exemplos. Havia
empolgacdo quando se pensava na consolidagdo desses parques. Luz elétrica, a
propria forca centripeta, foram responsaveis pela mecanizacéo da diversao. O fascinio
ainda era evidente, principalmente pelas luzes e pelos movimentos que se formavam.
A esteira de produgao nos vem a tona mais uma vez. O carrossel, um dos brinquedos
que também causaram encantamento aos curitibanos, representa o quanto o
moderno, a modernidade e a modernizacgdo sdo ciclicas. E como se a prépria forca
fisica do sujeito (ja que a massa dos individuos do carrossel é o que auxilia na
velocidade dele) se assemelhasse a forca do trabalho. Ambos sdo, portanto,
dependentes do individuo, sustentam um centro, que nao é nada se nao houver a
forga fisica. Ou seja, o proprio brinquedo, em nossa visao, € uma analogia ao mundo
da técnica e da tecnologia que s&o trazidas pela modernizagao.

Acompanhada pelo brilho dos parques de diversdo, houve também uma
presenca da técnica na imprensa e na propria cultura. Os meios de comunicagao,
ainda segundo Brandao (1994), colocavam o cinema em um patamar mais alto.
Resenhas sobre filmes comegaram a surgir mesmo que de maneira timida. O telégrafo
ja era realidade. As maquinas fabris ndo ficavam de fora dessas novidades. Anuncios
com marcas desse maquinario pululavam nas paginas das folhas de jornais da época.
Operarios e o trabalho também s&o trazidos a baila acompanhando a ascensao do
magquinario. Portanto, a realidade das maquinas e do trabalho é trazido com grande

entusiasmo em Curitiba. Primeiro, como um golpe sorrateiro: a diversdo como forma
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de atrair os curitibanos para essa nova realidade. Segundo, como um golpe
consolidado: a maquina como centro do trabalho, da imprensa, da diversdo e da
cultura.

Dessa forma, percebe-se que ha um claro entrelagamento a respeito daquilo
que Singer (2004) apontava e o que Brandao apontaria também. Parece haver uma
relagdo entre o individuo e a maquina em varios niveis da vida comum, seja ela na
publica ou na privada; no campo individual ou no particular. O maquinario acaba,
portanto, por ser um exemplo do que podemos chamar de hiperestimulo pontuado por
Singer. Os carrosséis, por exemplo, causam deslumbramento, impacto, e rapida
emogao no momento em que os sujeitos ali desfrutam das suas engrenagens e
engenharias. Entretanto, no outro dia devem estar preparados para eles proprios
conduzirem as maquinas - ja ndo sao mais elas que a conduzem e causam
divertimento facil - e enfrentarem uma jornada de trabalho que devera seguir a o
pequeno mecanismo chamado relégio. Assim, se divide a vida desse individuo
moderno: entre grandes e pequenas engrenagens, o sopro da vida toma forma.

O ritmo da diversdo, do entusiasmo e das surpresas parece, entao,
acompanhar o ritmo do trabalho em um segundo momento. Tépico o qual nos
debrugaremos mais a seguir, procurando entender quais mecanismos influenciaram
nessa mudancga de perspectiva. Antes disso, nos aproveitando do ensejo do tema
modernizagao, podemos fazer algumas considerag¢des sobre a estrutura da sociedade
curitibana da época, principalmente da virada do século XIX ao XX, periodo que nos
interessa para este momento, ja que a medicina e os seus desdobramentos passavam
a tomar forma nesse periodo.

Essa sociedade era estruturada de maneira a fazer separagdes entre varios
elementos que participavam da vida citadina. Isto €, as dicotomias se estabeleciam
como claras a medida que o aparato urbano se delimitava. O sujo e o limpo; o drenado
e o inundado; o crime e a paz; o trabalhador e 0 desempregado; entre outros “tipos”
frequentes que podem ser pensados quando refletimos sobre a Curitiba da época. Um
pouco dessas palavras quem nos diz sdo Cidade e Paz (1987).

Seu trabalho, de maneira geral, pontua a organizagéo curitibana quando do
boom imigratério, em meados dos anos de 1870, e subsequente colocagdo dos
individuos dentro de uma sociedade em transformacgao. Iniciam seus escritos falando
da presenca de Tobias de Monteiro em Curitiba. De forma sucinta, ele descreve as

ruas da cidade como de fraca iluminacgao, falta de calgadas, falta de um servigo que
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pudesse controlar o lixo de forma regular, passeios ainda em constru¢ao e lama por
todas as partes. Interessante notar que Monteiro ndo deixa passar nem mesmo o
Passeio Publico da cidade, monumento que outrora seria orgulho da nossa gente,
como local escolhido para coroar Emiliano Perneta como Principe dos Poetas
(SANTANA, 2015), foi poupado por Monteiro. Por ultimo, o lugar se configurava,
dentre a sujeira, a destrui¢cdo, as pontes corroidas, a falta de cercamento, com um
fosso de um lado e um rio do outro.
Se houve algum elogio por parte de Monteiro, apontam Cidade e Paz (1987),
esse era para os imigrantes que se organizavam nos arrabaldes das cidades e
possuiam com eles o espirito do trabalho. As mesmas autoras ressaltam que se
Tobias de Monteiro tivesse investigado de maneira mais minuciosa, ainda chegaria a
conclusdes mais assustadoras sobre a cena curitibana daquele momento:
Assim como a cidade crescia, impulsionada pelo “espirito laborioso” dos
imigrantes, os relatérios dos chefes de policia registravam um assustador e
crescente numero de crimes contra a vida. A embriaguez, a vadiagem, a
jogatina e a prostituicdo, entre outras, sdo apontadas como causas de tais
incidéncias. Preocupadas, as classes dirigentes investem sobre a populagao,
tendo como instrumento os dispositivos de seguranga. Seu discurso

esquadrinha as “doencas” sociais; suas praticas visam uma sociedade
higienizada e moralizada.

Entdo, nessa ordem, as doencas, muito bem colocadas entre aspas pelas
autoras, aparecem como uma preocupacao da ordem social. Isto €, mais como uma
limpeza ética e moral do que uma limpeza no campo da higienizagdo e/ou da
medicalizagao propriamente ditas.

Antes de prosseguirmos, cabe que fagamos uma explicagédo sintética sobre
esses termos, que ja apareceram anteriormente, de maneira apressada, no primeiro
capitulo deste estudo, e que voltarao a aparecer no terceiro capitulo, de forma mais
minuciosa e acertada para o objetivo que sera desenvolvido para aquele momento.

Sendo assim, Rocha (2003), embora n&o defina diretamente o termo
higienizagéo, se debruga sobre as praticas que compdem esse movimento na infancia
das escolas paulistas logo apos a criagdo do Instituto de Hygiene de S&o Paulo,
seguindo as proposi¢des dos médicos-higienistas do periodo. Para ela, a higienizagao

poderia

eliminar atitudes viciosas e inculcar habitos salutares, desde a mais tenra
idade. Criar um sistema fundamental de habitos higiénicos, capaz de
dominar, inconscientemente, toda a existéncia das criangas. Modelar, enfim,
a natureza infantil pela aquisicao de habitos que resguardassem a infancia
da debilidade e das moléstias. Eis as tarefas de que se deveria incumbir a
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escola primaria, no contexto da reforma que redefiniu o eixo da politica
sanitaria paulista, na década de 1920 (ROCHA, 2003, p.40)

Mesmo que o nosso foco nao seja, como ja ficou claro no decorrer destes
capitulos, a higiene infantil, parece precioso notar a fala de Rocha como um importante
eixo da presente pesquisa. E com base nela que percebemos que o projeto
higienizador, acompanhado do modernizador, ndo se restringia apenas ao campo do
trabalho e dos seus trabalhadores; como também ao campo da educacio basica,
sendo a escola instituicdo fundamental de organizagcdo dessas ferramentas que
pudessem auxiliar a modelar cidaddos capazes de refletir habitos adquiridos na
infancia ao longo da vida adulta. Seria a escola, portanto, uma das primeiras
organizagdes arquitetdnicas capazes de formular estratégias de vigilia e poder ao
nivel infantil com o projeto de fazer repercuti-las no ambito social daquele individuo,
seja no nucleo familiar que o rodeia, seja no futuro enquanto trabalhador que o espera.
Assim, esse termo se difere do sanitarismo exposto no primeiro capitulo deste estudo.

Nao obstante, além dessa maneira de reflexdo, que parte da via de futuros
trabalhadores enquadrados em uma sociedade ja modernizada e capitalizada, Rocha
(2003) relembra o quanto essas praticas foram fundamentais para firmar um discurso
sobre a saude e a doenga que concomitantemente se organizara:

a escola vem sendo, recorrentemente, chamada a oferecer sua poderosa
colaboragédo para o sucesso de campanhas que visam ao combate de
endemias e epidemias, como também para a difusdo de meios de prevengao
e preservagado da saude. Campanhas essas pautadas em representagdes

sobre a saude, a doenca, a infancia e, ao mesmo tempo, em uma inabalavel
crenca no poder modelador da educacgéo e da escola (p.40)

As estruturas arquitetdnicas parecem, entdo, comecar a se delinear. A escola
funciona ja na infancia como uma espécie de poder modular que se deslumbra a
encontrar uma prevencao de doencas e salutar bons habitos na vida de futuros
trabalhadores urbanos. Isso significa, no nivel deste estudo, que higienizar esta ligado
a isso: praticas consideradas boas que tinham como objetivo prevenir quaisquer
possibilidades de moléstias reinantes, principalmente as que andariam em epidemias,
como o foco de nosso estudo, a tuberculose.

Podemos, pautados nessa reflexdo, pensar também no termo medicalizagéo.
Camargo Jr. (2013) nos apresenta um importante debate sobre esse, trazendo ao
centro alguns importantes autores que se dedicaram a pensar a saude e a sua histéria.

Para ele, é fundamental que se diga, em um primeiro momento, que ndo ha um
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significado fechado para o termo em questdo, ele se ajusta as necessidades de
determinada época e filiagado ideoldgica do autor que o utiliza. Para Zola (2001), assim,
a medicalizagdo é uma forma de controle social; enquanto para Foucault (1977b),
acaba por ser apenas um desdobramento da medicina moderna e a sociedade acaba
se submetendo a ela; para Conrad (2007), por fim, o termo é tratado de forma mais
objetiva, nas palavras de Camargo Jr. (2013, p.1), “operacional”’. Para esse, “a
medicalizacdo € o processo de transformacdo de problemas anteriormente néao
considerados "médicos" (ou "de saude", acrescentariamos) em problemas médicos,
usualmente sob a forma de transtornos ou doengas” (CAMARGO JR., 2013, p.1).

A nés, parece justo considerar que medicalizagédo € a unificagdo de todos os
significados dados pelos autores anteriormente citados — mesmo que eles atuem em
contextos diferentes e, sobretudo, em séculos diferentes — exceto por um adendo que
gostariamos de fazer quanto ao Foucault. Camargo Jr. considera que para o autor
francés o termo medicalizagdo € uma consequéncia da medicina moderna e a
sociedade, conforme ja dito, ficaria sob jugo desta. Entretanto, nos parece muito
arriscado tratar a ideia do autor como um compéndio de causa e consequéncia, ou
seja, de efeitos que tenham como respaldo um periodo anterior da histéria. Caso
féssemos partir dessa operacédo para criar uma definicdo mais particular para a
palavra medicalizagdo, com base no desenvolvimento do nosso préprio estudo,
considerariamos que ela se pauta em um processo, nao arquitetado, ndo mecanico,
do qual a sociedade ajudou a construir, e participa ativamente da sua consolidacéo.

A medicalizagao corresponde, a vista disso, como controle social a medida que
as instituicbes tomam para si seus mecanismos para promover uma espécie de atos
que visam um objetivo além daquele que estdo se propondo, sobretudo quando a
sociedade tem dificuldade de enxerga-lo com clareza em sua forma mais original.
Contudo, essas instituicbes ndo sdo descoladas da sociedade, conforme veremos no
proximo topico deste capitulo, elas sao formadas por individuos, assim como todos os
nucleos da vida citadina. Por fim, a medicalizagdo € um processo que auxilia a
delimitar o que de fato corresponde a algada médica, auxiliando a delinear o que é
palatavel para ser considerado uma doenga e 0 que ndo. A grande questao é que isso
também acaba por recair na questao do controle: o processo passa por uma instituicao
e por individuos ligados a essa instituicdo que tém o poder de chancelar o que se
entende por sujeito sdo e por sujeito doente; ou seja, o controle se estabelece também

por esse entremeio.
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Haja vista essas consideragdes, podemos nos voltar ao que estavamos
abordando anteriormente, ou seja, a imagem de Curitiba na transigdo dos séculos XIX
e XX. E com base nos estudos de De Boni que Cidade e Paz (1987) continuam
tecendo as suas reflexdes. Para elas, além da autora exercer um importante papel
considerando uma nova abordagem na historiografia paranaense, pensando na
historia do crime, ela consegue ilustrar uma Curitiba embora vista do alto, revisitada
de forma diferente. Isto €, como a criticidade que se faz a luz de nomes como Foucault,
Arendt, Benjamin, entre outros autores de suma importancia para pensar o0s
desajustados e os descentrados em relagdo aos centros. E é nesse entremeio que

Curitiba é vista: nas transicdes; nos hiatos:

A “pacata e ordeira” capital paranaense passa a viver sob o impacto de
absor¢cdo de novos habitantes — imigrantes, principalmente italianos,
alemaes e poloneses. Ao mesmo tempo, as iniciativas modernizadoras
comecam a alterar sua fisionomia urbana — o alargamento das ruas
principais, a construgdo de imponentes casardes, a inauguragado do Passeio
Publico, a abertura de saldes publicos, clubes e sociedades para
entretenimento e promog¢des culturais. Modificam-se a rotina, os habitos e a
aparéncia da pequena Curitiba. Tal surto de crescimento somado a alteragao
étnica e de sua estrutura populacional comegam a preocupar seus
governantes (CIDADE, PAZ, 1987, p.162).

Todavia, sinalizam as autoras, as opinides dividem a imagem que Curitiba
retrata. Ao mesmo tempo em que ha uma nogao de organizagao proveniente da “urbs”
em transformagéo, ha também um espaco onde o crime, a desordem, a sujeira, as
mazelas passam a ter presenca. Sao essas transi¢cdes dicotdmicas que tomam conta
dos discursos da imprensa, dos governantes, e das instituicbes de maneira geral.

Outro ponto interessante, levantado por De Boni, e considerado pelas autoras
como primordial para a composigao do cenario da época, € a questao dos imigrantes
que ja foi previamente levantada. Havia uma nogao, proposta inicialmente por Tobias
de Monteiro, de que os imigrantes, nos arredores da cidade, estariam contribuindo
diretamente com a construcao de Curitiba, sobretudo no que diz respeito as atividades
de trabalho. Todavia, o que De Boni observa é que havia discursos que conduziam o
saber médico a detectar “[...] grandes epidemias e mortalidade e o seu alvo torna-se
principalmente a populagéo imigrante, foco das mais variadas doencas e em contato
direto com a ‘familia curitibana’ [...]” (CIDADE, PAZ, 1987, p.164). Além disso:

nas crbnicas e relatos de autoridades sanitarias aparecem com riqueza de
detalhes as condi¢gdes de extrema promiscuidade, propicias a invasao
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pestosa, em que vivem essas pessoas. A policia sanitarista esbarra porém
na reagao popular, dificil de transpor (CIDADE, PAZ, 1987, p.164)

Existe, dessa forma, essa dicotomia de opinides que se forma sobre essa
Curitiba das transformacdes. Nao obstante, cabe ainda pontuar que a populacéo
apareceria como resistente as investidas das autoridades locais no combate as
moléstias e a outros prejuizos trazidos pela rapida urbanizagédo “[...] a resisténcia
popular a iniciativas modernizadoras, como a campanhas de vacinacao ou a iniciativas
urbanizadoras [...]" (CIDADE, PAZ, 1987, p.164).

Assim sendo, se abre um novo capitulo para a histéria curitibana. Capitulo esse
que passara a pensar os centros deslocados da margem de maneira mais palpavel.
Isto €, com medidas arquitetdnicas que contribuem com uma espécie de segregacao
entre a populagao pobre e a populagdo mais rica:

Ao saber médico-sanitario cabe gerir o espaco da populagao pobre, “foco de
doengas, vicios, rebeldias”. Esta, além de disciplinada, mesmo no ambito
doméstico, é deslocada para longe do centro da cidade pela agao
reurbanizadora. Tal reordenagdo do espago também é feita no sentido de

permitir maior controle e vigilancia dessa populacao (CIDADE, PAZ, 1987,
p.164).

Embora ndo tenhamos tocado diretamente na questdo da “classe” neste
estudo, cabe destacar que deixamos uma lacuna para futuras pesquisas que possam
a vir a se desenvolver nesse sentido. Pensando em um recorte ainda mais estrito do
gue aqui nos propusemos, € passivel de considerar que as doencas, principalmente
as que sao fruto de epidemias - como € o caso da entdo conhecida como lepra, a
tuberculose, a Gripe Espanhola, entre tantas outras que reinam no século XIX e XX,
no Parana, e em outros estados do Brasil - sdo relacionadas diretamente com os
grupos sociais que se conjecturam nos locais que se transformam a baila das
transformacdes modernas. Isto &, varias possibilidades sdo abertas a uma pesquisa
de cunho mais etnografico, que possa prever, dentre as questbes de “classe”,
questdes de género, de etnia, entre outras questdes tdo atuais para 0 momento
delicado que estamos vivenciando.

Dito isso, Curitiba, passa a se estabelecer como uma cidade que retrata seus
imigrantes - aqueles que eram vistos antes como trabalhadores, conforme ja dissemos
- COMO preguicosos, sem higiene e doentes. Quando dainser¢ao desses em trabalhos

mais industriais, sao tidos como subversivos e anarquistas. Assim, ambos, em



49

conjunto com com as camadas mais pobres da populagdo, passam a ser alvo direto
da policia.

Cidade e Paz (1987), ainda retomando o estudo de De Boni, nos fornecem um
forte aparato para pensarmos as transformacodes das prisdes, principalmente desde o
século XVIII. Para a ultima, passam a existir as prisdes com provas, o0 surgimento de
leis diferenciadas, uma nogéo de crime que pudesse abranger mais patamares, enfim,
uma institucionalizacdo que até entdo era vista em menor escala. Isso tudo era
pensado em prol de uma organizagao social mais precisa.

Interessante aqui notar que muitas dessas agdes policiais eram feitas em torno
da prevencgao. Isso significa dizer que se agia em torno do que o individuo poderia
fazer a sociedade e ndo o que ele fez. Mecanismo muito semelhante foi aplicado ao
discurso meédico-cientifico. Os discursos e praticas giravam em torno da prevengao,
sendo o tratamento organizado e estruturado muito tempo depois da descoberta de
varias das doengas do século XX. A questdo da higienizagédo, ja tratada aqui
anteriormente, bem como do sanitarismo e da profilaxia sdo provas de que o
mecanismo era similar. Ou seja, as ferramentas circulavam em torno de evitar que a
sociedade ficasse doente, tanto moralmente quanto fisicamente.

Alertam Cidade e Paz (1987) para uma categorizacéo interessante que faz De
Boni em seu estudo. Basicamente, a cidade de Curitiba é separada em tipos sociais
responsaveis pelos crimes que eram ou poderiam ser cometidos. Em primeira
instancia, a presengca dos vadios e mendigos; em segunda, dos bébados e
desordeiros; em terceira, dos jogadores; em quarta, das meretrizes; em quinta, dos
abandonados e delinquentes. Sendo assim, com essa separagao mais empirica, era
possivel educar esses tipos para o trabalho como forma de prevencao na contencao
de futuros crimes. Fundamental é destacar que, por mais truculenta que fosse a acéo
policial nesses moldes, a justificativa, veiculada na imprensa local, era a de que esses
estariam salvaguardando a moral e a paz das familias paranaenses. Nao obstante, é
passivel que observemos que a sociedade do espetaculo, ja delimitada por Singer
(2004), é vista aqui mais uma vez, sobretudo no “caso Abel”, trazido por De Boni em
seus escritos.

Em linhas gerais, esse foi um caso de homicidio que trouxe rapidamente o
culpado ao centro - possivelmente como tantos outros casos de homicidio que
ocorriam em Curitiba naquele momento. Contudo, nesse caso em especifico, a

imprensa local teve atuagao direta, veiculando de maneira exaustiva e sensacionalista
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novos fatos dia apds dia sobre o caso. Além de demonstrar contradigdes sobre o caso,
no que tange as falas dos policiais, e sobre a figura do réu. Portanto, temos um
exemplo daquilo que Ben Singer (2004) chamou de hiperestimulo e de necessidades
de surpresas na vida dos citadinos que participam do processo de modernizacao.

Antes que prossigamos, cabe que fagamos mais um adendo. O texto de De
Boni, em seu original, € muito interessante, tendo em vista a riqueza de detalhes
que nos sao trazidos e a importancia com que se justificaria para o presente momento
da pesquisa (no qual percebemos a modernizagdo como um momento significativo,
tanto individual quanto coletivo; isto é, que se organiza tanto nas mentalidades
individuais, quanto nas questdes proprias da organizagdo das cidades, conforme
ainda explanaremos a seguir). Todavia, destacamos que a resenha de Cidade e Paz
(1987) acerca daquele texto traz ainda mais contribuigcdes para esta dissertagéo,
complementando o estudo daquela autora. A resenha das autoras € importante para
este momento pelo seguinte motivo: a forma como leem De Boni e fazem criticas
construtivas ao seu estudo.

Além da prépria resenha, lidam, em um segundo momento, com uma critica
completa ao estudo que nos auxilia a pensar o proprio desdobramento da nossa
pesquisa. Isto €, trazendo os ideais de M. Foucault e os seus dispositivos e como isso
influencia diretamente sobre as nogdes de poderes que se fomentam em um periodo
tdo crucial como o qual estamos estudando. Assim sendo, para este momento, nos
parece fundamental que trabalhemos com comentadores ao invés de nos
debrugarmos sobre o texto original, pelas possibilidades de dialogo que se abrem a
nos neste momento.

Voltando-nos, pois, para o estudo que propde Cidade e Paz (1987), com base
na obra de De Boni, é primordial que notemos suas palavras sobre M. Foucault (1983).
Para elas, a forma como a forga policial passa a agir a favor da populagao sa, nao se
da em torno do Estado. Tendo em vista que se fosse dessa maneira, o poder € o
Estado estariam entrelagados quase de maneira condensada. Isto €, bastaria entdo
acabar com ultimo para que se acabasse com o poder. Para as autoras, o mecanismo
se organiza de forma diferente. Sdo micro-poderes que agem de forma processual em

torno dos individuos, no sentido de agirem de forma a normatizar os seus atos.

Assim, ao contrario de um macro-projeto temos microrrelagées de poder, as
quais estabelecem continuos e sucessivos recortes na populagao.
Obviamente nao estamos diante de um processo linear, sim de um poder
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exercido em associagao a discursos capazes de produzir efeitos de verdade
no interior do corpo social. Acreditamos que a nogao de projeto possa ser
tomada como um dado a posteriori, articulado a um discurso que busca
estabelecer uma unidade a tais praticas (CIDADE, PAZ, 1987, p.169).

Deste jeito, € como se houvesse um principio normatizador que mais buscasse
uma hegemonia e uma coeréncia dentro do proprio aparelho social e se fixasse de
alguma forma, em uma relagdo processual, do que se estabelecesse de cima para
baixo em uma relacdo hierarquica. Aparece, entdo, o0 principio da

governamentalidade.

Considerando o principio da governamentalidade — segundo o qual a
populagao aparece como alvo; a economia politica como principal forma de
saber e os dispositivos de seguranga como instrumentos técnicos essenciais
— vé-se que o desbloqueio da arte de governar (ocorrido em torno do século
XVIII) resultou num Estado de governo. Aqui, multiplas praticas
disciplinadoras recortam a populagao, buscando fazer emergir das massas
desordenadas e desordeiras um individuo moralizado (CIDADE, PAZ, 1987,
p.170)

Concluem as autoras que os policiais atuam no sentido de separar os
desordeiros dos bairros mais privilegiados. Sao vistos como benfeitores que devem
preservar a cidade do crime na maior medida possivel.

Seu papel assemelha-se ao de um “divisor” de sujeitos e espagos sem chegar
propriamente a interferir em profundidade nos “pequenos” delitos: ao invés

de combater a prostituicdo, por exemplo, a policia tratou de confina-la dentro
de certos limites (CIDADE, PAZ, 1987, p.170).

Ou seja, atuam no sentido de coibir o crime, conforme ja dissemos. Cabe
destacar, porém, que mesmo com tal postura de supremacia, muitos policiais se
asseguravam de nao percorrer determinados locais de Curitiba sem estar
acompanhado de outros policiais, tendo em vista o receio de rebeldia dos grupos
outrora segregados.

Podemos dizer nesse sentido que a relagcao que se faz entre o que foi abordado
anteriormente e 0 nosso objeto de estudo culmina em alguns pontos. O primeiro deles
€ a questdo do poder. Poder esse que, em linhas gerais, para Foucault, e que
abordaremos com mais detalhes no terceiro capitulo desta dissertacdo, ndo se
concentra nas maos de determinados elementos dentro de determinados ambitos. Isto
€, nessa concepcgao, a forga policial ndo seria apenas uma forca. Ela seria uma
instituicdo formada por membros que também fazem parte da sociedade e se

articulam a fim de incorporar normas e objetivos que devem ser internalizados e



52

normatizados pelos outros grupos que compdem tal sociedade. Ou seja, a medida que
a sociedade se organiza, o poder também se organiza, ndo sendo unilateral, mas
bilateral, ou melhor dizendo, multidirecional ja que se ocupa de varios processos e
dindmicas processuais que podem até mesmo fugir da leitura que nds, enquanto
individuos presentes nessas sociedades, fazemos.

Tendo isso em vista, entendendo que esse poder se firma em processos
multidirecionais, podemos também dizer que eles sao organizados. Preferimos a
escolha da palavra “organizados” ao invés de “estruturados” porque a ultima nos
parece muito forte quando falamos da teoria de M. Foucault, que n&o via a sociedade
em estruturas, embora houvesse uma organizagao clara para que esse poder fluisse
nas condi¢des certas. Isso significa dizer que tal poder, organizado, perpassa por
caminhos mais homogéneos do que outros, como as instituicbes. Sdo essas
instituicbes as escolas, com o principio da higienizagao que falamos anteriormente, o
sistema prisional como um todo, incluindo nisso as prisdes enquanto obra
arquiteténica de vigilancia e punicao e, claro, os hospitais. Nesses espacos, formados
por individuos, que fazem parte de uma sociedade especifica, ndo estando
descolados dela de maneira nenhuma, ou seja, ndo habitam uma superestrutura ou
uma espécie de Torre de Marfim, os discursos se organizam de maneira a buscar uma
dada normatizagdo dos outros grupos sociais que se arregimentam nessas
sociedades. Ainda assim, esses discursos ndao sao hegemoénicos nem descolados da
pratica. Para Foucault, o discurso é pratica, e vice-versa.

Portanto, pensando nos escritos de Cidade e Paz (1987), sobretudo por
pensarem na histéria do crime, entrelagcada com a modernizagao de Curitiba, o
trabalho de De Boni, podemos dizer que uma nova perspectiva tedrica-metodolégica
se abre para a consolidagdo do nosso estudo. A ferramenta utilizada pelas autoras,
tanto do estudo original, quando do estudo comentado, parece abrir uma nova
possibilidade de pensar o crime e a modernizacao, assim como podemos pensar 0s
discursos médicos e a modernizacdo. Além desses estudos dialogarem com a
questdo da saude, pensando nos desajustados que sofriam de maus fisicos e eram
deslocados dos grandes centros nessa Curitiba do seu projeto modernizador. Alguns
pontos de intersecdo fazem com que sejam similares em alguns aspectos, 0os quais
levantaremos a seguir.

O primeiro deles é a questdo dos aspectos normatizadores que pululam em

grande parte das falas das autoras. As leis, o combate, a presenga policial, o
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alargamento das leis, sdo mecanismos muito similares aos feitos para o combate a
tuberculose - e a outras epidemias do século XIX e XX, em Curitiba. Sdo formas de
deixar intrinseca uma abordagem reguladora da sociedade, de seguir um aparato
especifico, voltado a um resultado especifico, as vistas de combater um mal iminente.
Aqui os discursos se confluem e dao forga e forma a essas ideias, seja no campo
cientifico, médico, governamental ou da imprensa.

O segundo deles é a questdo da prevencao. A forma como a policia e seus
dispositivos agem nesse momento € como coibir as agdes de individuos perigosos em
potencial. Individuos esses que sao os tipos que citamos anteriormente. Isto €, as
medidas se especializam buscando servir de exemplo e normatizar antes que os
crimes possam ocorrer, tomando formas de combaté-los numa espécie de preambulo;
adiantando possiveis males que possam causar a sociedade. Todavia, nem sempre
os individuos que sao alvo desses dispositivos sdo completamente doceis as posturas
policiais e as taticas encontradas por esses. Como consta nos escritos que discutimos
anteriormente, muitos desses cidadaos se rebelavam e serviam até mesmo de
ameaca a propria forga policial. Assim também agiria o discurso médico, a profilaxia,
como veremos no terceiro capitulo deste estudo, era um dos principais pontos a serem
levantados pelos médicos do periodo. As formas de tratamento demoram a ter
registros precisos e aprovados, principalmente para serem chanceladas pela
imprensa e pelas midias locais. Ainda era um ponto muito obscuro o tratamento da
tuberculose em muitos casos, por esse motivo, seria viavel que se investisse em
mecanismos higienizadores e medicalizagdo paliativa para combate da doenca. O
isolamento médico, principalmente dos mais pobres, assim como a separagcdo dos
degenerados sociais passa a ser realidade para a cidade de Curitiba.

Isso nos leva ao terceiro e ultimo ponto de intersegcao entre este e o estudo
anteriormente citado. A forma de combate mais eficaz contra essas “doencgas”, tanto
fisicas quanto sociais era, portanto, isolar os agentes que pudessem trazer problemas
para as transformacdes que a modernizacdo estava propondo. Sendo assim, era
fundamental que o centro e as margens fossem separadas de forma a retirar dos
bairros mais ricos tais elementos, ou tipos sociais. Assim, poderia haver a fruicdo
necessaria dos cidadaos considerados de bem. Por esse motivo, do centro da cidade
tentava se afastar também esses individuos, segregando-os para os bairros mais
isolados e para os arrabaldes de Curitiba. Tal mecanismo se repetia com os doentes

fisicos, mais particularmente, no nosso caso, os tuberculosos.
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Até meados dos anos 1950 podemos destacar quatro hospitais que eram
referéncia no trato a tuberculose e eram mais préoximos aos moradores de Curitiba: o
Leprosario Sao Roque - inicialmente para o tratamento da lepra, atual hanseniase,
localizado em Piraquara - que comecga a ser construido em 1925; o Sanatdério Sao
Sebastido, localizado na Lapa, e inaugurado em 1927; o Hospital de Isolamento
Oswaldo Cruz, localizado em Curitiba e inaugurado em 1928; e o Sanatério Médico
Cirurgico do Portao, também localizado em Curitiba e inaugurado em 1947. Desses,
apenas dois eram mais proximos aos moradores da cidade, sendo somente o ultimo
responsavel pelo tratamento cirargico da tuberculose.

Tendo isso em vista, antes que nos voltemos a pensar nessa forma de
arquitetura que segrega os doentes da tuberculose, cabe que fagamos alguns
adendos sobre Foucault e o seu Nascimento da Clinica (1977), pensando justamente
nas questdes de poder, de instituicdo e a sua relagdo com as praticas e discursos da
medicina moderna e como isso afeta diretamente o nosso estudo no sentido de refletir
sobre as transformacdes de uma classe médica em Curitiba, bem como seus espacos
principais, como € o caso do Sanatoério Médico Cirurgico do Portdo, tendo em vista
suas particularidades que o diferem dos outros hospitais de isolamento de Curitiba e
regiao, sobretudo a sua distancia do centro da cidade e a sua especializagao no trato

com os doentes de tuberculose.

2.2 O NASCIMENTO DA CLINICA CURITIBANA

M. Foucault (1977) nos apresenta abordagens fundamentais sobre a clinica, o
clinicar, e os seus desdobramentos durante os séculos. Por esse motivo, a presente
secao tem por objetivo se deter a uma série de questdes que o autor levanta, refletindo
sobre elas, e tomando a liberdade de utiliza-las como ferramentas tedricas para a
composic¢ao do presente estudo, seja nos levantamentos que estamos fazendo neste
capitulo, seja nos que virao no préximo.

Para o autor, a clinica apresenta uma concepg¢ao muito curiosa que é retomada
no final do século XVIII. Parece haver uma relagdo muito préxima entre o ato de
clinicar e a legitimacdo do corpo doente. E na clinica que parece existir toda a
organizagao do saber médico, como se esse saber ja ndo tivesse se dado em outros
ambientes, como os leitos dos doentes, onde os estudantes de medicina observavam

os professores e aprendiam de maneira empirica a como cuidar dos seus pacientes.
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No invariante da clinica, a medicina teria ligado a verdade e o tempo. Dai,
todas essas narrativas mais ou menos miticas em que foi reunida, no final do
século XVIIl e no comego do XIX, a histéria da medicina. E na clinica, se dizia,
que a medicina havia encontrado sua possibilidade de origem (FOUCAULT,
1977, p.60)

Todavia, para o autor, a relacdo da clinica independe do espago onde ela
ocorre. Isto porque ela é muito anterior ao século XVIII e tem uma relagdo com a
humanidade. O conhecimento do alivio dos sintomas era passado pelas geragdes, de
mae para filha, além de ser compartilhado pelas comunidades. Ou seja, era uma
relagédo da “[...] Humanidade consigo mesma [...]” (FOUCAULT, 1977, p.60). Para ele,
esse é o periodo de “felicidade” para a medicina, que tem sua decadéncia quando
entram em cena “[...] a escrita e o segredo|...]” (FOUCAULT, 1977, p.60), o que
significa dizer que o conhecimento s6 seria praticado depois que homologado pelo
“[...] esoterismo do saber [...]" (FOUCAULT, 1977, p.60).

Antes de prosseguir, cabe que coloquemos uma pequena problematica no
centro de nossas discussdes. Foucault diferencia a clinica dos hospitais, isso vai
ficando cada vez mais claro ao longo do seu texto. Frente a isso, fazemos também
uma indagagéao: no caso dos tuberculosos, a forma de trato a doenca, sobretudo nos
hospitais especializados, era feita em formato de clinica ou de hospital? Qual a
relevancia disso para a progressao nos tratamentos como um todo da doenga? A
resposta, ou uma tentativa de resposta, veremos a seguir, assim que refletirmos ponto
a ponto sobre como a clinica foucaultiana é formulada.

Para o autor, entdo, o primeiro ponto a ser levantado € que a clinica deve ser
um aparato nosoldgico bem estruturado. Isto €, deve ter em si um centro de tratamento
as doengas bem organizado, tendo em vista que ela ndo tem obrigacdo de
compartilhar os seus casos, nem de abrir seus erros ou acertos; seu objetivo € o ciclo
das doencas. Percebe-se, portanto, que o foco € nas doencas, € ndo nos doentes,

como nos hospitais, 0 que nos leva ao segundo ponto:

Selecionando, ela altera em sua propria natureza, o modo de manifestagao
da doenga e sua relagdo com o doente; nos hospitais se encontram individuos
que sao indiferentemente portadores de uma doenga qualquer; o papel do
meédico de hospital e descobrir a doenga no doente; esta interioridade da
doenca faz com que ela esteja frequentemente escondida no doente, oculta
como um criptograma. Na clinica, inversamente, se encontram doencas cujo
portador € indiferente: o que esta presente € a doenga no corpo que lhe é
préprio, que ndo é do doente, mas o de sua verdade. Sao as diferentes
doencas que servem de texto. O doente é apenas aquilo através de que o
texto é apresentado a leitura e, as vezes, complicado e confundido
(FOUCAULT, 1977, p.66).
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Parece haver uma estruturagdo muito maior na clinica. E ela que se abre para
receber o doente, como se necessitasse da presenca da doenca para que fizesse
sentido e os saberes pudessem ser aplicados. Ao contrario dos hospitais, os quais
necessitam do corpo doente para o desempenho de suas fungdes: “[...] no hospital, o
doente é sujeito de sua doenga, o que significa que ele constitui um caso; na clinica,
onde se trata apenas de exemplo, o doente é o acidente de sua doenga, o objeto
transitorio de que ela se apropriou [...]" (FOUCAULT, 1977, p.66).

Sendo a doenca principal ponto da clinica médica, o terceiro ponto levantado
por Foucault (1977) diz respeito a isso. Para ele, a clinica é um “teatro nosologico” no
qual o aluno sabe o inicio, mas nao sabe o desfecho. A verdade ja paira absoluta, mas
uma espécie de manual deve ser seguido para encontrar o que aflige o doente. O
médico deve fazé-lo algumas perguntas gerais, depois tirar algumas medidas, como
a dos batimentos cardiacos, depois apalpar o ventre, enfim, ha uma estrutura
ensaiada, com uma resposta semipronta que tem por objetivo ser confirmada ao final
da consulta. Entdo, “[...] o professor indica a seus alunos a ordem em que os objetos
devem ser observados para serem mais bem vistos e gravados na memoéria; ele lhes
abrevia o trabalho; os faz aproveitar sua experiéncia [...]” (FOUCAULT, 1977, p.68).
Por fim, o autor francés deixa claro que a clinica nao € uma estrutura, mas uma prova
que deve ser confirmada com base na experiéncia, nas prescrigdes, no proprio tempo.

Assim, ele conclui:

ela [a clinica] ndo pode por si mesma descobrir novos objetos, formar novos
conceitos, nem dispor de outro modo o olhar médico. Ela conduz e organiza
uma determinada forma de discurso médico, ndo inventa um conjunto de
discursos e praticas médicas (FOUCAULT, 1977, p.69)

Portanto, em um plano mais geral € nisso que ela se difere do hospital. Se, por
exemplo, no hospital o médico se depara com um trauma, ha um protocolo a ser
seguido, ou seja, um conjunto de praticas e discursos meédicos, mas nao
necessariamente esses procedimentos vao servir a todos os casos, ja que ha
inumeras combinagdes que possibilitam diversas formas de acidentes. Do contrario,
na clinica, as doengas parecem menos emergenciais € se concentram no paciente
que pode aguardar até ser diagnosticado. Ha tempo habil para que um exame mais
minucioso seja feito. Ha um protocolo mais rigido a ser seguido, pautado na
experiéncia, mesmo que nao especializada, quando se trata do século XVIII, daquele

médico.
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Todavia, Foucault nos da uma nova abordagem para a clinica atual. Para ele,
nos ultimos séculos, essa ganha um novo status de organizacgéo frente a sociedade.
Ela deixa de ter menos relevancia que os hospitais, sobretudo quando falamos do
século XVIII - tendo em vista que o autor a considera como marginal frente a tais

instituicdes. Passando, portanto, a:

ser bruscamente reestruturada: separada do contexto tedrico em que
nascera, vai receber um campo de aplicagdo nao mais limitado aquele em
que se diz um saber, mas coextensivo aquele em que nasce, se experimenta
e se realiza: ela fara corpo com a totalidade da experiéncia médica. Para isso,
entretanto, ainda sera preciso que seja armada de novos poderes, separada
da linguagem a partir de que era proferida como licdo e libertada por um
movimento de descoberta (FOUCAULT, 1977, p. 70).

Outro foco adotado pelo autor francés em seu estudo € sobre os hospitais
propriamente ditos. Seu objetivo ndo € o de diferencia-los da clinica, mas de
apresentar o seu lugar social e 0 que os compunha enquanto funcionalidade perante
a sociedade. Nesse sentido, ele diz que a partir do século XVIIl e a valoragdo do
espirito nacional, muitos hospitais deram lugar, por meio de seus leitos, em maior
medida, aos membros do exército, dispensando seus doentes a propria sorte.
Ressalta ainda que esses doentes ou eram obrigados a ser tratados em casa, ou
deveriam clamar pela construgdo de hospitais que pudessem abrigar sobretudo
aqueles que nao tinham condi¢des de levar um tratamento a domicilio. Frente a essa
situacado de caos, muitas universidades passam a tomar a fungao de hospitais. Os
estudantes acabam atuando como médicos, ndo sem antes passar pela chancela do
saber, recebendo um diploma que atestasse o seu nome enquanto médico.

Dessa maneira, as relagdes entre a medicina e o ensino ficam mais estreitas.
Ha uma forma de aprender mais empirica, na qual a pratica é que determina os modos
como eles se colocaram frente ao corpo doente e de que modo guiaréo o saber clinico.
As anotacdes ocorrem em menor escala, a observacao e a pratica sdo seus maiores
trunfos nesse momento. Parece nao ficar claro aqui, na fala de M. Foucault (1977) se
esse conhecimento ocorre nos hospitais ou nas clinicas. O que podemos inferir, em
uma conclusdo mais apressada sobre aquilo que ele coloca, é de que os hospitais e
as clinicas muito se relacionam sobretudo no século XIX, no qual o conhecimento
cientifico passa a ganhar forga e demonstrar seu lugar junto a sociedade. Assim
sendo, a pratica e a teoria se entrelacam de tal forma que é impossivel dissocia-las
uma da outra, ou seja, saber e saber-fazer estdo ligados pela observagédo e pela

pratica do dia a dia, seja nas clinicas ou nos hospitais. As primeiras parecem se
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especializar a medida que os proprios doentes buscam refugio nos segundos mas nao
obtém éxito: “a clinica se torna, portanto, um momento essencial da coeréncia
cientifica, mas também da utilidade social e da pureza politica da nova organizagao
médica. Ela é sua verdade na liberdade garantida” (FOUCAULT, 1977, p.77). Neste
momento do texto, entdo, parece que se confunde o hospital com a clinica.

Além disso:

Nao foi, portanto, a concepg¢ao da doenga que mudou primeiramente, € em
seguida a maneira de reconhecé-la; nem tampouco o sistema de sinais foi
modificado e, em seguida, a teoria; mas todo o conjunto e, mais
profundamente, a relagdo da doenga com este olhar a que ela se oferece e
que, ao mesmo tempo, ela constitui. A este nivel, ndo ha separacao a fazer
entre teoria e experiéncia, ou entre métodos e resultados; & preciso ler as
estruturas profundas da visibilidade em que o campo e o olhar estao ligados
um ao outro por cédigos de saber (FOUCAULT, 1977, p.101).

Esses codigos do saber estédo ligados diretamente com os signos e com 0s
sintomas. Com os signos pela prépria fala, pela constituigdo da linguagem, que se
estabelece entre médico e paciente. Sdo os signos que determinam o que ha de mais
tardio, o que ja aconteceu com o paciente, e 0 que os sintomas sao incapazes de
revelar; enquanto os sintomas sao claros, os sinais se apresentam para o médico.
Demonstram, por si sO, as necessidades daquele corpo que ali se coloca. Portanto, a
clinica médica, nesse momento, é cercada de indicios e paradigmas que perpassam
o campo do verbal e do n&o verbal. Ademais, nesse conjunto de signos é possivel que
um sujeito seja comparado a outro. E da frequéncia que também se faz a clinica
médica. Frequéncia essa pautada na recorréncia dos mesmos sintomas, transmutada
por meio de signos e simbolos, que se entende uma espécie de universalidade nos

Casos.

Pode-se, portanto, em uma primeira aproximagao definir este olhar clinico
como um ato perceptivo subentendido por uma logica das operagoes; e
analitico, porque reconstitui a génese da composi¢cao; mas esta isento de
toda intervencédo, na medida em que esta génese nada mais é do que a
sintaxe da linguagem que falam as proprias coisas em um siléncio originario.
O olhar da observagao e as coisas que ele percebe se comunicam por um
mesmo Logos, que é, em um caso, génese dos conjuntos e, no outro, légica
das operagdes (FOUCAULT, 1977, p.123).

Ou seja, esse Logos ao qual Foucault se refere € a jungao da percepgao clinica
atrelada a demonstragéo dos sintomas clinicos do paciente com a sua fala, o conjunto
de signos que sera exteriorizado por ele no momento da consulta. E dessa relacéo de
saberes que se da a fungdo do olhar médico na clinica médica. A génese dos

conjuntos se da, portanto, na colegdo de casos presentes na clinica ao longo do
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tempo, demonstrando a frequéncia da qual ja falavamos anteriormente, enquanto a
l6gica das operagdes € a tomada de atitude por parte do saber médico. Uma é
codependente da outra, formando uma relacao estrita, mas n&o hierarquizada, entre
teoria e pratica.

Frente ao que foi exposto, podemos levantar algumas questdes para (re)pensar
o que nos foi dito por M. Foucault. Antes de mais nada, cabe apontar as mudancas
que ele delimita para a clinica e para os hospitais com o passar dos séculos. Para ele,
o conhecimento médico, sem sua forma chancelada do saber (canbnica, com
registros) se da muito anteriormente ao século XVIII, que é o das transformacdes
modernas. Isto &, para ele, a propria Humanidade se apropriava desse tipo de
conhecimento sem categoriza-lo em um nome proprio ou que o valha. Era uma
espécie de liberdade desse tipo de sabedoria que corria de geragdao em geragao.
Entretanto, a partir dos meandros modernos, ja no século XVIII, esse tipo de
conhecimento ganha a chancela do saber. Isto €, com a medicina, com o médico, com
a clinica e com os hospitais mais institucionalizados e fechados em si mesmo. Ha uma
diferencga, portanto, entre aquele conhecimento, e o saber médico que se propaga a
partir do XVIII. Ele deixa claro, todavia, que a clinica desse século € muito diferente
da do século subsequente, XIX, mais especializada e independente em certos
aspectos.

Interessante é notar aqui que ha uma espécie de opacidade na diferenciacao
entre clinica e hospital propriamente ditos. Parece haver uma nogao de estrutura muito
mais forte atrelada ao ultimo do que a primeira. Sendo ela, a clinica, uma ramificacao
do ambiente hospitalar, do qual nao necessariamente é dependente, ndo tendo a
necessidade de prestar nenhum pormenor dos seus procedimentos. E como se o
médico exercesse, junto a doenga, papel fundamental dentro desse pequeno
ambiente que lhe é fornecido. Além disso, o que ira encontrar ja é esperado, tanto
pela frequéncia com que os casos aparecem, tanto quanto pela nosologia da pratica
médica cuja clinica deve ser responsavel. Do contrario, o hospital parece ser uma
estrutura mais institucionalizada, a qual serve de respaldo no trato do doente, e tem
uma obrigacdo maior de acompanha-lo em seu tratamento de inicio ao fim, n&o
podendo recorrer a uma dispensa dos seus leitos, como pode ocorrer na clinica. Mas,
em verdade, o que diferencia esses dois locais da pratica médica? Apenas o
ambiente? A nocdo de doente e doenca? Essas lacunas parecem nao ficar explicitas

no estudo de Foucault (1977). Isso porque o hospital também pode se servir da pratica
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nosologica; sua fungdo também se aproxima da catalogagcdo e frequéncia das
doencas, assim como detalha o desenvolvimento de cada caso.

Se ha, portanto, uma diferencga central, ela fica opaca para os leitores do texto,
mas nos da indicios quando o autor francés nos aponta para a verticalidade da clinica.
Isto é, pela sua indisposi¢ao, ou n&do obrigatoriedade, em langar dados, prontuarios,
manter registros, e sobretudo dialogar com seus arredores, € que essa verticalidade
se acentua. Verticalidade essa nao s6 em relacdo as proprias instituicdes que
compdéem o mesmo complexo de estabelecimentos, que atuam no mesmo espacgo
fisico, como é o caso da clinica e do hospital, sobretudo do século XVIII, como também
em relacéo aos pacientes. O corpo parece habitar como um simulacro da doencga, em
que ela se perpetua e se organiza, sendo desvendada apenas por sintagmas e signos.
Ou seja, a importancia esta na doenga, ndo no doente, ndo no médico. A doenga pode
falar mais que as palavras do proprio doente, sdo os sinais que possibilitam as
descobertas das frequéncias e das universalidades.

Sendo assim, isso nos leva a perceber, voltando ao foco deste estudo, a
tuberculose, que a forma do trato a doenca, em Curitiba, muito se assemelha ao
método clinico propriamente dito, mesmo que alguns hospitais especializados tenham
surgido no século XX. Nao apenas hospitais, como dispensarios, que tinham por
objetivo atender aos doentes mais pobres, sem condigbes de serem tratados em
domicilio. A nosologia, a especializagdo, o corpo doente e a doenga, os sintomas e
signos nos parecem primordiais para se entender o clinicar do século XX daquela
Curitiba ainda em transformacao.

A nosologia, conjunto de doencgas, conforme ja dissemos, € a preparagao do
clinico em relagdo a uma gama de comorbidades que possam vir a ocorrer aos
individuos. De certa forma, conforme afirmou Foucault (1977), o saber médico é
articulado a pedagogia, ou seja, também a teoria. Assim, a preparagao do corpo clinico
paranaense foi fundamental na profilaxia € no combate dessas doencgas, sobretudo
no século XX. Ja enunciamos anteriormente um pouco da histéria da Faculdade de
Medicina do Parana e os seus desdobramentos para o campo da medicina curitibana,
além disso, enunciaremos a seguir consideragdes sobre um dos principais fasciculos
organizados por esse grupo de médicos, Parana Médico, e as suas contribui¢des para
o clinicar em Curitiba. Isso significa dizer que havia uma preparagao na faculdade para

a nosologia, e que essa preparagao foi fundamental para se relacionar os discursos e
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somar os saberes, agora mais cientificos e sistematizados pelos préprios periddicos,
por manuais e por teses.

Isso possibilita que digamos que essa sistematizacdo de saberes fornece um
espaco para se pensar na clinica ndo enquanto instituicdo, mas enquanto pratica. E
como se ela fizesse parte, mesmo que mais independentemente, dos hospitais. A
nosso ver, € o ato de clinicar que tem a fungédo de reunir a nosologia, que auxilia na
especializacao, principalmente quando falamos de uma doenca com um alto teor de
mortandade, como € o caso da tuberculose no século XX, e seus desdobramentos,
ou seja, do doente e do corpo doente. Desdobramentos esses que serao
pormenorizados mais a seguir, mas que trataram tal doente por muito tempo como
escuso da sociedade, conforme veremos em um registro da imprensa da época.
Portanto, ao pensarmos na tuberculose, em Curitiba, no século XX, no recorte que
compreende a este estudo, pensamos que o ato de clinicar completa a funcdo do
hospital enquanto instituicdo. Nao conseguimos ver a separagdo em duas instituicoes
com funcionalidades distintas. E, de fato, ha uma verticalizacdo de saberes. Os
manuais, as teses, os periddicos, e as associagdes, todos criados por médicos, nos
dao essa ideia de separacao desses saberes. Ha uma clara distingao desse poder
que deve ser chancelado em alguma esfera especifica. No caso do Parana, na entdo
Faculdade de Medicina.

Cabe, agora, que passemos a falar do importante peridédico citado
anteriormente, o Parana Medico. A justificativa para a escolha de tal elemento é o
ponto chave para se pensar na unido entre a pedagogia, a pesquisa e a pratica médica
em Curitiba no século XX, tendo em vista que ele foi um dos primeiros a serem

arquitetados pelos médicos na entdo Faculdade de Medicina do Parana.

2.2.1 O PARANA MEDICO

O objetivo desta subsegéo € prosseguir a discussdo sobre o nascimento da
clinica curitibana, com enfoque nos periddicos que aqui se desenvolveram e a forma
como ele se desenvolveram. A justificativa para a escolha do Parana Medico é que
ele foi um dos primeiros arquitetados pela Faculdade de Medicina do Parana, dada a
sua relevancia de reunir pesquisa, teoria, pratica, e dividi-la, sobretudo, com a classe

médica paranaense e brasileira. Para tanto, sera fundamental a abordagem que Paola
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(2008) faz sobre esse periddico, ja que ela traz ao centro seus principais artigos,
desdobramentos e apresentacgoes.

Conforme ja dito, em 1912, se da a criagédo da Faculdade de Medicina do
Parana, e subsequente especializacdo de um grupo de médicos que comecga a
lecionar no mesmo local, nas mais diversas areas do conhecimento. Sendo assim,
viram a necessidade de dividir tal conhecimento com outros profissionais da area,
sobretudo, tendo em vista a forma como a linguagem desse material era constituida,
bem como as conferéncias e reunides que faziam em torno dessas. Isto €, nos parece
que a ideia inicial da estreia desses fasciculos ndo era a divisdo com a comunidade
em geral, mas a restricdo para um grupo de intelectuais especificos que se viam em
meio a problemas reais de saude e controle de epidemias na cidade que crescia em
um ritmo acelerado.

Entdo, em 19 de agosto de 1916 criam o Parana Medico, em uma ramificagao
da Sociedade de Medicina do Parana. Contribuem, em um primeiro momento com
esse periodico cientifico, nomes como Miguel Santiago, Victor Ferreira do Amaral,
Jodo Candido Ferreira, Reinaldo Machado, Leal Ferreira, assim como outros nomes
(PAOLA, 2008, p.11). Santiago seria editor do fasciculo até 1919, quando entédo
assumiria Heraclides de César Souza Araujo.

A autora destaca, nesse sentido, que inicialmente ja foi dado um valor politico
ao periddico, tendo em vista que, na apresentacdo, é possivel notar que Miguel
Santiago, responsavel por essa, faz uma referéncia a classe médica do pais. Ou seja,
com essa nogao de classe, ele delimita que as anotagbes sejam destinadas a um
nicho bem especifico da sociedade.

Além dessa preocupacao mais institucional, a primeira edicdo demonstra uma
inquietagdo com aspectos da higiene local:

O Parand Medico ja em seu primeiro ano de edigdo, 1916, revela
preocupagao com a higienizagédo e saneamento do estado do Parana, quando
o Dr. Belmiro Valverde, em forma de pronunciamento em sessao ordinaria da
Sociedade de Medicina do Parana, apresenta um relatério sobre Febre

Tifoide e sobre Gripe, doengas consideradas epidémicas na época (PAOLA,
2008, p.23).

Assim, a autora também relembra, nesse viés, conforme ja apontamos no
primeiro capitulo, que a Liga Pr6-Saneamento havia sido fundada, e as afligdes quanto
a higiene e ao sanitarismo n&o sé das cidades quanto dos locais mais afastados eram

o caminho para tornar o Brasil civilizado, seguindo o discurso da época.
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Dentre o intervalo de sua publicacédo, dos anos de 1916 a 1930, muitos foram
os problemas enfrentados pelo periédico, principalmente a falta de recursos para
continuar a publicagao seja ela bimestral, trimestral ou anual. Paola (2008) percebe
que entre os anos de 1921 e 1924 nao houve edigdes do fasciculo. A justificativa dada
pela propria editoragao era a da falta de recursos para tanto. Em 1925 houve seu
retorno, que nao durou até 1927, quando interrompido novamente. Nota-se, nesse
momento, a falta de propagandas que pululavam em suas paginas no passado.

Em 1930 foi retomado pela ultima vez. Nesse ano, afirma Paola (2008), foram
organizadas as suas duas ultimas edi¢des. Interessante € notar aqui que em 1931
esse periddico da lugar a outro que é muito frequente em nossas fontes, conforme ja
dito, a Revista Médica do Parana. Ou seja, podemos tratar a segundo como
continuagao do primeiro, cuja necessidade de um estudo mais meticuloso sobre as
suas caracteristicas gerais se faz necessario, a qual deixamos para outro pesquisador
que venha a se debrucar sobre este tema.

A respeito da frequéncia de matérias publicas no periédico Parana Medico, a
autora levanta o seguinte: “A area de Sanitarismo e Higiene & bem significativa, com
11,1% dos artigos analisados, Parasitologia com 8,7% e Bacteriologia com 4,8%
compdéem um grupo que reflete as preocupagdes quanto a profilaxia do Estado”
(PAOLA, 2008, p.31). Dessa forma, ela relembra que no periodo em que esses
estudos séo feitos, Curitiba ainda ndo contava com uma rede de esgoto e
abastecimento de agua eficientes, fazendo com que as autoridades da época,
governo, médicos e professores, se preocupassem em demasia com o contagio e
transmissao de doencgas de cunho bacterioldgico e viral.

Frente a isso, é plausivel que digamos que o Parana Medico é parte do que
nos chamamos acima desse ato de clinicar, que utilizamos da abordagem de Foucault
para refletir a respeito. Isto porque ele é um periddico que reune o saber médico
voltado a uma comunidade especifica de médicos, com 0os mesmos interesses e
abordagens semelhantes, reunindo em um mesmo lugar a nosologia, a teoria e a
pratica por meio de signos em forma de discursos ou de manuais. Ou seja, ndo que o
fasciculo seja toda a pratica do clinico, tendo em vista que o ato de clinicar ndo requer
apenas a parte escrita, falada e proferida, mas principalmente a pratica, que é
fundamental na cura e na recuperagao dos doentes de varias comorbidades, inclusive

a tuberculose.
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Assim sendo, ele atua como uma parte desse ato e acaba por nos fornecer
uma espécie de preambulo do que era a tarefa de clinicar na Curitiba moderna, tendo
em vista que ele foi um dos pioneiros, sobretudo quando pensamos em higienizagao
e sanitarismo das areas urbanas e rurais do Parana. Ele é capaz de reunir, entdo, os
saberes em forma de discurso, assim como seus sucessores, como as teses médicas,
que constam no presente estudo, bem como outros periddicos e anais que surgiriam
da reunidao em conselho de demais médicos posteriormente. Enfim, esse parece nos
ser um compéndio do ato de clinicar, demonstrando que, de fato, a clinica médica se
organiza de forma especifica, com ramificacées universais e frequentes, e foca nas
doencas, ndao nos pacientes, com base a trazer uma cartela universal que possa ser
seguida a medida que convém ao clinico, ndo se obrigando a trazer casos diretos,
nem prontuarios. Demonstrando, assim, a sua verticalidade em relagdo aos outros
grupos que compdem a sociedade curitibana, que ndo fazem parte do nicho médico-
cientifico e tém pouco acesso a essas informagdes veiculadas em material muito
especifico da area, com seus signos e sintagmas mais especificos ainda.

Em suma, para encerrarmos a questdo do clinicar médico em Curitiba, uma
outra sec¢ao foi organizada para tanto. Espacgo esse que busca discutir a verticalidade
desses saberes e como eles se conjuntaram nas instituicbes e na arquitetura

conforme delimitamos no inicio deste capitulo.

2.3 O SANATORIO MEDICO CIRURGICO DO PORTAO

A presente sec¢ao tem por objetivo reunir e resumir a abordagem delimitada até
o momento. Isto é, pensando nas questdes que foram levantadas sobre arquitetura,
instituicdo, isolamento, verticalidade e saber clinico. Por isso, nosso objetivo aqui foi
bem preciso: o Sanatdério Médico Cirurgico do Portdo, atual Hospital do Trabalhador,
situado no bairro do Portdo, na cidade de Curitiba. A justificativa para tanto se deu
pela importancia desse centro a despeito do trato a tuberculose no que corresponde
a métodos mais sofisticados. Nao é dificil de encontrar na imprensa da época, e até
em anos posteriores ao nosso recorte temporal, como no jornal O Dia, em edi¢ao de

1948, pessoas agradecendo seu tempo de estadia no local:

Agradecimento
Jodo Batista, ex-interno do Sanatério Médico Cirurgico do Portdo vem por
meio deste conhecido matutino agradecer ao corpo médico e enfermeiras
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daquele Sanatério, pela maneira humanitaria, com que foi tratado. Outrossim,
despede-se das pessoas amigas de Curitiba (O DIA, 1948, p.5)

Outros anuncios similares podem ser vistos no decorrer dos jornais da época.
Interessante notar que geralmente sao feitos por uma classe mais abastada, tendo
em vista que esse tipo de anuncio tinha um alto preco na época, e muito desses ex-
internos ndo moravam em Curitiba e vinham em busca de tratamento para a regiéo.
No mais, ndo ha como pontuarmos que sao sobreviventes de tuberculose, mas tendo
em vista que o hospital era entao referéncia nesse sentido, e que foi um dos primeiros
centros a tratar cirurgicamente da doenga, podemos inferir que em sua grande maioria
os pacientes eram portadores da comorbidade.

Dada essa justificativa, podemos falar um pouco do hospital. Foi fundado em
1947, por meio de decretos do entdo governador Moyses Lupion, que permanece no
cargo de 1947 a 1950. Contou com a direc¢ao, entre os anos de 1947 a 1958 de José
Luiz Bettega e tornou-se Hospital do Trabalhador somente em 1997, quando seu foco
ja néo era mais apenas o tratamento da tuberculose.

Haja vista essa introdugao, passemos a pensar na organizagao da cidade de
Curitiba e a sua relagdo com o bairro Portdo. Conforme ja dissemos anteriormente,
principalmente com base nos estudos de Cidade e Paz (1987), que fazem uma leitura
brilhante sobre o que diz De Boni, podemos dizer que a cidade de Curitiba teve focos
de transformacéo urbana. Os bairros foram se desenvolvendo de maneira isolada,
bem como o centro da cidade, que na época abrigava a maior quantidade de
estabelecimentos, como lojas e pensdes. Nem todos os bairros tinham agua tratada e
esgotos, conforme nos salientou Paola (2008), o que deixava clara uma segregacao
ja estrutural no interior da cidade.

Os principais pontos de passeio e calgadas se configuravam no centro da
cidade e nos seus arredores. O Passeio Publico ja havia sido construido, e alguns
prédios ja habitavam o local. A Universidade Tecnolégica Federal do Parana, antigo
Centro Federal de Educagao Tecnolégica Federal do Parana (CEFET-PR) e mais
antigamente ainda Liceu Industrial do Parana ja tinha lugar no centro de Curitiba,
assim como a Faculdade do Parana. Ou seja, alguns monumentos se destacavam
nesse periodo, mesmo que de forma timida.

Quanto aos hospitais, ja podiamos ver a Santa Casa de Misericordia, presente
muito anteriormente nos registros urbanos, em meados dos anos 1880, assim como

o Hospital de Isolamento Oswaldo Cruz, localizado atualmente no Alto da XV, do qual
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ja falamos brevemente sobre sua fundagdo, e que também era referéncia no
isolamento de doentes, ndo apenas vitimas de tuberculose. Sendo assim, Curitiba
ainda era uma cidade em construcdo. O bairro Portdo seguia os mesmos moldes.

De acordo com Cid Destefani (2014), para a Gazeta do Povo), o bairro sé foi
asfaltado em 1952, na posse do prefeito Ney Braga, tendo em vista que o numero de
carros na regido aumentou, e a Republica Argentina ja ndo mais poderia ser vista
como uma rua qualquer, ja que auxiliava na ligagao entre o centro e outros bairros
mais afastados da cidade. Nesse sentido, a medida emergencial teve que ser tomada
pelo governante. Mas, antes disso, as estradas eram feitas de saibro, e diversas
carrogas circulavam entremeio as pessoas que ali viviam. Além disso, a forma mais
rapida de se chegar ao bairro, principalmente antes da criagdo dos bondes, era por
meio da linha férrea, que tinha inicio no centro da cidade e parava na Estacédo Portao.

Percebe-se, assim, que o bairro era isolado, especialmente do centro da
cidade, sendo uma decisdo manter nele um dos hospitais de isolamento dos doentes
de tuberculose do periodo. Isso corrobora entdo a ideia discutida no inicio deste
capitulo, que traz ao centro de discussdo como os desajustados, sejam eles fisicos
ou “tipos sociais” especificos sao trazidos as margens da sociedade. Cabe destacar
que a maneira de isolamento era feita duas vezes. A primeira, pela propria distancia
do bairro em relagdo aos pontos mais centrais, a segunda, ao proprio isolamento ao
qual se submeteriam esses doentes nas dependéncias daquele hospital.

A fim de ilustrar essas questdes, trazemos ao centro da discussao uma imagem
(anexo 3) que data de 11 de fevereiro de 1949 que pode nos auxiliar a fomentar o
argumento acerca do isolamento desse centro de tratamento frente a arquitetura
urbana da cidade de Curitiba.

O que nos chama atengdo em um primeiro momento € a diagramacgao da
pagina de jornal. A noticia “ha oito dias que os telefones n&o funcionam! justo apelo
de dezenas de pessoas” (DIARIO DA TARDE, 1949, p.1) aparece em destaque na
primeira pagina do jornal, inclusive acima da data veiculada por ele. Interessante é

que a noticia em si ndo ocupa nem um tergo da pagina e veicula o seguinte recorte:

Ha precisamente oito dias que os telefones das zonas compreendidas entre
Vila lzabel e Vila Formosa (proxima ao Sanatério Médico e Cirurgico do
Portdo) nao funcionam, o que vem causando prejuizos aos moradores
daquelas zonas, mormente as casas de comércio e industria que sdo muitas
naquele bairro.

A situacao é das mais angustiosas. Os moradores daquelas populosas zonas
estao isolados do centro da cidade, como se estivessem em uma ilha, e em
caso de doenga grave na familia, ndo podem nem chamar um médico com
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urgéncia, nem mesmo um automoével e tem que aguardar condugao para a
cidade, o que demanda longo tempo, para aqui se avistar com médico e leva-
lo até sua casa.

Cumpre, pois, a Cia Telefénica Paranaense tome providéncias a respeito,
atendendo assim o apelo dos moradores daquelas zonas isoladas, cujos
telefones s&o hoje figuras decorativas (DIARIO DA TARDE, 1949, p.1).

O texto entdo nos apresenta algumas chaves para consideragdes. A primeira
delas € a presenca da companhia telefénica. Mesmo se tratando de um local isolado,
como o proprio excerto desvela mais tarde, o aparelho ja era um trunfo utilizado pelos
moradores da época como comunicagao com as outras regides. O segundo sao o0s
paradoxos que aparecem no texto, propositais, a nosso ver. Em um primeiro
momento, seu autor afirma que a regiao é cercada de comércio e industrias, além da
presenga de moradores, tendo em vista que o temor é de que esses tenham algum
problema de saude e necessitem de auxilio médico. Entretanto, em um segundo
momento, o discurso do jornal deixa transparecer o quanto a regiéo é isolada do centro
da cidade, e o quanto o telefone é crucial para que haja essa ponte. Ou seja, isso nos
leva a crer que se forma uma espécie de vila isolada na regido que atualmente
corresponde ao bairro Portdo e os seus arrabaldes.

Parece haver um desenvolvimento concomitante com o centro da cidade nesse
sentido, um crescimento local que se beneficia, entre outras coisas, da propria
presenga do hospital. Isto €, ndo ha hierarquia no crescimento citadino, ja que varios
pontos despontam ao mesmo tempo. Mesmo com a tentativa de isolamento dos
desajustados, houve o estabelecimento desses em outras areas, se firmando assim
em outros tipos de centros. Centros esses que, talvez, na época, ndo fossem
considerados como candnicos, tendo em vista que nao trariam todo suporte do centro
da cidade propriamente dito, mas que também se formulavam e sobreviviam a medida
que eram relegados a margem pelas politicas governamentais.

Portanto, mesmo isolando esses doentes em um primeiro momento, nao houve
como frear o préprio desenvolvimento natural da cidade, das transformagdes que ela
passava naquele momento. Isso fugiria a qualquer politica publica ou discurso, fosse
ele médico, cientifico ou politico. Entédo, esse doente, desajustado, até entéo relegado
a sua propria presenca, se via estabelecido em uma espécie de outro centro, outra
ramificagdo de um mesmo conglomerado urbano, mais isolado, € certo, mas nao tao

isolado de forma que pudesse ser escondido dos outros grupos sociais.
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3 TUBERCULOSE: ENTRE DISCURSOS E PRATICAS

O presente capitulo é fruto de percepcdes de que haveria um potencial de
discussao entre ferramentas tedricas e metodologicas especificas e os discursos
meédicos sobre a tuberculose que se fomentavam em Curitiba entre os anos de 1930
e 1953. Nesse sentido, procurou-se discutir algumas nogdes acompanhadas dos
préprios discursos, como a de bios, levando-se em conta a sua abordagem para os
projetos modernizadores de Curitiba e a sua relevancia para o campo de trabalho que
se fomentava na cidade. Ademais, procurou-se desvelar um campo cientifico também
em transicdo naquela Curitiba, refletindo-se sobre as suas controvérsias e achados.
Nao obstante, intentou-se discutir sobre genealogia e como essas questbes fazem
parte do clinicar médico. E, por fim, teve-se em vista a ideia de se considerar as
praticas de poder-saber e a sua articulagdo com outras esferas, a fim de se pensar

nas politicas publicas que eram delineadas no Parana em meados dos anos 1930.

3.1 BIOPODER OU BIOPOLITICA? COMBATEMOS A TUBERCULOSE!, DE M.
ISAACSON (1935)

Ao se conceituar uma definicdo precisa do que se entende por biopolitica e por
biopoder, logo vem em nossa mente os escritos de Michel Foucault. Obviamente, ndo
podemos deixar de considerar sua perspectiva quando tratamos desse assunto. No
entanto, alguns outros tedricos também se debrugam sobre esses conceitos.
Podemos citar, nesse sentido: Giorgio Agamben (2007) e Roberto Esposito (2006),
principalmente.

Temos por objetivo, portanto, na presente secdo, fomentar uma discussao
tedrica entre os autores ja citados, refletindo sobre as questdes de biopolitica e
biopoder, apresentando, dessa forma, as semelhangas e as diferengas entre essas
duas perspectivas. Cabe destacar, antes de prosseguir, que os conceitos de Agamben
(2007) serao utilizados em menor medida. Isto porque, a relagdo que ele coloca traca
uma diferenca entre o pensamento de Foucault e os de outros autores, mostrando que
0 que € organico se difere de aparatos externos. Quanto ao organico, temos algo que
estd interno ao sujeito, no nosso caso, a biologia. Do contrario, o externo corresponde
a normatizagdo social e a questdes que caminham nessa linha. Essas abordagens

serao pormenorizadas no futuro. Nesse sentido, o objetivo principal que aqui se forma
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€ pontuar as diferencgas e similaridades dos conceitos de biopoder e biopolitica, em
um primeiro momento. Em um segundo momento, temos como foco a possivel
aplicacao deles de forma empirica, isto &, frente a uma fonte. Fonte essa que trata
dos desdobramentos da tuberculose em Curitiba, e que tem um titulo bem sugestivo:
Combatemos a Tuberculose!, sendo de autoria de Miguel Isaacson, datada de 1935.

Para tanto, as indaga¢des que se fazem aqui sdo na seguinte ordem: Qual a
diferenca principal entre biopolitica e biopoder nas concepcgdes tedricas que serao
aqui abarcadas? Essa discussdo nos serve como uma forma de analise do cenario
curitibano de 1935? E possivel fomentar um dialogo?

Combatemos a Tuberculose! € uma tese médica defendida na entdo Faculdade
de Medicina do Parana, mais especificamente no setor de doencas toracicas. Em
linhas gerais, ela trata dos avangos da tuberculose, sobretudo tragando um panorama
que perpassa a primeira metade do século XX. Ademais, apresenta as perspectivas
para o combate da doenga, bem como reline um cenario amplo que se estabelece na
ordem de delimitar o real quadro dessa patologia. Ha, além disso, um apelo
cientificista em suas linhas. Isto €, mostra como a modernidade progride e auxilia a
medicina na manutengao dos sujeitos sdos. Os dados sobre as taxas dos acometidos
pela doenca que o autor fomenta sdo exemplos disso.

Dito isso, € necessario que o leitor tenha em mente que esses conceitos nao
sdo absolutos e muito menos suprem uma discusséao tao rica como a de Curitiba das
trés primeiras décadas do século XX. E bom que nos lembremos do Anjo da Histéria
de Walter Benjamin, em que se afirma que a histéria se esconde nos escombros.
Havera lacunas que devem ser supridas conforme o avanco das discussdes tedricas,
em diversos campos do conhecimento. Sendo assim, nosso objetivo principal neste
momento é utilizar os conceitos de biopoder e a bipolitica como uma lupa para se
pensar na Curitiba do inicio do século XX.

Nesse sentido, recorremos aos esclarecimentos de Esposito, em um primeiro
momento. Em seu livro denominado Bios — Biopolitica y filosofia (2006), ele escreve o
que ele entende por biopolitica e seus principais desdobramentos dentro do Estado.
Ele adverte, antes de mais nada, que o termo “[...] se trata de ese complejo de

mediaciones, oposiciones, dialécticas [...]”* (p.26), portanto, isso confirma nossa

3 4...] se trata de um complexo de mediagbes, oposi¢des, dialéticas [...]” [tradugdo nossal.
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preocupagcao inicial da dificuldade de se conceituar esses termos, tdo semelhantes e
tdo opostos ao mesmo tempo. Ele inicia sua fala e orienta que a biopolitica € moderna
(p.17). Entretanto, ela ndo € moderna porque se estabelece justamente no que se
convém chamar de modernidade, mas ela é tida como moderna porque seu auge se
deu nesse periodo.

Novamente temos um termo de dificil conceituacdo: modernidade. Muitos
autores ja se debrucaram sobre ele, como é o caso de Marshall Berman, Anthony
Giddens, Ben Singer, entre outros. No entanto, nos limitaremos ao que nos diz o
ultimo, ja que ele considera que ha trés tipos de forma de se construir o conceito de
modernidade — percepg¢ao que mais nos parece completa neste estudo. O primeiro
deles diz respeito a aspectos morais e politicos. O segundo trata do aspecto cognitivo
da modernidade. O ultimo, por fim, traz a baila as questdes de industrializacdo e a
propria consideracado do que se entende por modernidade.

Além da propria nogao de renovagéo proposta pelo autor, acompanha-se nessa
esteira as questbes de uma racionalidade fortemente baseada na perspectiva
lluminista. Importante notar aqui que Ben Singer se utiliza do termo racionalidade
instrumental, o que faz com que possamos entender tal racionalidade como
operacionalizada. Podemos perceber o discurso médico como algo que atua também
nesse sentido. Ha, também, a construcdo de mundo de acordo com essa pratica
racional. Ao mesmo tempo em que se constréi o discurso médico — acompanhado
pela racionalidade, pela ciéncia, pela higiene e pela medicalizagdo da sociedade —
constroéi-se também um mundo tido como novo e repensado. Portanto, esse conceito
nos parece mais adequado para se analisar nossa fonte. Com base, entdo, nessa
abordagem cognitiva, cabe notar que ha um novo sopro no sentido socioeconémico
que também é visivel.

Assim, Curitiba € um exemplo disso. Além dos proprios ares da perspectiva da
renovagao cognitiva, de um periodo de insatisfacdo, ha também uma nocgédo de
urbanidade que se fomenta. Para a primeira afirmacdo, podemos nos lembrar dos
principais poetas do periodo. Emiliano Perneta e a sua rede de relagdes, como Dario
Vellozo, Julio Perneta, entre outros, sdo responsaveis pela renovacao literaria
curitibana, principalmente pela sua relagcdo com o Rio de Janeiro. Para a segunda
afirmacdo, podemos pensar que parte da estrutura urbana presente na atualidade em
Curitiba pode ser fruto dessa necessidade de renovacao vista no inicio do século XX.

A propria organizagao das cidades se da no sentido de se prevenir doengas, sobretudo
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a tuberculose, conforme veremos em nossa fonte. Ha um planejamento muito maior
em relacao a isso, no intuito de deixar o Estado livre de enfermidades.

Esposito (2006) justifica o auge do aparecimento da biopolitica no periodo
moderno. Em linhas gerais, € como se ocorresse o nascimento da bios* porque é
nesse momento que pensar sobre a vida — principalmente em sua forma mais
organica. Nesse sentido, a profilaxia, os tratamentos a doencgas, a higienizagao, entre
outras agdes que tratam do bioldgico, sao repensadas como forma de se contradizer
as estruturas fixas que consideravam as doengas como algo natural do préprio existir
humano. Isso se aliaria ao politico, que diz respeito aos préprios mecanismos de poder
oriundos da esfera publica, e conectaria tais elementos por meio de um
entrelacamento bastante coeso. E como se a vida tivesse que ser introduzida na
politica e, consecutivamente, a politica pudesse ser traduzida pela biologia. Parece
haver, nesse sentido, uma relacdo iminente entra a vida e a morte. E o medo da morte
que faz com que a politica passe a se preocupar com os individuos e/ou trabalhadores.
Além da propria consolidagao da técnica, mecanismo que ganha corpo nesse periodo.

Talvez a principal critica que Esposito faz a Foucault, nessa perspectiva, € de
que o ultimo — embora tenha ressalvas aos percursos modernos, porque observa as
suas rupturas e contradicdes — entende que o conceito de biopolitica esta calcado em
épocas anteriores. A justificativa para tanto € que Foucault entende as relagdes de
morte e vida como nao controladas efetivamente por parte do Estado em periodos
anteriores a época moderna. Ja a partir da modernidade, € como se ndo houvesse
uma preocupagao com matar (como nas batalhas épicas); mas sim com salvar vidas.
Visto que é esse cenario que atua como pano de fundo para o desenvolvimento da
biopolitica.

Portanto, Esposito acredita que a percepcao foucaultiana requer maior
lapidagéo. Para ele, ndo é que a raiz da biopolitica ndo esteja com fulcro em épocas
anteriores, mas € como se, somente com o advento da modernidade, a conservagao
do individuo seja entendida como uma manutengéo da soberania. Isso pode ser visto,
ainda de acordo com o autor, principalmente nos movimentos fascistas que se

estabeleceram durante o século XX. E como se a protegdo da vida dos individuos sé

4 O conceito de bios é tido pelo autor como o conjunto da biopolitica e do biopoder.
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fosse possivel se a morte ficasse a espreita de qualquer lacuna para que se
concretizasse.

Uma outra perspectiva levantada por ele diz respeito a continuagao da ideia de
biopolitica com o advento nazifascista. Ha, porventura, a biologizacdo da politica. E
como se a sociedade alema fosse um corpo enfermo que necessitasse da intervencao
do Estado a fim de adquirir a cura. Cura essa que é feita com violéncia. Esse corpo,
por ser uma analogia ao Estado, & como se estivesse lutando contra si préprio. E,
portanto, uma doencga autoimune, que ao mesmo tempo que deteriora o préprio corpo,
usa mecanismos de defesa biolégicos para promover a sua prépria salvagao.

Além do proprio repensar sobre o corpo - no qual o ato de repensar em todos
os sentidos € préprio da modernidade - ha um entendimento de sua forma organica,
que embora natural pudesse ser controlada com mecanismos que evitassem a morte,
pelo menos a curto prazo. Essa discussdo, conforme ja dito, se acalenta na
modernidade, quando a técnica também é repensada. Ndo que a técnica ndo exista
antes da vida moderna, mas como periodo de renovagao ela passa a ser usada em
maior escala, sobretudo por meio do trabalho, sendo esse o motor para a consolidagao
da modernizagdo. Dito isso, ha uma ligagdo essencial entre trabalho e controle: o
capitalismo. Na perspectiva que entendemos até o momento, o biopoder também
pode auxiliar como prevencdo a vida, j4 que se faz necessario uma massa
trabalhadora para tanto. Assim, de acordo com Esposito (2006), ha uma relagéo
estreita entre o corpo e aquilo que se considera seu dominio, com os conceitos de
técnica e tecnologia, tendo em vista o proprio desenvolvimento do trabalho os
conectando. O biopoder é talvez aquilo que ajuda a articular esses termos, sendo
responsavel pelo controle desses elementos, o que teria como obijetivo a preservacéo
da massa trabalhadora ou até mesmo a manutencao da vida em maior escala.

Assim sendo, a biopolitica € uma forma de associar a vida a politica do controle
dos discursos que se estabelecem como forma de saber e poder, consecutivamente.
Portanto, o ato de problematizar é o que se liga com a modernidade. Ha uma jungao
entre o corpo, técnica e tecnologia, fomentadas pela propriedade de especializagéao
do trabalho. Trabalho esse proprio para se reproduzir o que se entende por moderno,
sendo os aspectos ideoldgicos, socioecondmicos e cognitivos constatados mesmo
que isso se dé a favor de mecanismos de poder. Portanto, ndo se estabelece uma
hierarquia, pois 0 que € moderno € gerado para sustentar a modernizagdo. E o

contrario também se estabelece: a modernizacao é sustentada pela forca de trabalho
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para que haja a modernidade. O cognitivo, o socioeconémico, o politico e o ideoldgico
se entrelagam como em um amalgama.

Surge, portanto, outra questdo que, além de ser centrada por um problema
lexical, recai sobre um campo epistemolégico: as diferengas fundamentais entre
biopolitica e biopoder. Interessante notar que antes mesmo de fazer a distingao entre
esses dois termos, Esposito ja traz a tona que o dominio nazifascista sobre a
populagao local seria um exemplo de biopoder. Talvez dai se forme a deixa para
entendermos a principal diferenca entre a forma como os autores entendem esses
termos.

A duvida que paira é se a biopolitica € o governo sobre a vida ou da vida. O
uso da preposicao correta faz toda diferenga nesse caso. O primeiro é entendido, por
Esposito (2006), como uma governamentalidade sobre a vida; enquanto o segundo &
conceituado como uma vida que se submete ao jugo da politica. Ora, ndo seria o
nazismo, justamente, o palco para coexistirem esses dois bios? Dai se entende
porque Esposito usa-os como sindénimos, embora ndo o sejam. Precisamente porque
o Estado nazista utiliza-se da biopolitica para promover a vida do povo alemao, os
tidos como escolhidos; enquanto isso, 0 biopoder se encaixa sobre os outros, povos
que ndo se incluiriam nos ditos escolhidos. E sobre a vida de quem convém, e subjuga
0S que nao convém, ainda mais quando pensamos que essa separacao € delimitada
fundamentalmente pela biologia e aspectos caros ao proprio desenvolvimento social,
psicologico e bioldgico desses individuos.

Essa também é uma deixa sobre a fonte a qual queremos discorrer neste
estudo. Parece que esses termos coexistem nos mesmos cenarios. Nao ha uma
divisdo clara ja que, como Esposito orientou, a dialética é necessaria. No entanto,
orienta que a ideia de biopolitica ndo deva perder sua identidade originaria (2006).

Dito isso, o conceito de biopolitica ndo se refere apenas a uma sociedade
doente, sedenta por sua cura. Essa concepcao nao se refere apenas a um corpo que
tenha uma parte doente que deve ser amputada. Também pode haver a simbologia
de que a nagdo é um organismo em perfeita sintonia, e que as suas partes séo
codependentes umas das outras. Além de apresentar, € claro, necessidades vitais
para a sua propria sobrevivéncia. Perspectiva que adotaremos na analise de nossa
fonte.

Em detrimento dessa sobrevivéncia, ainda de acordo com a l6gica de Esposito,

é como se as revoltas e revolucdes fossem partes defectivas desse corpo. E a ideia
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de que um parasita o corréi lentamente. Mesmo que, desses parasitas, alguns
sobrevivam por meio da prépria agdo do Estado, assegurando sua permanéncia.
Surge dai, portanto, a figura do médico. Ele é responsavel por sanar qualquer
enfermidade que esse corpo possa vir a ter, seja da necessidade de amputagéao, seja
da medicalizagdo para combater parasitas que insistem em invadir um organismo em
perfeita sintonia. Perfeita sintonia que, € claro, ndo se estabelece como hegeménica.

Esses médicos sdo responsaveis pela higiene destes corpos afetados. Nao ha
nenhum mecanismo organico que possa promover essa limpeza. Portanto, os
médicos sao a outra ponta do alinhamento a fim de combater os maus, os parasitas,
e qualquer outro organismo que impega o funcionamento correto do Estado. H4 um
aspecto normatizador que corrobora essas perspectivas. Esposito (2006) ainda
discute como a propria biopolitica deve suprir as falhas que atingem o Estado, nao
pensando s6 em aspectos organicos, mas sim em ataques biolégicos que possam vir
do exterior e ameacar esse corpo.

Contraponto interessante ele comeca a tracar com Foucault. Recorre,
novamente, a questao de que o fildsofo se apoia nos escombros das outras eras para
afirmar suas proposi¢coes. Obviamente, isso ndo se da em um aspecto linear, ja que
Foucault justamente rejeita a categorizagao, além da ideia de poder que se estabelece
de baixo para cima, a propria ideia de soberania. Para Foucault, em Vigiar e Punir
(2014), n&o ha uma regulacao do Estado de individuos para individuos, nem de um
poder soberano para esses individuos, mas sim “[...] su sujécion a determinado orden
que es al miesmo tempo juridico y politico.” (ESPOSITO, 2006, p.44) [grifo do autor].

Sendo assim, ao que parece, os desdobramentos de Foucault pairam sobre o
campo da imanéncia, o qual & explorado por Agamben (2007). Parece haver, nos
escritos foucaultianos, segundo ele, uma inclinagao para relacionar a vida com o saber
e o poder, sendo a biopolitica uma forma de suprir esse hiato sem que haja uma
sobreposi¢ao entre um e outro.

Essa imanéncia, conforme o autor, € como se dao as relagdes intersubjetivas,
sendo elas responsaveis por fomentar algo interno que, no caso, € o bioldgico; a

propria vida. E como se o que Foucault propde fosse de encontro a transcendéncia,

5 “[...] sua sugest&o a determinada organizagdo que é ao mesmo tempo juridica e politica.” [tradugdo
nossa|



75

ja que sua perspectiva é a do sujeito, do interno; da consolidagao desse sujeito como
tal.

Portanto, os escritos de Foucault vém a tona no didlogo que realiza com os
autores supracitados. Dito isso, € necessario recorrer ao que proprio autor diz a fim
de apontar des(similaridades) entre os pontos fundamentais de ambas as obras. Ele,
conforme ja dito, dilui suas teorias em varios de seus trabalhos, principalmente a partir
dos anos de 1970. Todavia, elas ndo devem ser vistas como metodologias a serem
seguidas; seus conceitos fazem referéncias interessantes aos desdobramentos da
atualidade. Assim podendo ser inclusos em diversas perspectivas analiticas, como a
fonte que aqui vamos explorar.

Haja vista essa questao, podemos definir, para Foucault (1979), o conceito de
biopolitica baseado na prépria consolidagao da medicina e do corpo de trabalho. Para
ele, o corpo de trabalhadores ndo foi o primeiro a ser investigado pela prépria
biopolitica, mas sim passa a ser a partir do século XIX. Essa perspectiva culmina com
o delimitado por Esposito. Ha, de fato, uma preocupag¢do maior com a biopolitica a
partir da modernidade. No entanto, para o segundo, é nesse periodo que ela atinge
seu auge, tendo em vista que € no periodo compreendido como modernidade que o
corpo é entendido como aparato bioldgico e politico. Isto é, o corpo humano passa a
ser ferramenta para o sistema capitalista se firmar enquanto sistema econémico,
permeado pelo trabalho fabril e pela producéo em série.

Para Foucault, em contrapartida ao que exprime Esposito, a biopolitica pode
ser ligada a medicina. Dessa forma, o primeiro (1979) estabelece trés formas dessa
medicina que esta ligada ao saber e, consecutivamente, ao poder: a medicina do
Estado, a medicina urbana e a forga do trabalho. A primeira tem seu desenvolvimento
na Alemanha, sobretudo porque se pretende encontrar uma medicina que seja do
Estado e sobre o Estado ao mesmo tempo — Foucault entende aqui, portanto, o que
Esposito chama de biopoder. Ademais, a primeira cadeira da Higiene enquanto
disciplina académica é no mesmo pais, em meados de 1865.

Talvez isso se dé na Alemanha, afirma ele, em detrimento da prépria unificacao
gue caminhava a passos lentos. O Estado precisava de mecanismos que pudessem
ajuda-lo a suprimir as suas inconstancias, propiciando seu fortalecimento, ndo sendo
mais possivel fazer um controle populacional, por exemplo, menos denso. A prépria
medicina e a pratica médica passam a ser controladas, o que reflete, para Foucault,

seu nascimento na Alemanha: justamente por considerar a biopolitica estreitamente
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ligada a certa pratica médica que passa a ser controlada e a funcionar em maior
escala.

A medicina urbana, por sua vez é, principalmente, francesa, afirma Foucault
(1979, p.50). Ela, diferentemente da Alemanha, se pauta na propria organizagao
urbana. Ha um controle que visa maior organizagdo do Estado, em relagdo aos
proprios poderes que nele se constituem, sendo necessaria uma maior unificagdo dele
em prol do ideal de urbanizagédo. Nesse sentido, ha também um controle sobre as
proprias revolugdes, ainda mais se elas partem dos camponeses, paupérrimos, nas
palavras de Foucault (1979, p.51), que apresentavam uma ameaga a organizagao do
Estado.

Essa questao coincide com o que foi delimitado por Esposito. Ha, de fato, no
corpo do Estado, certos perigos que funcionam como parasitas. Parasitas esses que
sao supridos pelo biopoder, mas que se sanam, na perspectiva de Foucault pela
propria medicina urbana que é, em verdade, um dos pontos principais da biopolitica.
Tal percepgao € a que mais se aproxima da fonte que iremos analisar. ha uma
tentativa de organizacgéao social que, embora se dilua em varios poderes, é necessaria
para suprir certas ameacas ao corpo do Estado, no nosso caso, as doencgas, mais
especificamente a tuberculose.

Foucault também orienta para a existéncia de doencas que poderiam se
estabelecer na Franca, e as formas como elas seriam contornadas. Para ele, seria
necessario, antes de mais, isolar essas pessoas, para justamente suprir a
necessidade de ir e vir que podia afetar o corpo citadino. Em um segundo momento,
seria conveniente que se estabelecesse uma descentralizacido do poder: cada bairro
teria seu representante a fim de formar uma forte guarda aos perimetros que estavam
sendo atingidos pela epidemia. Em um terceiro momento, era necessario fiscalizar os
individuos nas areas que ocupavam. Caso fosse necessario, eles seriam levados para
fora da cidade em lugares especiais para tanto. Assim, a desinfeccdo era medida
plausivel, ja que se assumia o risco de determinadas epidemias passarem por meio
do ar.

Por fim, a forga do trabalho, na perspectiva de Foucault (1979), ndo é, portanto,
o interesse maximo do Estado. Ela € uma das consequéncias do que se faz na
medicina urbana. Isto porque o trabalhador ndo é a prioridade, sendo a prioridade “[...]
a forca do Estado em seus conflitos, econémicos, certamente, mas igualmente

politicos, com seus vizinhos” (p.50). Tais perspectivas se diferem, em varios graus, do
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exposto pelo primeiro autor. Ele acredita, conforme ja dito, que isso seja o ponto de
encontro entre a modernidade e a biopolitica, sendo a primeira responsavel pelo
abrochar dos movimentos nazifascistas, bem como a maior medida da técnica e,
consecutivamente, dos trabalhadores.

O biopoder, conforme ja advertiu Esposito, € um conceito que pode ser afinado
e revisto conforme o momento que ele se apresenta. Para Foucault (2008), esse
aspecto se refere aos aparatos bioldgicos proprios para o funcionamento da espécie
humana, podendo se estabelecer nessa medida uma relagdo com a politica.

As sociedades se voltam, a partir do século XVIII, a repensar as questdes
bioldgicas. Foucault, por seu turno, adverte que o poder n&o é algo que perpassa um
fio condutor, que se estabelece em apenas um centro e assim, quando possivel, tal
centro se altera. O biopoder é simplesmente relacional. Ele € “um conjunto de
procedimentos” (FOUCAULT, 2008, p.4).

Essa reflexdo coincide, em certa medida, a despeito do que Esposito (2006)
nos diz. Ha, de fato, um conjunto de procedimentos, baseados nos aspectos
biolégicos, que endossam determinadas atitudes segregacionistas nazifascistas.
Nesse sentido, se concede uma espécie de padrdo a fim de negar ou incluir
determinadas etnias e predisposi¢cdes genéticas a um determinado grupo. No entanto,
nos parece que Esposito entende o nazifascismo, bem como a Alemanha hitlerista,
como um poder que sobrepde os outros elementos sociais. Portanto, ndo seria
exatamente uma série de procedimentos responsaveis pela organizagao do Estado,
mas sim um poder soberano que dificilmente seria suprimido ja que tinha a biologia
ao seu favor, portanto, o biopoder, mecanismo que possa se unir a biopolitica e regular
o Estado como unidade e com organizagao social propria.

Posto isso, esta claro que os conceitos de biopolitica e biopoder nao séo
consenso entre os autores, ainda mais os que vieram depois de Foucault como o
proprio Esposito e Agamben. E dificil, portanto, como dissemos no inicio deste estudo,
conceituar vocabulos tdo proximos, mas tdo distantes ao mesmo tempo. E certo que
eles se confundem. E certo também que sdo codependentes, ja que podem habitar o
Estado ao mesmo tempo, ndo apresentando um recorte espacial e temporal, mas sim
seguindo-se de acordo com os poderes relacionais que estabelecem entre os préprios
individuos. Reforgcamos, portanto, que nao ha um poder especifico, de acordo com

Foucault (1979), que emane do Estado como soberano.
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Nesse sentido, passemos agora a considerar esses desdobramentos frente a
fonte a qual decidimos analisar, utilizando essas 6ticas como mecanismos possiveis
de enxergar a realidade de Curitiba da terceira década do século XX. Portanto, a
biopolitica e o biopoder apontarao para essa possibilidade, mas deixamos hiatos para

estudos futuros que se debrucem sobre ao mesmo periodo e fontes.

3.1.1 O poder-saber médico: didlogo entre a pratica médica e as possibilidades

apresentadas pela biopolitica e pelo biopoder

M. Isaacson € um tisiologista do século XX que escreve sua tese denominada
Combatemos a tuberculose!, em 1935. As caracteristicas principais dessa tese
podem ser interpretadas utilizando-se do que afirma Foucault sobre medicina urbana,
proveniente da biopolitica. A despeito disso, a concepgao que mais se aproxima do
que Curitiba vivia naquele periodo, da década de 1930, € a de uma medicina criada a
partir do controle do préprio Estado e dos individuos que nele habitam.

Ha, nesse sentido, uma preocupacao iminente sobre a vida e sobre a morte.
Isaacson, sobre isso, profere uma interessante frase: “o terrivel morbus [a tuberculose]
[...] estda em via de ser julgado, gragas aos constantes esforgos da ciéncia médica”
(1935, p.3). Por esse motivo, a perspectiva que adotaremos aqui diz respeito a
medicina urbana. Medicina essa que se apropriava da prépria organiza¢ao da cidade
na tentativa de manter um dado corpo populacional ativo e produtivo, além, é claro,
de manter os sujeitos sdos. Esse tipo de medicina serve, entédo, para que o discurso
médico e das politicas publicas trabalhem em conjunto: ha um projeto de
modernizagao que tenha por objetivo a preservagao da vida. Assim como o trabalho
faz parte do mundo moderno, esse mundo moderno depende do trabalho para que
permaneca como tal. Ha uma relacao de interdependéncia entre ambos.

Curitiba, portanto, vivia seus proprios conflitos internos, como as doencas que
se reproduziam em maior em escala. O controle sobre a vida é, entdo, necessario
para que se haja um maior poder politico, que pensa em medidas préprias para a
organizagdo das cidades na tentativa de controlar e/ou erradicar determinadas
doencas. Essa forma de poder se estabelece por meio das politicas publicas, por
exemplo, que ndo sdo o foco de nosso estudo, mas estdo presentes em certa medida
nos processos de urbanizagdo e modernizagcao de Curitiba. Sendo assim, nos

voltemos a Primeira Republica. Com base nos proprios estudos de Souza-Araujo
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(1919), a lepra foi uma grande preocupagao urbana. Entdo, pensar em uma cidade
que foi acometida por duas doencgas infectocontagiosas que tiveram seu auge quase
que ao mesmo tempo, € pensar se seus problemas internos talvez fossem mais
emergenciais que os externos. A modernidade é codependente da vida: € dela que se
alimenta, assim como € dela que deve ser aliada para combater suas principais
ameacas, como a tuberculose.

Portanto, embora retomemos aos conceitos da medicina urbana, ligada em
certa medida ao biopoder, eles nos cabem em partes, tendo em vista que s&o apenas
mecanismos para nos ajudar na compreensao daquela Curitiba. Portanto,
entendemos a necessidade do contexto ao qual a cidade estava inserida. Acreditamos
que seja inviavel pensar a cidade afastada dos seus arrabaldes, mas entendemos
também que o projeto de modernizagdo, com base principalmente nas questdes de
urbanismo, era, de fato, evidente. Isso ocasiona, de certo, a preocupagdao com
demografia, controle populacional, entre outros aspectos préprios desse tipo de
medicina.

N&o obstante, ha um termo muito frequente usado por Isaacson (1935), em sua
tese. O conceito “homem civilizado” (p.6) aparece quando se contrapde isso a nogao
de civilidade, tdo frequente quando ele utiliza a Europa como exemplo. Assim, para o
autor, o Brasil, com sua medicina ainda atrasada, de certa forma, em relagdo ao Velho
Continente, por exemplo, fugia aos moldes daquele projeto modernizador da Belle
Epoque. O pais ainda era um campo em crescimento, e seus homens eram vistos da
mesma forma. Homens que ainda ndo eram tao sofisticados como os daquele
continente. Assim, essas dicotomias se estabelecem nesse sentido. De um individuo
em um pais em vieses de se civilizar, a um individuo em paises que ja concluiram um
nivel de qualidade de vida mais proximo ao da higienizagdo e ao do sanitarismo, do
combate as doencas e cuidado ao povo. O autor utiliza-se desse conceito sem deixar
claro quais séo suas fontes, ou seja, apresenta uma visdo bem particular das nog¢oes
de civilidade.

Dessa forma, cabe-nos pontuar que o biopoder diz respeito aos procedimentos
biolégicos que auxiliam no controle das relagées entre individuos. Conforme ja
explanamos anteriormente, o conceito de imanéncia, muito tem a ver com o que é
interno; organico. Opondo-se, nesse sentido, os aspectos externos no qual esta

inserido o conceito de civilidade, isto porque esse termo € uma construgao social
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propria de épocas especificas, as quais pensavam em hierarquias que determinavam
a constituicao das sociedades.

O cenairio curitibano, por outro lado, traz muito do aparato cultural para formular
o poder relacional. Ha dicotomias claras entre o que é civilizado e o que nao é. Talvez
uma das maiores criticas que possamos fazer a obra de Foucault € justamente seu
trabalho em menor escala com aspectos sociais. Para ele, o individuo, e o seu
discurso contam como aspectos relacionais que transitam em microesferas; ndo ha
como deter o poder porque, embora seja relacional, ele ndo se da como fixo nas
relacdes sociais. E relativo o que se estabelece entre os sujeitos. Ele ja orienta que
ndo ha um poder vertical, muito menos horizontal. Had um estabelecimento de
microcosmos que detém o poder em situagdes especificas, como o conhecimento e o
proprio discurso.

Dito isso, ao trazer a tona a ideia de civilizagao, distancia-se um pouco do que
Foucault admite em seus estudos. O conceito de “civilizado x ndo civilizado” mais
provém de um aspecto moralizante, muito proximo do que diz Norbert Elias (1993) —
embora esse nao tenha um pensamento dicotdbmico, mas estabelece um tipo de
relagcdo que diferencia os sujeitos sociais dentro de redes de poder — por exemplo,
quando fala da corte francesa e dos seus costumes que se diferenciavam do restante
da populacdo. Entdo, ao pensar em civilidade, nos distanciamos do conceito de
biopoder, ja que esse talvez ndo seja um termo que provém absolutamente do que é
organico; biolégico.

No entanto, o que é tido por civilizado por Isaacson (1934), é justamente o que
nega um cidadao enfermo. Isto &€, ndo se da absolutamente em dicotomias, ja que é
problematico falar que o individuo saudavel era puramente saudavel, assim como do
contrario. No entanto, essa relagdo aparece na tese do médico. Dessa forma, por
entender que as doencas eram uma realidade a sociedade curitibana e essas
deveriam ser tratadas (ou simplesmente serem prevenidas, com medidas de
profilaxia) € que se estabelecem os métodos para tanto.

Entre as medidas discutidas pelo médico, estdo as que sao comuns para as
teses da época: o isolamento, em regime sanatorial, as vacinas — como forma de
prevengao — que é algo que pode ser considerado possivelmente como inédito para o
periodo, o isolamento feito na casa do proprio doente.

De acordo com o médico, o regime sanatorial “é recomendado sobretudo aos

doentes de formas menos benignas e menos extensas da doenga” (p. 113). Assim
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sendo, a medida de isolar os doentes ou em sanatérios ou sob a vigilia de um inspetor
em bairros, € uma preocupacao ja delimitada por Foucault quando o assunto é
medicina urbana e controle por meio do biopoder. Entende-se, portanto, que essa
medicina, estritamente ligada com a biopolitica, atua diretamente sobre os corpos
tuberculosos, podendo ser estendida a vacina de Friedmann. A prevengao, conforme
mostra Foucault, pela prépria preocupacdo em definir uma area que pudesse ser
vigiada em melhor escala, € uma forma de biopoder e biopolitica, porque além de
utilizar o proprio procedimento bioldgico que é a vacina, faz isso em nome do controle
dos doentes para que o Estado ndo se prejudique, ndo tenha, portanto, uma parte
doente, infectada, que precise ser tratada.

Aspectos como a forca do trabalho e a prépria medicina do Estado sao
questdes a serem estudas em trabalhos futuros. Nao ha, nesse sentido, uma ligagao
clara entre a tese de M. Isaacson e a forga de trabalho, nem questdes mais relativas
ao poder do Estado, ja que seria necessario a pesquisa em fontes adjacentes para se
entender os desdobramentos do discurso politico nesse sentido. Assim, é certo, que
ha uma relagao entre a politica que se estabelece frente a medicina, como um todo,
seu discurso, e as politicas publicas que farado intersecao com tais discursos, sendo
criadas a fim de promover uma maior ligagao entre a vida e a biologia. Discursos esses
que sao entendidos como forma principal do saber médico, o qual se fomenta com
mais for¢a na modernidade. Modernidade que traz consigo uma mudanga cognitiva
em suas estruturas que até entdo eram entendidas como sélidas.

Portanto, podemos concluir que, de fato, biopolitica e biopoder sao termos mais
problematicos do que concretos. Suas implicagdes coincidem no fato de serem
provenientes de aspectos bioldgicos. No entanto, parece que para Foucault, ha uma
relacao clara entre esses dois aparatos e a medicina, como se se dessem em uma
relagdo quase simbidtica, j& que ndo ha sobreposi¢des nas suas perspectivas. Ha
também, em sua concepgao, uma relagcao fundamental entre esses tipos de bios,
parecendo que ha uma derivagado do segundo sobre o primeiro.

Ja para Esposito, por sua vez, a relagao entre biopolitica e biopoder é fruto de
muita dialética e discussdes com outros autores. Para ele, ao contrario de Foucault, a
biopolitica s6 se da com o advento da modernidade, j&4 que a técnica apresenta
grandes avang¢os no periodo. Ha& um ponto de culminéncia entre os dois, que
entendem o biopoder como derivado de procedimentos biolégicos. O primeiro,

entende os movimentos nazifascitas como principal mostra desse bios, para ele, é
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considerado como uma relacdo mais ampla entre o Estado e o corpo. Muitas vezes
Foucault, como em Segurancga, Territério e Populagdo (2008), chega a utilizar os dois

termos como sindnimos, tornando a definicdo ainda menos precisa.

3.2 A MEDICINA DA CONTROVERSIA: O COMBATE A TUBERCULOSE EM
CURITIBA A LUZ DE BRUNO LATOUR (1934; 1962)

A presente secao versara sobre o estudo de dois textos cientificos que tratam
sobre medidas de prevencgao da tuberculose no estado do Parana. O primeiro deles,
denominado “A campanha contra a peste branca®’, datado de 1934 e de autoria do
médico Joao Vieira de Alencar, trata, em duas paginas, as novidades que compunham
a profilaxia e o combate a doenca na Europa e posterior chegada ao Brasil. De
maneira breve, ele expde os avangos da vacina de Friedamnn na prevencao e
diagndstico da tuberculose ao utilizar métodos suplementares para tanto.

O segundo deles, “Prova tuberculinica em saude publica”, de 1962 — mesmo
que ultrapasse em alguns anos 0 nosso recorte temporal — € de suma importancia
para entendermos algumas questdes relacionadas aos desdobramentos de medidas
de profilaxia e tratamento da tuberculose — cuja autoria € da Comisséo Técnica da
“Campanha Nacional Contra a Tuberculose”, exprime uma nova forma de diagnéstico
da doenca: Purified Protein Derivative (PPD) e os procedimentos padrbes a serem
adotados quando se fala do método, sugerindo que se tratava de uma revolugéo no
trato a doencga na época. Frente a isso, se levantam as seguintes problematicas: quais
as controvérsias que séo perceptiveis nos textos estudados? Como elas se organizam
a partir dos fatos e ficcdo? Como elas sdo modeladas a partir dos “discursos” médicos
que se organizam no Parana da segunda metade do século XX?

A fim de atender tais indagacdes, o objetivo desta segao é entender como se
deu a mudanca da medicina paranaense no que diz respeito aos casos de
tuberculose, com foco em medidas diagndsticas que pudessem poupar os individuos

sdos de contrair a doenca. Nosso interesse € compreender esse processo de

6 “Peste branca” é uma das denominagdes que surgem no século XX quando nos referimos a
tuberculose. Faremos uso desse termo como sindnimo da moléstia assim que se fizer necessario.

7 Certa cautela sera tomada com o termo “discurso” nesta dissertagdo, tendo em vista que o autor ndo
se refere a essa terminologia durante o capitulo considerado. Sendo assim, o uso entre aspas denota
que entendemos as implicagdes dessa palavra para o campo da historia, ja que ha correntes que
consideram a formacao da historiografia por meio de diversos discursos que se organizam em certa
linearidade.
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transformacgdes por meio dos registros de Bruno Latour em Ciéncia em agéo (2000),
principalmente no capitulo intitulado “Literatura”. Nesse excerto, o autor analisa as
modalidades que dizem respeito aos processos de mudancas que ocorrem dentro da
tecnociéncia — termos que nao foram utilizados de forma diferenciada nem pelo autor,
e nem por nos. Ressaltamos a importancia de se trabalhar com os conceitos trazidos
por Latour por conta da perspectiva diferenciada que ele proporciona ao assunto aqui
tratado. Isso abre o caminho para novas discussdes, mais ricas e democraticas em

nosso estudo.

3.2.1 Do contexto surgem as controvérsias

A partir do século XX, com essas nogdes mais internalizadas nas discussdes
sobre os rumos do pais, medidas mais efetivas vem & tona. Org&os préprios para o
cuidado com a saude, principalmente, sao criados. Especializar, portanto, significaria
ter mais controle do todo. Ndo s6 no campo médico esses orgaos foram criados.
Segundo Olinto (2007), o Ministério da Educacédo e Saude Publica foi um deles. A
ideia seria de que, por meio da educacao — e intervencdes nas escolas — em primeiro
plano, os projetos de higienizagao tivessem um apelo maior para as futuras geragdes;
ao passo que a saude publica tomaria as medidas necessarias para a profilaxia,
diagndstico e tratamento das doengas que poderiam vir a ser prejudiciais para o
desenvolvimento das cidades.

A doenga era vista como caos. Pensar em um pais no auge de seu
desenvolvimento é ndo o ligar a doengas, mas sim a harmonia e a ordem. “Sujeira,
dor, fome, contagio, anomia [sdo componentes de] um ambiente de impurezas”
(OLINTO, 1995, p.174).

O Parana aparece nesse cenario mesmo que tardiamente aparece em meados
dos novecentos. Sua emancipac¢ao de Sao Paulo, em 1853, traz consigo uma carga
de necessidade de modernizacdo que deveria, aos moldes do restante do pais,
acompanhar a Europa. E nesse sentido que os discursos médicos passam a fomentar
e apresentar solugdes para a modernizagdo da medicina e consequente
modernizagao do estado. Nesse entremeio as mais diversas posi¢des surgem a fim
de assegurar o que seria melhor para o jovem estado que passara a caminhar com as

suas proprias pernas.
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Documentos oficiais, resultado de estudos, anais de medicina, revistas de
medicina, entre outros materiais ddo a ideia das controvérsias que se arregimentavam
em solos paranaenses. Para Latour (2000) a ciéncia é formada por essas
controvérsias. Antes de mais nada, em seus escritos, ele deixa claro que é
fundamental que se analisem os processos ao invés dos produtos finais quando se
trata da técnica e da ciéncia. Isso significa que “vamos dos produtos finais a produgéo,

de objetos estaveis e ‘frios’ aos instaveis e ‘quentes” (p. 39). E como se fosse
necessario refletir sobre as varias transformag¢des que guiaram a ciéncia antes que
ela se tornasse um espectro fechado, “universal’.

Modalidades positivas e negativas séo consideradas durante esse processo. O
que poderiamos chamar de sentencgas ou premissas sdo consideradas por ele como
“‘modalidades”. Isto é, elas “modificam (ou qualificam) outra” (LATOUR, 2000, p. 40).
Para ele, as modalidades positivas sao aquelas que se concentram no fato mais
fechado possivel, sem levar em conta todos os percalcos que ela passou para se
constituir enquanto tal. Enquanto isso, as modalidades negativas se organizam de
modo a desvelar os contextos de criagdo dela. E partir da sentenca geral para
sentencas mais particulares, responsaveis pelas controvérsias, acertos, erros e
formacgdes discursivas que surgem em sua constitui¢ao.

Nesse sentido, pensar em fato e ficcao é primordial para entendermos como as
modalidades se organizam. Quando ha uma modalidade positiva, o fato esta muito
mais concreto; fechado em si mesmo. E uma sentenga que apresenta uma coeréncia
interna e pode afastar, pelo menos por hora, qualquer duvida sobre a sua veracidade.
Entretanto, quando temos uma modalidade negativa, que parte de algumas
contradicoes, reformulagdes, e escolha pontual das palavras, mais temos a ficgao.
Pode ser uma sentenga que ao tentar se justificar em diversos enquadramentos
técnicos e utiliza-se de palavras nao tao assertivas para se justificar, acaba por nédo
provar muita coisa.

Entretanto, uma sentenca nao tem o “poder” de se estabelecer como fato ou
ficcdo, ndo de maneira independente. Ela s6 se firmara assim de acordo com as
sentencas ulteriores a ela. S6 se concretizara em fato ou ficgdo, portanto, se houver
controvérsias e pontos que justifiquem a sua permanéncia (ou ndo) na ciéncia. Além
da estrutura interna dessas modalidades, Latour (2000) considera o proprio receptor
da mensagem que essas sentengas passam. Para ele, o encadeamento dessas

modalidades é fundamental para modular a propria visao do leitor.
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Ha mais duas vantagens em acompanharmos os periodos iniciais da
construcao dos fatos. A primeira é que cientistas, engenheiros e politicos
estdo sempre nos oferecendo rico material quando uns transformam as
afirmacdes dos outros na diregao do fato ou da ficgao [...] (LATOUR, 2000,
p.46)

Portanto, ao acompanhar a modalizacéo dos fatos desde o seu inicio, a opiniao
do leitor pode variar segundo as contradi¢des e reafirmag¢des que aparecem durante
esse processo. E como se quem produz essas sentengas queiram direcionar o leitor
a um fato ou uma ficgdo. Assim, ao nos depararmos com um fato concreto “metade
do trabalho de interpretagéo das razbes que estdo por tras da crenga ja esta feita”
(LATOUR, 2000, p. 47).

A definicdo do fato ou ficcdo deve, entretanto, ser conduzida com cautela. O
fato sé sera aceito pela comunidade cientifica e pelos individuos leigos se for resultado
de diversos debates. O conjunto de sentengas que se articulam, principalmente em
sequéncia ulterior, contribuem para o seu grau de certeza. Esse grau dependera
também de sentengas ulteriores que a reafirmem ou a contradigam, formando as
estruturas internas da ciéncia.

Ainda de acordo com Latour, por vezes, a voz do proprio individuo, em uma
discusséo, ja ndo é o suficiente para toma-la como “ganha”. E necessario que outros
recursos sejam utilizados para que a opiniao seja embasada com mais propriedade.
Nesse sentido, ha um caminho que parte da opinido para o fato. A leitura de diversas
posicdes € o ponto central nesse exercicio: “qguanto mais discordam, mais cientifica e
técnica se torna a literatura que leem” (LATOUR, 2000, p.54). E nesse campo que
surge um dos importantes géneros textuais fundamentais para concentrar essas
discussdes: o artigo cientifico.

O artigo cientifico € um género textual com modalizagao prépria muito frequente
nos mais diversos ambientes académicos. Suas caracteristicas sdao de um texto
so6lido, consistente, fundamentado e embasado em um ponto de vista que deve ser
justificado por discussdes anteriores, além de deixar espago para novas contribui¢des
que possam adensar o campo do qual faz parte. Nesse sentido, Latour (2000)
considera trés aspectos fundamentais para a consolidagdo do género e a sua
respectiva presenga na vida pratica: a. arregimentando amigos; b. reportando-se a

textos anteriores; e c. ser tomado como referéncia por textos posteriores.
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Nas palavras do autor, o arregimentando amigos se refere a quando uma
discussao ja ndo se basta por ela mesma. E necessario que haja um referencial fora
do texto para que ela ganhe forga e possa fazer mais sentido. Dessa forma, recorre-
se a um argumento de autoridade ou a um veiculo de autoridade, os quais apresentam
prestigio junto @ comunidade académica da qual se faz parte.

Fazer alusdo a textos anteriores também €& uma forma de fortalecer a
argumentacao. Nesse caso, o emissor faz referéncia a outros documentos. A falta
dessa complementacao faz com que a tese defendida fique vazia e mais préxima da
ficcdo do que do fato, isso porque a primeira faz uso de poucos documentos que
comprovem um ponto, enquanto a segunda se debruga sobre as mais variadas fontes
que a enquadrem como um argumento logico e internamente coeso.

Por fim, o ultimo ponto, “ser tomado como referéncia por textos posteriores”
(LATOUR, 2000, p.67) reflete o quanto as controvérsias s&o importantes para a
prépria progressao das descobertas cientificas que ha dentro de um campo do
conhecimento. “Metaforicamente falando, as afirmacdes, de acordo com o primeiro
principio, sdo muito parecidas com genes: ndo conseguem sobreviver se nao
conseguirem passar para os organismos subsequentes” (LATOUR, 2000, p.67). Isto
€, as geragdes — denominadas pelo autor — sdo uma série de textos que exprimem o
mesmo assunto, principalmente dialogando com as geragdes anteriores e refinando
premissas, a fim de que o campo se torne heterogéneo e as controvérsias auxiliem no
desenvolvimento dos fatos. Latour conclui essa ultima parte expondo que o leitor
comum se sentiria sozinho ao ter que dialogar com os textos anteriores a ele, o que
faz com que tome o fato fechado como concreto, ja que as interpretagdes de varias
geracgdes o concretizaram como tal.

Entao, consideramos que a medicina € um campo fértil para entendermos as
diferenciagdes que o autor faz entre fato e ficgdo, bem como sua discusséo sobre as
controvérsias que formam a ciéncia e a técnica enquanto tal. Pensar o Parana do XX,
principalmente por meio de dois relatérios tecnocientificos que exprimem métodos
diferentes para o diagnostico da tuberculose, bem como apresentam maneiras
diferentes de trato com a doenca, pode ser uma chave para que entendamos como
as modalidades de ambos os discursos se formulam ao passar do século.

A proxima subsecao, portanto, focara nesses aspectos.
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3.2.3 O didlogo, a cura: notas sobre a medicina paranaense

‘A campanha contra a peste branca”, datado de 1934, redigido por Julio
Mirabeau, sub-diretor do Servico de Saude da Policia Militar, e presente na Revista
Médica do Parana trata, em duas paginas, dos avangos que os diagnosticos e
tratamentos da tuberculose vém tomando na Europa e no Brasil. Em um texto
despretensioso e objetivo, 0 médico atribui o sucesso do diagnoéstico ao exame
radiografico que € “elemento indispensavel para a vacina de Friedmann” (MIRABEAU,
1934, p. 361).

No entanto, essa afirmacgao nao parte de uma estrutura fechada, de uma “caixa
preta” assim como gostava de dizer Latour. A organizagcdo do texto € muito
semelhante a propria estrutura feita por Latour: as controvérsias ja aparecem logo de
inicio e os amigos — ou as autoridades que mais corroboram a opiniao de Mirabeau —
séo arregimentados para fortalecer um fato ainda em desenvolvimento. Vejamos

como ele faz o uso dessas estruturas para a consolidagdo do fato®°:

(1) Ela [a vacina] € um recurso precioso e deve ser adotada como meio profilatico e curativo da
tuberculose.

(2) Nao vailonge a campanha de difamante que o professor Calmette e os seus adeptos moveram
contra esse recurso terapéutico, negando-lhe todas as vantagens.

(3) Siminionesco [...] foi surpreendido com resultados extraordinarios: melhoras seguidas da cura

pela cicatrizagdo das lesdes tuberculosas e o robustecimento dos enfermos.

Pensando nas questdes levantadas por Latour e como ele faz para entender as
estruturas dos processos cientificos, apresentamos os seguintes pontos: (1) temos
uma modalidade positiva, na qual o autor do texto apresenta uma sentenca fechada
nela mesma, posigao que se intensifica pelo uso do modalizador “dever” ao invés de
‘poder” e de outros que tivessem um efeito menos intenso. Ja em (2), temos uma
modalidade negativa, cuja sentenga mostra que o uso da vacina néao € considerado
de maneira unanime como fundamental para a profilaxia e a cura da doenca. Mesmo

que seja formulada por Mirabeau (1934), ela representa um campo de controvérsias

8 Para a visibilidade das sentencas ficar mais clara ndo foram utilizados elementos de referenciagao
direta conforme prega a ABNT. No entanto, todas as premissas estdo em MIRABEAU, 1934, p. 362.
% Todas as sentengas se referem a Vacina de Friedmann.



88

que se formam em torno de suas perspectivas. Ao contrario de arregimentar amigos,
ele prediz o que a parte contraria pensa sobre o assunto e rebate com outro
argumento, que é o caso de (3). Ou seja, ao invés de se limitar ao campo do discurso,

ele apela para a prova visivel e comprovada™®.

(4) Os casos deste experimentador cuja probidade profissional e valor cientifico ndo padecem
duvida, estao relatados no volumoso livro do professor Gaston Daniel.

(5) Em nosso pais coube ao Major Dr. Motta Rezende [...] chefe do servigo da clinica médica no
Hospital da Policia Militar, professor de neurologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
fazer as primeiras observagées com a Vacina de Friedmann.

(6) A Vacina de Friedmann, como curativo, € um recurso terapéutico de alto valor, nas maos de
quem a saiba manejar; mas nao perpetrarei um erro julgando-a nociva, quando empregada por

quem desconhece as particularidades do método.

Nas sentencgas (4), (5) e (6) temos um sobrevoo sobre os efeitos da Vacina de
Friedamann quanto as observagdes por médicos da area, bem como seu manuseio
da melhor forma possivel. Nesse sentido, entendemos que (4) e (6) sdo modalidades
positivas. Em (4) a asser¢cdo dada por Mirabeau (1934) é concreta e objetiva. A
expressao “[...] ndo padecem de duvidas [...]” € fundamental para aumentar o teor
cientifico cujo o objeto foi tratado pelo médico, bem como colocar a sua posigao frente
os diversos estudos que estdo sendo desenvolvidos na area: fica clara a sua
autoridade no assunto.

Ja em [6], ndo ha o desenvolvimento do fato cientifico enquanto tal. Vemos um
campo de especulagdes que fazem da assertiva um jogo de subjetividades: caso seja
manipulada de maneira correta, ha éxito; do contrario, ndo. Ndo ha como assegurar,
sem acesso a um manual pratico, como seria a maneira correta. Nesse sentido, ela
se torna positiva porque ndo ha uma constatacéo cientifica do objeto em si. Apenas
um ataque aos que nao sabem fazer uso da vacina é colocado no centro. Por fim, (6)
€ uma modalidade negativa. A construgéo frasal nos da a ideia de que o médico a
quem o autor do texto se refere € um especialista em sua area e apresenta
subsequente conhecimento cientifico sobre a Vacina de Friedmann, o que faz dele um

argumento de autoridade em conjunto com os ja citados Simionesco e Gaston Daniel.

'0 Para a visibilidade das sentengas ficar mais clara nio foram utilizados elementos de referenciagio
direta conforme prega a ABNT. No entanto, todas as premissas estao em MIRABEAU, 1934, p. 362.
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Sendo assim, o arregimentar amigos faz com que a posi¢gdo de Mirabeau se
fortalega, tornando a sua opinido — sobre o exame radiografico e a vacina de
Friedmann — pautada em provas cientificas e profissionais da area. Isso faz com que
as elucubracdes se aproximem mais do fato do que da ficcéo, afinal, de acordo com
a nossa interpretagao de Latour (2000), sdo os argumentos de autoridade e os textos
anteriores que consolidam o fato e o distanciam da ficg¢ao.

O fato e a ficcao se consolidam de maneira primordial no campo cientifico. Nao
menos importante, a controvérsia faz parte desse campo, expondo aspectos da
geracao anterior que podem ser desenvolvidos e modificados nos textos ulteriores. E
a controvérsia, portanto, que deixa a ciéncia embasada e mais completa, tornando-a
mais crivel. Dessa forma, entendemos que o texto de autoria de Mirabeau pouco
discutia o campo das controvérsias. Embora tenha trazido a tona aspectos contrarios
ao que propunha, seu foco foi na reunido de médicos e material bibliografico que
repercutiam a sua opinido. Foi necessario, portanto, pensarmos em outro material que
pudesse enaltecer esse campo das controvérsias, e foi assim que nos debrugamos
sobre “Prova tuberculinica em saude publica”, redigido cerca de duas décadas depois
(1962), pela Comissdo Técnica da Campanha Nacional contra a Tuberculose”,
presente em Anais Paranaenses de Tuberculose e doencgas Toracicas.

Em linhas gerais, o texto apresenta, por meio de varias vozes que formaram a
comisséo técnica, como a tuberculina purificada — Purified Protein Derivative (PPD) —
foi responsavel pelo diagndstico em maior escala da tuberculose, principalmente em
conjunto com os avangos da vacina Bacillus Calmette-Guerin (BCG). Os escritos, em
sua grande maioria, ao contrario do anterior, sdo tomados pela pretenséo cientifica e
pouco expdem as opinides dos autores. Basicamente ele se consolida como um
manual de como aplicar a PPD de maneira correta, tendo cautela com as dosagens e
com as formas de aplicacéo na pele dos individuos.

Em maior escala, ao invés de reunir médicos — personificados pelos seus
nomes e pelos seus estudos — que corroborassem a mesma opinido, 6rgaos de
autoridade sao trazidos ao texto, como € o caso da Organizagédo Mundial de Saude
(OMS) (p. 211). Nesse sentido, muito se discutiu sobre a melhor forma de aplicar a
tuberculina em pacientes infectados pelo bacilo da tuberculose ou n&o. O préprio texto
revela as contradicbes nos campos da saude quando se pensa em métodos como

esse:
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reinava desacordo em torno do assunto, sendo muito variadas as tuberculinas
e as técnicas utilizadas. Na impossibilidade de recomendar entao um critério
de uso universal, a Comissédo nao se julgou autorizada a apontar o melhor
dentre os métodos empregados para o teste tuberculinico [...] e, por sua vez,
a propria Comissao Técnica se propds com o objetivo de abreviar a solugao
necessaria, isto €, de poder recomendar um meétodo padronizado [...]
(COMISSAO TECNICA, 1962, p. 212)

Nesse sentido, pela prépria constituicdo das muitas vozes que tecem o campo
da Comissao Técnica é natural que as controvérsias ja acontecam nesse sentido.
Diferentemente do texto anterior, no qual o autor se manteve em uma posicao
fechada, e considerava os divergentes como “inimigos” (MIRABEAU, 1934, p. 362),
nesse Uultimo artigo podemos entender que o tema foi debatido dentro de uma
comunidade cientifica heterogénea. Esse debate desvelou por si s6 as mais diversas
controvérsias desse campo cientifico, dentro de uma comunidade cientifica especifica
que considerou de antemao a possibilidade dessas diferengas de diagnostico da
tuberculose.

Além das controvérsias que a propria Comissdo Técnica apresentou entre si,
podemos analisar como o processo de diagndstico se modificou entre 1934 e 1962.
Quando Mirabeau cita Calmette faz uma clara referéncia a BCG, pouco difundida e
desacreditada na época. Suas pretensées eram de que a Vacina de Friedmann
tomasse lugar como profilaxia e cura da tuberculose, sem que para isso outros
métodos fossem necessarios, a nao ser métodos complementares como o exame
radiografico. Entretanto, textos ulteriores, como é o caso do de autoria da Comissao
Técnica, ndo chegam a cogitar a Vacina de Friedmann, mas apresentam a BCG como
um importante aliado na luta contra a tuberculose. Isso &, ndo perdura o primeiro;
textos ulteriores que tratam de diagndstico e cura ndo mais a veem como fundamental
para tanto.

Além disso, o desenvolvimento da pesquisa feito por Mirabeau nao é citado no
texto posterior ao qual nos debrugamos, € como se a sua geragao fosse suprimida por
outras ideias que tomam a sua opinido/fato como ponto de partida, mas desenvolvem
outra linha de pensamento. Cabe destacar que a escolha desses dois textos se deu
pelo prestigio que apresentam junto ao estado do Parana. Isto €, séo textos presentes
em revistas e seminarios de grande importancia dentro do estado, mostrando que os
rumos da ciéncia médica paranaense — principalmente em torno da tuberculose — se

alteravam com o passar das décadas.
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Nesse sentido, é valido que retomemos as questdes levantadas no inicio desta
secao: quais as controvérsias que sdo perceptiveis nos textos estudados? Como elas
se organizam a partir dos fatos e ficcgo? Como elas sdo modeladas a partir dos
“discursos” médicos que se organizam no Parana da sequnda metade do século XX?

Concluimos, assim, que as principais controvérsias percebidas entre um texto
e outro sdo as suplementacdes de sentencas ou “discursos”. Mirabeau, por exemplo,
em 1934, e tomado pelo espirito da época, muito acreditou na Vacina de Friedmann.
Isso fez com que captasse opinides semelhantes a dele a fim de formular um fato em
detrimento dos que chamou de “inimigos” — principalmente aqueles ligados a BCG.
Entretanto, ja em 1962, seu “discurso” € suplementado pela popularizagédo da BCG e
da PPD, as quais se tornam uma dupla consideravel no diagndstico e na profilaxia da
tuberculose. E nesse campo de controvérsias que certas modalidades perduram em
detrimento de outras, fazendo com que a ciéncia, embora pareca universal e fechada,
se comporte como um campo aberto e organizado em uma estrutura especifica
conforme justificou Latour.

Sendo assim, nesse cenario, o fato e a ficgao se diferenciam pelos argumentos
de autoridade, pelas organizagdes estruturais que compde o discurso, pelo préprio
desdobramento da ciéncia e das contribui¢des que geragdes ulteriores repercutem
aos campos dos mais variados conhecimentos humanos. Essa modalizacéo, entao, é
resultado de um periodo de incertezas que caminharia com o Parana desde a sua
emancipagao: técnica, saude e ciéncia ainda eram termos recentes para o jovem

estado.

3.3 A ANATOMIA DO DISCURSO MEDICO: UM ESTUDO SOBRE A PESTE
BRANCA NO PARANA, DE ARY TABORDA, SOB A LUZ DA GENEALOGIA
(CURITIBA, 1937)

A presente secao tem por objetivo analisar A Peste Branca no Parana, de Ary
Taborda — o qual proferiu uma palestra durante a Semana da Tuberculose, em 1937
— por meio da perspectiva genealdgica, levantada por Foucault (1979), em Nietzsche,
a genealogia e a historia. A partir dessa interpretagao, nossa pretensao, neste estudo,
€ notar as relagdes possiveis que possam ser tragadas entre o conceito de genealogia
e a fonte supracitada, pensando no discurso médico de Ary Taborda para tanto. Esse

médico tenta, por meio de sua palestra, buscar uma espécie de origem para a
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tuberculose, propondo solugdes de tratamento e profilaxia que possam combaté-la,
antes que a doenca vire um caso de saude publica incontornavel.

A justificativa para o presente estudo se pauta, principalmente, na percepgao
de que Curitiba era tida com o centro mediano de disseminacdo da tuberculose
(TABORDA, 1937, p.66), ou seja, uma perspectiva de que a doenga ainda néo se
consolidava em estado de calamidade. Isso nao significava, entretanto, que a moléstia
nao merecesse atencao especial. Por esse motivo, criaram-se sanatorios e hospitais
de isolamento com a finalidade de conter os avangos da patologia, propondo medidas
de profilaxia que pudessem ser aliadas a construgao destes centros. Portanto, a
cidade de Curitiba, vista como um corpo bioldgico, € o que nos interessa, ja que esse
processo ajudou na proépria consolidagao do local como um todo: sua trajetoria
politica, econémica, civil e social.

Algumas questdes, nesse sentido, servem como base para o desenvolvimento
desta pesquisa: qual a relagdo que se pode estabelecer entre genealogia, ciéncia e
discurso médico? A tuberculose, de fato, teria uma origem que pudesse ser contida?
Como o pensamento médico da época operava em fungédo dessa possivel origem da
doenga? Portanto, essas indagagdes nos levardo a construir, nas proximas sec¢oes,
subsidios para respondé-las.

Dito isso, a primeira parte desta sec¢ao tera por objetivo pontuar aspectos
fundamentais de Microfisica do Poder (1979), reunido de trabalhos de Foucault nos
quais se encontram “Nietzsche, a genealogia e a histéria”, tendo como ponto de
partida as questdes que dizem respeito ao a priori — similar ao metafisico — e as
consideragoes prévias que podem ser feitas na percepcao das palavras, das agoes e
da histéria como um todo.

Na primeira parte, trataremos do significado de genealogia na visao de
Nietzsche e sua relacdo fundamental com o que diz Foucault a esse respeito,
pensando no didlogo entre os dois autores. A segunda parte, por sua vez, sera
dedicada a um detalhamento maior da fonte em questéo, pensando na propria figura
do médico e como isso seria representado pelo conceito de genealogia. Na terceira,
e Ultima parte, serdo relacionadas as perspectivas de genealogia, com a fonte ja

citada, buscando responder as indagacoes ja feitas.

3.3.1 Microfisica do poder: um breve panorama
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Em 1979, se reune em Microfisica do Poder, material que trata de temas
articulados ao poder, ao saber e as suas relagbes com estratégias especificas. Nao
diferente do que vinha trabalhando Foucault no restante de sua producéo intelectual,
no livro em questao, ele trata da circularidade do poder, grosso modo. Cada instituigao
ou grupo exerce um tipo especifico de poder dentro de uma teia de relagdes; sao
mecanismos que se organizam a fim de formar pontos nevralgicos de poder. Esse
poder pode estar ligado ao Estado, ou ndo. Em nosso caso, apresentaremos uma
palestra que mostra a clara relagao entre o discurso médico e o Estado, conforme
veremos mais adiante.

Embora existam pontos nevralgicos nessas relagdes de poder — que se
estabelecem como planetas em torno de uma Oorbita — eles ndo sao puramente
detentores de todo poder. Isto é, exercem uma funcio prépria que estimula outros
pontos a também exercerem suas fungdes proprias. Embora tenhamos feito analogia
com a orbita de planetas que gira em torno de um astro, como o sol, cabe destacar
que a perspectiva de Foucault consideraria o sol ndo como ponto maximo — e central
— das teias relacionais, mas um elemento que exerce o poder assim como 0s outros
elementos a sua volta. Mais ainda: haveria varias constelagbes que formariam as
relacbes de poder com seus astros no “centro”, sem que esses, reforcamos,
exercessem poder absoluto sobre a érbita em questido. O poder, para Foucault, ndo é
unidirecional; ele é bidirecional. Assim sendo, as microesferas seriam como as
constelagdes, enquanto a macroesfera corresponderia ao Universo como um todo,
dotada de planetas e centros gravitacionais que fornecem uma relagédo de
interdependéncia.

O poder também é exercido sobre os corpos dos individuos, afirma Foucault
(1979). Sendo possivel esse direcionamento para a disciplina e a prépria
medicalizagao e biologiza¢ao das cidades como forma de prevengéo de doencgas. Isto
€, a cidade também é tratada como um corpo biolégico que tenta ser estabelecido
como saudavel a medida que o corpo dos individuos também se estabelece como
saudavel. Foucault orienta para esses aspectos tendo como mote o capitalismo — ja
que as forgcas produtivas impulsionam o sujeito a ser saudavel para continuar
produzindo. Esses mecanismos serao melhor detalhados por ele através da ética do
biopoder e da biopolitica. Termos que serao retomados adiante.

Por fim, esse poder é o que constitui o individuo. Isto &, ele é construido por

meio do poder e do saber, dos discursos que sao produzidos a partir do convivio entre
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esferas especificas (que podem ser as instituicbes, como o sanatdrio e o hospital) e 0
individuo. Sendo assim, discurso é acéao, e o individuo é constituido pelo discurso.
Haja vista essas questbes, nos deteremos ao capitulo que nos é mais

interessante a ser pensado neste momento: Nietzsche, a genealogia e a historia.

3.3.4 A verdade, o poder e a historia: o dialogo entre Nietzsche e Foucault

“Nietzsche, a genealogia e a historia”, um dos capitulos do livro ja mencionado,
embora seja curto em sua extenséao, é denso pela carga seméantica e pragmatica que
sdo incumbidas as palavras. Dividido em cinco segbes, traz a ideia de origem, de
verdade, e dos préprios mecanismos que conduzem a histéria a fomentar um discurso
préprio. As reflexdes de Foucault neste ponto refletem, em um primeiro momento, seu
pensamento contrario ao que acreditava Paul Rée, filésofo alemdo e amigo de
Nietzsche. Para o ultimo, o pensamento, assim como as praticas atreladas a ele, é
absolutamente linear. E como se existissem elementos a priori que conduzem as
palavras a formarem as coisas.

Ainda nesse primeiro momento, o intelectual passa a discutir sobre a
linearidade e a genealogia. Para ele, a genealogia ndo contradiz o desenrolar da
histéria — que é entendida por ele como a ciéncia que investiga os acontecimentos —
mas é contraria as perspectivas do ideal e das teleologias. Apds isso, ja na parte
segunda do capitulo, Foucault traz a tona dois termos: Ursprung e Herkunft, ambos
considerados por Nietzsche para o seu estudo.

Em um primeiro momento, Foucault tenta separar tais termos, mostrando seus
desvelamentos e contradigbes, mesmo que ambos estejam ligados a ideia de origem.
De certa forma, essa pratica ja demonstra o ponto nevralgico que o autor pretende
buscar nas suas reflexbes. Para Foucault, Nietzsche faz a distingdo desses dois
termos evitando a neutralidade; a medida que eles se aproximam da sua real
identidade, se afastam da sua origem — 0 neutro.

Com base nisso, Foucault prossegue tecendo a sua critica. Antes de mais
nada, ele vé a metafisica com certa ressalva. Para ele, € como se ela fosse
responsavel por proceder aos acontecimentos, como o préprio desdobramento da
histéria como ciéncia, a qual coloca os fatos em formas definidas que tém
desencadeamento I6gico, baseando-se na causa e na consequéncia. Portanto, busca-

se o devir ao invés do acontecimento por ele mesmo.
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Sendo assim, com base em sua recusa pelo a priori, 0 autor considera que a
verdade ndo esté ligada a origem. Podemos pensar, em um nivel mais aprofundado
que a verdade, para Foucault, talvez ndo exista. Isto €, tal verdade nao se forma na
sua conjuntura mais pura, mas sim por meio do discurso, ja que a pratica social é
discurso, bem como a constituicdo da imagem que se faz sobre determinado
individuo. Ele complementa:

ela estaria nesta articulagéao inevitavelmente perdida onde a verdade das
coisas se liga a uma verdade do discurso que logo a obscurece, e a perde.
Nova crueldade da histéria que coage a inverter a relagdo e a abandonar a

busca "adolescente": atras da verdade sempre recente, avara e comedida,
existe a proliferagdo milenar dos erros (FOUCAULT, 1979, p. 13-14).

Isso se refere a uma viséo positiva de mundo, o que significa recorrer a ciéncia
historica que se consolida no século XIX. Para ele, € como se a verdade nao fosse
‘pura”, ou melhor, ndo pudesse ser constatada em sua origem pois ela é antecedida
por uma série de erros; ndo apenas por vitérias e grandes individuos que formaram
uma histéria logica e linear. Assim, ele conclui, que haveria varias verdades ou, mais
ainda, conforme nossa perspectiva, essa multiplicidade acabaria por levar a varios
caminhos que nao resultariam em uma verdade unica; ela é inexistente como
representacado da propria verdade.

Foucault (1979) adverte que buscar a genealogia ndo é tragar uma origem
primeira e negligenciar todos os episddios da histéria, ja que esses acontecimentos
nao devem ser esquecidos ou apagados. Eles devem, segundo sua oética: “os
sistemas se entrecruzam e se dominam uns aos outros” (1979, p.21) mostrando,
assim, a bilateralidade do poder, principalmente quando ele se da nas formas
relacionais, assim como sera discutido no objeto que abordaremos posteriormente.

Na terceira parte do capitulo, Foucault retoma um dos termos que ja discutiu
brevemente: Herkunft. Esse nome € ligado com o conceito de proveniéncia, que
significa que ndo ha um passado vivo prévio; o que se da € a juncdo de
acontecimentos que se formam, bem como a unido de todos os percalgos que esses
entrecruzamentos incorporam. Apos isso, na quarta parte do capitulo, o conceito de

Estestehung é trazido pelo autor. Para ele, essa ideia equivale a emergéncia. Isto é:

designa de preferéncia a emergéncia, o ponto de surgimento. E o principio e
a lei singular de um aparecimento. Do mesmo modo que se tenta muito
frequentemente procurar a proveniéncia em uma continuidade sem
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interrupcéo, também seria errado dar conta da emergéncia pelo termo final
(FOUCAULT, 1979, p. 16).

E como se, nesse sentido, ndo fosse possivel comecar do final, h4 um ponto
de inicio. Embora Foucault ndo admita que Estesthung seja diferente do que é
entendido como origem, a palavra corrobora a sua nogao de disciplina. Isto é, ndo ha,
para ele, a possibilidade de o castigo fisico servir como exemplo, ja que se trataria da
consequéncia e nao da causa. Assim, ao contrapor esses dois termos: Estesthung e
Herkunft, ele considera que o primeiro € ligado aos hiatos, isto €, as lacunas que
surgem no enfrentamento e consequente distribuicdo de for¢as. Essas lacunas
possibilitam a troca de ameacas e, principalmente, formam discursos. Enquanto isso,
o segundo termo se refere as marcas que esses hiatos ocasionam, moldando o corpo
social formado pelos individuos resilientes a essas lutas.

Foucault passa entdo a quinta e ultima parte deste capitulo, que tem por
objetivo definir a relagéo entre os dois termos citados e a genealogia. Ele traga uma
critica aideia de “supra-historia”, ja que ela significa: “uma histéria que teria por fungao
recolhner em uma totalidade bem fechada sobre si mesma a diversidade, enfim
reduzida, do tempo” (1979, p.17). Portanto, € como se ela se apoiasse em um ponto
fora dela mesma, com uma nocgao aprioristica de certo desenvolvimento linear. Além
disso, critica o historiador do século XIX: “a impossibilidade em que ele se encontra
de criar, sua auséncia de obra, a obrigagdo em que ele se encontra de se apoiar no
que foi feito antes e em outros lugares o constrangem a baixa curiosidade do plebeu”
(FOUCAULT, 1979, p. 20). Tal impossibilidade de criar — de rever e perceber novos
fatos — seria, portanto, o fim da histéria? Isto porque a histéria se findaria nela mesma
como ciéncia, sempre revisitando o que ja se foi dito para interpretar novos
acontecimentos. Nao € demais nos lembrarmos de Francis Fukuyama (1992) que
entende o fim da histéria pela dominacao do capitalismo em um mundo que estava se
desenvolvendo globalmente. Para ele, como esse sistema econdmico se fixaria, ndo
haveria possibilidade de existir uma lacuna que pudesse fornecer a contradicdo entre
o socialismo e o capitalismo. Em suma, seria a falta da emergéncia de Nietzsche, se
€ que podemos considerar assim.

Assim sendo, a solugao para resolver essa disparidade do discurso da historia
seria a propria Estentehung, ja que seria ela que demonstraria os desvelamentos e
lutas o que, consecutivamente, afetaria a ideia de supra-histéria, e se valeria de uma

perspectiva antiplatonica. Embora ele considera a ciéncia histérica como neutra,
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acredita que, para que ela se mova, € necessario a presenca das paixdes, das
inquietudes e da propria maldade, sendo o conhecimento a unica finalidade para ela.
Portanto, a emergéncia daria conta de uma multiplicidade de histérias que se

formariam nas lutas, e ndo na linearidade dos acontecimentos.

3.3.5 A Peste Branca no Parana, de Ary Taborda

A Peste Branca no Parana, do médico Ary Taborda, escrita em 1937, é um
artigo — transcrito a partir de uma palestra — da Revista Médica do Parana. Dirigida
pelo préprio Ary Taborda e por Munhoz da Rocha, entdo professor da Faculdade de
Medicina do Parand, a revista € organizada em seis topicos que, em linhas gerais,
trazem contribuicdes de diversos médicos sobre temas de saude publica, como o
combate a tuberculose e a vacinacdo, além de outras doencas nao
infectocontagiosas.

Ary Taborda, entao, exprime suas palavras na primeira segao da revista, como
resultado de uma palestra na Semana de Tuberculose, que ocorreu entre 7 a 13 de
novembro de 1937. Em quatro paginas, o médico trata do desenvolvimento da
tuberculose em Curitiba, estendendo, por algumas vezes, ao Parana, ja que muitos
dos sanatérios e hospitais de isolamento se encontravam nos arredores da capital.
Além de alertar também para o risco que a cidade corria por conta do avango da
tuberculose.

Dito isso, aprofundaremos a analise da revista na préxima secao, pensando em
seus desdobramentos e a relagédo com a ideia de genealogia, expressa por Foucault
(1979).

3.3.6 A genealogia da tuberculose: reflexdes sobre A Peste Branca no Parana

Esta secdo tem por objetivo pensar se ha uma relacdo plausivel entre a
genealogia exprimida por Nietzsche — e explicitada por Foucault (1979) — e o discurso
médico sobre a tuberculose em Curitiba. Sendo assim, cabe que nos voltemos para
as questdes levantadas no inicio deste estudo: qual a relacao que se pode estabelecer
entre genealogia, ciéncia e discurso médico? A tuberculose, de fato, teria uma origem
que pudesse ser contida? Como o pensamento médico da época operava em funcéo

dessa possivel origem da doenga?
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Antes de mais nada, é certo dizer que Ary Taborda nao inicia a sua palestra
tentando encontrar uma origem para a tuberculose. Ele é pontual em dizer que Curitiba
ocupa um local preocupante no ranking de mortes causados pela doencga:

anualmente morrem 100.508 tuberculosos no Brasil, quer dizer 8.375 por
més, 279 por dia, 12 por hora! [...] neste calculo o Parana contribui com mais
de 10.000 tuberculosos. A nossa florescente capital, que € uma cidade de
clima saudavel e com melhor indice vital das capitais brasileiras, ja apresenta
mais de 800 tuberculosos contagiantes. A média anual do quinquénio 1931-
1935, foi de 94 dbitos por tuberculose, em Curitiba (TABORDA, 1937, p. 66).

O médico é preciso nos numeros e ainda categoriza a tuberculose em quatro
niveis: a excessivamente forte; a muito forte; a forte; e a moderada. A primeira
categoria representa um numero de mortos pela doenga acima de 300 pessoas. A
segunda, por sua vez, € considerada quando o numero é acima de 200; a terceira, se
da quando o numero de Obitos é abaixo de 200; enquanto a ultima, reflete os numeros
de morte que se dao abaixo de 100. Todos esses numeros se dao em relagdo a uma
estimativa de 100 mil habitantes.

Sendo assim, Curitiba se encontra na ultima categoria, acompanhada de
cidades como Terezina e Cuiaba. O médico reflete que esse dado, embora nao tao
preocupante, poderia vir a ser caso de calamidade publica se nenhuma medida fosse
tomada, isto porque tal estado cadtico alarmaria a economia da cidade como um todo.
Certamente, ndo é da perspectiva do biopoder — conceito ja trabalhado por nés nesta
dissertagao — que estamos falando neste momento. Entretanto, é valido dizer que ao
se preocupar com a saude publica com base nos resultados de producao feita por
meio do trabalho fabril — ja que é necessario que os individuos permane¢am saudaveis
a fim de sustentar o sistema capitalista — esse fragmento pode ser lido a luz do
biopoder — conceito trazido por Foucault e outras intelectuais, como o j& mencionado
Esposito (2006) — que é uma forma de controlar o préprio corpo do individuo a fim de
que ele possa continuar produzindo, ja que se estivesse inativo, ndo contribuiria para
a industrializagédo de Curitiba.

Dito isso, Taborda continua seu relato. Faz uma fala alarmante sobre quéao
incontornavel ficara a situagéo caso algo ndo seja feito contra a tuberculose. Assim
sendo, ele relembra as for¢cas do Estado o qual vem apostando em dispensarios e

locais préprios para o combate a doenca:
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0 nosso armamento antituberculoso compde-se de um Dispensario em
Curitiba, de 2 pequenos Dispensarios anexos as Subinspetorias de Profilaxia
Geral de Paranagua e de Antonina, e de um Sanatdrio, de um pavilhdo com
enfermeiras para homens e para mulheres anexo ao Hospital de Isolamento
“Oswaldo Cruz”, e de um Preventodrio prestes a ser inaugurado na cidade de
Castro. Esse aparelhamento, subordinado a Inspetoria de Tuberculose,
abrange medidas de carater profilatico e de assisténcia médico-social.
(TABORDA, 1937, p. 66)

Passa-se a entdo considerar as medidas de isolamento como possiveis para o
combate a tuberculose. O dispensario pode ser definido como um local que abriga os
doentes que nédo podem pagar por um tratamento privado. O preventorio, por seu
turno, € um érgéo responsavel por internar pacientes com suspeita de alguma doenca,
0s quais permanecem na instituicdo até se descobrir se foram infectados e, se
necessario, o que causou tal infeccdo. Nesse sentido, ambos os locais visam o
isolamento do doente. Logo, passa-se a buscar a origem da tuberculose que, embora
tenha sido descartada no inicio, ja que o médico n&o colocou uma cidade especifica
como foco, agora passa a aparecer com mais forga.

Essa espécie de origem que se constitui apresenta-se em dois momentos
distintos durante o que foi analisado até agora. Se no primeiro momento todos os
centros urbanos, embora com menor forga, sao afetados pela doenca, é como se essa
forgca fosse distribuida por varios pontos nevralgicos — com niveis diferentes de
consolidagdo — ndo sendo possivel decifrar a sua origem. Assim sendo, esse conceito
mais se aproximaria do que é tido por genealogia. Conceito no qual ndo se busca uma
causa certeira e precisa no tempo, pretendendo-se averiguar seus desdobramentos
conforme os fatos acontecem, sejam eles de cunho negativo ou positivo.

No entanto, ao se pensar em medidas de isolamento, em locais especificos
para tanto, € como se a doenga tivesse uma origem que pudesse ser apagada ao
excluir o individuo do convivio social. E como se esses centros de prevencado
isolassem a metastase do cancer que vai sugando as outras partes do corpo; isolar o
doente para que ele ndo prejudique os individuos saos que se encontrem a sua volta.

Neste momento, podemos contestar a questdo da origem. Mesmo que esse
isolamento seja ligado a essa nogdo, ainda ndo ha como saber o doente “primeiro”,
muito menos em que momento exato o bacilo da doenca foi contraido, e em que idade.
Entretanto, a préxima parte do texto reforca a nogao de que se busca o inicio da
doencga em questao.

Taborda diz o que se segue: “um dos principais objetivos da profilaxia é afastar

o contagio, cuja maior fonte é o tuberculoso” (1937, p. 67). Portanto, se a imagem que
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temos de um sujeito em questdo é constituida pelo préprio discurso, assim como as
suas agdes também sao, as palavras do médico indicam a busca por uma determinada
origem, como nas palavras dele, uma fonte. Somente o doente € a maior causa da
transmissao do virus.

Tal ideia é muito préxima do que dizia Foucault (1979) sobre o discurso da
historia. Para ele, a linearidade historica era preocupante, ja que ndo conseguia
desvelar os varios niveis do conhecimento humano. Assim sendo, em nosso caso, 0
discurso médico que também é histérico — ou que se torna historico em funcédo da
distancia temporal — reflete uma certa linearidade: a busca pela fonte da doencga; sua
origem, o entremeio, que é tirar o doente do convivio social, e a finalidade, que é tratar
esse enfermo para que ele ndo contagie outras pessoas. Esse contagio em massa,
que é destacado desde o comeco da fala de Taborda, € uma forma de nao haver
controle sobre a doenga, que poderia prejudicar a propria linearidade, ja que havia
método (com comecgo, meio e fim) preciso e eficaz para o seu combate. Isto €, ao ndo
se ter acesso a fonte — ao “primeiro” tuberculoso — as formas de profilaxia e de
tratamento se tornariam muito mais arduas. Em suma, controlar a linearidade é uma
forma de combater as lacunas e os espagos que podem ocasionar a luta que, em
Nosso caso, pode ser traduzido como caos, perspectiva que pode ser aproximada do
conceito de emergéncia trabalhado por Nietzsche e, posteriormente, por Foucault.

Além dessa questdo que Taborda traz a tona, que é a da fonte da doencga, as
proximas palavras que ele profere corroboram a essa perspectiva.

Na grande maioria das vezes, a tuberculose € adquirida durante a infancia,
em domicilio, quando ha casos desta doenca na familia. Assim sendo, o
afastamento da criangca recém-nascida do “lar tuberculoso”, sera obra

indubitavelmente nobilitante, de patriotismo e de humanidade (TABORDA,
1937, p. 67).

Neste se percebe, mais uma vez, a busca pela origem, embora ma sucedida,
ja que é dificil pontuar a localizagdo exata de uma doenga, ainda mais se ela é de
carater infectocontagioso, como a tuberculose. Essa busca pela origem se refere a
nogao de que ha um local e uma idade estipulada para o aparecimento da doenca. O
ambiente no qual a crianga nasce, caso esteja infectado, transmitird a doencga de
imediato, ja que o recém-nascido apresenta um organismo ainda nao imune ao
combate de determinadas doencgas.

Interessante a se notar neste ponto que o discurso é coerente em pensar na

tuberculose como mais propicia a atingir criangas, principalmente as recém-nascidas,
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ja que, de fato, com base na ciéncia média, esse organismo ainda esta desenvolvendo
sua imunidade. Entretanto, o que estamos considerando é a propria escolha lexical e
semantica feita pelo médico. Ao utilizar expressdes como “fonte” e “adquirida durante
a infancia”, que podem ser vistas nos trechos anteriores, elas se aproximam de uma
identidade primeira, desvelada de outras camadas que constituem os proprios
significados da palavra, ao mesmo tempo que néo séo neutras. Tal escolha lexical &
consonante e antagbnica aos conceitos de genealogia. Isto €, ao passo que a palavra
nao apresenta neutralidade, ja que expressa uma carga semantica bem especifica do
discurso do médico, ela esta de acordo com o que Nietzsche acredita sobre a origem
de Ursprung, que nao é investigada ja que afetaria a propria ideia de genealogia a
qual se debruga. Do outro lado, o préprio uso de palavras relacionadas a origem, vai
de encontro ao conceito de genealogia, ja que ao se buscar a origem, a Estestehung
seria afetada, no que diz respeito a todo um processo de erros, acertos e
circularidades, tendo em vista uma identidade primaria. Portanto, considerar a
tuberculose como origem, afetaria o seu préprio desenvolvimento e consolidagao
como tal, além da prépria ciéncia médica. Se ha uma linearidade a ser considerada,
nao ha razao para que estudos mais densos sejam feitos. Tal fator muito tem a ver
com o periodo o qual estamos estudando: a profilaxia e tratamento da doenca
aconteceu em grande escala, mais tais tratamentos eram paliativos— em sanatérios e
hospitais, como ja dito — o que afetou a propria evolugéo da ciéncia e do saber médico
nesse sentido. Tendo em vista que as pesquisas sobre a moléstia eram exportadas
de outros paises, bem com os médicos se encontravam em uma “zona de conforto” —
adotando uma perspectiva linear para controlar o avang¢o da doenga —isso prejudicaria
os proprios estudos na area, ja que se entender a causa e a consequéncia manteria
tudo em perfeito estado. Além disso, a escolha lexical que o médico fez em
“nobilitante”, “patriotismo” e “humanidade” podem demonstrar, em certo sentido, os
préprios valores morais que a genealogia apresenta, trazendo varias camadas sociais
que vao além dos aspectos econdmicos de uma sociedade. Portanto, as elucidagdes
que o discurso do médico faz muito se aproxima e se distancia do conceito de
genealogia até o momento.
Além do fragmento discutido acima, consideramos outro:
para o Preventdrio de Castro, irdo as criangas enfraquecidas, predispostas,
que nao apresentarem lesdes ativas de tuberculose, onde serdo submetidas

a banhos de sol, de ar fresco, e puro, de exercicios moderados, a repouso
diurno de 3 horas e noturno com inicio as 19 horas, a suaves trabalhos
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escolares que nao excederdo 2 e meia horas ao dia, a uma alimentacao
racional [...] e a tratamentos médicos adequados (TABORDA, 1937, p. 67).

Novamente, Taborda levanta questdes pontuais e bem estruturadas. E como
se houvesse uma causa, a manifestacao dessa causa, e um tratamento preciso que
pudesse resolver a doenca de forma certeira. E linear. A causa e a consequéncia s&o
fatores unilaterais. Além disso, ndo é certo que essas criancas de fato estivessem
infectadas. Isto é, o texto ndo deixa claro que elas estavam doentes ou proximas a
isso — até porque o uso da palavra predispostas significa algo que viria a priori — ou
seja, havia dada prevencéao de algo que talvez nem estivesse por vir. Assim sendo, se
subtende que criangas em “lares tuberculosos”, que se demonstrem enfraquecidas,
estariam infectadas. As medidas seriam tomadas em cima de uma nog¢ao aprioristica
da doencga. Se a casa é infectada, as criangas devem ir ao preventorio para nao
correrem o risco de serem contaminadas.

Nesse sentido, percebe-se que, ao mesmo tempo, que palavras que significam
origem (como “fonte”) sdo utilizadas, se considera a casa que a crianga nasceu como
infectada pela tuberculose. Isto €, ao mesmo tempo que palavras relacionadas a
origem sao proferidas pelo médico, seu discurso apresenta nogdes que podem ir de
encontro com essa perspectiva. Ao entender o lar como infectado, ndo s&o as criancas
a “fonte” da doenca, mas qualquer pessoa que convive na mesma casa que pode ter
apresentada uma baixa resisténcia, ou ter se envolvido em areas de risco, entre outros
fatores. Pelo proprio discurso médico-cientifico, as proprias contradicdes acontecem.
Assim, pode-se concluir que, a0 mesmo tempo que a busca da origem esta presente,
a propria genealogia também se consolida, fornecendo que n&o propriamente ha um
individuo especifico (em local e idade especificos), mas sim qualquer individuo, de
qualquer idade, que tenha estado em zonas de riscos de qualquer lugar.

A préxima parte da fala do médico ja retrata uma busca pela origem mais
plausivel. Isto é, n&o feita por suposicdes que talvez nem se concretizem, mas exames
que demonstrem o real acometimento pela doenca:

o Dispensario Antituberculoso [...] realiza exames clinicos, de raios X [sic] e
de laboratério [...] com fim de descobrir os casos ativos; outrossim, trata os
doentes que nao sao portadores de lesbes abertas, propiciando a todos e as

familias dos mesmos, a necessaria educagao higiénica individual, de
resultados tdo benéficos para a sociedade (TABORDA, 1937, p. 67).
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Assim sendo, a causa pode ser descoberta, principalmente no que tange as
regides dos pulmdes que foram atingidos pela tuberculose. Entretanto, o que chama
atencao na construcao lexical da fala do médico é a forma de tratamento. Para ele, a
causa da doenca estaria atrelada a falta de higiene. Por esse mesmo motivo, as
criancas levadas ao Preventdrio de Castro seriam expostas ao ar livre, bem como
teriam uma rotina organizada; o interesse €, novamente, ter controle sobre o caos que
poderia ser gerado quando a causa e a consequéncia nao sao lineares. Estabelecer
uma forma de logica e linear € controlar a doenga, mesmo que na genealogia nao
funcione assim. Isto €, se ha um tratamento tdo basico para uma causa mais basica
ainda (a transmissao do bacilo de maneira desenfreada), as elucubragdes, percalgos,
desvelamentos estdo todos comprometidos. Ha uma ideia platonica de que a doenca
vinda do organismo, isto &, a priori, pode ser combatida por mecanismos externos de
facil acesso. Para Foucault (1979, p.14): “[...] da mesma forma que € preciso saber
diagnosticar as doengas do corpo, os estados de fraqueza e de energia, suas
rachaduras e suas resisténcias para avaliar o que € um discurso filoséfico [...]".
Portanto, o corpo se relaciona ao préprio discurso, ao passo que ambos sdo dotados
de fraquezas; sao afetados por doenca e se reconstroem ou morrem de acordo com
os cuidados que Ihe séo fornecidos.

O restante da palestra se consolida no mesmo tom. O médico exprime a real
necessidade de uma dieta aliada a higiene adequada, bem como reflete a
necessidade do ar puro e da separacdo dos doentes, principalmente os em estado
terminal. Dito isso, ha a unido entre genealogia e busca da origem no discurso
proferido pelo médico Ary Taborda.

Assim sendo, entendemos que a ciéncia médica, dotada de uma ldgica linear,
que investe na causa e na consequéncia, quando se transforma em discurso histérico
— que é a lente a qual estamos fazendo a nossa analise — apresente tragos de
genealogia e de origem. Origem pela propria constituicdo da ciéncia médica, linear,
conforme ja dito; e, pela genealogia, por entender que as criangas entram em contato
com qualquer pessoa — que hao se sabe ao certo quem — podendo contrair a doenca.
Portanto, o discurso médico, o de Ary Taborda, foi responsavel por representar o limiar
entre a origem e a genealogia. Isto porque, ao ser tratado como discurso médico, é
mais ligado a origem; enquanto discurso historico, cercado de escolhas lexicais que

remontam a origem, condiz com a genealogia.
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Dito isso, pelo discurso analisado, a tuberculose nao teria uma origem que
pudesse ser contida. Isto é, tentou-se buscar a causa, bem como instituicbes que
pudessem ser responsaveis por acolher os doentes. Todavia, a origem em si, da
doenca, remontaria a um passado distante, que seria impossivel de ser desvelado.
Mesmo que se limitasse a cidade de Curitiba, e em uma época especifica, ndo seria
possivel estabelecer a origem da tuberculose, conforme a escolha lexical de Taborda,
como em “fonte”, desse a entender o contrario.

Para conter a doenca, portanto, as medidas de isolamento, por meio de
dispensarios, preventérios, sanatorios e hospitais de isolamentos, foram levantadas
no decorrer de toda a palestra. Tais medidas tinham por interesse excluir o individuo
do convivio social a fim de que se pudesse conter os avancos da doenca. Além disso,
buscava-se conté-la por meio de aparatos préprios, como higiene especifica, e
alimentacgao reforgada.

Em suma, entendemos que a origem e a genealogia estdo separadas pela
nogao que se faz delas no que diz respeito aos seus estados de emergéncia. Isto &,
na ultima este estado é aflorado; € a prépria solugdo para um novo olhar sob o
discurso histérico, bem como sob a estruturacdo menos linear dos fatos e
acontecimentos. Para a primeira, a emergéncia nao é tao viavel, isso porque o foco
esta na causa e na consequéncia, nas formas de controle certeiro sobre qualquer
enfermidade que o corpo, tido como a propria cidade, possa apresentar.

Assim, concluimos que ha muito mais a ser explorado no que diz respeito a
essas relagbes, ainda mais quando se adentra ao campo da medicina, que ora se
repercute por meio do préprio discurso médico; e que ora se faz pela lupa do discurso
histérico. Tais discursos sao sublevacdes de nog¢des calcadas em si mesmas. Isto €,
o discurso € o préprio discurso, € acdo, € pratica; em Ditos e Escritos IV (2008),

Foucault afirmou que somos o que o discurso exprime sobre nos.

3.4 ESTRATEGIAS DE PODER-SABER — O DISCURSO MEDICO ALINHAVADO
COM OUTRAS ESFERAS PUBLICAS: CONSTATACOES SOBRE NORMAS PARA
UMA ORGANIZACAO ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA (CURITIBA, 1937)

A presente seg¢do tem como obijetivo refletir acerca das praticas de poder-saber
em consonancia com o discurso médico sobre a biologizagdo da cidade de Curitiba.

Isto &, o biopoder sera fundamental para entendermos este processo pensando em
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seus desdobramentos e as suas praticas fundamentais. Para tanto, recorreremos a
analise de Constatagbes sobre normas para uma organizagdo estadual de saude
publica, discurso que foi proferido em 1937 pelo médico Jodao de Barros Barreto.
Frente a esse objeto de pesquisa, levante-se as seguintes indagagdes: como atuaria
a bilateralidade do poder nesse sentido? O Estado e as praticas médicas se
articulariam na tentativa de consolidar mecanismos de poder-saber? Quais seriam tais
mecanismos? Tais praticas poderiam estabelecer uma relacdo com o pandptico de
Bentham? Em que sentido?

A justificativa para esse estudo esta baseada no cenario curitibano na época
em questdo, o ano de 1937. As perspectivas politicas e médicas passavam por um
momento de efervescéncia. A tuberculose era uma preocupagao iminente, ja que 10%
da populagao curitibana portava a doenga (BARRETO, 1937, p. 369). Aliar o Estado,
portanto, as praticas médicas poderia ser a solucéo para o estado de calamidade que
esta por vir. Sendo assim, para que essa analise possa ser feita, nos basearemos em
pressupostos articulados no livro Ditos e Escritos IV (2010), com foco aos capitulos
intitulados “Poder e Saber” e “Didlogo sobre o poder”.

A fim de cumprir com os nossos objetivos, esta se¢ao sera organizada em trés
partes. A primeira parte deste estudo, intitulada “Reflexdes sobre as estratégias de
poder-saber”, tratara de questdes pontuais sobre o nosso referencial tedrico em
questdo. Seu foco sera fornecer uma sintese geral do que tratam os trés capitulos ja
citados acima. Ja a segunda parte, por sua vez, denominada de “Normas para uma
organizagédo estadual de saude publica: uma breve nogao”, apresentara a fonte como
um todo, bem como o suporte que ela estara inserida, o qual veremos mais adiante.
Por fim, a terceira e ultima subsecao “analise de caso: reflexdes sobre Normas para
uma organizagdo estadual de saude publica” relacionara as estratégias de poder-

saber com o objeto de pesquisa em questdo. Dito isso, passemos a primeira segao.
3.4.2 Reflexdes sobre as estratégias de poder-saber

Conforme ja foi ressaltado, os capitulos que serdo aqui analisados, sao partes
constituintes do livro Ditos e Escritos 1V (2010) que, de maneira geral, representam as
formas que se consolidam as estratégias de poder-saber tendo em vista a sociedade
moderna sobre a qual Foucault se debrucava. Assim sendo, a presente se¢ao sera

dividida em trés pequenas partes que terdo como objetivo tragar uma sintese dos
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capitulos em questéo, sendo elas: “Poder e Saber” e “Dialogo sobre o poder” conforme

ja supramencionado.

3.4.2.1 “Poder e saber”

Intitulada de “Poder e saber”, essa entrevista, concedida a S. Hasumi, em 1977,
trata, entre outras coisas, da carga n&o estruturalista de Foucault. Isto €&, varios
autores que se debrugcavam sobre sua obra, tinham em mente que seu método era
completamente anti-historico. Acreditavam nessa assertiva porque tinham como base
a Historia da Loucura ([1961]1997), um dos seus primeiros livros, que trata de um
tema que muito nos interessa: o saber médico. Para Foucault tal livro tratava da
histéria da loucura, em um primeiro momento “um problema ao mesmo tempo da
histéria do saber médico, de histdria das instituicdes médicas e psiquiatricas [...] uma
analise da medicina em geral e das instituicdes médicas [...]" (FOUCAULT, 2010,
p.224). Sendo assim, sao “diferentes Foucault’” que se estabelecem nesse sentido. Ha
um que € escritor, tomado pelo seu tempo; enquanto ha o leitor, que posteriormente,
sobretudo a partir dos anos 70, revisita suas obras, e promove uma nova
interpretacéo, guiado pela virada linguistica e outras movimentagdes desse periodo.

Assim, seu interesse como estudioso, era desvendar quais saberes estavam

articulados a essas praticas. Mais especificamente, refletir sobre:

[...] no é tanto o tipo de conhecimento que se pode formar [...] [mas] como o
fendmeno da doencga constituiu, para a sociedade, para o Estado, para as
instituicdes do capitalismo em vias de desenvolvimento, uma espécie de
desafio ao qual foi preciso responder através das medidas de
institucionalizagao da medicina [...] (FOUCAULT, 2010, p. 224)

Sendo assim, como em parte da sua obra Foucault fala sobre as medidas de
poder, 0 saber se liga nesse aspecto. A sociedade, por ser organizada, conforme ja
dito, em macroesferas e microesferas, € institucionalizada. Isso significa dizer que os
mecanismos que atuam para essa institucionalizagao refletem estratégias de poder
especificas, ligadas ao saber. Em nosso caso, o saber médico desenvolve medidas
de profilaxia e tratamento da tuberculose a fim de exercer poder sobre os individuos
sdos e doentes da mesma sociedade; um dominio geral para que o corpo social
continue produtivo e alcance as pretensdes econdmicas do Estado capitalista que,

para Foucault (2010), se constitui com mais for¢ga na ldade Moderna. Concluimos
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entdo que o saber e o0 poder médico estao ligados pela institucionalizagao do ultimo,

em vias de consolidar mecanismos que também atendam o interesse do Estado.

3.4.2.2 “Dialogo sobre o poder”

No capitulo “Dialogo sobre o poder”, dividido em doze questdes — das quais
nao nos deteremos em uma instancia mais profunda — Foucault discorre sobre o
discurso, suas manifestacoes de poder, os sistemas penitenciarios, a dimenséo da
dialética e da histéria, como os livros deveriam ser enquanto obras fisicas, além de
temas que se articulam diretamente a esses aspectos.

O discurso, na perspectiva foucaultiana, difere, por exemplo, daquela retratada
pela fenomenologia hegeliana. Para ele, ndo ha uma estrutura prévia responsavel por
anteceder o discurso, aprioristica, ao contrario da relagéo entre individuo e objeto
hegeliana que prevé a contradigdo entre tese e antitese como carater maximo de
sintese, o Estado. Para Foucault (2010), o discurso ndo é uma reproducgéo do poder,
ou uma repeticao de tal poder. Ha mecanismos proprios que se fomentam em seu
interior, mais como uma relacéo nao linear de causa e consequéncia.

Quanto a dimenséo da histéria, novamente Foucault se detém sobre como essa
ciéncia, provinda do século XIX, & preocupada com as estruturas lineares de uma
sociedade. Ele mais considera o discurso histérico como o que foi dito sobre uma
determinada coisa, que € o fato em si (ja que discurso é pratica, para ele). Assim, tal
discurso é guiado por sistemas politicos e econdmicos. Nesse mesmo sentido, da
dimensao historica, o autor dara um exemplo. Para ele, o acontecimento, por exemplo,
pode ser o controle de natalidade, que é um fator histdrico, bioldgico e econdmico. E
um acontecimento em comum, que reune trés fatores distintos, consolidando,
portanto, o poder nas esferas politicas — ligadas ao proprio cidaddo — como nas
esferas econbmicas — ligada aos sistemas produtivos.

O proximo ponto a ser abordado diz respeito ao sistema penitenciario. Baseado
no panoptico de Bentham, o intelectual dira que ha uma torre ao centro de instituigbes
como a penitenciaria, capaz de vigiar a todos em varios momentos. Mesmo que esteja
no mesmo plano do sistema em questdo, conforme ja dito, ela detém de um poder a
mais, ja que esta ligado a um controle de um saber préprio conduzido pelo

conhecimento de determinados agentes na constituigdo daquele mecanismo.
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Assim, para finalizar este capitulo, Foucault discute sobre como o livro, em sua
forma material, ndo deveria existir. Isto €, apds a utilizacdo de todo o conhecimento
que nele esta contido, ele deveria desaparecer como um fogo de artificio (2010,
p.240), como um momento unico de climax e depois de desaparecimento completo.
Isso corrobora a perspectiva que aponta desde o comeco: nao € estruturalista assim
como certos autores haviam pensado sobre ele. Nao acredita no livro fisica, enquanto
objeto, como detentor do conhecimento. Além disso, tal livro, enquanto objeto, pode
representar a propria nocao de ideia a priori do pensamento, depende-se do livro para
que o conhecimento se faca viavel, perspectiva que Foucault nega.

Em resumo, poder e saber se ligam como forma bilaterais de controle social, o
que é representado pela proépria institucionalizagao da medicina, perspectiva que nos

interessa de pronto.

3.3.4 Normas para uma organizagao estadual de saude publica: uma breve nog¢ao

Normas para uma organizagdo estadual da saude publica, conforme ja dito, é
uma palestra que foi transcrita em quinze paginas, e esta dividida em varios topicos,
mostrando como a saude publica, principalmente a de Curitiba, pode ser melhorada a
fim de suprir a transmissio de doencgas como a tuberculose.

Este artigo é resultado de uma conferéncia feita pelo professor Jodo Barros
Barreto — que recebe o titulo de Sécio Honorario nessa ocasido — em 1937, como
convite da Associagcao Médica do Parana. Essa instituicdo, conforme anunciada em
seu endereco eletrdnico, foi criada em 1933 e tinha como principio pensar na saude
publica para os menos abastados. A partir disso, comecaram a desenvolver um
grande trabalho nesta area, apresentando avancgos interessantes para a medicina da
época. Tal artigo se encontra na Revista Médica do Parana — dirigida por Munhoz da
Rocha, professor da Faculdade de Medicina do Parana, e Ary Taborda, como parte
constituinte do corpo de médicos que constituiam o grupo — suporte que é a
materializacdo do que foi dito pelos membros da Associacao Médica do Parana.

Dito isso, o panorama que ele apresenta sobre a doenca é representado pelas
nogdes de calamidade que ela vem demonstrando com o passar dos anos. Isto é, o
numero de obitos, causado pela tuberculose, passa a aumentar, o que preocupa o

corpo médico da época. Assim sendo, a ideia de Barreto, assim como outros médicos
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da associagcao média, é se aliar ao Estado a fim de tentar suprir as necessidades de
profilaxia e tratamento que a doenga requer.

Veremos, dessa maneira, como esse tipo de discurso atuar como forma de
articular o poder-saber em funcao da institucionalizacdo de mecanismos préprios para

o combate a tuberculose.

3.4.5 Anadlise de caso: reflexdes sobre Normas para uma organizagao estadual de

saude publica

Cabe iniciar essa reflexdo pelo préprio titulo, o qual apresenta uma escolha
lexical e semantica interessante. Ao falar de normas e ao ligar tais normais a
organizagao estadual e a saude publica, temos algumas perspectivas. A primeira
delas diz respeito ao aspecto normatizador que, nesse caso, embora ligado
diretamente ao Estado, pela construgao sintatica da frase, ndo se baseia so6 nisso. O
saber médico atua como um importante aliado a esse aspecto normatizador dos
mecanismos de poder, conforme veremos em outros trechos do texto.

Além disso, nao se separa, pelo titulo, o Estado e a saude publica, o que deixa
a entender que eles apresentam uma organizagao coesa; esses micropoderes nao se
apresentam em orbitas isoladas com seus mecanismos préprios de atuagao, mas se
consolidam, mesmo que divididos em outros estamentos — conforme ainda veremos
— como uma coesao entre o saber médico, o poder do Estado, e a prépria atuacao de
instituicoes especializadas para constru¢cao do poder relacional que se fomenta. Dito
isso, passemos a outros fragmentos do objeto em questao.

Barreto (1937) comecga a fornecer um cenario cadtico sobre o desenvolvimento
da tuberculose, embora s6 apresente numeros precisos mais adiante no texto. Para
ele “[...] torna-se preciso tratar, com desvelo, da unificagao técnica e da coordenacgao
administrativa dos servicos de saude publica de todo o pais, providencias
particularmente indicadas, por imprescindivelmente necessarias, em situagcdes como
a nossa” (BARRETO, 1937, p. 369-370).

Assim sendo, a discussao do médico passa a tomar o rumo da constituigcao de
poder como a jungdo entre varias esferas. As atuagdes do poder publico, e da
medicina e suas técnicas, seriam fundamentais para combater a moléstia. A juncao

coesa dessas duas microesferas de poder teria por objetivo cobrir uma area de
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calamidade publica. Em resumo, Barreto mostra esferas codependentes e
necessarias para combater o bacilo da tuberculose; o poder ndao é, portanto,
centralizado.

Ap0s isso, o professor da Faculdade de Medicina do Parana apresenta outro
titulo interessante durante a sua fala: “O servico da bioestatistica”. Nesse momento, é
inevitavel que n&o pensemos em biopoder como um mecanismo de poder € ligado ao
Estado e ao mesmo tempo com a medicina. Isto €, como principio também
normatizador, essa manifestacdo de poder atua como controle de natalidade,
mortalidade e, sobretudo, de doengas infectocontagiosas, como € o caso da
tuberculose, que estamos tratando. Sendo assim, apresentar o prefixo “bio” antes de
estatistica reflete a jungéo da biologia e do econdmico, nogao explorada por Foucault
que pressupde a necessidade de uma biologia (ou medicina) mais ativa que
proporcionasse o desdobramento do sistema econdémico por si mesmo. Isto é, uma
medicina eficaz que ajudasse, como ja dito, a controlar a produgao capitalista.

Neste momento, o médico apresenta os dados, que ja havia alarmado a
respeito anteriormente. Além disso, o processo burocratico do Estado nao é posto em

segundo plano:

mas para se fazer a proficua tarefa do bioestatistico, € mister exista e seja
cumprida uma legislagdo adequada, que assegure o registro individual
imediato, em certificados uniformes dos nascimentos e 6bitos ocorridos no
Estado ou, pelo menos inicialmente, em certas areas, que pouco a pouco se
alargaréo (BARRETO, 1937, p. 370).

Portanto, ter essas perspectivas no controle, que é um registro, € uma forma
de normatizagao desses saberes a favor do Estado.

Quanto aos numeros, o cenario apresentado por ele diz respeito a falta de
cuidado, principalmente do Estado, que se apercebe dos casos, mas nao tem medidas
imediatas para o combate deles, acaba perdendo uma quantidade de individuos entre
20% e 70% dos doentes (BARRETO, 1937, p. 371). Nesse sentido, percebemos uma
esfera de poder ja desiquilibrada. O discurso do médico, nesse estamento, deixa um
hiato para pensarmos que a culpa maior pelas mortes é do Estado. Quando ha um
fator negativo, que é a morte dos individuos, o Estado é inteiramente responsavel.
Contudo, do contrario, quando uma unido a priori deve ser feita, todos os elementos
constituintes da macroesfera social podem contribuir positivamente. Nesse sentido,

ha uma relacdo de poder desequilibrada, o jogo social que é feito pende apenas para
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um lado, transformando as relagdes de poder em um péndulo altamente
desproporcional.

Além dos mecanismos ja citados, o médico vé outras possibilidades de se aliar
o combate a doenca com outras esferas de poder. Apresentara, em sequéncia ao que
ja foi dito, a necessidade da Engenharia Sanitaria como forma de dirimir, ou pelo
menos, tratar a maioria dos casos. Esse tipo de mecanismo de poder tem estratégias
muito claras: a necessidade de uma maior higiene nas cidades. Muito comum para as
fontes da época, como em A Peste Branca no Parana, de Ary Taborda, do mesmo
ano, a higiene é um tema €& muito discutido, além de ser apontada como a grande
causa de todos os problemas. Ao praticar medidas de isolamento, segundo Taborda
(1937), o dever do sanatorio (preventério, dispensario ou hospital de isolamento) é
fornecer higiene e dieta adequadas para os doentes (ou no caso dos preventorios,
aqueles que possivelmente contrairiam as doengas). Assim sendo, vemos uma certa
linearidade no proprio discurso médico do qual estamos falando. Cabe destacar,

nesse momento, que o discurso histdrico se apresenta como um embate ao primeiro.

Além desses fatores, Barreto (1937) traz a possibilidade de se estruturar um
estado mais técnico (p.374), o qual, entendemos, pode ser operado por mecanismos
especificos de poder responsaveis pelo controle sanitario e pelo proprio
desenvolvimento da biologia. Novamente, a esteira do biopoder, podemos interpretar
essa passagem. Somando-se a isso, temos as unidades sanitarias (p.376).

A execugao das demais atividades de saude publica por unidades sanitarias,
Centro de Saude e de Postos de Higiene, representa, pelas vantagens que
oferece a sistematizacao dos servigos e dos interesses do publico, um grande
adiantamento em matéria de administragéo sanitaria. Por se disporem de se
entrosarem, em um mesmo ponto, os cometimentos locais, que atendem e
beneficiam a saude publica e partirem de um s6 6rgao, assim centralizado,
as providencias necessarias, consegue-se fazer mais intimo o contato de

reparticdo sanitaria com a comunidade a que vai servir (BARRETO, 1937, p.
376).

Vemos, nesse sentido, um esfor¢o para que o poder seja centralizado em
apenas um local, principalmente quando tange uma comunidade especifica. Sendo
assim, embora esse poder possa ser centralizado, de certa forma, ele nao deixa de
partir da contribuicdo conjunta do Estado, da medicina e dos proprios cidadaos que
fazem parte dessa teia relacional de poder. Mesmo que o discurso do médico deixe

lacunas para contrapor o poder centralizado e o descentralizado, € necessario
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considerar que mesmo com um centro especifico, esses poderes nao sado absolutos,
demonstrando uma dissolucéo de poderes na sociedade em questdo. No nosso caso,
na sociedade curitibana.

Nessa mesma linha, é proposto um centro de organizagao de saude, que visa
atender as mulheres gravidas, que podem ser vitimas de tuberculose, a transmitindo
para o feto. Além disso, a prépria unidade contaria com servigos especializados na
higiene infantil, de suma importancia para a época, ja que, como ja dito, a falta de
higiene poderia ser uma causadora da doenca.

Ademais, os proprios tuberculosos, a ser constatado que sofrem dos pulmbes,
seriam levados a outras unidades, para que o tratamento pudesse ser realizado o mais
breve possivel. O controle de todas essas situagcdes que ocorreriam na unidade em
questao seria registrado, o que corrobora a nogao de um Estado normatizador, que
visa o controle, por meio de outras forgas, da sociedade, em nosso caso, curitibana
como um todo.

Por fim, como ultimo topico, o0 médico traz a nocao do proprio pessoal que se
consolidaria para combater a doenga. Isto é, a figura do médico sanitarista é
ressaltada pela primeira vez, o que propde uma nova relacdo que se estabelece
somada as forcas do Estado, da saude publica, e da medicina como institucional, ou
seja, o individuo — ainda como em equipe, ja que a escolha lexical de Barreto traz
“‘pessoal” como substantivagdo dessas pessoas — que € capaz, também, de ajudar na
luta contra a doenga.

No entanto, esse individuo ndo atuaria sozinho, obviamente. Teria respaldo do
Estado, que deveria dar-lhe os subsidios necessarios para tanto, bem como o
compartilhamento de diversas areas desse nicho, para que pudessem ser articuladas
as nocgoes de poder-saber sobre os individuos comuns, assim, os que pudessem ser
acometidos pela tuberculose.

Em suma, as estratégias de poder e saber estao ligadas; coesas entre si. Isso
significa dizer que os saberes e poderes médicos, articulados com o poder do Estado
e dos préprios individuos sao forgas conjuntas que tem um objetivo Unico: dirimir os
casos de tuberculose. Nesse sentido, estratégias especificas sdo tragadas. Barreto
(1937) apresentou algumas delas, como a divisdo do trabalho, ja que quanto mais
especializado, mais daria conta do geral, em uma perspectiva holistica. Além da
divisdo do trabalho, temos a biologia e a economia que se mostram a favor dessa luta.

Séao elas alinhavadas entre si para que possam corresponder a uma ideia de poder
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bioldgico, favorecendo o sistema econdmico, ja que sem o respaldo do trabalhador e
a sua saude em perfeitas condicbes, o sistema capitalista em desenvolvimento
curitibano nao se sustentaria.

Assim, nos concentraremos nas consideracgdes finais deste estudo. Cabe que
nos voltemos as indagagodes levantadas no inicio como forma de conclui-lo e verificar
se atendemos nossos obijetivos iniciais. Sdo elas: como atuaria a bilateralidade do
poder do Estado e do médico? O Estado e as praticas médicas se articulariam na
tentativa de consolidar mecanismos de poder-saber? Quais seriam tais mecanismos?
Tais praticas poderiam estabelecer uma relagdo com o pandptico de Bentham? Em
que sentido?

Sendo assim, entendemos que o Estado e a medicina, além de outras esferas
precisas da cidade de Curitiba, estdo em pleno acordo, conforme ja dito anteriormente.
Sendo elas responsaveis por articular poderes e saberes, ao pensar no geral, ja que
€ necessario que esses poderes e saberes ajudem no combate a tuberculose. As
praticas nesse sentido sao a institucionalizacdo de unidades proprias de profilaxia e
tratamento da tuberculose, bem como a necessidade de isolamento, se assim for
preciso, e o foco na higiene, ja que a falta dela era considerada como um dos
principais vetores de transmisséo do bacilo.

Em suma, essas praticas poderiam estabelecer relagcbes com o pandptico de
Bentham. Isto €, a partir do momento que todas as esferas citadas se concentrassem
no mesmo plano, tendo a fungao de vigiar de perto a doenga — pelo préprio contato
com os pacientes — o sistema de controle estaria muito proximo do cidaddo. Além
disso, articularia mecanismos precisos e visiveis para dirimir os dbitos causados pela
doencga, como o isolamento.

Para finalizar, concluimos que a fonte poderia ser explorada em sua totalidade
e de maneira mais densa. No entanto, para cumprir os objetivos que foram colocar,
de investigar se haveria uma relagao entre as estratégias de poder-saber e o discurso
médico, possivelmente se cumpriu o objetivo, ao acreditar que os discursos médicos,
cientifico e historico, dotados de diferenca, podem ser repensados. Isto porque, para
Foucault (2010), ndo ha contradigbes na natureza, mas sim complementagdes que se
fazem necessarias para se obter uma visao holistica dos fatos e acontecimentos que

cercam a vivéncia humana.
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CONCLUSAO

Concluimos, portanto, que um estudo deste porte nos abre inumeras
possibilidades de reflexdo sobre a tuberculose, os corpos tuberculosos e a clinica
médica na cidade de Curitiba entre os anos de 1930 e 1953. Nesse sentido, em meio
a tantas possibilidades, o oficio do historiador ndo deixa de ser o de também fazer
escolhas dentre os temas que o sao ofertados. A cada nova posicdo tomada por ele,
outras se perdem e viram novos objetos de pesquisa nas maos de outros
historiadores. Se mantemos um objetivo vivo, esse é ele: que a presente pesquisa
possa abrir novas possibilidades de descoberta e entusiasmo para outros
pesquisadores que venham a se debrugar sobre o tema. Isso significa dizer que ela
nao se fecha nela mesma; € um processo que nao tem um inicio muito menos um fim;
€ apenas um recorte de um determinado periodo que tentou ao maximo fazer dialogar,
buscando, antes de mais nada, uma visdo democratica e sujeita aos mais variados
acréscimos que possam vir a existir nas maos de futuros leitores e/ou pesquisadores.

Sendo assim, retoma-se, em um primeiro momento, os objetivos gerais
expressos nos capitulos constituintes desta dissertagcao. O primeiro capitulo procurou
elucidar um contexto que possibilitasse um dialogo entre a saude e o Estado, refletindo
sobre o papel do Estado Novo e a Era Vargas como um todo. Ademais, buscou ilustrar
um quadro que compusesse parte da medicina no Parana, no que diz respeito a
alguns aspectos mais pedagodgicos e tedricos, tendo em vista a constituicdo da
Faculdade de Medicina do Parana. Nesse sentido, podemos destacar a ideia de grupo
de intelectuais que se fomenta nessa Curitiba em transformagédo, e como ele se
identifica politicamente perante a outros grupos sociais. Isto é, pode-se perceber que
tanto a Faculdade de Medicina do Parana, quanto os frutos dela, como as revistas e
periodicos, até mesmo as teses, sao resultados de um engajamento politico. Uma
necessidade de identificacdo enquanto grupo de médicos do Parana que também
produziam ciéncia, sobretudo frente a sociedade e aos seus pares. Isso pode ser
reafirmado quando pensamos no peridodico Parana Medico, o qual expde com mais
clareza esse objetivo, se afirmando enquanto grupo coeso frente a uma sociedade ja
segregada pela arquitetura urbana e pelas proprias medidas governamentais, assunto
pormenorizado no capitulo subsequente.

No segundo capitulo, a intengcdo foi de demonstrar que houve projetos

modernizadores em Curitiba, principalmente guiados pelo espirito europeu e que
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esses foram importantes para que houvesse uma divisdo entre os centros e as
margens, seja isolando alguns individuos tidos como desajustados do convivio com
determinados publicos, seja isolando a propria arquitetura, como a do Sanatério
Médico Cirurgico do Portdo, das regides mais abastadas da cidade. Dessa forma,
intentou-se demonstrar como o ato de clinicar apresenta relagcéo direta com essa nova
organizagao urbana. Assim, entendeu-se que a clinica ndo € local conforme explicita
Foucault (1977), mas uma pratica. Ela € muito mais voltada aos aspectos tedricos e
pedagodgicos do que propriamente acabada no corpo humano. Sua pratica exige um
conhecimento que se fomenta frente a doenca e nédo ao doente, a distinguindo do
hospital, por exemplo, que tem objetivo de lidar com outros aspectos, como a urgéncia,
o corpo doente e a propria morte. Ou seja, 0 ato de clinicar pode ser exercido em
qualquer lugar, ndo necessariamente na clinica, sendo ele uma composigao do saber
médico, voltado especificamente ao doente enquanto simulacro da doenga, em uma
relacdo mais vertical e menos burocratizada.

Por fim, no terceiro capitulo, objetivou-se discutir, em maior escala, os
discursos meédicos sobre a tuberculose e os corpos tuberculosos. Procurou-se
apresentar ferramentas tedricas e metodoldgicas variadas para conduzir o resultado
do didlogo com tais fontes, levando em conta suas particularidades: produgao,
veiculacdo, caracteristicas proprias dos discursos, entre outros aspectos que se
delimitam conforme sao revisitados. Dessa forma, observou-se que o biopoder e a
biopolitica sdo conceitos transitérios. Isto é, focados nas demandas do Estado e nas
suas abordagens enquanto poder vigente que se dilui em esferas sociais como a
médica, a pedagdgica, a trabalhista, entre outras. Além disso, verificou-se que o
campo médico, sobretudo na cidade de Curitiba, assim como os projetos
modernizadores que inaugurava, foram repletos de controvérsias, e delas se fez

possivel pensar a propria constituicdo do que conhecemos hoje sobre a tuberculose.
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{10170 DIAS QUE 6S TELEFONES NAO FURCIONAM:

justo apelo de dezenas de

«© Meu Fim Tinha
Que Ser Este»

TRAGICO GESTO DE UMA ESPOSA AMARGURADA !
A IGNORANCIA MATERNA FEZ DO MENINO UM ALCOOLATRA !

Médics » Cirurgico do Portio) nio
o que vem causando prejuizos hos mora.
7onas, mormente & casas de
comercio ¢ as induslring que sio multss ma.

tm que aguardar condugio para a cldade, o

que demunda longo tempo , para aqui se avix.

tar com o médico o leva-lo até sua cass,
Cumpre, pois que a Cin, Telefoniea Pa-

DIARIO DA TARDE

% Curitiba, 6.'feira, 11 de fevereiro do 1049 1y

ranaense tome providencias & respeito, aten.
dendo assim nos apelos dos moradores daque-
Ins zonas isoladas, cujos telefonss slo hoje
figuras decorativas,
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Poueo  depals das 92 horas
de ontem, fol encontradi, na
rud Baltarar Carrasca dos Hely,
owguing da rua N de Mako om

(2. Infernacianal

0 Jooem Foi Encontrado (TNorto

INGERIDO FORTE DOSE DE CORROSIVO -0 SUICIDIO DE ONTEM

perddo el by gesto desespes
il # ik e dvsim peocedes
i por excllacio nervoa,

0 loven dalveas slnds wens

e dinla que famals lavin oa
quecido o8 e Aedes
barin receblda.
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