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PREFACIO

As modificagoes determinadas no psiquismo do individuo apés
o diagnostico, bem como os mecanismos de adaptagio surgidos de-
pois de algum tempo, tém de ha muito preocupado aqueles que cui-
dam de tuberculosos, levando-os a estudar até onde estas reagoes po-
dem influir no tratamento do doente.

Bstes estudos, para os quais sio necessirios conhecimentos es-
pecializados, de dificil aquisi¢o, tém sido realizados principalmente
por médicos psiquiatras ou por individuos especializados em outras
ciéncias. )

E’ assim que néste campo se faz necessirio o concurso de psi-
quiatras, psicologistas, sociélogos, assistentes sociais, etc. . .

O trabalho que ora vem i publicacio, exemplifica bem o que
acabamos de afirmar.

Somente uma anélise acurada e um profundo conhecimento das
ciéncias sociais poderiam trazer i luz um trabalho como o que o
Prof. Oracy Nogueira nos apresenta.

Convivendo intimamente com o tuberculoso, em diversos ambien-
tes sociais, em consultérios médicos, em sanatorios, em pensdes e
numa comunidade de doentes, pode éle colher dados de grande im-
portancia para os responsaveis pela profilaxia e tratamento da doenga.

No setor da profilaxia, mostra como o conceito popular do tisi-
co como um individuo magro, tussidor, impede a difusdo do conceito
de tuberculose sem sintoma e o da necessidade do Raio X como tinico
meio de diagnéstico. No setor do tratamento ha as dificuldades de-
terminadas pelos conceitos prévios de incurabilidade da doenga, e que
resultam em resisténcia 4 aceitagio dos meios terapéuticos.

Em resumo: um dos resultados mais importantes que o Prof.
Oracy Nogueira nos revela é a influéncia do “estereotipo popular do
tuberculoso” no comportamento do doente,
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estudo. Antes de mais nada, tem de agradecer ao Dr. Mozart Ta-
vares de Lima Filho peld maneira como acolheu o seu projeto e pela
colaboragio que lhe dispensou, facilitando-lhe o acesso aos sanatorios |
e pensdes, aos consultorios e a outros circulos, em Campos do Jordio,
Agradece, também, a todos os médicos, enfermeiros e demais funcio-
narios dos referidos estabelecimentos e das repartigbes piblicas da-
quela estagido de repouso pela acolhida que lhe dispensaram,

A todos os doentes que, com o seu depoimento, com as entre-
vistas que lhe concederam, com o preenchimento de questionirios,
com a apresentagio de documentos intimos (cartas, didrios, trabalhos
literdrios, dissertagbes sobre a propria vida), com suas sugestoes e
com o estimulo de sua compreensio, o ajudarani a escrever estas pa- !
ginas, o autor sinceramente agradece, embora respeite o seu desejo
de permanecerem anonimos. Aquéles que com éle colaboraram dum

modo especial, ao lerem estas linhas, hio de compreender que foram
escritas para éles.

O autor também agradece ao Professor Donald Pierson — de
quem foi aluno e assistente — e a0 Diretor Ciro Berlinck, ambos da

Escola de Sociologia e Politica de Sio Paulo, o estimulo, a orienta-
a0 e o apoio que déles recebey,

Sio Paulo, 1949.
' ; O. N. 1-
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1. INTRODUCAO

O fato de ser a tuberculose pulmonar, de um lado, uma doenga
cronica, de tratamento demorado, e, de ou‘tro, uma doenga altamente
\ contagiosa que conduz, muitas vézes, & segregacio do paciente em es-
tabelecimentos ou em cidades especializados, leva o doente a ter con-
tacto constante e prolongado, seja' com os companheiros de enfermida-
de, seja com os profissionais com os quais, por efeito desta, vem a se
relacionar.  Surgem, -em tais condigdes, certos problemas dos quais,
provavelmente, nenhum grupo humano jamais esteve isento, e aos quais
estdo especialmente sujeitos os de natureza mais fluida, cujo quadro so-
cial estd constantemente se renovando pela entrada de novos e saida
de antigos elementos, como sée acontecer’ com os grupos de doentes,
nos estabelecimentos e estagbes de cura. Nio é, pois, de admirar
que os que lidam com tuberculosos manifestem tanto interésse por
tudo que diz respeito ao seu comportamento, A atencdo do observa-
dor tende, no entanto, a desviar-se para as formas de comportamento
menos familiares e a dirigir-se especificamente aquelas que interferem
no “modus vivendi” dos “doentes” entre si e com outros grupos.

O principal caracteristico do presente trabalho consiste em su-
gerir uma nova perspectiva no estudo do comportamento e dos tragos
de personalidade do tuberculoso pulmonar, (1) Procurou-se deter-
minar a importincia, a ésse respeito, do deslocamento do doente de
seu antigo circulo de rela(,:ées sociais para outro, novo e diferente.
Consideraram-se as idéias e atitudes correntes em Sio Paulo (quigd em
todo o Brasil), a respeito da tuberculose pulmonar, como um complexo
cultural, no sentido sociolégico e antropologico, isto é, como um
conjunto de elementos culturais interdependentes que, por sua vez,
esta integrado, com outros complexos, no todo a que se denomina cul-
tura ou “heranca social” da 4rea estudada; e, assim, procurou-se ve-

. (1) Para uma visio dos pontos de vista geralmente adotados em estudos anteriores,
vide o artigo do Dr. Jodo Baptista'de Souza Soares, “Tuberculose e Psychismo”, Revista da
Associagdo Paulista de Medicina, Vol. XVI, N.° 3 (Margo, 1940), pags. 190-209.
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rificar o reflexo désse com.plex? -no comportam.cnto e tragos (e i
sonalidade de doentes que participam da referida cultura, Os grr.
pos de doentes de estabelecimentos sanatoriais e estagdes. (e cuu.
foram considerados como unidm‘ies socials com uma estrutura’ Pfépr::
que regula, até certo ponto,.a mtcrz‘u;io .cntre os membros dg grupo
e, assim, assegura 2 continuidade e identidade morfoldgica déste,

Num estudo de cariter exploratério como o presente, N0 erg
possivel eliminar as desvantagens de trabalhar simultineamente com
varidveis numerosas e de importancia quase completamente desconhe.
¢ida, o que concorreu para determinar a méaxima cautela na fOT'mula;ao

: Bstes constituem, antes de mais nada, sugestdes para
estudos mais especificos em que certas variaveis, como idade, sexo,
procedéncia, nivel educacional, modalidade de regime de repouso ¢
disciplinar, etc., sejam tornadas constantes, pelo agrupamento , con-
veniente dos casos, de modo que se possa me.]hor verificar a inflién.
cia ndo apenas de cada condig@o, t°m3:fla ‘SOIfdafme“te: mas tam-
bém, de conjuntos, ou combinagdes de circunstancias.

Convém lembrar que foi feito todo o esforgo possivel a fim de
eliminar do presente trabalho, principalmente das parte:e, destinadas
4 estabelecer e explicar os fatos, qualquer cunho normativo ou apre-
ciativo. Foram evitados, por exemplo, os termos apreciativos —
tanto os destinados a censurar cOmo 0s destinados a elogiar — em

personalidade humanos. Além disso, a

circunstancias relativas, por exem-
o regime higieno-dietético necessrio a0 tratam,cnt.o, ao regime
disciplinar, 4 organizagdo sanatorial, etc., sio suscetiveis de desper-
tar, no doente, certas formas de comportafnento ou tr.aqos de pe.rs-o-
nalidade usualmente tidos como indesejaveis, nio. uPpllca, necessaria-
mente, o ponto de vista de que seja possivel eliminar ou modificar
tais circunstincias. Muitas inibigdes inerentes, por exemplo, ao re-
‘gime de tratamento sio inevitaveis, tendo-se em \iista o pr(.')pri'o
interésse do doente, o que, todavia, nio destitui de interésse cienti-
fico a constatagio dos efeitos de tais inibicdes sObre o seu compor=

tamento e a sua personalidade.

As hipdteses, constatagoes e ge
trabalho nio podem ser extendidas,
enquadrem nas circunstincias aqui referidas. sit
o que for dito a respeito de certo tipo de sanatorio,

relagio a atos e tragos de
constatagio de que tais ou quais

plo, a

neralizagges apresentadas néste
ipso faclo, a casos que nio se
Assim, por exemplo,
ou a respeito
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do comportamento do doente colocado em determinada situagao, nio
se aplicard, evidentemente, a qualquer outro tipo de estabelecimento
ot ao comportamento do doente, quaisquer que sejam as circunstan-

cias de sua vida.

Os métodos ¢ técnicas empregados. — O plano inicial déste tra-
balho compreendia o levantamento de dados sobre doentes: 1.
externos de: @. consultérios particulares; b.. dispensirios gratuitos,
em Sio Paulo, e 2. integrados no “ambiente tuberculoso” de uma
estacio de cura, que residissem: a. em sanatdrios, b. em pensdes ou
casas particulares. Os dados assim obtidos permitiriam uma com-
paragio exaustiva nio so entre o comportamento de doentes da ca-
pital e da estagio de cura, mas também, entre o de doentes dos va-
rios sub-grupos existentes numa e noutra localidade. Como, porém,
em Sio Paulo, devido, entre outras circunstincias, i necessidade de
sigilo profissional por parte dos médicos, o pesquisador raramente ti-
nha oportunidade <.ie .entra.r em contacto direto, pessoal, com os
doentes, o que trazia inconvenientes como, por exemplo, o da im-

- possibilidade de controlar os dados obtidos com o emprégo de uma

técnica com os obtidos por meio de outras, a respeito dos mesmos
doentes, bem como o da possibilidade de éstes, quando inquiridos,
formularem respostas de modo a corresponder 3s expectativas que
atribuissem ao médico que os houvesse apresentado ao pesquisador;
e como, no caso de doentes de clinicas gratuitas ésses inconvenientes
tornavam-se, ainda, maiores, devido, entre outros fatos, 3 “distincia
socia]” (1) que os separava dos médicos, enfermeiros e outros fun-
ciondrios désses postos de tratamento,” aumentando a reserva reci-
proca; devido a todas estas circunstincias, tornou-se aconselhivel
uma excepcignal cautela’ quanto & aceitagio dos dados referentes aos
do’en'tes da capital. De outro lado, a accessibilidade dos doentes
medxclos?, enfermeiros, proprietirios de pensio, administradores dé
sanatorios e outras pessoas, em Campos do Jordio, e a conseqiien-
te maior :sxequibilidnde da coleta' de dados nesta estagio de cura
pelo elr;]n’prego conjugado de vérios métodos e técnicas, tomaréxx;
acons a do s

d; {uij mz:'ello :aﬁc(;);c:ntraqao da atengdo sébre os grupos de doentes

(1) Sadbre éste térmo, yide R
- g , vide Robert E, Park and Ernest W. B i
ce of Sociology The University of Chicago Press, 2.8 od,, 1924:’:)?;:.' 1,6":,"5.11:::"203"3 ?‘:,6‘

i
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" Assim pois, 2 respeito de doentes de Sao Paulo, sdmente fo.
ram levados em conta os dados provenientes de alguns questionirios

mais fidedignos preenchidos por pacientes com 0s quais © pesquisa.

dor manteve contacto pessoal, assim como 0s dados colhidos atraygs
de outras técnicas — entrevistas, historias-de-vida, registros de con.-
versas e de episodios reveladores de-atitudes dos doentes ou pary
com os doentes, etc. — mais os dados colhidos em Campos do Jor-
dio, de doentes que haviam iniciado_o tratamento na capital. Assin
ymesmo, a respeito da situagio e do comportamento do doente ex-
terno de Sio Paulo, foram aproveitados quase somente os dados

{teis 4 elucidagio do comportamento do doente de estagio de cura

e, mais especificamente, do doente de Campos do Jordio, que pas-
sou a ser o objeto central do estudo.

As técnicas e recursos pelos quais se efetuou a coleta de dados
compreenderam principalmente a historia-de-vida (1) (de individuos
e de instituicdes), o colecionamento de documentos pessoais (cartas,
di4rios, trabalhos literirios), a entrevista' (2) (com doentes, médi-
cos, enfermeiros, administradores de sanatérios, proprietirios de pen-
sio, etc.), documentos diversos (recortes de jornais, prospectos, ma-
pas, regulamentos de sanatérios, etc.), um questiondrio especialmente
preparado a fim de proporcionar dados contdveis e, a0 mesmo tempo,
servir de pretexto para a obtengdo de historias-de-vida, e a participa-
gao direta, por parte do pesquisador, em atividades (refeigdes, conver-
sas, festas e outras reunides) ao lado de membros do grupo estudado.

O material colhido., — Em Sio Paulo, além dos dados de obser-
vagio colhidos em consultérios particulares e em dispensirios, va-
rias histérias-de-vida, quer escritas pelos préprios doentes quer mar-
radas por éles em entrevistas sucessivas, foram obtidas de doentes
masculinos e femininos. O questiondrio (3), elaborado na base das
primeiras historias-de-vida, foi respondido por 52 doentes da' capi-
tal, sendo 50% masculinos e 50% femininos, cada grupo subdividido
em igual niimero de doentes que se tratavam em consultérios parti-
culares ¢ em dispensirios. As respostas eram escritas ou ditadas

(1) Vide John Dollard, Criteria for the Life History, Yale University Press, 1935.
_(2) Vide Binghant, Walter Van Dyke, and Moore, Bruce Victor How to Interview,
edigio revista, New York: Marper and Brothers, 1934,
(3) Vide o *Apéndice”,

s
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.pdos doentes conforme se tratasse de individuos alfabetizados oy anal-
fabetos, sendo, no segundo caso, anotadas textualmente pelo pesquisa-
dor. A pouca accessibilidade e a atitude de reserva da g
dos doentes toT ;oonselhévd' limitar o emp
cuja maior utilidade, alids, foi a de ter servido ;
obltenqio de hisFériaS-\:le-vida. Meédicos, enferm(::'o:a::npa:mz
pessoas dds mais variadas condigdes -sociais, tanto “sis” quanto
“doentes”, foram ouvidos, sbbre assuntos relacionados com o estudo
quer em entrevistas formais quer em conversas espontineas. As
colegdes dos 10 jornais didrios publicados em S3o Paulo entre 1 e
31 de janeiro e 1 e 31 de julho de 1944, foram percorridas, pigina
por pigind, sendo anotados e classificados todos os artigos e noticias
em que aparecia qualquer alusio 3 tuberculose. i
Em Campos do Jorddo, foram preenchidos 104 questionarios,
sendo 50% por doentes masculinos e 50% por femininos, ambos os
grupos subdivididos em niimero igual de doentes que se tratavam
sanatérios (“internos”) e doentes que residiam em pensdes ou casas
particulares (“externos”). Foram' colhidas cerca de 500 cartas tro-
cadas entre doentes e pessoas de suas relagdes, além de trabalhos li-
terarios, discursos, didrios intimos, etc. Pela participacio em ativi-
dades (refeicdes, conversas, festas e outras reunides), ap lado de
doentes, foi possivel surpreender, nas mais espontineas condigdes,
modos de pensar, sentir e agir, em situages bastante diversas. Além
dos doentes, também foram ouvidos, quer em entrevistas formais quer
em conversas espontaneas, médicos, enfermeiros, administradores de
sanatérios, proprietdrios de pensdes, funciondrios ptiblicos, turistas,
enfim, pessoas que se encontravam na estagdo de cura em fungio dos

maior parte
rego déste -recurso,

mais variados interésses. Um niimero aprecidvel de historias-de-vi-

da de doentes foi conseguido, incluindo tanto dados obtidos direta-
mente dos pesquisados quanto dados provenientes de outras fontes.
Virias coleges de jornais internos de - estabelecimentos sanatoriais
foram compulsadas, bem como prospectos, regulamentos, relatérios e
quadros estatisticos das respectivas administragdes, além de estatis-
ticas de bibliotecas, livros de atas de reunides e concursos promovi-
dos pelos grémios de iriternados, ete..

O trabalho sistemitico de investigagio foi feito durante o ano

de 1944, embora muito material esporadico tenha sido colhido an-
teriormente,
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A tuberenlose como “condigdo romdntica”, — Parece igniflen.
tlva que, Justamente no wéeulo XIX, com o apogeu dug t"mcqn_-r,",,,
naturalistas do universo, que favoreceram a separaghio entre ny gy,
cepelen de suide e enfermldade, de um lado, ¢ de moralldade
religiio, de outro, tenhn colncldido o perfodo ascendente dy tendéy.
cln & romantizngho da tubereulose ¢ do tuberculono, sefa atravéy
literutura de ficgho, em prosa ¢ verso, sefu ateavén day blografing |,
grandes lomens (especialmente Titeratos e nrtistas) que dela piides
cernm, Deixnndo & doenga (no menos em certos circulon) do yop
consldernda como indiclo de entado ritual Indesefhvel, umid ves que
decorrln do processos naturals Ji pressentidos, embora alndy g,
desvendados de modo satlsfatdrio, o tubereuloso, antes conslderadq
como um individuo rituaimente “fmpuro”, “pecaminoso”, passoy o
ger conslderndo como wm “Infeliz”, um “infortunado”, merecedor (g
simpatin ¢ culdados enpeciain da parte de seun apsocindos,  Da sime
ples ¢ mumdrin estigmatizagio, passou-uc, poin, & romantizagio (g
condigho de doente, (1) O tuberculoso transformousse num *“he.
whi sofredor”, A “beleza romdnticn do tsico”  (2), empolgou poc.
tas e prosadores do séeulo XIX, tornando-te, mesmno, até certo ponto,
um paradigma da elegiineia da Epoci,

A tuberewlose como entidade morbida prodwzida por wm agente
vivo espechfico, = Com a descoberta do bacilo de Koch, em 1882 ¢
com o progressivo desvendamento dos processos ¢ condighes de que
decorre n tuberculose pulmonar, as concepghes sdbre exta doenga ad-

s —————
(1) Romancen oo & Dama dag Caméllan, da Alexandro Dumusg poeslius come an da
Iin ¢ ouiras posslas, da Augunto dos Anjom; Cara Devtethada, da Ideigues de Alireuj o
tanton oitron traballion ept prosn o versn, apresentundo herdls ou herolona fuberealows,
desarovenda ou enaltecends o aofrlmento dos Uslcos, wlndu hojo, thn conslderbvel clreala,
Gha entra nin

(2) Mesmo nn Nieraturn médlca recente, alnds  so  encontram descrlglien como & re
wulntay "0 Individuo, eujo eresclmento se of fetua goh & Influencin entigmutizane dessa
snwpregmagho virulentn, terk forgomangenta de resentlrne, em wcun oy, om wein musenlos,
em san glandides, em pen systemn mauroyvasonlar, em tdo o seu erganlume em snma, desm
dinthese wanatlca que orlentar o seu desenvolvimento organico para wm determinado typo
men philoglen, o chimado typo tnbercutoso, purn culi Integrallsngio eonclyrent egunlmente an
Aefirmragton conpbreas vinlvels ¢ as taras humornes disslmuluadas, 50 ostas crlangan, vivas
fle eoplrito em gerad, nio raro artisticas do temperamento, em cufon ollios humidos, de uma
nxpresslve Ianguldez, “len vilaln beaux yeux", ds Anger, hi como um fulgor doentlo; em
onfo whundancls do systema plloso, hypertrleons, calwllos, pestanas o woliruncellns furton o
wedusni em cujon lablos & unhae excesslvamenta corados, &  em cujos dentes do ume
brancura Jevemente wxuladu, & tuberculose transparece difurgada sob n mhscars da brllora,
‘ chinmint u esse conjunto fucles *vanodilatndn”,  Sufeltas o trannplraghes promptas, de
uma grande Instabllidude termlcs, gracels no physlco, relizam o typo clanslcr Aa helleza
yimoantica, & néo fol sem ruzfio que o romantivo s serviu sempra do typo tuberculoso pars
Ugura central dow seus grandes heroes amorosn”, (A, de Almeida Peado, A Moderna Cote
wepgin da Tuberculons”, Seara do Licwluplo. Bho Paulo, 1932, phygs, 173.4),

ulriram nova buse, demasindamente provhica yara que tendéncia’
romAntica The pudesse resistir, O tuberculog paw;;l 8 ser um;,i::
rado como foco de uma infecclio cuja disseminagho tinha de 9T core

ceddn n bem da coletividade.  Awsim, o doente ge torna ohjeto de “eyie
wgfo” por motivo de ordem profilitica,.

ulose como " i et
A' tubere 0 f’”{/ﬂlﬂ. lf{dd o = Com o "utilitarismo”
dow dias atuain, expresso na tendéncia 4 gy

' pervalorizagio (em. relagio
a épocas anteriores) day condighes materiaiy de vida, o tipo humano

jdeal we revente cada vez maig doy caracteres sugeridon pelos cugenise
g, £’ o homem robusto, atlético, que tem gey protitipo no came
pehio caportivo,

Da posigio que The proporcionard a fase de romantizagio da
doengn, o tubereuloso regvala, pois, para a situagiio prosiica que des
‘corre dag concepglics atuais,  Simbolo da nova condigiio nocial do
tuberculoso pulmonar € a tendéncia cada vez mais generalizada de o
congiderar como “um péso morto, um elemento deficitirio para a
familia ¢ a socicdade,”  Ainda hi pouco tempo, chamando a aten-
¢iio do phblico ¢ das autoridades para o problema que a tuberculose
pulmonar representa para o Estado de Sio Paulo, um especialista
avalion em dinhciro o montante do prejuizo ocasionado 4 economia
paulista pela inatividade e pelas despesas dos tuberculosos residen-
tes no Jatado, (1)

Atualmente, generaliza=se, cada vez mais, em todas as camadas
da sociedade, a concepgio da tubereulose como “flagelo social”, isto
¢, como algo que pde em perigo valores tidos em alto aprego pelo
grupo, como 4 vida e a capacidade de produgio de geus membros.
Ao mesmo tempo, eresce a conviegiio de que tal situagio somente po-
derh ser removida ou corrigida mediante agiio coletiva. As insti-
tuighes destinadas ao tratamento e 4 segregacio dos doentes — tan-
to as de iniciativa oficial como as de iniciativa privada — as medidas
sanitdrias destinadas d evitar a propagagio da doenga, as campanhas
cducativas anti-tuberculosas promovidas por instituigdes pitblicas €
filantrépicas, atestam a conciéncia cada vez mais generalizada, entre
nds, da tuberculose como “problema social”,

A —————————

(1) Vide a entrevi ! 0 Dia. Sk
Paslo, 10 de hm:‘ 'r:vd-.ul;zrdld- pelo Dr, Antonlo Nogueira Martine a ia.

ds
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g Assim, examinadas as colegoes dos 10 jornais didrios pypliey, Criagio de novas instituicbes (“ligas”) destinadas
.,': ! dos na capital do Estado de Sio Pnu:Jo, cnl;'c .1 ¢ 31‘dc ljnnciro ele ter a tul;cr::ulosc R et 9. Sombax 3 ’ :
o iulho de 1944, foram encontradas referéncias a tuberculoge te aos “taxi-girls” como cent e
rg fggd:r:il::;s ¢ noticias, dos quais aparcceram: 37 na folha da Man;l; Gimsle de tuberculose ltm ('k ‘fxplorag;w e focos
;i;‘ b 28 no Estado de Sdo Paulo, 18 em A Gazeta, 12 na Folha da Noite, 1f Conferéncias entre o titular de uma p,-efci'tu,; - i 2
2' & no Didrio da Noite, 9 no Correio I’aulz:.rtano, 7 no Dl'fin'a de Sgo (Sdo José dos Campos) e o Intcrvmtors?;dmc::
;? Paulo, 7 no Didrio Popular, 5 em O 'Dta es em.A Noite. Quantq no E'st:a»t.JO, sbbre 0 zoneamento sanitério da séde do
i':’F a0s assuntos tratados, ésscs 139 artigos e noticias estavam distrj. municipio o = Lt ;
87 buidos como se vé no Quadro I. Artigo sobre 2 Eullf:rculosq meios de diagnéstico e l'ecursog 2
i : terapéuticos o
s' ; O problema da tuberculose em oytros paisg;s : 1
4% QUADRO 1 Campanha educativa anti-tuberculosa em escolas prin.xéx-i.as 5 i
| - Hospedarias cariocas como focos de Sl ; 5
Referéncias & Tuberculose Pulmonar em Artigos ¢ Noticias Publicg. Deficiéncia do abastecimento de leite numa estagio de i
dos nos Dez Jornais Didrios da Cidade de Sdo Paulo, entre 1 ¢ 33 (S@o José dos Campos) e o prejuizo dos doentes
de Janeiro e 1 e 31 de Julho de 1944. Pedido de majoragdo dos proventos das aposentadorias” de
tuberculosos RSl TR
ASSUNTO: gf:'?ﬂﬂ’:: s As notas izer“cﬁosimzetro: v.elcu'los de transmissio - da
: Sécios, donativos e créditos, campanhas em beneficio de insti- - Poesia romantizando o sofrimento dos tuberculosos . 1
4. - tuiges destinadas a combater a tuberculose 37 Tl - —_
5 Descoberta de novos processos de cura . . . . . . . 18 W P . 0
g Criagdo ou ampliagio de estabelecimentos hospitalares, desti- : =
. nados ao tratamento da‘tuberculose . . . . 12 ' , 2
Organizagio, reorganizagio e ampliagio de servigos publicos ; =
{ destinados a combater a tuberculose . . . . 10
i Festas realizadas em estabelecimentos (hospitais, dispensé-
! rios) anti-tuberculose . . . . . Sty 8
- Conferéncias de médicos sébre a tuberculose, meios de diag- 4
néstico e recursos terapéuticos . . . . . . 7
Descricges de casos de doentes em situagio de miséria com
; apélo em seu favor . . . . . . . . . -7
" Estatisticas sobre o movimento clinico de hospitais e dispensa:
i B85 - et Gy R R i e Rt D
; Nomeagées e posses de funciondrios em instituigoes destina- ;
* das ao estudo e combate a tuberculose . . . ° 6.

Movimento turistico numa estagao de cura ¢ repouso (Cam- .
posdo Jordio) . . ., . . . . . . . 3
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3. 0 OSTRACISMO DO TUBERCULOSO

Em vista <?o pavor quase sempre causado pela tuberculose,
ao tomar conhecimento da propria doenga, o individuo frequentemen- s |
te se vé diante de um dilema': ou isolar-se ou ocultar o préprio “ca-
s0”, a fim de evitar dificuldades em suas relagBes  com pessoas “sis”.
(1) A segunda alternativa é especialmente viivel em grandes centros
como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, onde a densidade da populagio |
e a natureza predominantemente secundéria dos contactos (2) fa- o
sem com que a participacgio dos mdividuos' na' maior parte das si-
tuagbes sociais se d& anonimamente, de modb que a vida de cada i3
qual ndo é completamente conhecida nem devassada pelos demais como i
aconteceria, por exemplo, numa pequena vila de algumas centenas 3
de habitantes. Este anonimato dos grandes centros permite que- in- :
dividuos portadores de doengas contagiosas- como a tu_berc_uloée ai
vivam, livres de muitos dos embaragos com que se defrontariam Qi
num meio onde todos soubessem de seu estado de safide. | : s

Uni dos caracteristicos comuns & malior parte dos doentes exter-
nos; isto é, daqueles que continuam a viver no meio de “sios”, tra- 38

tando-se quer em consultérios quer em dispensdrios gratuitos, é a sua o S -r:i |
constante preocupacdo em manter segrédo em torno do préprio
Vol “« 1) i

“caso”. Sabendo do pavor que as pessoas “sds” tém de sua doenga : =l
e dos transtornos que lhes adviriam as relagdes sociais se seu estado
de satide se tornasse conhecido, e sendo-lhes dificil, se nio mesmo
impossivel, prescindir de tais relacées, os doentes se vém na contin-
gencia de “passar” por pessoas “sis”, a fim de preserva-las.

(1) Evidentemente, a falta de recursos econdmicos faz com que, mesmo contra a -
prépria vontade, muitos doentes se privem das vantagens do tratamento em estabelecimentos ‘ B

* ou localidades especializados, obrigando-os a permanecer no préprio meio onde a(_lécocram. :
(2) Sobre 0s conceitos de “contactos primirios” e “contactos secundarios”, vxdg Pm:k,
Robert E., and Burgess, Ernest W., Introduction to the Science of Sociology, The University 2
3‘ Chicago Press, 2.2 ed., 1924, pags. 284.7, 311-5. Também o artigo de Donald Pierson, v L
A Natureza Humana”, Sociologie, vol. VI, 3 (Ag. 1944) pigs. 218:219. 5
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Sujelto, asim, da mesnun expectativan do Comportanm ey,

aa domaln peasony com s quain convive, umn vez quo olgy (I('u(.) (e
com e estado do satido ¢, no mesimo tenpo, l"'l“"‘"“’"“nd(, (i(mlw.
gempenhar muitay atividades a que ¢ solleltndo on vsllmulmh( il
gorem incompatlvels com o regime preserlto pelo médico, ()l.( bor
pass w viver em constanie estado de apreensfio o c“"-“ll‘nn,;],";cm
A necessidnde do mentir, quer para continuar a usufeuie ny vy, :ll«,,
do certny relagOes quer para se eximir da participaglio em utiviu:";ns
incompativeis com o tratamento, suscita=lhe um estado de il"l“lu((:(,;“
quase constante, O soguinte episddio, descrito por wmn j“"clnglo
23 anos de idade, que se tratava num dispensdrio, em Sfio pm"(uc

'

pode servie de ilustraglio:

Facontrel um colegn de escola, no din 21 do Janciro. ... Desageadoyey,
encontro} uvito o mais possivel essas situagdes que sflo para mim nm murl(:Ioo
Desliguci-me dag velhas relagfes ¢, 40 mesmo tempe, evito novos cunlmcime.“o..
Iuco vida arredia, vivendo de wim para mim.  Esta atitude pode parecer, (o m._'
to modo, orgulliosa, egoista, A verdade & outra, muito outrat eu 86 me sing o
mesma, quando estou entre as minhay colegas de infortiinio, participando de sting
angiistins ¢ afliges, ¢ de suas pequeninas ¢ ingénuas alegring; nesse ambienye o
mo sinto & vontade em todos os sentidos ¢ experimento um bem-estar que ng,
encontro em parte alguma. O encontro com alguém que -ndio pertengn 4
&sse meu mundo tira-me a relativa sensaglio de paz e seguranga: um verds.
deiro entrechoque de idéias ¢ recordagdes, uma confusio mental tho pro.
nunciada, que tenho a impressfo de que a pessoa estd percebendo em mip,
um qué de incerto, de fracassado, de inferior ¢ ridiculo, Além disso, o receio

de perguntas e indagagbes perigosas, o medo de cair em contradigfo, tuda,

me arrasta a um desequilibrio que se prolonga por algum tempo sob a forma
de um grande desinimo, até que consiga readaptar-me.

Se a pessoa me traz, com a sua presenca, alguma recordaciio agradivel, ¢
sendo cssa recordagio, mal acabada de nascer, completamente anulada pelo
sofrimento moral em que me vejo langada, nfo posso deixar de sentir-me
irritada, considerando essa pesson uma intrusa, um clemento indescjivel aos
meus interésses.

Quanto aos novos conhecimentos, evito-os pelas mesmas razdes ¢, tambem,
porque s& desejo fazer relagBes com pessoas do meu ambiente. Esti explicada
a minha atitude orgulhosa e egoista e justificado o desagrado que senti ao
encontrar meu ex-colega.

Vieram logo as clissicas perguntas que sio o meu pavor; respondi, tam-
bém, clissicamente, evitando, o mais possivel, olhar de frente. Nio tive
tempo de consertar a fisionomia, pois caminhivamos lado a lado; éle cha-
mou a minha atengio ¢ nio o reconheci, de pronto, sé percebendo que um
rapaz queria dirigir-se a mim. ...Ap6s aquelas primeiras trocas de palavras,

A

o A

neeel 1 afundar, o olhar gem vér colwn alguma g e
umn vontide do flear, de ollbielo detidaments V")'l':ulc "" maly cor-
o mellior perln npressne as despedidan,  Man ofy (ue nl'n r.u'l; Al bl quo
o parih relembrarmon 08 tempon de encol ™, Canpegyy| mmlrn:m ot
tldo © chegguel, meamo, w dlzer que, talvés, nflo (ybaseros nwmllla‘." :’r pitus
guron (o slw, que teelamon,  Fu tnha, naguels momento a noefi l‘lc o
Jiworhn e complicava, pols j& enthvamon de encontro llnurcn;c ? de que n
fm cnan, comeeel a refletle sbbre & nova ¢ poviilibispin do,

endl 0 enormldade do-meu érro, permltindo o encontro, A"d"!:ucﬂu; .cnmprc.
dendo dngueln manelra, arrlcara o mey somigo de esplrlio: :ll“n;ul. proces
parto do tempo repreendendo a mim mesma, lastimando a lnllulﬁa icl llllmn hoa
do} male aborrecida fguel quando me velo § mente a palayen du,'(“ eJ % atltu-
que pronunclara durante aconversa; &o chegou a perguatar ae c: A k(alllc)
ey (nIOrOsAs, © eu lhe disse que ndo (slc), que eram. ouiras e m (S.q =
Deusl Um l‘rncus:uu completo, pois poderia ter desviado cu‘dl\do.q“ anto
|déln inlcial @ confirmar que, de fato, s tratava de desilusdes nmoﬂ;:r - E
yesolvi nfio comparecer 4o encontro, pois seria a maly razodvel Py ,,_-,;m;]; das

Y
pentdoi e

declsbes.

Um rapaz recem=chegado de Sio José dos Campos, quando se
encontrava num clreulo de “pessoas sis”, ao vér um conhecido daquela
estagiio de cura, chamava-o para um lado ¢, aflito, suplicava: " Por
favor, nio diga nada'l” (1)

Quando s¢ dirigia a um dispensirio, em Sio Paulo, a fim de se
~submeter & habitual aplicagio de pneumotérax, uma jovem operdria
encontrou um rapaz, seu conhecido. Perguntando-lhe &ste aonde se
dirigia, ¢, nio Ihe acudindo imediatamente outra evasiva, a moga
responden que ia visitar o timulo’ de¢ um amigo, no Cemitério da

Consolago.
— “Orall — observou o rapaz — Eu também vou daquele lado.

.Podemos, pois, ir juntos”,
A moga, para niio se contradizer, seguiu em sua companhia,
Conta outro doente que, no Rio de Janeiro, quando se tratava
num dispensirio, ao encontrar-se com um companheiro, na rua ou
num veiculo coletivo, ambos conversavam, usando expressGes em
sentido figurado, de modo que outras pessoas nio os entendessem.
Por exemplo: o “clube” significava o “dispensirio”; o “professor”

. it
era 0 “médico”; “assinar o ponto” significava “tomar pneu” ou

(1) Nfo sio raros os casos de pessoas que, depois de regressarem das estagdes de cura,
ol t

fingem nflo reconhiecer o8 antigos ¢ os de trat
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“fager O tratamento” @ assim por diante,  Alguns doentes que fy
quentavam um dispensdrio, em Sfo Paulo, referinm=se no ""‘“‘)ele:l:
mento, no' presenca de estranhos, como o “colégio™.

A pergunta «Depois que V.S, ficou doente, algum amigo oy, 4.
whecido eviton @ sua companhia por dsse motivo?” 104 doenteg 4
Cumpos do Jordfo, compreendendo 26 masculinos, internadoy ey gy,
natérios, 26 masculinos, residentes em pensfes ¢ €asas particularey
26 femininos, internados em sanatérios © 26 femininos, "cSidch;
em pensbes ¢ CASAS particulares, responderam como segue:

Homens internados em sanatdrios: 13 sim, 13 nlio.  Algumgg

respostas textuais forame:

A de um ex-cstudante de curso secundirio:

Eu sempre procured esconder porque ma sentin inferiorizagy,
Mas algumas pessoas ds quals nfio pude evitar que soubessen,
Jogo que souberam nfio conseguiram deixar dg demonstrar eseri.
pulo que cu julgava exagerado ¢ que multo me constrangia ¢
me fazia sentir infeliz ¢ magoado.

A de um ex-operdrio de tipografia's
Sim, quase todos os nmigos,

A de um ex-estudante de escola superior

Nio pude constatar que houvesse algum amigo incorrido
néste escripulo.  Entretanto, penso que esta circunstincia foi de-
vida, em parte, a0 meu bom estado ¢, em parte, por desconhiecerem
minha situagio de doente,

A de um ex-funciondrio piiblico:
Sinceramente, nfio posso responder a esla pergunta.  Assim

que fiquei doente, a nenhum amigo contei a coisa e, imediata:
mente, desapareci. ..

A de um ex-operario de inddstria metalirgica:

Meus amigos nio acreditavam que estivesse doente desta
moléstia, 5

— 20 -

A de um ex=motorista de caminhfio:

Nunca tlve quem evitnsse minh
i companhl
yo. Allfin, cu mesmo procurel lyolar-me dnl(nn:l;lln p:ilnel':;lnmou-
ngas.

Homans residontes om pensdes o easas particulares: 11 sim. 9
O : _
6 “oflo sei”. Algumas respostas textuais foram: sim,

nlio, b :
A de um ax-auxiliar de escritério:

Lu evitel mullos amigos a fim de evitar essn decepelio

A de um cirurgifio-dentista:

. Contra minha expectativa, tal nflo aconteceu,

A de um lapidirio de diamantes:

Amigos ¢ desconhecidos nfio sabiam que estava doente

A de um funciondrio piablico:

Nio, pelo menos que o tenlm pereebido.
Mulheres internadas em sanatérios: 10 sim, 15 nio, 1 resposta
i . '
-amblgua.  Algumas respostas textuais foram:
A de uma professora normalista:
Nilo, pois os que cu sel que me evitariam, eu os evito,

A de uma jovem “de prendas domésticas”: p

Nio posso responder, visto nfio ter tido, de novo, contacto,
com as anligas amizades.

A de outra jovem “de prendas domésticas”:

Muitos, comegando pela prépria familia,

A de uma professora primdria:
Niio, nunca notel, se bem que os parentes nio quisessem

hospedar-me, devido ds criangas. As “colegas” daqui j& me dis-
seram . que, quando “descer”, espere essa decepgio,
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A de uma costureira: . :

Sim, virias pessoas, inclusive parentes e amigos que freqy .
tavam minha casa. cn-

A de uma téenica de laboratério de anz'\lisés; :

J4 ¢ muitos. Acho muito natural, por isso prefiro o5 que
o fazem francamente. !

A de uma ex-estudante de curso superior:

Nio sb amigo (sic) ou conhecido (sic) mas minha prapriy
familia.

Mulheres residentes em pensdes e casas particulares: 14 sim, 1]
ndo, 1 “ndo sei”. Uma senhora, “de prendas domésticas”, respon-
deu textualmente:

Sim, o meu préprio pai. Os amigos, nio.

Em suma, rcspéndendo a referida pergunta, dos 104 doentes de - .

ambos os sexos, internados em sanatérios ou residentes em pensoes
¢ casas particulares, em Campos do Jordio, 48 ou 44% confessaram
recordarem-se de¢ haverem parentes, amigos ou conhecidos evitado
sua companhia ou seu contacto devido a doenga.

Assim, os doentes que insistem em viver em meio de pessoas
“sis”, ou a isso sd0 obrigados pelas circunstincias, passam a levar
uma vida quase completamente artificial, no que se refere a suas re-
lagBes sociais. Em tais circunstancias, éles tendem a retrair-se es=
pontaneamente, evitando o estabelecimento de novas relagdes primé-
rias — Gue implicam em confidéncias reciprocas, em lealdade ¢ sin-
ceridade mittuas — e, nio raro, evitando mesmo a continuagiio de
antigas rejagGes dessa natureza. Rste retraimento tem por fim evitar
a necessidade de mentir e a consequente possibilidade de contradigio
bem como as decepgdes ocasionadas pela fuga de amigos e conhecidos.
fiste fato bem como o desejo de um tratamento mais eficiente assim
como o de evitar a disseminagio da prépria doenga, mais ainda @
pressio das expectativas das pessoas com as quais convivem, fazem
com que, mesmo onde nio haja medidas compulsérias de isolamento,

muitos doentes afluam, espontanecamente, para as estagdes de cura
ou para os estabelecimentos especializados.

PARTE 11

*A VIDA DO TUBERCULOSO NUMA ES'i‘A 0

‘DE CURA: CAMPOS DO JORDAQ
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1. INTRODUGAO: ORIGEM, DESENVOLVIMENTO‘E
ESTAGIO ATUAL DA/ CIDADE (*)

/} pouco mais de duzentos quilémetros de Sio Paulo, ha diregio
do Rio de Janeiro, e a uma altitude média de cérca de mil e seis-
centos metros, estd situada a cidade de Campos do Jorddo, cujo desen-
volvimento decorreu, em sua quase totalidade, da fama grangeada por
seu clima séco e ameno (1). ' '

A zona urbana de Campos do Jorddo é constituida por trés vilas
principais que sdo as seguintes, indo-se de sudoeste para nordeste:
Abernéssia, Jaguaribe (Vila Velha) e Emilio Ribas (Capivari), sendo
de cérca de quatro quildmetros a distincia entre os dois niicleos
extremos.

Embora relativamente distantes umas das outras, as trés vilas cons-
tituem uma indivisivel unidade funcional, dada sua continua e intima
interdependéncia. Os carros elétricos da Estrada de Ferro Campos
do Jordio, indo e vindo, virias vezes ao dia, de uma a outra vila,
além de liga-las a Pindamonhangaba, muito contribuem para a intensa
e-constante circulagio de pessbas entre os varios nficleos (2).

(*) Os dados colhidos para éste estudo ji estavam sendo elaborados quando Campos
do Jordio foi elevada 3 categoria de comarca (1945). Além das informagSes obtidas de
antigos moradores da localidade e de funciondrios da Prefeitura local, forant utilizados, néste
capitulo, dados contidos nas seguintes publicagies: Campos do Jorddo, de Mario Sampaio
Ferraz, editado pela Diretoria de Publicidade Agricola da Secretiria da Agricultura, Inddstria
e Comércio do Estado de Sio Paulo (1941); “InformagGes sobre o Municipio Sanitirio de
Campos do Jordio”, Boletim Geogrdfico, Conselho Nacional de Geografia, Ano I, Agosto
de 1943, N.° 5, paginas 163-8; “Campos do Jorddo”, pelo Dr. Olympio Portuga}, Revista do
Brasil, volume II, Agosto de 1916, paginas 295-321. Foi conservada, em todo éste trabalho,
a redacio de 1944-45. . . A 5

(1) Campos do Jordio dispde (1944) dos seguintes meios de comunicagdo com Sdo P.aulo,
Rio de Janeiro e outras localidades: Estrada de Ferro Campos do Jorddo (eletrificada, inau-
gurada em 1924), ligando a estincia a Pindamonhangaba; Estrada de Rodagem C_ampo§ do
Jordio-Sio Paulo via Sio José dos Campos; Estrada de Rodagem Qampos dt_) Jordao-lta;uh!x
(Estado de Minas Gerais); Agéncia dos Correios e Telégrafos e Réde Telefonica.

(2) Dada a escassez de gasolina (1944), a circulagao gg.,:;.yeit':ﬂldérxsmqtg_' ach_a-sc
sériamente prejudicada. Em compensagio, as charretes 3}6&7&9& '_v:g:;cqlpﬁ:T?‘ t’ragae:a_mmal

S
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. Sanatério Sio Cristovio (para do
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g tes masculinos), Sanat' .
ori Cruz (para doen
culose'. Sanatono Santa 0rig

ini torio- Divina Pro"idéncia
femininos), Sana
G0 Paulo (para doentes i Pt
o Pdoente.(spfacmininos), Sanat6rio Santa ?{53 Sl (é’e oen
(para bos 05 §eX0S) Associagdo Sanatorios p. . Scan ‘Pt.is
tes de Zm (S 0 . s;cgio masculina e outra feminina), Sanatéri,
do Jordao - (com

da Legido Brasileira de Assisténcia

: tes de ambos 0s sexos
o i i vier (para doen 3 Sl »
Sanatério Sio Francisco Xa (entes calition), Sanatiils Hro

doentes de ambos 05 sexos), Sanatorio 'S.ao Vicente de.
nezer ((pam f,e;;as de ambos 08 S€x0s), € Preventorio Santa Clap,
Paulo (para C

as I)]ellsl}()stas, ([e a."lbOS 05 schS) (1).

: : , l - .

(para Cnaﬂ? )

Em cOllllmtO 0s SanatOXlos de caﬂlpos 0 ,Oldao abllga]“ de 90[]

1 oentes, havendo cer b . i
a 1000 d cula;CS Désse total, rarissimos a0 o.s que se dedlm.m
déncias parti i a' qualquer outra atividade ocupacional. - Os poucog
a enfe"f“agt:;,;;ham sio, em geral, 0s clinicamente curados e aquéles
ue assim z s Het ‘
"clu'os casos sio aparentemente estaclonanos.' ' 7
) Existem na localidade as seguintes agéncias de servigos piiblicos:

Escolar (Vila Jaguaribe) ; ! ;
;:Zr?:u }gsotadsual Caixa Econdmica, Agéncia de Correios e Telegrafos,

Centro Telefonico, Prefeitura Sanitdria, Centro de Satde, Hospital -

«Ademar de Barros” (2), Delegacia de 1"’0¥icia, (:Jartério do'Registm
Civil e Tabelionato e seis Agéncias Bancan.as (tddos elr'z Vxla. Aber-
néssia). “Ha ainda, sete organizagoes esp.ortlva.s e recrea'tlva‘s dllversas,
jocalizadas principalmente em AbeméSSI.a (c‘m_de também estd loca-
fizado o tinico cinema’da cidade) e Emilio Ribas.

A populagio do municipio, segundo o recenseamento de 19‘34, era
de 11,963 individuos, calculando-se atualmente (1944) em cérca de
5,200 os habitantes das zonas urbana e suburbana. Esta populagio,
urbana e suburbana, é constituida, em boa parte, por tuberculosos
(em tratamento, em estado estacionirio ou clinicamente curados), e
por parentes e agregados que os acompanham.

(1) Hi, na cidade, doze médicos especialistas. Merecem atengio, tambény, pelo seu
ntimero e pelo tips de suas relaghes com os doentes, os administradores de sanatdrios, os
proprictirios e gerentes de pensies ¢ os enfermeiros, I

(2) Além, € claro, dos estabeleci pecializados j4 ionados. Na época’(1944)
estava sendo concluida 2 construgio do “Grande Hote] e Casino”, entre Jaguaribe e¢ Emilio
Ribas b or it A

. Sege 7 is, existiam 44 casas comerciais em Abernéssia,
6 em Jaguaribe e 8 em Emllio Ribas,

néﬂcia

(para doentes de ambos os sexos),

ca de outro tanto nas pensdes e regj..

Mercado, Coletoria Federal, Co-

_ yedada por uma taboleta com os dizeres:

.“Proibida a entrada a pessoas portadoras de molés

_‘37—-_

pas trés vilas, somente em Emilio Ribas, gy, haja. predom;

de pessoas cuja vinda 2 Campos do Jorddo nig se prende, dj

. te, a um Ou mais casos de tyl, , direta

indiretament¢, @ o uberculose pj familia
A populagdo € extraordinariamente meye] e fl
¢, COMO foi mencionado, muitos de seys compon

£ a’sua prépria revelia, ansiosos pelo dia em que

mmo de deixar a estancia para sempre, com ¢ s

sej .
::e ai os prendem.

_ Alguns "doentes afirmam que, em Campos o Jorddo, “ge
gtem. vontad'e COUI0: ShL. SR, pOpriY Cosa””: e nais jovem
 fessora normallsfa: ch‘mf:a.mente cura.da, que na ocasiiop trabalhava
ama instituigdo filantrépica, na }f’calldédeg © pesquisador ouviy a
e declarat;aol espontanea: “Eu sinto jsto aqui (Campos do
Jordio) como uma coisa nossa, '.I‘enho 2 impressio desque aqui o’
Jocnte 1o tem obngaf;ao de tomar o cuidado que tem 13 em baixo.
para mim, a pessoa si que vem a-Campos nio tem nenhum direito
de exigir cuidado da parte dos doentes. Se elas tm medo por que
doente se sente 3 vontade,

utuante, megmo
entes ai se encon-

Ihes seja dado o

vém aqui? Isto aqui é nosso. Aqui o
como s estivesse em casa”.

Em um sanat‘orxo, ?..pesqv.ilsador ouviu muitas vézes, recrimina-
¢oes dos doentes & administragdo porque parte —

. melhor parte”,
diziam éles — do parque que circundava o estabe]eci

mento lhes era

: “zona proibida aos doen-
tes”. Alids, Wltimamente, com o constante crescimento do niimero de

residéncias de férias e dos estabelecimentos de recreio e descanso

para turistas, comegaram a surgir, aqui, e ali, taboletas com ‘o aviso:
tias contagiosas”.
Um atestgdé assinado por especialista da localidade tornoy-se condigio
sine qua mon para ingresso em muitos déstes lugares,

Os doentes, é claro, se ressentem dessa competigio. O pesqui-
sador ouviu vdrias vézes queixas no seguinte ‘tom: — “Bsses sios
tém o mundo todo para passear. Nés somente podemos viver néste
pedacinho de terra. No ‘entanto, éles vém justamente aqui para nos
fazer concorréncia e nos causar dificuldade |”

Acresce que a competicio é mais forte, ainda, sob o ponto de
vista econdmico. Com o afluxo cada vez maior de turistas, quase

sempre de recursos, e dispostos a gast-los, o custo de vida tem subido
extraordindriamente,

Digitalizado com CamScanner

$2¢30 das razges

oot it b e

T ART



https://v3.camscanner.com/user/download

v — 38 —

)

nstatar como a competigdo ecoldgica e econdmic

£ interessate cO S : :
entre “sios” e doentes vai produzindo um peneiramento espacial dog
moradores de Campos do J ordio: Emilio Ribas tornou-se, comg foi

mencionado, zona quase exclusivamente de “sdos”, co{n uma. minoy;,
de doen‘tés declarados ; Jaguaribe passou a ser u.m ntcleo de trang;.
¢io, "embora com predominio de dt?enteg', especialmente ;da‘.lu'eles :
quem’ Os recursos financeiros permitem montar. casas P‘{ﬂfculares;
enquanto que Abernéssia, além de centro comerleal € adfmmStrativo'
tornou-se o ponto de irradiagdo"da zona sgng;cprxal propriamente gjt,
com predominio das pensbes de doentes na partfa estritamente yr,_
na e de sanatérios nas circunvizinhangas. O efeito principal da ¢y,
figuragﬁo de zonas estabelecida em atos ofitiais foi o de reforgar
apress%r essa tendéncia espontanea. (1)

s " Y . v
- ’

(1) Ver o gréfico da Pagina 32a. e o mapa da pagina 38a.

™|
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2. O “AMBIENTE TUBERCULOSO” DE CAMPOS
DO JORDAO

g) A doenga como assunio predominante e inevitdvel

~ Para os que se encontram em Campos do Jordao em tratamento,
ou fazendo companhia a doentes, e para os que, pela natureza de sua
profissio — médicos, enfermelros, etc. — mantém estreitas e per-
manentes relacdes com os enfermos, a tuberculose constitue assunto
predominante e absorvente, em quase todos os momentos.
Nas vias publicas, nas repartiges, nos veiculos coletivos, nos salées
de barbeiro, nas casas comerciais, a todo o instante se surpreendem
conversas ou episodios como o seguinte, anotado pelo autor numa de
suas estadas na cidade (27-6-1944)

Fui hoje ao barbeiro, em Abernéssia. Eram quatro oficiais.
Esperei minha vez, e logo me sentei na cadeira de um déles, alto,
gordo, corado. Ao lado estava outro, mais baixo, relativamente
magro. Puz-me a pensar:i— “Serdo doentes?” Pouco depois, 0 =
mais magro se queixou do “vento encanado” dentro do saldo. L
O outro respondeu:— “Ora! eu também estou aqui, bem em frente
ao vento, e nio faco conta!” O magro retrucou: — “Mas vocé
¢ forte, eu nio soul!” A conversa prosseguiu, ¢ logo percebi
que o mais magro era doente. Depois entrou um fregués e per-
guntou ao gordo: — “Como vai a patroa?” O interrogado res-

,pondeu: — “O doutor disse que ela precisa .fazer “frene”., Serd
que vale a pena? Ele disse que ela precisa fazer “tdraco”,
mas antes convém fazer “frene”, pois pode ser que sare e, se nao
sarar, ao menos pode diminuir a cavidade e, assim ela terd de
cortar menor niimero de costelas... O que vocé acha? Sera
que convém? Francamente, eu ja estou desanimado: sdo seis
meses de repouso, na cama € na cadeira, e o Doutor diz que ndo
ceden nem um pouco! Ela ia indo tdo bem! Engordou, tem
bom apetite... Mas agora estd perdendo a coragem. A questio
¢ que noés temos de pensar €m 10ssa filha. O que vocé acha?

é
Acha que ela deve fazer a “frene ”? Se ndo der certo, serd que
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ta vez, 0 seguinte didlogo, entre

— 40—

0 fregués responden: — “Eu acho e o
1 i sos de cura,.. Fu ns
Y v e tenho visto muitos €asos @ bo |
‘.‘dm);is o caso de sud senhora parece qu:; & um cagg X
o ¢ pensava que €ra U €aso bom. Mas depois de seig p,
mm\)e::do asse tratamento, clima, repouso, €,0 Doutor diz qye ni(;
mmm‘ nadal Na minha opinido, €la que OPere: O sara oy g,
de uma vez! Serh sosségo para dois! Eu tenho e .
logo posso: dou todo remédio de que ela precisa, ven e o
em Séo Paulo, comprei gste, mas !A estou desammaflol" Depois
o fregués foi embora, & puxel DEOM; €. barbeiro me, repey o
qﬂcme'sm histéria, perguntando-me co:no ao ?utro: = O i .
;mhmadw? Ela deve fazer a “frene”?  Serd que no prejudicg y »
| vi ilas, 0 autor surpreendey
numa viagem entre as Viias, leu, cep
iz dois médicos (26-6-1944) ;

Primeiro médico (em ar de brincadeira) : — Adqueles i
doentes que foram 2 festa-de Sdo Jodo, no men 'Samtério,‘ %
ixaram de vocé. - Eles dizem que voce é um carrascol

Segundo médico: — Carrasco €t nd0 SOU, MAS que No me,
canatério existe disciplina, ¢ verdadel S6 deixo sair quem tep,
ordem do médico, e, 3s 17% todo o mundo tex_n de se recolhery
Mas eu tolero tanta coisa désses doentes, vocé nem imaginal E pg

cada “casca grossa” no meio dessa gentel O que eu ndo tolery -« |

¢ briga. Brigou eu despeco imediat?x_neute. H4 dias, um rap,.
sinho, um molecote de seus dezesseis anos, avangou contra um
enfermeiro, Eu o chamei imediatamente ¢ mandei fazer a maly,

Primeiro médico: — Vocé & mesmo um carrasco, “professor "
E' verdade que um dia déstes eu também tive de mandar um fulans
embora, por indisdplim... ; ; .

Segundo médico: — E' como eu digo: hi individuos que sio
intrataveis, intolerdveis! Mas eu, francamente, tenho d6, evito fazer
isso, pois sei que muita gente ndo tem mesmo onde ir bater. .,

Primeiro médico: — O que me corta o coragio é ter de
expulsar um indigente, Outro dia foi inevitdvel; tive de mandar

” um embora, Mas acabei pagando pensio para éle, na Vila. .,

Assim, nos estabelecimentos de cura, nas pensdes, nos consulto-
rios, nas ruas, nos veiculos coletivos, por téda parte, a por¢io da
comunidade constituida pelos doentes e pessoas que 0s acompanham ou
que mantém com éles relagfes estreitas, vive em constante interagao,

que intensifica e torna compartilhadas suas emogbes e preocupagoes
individuais,

" jeram 2 perceber, designando-o s

— 4=

A constante interacio que, h4 majg
atre 05 doentes fieVCampos do Jordio ¢
nédicos, enfe.rmelrps, etc. — fleu continuidade o
donde emerBITET T2 OTEaNIZaGH0 espontyne, o
4e pensa®, sentir € agir, cujo conjunto

et
se .

Al Cladog — mega;c::
Consisténciy a0 ?
S pré UM 30TV e oo
s OPrios doentes € médicog

: » Vamente com
“amblente‘tuberculoso 4 ; 2 expressio
Conversas € discussdes sobre -3 curabilidade ¢, % _
meios de diagndstico e de tratamento, gyaq Vantagens e:;a, sébre og
sobre 0 contgio, a congenia da doenca e 5 hereditarieds d:_ es:ran :

Go inevitdveis. Surgiu, assim, pouco 3 D0 e do

\ o P.r t] -
preceitos € praticas, em constante desenvolvimento ¢ sk 5 lnog

<. Te-atualizacs

& que 05 doentes veterarfos espontaneamente transmitem izagio,
novatos. Forfm_)u-se, até, certo espirity de g a0s colegas
déncia em dividir a humanidade em '“tuberClllosés’: . "p €550 na. ten-
s0s” € na tendéncia de super-avaliagio g nao tubercylo-

a eXpenéncia dos “ ,
em contraste com 2 dos “sios”, da dos “veteranos” %8 “doentes™

a dos “novatos”, e dos doentes de estagdes.de cura

AL :
-sanatérios, em contraste com a f

de’sanasuTity d s dos “de fora”, com Proclamagzo

pelos primeiros, de seu conhecimento e experiéncia em relagio 3 d :

. P4 H 1 : g

e atribui¢do de ingenuidade aos segundos, B

Sob a forma de “slogans”, certos provérbios e frases sio constan
temente repetidos, em alusio & tuberculose, Por exemplo, diz-se en; ‘
relagio & génese e desenvolvimento da doenca, que a "tu-b,erculose no
adulto é a ultima estrofe duma cangiio iniciada na infincia” (frase
atribuida ao tisitlogo Bhering) ; em relagio ao contigio e & heredita-
riedade, que “o trigo nio di na pedra”; em relagio aos doentes
curados, que “quem foi rei sempre terd majestade”,

%, ainda, com os veteranos que os novatos aprendem os preceitos
gerais do regime higieno-dietético, assim como certas préticas de ca-
riter mais especifico como, por exemplo, a de deitar-se sdbre o lado

" do pulmio doente, a fim de lhe proporcionar maior TEpOuso que ao

outro, que um novato alegou ter aprendido com um veterano, ou a
de ndo engulir escarro, a fim de evitar os efeitos da auto-infecgdo.

Sobremodo interessante, como parte déste acervo de experiéncia ¢é
a giria do tuberculoso, a cuja andlise se procederd em seguida.
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fletir a diverg?nci

em relagdo a0 1.13

aracteristicos cuj

Em 1044, além do

r
o5 da doenga, 205 P!
s abreviaturas

suas respectivas
freni; P
pressaes como
cobaia, para fins

encontravam-se em V!
Jordao, as seguintcs €XP

EprESé:KO :

Afundar ~

* Aquério
Apitar
Avenca
Arriar 2 223

Bichado
Bombardeado
Baleado

Bichos, bichinhos
Brasileira, brasileirinha
Branquinha
Bater o pino
Botar brasa
Colega
Condecorado
Chumbado
Carunchado
Comunista
Cuspir brasa
Cuspir fogo
Caverna

b) A giria do

. foi indicado, 3 loP
Jorddo de

neumotorax, puet; P
“fazer cobald

tuberculoso

ga interagdo entre os tubercy]q,
u origem, entre outros fatos, a0 aparec;.
ta constantement¢ S
as levas de doentes. Akém de o,

ins e de interésses dos tuberculosgg

cia
2 de experxen AR s :
o-tuberculosos, €S2 giria, ainda apresenta cergog

<o conduz a hipoteses bastante interess;_nt‘es
referentes as varias formag A

s térmos técnicos X7
ocessos de diagnéstico e tratamento, ete,

(toracoplastiaz téraco; frenicectomia,
e a.ﬁa; plaf,"? e;c.)_,‘bem como de ex-

lanig S
» (inocular escarro ou suco gistrico ep,

«iazer toraco”, “fazer pneu”, epo
dos tuberculosos de Campos 'd(;

ressoes :

SIGNIFICADO:

Piorar
Pleuris

Morrer ; .
Tuberculoso (por Ser débil e nio poder tomar sol)

Fazer toracoplastia (alusdo ao deslocamento do omo-.
plata, que esta operagdo muitas vézes produz)

Tuberculoso

Tuberculoso

Tuberculoso

Micrébios, bacilos

Tuberculose pulmonar

Tuberculose pulmonar

Arfar o peito por cansago ou dispnéia
Ter hemoptise

Tuberculoso

Tuberculoso

Tuberculoso

Tuberculoso

Tuberculoso (alusio & cor vermelha do sangue)
Escarrar sangue

Escarrar sangue

Cavidade no pulmio

endo enriquecidy o -

/

pXPRESSAC:

Cavernose
Cuica
Chuveir®
yrado
Caspir 18¢7¢
Caixa dégud
Cinema S
Casa de cachorro
Carar-se radicalmente

Doentc

pragio
Derrame

Descer

Dar o piqué
Dar cupim
Declarar guerra
Estar em tiras
Empacotar
Embarcar
Espetada
[Esvaziar o tanque
Estegomia

Estar varado

‘Fundo

Fracassado
Fibroso
Ficho, fichdo
Fariseu

Fazer a pista
Fogo bravo
Fazer costela
Geladeira
Guarda-chuva
Granfino
Girassol
Goiaba

Gatinho

Ir para a Vila Velha
Irmio

Irmandade

Ir para tris

Ir para frente

— 43 —

SIGNIFICADO

Doente com cavidade
Chiado no peito
Docnte que lang ;

ca
Defunto perdigotos
Escarrar sangue
Pleuris

‘Radioscopia

Aparelho para banh
Morrer S8 i

“ Tuberculoso

Tuberculoso (porque vo
Pleuris
Ir. de Campos do Jordio
Piorar. stibitamente
Ficar tuberculoso
Expelir sangue
Ter os pulmdes éssi

S em
by Pessimo - estado
Morrer

mita sangue)

para qualquer ;autro lugar

" Aplicagio de pneumotsrax

Fazer pungio do liguido ;
iquido inter-p}
Doente muito magro e
Estar muito magro
Doente em -estado_avancado
Tuberculoso
Doente com o estido‘pulmonar estacioniri
Convalescente ou curado 5
Tuberculoso
Morrer
Hemoptise
Sgbmetcr-se a toracoplastia
Estagdo climatérica (C
ampos do Jorda

Tuberculoso ool
Tuberculoso
Tuberculoso
Moga tuberculosa (corada por fora, “bichada” por

dentro)
Chiado no peito
Morrer (alusio 4 localizagio do cemitério)
Tuberculoso
Os tuberculosos
Piorar
Melhorar
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EXPRESSAO: SIGNIFICADO:
Doente novato
m;; Doente que s¢ ‘submeteu d operacio de Jac
Ja foi passear Morreu . Obaeyg
Lolose g“ﬁc":::: )
agrinha ubercu
}}ieu xods Tuberculose :
Metralhadora Doente com acessos de tosse
Micuim Bacilo de Koch
Micos Bacilos, microbios
Medalha Cavidade no pulmdo _
Ostra Escarro
Pinhio chocho Tuberculoso :
Pinhio cozido Tuberculoso com possibilidade de cura
Pneu - Pneumotorax ‘
Pnen Ato sexual
Pururuca Dispnéia, febre alta
Péssego : Tuberculoso do sexo masculino (Corado po, :
R . “bichado” por dentro) ory,
Pegar igua ‘Adquirir pleuris :
Pirolito Termémetro (Este é geralmente pdsto na boca)
Pleuris Amante
Spit-fire Tuberculoso (cospe-fogo)
Subir Ir para Campos do Jorddo >
Tanque cheio Pleuris e

Estar excessivamente magro
~ Estar magro, com as costelas salientes

Ter somente o chassis
Tocar réco-réco

T. P, tepé Tuberculoso, tuberculose pulmonar
Turista Tuberculoso
Trinta e trés Tuberculoso

Voltar para o estaleiro  Recair, voltar para o tratamento (alusio a disposigiy

das cadeiras de repouso mnas galerias ou.pog

' piteos) .
Vermelhinha Hemoptise
Vomitar fogo Ter hemoptise

Embora se tenha procurado registrar todos os térmos de giria
em vigor em Campos do Jorddo, por ocasido do inquérito (194),
certamente alguns terfio escapado, seja pela raridade de sua ocorrén
cia, seja por esquecimento dos informantes. Alguns doentes assinala-
ram a presenca de muitas da’s expressées aqui apresentadas em outras
estagdes de cura (Sdo José dos Campos, Santos Dumont, Corréss,
etc.) bem como em estabelecimentos de tratamento de cidades comd

A Consider

N

ggo Paulo ¢ R0, 0.4 & explica, em parte, pela mobilidade dos doen.
s entre 35 vérias localidades € em parte, pela identidade de expe-
,-iéncias e interesses de doet:tes stfuados em diferentes pontos, o
A andlise das expressies acima. relacionadas. leva 35 séguhta
agoes:
_ E surpreendente o ntimero de térmos para significar “tuber-
culoso” (doenfe? u “tt{berful ose” (doenca), o que parece indicar:
yma tendéncia & evitagao das palavras “tuberculoso” e “tuber:
ol e’ provével'm'ente, pOT' serem essas as palayras mais diretamente
figadas a0 esteredtipo deprimente que existe na mentalidade popular
sopre esta doenga € seus portadores; b) uma obsessio dos doentes po;'
fudo que diz respeito & sua deenca, € a consequente autoconsciéncia.
5508 térmos com q].le 0s doentes substituem a palavra “tuber-
os0” sdo, em sua maior parte, pejorativos (“bichado”, “carun-
chado”s “fracassado”, etc.), o que reflete: @) o seu sentimento de
inferioridade, € b) a sua exacerbada autocritica.
3. Expressoes como “curado”, para significar “defunto”, oy
woqrar-se radicalmente”, para significar “morrer”, indicam o cetic_;smo

reinante quanto 3 curabilidade da enfermidade,

4. B interessante notar que ndo apenas térmos da linguagem
comum entram para a giria do tuberculoso, com um significado espe-
_cifico, de acordo com a experiéncia peculiar do grupo, como também
‘térmos que emergiram dessa experiéncia se aplicam com refere’m:ial
a atos e relagdes que ndo sio inerentes ao grupo, Por exemplo:
o emprégo do térmo “pneu” para significar o ato sexual, e opdo.
térmo “pleuris”, para significar :
dado e cautela. ..

5." Tf‘x:mos como “colega” e “irmdo”, para significar “tuber-
culoso”, € “irmandade”, para abranger todo o grupo, sugerem 0s sen-
timentos de simpatia e solidariedade reinantes néste, z

6. Térmos como “turista” e “granfino” envolvem certa ironia,

¢ se aplicam em relagdo aos doentes ainda nio integrados no grupo
€ que procuram passar por pessoas sas. :

13 3 -y 4
amante”, isto ¢, algo que exige cui-

) O “espirito de grupo” entre os doentes de Campos do Jordio

y (];é. foi sggerido como a longa interagdo entre os doentes de Cam-=
pos do Jorddo deu origem, entre outros fatos, a um sentimento de
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idariedade grupal, com a formagio, p elos; doentes, 'y m “y
sohda?:c ﬂo espirito de grupo s¢ manifesta, entre outrag f°nnas,

4 (TP
gru([!’? ias em dividir o mundo em “tuberculosos™ e “nio
tendénciz

sos” (1) e em super-ava
“sdos

te com a dos "5a0S, S
conlfis de doente de estagio de cura ou d,c s::an.:uf)nc?, em COntrag
i fora, e assim por diante, E’ significativo o eMpreg,
: i eferéncia’ a qualque 4

do térmo ucolega ,comr fi ! qualquer COTnpa.
quais forem seus titulos e sua pr

A Culg.
liar a propria experiencia de “doenten

com a dos de

pelos doentes, do A comp
s cnfcm'ldad(:;s?;: sentimento de inferioridade do “dOen:::
(0] mnstraﬂgls'::: “normais” quase sempre se desfaz oy diminui
em fa‘:-c' dasmll);s no convivio de companheiros entre os quais Sempre
aé“;;m;:: t‘ejm;on,trar casos iguais ou Piores. Bste ar?'ecag!smo d& .
modagdo psiquica, universal na f:speme hurr:ana e;nt:mm,s:z Passivg
de sublimagio — de fato atmgld?, csp'ontane:am‘ 4 ior pargy
s — levou muita gente, inclusive panmatra§ ¢ psicologos, ,

dos ?So 2 a inveja como um dos caracteristicos psiquicos do tubercyo,
cszn:ac:::)osigﬁo de que éste tende a r,egosijar-se co.m os caso's Pioreg
u’e o seu (2). Esta invejd — implicita no-refendo mecan.,smo i
:comodaqio psiquica, porém, nem sempre manifesta ou consciente __
atinge sublimagdo, por exemplo, no prazer que o doente geralmeng,

- te de Campos do Jordio, simboliza bem
(1) O seguinte caso, narr;:ﬁﬁggfd:m indo a Campos do Jordio, acompanrsy’
situagio, a éste respeito: Gez suaespina, foi recebido ma estagio local por uma comissiy
t "m;nr?:w;n';uinf::l:;bm que dela se destacava pelo seu dcscml_)arﬂco ¢ dinamismg,
"ne,,d' ber de quem se tratava, a esposa do homenageado foi informada de que o
P ';““J‘ nfm‘”‘ era um “ex-doente” ou um “doente curado”, que se havia fixado na localidade
rel trl,_o iondrio pGblico. Assim, a0 primeiro ensejo que se Ihe apresentou, a dama ter-se-iy
m:,d: sl a éssc irio, mos scguintes térmos: — “Entdo, o n.cnhor' j4 f03
doente?1” O interrogado teria respondido sem vacilar: — “Nio, Senhoral ~Eu & fui sdol
0 caso simboliza o5 dois fatos seguintes: 1) em Ca‘mpoa do Jordio,‘ geralmente, o8 doentes,
inclusive o8 curados, nio fazem segrédo a respeito de sua oondlcéo.(qyc alids, dificij.
mente poderia ser encoberta numa estagio de cura, o'nde hd uma ten!:lencu geral para se
suspeitar da eatide de quem quer que seja); e 2) muitas pessoas, cllnlfa:ner’l'tc curadas, se
sentem mais identiflicadas com o grupo dos “doentes” que com o dos_ 803", )
(2) Bastante significativas sio as discussdes que se travam em tdrno de certos livros.
Por exemplo, Floradas na Sersa, de Dinabh da Silveira Queiroz, pu_bhcado pela primeira vez
em 1939, sendo um romance cujo enrédo gira principalmeng em torno das experiéncias de
um grupo de doentes de Campos do Jordio, levantou verdadeira polémica, de que participarant
docntes, criticos literSrios e, mesmo, psiquiatras, Alguns enférmos se nuu:enblllz.:ram com
certas passagens do livio, em que o tuberculoso teria sido descrito como um tipo “egoista”,
“invejoso”, que se compraz com as pioras dos préprios companheiros, Uma professora, em
tratamento em Campos do Jorddo, protestou veement pelas col de um jornal de
oo Raulo (Folka da Mushd, de 21-111939) sendo imediataments spoiads por outros en-
{érmos.  Vide, por exemplo, eibre Esse livro, o elogioso artigo do neurclogista Ulysses
Fasrenhos, na Folha do Manka de 10-10-1939; a resposta critica a ésse artigo pelo falecido
jornalista de Santos, entso em tralemento em Campos do Jordio, Octdvio Bittencourt,
Campos do Jordio Jornal, em 12111939; outra critica elogiosa ao livro, na Cazeta Clinics,
Sio Pauls, dezembro de 1939, eob o titulo “Floradas na Serra e a Psicopatologia”, pelo
iquistrz J. N. de Almeida Prado,

»
de Mvetcraﬂo em COﬂtrastc com a dos “n()\

o

R

Ja em prestar, espontinea e desintcrcssadamente
e ¢ outros, aos companhciros em estado m,
g n}ﬁa‘ Outra expressio de solidariedade ests
50, pelos doentes, de listas espontineas de c
gear viagens, OPeragoes, pequenas comprag

» $€TVicos de enfer
is Precirio ou em
n2 frequente orgy.
ontribuiges 3 fim de
e oficios flnebres de

O seguinte trecho: escritq por "fn doente mascyl;

mado em sanatéx:lo,'cqr.r} referfzncia a0 amp;
to, mostra 2 't_endcncta, ja referida, de Stper-a
S riéncia individual e grupal:

no, ex-desenhista,
ente do estabeleci-
valiagio da Propria

jnte€

Tive a impressio de encontrar-me num colégio in ]
reinava bastante humorismo, amizade sincera e ;istant:crzi’;m?::;
na cura da doenca. A visita di4ria do médico-diretor & ym conférto,
e significa um encorajamento necessario, Com o aumento de sany.
‘térios creio que diminuiri o nfimero de tuberculosos, pois cagg

“curado” que sai é “especialista” ng moléstia, gragas ao regime

dos mesmos. (Grifos do pesquisador),
O trecho seguinte, escrito por um doente masculino, ex-
de teologia de um semindrio pr?tes_tante, residente em pensio, em
Campos do Jordao, a pa.r da-s tendencmls de.super-avaliagio da prépria
experiéncia e de dramatlzagao, mostra indicios do tipo de solidar; edade
que se estabelece entre os doentes:

estudante

Percebo um progresso na compreensao fraternal dos homens,
Ao lado das decepgdes dos homens, hi uma marcha para a huma-
nidade. Desejo de ser ditil. Mais dependéncia de Deus, mais 4,
mais confianga, maior dose de misticismo cristio, nascido em horas
de meditagio, em longas horas de répouso, na solidio, que é g
companheira infalivel dos que sofrem. O bacilo de Koch, atacando
a todos de wm mesmo grupo, os irmana ¢ nivela, (Grifos do
pesquisador),

Horas de desdnimo, ao lado de momentos esperancosos e de
intensa vida interior. Sensagio de paz e de alfvio apls instantes
de oragdo, que s6 mesmo a enfermidade me levaria a fazer, Uma
espécic de convicgdo, no meio das nuvens, de que a cura, cédo ou
tarde, vird, A ¢, a crenca religiosa tende a fortalecer-se. Consi-
dero a tuberculose como um corretivo, em muitos casos, do egoismo,
precipitagio e impaciéncia, da ambigio dos primeiros lugares, e

como uma ligio profundamente humana do sofrimento e da frater-
nidade, '
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estudante de curso secundgy;
a CX . A (]
mostra & influéncia da h°m°gcnei.

3 doenga, sobre 2 impressfo: de; conatrang,
to

o de inicrioridade:

natério, tive @ impressio de estar ey
trar o 54 istante de onde vivi meus primeiros 17 o
izer heiros sempre sorrindo, e chegapg, d
mmpa:dmda de pessous iguais o mim, que py

am, roare e e LU Vivo em um g
me cvimﬂaﬂzezzrogém mas ondc fisicamente somos todos i
moralmente

iguais, (Grifos do pCSquisadOf).

O seguinte tmh:c’s:: 0
com 21 anos, 90E0

do gnlpo.. qu
::fl;o ¢ o seatimeh

inte trecho, escritg
.+ sransparece 10 seguinte . por
O e o camiss, G Sio Paulo residente
¢ fal

do IOt‘diO:

A mesma ten
2 S
pensio em Campo imista 0 que me fiz T 2 alegria de minhy,
Nio sou P“_ sinto uma yontade louca de revoltar.me

amizades. As vcl";;1 ra Deus, mas, 10g0 DeNSO 10S outros mpjy

contra tudo ¢ ﬂém nada, nem siquer um apdio moral, nem yp,
infelizes que "‘n‘f de.. ¢ me conforto. Saio de €253 ¢ procyrg

palayra de a :um'o r ‘ alegrar algumas pessoas que sofrem majg

com meu bom A 'cm Deus jh estd fraca e por isso encafapm

do que Nl:d uﬂ;m Tudo depende da fé em Deus ¢ nos médicos

tudo pelo oﬁnm em si mesmo. Uma pessoa moderada tant,

¢ de ur eoﬂi como em qualquer outro lugar.  Aqui ew me singy
e 3:: wio gostar da cidade, sinto que sou igual @ todos,

bem oﬂ‘z:a (Grifos do pesquisador). LA em baixo as coisas sio
m::m p;ﬁl tudo nos parece ofender (haverd coisa pior que no-

tar que uma pessoa tem médo de ns e procura com um SOrriso es-
conder?). Tudo que quero tenho e .

PesesreR b e,

O trecho scguinte, de uma ex-estudante de curso secundfirio,
residente em pensio, mostra a ji referida tendéncia de super-avaliagio
da prépria experiéncia, individual e grupal:

Os doentes sio geralmente de trato agradével, alegres, ¢ o
hébito da leitura, que muitas vézes é a moléstia que traz, torna-os

bem mais interessantes que o comum de mogas e rapazes da
mesma geragio.

Nio se depreenda, porém, da existéncia de espirito de grupo,
que os doentes estejam conformados e satisfeitos com o ambiente €

Y g
5 vida que levam. Especialmente a tendéncia geral e quase ine-
com | de, @ todo o momento, falar na doenga, o3 aborrece bastante
vit;;vcbom sem grande sucesso, quase todos procuram e v
Fis como um doente masg:u.lino, e:f-mecinico de uma oficina, de
d;,;; patlo, internado em sanatério, manifesta seu desejo de modificar

. a.mbicm:c :

4]

Creio que o doente deve evitar: B3Y i S A

3,) divertimentos, como jogos de azar, que impacientam e cansam
o espirito; 4.) 5.%) comentar as fases da moléstia, bem
como ndo procurar, mesmo brincando, sugestionar doentes novos
com medo ¢ coisas semclbames; 6.°) lér livros que excitim o
sistema genital, por ser de prejuizo préprio; e 7.°) deve ler livros
de moral si e que aliviam o espirito ¢ o sofrimento,

Qutro doente de sanatério, ex-comerciirio, fez as seguintes
,.obsmagaes”, em seu questiondrio:

Em vosso estudo, deveis sempre estimular aos futuros infelizes
para esquecer que sdo doentes, pois que éste estimulo de muito
servird para seu mais ripido restabelecimento. O principal meio
de mais depressa-nos curarmos déste terrivel mal, ¢ esquecermos
as infelicidades presentes, pois que aquéle que tem forca de vontade
« a crenca verdadeira, vencerd, O fator primordial para a mais

e répida cura, é a alimentaglio, coisa que geralmente ¢ dificil na

maioria dos sanatérios em Campos do Jordio, elevando mais e

mais o custo de vida do doente, porquanto éste dispende elevados
gastos com extraordindrios tais como frutas, doces, etc.,

Outro doente de sanatério, ex-comerciante, assim se expressou :

Néste meio, observei que a doenga traz uma certa predispo-
sicio 4 blasfémia e ao baixo calio, quando nio 2 obscenidade,
Forma-se ai um grande espirito de solidariedade, havendo uma
certa irmandade de sentimentos, tendendo para a caridade. Notei
a grande falta de religiio muito especialmente. Foi-me facil notar
al a auséncia de qualquer assisténcia espiritual ao doente, exis-
tindo até, uma séric de medidas bem contraproducentes a respeito,

Um ex-jornalista, internado num sanatério gratuito, assim se
exprimiu ;

Antes de ficar docnte, encarava a tuberculose com otimismo,
sem receio, mesmo porque, em 1929, estive numa pensdo, em Palmira,
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imo doente, Nflo tinha receio, embora me tho
rn higiénica dos doentes por ser muito baixo

erta yolipia em ser porcos, cusp‘indo Ond.
Alguns parece d 72 o doente em estado avangado, dominaqq Del
nio devem. Caractenzd *gara Campos, nfio gostava de Convergy,
Ssimismo. ;1 embora gostasse de conversar sq
o B moléstia até certo pol}lo benigna,
nfio desfigura 0 doente, 'nio‘ caracteriza o d°°nte
inal externo insofismével. Ap&o‘p pouto .de vista g
s 4o Queiroz de que a inveid predomina. dos gy,
Dinah S{lvclﬂ ra os que estio melhor.  Hi aqui og cavej.
estiio mais doentes pamd;mmm, a gente .vé que-as besteirag 3
ristas. mais juizo, a ser mais pacj
‘compensaft, gen‘::t::d:u: t:r um vaso colado ¢ merece ,::::

: ‘C"‘i:‘do:' irx:lwvn:so inteiro. O sofrimento apura o sentiment,
c:‘:s:oaq sente mais solidariedade pelos que sofrem em geral. ),

quando o docnte vai mal, acontece 0 contrario,

acompanhando um ¥

e,stalio da cu“ll
casse 0 se tém ©

to de vista cientlfi

Um ex-bancério escreveu 0 seguinte trecho:

0 tuberculoso, mesmo sendo otimista, é sempre triste e apreen:
sivo, tornando-se pa maior parte das vézes acovardado, principal.
mcn'te quando vivendo em sanatério, cujo ambiente ndo recomendp,

Outro ex-bancirio, residente em pensdo, assim s expresson:

Minhas impressGes nio foram das melhores, pdis, entre os doen-
tes quase 56 se falava eém doengas especialmente em tuberculose,
Reinava certo pessimismo que se transmitiu a minha pessoa, embora
Jutasse contra isso.

‘Uma professora piblica, do Distrito Federal, internada num sa-
natério, em Campos do Jorddo, assim se expressou:

Chegando a éste sanatério tive mais uma.vez a impressdo de
paz e seguranga, embora estranhasse ouvir falar tanto e tio
abertamente em moléstia e nos casos particulares com tantas mi-
niicias desnecessarias e irritantes,

Uma funcioniria piiblica e ex-estudante de curso superior, resi-
dente em pensdo, se expressou como segue:

.f‘q'-dm me pareceram forcada e propositalmente fiteis e
artificiais. Todos, de uma forma ou de outra (conforme a idade,

T

o sexo ¢ a bagagem cultural) inconfo
velmente  egoistas. Quase todos l_Wuc‘;‘d"’:::los. Muitos gz, terr}-

titudes iniciais em-relagio go “ 4o 1s
a) 4 710 a0 " Ambiente Tupopeytpgn

£ geral, a0 se declarar a doenga, o prépriy goe,
o esteredtipo = Felaghia tubercu'lose, a0 tuberculogo ¢ 5, ambi

atol‘ia,l’ adquirido durante sua vida de “550”, através da ¢y, c;?n'te
" lafura ¢ mesmo, da educagio formal, nag o e adi¢io
has Saniténas.. Conce':be a tuberculose comg doenga iﬂCl:l:!'n <lnm.
" menos, de .1mpressmnante gravidade, o filberinlons CO:ch ou,
individuo excessivamente magro e pélido, de faces encovaas pson.
deformado, 8 LOSSIT © €SCATTar incessantemente, sempre fopyi) g oo
fréqueﬂtes hemoptises, 0 ambx}enfe sanatorial como constituidg rcom
pando de gente f;ustrada,, cheia de desespéro, Fortm

4 espera de
! anci morte certa
¢ prematurd. Medo, repugnincia e compaixao $40 elementos ess
ciais désse estere6tipo. iy

De 26 internados masculinos, em sanatériog de Campos do Jordzo
a quem-se apresentou a pergunta “Anies de ficar doente, como S,
encarava 6 tuberculose e os tuberculosos? (Por exemplo: tinha me;io‘
,,puynﬁﬂﬂ'a ‘ou qualquer outra impressio?)”, 15 declararam’ que ti:
pham médo, 1 que considerava a tuberculose incurdvel, 1 que a con-
siderava “contagiosa e grave”, 2 disseram ‘que ndo tinham médo-
5 responderam ambiguamente que encaravam a tuberculose “come

jaé portador
d

como

. qualquer outra doenga”, 1 que a encarava “com naturalidade” el que

“nem conhecia o bacilo”. Dos que declararam no ter

’ médo, um
respondeu textualmente (vendedor de automoéveis, do Rio d

e Janeiro) :
Sempre pensei que fosse' uma: doenca que sé atingisse as

pessoas magras. Eu como sempre fui gordo nio julgava que
essa doenca me atingisse, Por isso ndo tinha médo, '

.A mesma pergunta, 26 homens residentes em pensdes e "casas
particulares, na mesma estagdo de cura, responderam: 13 afirmaram
que tinham médo, 4 que tinham médo e repugndncia, 2 que conside-
ravam a tuberculose como “uma doenca grave”, 2 que sentiam com-
Paixao, 1 que pensava no tuberculoso como num individuo que apre-

[
.Sentava “apenas pele e o0ssos”, 1 que encarava a tuberculose “como

uma doenga qualquer”, 1 que a tuberculose nio o preocupava, 2 que
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sncia. Uma das r.espos|tas textyg
sgo nem T¢P ug.ﬂta de caminhdo, foi a seguinte, 2
or1s!

. g pessosl i embaixo tem muita cigy, &,
jsma. : ?
Tiﬂha c1s! =

5 secunddrio respondeu :

eu nunca ﬁvel porém: a]g’urna in’lpr
) €.

de cu
Médo ot rcp%'"j”" 2
sdo, sim. Y . L
ta, 26 mulberes interfadas em sanatério, |

A mesm3 pergllﬂ 2 ) 1 médO e l’ePUgnan,ma: 2 C}O]npaixi
: . o, 3 que nunca pensaram em tu
6 declararam 44 vizes pemsou 1ess doenga. Das. que g

cas

culose, € 1 9% 2do, merecem mengdo 3 Isfgu’ZtesDrfSP?Stas: 4
C;::ssOfa de curso primério, do Distrito Feqe,.,

~

0,

:nham méd ber.

A de uma pro
sava nesta questio, si bem me recordo; beijay, atg
pen

adocceram, para 1o magod-las, porque
duas amigas ?;’eculo o habito de as mulheres se beijarem g, B
derava alg:)m :;vam. Parece-me, entretanto, que ndo achay, isto
que s¢ enc .

muito agradivel. .o

" Nio

_estudante de curso superior, de Sio Paglo:
A .de uma €x ]
re que meu pensamento se voltava para a t"befcmoge’
Stn:,p, wuberculosos, era o sentimento de compaixio que o
ou :;:hvalma. Porisso jamais me afastei déles. Visitaya, Ritgee
em

podia, hospitais de tuberculosos pobres, procurando trati-log
que ) 2 ]
com o méximo carinho.

A de uma professora de curso primdrio, do Estado de So Paylo.

Nunca tive médo de moléstia alguma; muito antes de ficar
docnte, frequentava uma casa em que sabia morar um tuberculoso,

A de uma trabalhadora da roga:

Nio tinha médo. Meu marido era doente e tratej déle até

2 dltima hora.

mesma pergunta, foram as seguintes 5,
residentes em pensdes e €4S3S particulareg. o s ;
e aixd0, 1; moléstia incurdvel, 1 terrs o infeli:::d, -,1 1; médo
el %0, 33 “nio julgava téo' perigosa”, 1; “ngo . }' B
pa - moléstia”, 1; ndo tinha médo, 5 pa, . cha°’"P eendia a gray;.
dade a a! d 2 ”, 1 ’ n mcdo nen‘
APOT e tinha desgosto”, 1. repug.
ﬂaﬂd}. rgunta “Antes de ficar doente, p, g acreditg
mulﬂ-""-’”’ 0s 26 homens internados i Sanatérfosw " curg g
tub m, 10 0o, 1 alegou ndo ter tido egsy coitagio I,'CSpon.deram .
14 Os 26 homens residentes em pensges » € 1 nip reg.
¢ casas Particulares

deu' 3 :
il : 9 sim, 10 nio, i
1 du idava de cm.'a. radiml, 2 ndo se
P nderam Mmuito Pouco”, 1 decla-

reocupavam com .é’groblema: 1 respondey «

rou consideré-la “dificil e re].atlva”, € Z ndo responderam, As 26

heres interl}adas em §anit6nos responderam: 13 s mu-
pensei a ésse respeito . ;

G:larf-’s responderam: 8 sim, 12 nio, 5 “nyp,

‘1: sem resposta. Algumas respostas textyais merecem ser citadas:

A de uma professora primiria, internad, num sanatérip:

‘. \ ) quando vim para C
Jorddo, vim mais para me separar dos meus do que peanl:a!:iso t

cura, apesar de conhecer pessoas curadas,

.

A de uma professora normalista:
Sim, mas até hoje sé acredito numa cura relatjya,

A de uma professora do Distrito Federal: - ‘

Nio, absolutamente,
logo.

Pensava que era mais feliz o que morria

A de uma ex-estudante de curso superior, de Sio Paulo:

Nunca acreditei na cura da tuberculose porque jamais tive a
felicidade de saber de uma cura radical,

A pergunta “Antes de ficar doente, V. S. evitou alguma vez o
contacto com algum tuberculosof”, os 26 homens internados em sa-
natérios responderam: 11 sim, 15 nio. Os 26 homens residentes em
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7 sim, 18 ndo, 1 sem resposta,

rios: 9 sim, 14 ndo, 1 “nip g,
resposta. 26 mulheres residenteg Qm'

scms-. ST nio. Dos que rcspondcram

5 centaram n

lguns acres unca terem

jculares: 7
e i em sanato
26 mulheres intern

.
1 resposta ambigU ]

conhecido um tu endo 3 trés referidas perg.untas, dos. 104 doen,.
Em suma, ff-SPo‘fos “internados em gnaténos -ou residenteg em

tes de ambos 0 S:;:cu,la e Campos do jordaq., 73 ou aprox;,
pensdes € casas P2 conaram idéias Ou atitudes deprimentes que Pos.
madamente 707 men em relagio & tuberculose; 44 0u aproximag,
suiam, antes de adoeccr rabilidade desty mo.
lembravam-sé de ter evitado ¢ con.

mente 42% 1a0
Jéstia; 3¢ ou mais U1 .

- ulosos. o3 5
tacto com m:)a;rtco.é \endéncia-de racionalizasdo cOmO & reserva pry
.~ Deyido tanto Ldor” bastante explicavel, é provével que tenhy,y
yeniente de um P entes quer inconscientes, nas respostys
< )

5 nsci
% dc acoes, quel' cO! : = R IR
oComdt("do t:;‘?ﬂ;;’ admitirem os doentes que ‘houvessem tido 1déiag . e
1 RS 3
nt(;tzz:é deprimentes em relagio enfermidade de que eram porg,_
a

et e, s S 02 P
sg0s”, assumido em relagao @ enfermos it ::;ldat‘tucifs
que agors, despertam seu ressentlmel‘ltfci e ?’5 CoNSHangem, ‘quANdo: aasp,
midas com referéncia a éles pelos “sdos” atuais. . .

0 esteredtipo ainda hoje existente na mentalidade popular a res -
peito_da tuberculose, do tuberculoso € do.::lm_bxe.ntc sfanatonal .é, em
grande parte, sobrevivéncia de uma fase Ja 'sobr’epyjadzg da histéria
da medfdna, quando 0s precérios meios de dxagnostxc&i disponiveis g4
permitiam a identificagdo da doenga em suas fases avangadasf caracte-
rizadas por sintomas evidentes e insofismdveis. Com 0s meios atyais
de diagnéstico, a enfermidade pode ser, ¢ é, cada vez mais frequente-
mente, surpreendida em suas fases incipientes, ainda mesmo, em muitos
casos, quando nenhum sinal exterior a pode denunciar. Assim, o re-
ferido esteredtipo ndo se confirma em relagdo a uma proporgio cada
vez maior do grupo de. pessoas que, hoje, os médicos identificam como
tuberculosas.  Visitando-se uma estagdo de cura como, por exemplo,
a de Campos do Jorddo, fica-se surpréso ante a proporgio relativa-
n.lente alta de pessoas gordas, coradas. e bem dispostas e de tipos atlé:
ficos, que se encontram_entre os doentes.

jorme u
nio acreditavam anteriormente na c
enos 33%

—:55, <o

Além de se aplicar quase somente a0s tj
omas, cONVém 1OMAr que o referidy ggperes. °
ex s que nio sio’ exclusivos da t“befculosC po ¢
Mo, alguns déles, ocorrerem em enf(irmidadt:sp?I
0s graves € mf’.‘nos a¥armintes.que a tubercylose ___ até
« I'Pe”’ ou A reanad\o Sty banal, sem se faiar ee

enos comuns, .que somente os méd;

mes de laboratério, podem distjnguir d

POs de doentes em fases

ntegrado por
2 ’
aravelmente
uma simples
; m certas ¢

: g oen-
05, POr meip de cuidadosog
2 tubercyloge Pulmonar

se
a]ém d_isso', sendo. sempre possiv;mi:?ifau;o referidg este-
acionalizag®s 12 Mais oy mengg sir;!te:t? Py
atp, & PUDCIPIC, quase 100°0. doente  relisy gn, oour * © o0RS-
z0.de sua enfermidade como tuberculose pulmonar, & identifi-
vivel tratar-se de um simples “resfriado” o ugy; e.','s'dm i

¢ uma “fraqueza pulmonar™ de consequéncias menos alzrm:;e: Petnas
; ten-

d :
ilidade de ym érro de

ncomp,

de mesmo, muitas vézes, @ pensar ma possih
diagnéstico salvador — na possivel confyszo dos resultados |

exames com 0s de outrem.... De outro lado, repugna-lhe s de seus
integrar-se 10 grupo. de doentes, tal comg ¢le 0 concebe a idéia de

Forgado ' cpnth:r com outros tuberculosos, seja n

tério particular, num dispensario, num sanatério, oy numaum C(insul'
curd, a primeira atitude de quase todo o doente heirie desta(;aq fle
a0 novo meio.  Quando “sio”, éle aprendeu a olhar 4 doen : Op:;mqio
¢ 0 ambiente sanatorial tal como as demais pessoas que 2 'c;caﬁ;e

. Uma vez doente, embora ji consciente do Préprio estado, éle ang
i nda

hesita em aceitar a nova concepgio de si mesmo, emoldurada pe]
nogdes ‘e atitudes deprimentes que integram o referido estereéfi a?
além disso, éle ainda continua a yér os companheiros do ponto de PO
das pessoas “‘sds”’: evita-os, receia o seu contacto, o
Um ex-cox?wer?iério., procedente do Distrito Federal, assim des-
creveu suas PriMeIras ImpressGes, ao ingressar num sanatdrio. em
Campos do Jorddo, e as modificagGes posteriores: ,

No principio, tinha médo de me contagiar mais ainda, com
outro doente. Cheguei ao ponto de, se algum colega doen;é me
pedisse um lipis emprestado, eu ndo o recebia mais, com médo dos
micrébios. Sempre pensava que os outros estayam em piores con-

7 digdes que eu. Modifiquei-me muito, Depois que estive no Sana-
tério, pouco a pouco fui perdendo o médo e por fim; hoje em dia,
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satbrio, nfio tenho n}i:do de contigio, aposyy
pois mbaih: °‘“] '3ch ¢ sou muito {amiliar com meus ex-Colega,
> il 1
de ter cuidado €
de doengd.
ou um ex-jornalista ¢ locutor de rddio, proge.
: (press
Assim s¢ exXpr
dente de Santos:
As impressdes in
doentes, menos €U
preciso for, ¢ sem ©

iciais foram terriveis.  Julgava a toq
Hoje até habitarei com um tuberculogo, &
enor TECEi0. .+« Acho que j& era tempo 4,
n ;

- o fato de apresentarem @ tuberculose como umy
acabar-se com

ista para- quadro que dela pintavam, 1oy
catéistrofe. H;:IJ: pals, por ocasiio do combate ao ?Ecoohsmo.“
quatro cantos iR f0s ErUpOS escolares, por 0casiio de minjy,
A cssas campa

e ¢ que devo o pavor que & tuberculose me infundi,
ii:n:md:pi“mrm a {uberculose como um fantasma, 0s podere
e

competentes fl{c"‘:i":'o quanto & facil sua cura, quando no inicio,
cos, etc.), .dl ““Ois nos consultérios particulares o que os pacientes
em sanatérios, ?ora dos seus males. Quando mais nio haja, en
gznha):osé :s l::ioentcs sio cducados em sua doenga, nio sé pely
sam disciplinador, como pelos iniimeros exemplos. que o conviyig
:::!: lhles :roporci:ma. A cura cm ‘c.lima e em Saf‘alélrios é
fato comprovado. HA 90% de possibilidades. Sé n‘?o ficam bOng.
em sanatbrios, aquéles que perder.am um ano _°“ m':us nos. COI'ISuI-
térios particulares das grandes cidades. Scr'la,. alx.’is,- muito inte.
ressante, a Satde Pfiblica levantar uma- estatxstlfa _("'KOFOSameme
controlada) sobre as curas cm sanatérios especializados e.., nag
clinicas particulares,

* Outro doente — ex-funciondrio publico — que iniciou o trata-
mento num hospital, no Rio de Janeiro, assim se expressou:

As minhas primeiras impressdes foram medonhas, pavorosas,

mesmo. Isto porque estando sempre em casa — num ambiente .

familiar — até entdo desconhecia o que fésse hospital ou convivio
com muitos doentes, Ficil é compreender a minha ansiedade para
vér-me longe dali, Mas o tempo ajudou-me a suportar os primei-
ros dias que af passei. Depois, tudo mudou, .. Hoje bendigo o
tempo que no Hospital passei. Isso porque fiquei conhecendo a
doenga em todos os seus aspectos, Apbs seis meses, minhas im-
pressdes se modificaram.  Isto porque, gragas a Deus, sempre
wssando bem, acostumei-me com o meio ambiente,  Acostumei-me
a vér tudo com mais calma ¢ naturalidade, tanto que me tornei

por todos 0s meios (imprensa, ridio, graf;
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ym tanto insensivel.  As coisag quq entio 2
causavam pavor. Apesar dos pesareg pas
hospital, momentos &sses que talyez
tratando num consultério,

sei bong
150 pay Momentos po

S5SC se me estivesge

outr’o doente, ex-comercidrio, procedente do Rio

de Janeir, :
) R 0,
eveu SU3S impressoes : , 2ssim

descC

Aqui (em Campos do Jorddo) vim e e,
com tuberculose. Quando cheguei, achava, que aquig:::de' mesmo,
estava no sanatério para morrer, B aiatae 1 .o 0 mlfndo
yindo para morrer € esperava encontrar PeNsava’ que finhy

aquf sdmente
estado. Meses apbs, eu vi que havia possibilidade do :,:“:: re: mau

e ex-trabalhad_or agricola, que. iciou o tratamentg em Sig
ook don Canpos, SBsint:Bo expinsann

Ao chegar (a Sdo José) tinha cisma,
alguém morria. Nio tinha médo dos com;
estava doente mesmo. Estava ruim, quase
tumei 1a. L4 vivia sempre aborrecido, fui emborg sem me acos-
tumar. ' Ndo me acostumava porque tinhg saudades da familia. Foj
a primeira vez que sai de casa. Aquf (em Campos do Jordio),

_estou me acostumando porque estou vendo qué a gente precisa
mesmo viver num lugar assim,

principalmente quando
anheiros, porque ey j3
morto, Nio me acos-

: - 2l X R
Eis a descrigio de um ex-comercidrio (balconista), que iniciou o
tratamento num hospital, no Rio de Janeiro;

A principio, fiquei um pouco apavorado, devido ao tratamento:
era um hospital de cirurgia. Nunca ébr tinha ouvido falar em
toracoplastia, Jacobaeus, e isso para mim foi uma grande surprésa.
Depois fui me acostumando. Para falar franqueza, eu me julgava
um pouquinho superior a0s outros, Quando vim para Campos,ji
vim desenvolvido em matéria de doenga, € quase nio estranhej nada.

Um ex-motorista de automével de praca apresentou sua des-
crigio nos seguintes térmos:

Minhas primeiras impressdes foram horriveis. Depois que
conheel a doenga, sempre tivg receio, Ainda hoje, tenho receio
de conviver com outros doentes,
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o

Um ex-estudante de curso secunddrio, que iniciou o 'tratamen
m |

em consultorio particular,

Por' ndo saber do q"uc se tratava el};csndo, leig? no Sy
Jogo que tomei © primeiro’ pney, que alas me foi aplicag, ',
sy ‘et .saf dizendo aos metfs amigos " que 'eSta.Va com 3
SuCPEee com a maior naturalidade, que' havia tomagq,
g;g:::v: no consultério 05 outros do,entes. ¢ além'de te; Dn.eu'
o eatigio, tinha pena déles. Depols, £z camaradagen, o -
alguns, € a0s poucos fui pf%rdeﬂdO O/eSCEUpUIO, 'can’d° apenas o
o escrﬁpulo‘natura]. I'_Il.)je, tenho apenas 0s escriipulos “ahll'ai,

(ndo beber o mesmo coPO, ctc): Capacitei-me de que apegy, do
* meu caso Ser considerado bom ?elosA médicos, sou um tubefclllog(,
_como outro qualquer. Qqandg‘?é estavaldoente e ainda tinh, b
pouco mais de escripulo, beijei uma bela -mulher Qe e gy
que era‘tubcrculosa'

Um ex-bancério, procedente do interior do Estado de Sio Py,

fez a seguinte -descrigao: : 2

em virtude ‘dos exames que fiz, principalmen,
do exame bateriolégico, ~que deu resultado negativo, vivi Sempre
mal e apreensivo ndo me acreditando doente & consequentemen,
réceioso de contaminar-me por saber que os demais companheijrqg
eram todos positivos € pela promiscuidade em'quc viviamos, a0
separagio de pratos, roupas de cama, etc. Mmhas impressdes .
modificaram, mesmo pela camaradagem ¢ amizade reinante e nes.
mo porque a minha situagio de doente sempre melhorou myity
embora pelo meu modo de pensar tivesse, por muitas ocasides, Qua
expor-me sujeitando-me is intempéries ou mesmo auxiliando aque.
les que viessem depender de .mim nos periodos agudos,

A principio,

Enfim, de 26 doentes masculinos, internados em sanatdrios de
Campos do Jordio, que responderam ao questiondrio, 22 des-
creveram experiéncias andlogas as citadas acima.

Eis algumas descrigdes textuais do grupo de doentes mas-
culinos, residentes em pensoes e casas particulares:

A de um ex-comerciante:

Minhas impressBes foram as melhores. Eu julgava o tuber-
culoso um individuo propenso ao suicidio; em vez encontrei doen-
tes dispostos e bem humorados e€ sempre esperando a cura para

no Rio de Janeiro, assim se eXpres 0
. oy.

—HY

voltar de movo 20 seu antigo meio social ge
esperava- Esperav.a ser a tuberculose ym, dotnca §

notei aqui que muitas curas, até naturais, tam havidolmrévc!’ &
doente, a0 ponto de o doutor francamente giger « . Ao ficar
tuberculoso”, senti desmoronarem-se todos og plam: Smh?r est4
o futuro, sendo tomado de pessimismo ¢ PR of:_le fiz para
ocasizo dos prime:iros tr.:;xtamentos, ficava °°’“Pletament::o' Por
gem de prosseguir; muitas vézes a idéia de suicidio passt: cora-
minha “.leme’ e quase tomou posse de mim, mas reagi cont"u s
os tratamentos; mas com franqueza eu tudo oprd muan-do
de 18 anos de casado, que muito me encorajou et .adip'anhexra
'os meits pensamentos; obrigava-me a comer ; izaiae “ﬂha’-nflo
chegando a ir escondida a sessBes espiritas, e a0 mey mél;liremedlo,
ela soube que vindo para aqui, eu ficaria bom; e um dce‘: On:e
humanidade obrigou-me a ndo ter mais aquelas idéias de su;c;d' :
¢ encaro de novo a vida com bastante otimismo e disposto a =
curar e voltar ao trabalho como antes com bastante fé no _futul:;e

m o desf-‘nﬁmo que

T\ de um cirurgido-dentista, procedente do Rio de Janeiro :

A de

Senti-me transportado a um mundo diferente onde-todos espe-
ravam a hora da morte, conformados, todavia, com o destino,
Achei muita semell'iant;a entre o sanatério, onde iniciei o trata:
mento, € uma pen.ltenciéria. Aos poucos, porém, dissipei meu
desinimo e comecei a compreender melhor os meus companheiros
e deixando de pensar com tanta frequéncia na moléstia, o méado

. que tinha do contigio desapareceu por -completo. No inicio da

moléstia possuia um complexo de inferioridade que com as me-
lhoras foi desaparecendo,

um ex-estudante de teologia num semindrio protestante :

Um bando de miserdveis, cuspindo a prépria vida, em pres-
tagdes. Pareciam-me sequestrados, abandonados dé tudo e de fo-
dos, para quem a tnica esperanga e consolo era a morte, Esta
.impressio refletia-se sobre mim mesmo, com uma sensagio de
nojo, que atribuia dos outros para mim e de mim para mim mesmo.
J4 agora os considero tdo humanos como outros quaisquer doen-
tes, em processo de tratamento, sujeitos a uma experiéncia dolo-
rosa, sem divida, que pode reverter em beneficio do préprio enférma,

Um ex-funciondrio piblico, que iniciou o tratamento num hospital
do Rio de Janeiro, assim se expressou:
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Um médico doente asSiT

senti deslocado naquele ambiengy, -

qaram os dias € vi como €ram amigog en, \
conforme ¢ P am 05 1IOVOS, faziam com que 0s mes
¢ por tudo, ‘“‘“; de inferioridade, mostrando-lhes que ey
dessem 0 P E o digia fora-do Sanatbrio. As moifiey
doenga 130 Fm 0‘ ?:m Campos do Jorddo foram as mais fortes , 's
que -eu notei 49Y s com os doentes, € que a tuberculoge B
zades de pcs””m doenca qualquer; nem ligam para 5 e
mo doentés sio mais fortes que em Qalgye,

No primeiro di2 ™

outro lugar: S
se expressou:

e, 3 i, i . U plwis s v

-Alsul:‘m %2 ’ fose receio ni0 resistiu a 24 horas de Contag,

g D“l s e logo depois, ésse médo-de uma SUPCr-infeccs,
e eﬁa ado pela vergonha de mostrar meu temor e, tapypg

desaparecey, 16V: tos clinicos. Ademais, j4 tivera, antes, my;.

meus conhecimen! 3
‘t:lsoscom;tos com tuberculosos € nunca acreditara em con.

% icGés especials, € TUNCA 0S evitara,
tigios diretos sa:::_a coni‘;‘c’:lmga demonstrada pelos pacie.n?e:
mais, ’“_ul.l;d:::pde uma cura. Vim ultra-pessimista € dai quag
na pos!s,lcl;n ;m o ultra-otimismo. Hoje voltei a concepsdo antigy
::nca: caravel, porém, de cura muito "lah‘; A medida que i
conhecendo melhor os doentes, .mudou, também, a impressio que
tive, a principio, de muita alegria € aonﬁanca. Sei que hﬁ misitg
riso dalso ¢ que a “onda de amor” que t:u.'lto me admirou, 5
principio, nesta terra, ndo passa, com frequemfm, de: demonstragiy
pritica de desilusdo, falta de conflanca- & muxtai vézes, de deses-
péro. Poucos doentes conseguem resistir & agdo perniciosa dag
alternativas de cura, assim como d? tempo enom?e. A férmuly
“cama, calma ¢ comida”, é muito simples na teoria, mas na pri-
tica & durissima. A maioria perde a calma, foge & cama e pro-
cura refiigio na comida ou no “pneu”, quando o tem. Descamba
em breye espago para os passcios, amores, jogos, etc.,

Der,,

’

N v

o com outra doente, no quarto, Procurej quarto sbzinha, nio queria
- . estar junta. No entanto, fiquei no quarto de duas, depois de trés
(uma destas morreu). A‘gora nio tenho médo de conversar on

estar com os doentes. Ainda sou reservada quanto a alimentos

que os doentes me dém, a ndo ser que conhea muito bem a pessoa,

A de uma ex-empregada doméstica:

Estranhei demais. Tinha médo e tenho até hoje. E’' uma
doenga tdo triste, credo!

A de uma ex-bordadeira:

Antes de vir para o sanatério, pensava que deviam ser todos
magros, que ndo0 se moviam na cama, todos amarelos, sécos, sem
snimo. Senti muitas modificagGes, principalmente aqui néste sana-

.  tério. Logo que cheguei nem tinha impressio de que estava no
mcio de gente doente. igual 2 mim. Cada uma mais gorda do que
as outras, as vézes nem acredito que sou doente. As magras as
vézes sio mais curadas do que uma gorda,

A de uma ex-estudante de curso secundirio:

Pensava que os doentes féssem impressionantes pela mAgrez;,
tosse € outros sintomas que sempre pensei existir nesta doenga,
E pensava que fossem todos jogados em uma enorme sala, até
que morressem, e entio nem podia’ imaginar que minha mie que
tanto me queria, pudesse vér sua filha em semelhante lugar, apesar
de ela lutar para me tirar tio horrivel impressio. S§ pude ter
boa impressio depois de estar aqui, pois que o ambiente em que

me acho mais parece um colégio de pequenas robustas, que um
sanatério,

A de uma ex-aluna de escola profissional:

Achava que todos que tossissem deviam ser doentes, e também

e . em fosse magro, pilido, devia estar em tltimo grau. Por todas
rio, 14 dos 26 doentes masculi- e, i s
Enf:im, respondendo a0 qucstxona. '1 Ca p i as minhas companheiras serem coradas, gordas e com boa dispo-
nos, residentes em pensoes € casas P‘fmc“ ares, em Campos do Jorddo, sicdo, tive a impressdo de que estavam aqui para “veranear” como
descreveram experiéncias andlogas s precedentes.

cu que pensava que estava para o mesmo fim, Houve muitas modifi-
Eis, agora, algumas respostas textuais do grupo de mulheres cagBes: ao pensar que o ambiente sanatorial fbsse triste, no que
internadas em sanatérios:

vejo que errci muito; nem tédas as pessoas magras e palidas sio

A de uma professora de escola priméria: " doentes; ao contrario, a maior parte déstes sio gordos. Gostaria
de que muitas pessoas que pensam que gordura e disposigio é -
Quando cheguei, tinha cisma da doenga. Agora a gente até documento viessem aqui para tirarem essa ilusio e vissem que ‘
i dos que estio aqui ¢ estio com médo. Tinha médo de ficar }

0s tuberculosos nio sdio tio cadavéricos como pensam.
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A de uma ex-costureira, qu
particular, em Sdo Paulo:
: Pedi a& médico pard m.:
porque nio acreditava que

‘explicar onde estava minh,
tivesse doente.

Qut ex-costureira, que jniciou o tratamento num hospita) i
utra ! e,
Santos, assim € expressou:
3 :
: de ser internada 13

rei voradacomaldéx_g ke
' F:n:naf:gar, s6 de tuberculosos. A primeira. coisy o
que €ra ! doepte foi em sui idi

o~ soube que estava , foi en cidio, 3
pensei, Togo que QT

i te ve i
dept?‘:o: :c;,e explicar que havia tratamento, e entdo foj que mb
conformei mais.

~ Uma e;:-empregada doméstica,
Pésto de Saude, no Rio de Janeiro,

€ndy

qge,mlapu.. o trat'ament'o Num
fez a seguinte declaracio.

Quando comecei a ir 20 Posto, eu jé estava doente, my,
tinha médo, Ndo tinha nem coragem . de falar com os Ouitros,
ném me sentava. Depois, vi que era bobagem. A doenga i
podia mais pegar em mim. Mo . .
Resposta de uma ex-estudante de Direito, procedente do Rio de

Janeiro:

Confesso que a principio julgava ser um sanatério uma casy
habitada por pessoas completamente derrotadas moral e fisicamente,
Felizmente; decepcionei-me. Estamos como num colégio interno,
Conformadas e obedientes, s6 pensamos em ficar boas para vol
tarmos a0 convivio das pessoas que sinceramente nos estimam e
que juntam suas preces ds mossas em prol do nosso restabeleci-
mento e em agradecimento a Deus que tdo bondosamente propor-
cionou éste clima salutar a todos aquéles que déle carecem. Feliz-
mente tenho fé religiosa que transpde todos os obstdculos e vence

' galhardamente qualquer sofrimento ou provagdo,

A de uma ex-estudante de escola superior, que iniciou o trata-
mento num hospital, em Sio Paulo:

Péssimas' foram minhas impressdes no que diz respeito a0
Rleg.ulameula. {:b.mrdo do Hospital. Boas no que se refere ao corpo
clinico, & higiene, 4 dedicagio verdadeiramente extraordiniria do

& iniciou o tratamento em consulgg,,
la

Que

que ndo & tanto assim. A familia mesmq | X

BE o Sl ) Pal

£ L

Diretor Interno. No hospital foi adotado o regime de colégio, As
pobres doentes devem andar sempre de fila, de hhion S
Gi alguma doente chega atrazada, no refeitério, capd:’““dm’ :
~dmoestada piiblicamente ¢, quase sempre, ou vi a verdade por
inteiro, & sempre com palavras bem pesadas. As cartas sio cen-
suradas, tanto as que sacm como as que chegam. Pobres doentes] °
Vivem num constrangimento infernal! (Grifos da inf o)

ma jovein ‘“de prendas domésticas”: _.

Como todo recém-doente, senti uma pequena aversio, além
do mais por ter vindo “com exames negativos ¢ com uma infiltra-
(Gozinka”... Ao saber a verdade, desapareceu completamente 2
aversio que, alids, diminuia gradativamente com a permanéncia no
§anaf6ri0.

A de. u

;Em suma, respondendo 2o questiondrio, 20 das 26 doentes do

5ex0 oa
cionaram €XPert

“feminino, internadas em- sanatérios, em Campos do Jorddo, men-
ncias analogas as citadas. .

Eis as respostas do grupo feminino de pensdes e casas parti-

culares:

A de uma ex-costureira de fabrica de camisas, de Sio Paulo S
As minhas impressGes eram as mais absurdas que ouvi até
hoje. Para mim n3o eram homens que eu encontrava na rua:
eram automatos. Todos a meu ver eram pessimistas e com boa
dose de egoismo. Parecia que queriam desgostar-me contando os
motivos de suas doencas e a quantidade de anos que haviam estado
aqui. Tudo isso me enervava porque vim iludida de que iria ficar
trés ou guatro meses. Agora compreendo como se sofre € acre-
dito que apesar de tudo, si fGssemos encarar os fatos como sio
haveriamos de notar que todo doente & um bocado humorista.
Tiremos uma conclusio pela giria usada pelo tuberculoso,

A de uma ex-estudante- de curso secundirio:

Fiquei admirada vendo que afinal os tuberculosos eram pes-
soas iguais ds outras: alegres e despreocupadas, Mas essa alegria
e despreocupagiio, no geral, sio aparentes, '

A de uma ex-operdria de fibrica de cigarros:

'Tive muito médo porque pensei que todos estavam aqui para
morrer longe da familia, para nio contaminar os outros; logo
depois de uns dias comecei a me sentir melhor; mais adiante co-
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A de uma profes

’ .
< 2
— 64 —

{ a-ver-uns €asos de cura ¢ ::f_a‘ﬁméi mais ; hoje Sstoy,
amimada ¢ com muita €speranc e TR .

‘

sora normalista:

A impressio que €t tive foi horrfvel, mas ao

= 48 -. Po
ifotwel. | Se8 tuberculose ndo tivesse &sse nome, tr;::m m
cento dos doentes seriam curados. S¢'noticiassem a cury g, .00

ivros ¢ jornais -¢la nfo seria to terrivey .

) por meio. de repouso e clima, Conheg; = “n;o ¢

muitas pessoas que tém horror a tube.rcu10s‘e; nUNCa. conhe; a]ta,‘ :

acreditasse  na cura. Mesmo quando estudei, 0 mey profgue"‘

de 100 tuberculosos 1, &s vézes, conseguia se iy eSs0r
se espalhava na classe, ey Tar

culose em 1
Digo-a (a cura

dizia que
peste branca. O horror e ‘i
medo. | ‘ ' |

A de uma ex-estudante de escola nomu;

Achei-os (os doentes) aparentemente fortes, ao contrg, ¥
que sempre pensara. 0 que destoava era a tosse de alguns (o
muito me impressiono). Surpreendia-me a naturalidade com
falavam a respeito do mal que reputava incurdvel, Todavia, 1
depois adaptei-me a0 meio.

Gue
que

A-de outra professora normalista.:

Tinha repugnancia quando escarravam perto de mim. Julgaya
que os outros estavam em condigdes piores do que eu, quando ¢
estava com “galopante” e quase no fim. Hoje, ndo me repugn;
ver um tuberculoso escarrar perto de mim nem mesmo s refeigges,

A de uma telegrafista, que iniciou o tratamento num sanatério,

no Rio de Janeiro;

Primeiramente, me senti desanimar, muitas vézes maldizendo
a sorte, o emprégo, 0s passeios ¢ tudo enfim. De tudo sentia
repugnincia, a vida para mim, nos primeiros tempos, j4 ndo mais
valia nada, Depois que vim a Campos do Jorddo ja assim nio
penso: sinto grande vontade de viver, jamais maldigo a sorte ¢
tudo enfim parece-me bom.

Descrigoes semelhantes foram feitas por 16 de 26 doentes do sex0°

‘feminino, residentes em penses ¢ casas particulares em Campos @0
Jordao,

" em outros fatores como: 19) tendénc-s € atitudes,

0go

para a ac.bmodaqio do enférmg 54 ambj
condi‘?a es de 'v;da, além do periodo de tratam, e
s tempo 4 implantagio de novos hapi, s

Sanatoriy] o
geralmeng, hngomq":
¥ ’

5 ia h 3 d

rlasio (1) € 22) 3 BReSi0 do pripi gy . "Nl de

5uas expectatwas e, sangoes (“PCCialmente . e.doentes, atrayég de

sociologos € antropdlogos sociais denomr'n ¥ 83:053 do tipo 2 que
Goes dlfllsas") (

- Q).

Lo

O processo de racionalizagio consiste na G <2
de iludir-se 3 si mesmo, e de justificar-se, cﬁa:;l:enua inconsciente
quais 3 realidade € apresentada de acérdo com o Argumentos pejog
interésses. E’ gracas a &ste processo que, 5 b i1::01)1'105 desejos o
mente adére com tanta facilidade 2 idéia de que sez b0 d?mte geral-
um simples “resfriado” ou “gripe" ou de uma ) 1282:30 passa de
monar”, de consequéncias relativamente suaves-oup& . Taqueza pul-
engano de diagndstico salvador,.. E’ ! pétese de um

€le, ainda, que
quase todo o doente tenda sempre a considerar o seuqms;az cocx:nd('ifu&
le-

rente, especial, melhor, menos grave e menos contagiante
demais. Deve-se, ainda, a éste processo, o -ardor com qt::.:os o
doentes defendem o ponto de vista de que “a mberculoseqnio o
nio é tio contagiante como se diz”, de que “o trigo ndo di ped‘m.?eit
.E’, provavelmente, devido & manifestagio, pelos tubercul;sos
desta tendéncia humana universal, qué muita gente (inclusive ik
dicos) tem sido levada a lhes imputar “falta de compreensio da pré-
pria doenga € do proprio estado, mesmo quando sio médicos” e

- “perversidade ou negligéncia ante a possibilidade de propagagio de

sua enfermidade”, :
O 'tuberculoso quase sempre tende a tecer racionalizagdes sobre
o seu “caso”: o menos “culto” e perspicaz racionaliza com argumen-

R $aedd

(1) Sébre os diversos “pr de psiquica”, vide a Parte General do
Monwal de Psichiatria de Emilio Mira y Lopes, editado em Buenos Ayres, 1935, Sibre
scomodagio” como processo social, vide Robert E, Park and Ernest W. Burgess, Inirdduction
to the Science of Sociology, Chicago, 1921, 2a. edicio, 1924, piginas 663773, i
. (2) Vide “Social Sanction”, por A.R. Radcliffe_Brown, em Encyclopaedia of ““Jlo;.;:
Seiences, Edwin R, A. Seligman (editor-in-chief), vol. XIII, New York, 1937, pls. 3317434
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AR e

: £nuos, S SR 1
tos mais £ iros ¢ ti;gicos. is um trechol bz}stante tx.pxco, de yy,
tificos ou P¢ e ox-vendedor de automovillf, dod Rio de Jan’eir:

ue um - do Jordao, descreve .

.+ Je Campos do J ) u o e

- conversy €0 2T atério
;nternado num S8

weaso” 0 P° : :
} 5o muito pom. Ha pouco tempo, e fiy

¢ deu apenas um bacilo, no ﬁltimq campo, Aliss
se examé, pois higiene, néste sanatério, & y
eu 0 T fermeiro, “que corre ‘a lar‘mrfa, nex'n licenciado
de com:'.'o 54 foi docnte.--.se{ 14 si a lamina foi bem desing,
550, X
e, além ¢!
tada?
Eu ndo sint0 nada. *
: resfri
= deyido a um =
manhd, Alids, d esde QUE

morava no Rio. 7
constantcmCute resfriado.

Nem expecto;acio €u fenho, a nig Serd—
ado e 3 coriza de que sofro desde quande
cheguei a Campos do Jordzo, ’; 0:

ficagoes havidas em suas imPreSsses
egar a Campos do Jorddo, um i
sanatorio, respondeu :

re quais, as modi
depois de ¢h
ternado num

Indagado s0D
sobre 3 enfermidade,
vendedor-pracistd, 11 |
Que 2 tuberculose ndo PeEd com tanta facilidade como myjty
gente pensa sendo minha filha j& estava doente.

2 doméstica, internada em sanatdrio, assim ge

regad ;
i es do estabelecimento:

expressou sobre suas impresso

Foi como se estivesse 10 meio de pessoas todas sas, como se
de casa, Nés temos mesmo que morrer

estivesse no meio do pessoal 1 i
nio adianta ter médo. Pessoa

duma doenca ou de outra. Por isso,
ignorante é que tem médo dessas co1sas.

Uma ex-costureira, internada em sanatério, assim respondeu a

uma das perguntas do questiondrio:

Eu, francamente, ndo tinha e nio tenho médo (da tuberculo-
se). Eu encaro a tuberculose até como uma coisa um tanto engra-
cada, pois tenho certeza absoluta de que sou, mas nio creio que
sou doente, Nio tenho receio das companheiras porque acho que a
doenga nio é tio contagiosa assim,

i

tra internada, ex-analista de laboratériq :

“as modifigag&es que sentiu em g mesm:a asfi;m ¢ eXpressor
sébre i /] ESde que ﬁCOu
doent® _
Unica modificagdo: no 1.° ano e s

i Agora, apé natério fa
sivamente. AROT3, apos 3 anos, recalcitry o 4
enfezada com tanto repouso, Apesar de Gk e fie
modi)ficaqao alguma. Continuo ainda, apesar
otimismo € alegre. Acho até 3 tuberculose
para ficar isolado) uma doenca bem s
porque nunca senti dores e nunca a talyinp
ser a questdo monetdria, mas como em il 1
ndo vivo pensando na questio. Imaging 3 i vxd'a di-se um feitn,
tuberculose pulmonar eu tivesse ump 1€prinh:s' si em ve.z e
lidceo, ndo .seria pior? Sem diivida, E' , tube:c:lmﬂ pénfigo fo-
temida & tristc, por ém, como na minha forma intern(;se Uma doenga
palha, creio que logo estarei curada e e nio me atra-
vidade, por isso passo ésse tempo de re v oos n.leus e. é.' ati-
possivel. E’ triste, na verdade, mas que se va; fazer:axor otimismo
assim o quer e manda? Fiat, pois, ; quando. 'Deus
acostumei com essa vida de repouso e majs i s un ja me
quando desgo para S&o Paulo (motivo operagio) q;xepochm' o
tade de trabalhar, estudar, andar enﬁmviver‘m;s e o von-
voltar para ci volto passivamente, Mas como ,jé e :dprecxso
pre bem disposta para o que vier e gracas a Deus’o Otim.is,: sem-
pre me acompanha, N@o sou triste até pelo contririo fiquei ber: :22;
expansiva € viva, antes vivia s6 comigo mesma, antes era it
¢ calada, agora sou alegre e “faladeira ”, por isso digo que o sanatério
¢ a tuberculose espiritualmente falando em nada me alteraram o
modo de pensar e viver. Minha fé e religiio em st iraiy aliee
radas, tenl'fo-as gragas a Deus como as tinha antes, Nio quero
dizer que fiquei contente com a doenga pelo contrario acho-a triste
mas procuro ndo me abater e recebé-la com cordialidade, para que

Zia fcMSO pas.
0 53 véz

. €3 me
recaida, ndo hogyy o

d
%% contra, com Muito
(Quando se tem i

a: talvez pense e
4 me aborrecey 3 pgq

recalcitrar?

_ As respostas de 104 doentes de ambos 0s sexos, internados em
sanatérios e residentes em pensGes € casas particulares, em Campos
do Jorddo, & pergunta “V. S. acredita atualmente na cure da tuber-
culose?” comparadas com as respostas dos mesmos individuos a
pergunta “Antes de ficar doenfe, V. S. acreditava na cura da tubers
culose?, forneceram preciose irdicio para a apreciagio da influ-
éncia da racionalizagio em determinar a redefinicdo de atitude dos
pacientes com referéncia i propria enfermidade.
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V.S. e internados em sanatérios,
¥ ' interéssante que dog 1.
: ambigua. E' 10 10
it 2 a0, 1 TSP G fcar doentes, 5 passaramy
- o crer 18 3“ que declararam anteriormente

epois que foi ter Campos do Jordz,

umex‘ﬁsca]dehvom:

A de :
queamdependedeDem.

Sim, porém, ach

A deum ex-vendedor-pracista:
; fazer ty,
de"clhmemqucapﬂsqa pode -

Ob:::: ;‘ﬁiomm&. Isso da certa confianga; mas ¢é “ma
melhora, 030 uma CUra propriamente.
A de um ex-motorista de caminh3o:

Niol (cf) S6 por meio dum milagre divino...

pensdes ¢ casas particulares, respon-
restrigoes”. Dos 10 que declararam
deram “sim” & presente per-

Qs 26 homens, residentes em
deram: 20 sim, 3 ndo, 3 sim “com
ndo crer na cura antes de adoecer, 8 respon
gunta, Algumas respostas textuais foram:

A de um ex-auxiliar de escritorio:

Nio tenho a minima dévida, alids, nio devo ter porque pra-
ticamente estou curado, creio; apenas prosseguindo com “pneu”,

Esta minha certeza refere-se iqueles que souberem levar uma
vida sadia ¢ apropriada como eu fago.

A de um funciondrio piiblico:

Nio, Cura aparente.

s glualmente ma cure da tubey,

g 089 °  jeclarado ndo crer, antes de ficar doentes, 7

vi
5 1:? ; presente. pergunta. Algumas respostas textyais foram .

A

—_— —

\

e cor, analfabet interi
e ym 1apaz de cor, 0, do interior de Mings Cerase.
Nio, Eu calculo que n3o tem cura,
mem fica valendo nem um nada, 0 s

' mﬂi’ 0 }D_'
glheres internadas em sanatérios responderam.: 2
v mm'

”, 1 sim “com restrigSes”, 1 sem regpogty. Das 12

responderam

26 mulher
3 “gim € nao

e i ex-operdria de fibrica de tecidog:
Sim, embora seja um pouco dificil, Tenho visto curas mara-

vilhosas. Além disso, com ou sem tuberculose
acabar morrendo. .. B S e

' de uma profesora leia:
z Acredito, para os outros, Tenho visto ;uims casos de cura.
je uma técnica de laboratério de -analises:

Creio, isso € muito rela:tivo... mas po'sso dxzer que acredito.

A de uma professora ptiblica do Distrito Federal:

Parcialmente. Alguns (raros) tém cura cmplm; oo
“oyra” relativa. . ; 2

A de outra professora normialista :

Como j4 disse, acredito. numa cura relativa, mas nunca na
volta do que era antes,

A de uma ex-estudante de escola superior :

Nio acredito, porque jamais tive a felicidade de saber de uma
cura rqdical. ’

A de uma ex-empregada doméstica:

Sim, mas a0 mesmo tempo ndo, A gente vé tantos curados
que liecaeml_ ;
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entes em Pensoes ¢ ca:fas Ba"“mlarcs : Assim, cada doente j& integrado no
1 sim “com restrigoes™, 4 nao sej” &5 53"9665

‘ resid 5 gru
As 26 mulheres d'os 05 demais em pé de igualdade, no PO espera ser tragaq,
to

\ 18 sim, 3 nao,

. que se refere 3
0 - a .
ponderain: «ditavam na cura antes de ficar doentes, 11 TeSpong | gor Aquéles que ndo conseguem ocultar sey recej, i enfer‘mu-
12 que nao acr esta pE rgunta- A_Igumas das Téspostag t i : dade'  astes desprezlvelmeﬂte chamados de "CaVEiristas" Panheirog
Afirmativamente 2 " Uajg &0 P° ¢ éstes déles se “vingam”, sy » 30 mesmo
R em qU e ’ “ Imente, Procurandg iy
o telegrafista: ? sona-los com 3, descrigao. ce casos tétricos e com 5 generalizacs
A de uma X pres uéncias desastrosas da doenga. O seguint 2
reditei ¢ atualmente mais ainda. 3 as conseqt™ (Er G el € trecho, extraido
i upistéria’ de vida “rauna de escola profissiona), g
: . : ou num sanatorio, ' 4
' fessora normalista: tos, que 1NBTesS g » em Campos do Jorddo, aos 15
A de uma profess ot e Sap e idade, mostra @ maneira por que, logo aq chegar, yma “ o
Sl Uur: 1851 » vete-
Sim, pois tenho visto casos de € MOS e todos ey, . n05” procurou assustd-la ’ e
2 ;

vidade fora daqui,

N Disseram que eu tinha de vir para Can

Em suma, dos 1 _ P tinha ifiéia do que era isto aqui. D‘;ssmm
t6rios ou residentes em pensoes_€. € A : - uns trés meses aqui. -Eu‘nao queria vir.
sanato 50, 79, ‘0n .apro,dmadamente 75%, responderam aﬁnna y pensava. Afinal, concordei. Arranjei uma
pos do Jordao, 77, ta “V. S. acredita atualmente na cura dq tuber, | : - porte — trajes de equitagio, vestidos de
enas 44 individuos, oy aproxi. | xeram-me - pafa um  sanatério, na Vila,

POS do JOfdio. Eu nio
que eu tinha de passar
“Noventa dias|” — ey
POrgao de roupas de- es-

Passeio — e vim. Troy.
Minha companheira de

04 docntes de ambos 0S sexos, internadog - ¢
es e.casas particulares, ep, Can ‘

tivamente a pergunta ¥
lose?”, quando, do mesmo grupo, ap

2 P i rto perguntou-me o que eu tinha i e

::;damente 42%, haviam declar;fdo' crer 'rlxa curabilidade da enferpy;. _ :1:;: tin}f: 51'1::10 para ge:cancar;' Exa,sueuMdexszsgeueq:ae::x ::'::
dade, antes de contrai-la, sendo'lgual o0 niimero 'do‘s que Conf-CSfara,m to era muito bom, pois aos sibados e t:lo.mingos, a gente via passar
descrer dessa curabilidade anteriormente. ”O mais mt'eress-ante é que, ; muita gente na rua. p E!alera uma caipirinha, ficava muito admi-
entre os 79 que acreditavam “atualmente h ?stav;m incluidos 31, o, , e 'm;d?a:ii ::s;n :zar:o :i cfzs?:xf;m?s' e
seja, 70% dos 44 que anteriormente eram ceticos, enquanto que dos 44 | y oL para mim também, que es-

tava acostumada em Santos, na praia... Eu disse que aquilo nio
me interessava, e ela se aborreceu. Depois, nio sej porque, se des-
piu, virou-me as costas, e me perguntou; —

que confiavam na curabilidade antes de contrair a moléstia apenas |

se tornou cético posteriormente. Convém acentuar que a redefinigio “Vocé j4 viu isto?”

de atitude verificada ndo parece ter sido devida tanto A aquisigio do | © — Fiquei horrorizada. Em suas costas havia um corte horrivel, ¢
novas nogdes sobre a doenga, quanto 3 tendéncia, consciente oy nin, | = estava mfeccxon.ado_ iz “' Por favor, vire para 141" — supligeet
de fazer a realidade corresponder dos préprios desejos e interésses. (1), - Ela riu e me disse: — “Vocé é muito impressionada, nio?”

20 . As sangbes satiricas sio frequentes, tendendo mesmo a se crista-

lizarem sob a forma de “relagdes jocosas” (1) entre veteranos e no-

Outro fator que compele o-doente a acomodar-se ao “ambiente vatos. Entre os casos interessantes narrados ao autor pelo

tuberculoso” € a pressio do grupo, através de suas expectativas ¢ diretor-clinico de um sanatério de Campos do Jordso, estava o de um

‘ doente portugués, recém-chegado ao estabelecimento, a quem os com-

() A proporgio mais alta de crenca na curabilidade da moléstia, posteriorménte, do | panheiros incutiram propositalmente noges errdneas sdbre o pneumo-
que anteriormente 3 sua eclosio, nio reflete, contudo, um otimismo rigido e sem critica de

parte dos doentes. E' o que mostr

. 2 plo, as res;

T zu_ma" V. 5. acha que wm tubereuloso “curado” pode considerar-se wma pesson igual 3s
emaist”, & qual 63, oy aproximadamente
nados em sanatbrios e
responderamt “nip”

am, por a5 os individussd | térax. Dai o pedir éle ao médico que lhe aplicasse “um pneu

; 61%, dos 104 doentes dec ambos os sexos, inter-
residentes em penses e casas particulares, em Campos do Jorddo,

e » Do sentido de que consid fisicamente
“inferior” 4 5 qQ eravam o tuberculoso cwrado fisicame
o S ek, o, sinar Sy APenas 31, ou cérca de 30%, dos 104, respor (1) Vide o artigo de A. R, Radeliffe_Brown, “On joking relationships™ dfrica, Vol.
2 v RN F ou ambiguas, XII, n.0 3 (Julho, 1940), pigs. 195-210, Londres: Oxford University Press.

(
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estrangeiro, mesmo que fosse mais caro'.’. e haviam infory,,
que “o pneu estrangeiro €ra mais eficiente”, Havia, tambép, ude
estabelecimento visitado pelo pesquisador, um enfermo que g dest:.
dos companheiros. Assim, no "efeit(,n- .

o

i tinha
cava pelo receio que
éle puxava a cadeira de sob a mesd com 0s cotovelos, parg png. o

taminar as mdos; para usar 0 telefone,. punha entre os dedosg e
dago de papel higiénico e assim por diante. Os companheirgg v
gavam-se”, por exemplo. amarrando a cadeira sob a mesa, de
5-lo em' situagao :
;r::c:ravg puxi-la da maneira descrita. perie
Assim, por meio de expectativas_ e sanf;oes Satmc:as, 0 grupo iy,
pele o doente a disfargar suas verdadelras‘atxtude.? ea 'de s acomgy,
Quando o doente une sua voz as rec!amaqoes e ’_'e“"“dms‘ocj.s dod e
panheiros, mostrando que compa.l:blha das a.txtudeS, sentimentog
aspiragbes do grupo, é que, pro»vave.lmente, Jii estd integradg néste,
& notéria a pressio do grupo: nog g

Ali4s, mesmo a éste respeito, B priiiy)
belecimentos onde a “onda de agressividade” se mstal?u, quase tog,
o doente, depois de certo tempo, é levado a aderir as reivindicaggeg e

seus predecessores, pois a insinuagio conum ,de que “quem ndo recly.
ma é porque estd acostumado a passar mal”, espxcaq%-!he © amor.
préprio, induzindo-o 2 atitudes que provem O contrano.. Afirmoy,
certa vez, um funcionirio de sanatério, em Campos do JOrq:to: — “Nés
temos aqui, indigentes que, antes de ingressar I-IO sanatério, comiam e
dormiam nas condigbes mais precdrias possiveis; no entanto, quinze
ou vinte dias depois de chegar, quase todos éles reclamam endrgica.
mente contra a alimentagdo, contra a cama, contra tudo, enfim!” (1)

(1) Afirmaces semelhantes nem sempre podem ser tomadas “ao pé da letra®, princi.
palmente quando partem de funcionirios de estabelecimentos gratuitos, dada a tendéncia
bem como a de sc fazer tibua

de nio se reconhecer aos indigentes o direito de reclamacio, ¢
rasa dos arg que ham as reclamagBes feitas por tuberculosos, em vista da

pressuposicio corrente de que éstes reclamamt devido ao *nervosismo” ou 4 “agressividade”
de que sc acham acometidos em consequéncia direta da prépria doenga, E’ possivel que
certoa funcionkrios encontrem, aqui, uma base para a racionalizagio de sua prépria negli

géncia,

embaragosa e ridicula, quando, dis{argadamente

' ao reg;me

5, O “REGIME” NOS SANATGRI0g E-PENS
: ES

foi indicado que o nimero de tuper,

és. do Jorddo, em 1944, adscendia 5 :éll]‘::oz:g tratamento, em
. ou menos a metade vivia em sanatéri()s’ diStribu.ig' dos quais
metade pelas pensdes ? casas particulares, 0-s¢ a outra
Os sanatorios sdo mte-ma.tos onde 3 disciplina ¢ o :
ida; 030 podendo o (!oente entrar e sair 5 qualquer hor; ou menos
er, estando, além disso, sujeito a0 hordrig ik o 6&. a seu be|
odo no estabelecimento, bem como is medidas geriis e rep0uso
higieno-dietético prescrito pelo respective co ede'sl)'ecals

O regime disciplinar das pensdes varia muito, A gum’:: inico,
famosas porque Seus _PEOPﬁCt:"!f.iOS $30 rigorosos e obrigam os: (;::::m
a seguirem as prescrighes meédicas. Qutras, ag contririo, tomam-se:

adot

conhecidas porque seus dirigentes do “téda a liberdade” g0 pensio-

pistas, proclamando, de antemdo, o principio de nio interferir em s
yida intima. Entre &sses dois tipos extremos, hi téda uma gama :i
tipos intermedidrios, sendo cada qual, no que toca 3 disciplina, preferido

r determinado tipo de clientela. H4, ainda, as chamadas “rept-
blicas”, masculinas, femininas ou mistas, que sdo casas montadas por
grupos de doentes que compartilham das despesas e responsabilidades
da organizagdo.

Alguns doentes, especialmente quando dispdem de recursos eco-.
nomicos suficientes, preferem montar casa, na localidade, onde passam
a residir, com pessoas da familia ou empregados. Alguns admitem um
niimero reduzido de pensionistas — quatro ou cinco, no méximo —
cujos pagamentos concorrem para a manutengio da casa. Evidente-
mente, os doentes que residem em casas particulares gozam de maior

liberdade em seu regime de vida.

O regime higieno-dietético que, naturalmente, os médicos pres--
crevem tanto aos internados em sanatérios quanto aos doentes resi-
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