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Resumo

Esta tese trata da trajetéria do médico José Silveira (1904-2001), idealizador do
Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose — IBIT. Nascido na cidade de
Santo Amaro, no recbncavo baiano, em 1904, Silveira se mudou para Salvador, em
1921, para cursar a Faculdade de Medicina, formando-se em 1927. Sua opcao pela
tisiologia ocorreu mais tarde, na década de 1930. Em 1935, por ocasido do Primeiro
Congresso Regional de Medicina da Bahia, apresentou um Plano de Combate a
Tuberculose, assumindo, perante o meio médico local, sua insercdo na area de
tisiologia. Dois anos depois criou o IBIT. Apresentando o Instituto como um
empreendimento pioneiro, voltado a pesquisa cientifica, ele buscou estratégias
discursivas e praticas que o consolidassem em ambito estadual e nacional, ao tempo
em que ia se constituindo como um tisiologista de prestigio. Vestigios desta trajetoria
encontram-se registradas das mais diversas formas. Ele escreveu inUmeros artigos em
revistas especializadas e publicou quinze livros de memdrias. Criou a Revista Arquivos
do IBIT, em 1937, periédico no qual mais publicou. Para atingir o objetivo proposto, me
debrucei principalmente sobre a producgé&o bibliografica de José Silveira. Através dessa
leitura foi possivel (re)construir fragmentos da histéria da tuberculose na Bahia,
articulando o individual ao coletivo. Como questdo central deste trabalho, levanto a
discusséo de que a criagdo de uma instituicdo foi a estratégia que Silveira encontrou
para garantir um espaco de atuacdo na area de tisiologia em ambito nacional e
estadual. Denominar o IBIT de Instituto Brasileiro e ndo Instituto Baiano, como a sigla
poderia sugerir e como eram comumente designadas as instituicbes criadas no estado
da Bahia, foi uma maneira de dar destaque ao Instituto no momento de sua fundacao.
Para consolida-lo e marcar posicdo nas acbes contra a tuberculose, Silveira ora
retomava um discurso com caracteristicas regionais, pautado em um suposto
“passado de gléria da Bahia”, berco da medicina nacional, ora buscava construir o que
chamou de “questdes regionais da tuberculose”, aquelas que tratavam da raca e da
pobreza da regido. Ou mesmo procurava desenvolver a investigacdo cientifica nos
dominios da tuberculose que encontrasse um fato novo que desse destaque a
instituicdo. O que estava em jogo na trajetéria de Silveira era a aquisicdo de
“‘competéncia cientifica”: a capacidade de agir e de falar legitimamente, dentro do seu
campo de atuacéao.

Palavras-Chave: Tuberculose, José Silveira, medicina, IBIT.



Abstract

The objective of this thesis is the course of life of Dr. José Silveira (1904-2001),
founder of the Institute for investigation of the Tuberculosis (Instituto Brasileiro para
investigacao da Tuberculose — IBIT). He was born in the city of Santo Amaro, in the
country of Bahia in 1904, and moved to Salvador in 1921 to study in the Medical
College. He graduated in 1927. His option to study about tuberculosis occurred later in
the thirties. In 1935, during the first Regional Congress of Medicine of the state of
Bahia, he presented a plan to combat Tuberculosis assuming his insertion in this area
of study in the presence of all the local doctors. Two years after this event, he found
the IBIT. Introducing the Institute as a pioneer dertaking in the scientific research, he
looked for discoursive and practical strategies which would make him well known and
respected, not only in Bahia, but also nationally as a Tuberculosis researcher. His life
as a researcher can be found in many different ways. He wrote a lot of articles for
specialized magazines and published fifteen memory books. He created the File
Magazine of the IBIT, a periodical in which he published the most articles. In order to
achieve the objective of this thesis, | studied the bibliographical production of José
Silveira. Through this reading, it was possible to reconstruct fragments of the history of
Tuberculosis in the state of Bahia, by articulating the individual to the collective. As the
main question of this paper, | arise the discussion that the foundation of an institution
was the strategy used by Silveira to guarantee a space in the area of tuberculosis in
our state and nationally, as well. By naming the IBIT Instituto Brasileiro and not Instituto
Baiano as the institutions in Bahia were commonly called, was a way to show the
importance of the institute in the moment of its foundation. In order to consolidate and
set the position in the actions against the tuberculosis, Silveira either had a discourse
with regional characteristics based on a supposed “past of glory of Bahia“, place of the
national medicine, or he searched to construct what he called “regional questions of the
tuberculosis’, those questions concerning the race and the poverty of the region. Or
even searching to develop the scientific investigation of the tuberculosis which found a
new fact that called attention to the institution. What Silveira had in mind was the
acquisition of “scientific competence’. The capacity to act and speak legitimally in his
area of action.

Keywords: Tuberculosis, José Silveira, medicine, IBIT.
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Introducéao

O subtitulo desta tese revela, em grande parte, o seu propdsito: “a
trajetéria do médico José Silveira na luta contra a tuberculose”. O titulo, porém,
‘Do centro para o Mundo”, foi escolhido por representar, com certa dose de
ufanismo, um sentimento expresso por Silveira nos ultimos anos da sua vida.
Ao se referir ao Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose — IBIT,
Instituicdo por ele criada, na Bahia, em 1937, se queixou de que seu
reconhecimento acabou sendo maior no exterior do que propriamente no Brasil.
Esse “Brasil”’, no entanto, excluia a Bahia, “o centro”, forma como o idealizador
do IBIT dizia considerar o local onde ele e “seu Instituto” foram mais
conhecidos e valorizados. E ndo estava de todo sem razdo. Em plena primeira
década do século XXI, a Instituicdo continua funcionando ao lado do Cemitério
do Campo Santo, no bairro da Federacao, na cidade do Salvador, no mesmo
local em que foi instalada, em 1946, quando da inauguracdo da sede propria.
Seus objetivos foram ampliados para além da tuberculose, passando a
abranger as demais doencas do térax. Mas o IBIT e José Silveira continuam
remetendo a luta contra essa moléstia.

A definicdo desse estudo se constituiu no processo de investigacao.
Dedico-me, nos dltimos anos, a pesquisa sobre a histéria da tuberculose. Esse
tema, juntamente com outras doencas, passou a interessar os historiadores,
principalmente nas ultimas décadas do século XX, influenciado pelo movimento
de renovacao historiogréfica.

Iniciado na Franca com a Escola dos Annales, esse movimento, ao
defender a necessidade de novos métodos, fontes e abordagens da historia,
contribuiu para que a doenca fosse objeto de atencdo dos historiadores. Mais
tarde, a chamada histéria cultural, dialogando com a antropologia, ao

incorporar na sua operacdo historiografica elementos simbolicos,
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representacdes, possibilitou uma ampliacdo tedrica ao campo de investigacao
conhecido como histéria da saude e da doenca.’

No Brasil, trabalhos que tiveram a tuberculose como tema direcionaram
atencdo a sua génese, evolucao, representacdo social e experiéncia individual
em “estar tuberculoso”. Uma possibilidade de contribuir de forma a apresentar
elementos inovadores se revelou a partir da trajetoria do médico José Silveira.
Afinal, ele criou na Bahia, na década de 1930, uma instituicdo destinada a
pesquisa da tuberculose, denominando-a de Instituto Brasileiro e ndo Instituto
Baiano como a sigla poderia sugerir e como eram comumente chamadas as
instituicdes existentes no Estado.

Nascido na cidade de Santo Amaro -- reconcavo baiano -- em 1904,
José Silveira perdeu cedo o pai e a mae, sendo criado pela avé materna, pelo
tio padre e por duas tias.? Ele ndo vinha de uma familia representante dos
setores economicamente dominantes como, por exemplo, proprietarios de
terra, grandes comerciantes ou industriais. Mas pode considerar-se que fazia
parte de uma “elite letrada”. Seu pai era agrénomo, funcionario publico, e o seu
tio padre, também era professor. Iniciou seus estudos na terra natal, mudando-
se para Salvador, em 1921, para cursar a Faculdade de Medicina. Esse
momento € referido por ele como de muita alegria, e também de muita
dificuldade. Precisou trabalhar para custear seus estudos. Ainda
estudante, trabalhou no servico de radiologia do Gabinete Médico de
Eletricidade e Luz, do médico Prado Valladares, o qual considerava ser seu
grande mestre.® Dessa experiéncia resultou sua opcao inicial pela radiologia.

'Nao se trata de entender a histéria cultural de forma homogénea. A partir dessa denominagéo
estdo caracterizadas diferentes perspectivas teérico-metodologicas de conceber a histdria.
Para essa discussao, ver entre outros: HUNT, Lynn. A nova histéria cultural. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1992; CHARTIER, Roger. A histéria cultural: entre praticas e representacgdes. Lishoa:
DIFEL; Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1990; PESAVENTO, Sandra Jatahy. Histéria & historia
cultural. 2. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2005.

% José Silveira era filho de Jo&o Silveira e de Maria Blandina Loureiro. Teve duas irmas que
faleceram precocemente. Amalia, a mais velha, morreu com a idade de dois anos e meio, e
Elybia (Lily) morreu trés meses depois do nascimento. Silveira, entéo, ficou filho Unico. Sua avo
materna, Elybia Loureiro, era conhecida como Dona Sinh4, & qual ele dedicou o livro de
memodrias intitulado O neto de Dona Sinh4, publicado em 1985. Seus tios maternos chamavam-
se Joseé, Almerinda e Olimpia.

® Prado Valladares nasceu em 1882. Foi professor de propedéutica da Faculdade de Medicina
da Bahia. Defendeu tese de doutoramento, em 1902, intitulada Da escuta do coracdo. Em
1949, José Silveira dedicou sua tese de concurso para professor catedratico de Tisiologia, da
Faculdade de Medicina da Bahia, a memoria de Valladares. Publicou também dois trabalhos
especificos sobre ele e dedicou ainda partes de livros de sua producdo memorialista ao
professor. Ressaltava as qualidades das suas aulas, a profundidade dos seus conhecimentos,
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Formou-se em medicina, em 1927, tendo defendido tese de doutoramento
intitulada Radiologia da Descendente.* A escolha da tisiologia ocorreu mais
tarde, na década de 1930. Em 1935, por ocasido do Primeiro Congresso
Regional de Medicina da Bahia, apresentou um Plano de Combate a
Tuberculose, assumindo, assim, perante 0 meio médico local, sua insercédo na
area de tisiologia. Dois anos depois criou o IBIT.

A trajetoria desse sujeito social foi abordada a partir de um momento
determinado, qual seja 0 da reestruturacdo das instituicdes nacionais pos 1930.
Através desse estudo, € possivel (re)construir fragmentos da historia da
tuberculose na Bahia, articulando o individual ao coletivo. Esse objeto de
investigacdo revelou questdes que envolviam a tuberculose no periodo, a
exemplo da fragilidade das politicas de salde e assisténcia publica, dos
debates médicos e da tentativa dos tisiblogos em ocupar espacos na
sociedade, consolidando a tisiologia enquanto especialidade.

O recorte temporal acompanhou a trajetéria de trabalho de Silveira a
partir da sua opc¢ao pela tisiologia e, principalmente, a partir da criacdo do IBIT.
Para um maior entendimento da tematica, recuei algumas décadas, buscando
perceber como se desenvolveram as ag¢des contra a tuberculose, na “Bahia”,
nas primeiras décadas do século XX. A “Bahia” esta escrita entre aspas, pela
dificuldade de especifica-la. Nado se trata de defini-la geograficamente, como o
espaco territorial localizado entre os estados de Sergipe e Minas Gerais.
Algumas vezes nao passava de uma abstracdo, outras, de uma generalizacao
e, em determinados momentos, referia-se a Bahia para falar, por exemplo, da
Cidade de Salvador, que comumente era chamada de Bahia.> De qualquer

forma, as instituicbes de saude que direcionaram ac¢des no enfrentamento da

a sua competéncia clinica. Descreve o mestre como um apaixonado pelo trabalho que tinha
entre outras caracteristicas a sua capacidade critica. Era um polemista, o que lhe custou
muitos desentendimentos dentro e fora da Faculdade de Medicina. Prado Valladares foi casado
com uma prima da méae de Silveira, dai terem um “parentesco indireto”. Silveira J. imagens da
minha devocéo. Salvador: edicdo do autor, 1975, p. 15-33; Silveira J. Vela acesa. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1980, p. 41; SILVEIRA, J. Prado Valladares: idéias, doutrinas e
atitudes. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFBA, 1982; SILVEIRA, J. Prado Valladares e
seus discipulos: evolugao cientifica da radiologia nacional. Bahia, UFBA, 1995.

* José Silveira foi aprovado com distingéo e seu estudo sobre radiologia da aorta descendente
foi apresentado por ele na Alemanha.

® Escrever o recorte espacial “Bahia” entre aspas foi feito por Rinaldo César Nascimento Leite
em A rainha destronada: discursos das elites sobre as grandezas e os infortinios da Bahia
nas primeiras décadas republicanas ” Tese de Doutorado em Histoéria. PUC-Sao Paulo, 2005,
p. 15. Esse historiador chamou atencgéo as varias formas de se referir a Bahia. Ver também
Guerreiro de Freitas. A Bahia em pedacos. In: Caderno do CEAS (153): 13-24, set./out. 1994.
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tuberculose, no periodo abordado, localizavam-se em Salvador, cidade onde
ocorreu a atuacao do IBIT.

As dificuldades que emergem em trabalhos de pesquisa que abordam
trajetérias de pessoas conhecidas € que a producdo desses individuos néo se
encontra muitas vezes suficientemente desvinculada das ideias, hoje
amplamente rejeitadas, do racismo cientifico daqueles tempos, dai a
necessidade de situa-la num contexto histérico determinado.®

Os discursos de José Silveira, enunciados de um médico tisiologista, sdo
veiculadores dos elementos sustentadores da medicina moderna, baseada na
pratica clinica com vistas & experimentacdo.’ Ele propagandeou a criacdo de
uma instituicAo de pesquisa, voltada para a tuberculose, como uma
possibilidade de trazer para a Bahia o “progresso” e a “civilizacdo”. Assim,
esses discursos sado apresentados como “verdades” daquele que concebe a
doenca como um processo patoldgico, identificada a partir dos seus sinais
bioldgicos.®

Para atingir os objetivos propostos, debrucei-me principalmente sobre a
producdo bibliografica de José Silveira. Na sua escrita, ele se mostrou e se
escondeu. Criou a revista Arquivos do IBIT, em 1937, periddico no qual
publicou intensamente, escrevendo quase todos os editoriais.® Essa revista,

® CORREA, Mariza. As ilusdes da liberdade: a escola Nina Rodrigues e a antropologia no
Brasil. Braganga Paulista, BP: EDUSF, 1998.

! Foucault, Michel. O nascimento da clinica. Trad. Roberto Machado. 5. ed. Rio de Janeiro:
Forense Universitéaria, 1998.

® Foucault considera que “em toda sociedade a produgdo do discurso € ao mesmo tempo
controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos que
tém por fungcdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatério,
esquivar sua pesada e temivel materialidade.” O discurso nao é apenas aquilo que manifesta
ou oculta o desejo, é também o que é objeto de desejo. Ele fala de uma “vontade de verdade”
que o discurso visa assegurar. O que estd em jogo na vontade de verdade é o desejo de poder.
Para que um discurso seja considerado verdadeiro, mesmo que esse seja inserido nas
chamadas ciéncias da vida ou exatas, € preciso que exista uma rede de estruturas que possam
Ihe dar sustentacdo. “Ninguém entrard na ordem dos discursos se ndo for qualificado para
fazé-lo”. FOUCAULT, Michel. A ordem dos discursos. Trad. Laura Fraga Almeida Sampaio. Sado
Paulo: Edi¢cbes Loyola, 1996, p. 8-37.

® A revista Arquivos do IBIT até 1945 foi uma publicagdo anual. Nesse periodo, foram
publicados seis volumes, uma vez que os anos de 1941 e 1942 constituiram uma Unica edicao
e de 1943 a 1945, outra edicdo, também Unica. De 1937 a 1945, os volumes eram iniciados
com uma matéria, com foto de algum nome de referéncia da tisiologia nacional e internacional,
seja homenageando-o em vida ou pela morte. A maioria dessas primeiras matérias foi assinada
por José Silveira. Nos anos de 1946 e 1947, a revista ndo foi editada em funcdo da crise
mundial do papel ocorrida apds a Il Guerra Mundial. Ela reaparece em 1948, com outra
estrutura. Passa a ser trimestral e introduz os editoriais que, na sua grande maioria, eram
assinados por José Silveira. Cada nimero era dividido em duas partes. Uma parte, contendo
os editoriais, 0s necrolégios e os artigos de um modo geral, quase todos de temas relacionados
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além de ser um importante instrumento de propaganda do Instituto, foi, acima
de tudo, um veiculo de autopromocdo de Silveira. Ela era distribuida
gratuitamente para instituicbes e para tisiologistas do Brasil e do exterior. Em
troca, o Instituto recebia revistas nacionais e estrangeiras. Silveira ainda
publicou quinze livros de memodrias, entre os anos de 1975 e 1994, talvez
esperando mesmo que sua vida despertasse interesse péstumo.*°

Além da Revista Arquivos, utilizei como fontes de pesquisa a Revista
Brasileira de Tuberculose e a Revista Paulista de Tisiologia, as primeiras
revistas da especialidade criadas no Brasil, em 1932 e 1935, respectivamente.
Elas eram instrumentos importantes de veiculagdo dos debates ocorridos entre
os tisidlogos.* Voltei atencdo para a Legislacdo Sanitaria do estado, para
relatorios, mensagens e falas dos governadores e interventores, e para
documentos encontrados no Arquivo Publico do Estado da Babhia, relativos aos
servicos de saude, de um modo geral, e aos direcionados especificamente a
tuberculose. Também foram tomadas como fontes desta pesquisa, planos de
Acao anti-tuberculose, teses de doutorado em Medicina, entrevistas realizadas
com os médicos José Silveira, Raphael de Paula Souza e Aldo Villas Boas, e
matérias dos jornais A Tarde e O Momento. O jornal A Tarde foi criado em
1912 por Ernesto Simdes Filho, politico que, posteriormente, passou a fazer

parte das fileiras da UDN, juntamente com Otavio Mangabeira. Era o periodico

a tuberculose. Uma segunda parte apresentando as atividades do IBIT, os noticiarios de livros
revistas, congressos etc. H4 a preocupacdo de incluir em cada numero resenhas das obras
nacionais e internacionais da area de tisiologia. A impressdo que temos € que a partir dai a
revista parece querer se apresentar de forma mais elaborada, reforcando o seu “carater
cientifico”. Em 1965, ela foi denominada Arquivos Brasileiros de Tuberculose e Doencgas do
Toérax. Essa mudanca de nome era significativa, no sentido de representar um processo de
descaracterizagéo da tisiologia, enquanto especialidade.

19 As edicBes desses livros deram-se da seguinte forma: Vela acesa (1980), foi publicado pela
Civilizacdo Brasileira; Prado Valladares: idéias, doutrinas e atitudes (1982), e Uma doenca
esquecida: a histéria da tuberculose na Bahia (1994), foram editados pelo Centro Editorial e
Didéatico da UFBA,; Pérolas e diamantes (1984), foi editado pela Funda¢édo Cultural do Estado
da Bahia; e O neto de Dona Sinh& (1985), foi editado pela PHILOBIBLION, em convénio com o
Instituto Nacional do Livro. O livro A sombra de uma sigla (1977), foi composto e impresso na
Gréfica Econbmico e Administracdo LTDA. Os demais livros foram producdes independentes.
“As revistas especializadas da area de tuberculose foram criadas a partir de 1930 com o
processo de constituicdo da tisiologia enquanto especialidade. Anteriormente, havia uma
publicacdo especifica de tuberculose ligada a Liga Brasileira contra a Tuberculose que servia
de instrumento popular de propaganda. Essa publicagdo, direcionada a populacao leiga, foi
editada de 1913 a 1920. Em 1921, foi substituida por um Almanak, também da Liga Brasileira.
Ver: NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. Fundacéo Ataulpho de Paiva: (Liga Brasileira contra
a Tuberculose): um século de luta. Rio de Janeiro: Quadratim, 2002, p. 64-65. A Revista
Pernambucana de Tisiologia foi criada em 1953. Essas informacdes foram obtidas a partir de
pesquisa no acervo bibliogréafico do IBIT.
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de maior circulagcdo na sociedade baiana da época. José Silveira, apesar de
ndo assumir uma posi¢do politico-partidaria definida, tinha relacdes proximas
com Simdes Filho e Otavio Mangabeira, o que Ihe dava espaco para publicar
nesse periodico. O Momento, criado em 1945, era um 6rgdo do Comité
Regional do PCB (Partido Comunista do Brasil), que se colocava como “porta
voz” da classe trabalhadora.’? Esse jornal publicou matérias denunciando a
incidéncia de tuberculose em determinadas categorias.

Os documentos sédo entendidos como discursos produtores de
realidades e, também, sdo produzidos em determinadas condi¢cfes historicas.
As fontes sao, portanto, constru¢des, sdo materiais a serem trabalhados entre
as muitas possibilidades de elaboracéo do discurso historiografico.™®

No processo de pesquisa, foi-se evidenciando a forte presenca de um
enfoque regional na producéo de José Silveira, levando-me a considerar essa a
questdo central desta tese. Assim, a criacdo do Instituto Brasileiro para
Investigacdo da Tuberculose foi a estratégia que Silveira encontrou para
garantir um espaco de atuacdo na area de tisiologia. Denominar o IBIT de
Instituto Brasileiro e ndo Instituto Baiano foi uma maneira de dar destague a
instituicdo no momento de sua fundacdo. A partir dai, ele se direcionou para
consolida-la, ao tempo em que ia se tornando um tisidlogo de prestigio. Para
marcar posicdo nas acfes contra a tuberculose, Silveira ora retomava um
discurso com caracteristicas regionais, pautado em um suposto “passado de
gléria da Bahia”, berco da medicina nacional, ora buscava construir o que
chamou de “questdes regionais da tuberculose”, aquelas que tratavam da raca
e da pobreza da regido. Ou mesmo procurava desenvolver a investigacao
cientifica nos dominios da tuberculose que encontrasse um “fato novo” que
desse destaque a instituicao.

Na construgdo do Estado Nacional pos 1930, o enfoque regional se

estabeleceu em diferentes espacos. Nesse sentido, Silveira construiu um

2 Esse periodico tinha tiragem semanal. Ver: SERRA, Sonia. O Momento: historia de um jornal
militante. Dissertacéo de Mestrado em Ciéncias Sociais. Salvador: UFBA, 1987.

'3 Ver. Le GOFF, J. Documento/ Monumento. In: Le GOFF, Histéria e meméria. Trad. Bernardo
\Leitdo. 5. ed. Campinas: UNICAMP, 2003, p. 525-541; FOUCAULT, M. A arqueologia do
saber. Trad. Luiz Felipe Baeta Neves. 6. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitario, 2002, p. 7-
8; CERTEAU, Michel de. A escrita da histéria. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1982, p.
65-117.
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discurso fundado em paradigmas da regido como estratégia para ocupar
espacos de poder em ambito estadual e nacional.**

Para essa discussao, as consideracdes de Pierre Bourdieu sobre o que
chama de “Campo Cientifico” foram de fundamental importancia. Esse autor,
considerando o campo cientifico como um campo social como outro qualquer o
define como um espaco de luta concorrencial, com suas relagbes de forca e
monopdlios, suas estratégias, seus interesses e seus lucros. Ou seja, é lugar
de luta politica pela dominacao cientifica, dai nao haver “escolha” cientifica que
ndo seja uma estratégia politica, um investimento orientado para a
maximizagdo do lucro propriamente cientifico, que se traduz na obtencéo do
reconhecimento dos “pares-concorrentes”.’®> Assim, o que estava em jogo na
trajetdria de Silveira era a aquisicao de “competéncia cientifica”. a capacidade
de agir e de falar legitimamente, dentro do seu campo de atuacao.

Além dessa reflexdo, Bourdieu em A llusdo Biogréafica aponta cuidados
que devem ser observados na elaboracdo de estudos que tém como fio
condutor uma trajetéria individual. De um modo geral, esse tipo de narrativa
considera uma trajetéria de vida em cima de coeréncia, como um “fio Unico”,
gquando sabemos que, na existéncia de qualquer pessoa, multiplicam-se os
azares, as causalidades e as oportunidades. Outro aspecto da ‘“ilusao
biografica” € pensar que as coisas sdo muito originais, singulares, pessoais,
qgquando séo, na verdade, experiéncias coletivas, compartilhadas com as
pessoas pertencentes a uma mesma geracao.®

Na trajetoria de José Silveira, construida em grande medida a partir da

sua producdo bibliogréfica, evitei cair nessa dupla ilusdo: ou a ilusdo da sua

% Foi preciso percorrer uma bibliografia que subsidiasse a discussdo sobre “regionalismo”,
dentre a vasta existente sobre essa tematica. Nesse sentido, ressalto o livro Nordeste, de
Gilberto Freyre, que de certa forma apresenta uma sintese do pensamento regionalista na
perspectiva deste autor. Como sera observado no corpo da tese, dialoguei também com obras
dos seguintes autores: ALBUQUERQUE Jr, Durval Muniz de. A ilnvencdo do nordeste e outras
artes. Recife: FIN, Ed. Massangana; S&o Paulo: Cortez, 1999. LEITE, Rinaldo César
Nascimento. A rainha destronada: discursos das elites sobre as grandezas e os infortlinios da
Bahia nas primeiras décadas republicanas. Tese de Doutorado. PUC-SP, 2005. SILVA, Paulo
Santos. Ancoras de tradi¢do: luta politica, intelectuais e construgdo do discurso histérico na
Bahia (1930-1949). Salvador: EDUFBA, 2000.

!> BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato. Pierre Bourdieu: sociologia. S&o0
Paulo: Atica, 1983, p. 122-155.

' BOURDIEU, Pierre. A ilusdo biografica. In: FERREIRA, Marieta de Moraes e AMADO,
Janaina (Org.). Usos & Abusos da Histéria Oral. 8. Ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2006, p.
183-191.
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singularidade frente as experiéncias compartilhadas, ou a ilusdo da coeréncia
perfeita na sua trajetdria de vida.*’

Quanto a bibliografia que serviu de apoio a esta pesquisa, ela sera
referida ao longo da tese.'® Quero, no entanto, me deter especificamente em
alguns trabalhos publicados no Brasil nos dudltimos anos, voltados, sob
diferentes formas, a historia da tuberculose.

Assim, por exemplo, Fundacéo Ataulpho de Paiva: (Liga Brasileira contra
a Tuberculose): um século de luta, de Dilene Raimundo Nascimento, abordou a
histéria da Liga Brasileira contra a Tuberculose, fundada no Rio de Janeiro, em

1900.'° Para a autora, até a década de 1920, a direcdo do combate &

Y Angela de Castro Gomes, dialogando com a perspectiva de andlise de Pierre Bourdieu,
considera que “as praticas de escrita de si podem evidenciar, com muita clareza, como uma
trajetdria individual tem um percurso que se altera ao longo do tempo”. GOMES, A. de Castro
(org.). Escrita de si, escrita da historia. Rio de Janeiro: Editora da FGV, 2004; Benito Bisso
Schmidt chama a atencdo que a narracdo de uma vida se articula em torno de certos
acontecimentos individuais e coletivos. Assim, o resgate de trajetorias individuais normalmente
€ utilizado para iluminar questées e/ou contextos mais amplos. Uma das func¢des do género
biogréfico na atualidade é recuperar a tenséo entre individual e o social. SCHMIDT, B. Bisso.
Construindo biografias - historiadores e jornalistas: aproximacgfes e afastamentos. Estudos
Historicos, Rio de Janeiro, v. 10, n. 19, p. 3-21, 1997; Para Evelina Hoisel, a estrutura de uma
obra, seja ela artistica ou cientifica, corresponde a estrutura de quem a concebeu. Dai ser
sempre bio-grafia, vida grafada. HOISEL, Evelina. Grande sertdo: veredas - uma escritura
biogréafica. Salvador: Assembléia Legislativa do Estado da Bahia; Academia de Letras da
Bahia, 2006.

8 Ccabe lembrar, no entanto, que uma parte dos trabalhos que trataram da temaética
relacionada a histéria da salude e da doenca no Brasil, principalmente no final da década de
1970 e inicio dos anos de 1980, se dedicou ao processo de constituicdo da medicina cientifica
no Brasil, estabelecendo um dialogo teérico com Michel Foucault. Esses trabalhos voltaram-se
principalmente para a analise dos discursos médicos e da relagdo entre saber e poder,
abordando o que ficou denominado de estratégia de medicalizagdo da sociedade. Ver entre
outros: MACHADO, Roberto et al. Dana¢do da norma: a medicina social e a constituicdo da
psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978; COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e
norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1979; MURICY, Katia. A razdo cética: Machado de Assis
e as questdes de seu tempo. Sdo Paulo: Cia das Letras, 1988. Mais recentemente, a partir dos
anos de 1990, um grupo de historiadores ligado ao Centro de Pesquisa em Histéria Social da
Cultura (CECULT) vem dedicando-se a pesquisas voltadas para a salde a partir da
perspectiva de uma histéria social das artes de curar no Brasil. Nessa perspectiva, encontra-se
Artes e oficios de urar no Brasil, organizado por Sidney Chalhoub e outros. Contendo artigos
que abordaram temas relacionados a préatica médica do século XVII ao século XIX, a obra
busca contemplar diferentes praticas de cura no momento de constituicdo da medicina
cientifica no Brasil. Os textos da coletanea se propdem a observar diferentes dimensdes do
conflituoso processo de constituicdo da medicina cientifica no Brasil. Também nessa linha
investigativa, encontra-se o livro Nas trincheiras da cura, de Gabriela dos Reis Sampaio e
Cidade febril: corticos e epidemias na corte imperial, de Sidney Chalhoub. Ver entre outros:
CHALHOUB, S. et al. (org.) Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas: UNICAMPI, 2003.
SAMPAIO, G. dos Reis. Nas trincheiras da cura: as diferentes medicinas no Rio de Janeiro
Imperial. Campinas: Editora da UNICAMP, 2001. CHALHOUB, S.. Cidade febril: corticos e
epidemias na corte imperial. S&o Paulo: Cia das Letras, 1996.

9 NASCIMENTO, Dilene Raimundo. Fundacdo Ataulpho de Paiva: (Liga Brasileira contra a
Tuberculose): um século de luta. Rio de Janeiro: Quadratim, 2002.
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tuberculose ficou a cargo dessa Liga. A atuacdo do Estado nas primeiras
décadas do século XX ter-se-ia restringido a leis sanitérias e a subvencdes a
filantropia, resumindo-se assim a acodes dispersas. A Liga Brasileira teve um
papel fundamental no sentido de conseguir que a tuberculose fosse sendo
considerada uma questao publica, apesar de ndo ser até entdo uma questao
de Estado, pois ndo era objeto de uma politica estatal. A partir de 1920, com a
criacdo do Departamento Nacional de Saude que fundou a Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose, essa moléstia passou a ser uma questao de Estado,
bem como vai sendo objeto de acfes centralizadas a partir do Governo
Federal. Dando prosseguimento as suas investigacfes, Dilene Nascimento fez
um estudo comparativo entre a tuberculose e a Aids consideradas como duas
grandes epidemias do século XX.%*° A autora, a partir da utilizacdo de fontes
iconogréficas e de fontes orais, entre outras, trabalhou com o conceito de
representacdo. Entendendo a doenca como um fendémeno social construido
historicamente, ela identificou semelhancas e diferencas entre as duas
epidemias. Tanto a tuberculose, no inicio do século XX, quanto a Aids, no final
desse século, eram doencas transmissiveis e incuraveis. Para ela, esses dois
signos: transmissividade e incurabilidade no &mbito da ciéncia fizeram dessas
doencas um problema coletivo, cuja experiéncia coletiva foi marcada pela
estigmatizacdo do doente. No caso da tuberculose, o discurso médico-cientifico
no inicio do século XX parecia constituir-se como o Unico a apresentar algum
controle sobre a tuberculose. Ja em relagdo a AIDS, essas vozes vieram dos
que falavam do lugar dos vitimados. O discurso médico cientifico mostrava
perplexidade quanto a evolucdo de uma doenca que escapava a todas as
tentativas de entendimento. Nessas duas enfermidades, tentou-se envolver os
segmentos sociais e o Estado no seu enfrentamento.

Em Histéria Social da Tuberculose e do Tuberculoso, Claudio Bertolli
Filho estudou essa tematica no Brasil, na primeira metade do século XX, sob
diferentes perspectivas.?* Segundo esse autor, a medicina cientifica se obrigou
a decifrar o enigma representado pela tuberculose e pelo tuberculoso em

funcdo da forte presenca dessa moléstia nas diferentes conjunturas historicas.

% 1dem, As pestes do século XX: tuberculose e Aids no Brasil, uma histéria comparada. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2005.
2L BERTOLLI Filho, Claudio. Histéria social da tuberculose e do tuberculoso. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2001.
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A cultura ocidental construiu uma imagem estigmatizadora da doenca. No
contexto nacional, as proposic6es médicas e as representacfes sociais sobre
os tisicos cobravam iniciativas oficiais e filantrépicas. Bertolli Filho também
centrou seu olhar na trajetéria socialmente elaborada para os tisicos. E
possivel perceber que, entre eles, havia um espirito comunitario que fazia com
que se sentissem numa espécie de ‘irmandade’ construida pela doenca, pela
exclusdo do mundo dos sadios e pela permanéncia em sanatérios, durante
longos periodos, quando ndo pelo resto da vida. Um aspecto fundamental
nesse trabalho € tomar os doentes como objeto de investigacdo, bem como
utilizar os prontuarios médicos como fonte de pesquisa. No entanto, ele apesar
de dizer que buscou fazer a historia social da tuberculose e do tuberculoso no
Brasil, voltou-se principalmente para S&o Paulo, estendendo suas analises
para o Rio de Janeiro. Assim, apesar da grande relevancia do trabalho, fruto de
uma ampla pesquisa documental, ele escreveu uma histéria de um
determinado recorte geogréfico.

Angela Porto, em A vida inteira que podia ter sido e que ndo foi:
trajetéria de um poeta tisico discute a experiéncia individual e intransponivel de
estar doente. O processo de constituicdo do sujeito doente é estudado a luz do
conceito de historia de vida. Para a autora, a identidade especifica do doente é
construida ndo s6 como efeito da representacdo que a sociedade faz do sujeito
patolégico, mas principalmente da relagdo do enfermo consigo mesmo.
Portanto, o sujeito tuberculoso se constréi a partir da reestruturacdo da sua
identidade, rompida com o surgimento da doenca, num doloroso movimento de
destruicdo e reconstrucdo de si. E a partir dessas reflexdes que o poeta
Manuel Bandeira foi tomado como objeto de investigacdo, abordado
principalmente através da sua correspondéncia, da sua obra autobiografica e
poética. Ela ndo nega o valor das abordagens que utilizam fontes cientificas
sobre a tuberculose, mas aponta uma lacuna existente nesses trabalhos. A
poesia surge na vida de Bandeira num determinado momento, a partir do
acometimento pela tuberculose, e a forma como vai encarar a doenca aparece
diferenciada ao longo da sua poesia. Para ela, o projeto poético de Manoel

Bandeira seria a chave para a superacéo de sua condicdo de tisico.?

22 PORTO, Angela. A vida inteira que podia ter sido e que nao foi: trajetéria de um poeta tisico.
Tese de Doutorado em Salde Coletiva do Instituto de Medicina Social da UERJ. 1997.

19



Os didlogos teodricos realizados nesta tese se fundamentaram no
entendimento da doenga como um fenbémeno social cujos significados s&o
construidos e reconstruidos pelos diversos sujeitos sociais. Nessa perspectiva,
seu estudo possibilita o conhecimento sobre estruturas e mudancgas sociais,
dindmica demografica e de deslocamento populacional, reacdes societarias e o
entendimento de construcdes de identidades nacionais e individuais.*

Por fim, resta-me explicar a estrutura da tese. Optei por dividi-la em
quatro capitulos, cada um deles acompanhando as dimensfes de tempo da
trajetéria de trabalho de José Silveira. O capitulo 1, no entanto, além de
mostrar o cenario no qual meu tema esté inserido, apresenta um panorama
sobre as instituicbes direcionadas a tuberculose na Bahia, anterior a insercao
profissional de Silveira. Refiro-me principalmente a Liga Bahiana contra a
Tuberculose, fundada em 1900, e ao Dispensario Ramiro de Azevedo,
inaugurado em 1923. Chamo a atencdo, também, para a realizacdo do Primeiro
Congresso Regional de Medicina da Bahia, que ocorreu em Salvador, em
1935, ocasido em que a tuberculose foi tomada como tema especifico de
discussdo. Nesse evento, José Silveira interveio publicamente pela primeira
vez em prol da luta antituberculose, apresentando um plano geral de combate a
essa doenca. O conjunto das fontes e referéncias bibliograficas sugeriu que
Salvador era uma “cidade enferma”, dai ter denominado o primeiro capitulo de
“Cidade Tisica”. No capitulo 2, “Dificeis Comecgos” o foco recai na fundacao do
IBIT. Direciono as discussfes para a ideia de (re)construcdo de um discurso
com énfase nas questdes regionais, no que diz respeito a tuberculose, por
parte de José Silveira. Este reforca a ideia pioneira do Instituto, o primeiro do
Brasil, ao tempo em que lembra um suposto passado de gléria do Estado onde
nasceu a medicina nacional. Analiso, ainda, o que Silveira denominou de
aspectos regionais da tuberculose, chamando atengéo para a associacao entre
tuberculose e doencas tipicas da regido, como a esquistossomose, e para a

relacéo entre tuberculose e raca.

2 Ver: SILVEIRA, Anny Jackeline Torres; NASCIMENTO, Dilene Raimundo. A doencga
revelando a historia. In: Nascimento, D. R. e Carvalho, Diana Maul de. (org.). Uma histéria
brasileira das doencas. Brasilia: Paralelo 15, 2004, p. 14; NASCIMENTO, D. R. As pestes do
Século XX: tuberculose e Aids no Brasil, uma histéria comparada. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2005, p. 131.
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No capitulo 3, analiso os discursos e praticas construidos no processo
de expansdo do IBIT. José Silveira buscara se inserir nas acdes contra a
tuberculose em ambito estatal e nacional. Volta-se para a pesquisa do BCG e
propde a criacdo de padrbes gerais para analise radiolégica. Enfoco a criacdo
da catedra de Tisiologia na Faculdade de Medicina da Bahia e da criacdo da
Clinica Tisiolégica a ela ligada. Eram “Tempos de Gloria”. Nesse processo,
José Silveira utiliza um discurso no qual ndo critica quem esta no poder. Busca
nao assumir uma posicao politica definida, articulando-se com 0s grupos que
estdo na direcao politica em ambito estadual e nacional.

O quarto capitulo abordaré a posicao de José Silveira em relacdo a crise
por que passou a instituicdo, no processo de descaracterizacdo da tisiologia
enquanto especialidade. Era necessario, assim, enveredar por “Novos Rumos”.
A revista do IBIT, em 1965, passou a ser Arquivos Brasileiros de Tuberculose e
Doencas do Térax. E o IBIT passou a ser Instituto Brasileiro para Investigacao
do Torax.
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Capitulo |

CIDADE TISICA

A tuberculose na Bahia é um flagelo de
extraordinarias proporgcdes e que esta a
exigir a mais urgente e enérgica das
campanhas.

José Silveira, 1935

Em 21 de fevereiro de 1937, o médico José Silveira criou na Bahia o
Instituto Brasileiro para Investigacao da Tuberculose — IBIT. Nessa ocasiéao, ele
proferiu discurso em que ressaltava as finalidades fundamentalmente
cientificas da instituicdo. Sua principal razdo de ser era a pesquisa da
tuberculose.

O que José Silveira dizia trazer de novo era “uma atitude mental
diversa”, afinal, existiam, em alguns estados dispensarios, hospitais e centros
de assisténcia médica e amparo social aos tuberculosos. No entanto, a
pesquisa cientifica nos dominios da tisiologia era realizada nos curtos
intervalos permitidos entre uma e outra atividade, sem a continuidade
necessaria. Era preciso, segundo afirmava, “investigar, procurar o fato novo”
que desse independéncia cultural e cientifica.?* Isso evidenciava seu “carater
pioneiro”, pois ndo havia nada semelhante em qualquer um dos estados da
federacao.

Sua cerimbnia de criacdo ocorreu no Ambulatério Augusto Viana da
Faculdade de Medicina da Bahia onde ja funcionava um servigo de tisiologia e
onde funcionaria o recém-criado Instituto. Nela estiveram presentes alguns
professores da Faculdade de Medicina, seu diretor Edgar Santos e
profissionais ligados a area de tisiologia do estado como o médico César de
Araujo, diretor da Inspetoria estadual de tuberculose, entre outros.

Pelo que foi possivel observar, ndo houve qualquer mencédo a esse
evento por parte dos principais periddicos da grande imprensa que circulavam

na Bahia no periodo. Somente alguns dias depois, o jornal A Tarde publicou

' SILVEIRA, José. A palavra do José. Bahia, 1978, p. 20.
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uma matéria intitulada “O IBIT esta trabalhando”, na qual chamava atengao
para a recente criacdo do Instituto e a disposicdo para o trabalho dos seus
componentes.®

Nesse momento, a tuberculose era um dos maiores problemas meédicos
e sociais da Bahia. Na cidade do Salvador, que na década de 1940 possuia
uma populacéo estimada em 290.443 habitantes, a mortalidade por tuberculose
era altissima.?® De 1938 a 1946, 13.588 pessoas morreram de tuberculose.?’

Assim, a criacdo do IBIT em 1937, era propagandeada por José Silveira
como um acontecimento de fundamental importancia, pois essa Instituicdo
direcionar-se-ia ao combate da doenca de maior incidéncia e mortalidade do
periodo, bem como desenvolveria a investigacdo cientifica, instrumento que
faltava no armamento antituberculose do pais.

No entanto, a magnitude da doenca nédo era uma especificidade daquele
periodo. Seu impacto era intenso h4 muito tempo. Silveira nasceu, cresceu e
se formou em medicina num Estado “enfermo”, assolado por epidemias e
endemias, no qual a tuberculose matava mais do que todas as outras doencas
transmissiveis juntas.

Como estratégia expositiva, apresentarei, a seguir, 0 contexto anterior a
atuacao profissional do idealizador do IBIT, retomando posteriormente a sua

trajetoria.

1- A tuberculose nas primeiras décadas do século XX

“Fabrica de tuberculosos”. Essa foi a expressao usada pelo médico
Otavio Torres para se referir as habitacdes pobres e ruas de Salvador, na sua
tese de conclusdo do curso de medicina, em 1908, intitulada A cidade de
Salvador perante a higiene. Justificando sua expresséao, o jovem doutor dizia

que, nas casas populares, ndo se considerava a necessidade de ventilagao e

> A Tarde, 6 de marco de 1937.

% A populacdo da Bahia em 1940 era de 3.918.112 habitantes. Em 1920, Salvador tinha
283.422 habitantes e a Bahia 3.334.555 habitantes. Nao ha informacao referente a 1930, pois,
nesse ano, nao houve recenseamento, em fungcdo da “revolucdo de 1930”". IBGE. Censo
Demografico do Estado da Bahia, 1920 e 1940.

" NUNES, Fabio de Carvalho. A mortalidade por tuberculose na cidade do Salvador.
Secretaria de Educagédo e Salde. Salvador: 1949, p. 21.
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de iluminacdo cuja auséncia contribuia para a ocorréncia de doencas,
principalmente as transmissiveis. Ndo havia também qualquer planejamento
das ruas da cidade. Essas existiam “em profusdo que mal poderiam caber de
40 a 50 habitacbes semi-higiénicas”, porém continham “uma centena ou mais,
podendo substituir-se, sem receio, 0 nome de tais ruas para chiqueiros”.?®

A fama de cidade insalubre era antiga, tendo atravessado o século XIX.
Eram muitos os problemas sanitarios e de salde que acometiam a populacao
de Salvador, respeitadas as desigualdades sociais, uma vez que 0s segmentos
desfavorecidos os vivenciavam com mais intensidade.

A moradia da populacdo pobre de Salvador era de péssima qualidade.
Numerosos sobrados eram sublocados e abrigavam um numero crescente de
habitantes por metro quadrado. Muitos ainda possuiam cdémodos sem janelas
ou qualquer tipo de respiradouro. A iluminacdo era insuficiente, sendo
necessaria, muitas vezes, a utilizacdo de luz artificial durante todo o dia. A
limpeza dos cdémodos era uma tarefa quase sempre dificultada, pois a agua
dos pisos de madeira molhava os cémodos situados abaixo. As cozinhas
também careciam de luz, e os banheiros, quando existiam, quase nunca
possuiam vasos sanitarios.?> Em alguns sobrados, havia ainda o andar abaixo
do nivel da rua, o subsolo, chamado de loja. Nelas, além das condi¢cbes de
ventilacdo e de iluminacdo serem mais precarias, ndo havia dgua encanada
nem instalacdo sanitaria.*

Havia ainda uma grande quantidade de terrenos baldios que favoreciam
0 acumulo de agua de chuva e que também acabavam sendo depdsitos de lixo
e de escoamento de excrementos e de agua servida.

Os servigos de abastecimento de agua e canalizacdo de dejetos ficavam

sob a responsabilidade do municipio e eram prestados de forma precaria.®* Até

8S|ILVA, Otavio Torres da. A cidade do Salvador perante a higiene. Tese de Doutoramento.
Faculdade de Medicina da Bahia, 1908, p. 18.
? SANTOS, Mario Augusto da Silva. Crescimento urbano e habitacdo em Salvador (1890-
%0940). In: Rua, Revista de Arquitetura e Urbanismo. V.3 (4/5): 20-29, jun./dez. 1990, p. 26-27.
Idem, p. 27.
3L A primeira providéncia adotada em relacéo a prestacdo do servico de abastecimento de agua
ocorreu em 1852, quando foi constituida a Companhia do Queimado. Até entdo o
abastecimento se fazia por meio de fontes publicas, construidas desde o periodo colonial. Esta
companhia era destinada a promover a captagéo e a distribuicdo de chafarizes, “casas de
vendagem” e “Penas d’agua”. Foi a responsavel pela construgdo da Barragem do Queimado,
Prata e Mata Escura, a Estacdo de Tratamento e Recalque do Queimado, a Estacdo de
Bombeamento do Retiro e a instalacdo de linhas distribuidoras. Em fungéo da dificuldade que
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a década de 1930, em todo o estado, s6 39 cidades tinham servicos de
abastecimento de 4gua e apenas 18 tinham distribuicao domiciliar. “O restante
s6 conhecia torneiras e chafarizes publicos. N&o havia agua encanada.
Tomava-se banho de cuia ou de bacia. A agua potavel consumida pela maior
parte da populacéo era vendida de porta em porta por aguadeiros no lombo de
burros e jumentos”.** No que diz respeito ao servico de esgotos, a Unica rede
existente em condi¢cbes razoaveis era 0 conjunto dos 27 km construidos em
1906, por Teodoro Sampaio. Apenas 5.000 casas eram servidas por essa
rede.

Dessa forma, chamar as casas e as ruas de Salvador de “fabrica de
tuberculosos”, mesmo que a expressao a principio parecesse exagerada, era
condizente ndo s6 com a perspectiva higienista encontrada em grande parte
dos médicos no periodo, como também estava de acordo com a situacéo
sanitaria da cidade e com o impacto causado pela doenca.

A chamada Peste Branca, na virada do século XIX para o século XX, era
um problema de graves proporcdes, a maior ceifadora de vidas ndo s6 em
Salvador, mas em diversas cidades do pais e do mundo.

Para se ter uma ideia, em Salvador, de 1900 a 1948, 52.701 pessoas
morreram de tuberculose.®® Entre os anos de 1932 e 1936, 6.733 pessoas

morreram por causa dessa doenca, 0 que representava um coeficiente de

teve aquela companhia em arcar com a manutencéo do servigo, a Intendéncia Municipal passa
a executar as obras sob a direcdo do engenheiro Teodoro Sampaio. A partir dessa obras foi
possivel o abastecimento de 4gua a cidade. Em 1925, este servico passou ao governo do
estado e, quatro anos depois, foi criada a Comissdo de Saneamento da Bahia. Ver a esse
respeito Quatro séculos de histéria da Bahia. Album comemorativo do 4° Centenério. In:
Revista Fiscal da Bahia, 1949, p. 209. Os servicos de abastecimento de agua e canalizacdo de
dejetos, assumidos pelo estado, s se iniciaram em 1929, no governo Vital Soares, e foram
concluidos em 1936 no governo de Juracy Magalhaes.

% SAMPAIO, Consuelo Novais. Poder & representacdo. O legislativo da Bahia na Segunda
Republica 1930-1937. Salvador: Assembleia Legislativa, Assessoria e Comunicacdo Social,
1992, p. 32.

NUNES, Fabio de Carvalho. A mortalidade por tuberculose na cidade do Salvador.
Secretaria de Educacdo e Saude. Salvador-Bahia, 1949, p. 21. Fabio C. Nunes era sanitarista
do Departamento de Salde Publica, médico da LBA e professor da Escola de Servico Social
da Bahia. Defendeu tese de doutoramento em 1946 fazendo um estudo epidemiologico da
difteria na Bahia. Em 1947, publicou sobre a coqueluche na cidade do Salvador. Além desses
trabalhos, também publicou o que chamou de “Um programa de trabalho para o servigco de
saude do interior da Bahia — 1948”. O autor, na construgdo da sua obra, utilizou dados
estatisticos sobre tuberculose fornecidos pelo Departamento de Bioestatistica do Estado da
Bahia e pelo Dispensario Ramiro de Azevedo.
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mortalidade de 463.0 6bitos por 100.000 habitantes.?* Para o quinquénio de
1939 a 1944, esse coeficiente para a capital da Bahia foi de 505.9 6bitos por
100.000 habitantes. Por outro lado, como nem todos os acometidos pela
moléstia morriam, o nimero de doentes era bem maior. Estimava-se que cada
morte por tuberculose correspondia a cerca de cinco a dez doentes. E ainda
havia a baixa notificagdo. Assim, os numeros deveriam ser bem mais elevados
do que os registrados oficialmente.

Nesse periodo, o coeficiente de mortalidade em outras capitais
brasileiras foi 0 seguinte: 429.5 6bitos por 100.000 habitantes, no Recife; 386.0
Obitos por 100.000 habitantes, em Porto Alegre; 323.8 ébitos por 100.000
habitantes, no Distrito Federal; 291.4 Obitos por 100.000 habitantes, em
Fortaleza; 273.9 6bitos por 100.000 habitantes, em Belo Horizonte; 244.8
Obitos por 100.000 habitantes, em Manaus; 138.3 Obitos por 100.000
habitantes, em S&o Paulo.®

Portanto, nas primeiras décadas do século XX, a mortalidade por
tuberculose continuava elevada apesar da ampliagdo do conhecimento sobre a

doenca.*® Nesse momento, predominava, dentro da &rea da biomedicina, a

% |dem, p. 23. O autor apresenta ainda os seguintes nimeros referentes aos Gbitos por
tuberculose em Salvador no periodo de 1897 a 1946:

1897-1901 ...... 3252

1902-1906 ...... 3099

1907-1911 ...... 3845

1912-1916 ...... 4360

1917-1921 ...... 5322

1922-1926 ...... 4752

1927-1931 ...... 5641

1932-1936 ...... 6733

1937-1941 ...... 7171

1942-1946 ...... 7807

% Ver: NUNES, Fabio de Carvalho. A Mortalidade por Tuberculose na Cidade do Salvador.
Obra citada, principalmente as paginas 21, 23, 27. O autor apresenta para as demais capitais o
seguinte coeficiente de mortalidade: Belém: 388.5 por 100.000 hab.; Sao Luis 192.8 por
100.000 hab.; Natal: 229.8 por 100.000 hab.; Jodo Pessoa 229.5 por 100.000 hab.; Macei6
230.2 por 100.000 hab.; Aracaju 162.9 por 100.000 hab.; Vitéria 498.4 por 100.000 hab.;
Goiania 25.0 por 100.000 hab.; Cuiaba: 67.9 por 100.000 hab.; Curitiba 106.1 por 100.000 hab.;
Florian6polis 175.0 por 100.000 hab.; Porto Alegre 386.0 por 100.000 hab. Manaus: 244.8 por
100.000 habitantes.

% O diagnéstico da tuberculose se beneficiou com a descoberta do RX, em 1895, e com 0 uUso
do estetoscopio no final do século XIX. Como medida profilatica, a vacinacdo BCG obtida
experimentalmente em 1906 e inoculada em criangas e adolescentes na década de 1920
suscitou controvérsias principalmente a partir do acidente ocorrido na cidade de Lubeck,
Alemanha, ocasido em que diversas criancas vacinadas com o BCG morreram. O uso do BCG
foi adiado por muitos anos. Mais tarde, quando passou a ser utilizado, surgiram polémicas
tanto em relacdo a sua eficacia enquanto imunoterapico, quanto a sua forma de aplicacéo via
oral ou intradérmica. A esse respeito ver: NASCIMENTO, D. Raimundo do. Fundac¢do Ataulpho
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concepcao contagiosa da doenca, fortalecida no final do século XIX, com a
revelacdo do seu agente etiolégico por Robert Koch.*” Essa concepcéo,
sustentada nos preceitos do método experimental de Claude Bernard e da
teoria microbiana de Louis Pasteur, enfraguecia as teorias anteriormente
aceitas, a exemplo daquelas que explicavam a doenca pela hereditariedade,
predominante durante o século XIX.

A tuberculose passou a ser considerada uma doenca social, agravada
nos grandes centros urbanos e que atingia principalmente a populacdo pobre
em funcao das suas precarias condicdes de vida e de trabalho.®

No entanto, uma maior compreensao acerca da etiologia da tuberculose
ndo foi acompanhada de medidas terapéuticas eficazes, pois até o inicio da
década de 1940 ndo havia uma medicacdo realmente eficiente para o seu
tratamento.*

O tratamento da tuberculose permanecia um caminho de incertezas,
sendo tema discutido em revistas e congressos da area médica. Os discursos e
as praticas dos médicos sobre a tuberculose ndo eram homogéneos. Uma
variedade de terapéuticas era anunciada a exemplo da Climoterapia, do regime
higienodietético, do uso de “saes de ouro” e do tratamento cirurgico,
principalmente o pneumotdrax. Esse método, que consistia em injetar ar no

espaco pleural, fazia com que o pulmdo lesado ficasse comprimido e

de Paiva. Obra citada, p.84-106; FERNANDES, Tania Maria Dias et al. Memodria da
tuberculose: acervo de depoimentos. Obra citada.

" A tuberculose é uma doenca de contagio direto. Seu agente infeccioso é o Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch. Ele ataca principalmente os pulmdes,
mas pode se desenvolver em formas extras pulmonares. Os sintomas da doenca sdo mdultiplos
e complexos (tosse, febre, sudorese, cansa¢co, emagrecimento, dor no peito, dificuldade de
respirar) e na fase inicial podem ser confundidos com outras doencas. A hemoptise (eliminacao
de sangue das vias aéreas por via oral) representa uma sintomatologia grave da doenca. O
diagndstico da tuberculose é suspeito pela clinica e por exames radiol6gicos e é confirmado
pelo achado do bacilo de Koch em secrecdes. Agradeco a médica pneumologista Sénia Sales

elas discussdes sobre tuberculose.

8 Ver: BERTOLLI Filho, Claudio. Histéria social da tuberculose e do tuberculoso 1900-1950.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001. .FERNANDES, Tania Maria Dias et al. Memoéria da
tuberculose: acervo de depoimentos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ: Casa de Oswaldo
Cruz/Fundagdo Nacional de Saude, 1993. NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. Fundagdo
Ataulpho de Paiva: (Liga Brasileira contra a Tuberculose): um século de luta. Rio de Janeiro:
Quadratim, 2002; NASCIMENTO, D. R. do. Da indiferen¢ca do poder a uma vida diferente:
tuberculose e Aids no Brasil. Doutorado UFF, Niteroi, 1999.

° A estreptomicina, descoberta em 1944, foi o primeiro antibidtico de efeito sobre a
tuberculose. Mas o uso isolado desse medicamento produzia resisténcia bacilar. A descoberta
do acido paraminossalicilico, em 1949, e da isoniazida, em 1952, proporcionou efeitos mais
eficazes contra a tuberculose. Ver: NASCIMENTO, D. R. do. Fundacdo Ataulpho de Paiva.
Obra citada, p. 112.
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imobilizado, o que, em alguns casos, possibilitava a regressdo progressiva da
doenca. Os médicos reconheciam que esse procedimento continuava sendo o
recurso mais eficiente no tratamento dessa doenca, apesar de nem sempre
poder ser utilizado e dos acidentes que muitas vezes acarretava.*

O reconhecimento da tuberculose como doenca contagiosa e social
exigia que medidas fossem assumidas para 0 seu controle, que envolviam a
melhoria das condi¢cbes de vida da populagcdo como, por exemplo, saneamento
basico, alimentacao, habitacdo e trabalho salubres, entre outras. Enfim, acfes

1.4 Mas a

gue sO poderiam ser efetivadas mediante interferéncia governamenta
ideia do contagio também constituiu uma mudanca na forma de relacdo com a
doenca, cujo medo levava a estigmatizacdo dos doentes. Era necessario
identificar os individuos tuberculosos e separa-los do convivio social. E foi
nessa direcdo que as incipientes acdes sanitarias foram organizadas com

vistas ao controle da doenca e do doente.

2- Breves consideracdes sobre a trajetéria da luta contra a tuberculose

No Brasil, a tuberculose até as primeiras décadas do século XX nao foi
objeto de acédo efetiva por parte do Estado. Uma das justificativas apresentadas
diz respeito ao carater do Estado Republicano Brasileiro. Sua fei¢do liberal,
registrada na Constituicdo Republicana de 1891, levava-o a agir timidamente
no que diz respeito as acfes de saude e, dentre elas, as voltadas para a

tuberculose.*” A atencdo a saude direcionava-se para o combate das doencas

0 pneumotodrax foi criado por Forlanini, na Italia, no final do século XIX. Foi introduzido no
Brasil na segunda década do século XX. Ele ndo era recomendado, por exemplo, nos casos
em que a tuberculose tinha atingido os dois pulmfes. Mas mesmo assim havia controvérsia
entre os médicos em relagdo a essa questao.

41 Assim, por exemplo, teriam se posicionado, em 1899, os participantes do Congresso para a
Luta contra a Tuberculose, realizado em Berlim. Nesse evento, foi definido que a luta contra a
tuberculose era um “verdadeiro dever social do Estado”.Ver: NASCIMENTO, D. R. do.
Fundacgdo Ataulpho de Paiva: Liga Brasileira contra a Tuberculose, um século de luta. Obra
citada, p.17.

2 Cabe registrar que esse “carater liberal” dizia respeito ao Estado como agente produtivo, pois
seu papel regulador ocorreu nos momentos em que foi necessario garantir os interesses que
representava. Por exemplo, a forte repressdo ao movimento operario que ocorreu em toda a
chamada Primeira Republica. Também foi significativa a interferéncia estatal em relagdo a
comercializagdo do café.
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epidémicas, cuja incidéncia afetava diretamente a estrutura agraria e
exportadora da economia nacional.*?

O médico Oswaldo Cruz, no periodo em que foi Diretor Geral de Saude
Pablica (1903-1908), reconheceu que a tuberculose merecia atencao
governamental, uma vez que era a doenca que causava 0 maior numero de
vitimas no Rio de Janeiro. Elaborou um plano de acéo contra a tuberculose
que, no entanto, ndao foi efetivado. Nos anos seguintes, ndo ocorreram
iniciativas oficiais significativas para o combate a tuberculose.**

Os primeiros movimentos dedicados a luta antituberculose no Brasil
remontam ao final do século XIX e inicio do século XX. Foram iniciativas de
uma “elite médica”, de intelectuais e de alguns politicos que, reconhecendo a
magnitude do problema, criaram instituicdes voltadas para o combate a essa
doenca. Nessa perspectiva, foram criadas, em alguns estados, as Ligas contra
a Tuberculose, instituicées filantropicas, nas quais a interferéncia estatal se
dava sob a forma de subvencédo. Em 1899, foi fundada a Liga Paulista contra a
Tuberculose. Em 1900, a Liga Pernambucana, a Liga Bahiana e, no Rio de
Janeiro, a Liga Brasileira contra a Tuberculose.*

A Liga Brasileira tinha por objetivo desenvolver ag¢des nacionais
buscando implantar no pais os meios de cura e a profilaxia da tuberculose,
pautados na ciéncia moderna. Seu eixo fundamental de luta seria dado pela
criacao de dispensarios, como inclusive ja havia sido reconhecido na Europa. O

Brasil ndo podia deixar de seguir a “corrente civilizatéria” da época. Portanto,

“

“cristina Possas fala da auséncia de uma politica nacional de salide nesse momento, “no
sentido estrito do termo”, pelo carater esporadico das suas intervengdes, sempre
desencadeadas de forma emergencial em situag@es criticas. Ver: Saude e trabalho: a crise da
Previdéncia Social. 2. ed. S&o Paulo: HUCITEC, 1989, p.184. J4 para Claudio Bertolli Filho, os
governos republicanos foram os primeiros a elaborar planos de combates as enfermidades;
diferentemente dos periodos anteriores, a participagdo do Estado ndo se limitou a época de
surto epidémico. A intervencdo estatal nas questdes relativas a salde individual e coletiva
revela a criagdo de uma “politica de saude”. Esta, por sua vez, ndo pode existir isolada,
devendo articular-se com o0s projetos voltados para areas como a educacdo, alimentacgéo,
habitagdo, transportes e trabalho. Ver desse autor Histéria da Saude Publica. p. 14- 15.

“ BARREIRA, leda de Alencar. A enfermeira Ananéri no pais do futuro. Rio de Janeiro: Ed.
UFRJ, 1996, p. 49.

* A Liga Espiritossantense contra a Tuberculose foi criada por Jayme Santos Neves na
primeira metade da década de 1930. Ver Memdria da tuberculose: acervo de depoimentos,
Obra citada, p. 3; A Liga Paraense contra a Tuberculose foi criada em 1940 por um grupo de
tisiologistas tendo a frente José Gutierrez Garcia e Oscar Pereira de Miranda. Ver: Lobéo,
Antdnio de Oliviera. Armamento anti-tuberculose em face a epidemiologia. (contribuicdo ao 1°
Tema Oficial da 32 Conferéncia Nortista de Tisiologia, realizada em Manaus no periodo de 25 a
30 de junho de 1953). Revista Arquivos do IBIT, Vol. XlI, 1953, p. 159.
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era necessario combater a doenca principalmente na capital federal.*® Essa
instituicdo identificava trés elementos como 0s principais causadores da
tuberculose: a moradia insalubre, a alimentagdo insuficiente e o trabalho
insalubre.*” Reconhecia, desde a sua criacdo, a incapacidade de lutar contra a
tuberculose sem o0 apoio estatal. Na sessdo de sua instalacdo, estiveram
presentes Campos Sales, entdo presidente da Republica, ministros de Estado,
o diretor de saude publica e vérias figuras de prestigio da area politica, social e
artistica.*®

Até a década de 1920, a direcdo e a execucdo do combate a tuberculose
ficou a cargo da Liga Brasileira. Essa instituicdo desempenhou um papel
importante no sentido de fazer com que a tuberculose fosse sendo considerada
um problema de salde publica, ainda que nao tenha sido capaz de reduzir, de
forma sensivel, seus indices de mortalidade. Mas, até entdo, essa moléstia ndo
era considerada uma questdo de Estado, ou seja, ndo era objeto de uma
politica estatal. Assim, o discurso médico nas primeiras décadas do século XX
se constituiu como o Unico capaz de apresentar propostas para o controle da
doenca.*

Nos anos de 1920, as controvérsias em torno da gestdo liberal do
Estado séo intensificadas. O modelo de Estado guardido perdia espacgo para a
proposta de um Estado forte e centralizado, considerado como fundamental
para a garantia da estabilidade politica e para o desenvolvimento econémico
numa perspectiva industrial. Nesse contexto, houve uma investida
centralizadora por parte da Unido, respeitando a perspectiva federalista da
constituicdo Brasileira. Foi criado o Departamento Nacional de Saude, com
objetivo intervencionista estatal de cunho nacional. A ideia era que o governo
federal colaborasse com os estados no que diz respeito a promocao da saude.

Quanto a tuberculose especificamente, foi criada a Inspetoria de

Profilaxia da Tuberculose que poderia desenvolver acdes voltadas para essa

“ NASCIMENTO, D. R. do. Fundac&o Ataulpho de Paiva. Obra citada, p. 30.

“"|dem, p. 39-50.

8 1dem, p. 31.

““NASCIMENTO, D. R. do. Fundac&o Ataulpho de Paiva. Obra citada, principalmente p. 18-25;
NASCIMENTO, D. R. do. As pestes do século XX: tuberculose e Aids no Brasil, uma histéria
comparada. Obra citada p. 45-79.
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doenca nos estados da federacdo, desde que eles entrassem em acordo com o
Governo Federal.™

Em S&o Paulo, assim como em outros estados do Brasil, a investida
contra a tuberculose ndo contou com apoio e recursos oficiais, apesar das
inimeras vitimas que essa moléstia causava.>> Nesse estado houve uma
investida grande em nosocomios particulares para tisicos, referidos como
negdécios que eram lucrativos.

Claudio Bertolli Filho considera que coube ao estado de Sao Paulo a
“funcdo inauguradora do movimento social de combate a tuberculose”, bem
como esse estado foi um modelo inspirador da campanha em todo o pais.
Emilio Ribas, Diretor de Saude Publica do Estado de Sdo Paulo, convidou
Clemente Ferreira, médico do Rio de Janeiro, para iniciar a primeira campanha
nacional contra a tuberculose. Clemente Ferreira apresentou, em 1882, uma
tese de concluséo de curso de medicina sobre tuberculose pulmonar. Em 1899,
foi criada a Associacao Paulista de Sanatorios Populares que teve, desde sua
criacdo até 1945, o médico Clemente Ferreira como presidente. Em 1903 a
instituicdo foi rebatizada com o nome de Liga Paulista Contra a Tuberculose.
Ela adotou os servicos dispensariais como eixo da luta. 2

Clemente Ferreira e Emilio Ribas acabaram se desentendendo. Bertolli
Filho supde que o temperamento personalista de Clemente Ferreira causou o
desentendimento, pois ele queria que fosse construido um sanatoério popular
em Campos do Jordado, mas que ficasse subordinado a Liga e ndo ao Servico
Sanitario.

Era dificil conseguir a unificacdo dos tisiélogos paulistas em torno de um
projeto. Mesmo havendo choque entre Clemente Ferreira e a administracao
sanitaria estadual, a Liga Paulista conseguiu manter um conjunto de Orgaos
modelares na luta contra a tuberculose. Inaugurou o primeiro dispensario

destinado a tuberculosos pobres no Brasil.>®> Clemente Ferreira também

*® NASCIMENTO, D. R. do. Fundacéo Ataulpho de Paiva. Obra citada, p. 70.
>1 BERTOLLI Filho, Claudio. Histéria social da tuberculose e do tuberculoso 1900-1950. Rio de

Janeiro: FIOCRUZ, 2001.
52 1dem, p. 62-63.
3 1dem, p. 66.
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introduziu no Brasil, na década de 1920, os ‘selos sanitarios’, pouco tempo
depois de terem surgido na Europa.>*

Raphael de Paula Souza, em entrevista concedida ao Projeto Memoria
da Tuberculose, considerou que Clemente Ferreira foi um dos grandes nomes
deixados na tisiologia brasileira. Para ele, no Brasil, o problema de tuberculose
era mal conhecido. Os clinicos ndo se preocupavam com essa doenca. Mas
havia nucleos que se tornaram verdadeiros polos de estudos da tuberculose. E
em S&o Paulo tinha Clemente Ferreira. No Rio de Janeiro, na Bahia e em
Pernambuco, havia também ndcleos muito fortes, que foram os poélos de

estudos sobre tuberculose.*®

3- A Bahia, a Administracdo Sanitaria e a tuberculose nas primeiras

décadas republicanas

3.1. A organizacao sanitaria e de saude

A trajetoria do combate a tuberculose na Bahia apresenta semelhancas
e diferencas com outros estados do Brasil. O Estado ndo adotou medidas
eficazes que diminuissem a incidéncia e a mortalidade dessa doenca. Sua
acdo, na virada do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, se
reduziu a promulgacéao de leis sanitarias e as subvencoées a filantropia.

A mudanca de governo de Monarquia para Republica ndo alterou a
situacdo sanitaria do estado. A caracteristica agrario-exportadora da economia
baiana, dependente do mercado externo, bem como a situacdo de entreposto
comercial da cidade do Salvador, levava a que o Estado agisse principalmente
nos momentos das epidemias.

A preocupacdo com a saude esteve presente de diferentes formas nas
sociedades ao longo do tempo, mas a partir do surgimento do Estado moderno

capitalista havera um interesse maior pela saude publica. Historicamente,

> |dem p. 67
°® Entrevista com Raphael de Paula Souza. Meméria da tuberculose. Fita 1, lado A, 1990.
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foram as doencas contagiosas que levaram os poderes publicos a intervir no
campo da saude publica. E a medicina preventiva surgiu da luta contra as
epidemias.”®

Na Bahia, dentro dessa perspectiva, 0os governos republicanos foram
buscando de alguma forma organizar os servigcos sanitarios e de saude do
Estado. Esse aspecto pode ser observado tanto na legislagdo sanitaria
constituida no periodo republicano como nas mensagens e falas dos
governadores e interventores, ainda que a existéncia de leis e de
pronunciamentos dos governantes nao implicasse na realizacdo de acdes. As
mensagens e falas dos governadores e interventores eram discursos de
autopromocdo e tinham também a intencdo de apresentar uma espécie de
“prestacao de contas” seja a Assembleia Legislativa, seja ao Governo Federal.
Dessa forma, elas eram pronunciamentos dos governadores sobre seus
proprios governos, mas podem ser reveladoras dos temas discutidos, da
direcéo e prioridade das acgOes, das auséncias e omissdes, da concepcao de
saude bem como das relacdes politicas.

Assim, em 1897, foi promulgada a primeira lei republicana a tratar das
questdes sanitarias do estado da Bahia.>” Pautada nos preceitos positivistas de
valorizacdo da ciéncia, essa lei estabelece a obrigatoriedade da notificacéo
compulséria das doencas transmissiveis. Cabia ao médico notificar as doencas
contagiosas a Inspetoria de Higiene, 6rgao central para o qual todas as acfes
deveriam convergir. A ela competia fazer executar em todo o estado as leis,
regulamentos e instrucdes sanitarias aprovadas pelo governo. Essa lei tinha
forte carater autoritario e de controle ndo s6 por obrigar a notificacdo de
doencas transmissiveis, como também pelo estabelecimento de multas caso
nao fosse cumprida. Depois de feita a notificacdo deveria haver a desinfeccéo
do ambiente e o isolamento do doente no préprio domicilio, quando possivel,
ou em instituicdo apropriada. Quando ocorresse morte, o médico verificador de
Obitos encaminhava o sepultamento que era realizado sob controle do servigco

de higiene.

°® SOURNIA, Jean-Charles; RUFFIE, Jacques. As epidemias na histéria do homem. Trad. Joel
Goes. Lishoa: Edi¢des 70, 1984. p. 228. ROSEN, George. Uma histdria da Salde Publica. Séo
Paulo: HUCITEC, 1994, p.158-185.

" APEB. Lei 213, de 23 de agosto de 1897.
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Ainda segundo essa lei, a prestacdo dos servicos sanitarios e de saude
no estado da Bahia era atribuicao tanto do poder municipal quanto do estadual.
E havia também aquelas que ficavam sob a responsabilidade da Unido como,
por exemplo, a fiscalizacdo dos portos. O municipio ficava responséavel pelos
servicos de abastecimento de agua, canalizacdo de esgotos, coleta do lixo,
fiscalizacdo dos cemitérios, fiscalizacdo de alimentos e organizagéo e direcao
dos servigos de vacinagao e revacinagdo. Ao Estado cabiam estudos cientificos
relativos a higiene, a execucdo em todo o territorio de providéncia que
impedisse a propagacdo de doencas epidémicas, a organizacdo da estatistica
demografo-sanitaria, a fiscalizacdo da medicina e da farmacia e a inspecao dos
servicos sanitarios a cargo do municipio. Mas, para a “organizagdo dos
servicos sanitarios, 0os municipios” deveriam observar “as disposi¢cdes
presentes nas leis e regulamentos do Estado e nas instrucBes e decisées do
Conselho Geral Sanitario, aprovados pelo governo”. Assim, as acbes do
municipio ficavam sob o olhar do Estado.”®

Essa divisdo de atribuicdo entre os poderes tanto foi referida pelos
governadores como empecilno a prestacdo dos servicos, como serviu de
desculpa para os problemas existentes. *°

A Bahia vivia sob ameaca constante das epidemias. Objeto de
intervencdo imediata. Nas palavras do entdo Governador Luiz Viana (1896-
1900), a necessidade de investimento no controle da epidemia de variola, que
“obrigou o Estado a onerosissimos sacrificios”, impediu que a lei de 1898
entrasse em vigor. Para ele, o trabalho de vacinacéo e revacinacgao realizado
contribuiu para que a variola fosse debelada na capital, mas o mesmo nédo

aconteceu em algumas cidades do interior, pois nelas essa doenca ainda teria

By/er artigo 4° da Lei 231, de 23 de agosto de 1897.

%9 Assim, por exemplo, o governador José Marcelino, ao falar da “higiene da Bahia”, reclamava
gue ela ficava dependendo da acéo conjunta da Unido, do Estado e dos municipios. Para ele,
se ao Estado competia a higiene agressiva, 0 combate ao mal e a expansao do seu contagio,
ao municipio cabia a policia sanitaria e o saneamento local, que poderosamente contribuiam
para a extincdo dos agentes infecciosos, e a unido cabia 0 servico sanitario dos portos e as
medidas higiénicas que tendessem a vedar a entrada, por via maritima, “dos germes das
moléstias pestilenciais no territério do Estado.” E concluia: “Sem o concurso dos dois outros
co-responsaveis a agao do Estado se isola[va]” e corria perigo de “se perder, ou, pelo menos
de nado garantir, em seus beneficios, os resultados colhidos de seu afinco e esforgo.” O
governador Jodo Ferreira de Aradjo Pinho, que sucedeu Luiz Viana, volta a se referir ao
problema ocorrido com a divisdo das atribuicbes em relacdo a prestagdo dos servicos de
salide, chamando atengdo que na pratica era o Estado que assumia as despesas. Ver:
Mensagem de José Marcelino a Assembleia Legislativa, 1908, p. 26-27. Mensagem de Joao
Ferreira de Aradjo Pinho a Assembleia Legislativa, 1909, p. 27.
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feito algumas vitimas.®® Em 1900, esse mesmo governador registrou o temor
de que a epidemia de peste bubdnica chegasse a Salvador. Segundo informou,
felizmente nenhum caso tinha sido registrado. Mas, para “evitar surpresas”,
tinha tomado “medidas acauteladoras”, montando um desinfectério que poderia
prestar servicos caso houvesse o “inforttinio” da visita da “terrivel peste”.®*

O medo da epidemia de peste bubdnica continuou nos anos seguintes
como tema presente no discurso governamental, levando o governo a
disponibilizar 200:000$000 (duzentos contos de réis) para o controle dessa
epidemia e a criar em 1902 o Servico Geral de Desinfec¢do e o Servico de
Pesquisas Bacterioldgicas.®?

A peste bubodnica invadiu a cidade em 1904, tendo se manifestado ainda
de forma epidémica nos anos de 1905, 1908, 1910 e 1914. E néo foi s6 essa
doenca que atingiu o estado. A variola se manifestou de forma epidémica
durante todo o periodo conhecido como Primeira Republica.®®

Em 1905, durante o governo de José Marcelino (1904-1908), houve uma
nova tentativa de re-arrumacao dos servicos sanitarios e de saude objetivando
direcionar as acdes de forma constante contra as “invasdes epidémicas”.®* Foi
estipulada a relagdo das doencas que deveriam ser compulsoriamente
notificadas: a célera, a peste, a febre amarela, a variola, a escarlatina, a
difteria, o tifo, a desinteria e a tuberculose. Todas as outras moléstias
transmissiveis eram consideradas de notificacdo facultativa. No entanto, essa
lei estabelecia ressalvas em relacdo a tuberculose.®® A notificacdo dessa
doenca deveria ocorrer nos casos em que houvesse Obito ou quando os
doentes estivessem nas seguintes condicdes: residissem em casa de
habitacdo coletiva, trabalhassem em fabricas, oficinas e estabelecimentos

congéneres, fossem empregados em colégios, farmacias, casas de parto,

%0 ver Mensagem de Luiz Viana a Assembleia Legislativa, 1898, p. 14. A Mensagem do
governador Luiz Viana a Assembleia Geral Legislativa no ano seguinte voltou a fazer referéncia
a impossibilidade de execucéo da lei 213, em fungéo da situacdo financeira do estado. Ver:
Mensagem do governador Luiz Viana & Assembleia Geral Legislativa, 1899, p 8.

®> Mensagem do Governador Luiz Viana a Assembleia Legislativa, 1900, p. 9.

%2 \er: Lei 454, de 16 de junho de 1902.

® Ver: UZEDA, Jorge. A morte vigiada: a cidade de Salvador e a pratica da medicina urbana.
Dissertacao de Mestrado, UFBA, 1992, p. 20. Esse autor, estudando a pratica da medicina
urbana como politica de salde publica na Bahia da Primeira Republica, diz que as epidemias
de variola, peste bubénica e tifo se manifestavam como um “rodizio da morte”.

* APEB. Lei 628, de 14 de setembro de 1905.

% ver: artigo 109 da Lei 628, de 14 de setembro de 1905.
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hotéis, padarias, confeitarias, cafés, armazéns de comestiveis e outros, ou
fossem empregados como amas e desenvolvessem servicos como copeiros e
cozinheiros. Ou nos casos em que a pessoa mudasse de casa. Essa lei
também estabeleceu, pela primeira vez, a obrigatoriedade do uso das
escarradeiras.

O médico Placido Barbosa, alguns anos mais tarde, referindo-se a
cidade do Rio de Janeiro, achava que ndo deveria haver restricdes para a
notificacdo da tuberculose. Essa posicdo era justificada por acreditar que a
notificacéo levava a um maior controle da doenca. Da mesma forma, propunha
o “controle do escarro”, veiculo de transmissdo da doencga, através do uso
obrigatério das escarradeiras.®

A lei de 1905 mantinha caracteristicas semelhantes a de 1897, sendo
que aprofundava a estrutura de controle, estabelecendo as “Policias
Sanitarias”. George Rosen, abordando a trajetéria do conceito de “policia
médica”, também denominada de “policia sanitaria”, identifica sua origem na
Alemanha do século XVIII, direcionada ao sistema politico, econémico e social
daquele pais. A “policia médica” tinha assim carater autoritario e paternalista,
preocupando-se com leis que tinham que ser aprovadas. Esse conceito, mais
tarde, foi adotado em outro contexto por paises europeus que o limitaram a
areas da vida da comunidade em que a acdo governamental era aceita com
mais facilidade, especialmente no que se refere ao controle de doencas
transmissiveis e ao saneamento do meio ambiente.®” De qualquer forma, esse
conceito significava um “programa de agéo social voltado para a saude que
visava mais ao aumento do poder do Estado do que a melhoria das condi¢cdes
de vida da populagao”.®®

Na Bahia, a ideia da “policia sanitaria” correspondia ao modelo
autoritario e militarizado de intervencao sanitaria. Nos municipios do interior do
estado, havia as “delegacias sanitarias”, representadas pelos delegados de

salde. E essa estrutura se manteve nos anos seguintes.

% Ver BARBOSA, Placido. Um plano de combate & tuberculose na cidade do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro: Typ. Bernard Fréres, 1917.

®” ROSEN, George. Da policia médica a medicina social: ensaios sobre a histéria da
assisténcia médica. Trad. Angela Loureiro de Souza. Rio de Janeiro: Edi¢es Graal, 1979, p.
171-172.

%8 |dem, p.188.
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Em 1906, o governador José Marcelino chamou atencdo para a
necessidade de que fosse aparelhada a “defesa sanitaria” com um pessoal
permanente e uma organizacdo proficua e estavel que pudesse funcionar,
normalmente, contra os “assaltos epidémicos” sem improvisar servicos,
pessoal e material. Era necessario ter uma organizacao regular e cientifica
permanente.®®

Para as “autoridades sanitarias”, importava que as doencas
transmissiveis fossem notificadas, para que fosse possivel principalmente
evitar o contagio. Os doentes representavam uma ameaca a coletividade. As
aclOes passavam a ser mais constantes e nao apenas pontuais nos momentos
de epidemia. No entanto, em relacdo a tuberculose, nenhuma proposta de
enfrentamento era apresentada, apesar dela continuar sendo a doenca de
maior incidéncia e mortalidade no estado.

O processo autoritario e de controle, presente na legislacao sanitaria e
de saude no estado, foi intensificado no governo de J. J. Seabra (1912-1916),
ocasido em que foi instituido, em Salvador, o Juizo dos Feitos de Saude
Pulblica. Esse 6rgdo, composto por um juiz, um procurador, um escrivao e dois
oficiais de justica sanitaria, tinha como objetivo fazer com que as acdes
relacionadas as questdes sanitarias e de saude fossem tratadas numa
perspectiva juridica. Era de sua competéncia “conhecer todas as agdes e
processos civis e criminais em matéria de higiene e salubridade publica
concernente a execugao das leis e regulamentos sanitarios.” Assim, cabia-lhe
acOes de despejo, demolicdo, interdicdo, desocupacdo, como também o
julgamento do que considerava crime e contravencao, e a cobranca de multas
e taxas sanitarias.”® Além da criagdo desse juizo, o governo de Seabra
procedeu a mais um reorganizacdo da legislacédo sanitaria, criando um servi¢co
especial de Febre Amarela e agregando as atribuicdes do governo estadual o
servi¢o de vacinacao e revacinacao que antes ficava a cargo do municipio, sem
contudo modificar a estrutura de “policia sanitaria”. No que diz respeito a
tuberculose, sdo mantidas praticamente as mesmas caracteristicas anteriores

de notificacdo, com restricdo de alguns casos, isolamento quando necessario,

69 Mensagem de José Marcelino de Souza a Assembleia Legislativa, 1906, p. 8
® APEB. Lei 892, de 10 de junho de 1912. Institui em Salvador o juizo dos feitos da salde
publica.
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desinfeccdo e vigilancia, bem como a obrigatoriedade do uso das
escarradeiras.

O governador Antonio Muniz Ferrdo de Aragédo (1916-1920), em
mensagem apresentada a Assembleia Legislativa em 1917, depois de fazer um
historico do que tinha sido feito no setor de saude publica durante os governos
anteriores, enfatizou que, no periodo imperial, o poder publico olhava sempre
com descaso para o servigco de higiene, dai os governos republicanos terem
encontrado a Bahia totalmente desaparelhada.

Cabe ressaltar que a politica baiana na Primeira Republica, além de ser
caracterizada pela estrutura oligarquica e coronelistica, ndo era representada
por partidos politicos fundamentados em programas, e sim em nomes. O grupo
ligado ao governador José Marcelino era conhecido como “marcelinista”, assim
como era conhecido como “seabrista” o ligado a J.J. Seabra, bem como
“calmonista” aquele proximo a Gdes Calmon, etc. Dessa forma, as divergéncias
que existiam entre eles ndo diziam respeito a concepgdes estruturais. Eles
acabavam costurando acordos em funcao dos acertos eleitorais.

Pelo que foi possivel observar acima, em relagdo a administracédo
sanitaria e de saude no estado da Bahia até os ultimos anos da década de
1910, as acdes foram direcionadas as doencas contagiosas principalmente as
gque se manifestavam de forma epidémica, ainda que as “autoridades
sanitarias” defendessem uma organizacdo de servicos permanente. E nessa
perspectiva, instituicbes foram criadas e servicos foram modificados. Se, em
1897, o 6rgdo maximo era a Inspetoria Sanitaria, em 1905, surgiu a Diretoria
dos Servicos Sanitarios que, em 1910, foi transformada em Diretoria Geral de
Servigos Sanitarios. Em 1912, o servico sanitario e de salude do estado da
Bahia ficou sob a direcdo da Diretoria Geral de Saude Publica.

Na década de 1920, aconteceram modificagdes importantes no campo
da legislagdo sanitaria. Em 1925, foi criada a Sub-Secretaria de Saude e
Assisténcia Publica, direta e exclusivamente ligada ao governador. Foi também

promulgado o primeiro Cédigo Sanitario do Estado.”* Nesse mesmo ano, o

" APEB. Lei 1.811, de 29 de julho de 1925, organiza a Sub-Secretaria de Saude e Assisténcia
Publica; Decreto 4.144, de 20 de novembro de 1925, aprova o Codigo Sanitario do Estado da
Bahia. A referéncia a necessidade de criagdo de um coédigo sanitario esteve presente na
primeira lei sanitaria republicana de 1897. Ver artigos 8 e 117 da Lei 213, de 23 de agosto de
1897.
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governo, através da lei 1.826, manteve 0 pagamento da subvencdo de
10:000$000 (dez contos de réis) a Liga Bahiana contra a Tuberculose, o que
quase nunca era cumprido. Alias, em 1930, essa subvencédo continuou sendo
paga com o mesmo valor.”? Em 1927, foi liberado 200:000$00 (duzentos contos
de réis) para as despesas da instalacdo da Sub-Secretaria no prédio que
estava em constru¢ao no bairro da Vitéria e para as despesas com a realizagdo
do 4° Congresso Brasileiro de Higiene.”® Nesse mesmo ano, a Sub-Secretaria
de Saude foi transformada em Secretaria de Saude e Assisténcia Publica,
ocasido em gque as antigas delegacias de salude passaram a ser Centros de
Saude.”

O Caodigo Sanitario foi anunciado como um ‘“instrumento legal”
sustentado nos “modernos preceitos da saude publica”.’”> O governo de
Francisco Marques de Goées Calmon comunicou em 1927, que, no curto
espaco em que o cddigo tinha sido promulgado, trés profissionais ja tinham
sido mandados para o0 estrangeiro para aperfeicoar sua formacéo profissional:
“dois para a América do Norte e um para a Europa”. Além desses, outros oito
profissionais tinham sido mandados para o sul do Brasil, para os estados de
Séo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais.

Nesse processo, houve uma investida centralizadora das agbes de
salde com uma maior concentracdo das acdes no governo estadual. Mas
permanece a perspectiva de controle das acdes, fundamentadas na ideia de
um planejamento militar das questbes da saude com a “Policia Sanitaria”. Os
encaminhamentos relacionados as doencas transmissiveis previam a
notificacdo, o isolamento, a desinfeccdo e a vigilancia sanitaria, bem como
permaneceu o pagamento das multas. As a¢fes de saude foram estendidas
para outras moléstias, além das que se manifestavam de forma epidémica,
como a sifilis e a lepra, entre outras.

Luiz de Castro Santos considera que esse foi um momento importante
de acdes voltadas para a saude publica no estado da Bahia. As mudancas

ocorridas no governo de Gées Calmon refletiam uma crescente concentracdo

2 APEB. Decreto 6.902, de 18 de julho de 1930, concede a Liga Bahiana contra a Tuberculose
a subvengdo de 10:000%$000, relativa ao corrente ano, de acordo com a lei 1.826, de 3 de
agosto de 1925.

"® APEB. Lei 1.991, de 20 de julho de 1927.

" APEB. Lei 1.993, de 21 de julho de 1927.

& Mensagem do Governador Gées Calmon a Assembleia Legislativa em 1927.
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de poderes nas méaos do governo estadual e uma tendéncia modernizadora
das funcdes do governo.”® No entanto, para ele, nesse estado, ndo houve uma
reforma sanitaria durante a Primeira Republica, como a que ocorreu em
estados do eixo sul, a exemplo do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. A estrutura
oligarquica e coronelistica do estado baiano retardou a institucionalizacédo de
politicas publicas, entre elas as direcionadas a tuberculose. Havia dificuldade
de penetrar nos redutos dos coronéis. As bases para uma reforma sanitéria
estavam dadas a partir da década de 1920, influenciadas por uma perspectiva
federal de intervencéo na area de saude, principalmente a partir da criacdo do
Departamento Nacional de Saude. Mesmo assim, seria dificil levar a frente um
projeto de reforma em bases politicas oligarquicas.”’

No que diz respeito a tuberculose, o Codigo Sanitario previa a
possibilidade de sigilo em relacdo a essa doenca. Nesse caso, a notificacao se
faria apenas com as iniciais do paciente. O Cdédigo ainda dizia que o médico
que fizesse a notificacdo ficaria responsavel pelo acompanhamento do
paciente, e caberia as enfermeiras visitadoras proceder a educacdo sanitaria
das habitacdes nas quais havia tuberculosos. Esse acompanhamento se faria
mediante permissdo do paciente ou seus familiares. Caso houvesse
dificuldade, cabia as enfermeiras convencer da importancia das medidas
educativas.

Esse procedimento, mesmo que a principio parecesse um maior respeito
ao paciente, era de grande interesse para parte dos médicos, no que dizia
respeito ao segredo profissional. O Congresso Nacional dos Praticos que
ocorreu no Rio de Janeiro, em 1922, discutiu essa tematica, geradora de
controvérsia.”® Naquele momento, dentro da categoria médica, existiam trés
perfis de profissionais: o0 generalista, 0 especialista e o0 higienista. A
manutencdo do segredo profissional interessava principalmente ao meédico

generalista e ao especialista que tinham clientela particular.”

® SANTOS, Luiz A. de Castro. As origens da reforma sanitaria e da modernizagdo

conservadora na Bahia durante a Primeira Republica. In: DADOS — Revista de Ciéncias
Sociais, Rio de Janeiro, vol. 41, n® 03, 1998, (593-633). p. 615.
" 1dem, p. 625.
8 “Pratico” correspondia ao médico praticante da profissdo. Nesse Congresso, em lugar das
controvérsias cientificas ou sanitarias, houve a predominancia das discussfes sobre os
interesses profissionais. Ver: PEREIRA Neto, André. Ser médico no Brasil: o presente no
%assado. Rio de Janeiro: FIOCRZ, 2001, p. 16.

Idem, p. 43-61.
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Por fim, observa-se que, na Bahia, ao final da década de 1920, o Estado
ja tinha incorporado o servico de vacinagdo e revacinagdo, o servico de
saneamento basico, a “policia sanitaria” das habitacdes particulares e coletivas,
logradores publicos, estabelecimentos industriais, mercados, hospitais, asilos
etc. que antes ficavam sob a responsabilidade do municipio.

Nesse periodo, vai haver entdo um refinamento das taticas de controle,
nas quais as normas e as leis vdo, como partes inseparaveis do processo de
disciplinarizacdo do espaco urbano, agir na perspectiva do encaminhamento
das acdes de saude publica.

As doencas contagiosas tinham que ser imediatamente notificadas aos
poderes competentes para que houvesse o controle do doente e a sua
exclusdo do meio social. E ndo somente os médicos e os profissionais de
salde seriam o0s responsaveis pela fiscalizacdo, a populacdo também podia

denunciar os casos “suspeitos”.

3.2. A criacdo da Liga Bahiana Contra a Tuberculose em 1900, e o Dispensario
Ramiro de Azevedo, em 1919

As primeiras acles voltadas para o combate a tuberculose na Bahia
ficaram a cargo da Liga Bahiana contra a Tuberculose, instituicdo filantropica
fundada em 1900, por iniciativa dos médicos Alfredo Brito, Ramiro de Azevedo,
Matheus dos Santos, Goncalo Muniz, entre outros, ligados a Faculdade de
Medicina da Bahia.’° Entre as suas atribuicdes, estava registrado como
essencial estudar a tuberculose em todas as formas e causas, bem como 0s
meios para trata-la. Além desses aspectos, a Liga deveria se voltar para a
profilaxia e buscar, junto aos poderes publicos, medidas que contivessem a

propagacdo da moléstia. Objetivava ainda obter apoio financeiro dos poderes

80 A Liga Bahiana foi fundada em 22 de julho de 1900, no saléo da Faculdade de Medicina da
Babhia.
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publicos. Seus estatutos previam que ela estaria sob a protecéo do governador
do Estado, do Arcebispo Primaz e dos Intendentes Municipais.®*

Essa instituicdo funcionou precariamente a partir da contribuicdo de
médicos e de particulares, pois a colaboracdo do governo do estado nao
ocorreu com regularidade. Muitas vezes, orcamentos a ela destinados
acabavam nado sendo disponibilizados.® Assim, no governo de Severino Vieira
(1900-1904), foi votado no Congresso estadual uma lei para concesséo de
50:000$000 (cinquenta contos de réis) a Liga que, no entanto, ndo chegou a
ser paga por problemas financeiros. O governo seguinte de José Marcelino
comecou a efetuar o pagamento em parcelas de 2.000$000, mas essas
parcelas também foram suspensas. E isso também aconteceu no governo de
Araujo Pinho (1908-1911).

Um ponto importante contido nos estatutos da Liga dizia respeito a
necessidade de criacdo de sanatdrios para tuberculosos. O médico Matheus
dos Santos chegou a elaborar o projeto de constru¢do de um sanatério que néo
se realizou, em funcdo da dificuldade econbémica que sempre acompanhou a
instituicao.

A ideia de construcdo de sanatérios acabou sendo substituida pela
criacdo de dispensarios, espécie de centro de profilaxia, diagnéstico,
tratamento e orientacdo em relacdo a tuberculose, cuja construcdo e
funcionamento exigiam custos bem menores que os sanatérios.®* O modelo de
dispenséario era uma experiéncia europeia bem sucedida. As obras para a
construcdo do primeiro dispensario no estado da Bahia foram iniciadas em
1907, mas a falta de recursos para a sua finalizacdo levou a que fossem
concluidas em 1919. Depois de inaugurado, ndo pode funcionar regularmente
por falta equipamentos e condicdo para o0 pagamento do pessoal
especializado.®® Assim, o Dispensario Ramiro de Azevedo, como foi
denominado, sé abriu as portas para atendimento em 1923, depois que 0

médico Alfredo Britto viajou para o Rio de Janeiro para conseguir apoio do

8 Ver estatutos da Liga em SILVEIRA, J. Uma doenca esquecida: a histéria da tuberculose na
Bahia. Salvador: EDUFBA, 1994, p.38-39.

8 UZEDA, Jorge Almeida. A morte vigiada: a cidade do Salvador e a pratica da medicina
urbana (1890-1930). Dissertacdo em Ciéncias Sociais, UFBA, 1992, p. 71.

8 ARAUJO, César de. Discurso pronunciado em 29 de maio de 1937, na inauguracdo do
Dispensario Ramiro de Azevedo, reconstruido, ampliado e provido de novas instalagfes. In:
Discursos de César de Araljo. Salvador: Academia de Letras da Bahia, 1998, p. 41.

8 |dem, p. 38.
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Departamento Nacional de Saude Publica que, como vimos acima, atraves da
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose tinha entre suas atribuigcdes auxiliar as
acbes de combate a tuberculose nos estados da federacdo. O Dispensério
Ramiro de Azevedo enfrentou sérias dificuldades de funcionamento, como

veremos mais adiante. Em 1930, ele foi incorporado ao Estado.

3.3. As acdes voltadas para a tuberculose na Bahia a partir da investida do

Governo Estadual e Federal

Os primeiros governos republicanos da Bahia, cuja organizacdo e
intervencdo, no que diz respeito as questbes sanitarias e de saude, eram
direcionados para o controle das doengas transmissiveis causadoras de
epidemias, ndo voltaram a devida atencdo para a tuberculose, ainda que ela
também tenha sido incluida entre as doencas que teriam notificacdo
compulséria.®

A possibilidade de intervencdo federal através do Departamento
Nacional de Saude levou a que fosse firmado um acordo, em 1923, entre o
Governo estadual e a Unido, para o desenvolvimento de acbes contra
tuberculose. Esse acordo previa que o Governo Federal -custearia
integralmente essas acoes, através do Servico de Profilaxia da Tuberculose
criado no estado da Bahia. Esse servico passou a funcionar no prédio do
Dispensario Ramiro de Azevedo. &

Vale refletir que o Dispensario Ramiro de Azevedo funcionava com
dificuldades. No mesmo ano em que foi firmado o acordo com a Unido, o
médico Alfredo Britto apresentou um relatério ao chefe do Servico de
Saneamento Rural da Bahia, mostrando ndo s6 as ac¢fes que estavam sendo

desenvolvidas no referido Dispenséario, como também as dificuldades

% Nas mensagens e falas dos governadores e interventores, observadas nessa pesquisa,
desde o ano de 1898, a tuberculose é referida pela primeira vez em 1907. Ver: Mensagem de
José Marcelino de Souza a Assembleia Legislativa em 1907.

% APEB. Decreto 16.330, de 01 de dezembro de 1923. Ver também a Mensagem do
governador Francisco Marques de Gées Calmon a Assembleia Legislativa 1927, na qual esta
escrito que o servi¢co de tuberculose era custeado pelo governo da Unido, p. 103.
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enfrentadas e as sugestdes apontadas. Alfredo Britto dizia que, apesar do
servico funcionar com regularidade, havia muitas falhas e deficiéncias. Entre
elas, a auséncia de um hospital para o encaminhamento dos doentes. A
pobreza dos pacientes inviabilizava todas as orientacGes profilaticas. Para
demonstrar a necessidade inadiavel deste elemento de combate a peste
branca, Britto citava o exemplo de um doente que dormia com cinco pessoas
no mesmo quarto e, pior, “na mesma cama porque toda a casa para uma
familia de seis pessoas” se resumia a “um cébmodo Unico” que servia
“simultaneamente de sala de visitas, sala de jantar, quarto de dormir e
cozinha.” E prosseguia, questionando: “Como conseguir uma profilaxia perfeita
em meio de tanta miséria? Como impedir uma contaminacdo em meio a tanta
promiscuidade?” E lembrava que esse nao era um “quadro isolado”, pois havia
muitos semelhantes.®’

Anos mais tarde, o médico César de Araljo®® que, durante muito tempo,
desenvolveu atividade profissional no Dispensario Ramiro de Azevedo, avaliou
que a fase mais eficiente de funcionamento dessa instituicdo se deu sob a
direcédo de Alfredo Britto, mas entrou em “situagao de indigéncia” em fung¢ao da
supresséao das subvencdes e da falta de recursos para a manutencdo das suas
instalacdes e pagamento de pessoal. Nas palavras de César de Aradjo, mesmo
assim continuou sua atividade, atendendo, como era 0 seu objetivo, os doentes
pobres, sem recursos e que sé viam no 'Ramiro’ “como era conhecido apesar
da sua pobreza, do zinco furado do seu teto, do seu piso instavel e que
ameacava ruir... de suas paredes sujas... de seu mobiliario velho e manco... a
Unica e derradeira esperanca para o remédio e o alivio dos sofrimentos e das
agonias que os angustiavam.”® Se a fase em que o dispensério foi dirigido por

Alfredo Britto era considerada a mais eficiente e o proprio Alfredo Brito

8 APEB. Caixa 3697, maco 1031. Relatério enviado pelo médico Alfredo Britto ao Sr.

Sebastido Barroso, chefe do Servico de Saneamento Rural da Bahia, relativo ao servico
realizado no Dispensario Ramiro de Azevedo no ano de 1923.

8 César de Araljo mais tarde exerceu cargos importantes nos servicos de atendimento ao
tuberculoso, como, por exemplo, na Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose e na Fundacédo
Antituberculose Santa Terezinha, ambas criadas em 1936. Também foi o primeiro diretor do
hospital para tuberculosos, inaugurado em 1942.

8¥ARAUJO, César de. Discurso pronunciado em 29 de maio de 1937, por inauguracdo do
Dispensario Ramiro de Azevedo, reconstruido, ampliado e provido de novas instalagées. In:
Discursos de César de Araljo. Obra citada, p.39- 40.
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registrava problemas e dificuldades na sua gestdo, o que dizer do
funcionamento dessa instituicdo nas outras dire¢cdoes?

A Mensagem enviada a Assembleia Legislativa do Estado da Bahia pelo
Governador Goées Calmon, em 1927, apresentou a relacdo dos servicos
realizados pela Profilaxia da Tuberculose, no periodo de 1923 a 1926, como

podemos observar no quadro abaixo.

Total Geral dos Servigcos Executados no Periodo de 1923 a 1926

Anos 1923 1924 |1925 1926
Doentes matriculados pela 12 vez 1779 1337 |1833 2029
Eram tuberculosos 233 359 412 414
Eram suspeitos 1130 748 1023 1229
N&o eram tuberculosos 416 330 398 386
Reexame de doentes matriculados 511 491 1404 999
Consulta para medicacao 4945 4053 |4908 6487
Pesquisa do bacilo de Koch no escarro 1443 1342 |1820 1923
Positivas 533 486 586 601
Outras pesquisas bacilo de Koch (fezes) 49 20 33 56
Positivas 39 2 2 4
Reacobes tuberculinicas praticadas - 4 8 3
Reac0bes tuberculinicas verificadas - 2 4 2
Laringologia - 549 66 15
Radioscopia - 457 1929 2232
Foérmulas medicamentosas fornecidas 8001 6513 | 7826 8701
Injecdes praticadas 3850 2678 |2873 3139
Escarradeiras distribuidas 67 163 79 40
Solucao desinfetantes distribuidas (litros) 4433 2200 [2430 747
Publicacao de propaganda distribuida 29085 18592 | 11845 [9370
Pneumotdrax instalado - 23 60 63
Pneumotdrax re insuflacao - 295 1369 2133
Doentes TPA sob vigilancia profilatica 503 478 892 539
Visitas feitas pelas visitadoras 12569 13961 | 13761 |14051

Fonte: APEB - Departamento Nacional de Saude Publica/ Profilaxia da Tuberculose

As informagdes acima revelam que houve um aumento do fluxo do
servico da inspetoria: radioscopias, consultas realizadas para medicacéo,
formulas e medicamentos distribuidos, bem como do servico de visitas
realizadas pelas enfermeiras visitadoras.

O pneumotérax comecou a ser realizado em 1924. Ndo houve um
aumento grande da instalagdo desse procedimento dos anos de 1925 para o
ano de 1926. No entanto, foi significativo o nimero de reinsuflagéo.

Um dado interessante é que houve uma reducdo significativa do
investimento na propaganda antituberculose, apesar do aumento do niumero de

NovosS Casos.
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Em 1929, os custos do servico de profilaxia da tuberculose que, como
vimos anteriormente, ficavam a cargo do Governo Federal, passaram a ser
divididos entre a Unido e o Governo Estadual.”® Nesse ano, o governador Vital
Soares, que iniciou seu governo em 1928, propagandeou a salubridade da
cidade do Salvador, considerando injusta a fama de terra insalubre. O
problema da saude publica, dizia ele, era o que requeria mais cuidado na
administragao da Bahia. Para confirmar essa afirmativa, a mensagem citava
os coeficientes de mortalidade comparada. A variola teria quase desaparecido
gracas a campanha de vacinacdo. Da mesma forma, 0s casos de peste e de
febre amarela que teriam ocorrido viriam a confirmar a melhoria da salubridade
dos nossos servicos de saude. Mas havia referéncia aos “hospedes
indesejaveis”, como o impaludismo e a tuberculose. Nas suas palavras, o
primeiro, “s6 mediante esfor¢gos continuos, intensos e extensos nos iremos
libertando... e a tuberculose cuja “atividade daninha” podemos diminuir, mas
qgue nunca expulsaremos de casa, mal que ndo € de nossa terra, de uma zona,
mal social que imp&e tributo maior ou menor no mundo inteiro. O possivel
contra ele é apenas pagar-lhe a menor finta”.%*

Para Vital Soares, a tuberculose era uma espécie de “fato consumado”
que poderia ser minimizado, mas nunca controlado. Apesar dessa doenca
continuar matando em larga escala, a Bahia podia, de fato e de direito, entrar
no rol das cidades mais salubres. E o que dizer entdo quando for provida de
um servico de abastecimento de agua e de canalizacdo de dejetos urbanos?®?
Esses servicos, que tinham passado para a responsabilidade do governo do
estado, eram considerados inadiaveis, apesar de nao terem sido iniciados.

No ano seguinte, o governador Vital Soares se afastou do governo para
ser candidato a vice-presidente da republica da chapa de Julio Prestes. A
mensagem apresentada a Assembleia Legislativa era, além de tudo, um
instrumento de propaganda do seu governo com vistas a favorecé-lo na
candidatura. Segundo afirmava, apesar da crise mundial de 1929, que teria

atingido o Brasil e a Bahia, os servicos de saneamento bdsico tinham

% APEB. Caixa 4062, maco 8198. Acordo firmado entre o governo do estado e a Unido para os
servigos de profilaxia da tuberculose e higiene infantil. O Estado daria 70:000$000 e a Unido
obrigava-se a contribuir com a mesma quantia.

o Mensagem do governador Vital Soares a Assembleia Legislativa, 1929, p. 38.

%2 Idem, ibidem.
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finalmente sido iniciados. Aproveitava para atestar que as condi¢cdes de
salubridade e de higiene tinham atingido excelentes patamares, 0s quais a
Bahia nunca tinha vivenciado.

Ele lembrava que houve um controle da variola em funcdo da vacinacgéao.
N&o havia qualquer caso notificado ha trés anos. Assim, o dito popular ‘na
Bahia ano novo, ano de variola’ ndo teria se aplicado mais. Quanto a febre
amarela, se em 1928 ocorreram nove casos na Bahia, em 1929, esse numero
baixou para trés. Um procedente de Sergipe, outro do sul e o ultimo devido a
acidente de laboratério.*?

Apesar do governador Vital Soares ter ressaltado a excelente
salubridade do estado como estratégia eleitoreira de um candidato a vice
presidéncia da republica, os dados contidos na mensagem revelavam que o
impaludismo, a febre tiféide e paratiféide, e principalmente a tuberculose,

continuavam fazendo suas vitimas em larga escala.

3.4 A tuberculose como tema das teses de doutoramento na Faculdade de

Medicina da Bahia

Na Faculdade de Medicina da Bahia, a tuberculose apareceu com
frequéncia entre os temas escolhidos para as teses de conclusdo de curso,
atestando, pelo menos no campo do discurso, a importancia que era dada a
essa moléstia. %

Quando o Dispenséario Ramiro de Azevedo passou a funcionar com
regularidade, algumas teses diziam ter sido elaboradas a partir das
observacdes nele realizadas. Em 1923, o médico Joviniano Gomes Barretto
defendeu tese de doutoramento intitulada Consideragdes sobre o prognostico
da tuberculose pulmonar. Segundo afirmava, a escolha do tema se deu em

funcdo da magnitude da doenga que “incrementa(va) a cada dia e por toda

% E interessante observar que Vital Soares buscou atribuir a “outros” a origem da moléstia.
Essa era uma caracteristica encontrada nos estudos que trataram das epidemias.

% A Faculdade de Medicina da Bahia foi inaugurada em 1832, mas 0 processo de
institucionalizacdo da medicina se iniciou em 1808 com a fundac&o da Escola de Cirurgia de
Salvador, instalada no Hospital Real Militar. Essa escola, em 1815, passou a ser Academia
Médico-Cirargica, funcionando na Santa Casa de Misericordia. Até 1930, ano em que a defesa
de tese para a conclusdo do curso de medicina passou a ser facultativa, cerca de 100 teses
tiveram a tuberculose como tema.
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parte”, e seu trabalho era fruto de experimentagao realizada no Ramiro de
Azevedo. O combate a tuberculose era colocado como uma luta da
civilizaco.%® Fazia entdo uma retrospectiva do conhecimento médico sobre a
tuberculose, suas concepcdes ao longo da historia, da ideia da hereditariedade
ao contagio. Para ele, “se havia doengca em que o médico podia ser nocivo ao
seu doente essa doenca era a tuberculose pulmonar”. A questdo da visdo do
clima, da superalimentacdo, bem como a utilizagcdo de terapéuticas como o
pneumotodrax, o uso do iodo, do arsénico podiam ser agravantes na vida de um
doente. Ao contrario, a atuagado do “pratico” podia ser benéfica se atentasse
para certos sintomas, evitando o abuso de medicamentos, educando o seu
doente, colocando-o em boas condi¢cdes higieno-dietéticas, preparando o
organismo para uma defesa eficiente.® Concluia que o prognéstico da
tuberculose em algumas ocasifes era extremamente dificil, em outros podia
ser mais otimista. Mas, de qualquer maneira, o futuro longinquo seria na visao
dele “quase sempre imprecisavel para uma doenca de surpresas como se
exibe a tuberculose”. As afirmagdes do clinico “nunca poderiam ser
absolutas”.?’

Um ponto interessante a considerar € que o autor, apesar de dizer que
frequentou o Dispensario Ramiro de Azevedo, nas horas que sobraram dos
deveres hospitalares, faz apenas um trabalho tedrico, no qual ndo ha qualquer
informacédo sustentada em pesquisa realizada no referido dispensario.

O médico Jodo Rebello de Mattos, em 1924, apresentou tese de
conclusao do curso de medicina intitulada Factos e aspectos da tuberculose na
Bahia, na qual fazia um estudo do atendimento realizado no Dispensério
Ramiro de Azevedo, a partir de varidveis como sexo, idade, escolaridade,
ocupacdo e raca.”® Para ele, a tuberculose era o maior flagelo que assolava a
humanidade. Os danos por ela causados sO0 puderam ser computados quando
0s paises civilizados passaram a fazer as estatisticas demograficas. Dai

afirmar que “a estatistica é para um povo 0 que a bussola é para um

% BARRETTO, Joviniano Gomes. Consideracdes sobre o prognéstico da tuberculose

ulmonar. Tese de Doutorado. Bahia, 1923.
® |dem, p. 84-85.
7 |dem, p. 111-112.
% Mattos, Jodo Rebello de. Factos e aspectos da tuberculose na Bahia. Tese de Doutorado.
Bahia, 1924.
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navegador; orienta”.®® Sua intencao inicial era fazer uma comparacéo entre os
dados da cidade de Salvador e as principais cidades do interior do estado da
Bahia, mas quase ndo havia informagéo sobre essas cidades. Nao era facil
identificar a morbidade até mesmo nos paises que tinham notificacdo
compulséria. Muitos casos passavam despercebidos. A maioria das
notificacdes s6 acontecia em casos graves. Chegou a conclusédo que ndo havia
relacdo entre tuberculose e raga. Se na Bahia havia maior incidéncia entre a
“raga mestica” era porque essa predominava na populagdo. Chamava atengcao
para problemas socioeconémicos em torno da tuberculose. Se os “pretos”
concorriam com um numero elevado de casos era porque entre eles se
encontravam 0s mais pobres que residiam em locais sem higiene e ficavam
expostos a trabalhos mais fatigantes.'® Segundo demonstrava, a maior
incidéncia de tuberculose ocorria na faixa etaria entre 15 e 40 anos. Mas, na
Bahia, essa doenga parecia atingir os dois sexos, diferente da maioria dos
lugares onde geralmente havia maior predominio entre o sexo masculino. Entre
as profissdes, 0os mais atingidos eram os empregados do comércio. Entre as
mulheres, as empregadas domésticas. Porém, o grande problema encontrado
era a contaminacdo em locais mal ventilados e iluminados, com um numero
grande de trabalhadores. Por fim, Jodo Rebello buscard mostrar que o Ramiro
de Azevedo estava cumprindo um papel social junto a populacdo pobre. Em
dois anos de funcionamento, 0 nimero de pacientes que procurou O Servico
tinha sido grande. Para ele, se era comum a ideia de que a “classe pobre”
procurava atendimento quando apresentava sintomas graves como a
hemoptise, a pesquisa por ele realizada mostrou que a maioria das queixas na
consulta era a tosse. De um total de 4.000 atendidos, os casos de tuberculose
confirmados n&o atingiram 1.200 pessoas.'®*

Paradoxalmente, apesar da tuberculose ter sido escolhida como tema de
teses de conclusdo de curso de medicina nas quais seus autores chamavam
atencao para a magnitude do problema, seu estudo na Faculdade de Medicina
da Bahia era praticamente inexistente. Segundo José Silveira, os alunos

terminavam o curso conhecendo pouco da doenca. Nas suas palavras,

% |dem, p. 7.
100

Idem, p. 31.
1% | dem, p. 49.

49



Quando estudavamos na velha Faculdade de Medicina do Terreiro de
Jesus, por mais absurdo que parega, ouviamos falar pouco em
tuberculose, o tremendo flagelo social que entdo dizimava a
humanidade. Nossos estudos anatdmicos eram levados a efeito em
cadaveres impregnados de formol, quase todos tisicos, sem que sobre o

assunto se falasse sequer.'%

Além desse aspecto, a escolha da tuberculose como tema de tese nao
queria dizer que esses profissionais, depois de formados, atuariam na area.
Alids, entre os médicos fundadores da Liga Bahiana, apenas Ramiro de
Azevedo, tinha escolhido a tuberculose como tema de tese de doutoramento.*®®
Em 1911, o médico Claudelino Sepulveda, que veio a ser professor da
Faculdade de Medicina da Bahia e esteve também ligado a area de tisiologia,
discorreu sobre Albumino Diagnéstico da Tuberculose.*®*

José Silveira e César de Araujo, os dois mais conhecidos tisiélogos que
atuaram no estado nas décadas de 1930 a 1960, escolheram outros temas
para suas teses de conclusdo do curso. O primeiro discorreu sobre a
Radiologia da Aorta Ascendente e o segundo tratou Da correlacdo heoato-
renal: rim hepatico e figado renal. Esse dois médicos, cada um no seu ano de
formado, tiveram suas teses consideradas as melhores, dai terem sido
laureados com o prémio Alfredo Britto. Ambos, no entanto, abordaram a
tuberculose como tema de concurso para a faculdade de medicina, afinal,
nesse momento, ja atuavam na area. César de Araudjo, em 1927, apresentou
tese de concurso para livre docente de clinica médica intitulada Sobre a
indicacdo e os resultados do pneumotérax artificial na tuberculose pulmonar.*®

Em 1947, esse mesmo medico defendeu tese de concurso sobre Bronquios e

2SILVEIRA, José. Uma doenca esquecida: a histéria da tuberculose na Bahia. Salvador:
Centro Editorial e Didatico, UFBA, 1994, p.15.

108 AZEVEDO, Ramiro. Tratamento especifico da tuberculose pelo método de Koch. Tese de
Doutoramento, 1891.

1% SEPULVEDA, Claudelino. Albumino diagnéstico da tuberculose. Tese de Doutoramento,
1911.

15° ARAUJO, César de. Sobre a indicacdo e os resultados do pneumotérax artificial na
tuberculose pulmonar. Tese de Concurso de Livre Docente de Clinica Médica. 1927.
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tuberculose.'® José Silveira, em 1949, apresentou tese de concurso sobre o

Poder protetor do BCG dos alérgicos.™®’

4 -0 pbs 1930 e as acOes de combate a tuberculose na Bahia

O movimento conhecido como “revolugao de 1930”, que colocou Getulio
Vargas no poder, inaugurou um periodo no Brasil caracterizado pelo Estado
intervencionista e centralizador.'®

Essa caracteristica do Estado se faz sentir nas politicas sociais, dentre
elas, as direcionadas a saude. Foi criado o Ministério da Educacéo e Saude
gue passou a ser responsavel pela centralizacdo das acdes desse setor. Havia
uma clara diferenciacdo entre as acfes de saude publica, voltadas para a
coletividade, e as acOes curativas e individualizadas, direcionadas
principalmente aos individuos inseridos formalmente no mercado de trabalho.
Vargas inaugurou um modelo de protecdo a saude cuja énfase recaia no
sistema previdenciario.

Na Bahia, foi criada a Secretaria do Interior, Justica, Instrucdo, Saude e
Assisténcia Publica, a qual centralizou todas as acdes de saude a partir da
Diretoria Geral de Saude e Assisténcia Publica, criada em 1931, durante a

interventoria de Arthur Neiva.'® Ainda nesse periodo, foi instituido um decreto

106

s ARAUJO, César de. brénquios e tuberculose. Tese de Concurso, 1947.

SILVEIRA, J. Poder protetor do BCG dos alérgicos. Tese de Concurso para professor
catedratico de tisiologia da Faculdade de Medicina da Bahia. 1949.

1%8 Na Bahia, a "revolucdo de 1930” ndo foi aceita por grande parte da elite politica local. No
processo de sucessao presidencial do governo de Washington Luiz, o governador baiano Vital
Soares se afastou do governo para entrar como vice-presidente da chapa de Julio Prestes.
Havia expectativa em relagéo a vitoria dessa chapa no sentido de restabelecer o prestigio da
Bahia na politica nacional. O interventor Juracy Magalhdes que assumiu o governo em 1931,
enfrentou forte oposicao politica local. Mas acabou ganhando a simpatia dos chefes politicos
em ambito municipal. Juracy Magalhdes também n&o era bem visto em grande parte do meio
meédico local. Em 1932, ele autorizou que tropas invadissem a Faculdade de Medicina e
reprimissem estudantes e professores que estavam mobilizados em apoio a “Revolugéo
Constitucionalista” de Sao Paulo. Houve prisbes e agressbes com forte repercussdo na
sociedade baiana. O entdo diretor da Faculdade, Aristides Novis, renunciou ao cargo. Esse
episadio, relativo a invasdo da Faculdade e as prisdes, foi referido por José Silveira. Ver
Silveira, J. Prado Valladares: idéias, doutrinas e atitudes. Salvador: Universidade Federal da
Bahia, 1982. p. 57-60; Silveira, J. Paradigmas: vidas que ensinam, exemplos que
engrandecem. Salvador: 1989, p. 62-63.

199 APEB. Decreto 7.337, de 27 de marco de 1931. Reorganiza os servigos de saude publica e
modifica a legislacdo sanitaria em vigor.
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com um cunho moralizante e repressor que instituia em cada secretaria uma
comisséo para investigacao de irregularidades ou transgressao de deveres ou
obrigacdes das funcdes publicas. As comissdes eram formadas por trés
membros nomeados pelo interventor.*'® Esse decreto era condizente com o
momento ditatorial inaugurado com o movimento de 1930, coroado com o
Estado Novo (1937-1945).

Quanto aos servigos de atendimento aos tuberculosos no estado, a partir
de 1930, eles ficaram a cargo dos trés centros de saude existentes e do
Dispensario Ramiro de Azevedo.

A mensagem enviada pelo interventor Juracy Magalhdes para Getulio
Vargas, em 1933, propagandeava a situacdo de saude na capital da Bahia
considerada, para ele, satisfatéria. Segundo informava, ndo foi registrado
nenhum caso de variola, peste, febre amarela, meningite. Houve 116 casos de
febres do grupo tifo-paratifico, 49 casos de difteria e 25 de disenterias. No
entanto, a mensagem nao chama atencao para o aumento da mortalidade por
tuberculose. De 564.1 mortes por 100.000 habitantes no periodo de 1927 a
1931, para 673.3 mortes por 100.000 habitantes, durante o periodo de 1932 a
1936.

Os relatérios dos trabalhos realizados na Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose nos anos de 1933 e 1934 trazem a relacdo dos servicos
realizados nos centros e no dispensario, chamando atencdo para a caréncia
das instalacbes e da necessidade de que fosse organizado um servico de
vacinacao para a aplicacdo do BCG, ja utilizada com étimos resultados no Rio
de Janeiro.** E esse servico foi inaugurado em abril de 1934.*2

Em 1936, a Mensagem enviada por Juracy Magalhdes a Assembleia
Legislativa da Bahia, ao apresentar o quadro geral das notificacbes das
doencas infecciosas e parasitarias relativas aos anos de 1934 e 1935, revelou
que a tuberculose continuava recordista em relacdo ao numero de casos

registrados, como pode ser observado na tabela a seguir.

"9 APEB, Decreto 7.386, de 24 de abril de 1931.

1 APEB, Secretaria de Educacgédo e Salde. Relatérios dos trabalhos realizados na Inspetoria
Técnica de Tuberculose, 1933 e 1934. Caixa 4059, macgo 74.

Y2APEB. Bahia, Imprensa Oficial do Estado. Mensagem de Juracy Magalhdes a Getllio
Vargas, 1935, p. 18.
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Tabela 1

Cidade do Salvador
Notificacdo das doencas infecciosas e parasitérias, 1934-1935

DOENCAS 1934 1935
Febre tiféide e paratifoide 149 117
Variola - --
Sarampo 214 142
Escarlatina - --
Coqueluche 32 20
Difteria 37 37
Gripe ou influenza 66 70
Disenterias 14 23
Peste -- --
Erisipela 16 11
Meningite epidémica -- --
Tétano 58 77
Tuberculose 1248 1293
Lepra 5 5
Sifilis 187 232
Febre amarela -- --
Paludismo 548 559
QOutras 154 235
TOTAL 2696 2873

FONTE: Mensagem do Governador Juracy Magalhdes a Assembleia Legislativa, 1936.

Quanto aos servigos hospitalares, havia apenas cinquenta leitos para
tuberculosos, distribuidos em duas enfermarias (S&o Lazaro, para Homens e
Santa Rosa, para mulheres), no Hospital Santa lzabel, da Santa Casa de
Misericordia. Essas enfermarias, destinadas aos pacientes pobres, eram

conhecidas como “antecamaras da morte.”

5- Um “plano de acao anti-uberculose”
O cenério visto acima indica uma situacdo precaria no que diz respeito

as acdes de combate a tuberculose na Bahia. Foi nesse contexto que ocorreu,

em 1935, o Primeiro Congresso Regional de Medicina da Bahia, evento
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organizado pela Sociedade de Medicina do estado, a qual tinha José Silveira
como presidente.

O Congresso Regional de Medicina da Bahia ocorreu nos primeiros dias
do més de dezembro. Contou com a participacdo de médicos que atuavam no
estado, professores da Faculdade de Medicina da Bahia, bem como de
representantes governamentais. Nesse momento, Juracy Magalh&es, que tinha
sido nomeado por Getulio Vargas para o governo do estado apds a “revolugéo
de 1930”, continuava no executivo baiano ndo mais como interventor, € sim
como governador eleito constitucionalmente. Juracy ndo era um nome de
consenso na politica baiana, uma vez que havia se formado uma agremiagao
oposicionista a sua candidatura intitulada Concentragcdo Autonomista da Bahia.
De certa forma, houve expectativa positiva em relacdo ao seu governo, pois ele
0 assumia através de um processo eletivo.

Os principais temas de discussao do evento foram a tuberculose, “a

lepra, a esquistossomose e a ‘sifile nervosa”.'*® Silveira foi o responsavel por
discorrer sobre a tuberculose, ocasido em que apresentou um plano de acdo
contra essa doenca. Era uma oportunidade para marcar posicao e tentar se
inserir nas instituicdes da area de tisiologia do estado. Caso sua proposta fosse
aceita, poderia também assumir a direcdo de uma das instituicdes sugeridas
por ele para serem criadas.

O plano apresentado por Silveira, redigido de forma clara e propositiva,
na primeira pessoa do singular, era um discurso sobre a tuberculose voltado
acima de tudo para a organizacdo de acbes com vistas ao controle dessa
doenca.

Ele utilizou palavras como luta, combate, armamento, inimigo. Ou seja,
uma linguagem metaforica militar imbuida de autoritarismo, condizente com o
modelo de saude vigente no qual a ténica ainda recaia na “policia médica” e na

“busca e rebusca” de doentes.!** Alids, essa linguagem ndo era especifica de

13 SILVEIRA, José. Plano de ac&o anti-tuberculose, 1935 (mimeo).

14 As fantasias punitivas em torno de doengas como a tuberculose, o cancer e a Aids e as
metéaforas negativas a elas atribuidas séo abordadas pela ensaista norte americana Susan
Sontag em obras como A doenca como metéafora e a Aids e suas metéforas. Esta Ultima,
escrita anos mais tarde, nasceu de uma releitura do ensaio A doenca como metafora. A autora
acredita que nos aos de 1980 a Aids desbancou o cancer como principal doenca e passou a
ser uma enfermidade com forte carga metaférica, inclusive com uma carga de estigmatizagao
maior que o cancer, principalmente por ser uma doenga sexualmente transmissivel. Mas tanto
0 cancer quanto a Aids suscitam metaforas associadas ao mal. Se em ambos 0s ensaios a
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José Silveira, pois estava presente em pronunciamentos feitos nas
conferéncias e congressos da area de tisiologia.**®

O Plano era apresentado como uma constru¢do sua. O “seu” plano
centraria atencdo nos aspectos técnicos e econdmicos, apesar de considerar
que o aspecto legislativo, administrativo e a feicdo social influenciavam na
mortalidade por tuberculose. Segundo afirmava, a parte legislativa e
administrativa estava fora da sua “algada”, e ele ndo podia insistir, dada a
preméncia do tempo, nas medidas sociais que tao diretamente influenciavam
na mortalidade por tuberculose, dai se deteria apenas nas questdes técnicas e
nas bases econdmicas. Interessava saber quais as instituicdbes que deveriam
existir, suas funcdes, e como deveriam “viver entre si para que a luta” fosse
“realmente eficiente.''® Isso implicaria em aproveitar as ja existentes e criar
outras, mas, levando-se sempre em consideracao as condi¢cdes econdmicas e
sociais do estado, pois nada adiantaria se pretender enfrentar o problema a
partir de propostas grandiosas, fora das reais possibilidades do estado, ou
entdo, achar ser possivel solucionar o problema “com um unico dispensario ou
um luxuoso sanatério”.**’

Para Silveira, o eixo fundamental da campanha era o Dispensério
Ramiro de Azevedo, seguindo o modelo existente em outros estados e paises,
onde o dispensario foi considerado a “célula mater” da luta antituberculose, de
onde partiriam todas as acgoes. O “Ramiro de Azevedo” se transformaria, entéo,
num “dispensario central’. Mantendo relagédo com ele, estariam os consultérios
dos centros de saude que deveriam se tornar dispensarios. Além dessas
unidades, existiiam também as enfermarias para tuberculosos nos hospitais
gerais de criancas e adultos, um hospital sanatério para adultos com
maternidade e servico de BCG, um preventdrio, um hospital sanatério para

criancas e 0s sanatorios e as instituicdes congéneres de carater privado que ja

autora refere-se as metéforas militares atribuidas as doengas, em A Aids e sua metaforas, ela
€ mais enfética ao criticar as metaforas militares. O abuso de metaforas militares talvez seja
mesmo inevitdvel numa sociedade capitalista. Sontag as identifica com o autoritarismo. Ela
lembra que o uso de metaforas negativas se mantém muito enquanto pouco se conhece da
doenga. Ver: SONTAG, Susan. A doenca como metafora. Trad. Marcio Ramalho. Rio de
Janeiro: Graal, 2002; SONTAG, S. A Aids e suas metéforas. Trad. Paulo Henrique Britto. Sdo
Paulo: Cia. das Letras, 1989.

1% ver: | Conferéncia Regional de Tuberculose, 1938. | Congresso Nacional de Tuberculose,
1939.

18 1 dem, p. 1.

17 1 dem, p. 2.
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existiam.''® Silveira reforcava a ideia de se levar em consideracdo a
tuberculose na zona rural, criando-se dispensérios nessas areas, pois achava
necessario desfazer a nogao errbnea de que a tuberculose era rara no campo.

Para ele, era necessario que todos os elementos fossem postos em
funcionamento o mais cedo possivel, “melhorando-se logo as instituicbes
existentes” e criando-se “com brevidade” aquelas que ainda nao existiam,
principalmente as que visavam a “hospitalizacdo e assisténcia aos
enfermos.”™® E depois de criados os diferentes instrumentos de luta “dentro
dos mais modernos requisitos técnicos”, trabalhando ”"sob orientacédo
esclarecida e guardando estreita relagdo entre si”, estava organizado, segundo
achava, “‘um armamento antituberculose modesto, mas eficiente. Esse seria
capaz de “amparado nas medidas de higiene geral (melhoria da habitacéo, da
alimentagcdo, de trabalho...)” diminuir a mortalidade por essa doenca no
estado.'®

Quanto as bases econémicas da campanha, ressaltava que o plano
apresentado custaria pouco, muito menos do que os prejuizos causados pela
tuberculose na Bahia. Além do mais, por maiores que fossem “as despesas
feitas com a criagcdo dos diversos servicos de luta”, nunca se chegaria a
despender “metade do que a tuberculose rouba[va] cada ano.”

Interessante € que Silveira utilizava dados de S&o Paulo, tentando
adapta-los a realidade local, pois dizia ndo dispor de informacdes especificas
do proprio estado da Bahia. Talvez ele ndo tivesse acesso as informacdes
acerca dos procedimentos que eram realizados, seja no Dispensario Ramiro de
Azevedo, ou nos trés centros de saude que desenvolviam servi¢os de profilaxia
e tratamento da tuberculose. Mostrando-se informado sobre a situacao das
financas do estado, ele orcava em cerca de 3.680:000$000 (trés mil seiscentos
e oitenta contos de réis) o valor necessario para a instalacédo das instituicées e
de aproximadamente 800:000$000 (oitocentos contos de réis) para a
manuten¢ao anual dos novos servigcos, somas que, segundo assegurava, eram

bem menores do que os 11.000:000$000 (onze mil contos de réis) de danos

118 SILVEIRA, José. Plano de acdo anti-tuberculose. Bahia, 1935 (mimeo), p. 2-3.

19 1 dem, p. 2.
120
Idem, p. 6.
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econdbmicos causados anualmente pela tuberculose, s6 na cidade do
Salvador.*

A ideia era que o Estado, as prefeituras, as caixas de previdéncia e
particulares financiassem o0s servicos de tuberculose na Bahia, sob a
coordenacdo do governo estadual.'?® Era indispensavel, segundo ele, que
todos se envolvessem na “patriética e humanitaria” campanha. Esperava que o
governo do estado assumisse a luta contra a tuberculose, mas o Plano n&o foi
aceito.'®
A historia de criacdo do IBIT e da trajetéria de Silveira em consolida-lo
em ambito estadual e nacional parece estar diretamente relacionada a recusa
do governo em assumir sua proposta de luta antituberculose, ou melhor, ao
fato dele continuar fora das instituicbes que atuavam na area de tisiologia no
estado da Bahia, tanto as filantrOpicas quanto as estatais, como veremos mais
adiante.

Se a apresentacao de um plano de acéo contra a tuberculose era algo
inédito nesse estado, ndo o era pelo menos na Capital Federal.*** Em 1917, foi
publicado “Um plano de combate a tuberculose na cidade do Rio de Janeiro”,
de autoria do médico higienista Placido Barbosa.'?

Apesar de terem como objetivo geral o “combate” a mesma doenga, eles
foram apresentados por pessoas diferentes, em momentos diferentes e
objetivavam intervencédo em realidades diferentes.

Placido Barbosa apresentou o plano na segunda metade da década de
1910, num momento de ascensdo do movimento operario, em plena Primeira
Guerra Mundial. Nesse momento, o Estado ndo intervinha nas questfes
sociais, entre elas, as relacionadas a saude. Essa intervencdo ocorrera na
década de 1920, com a criacdo do Departamento Nacional de Saude. Dai
Barbosa autor defender a regulamentacdo do Estado, pois essa poderia existir

121

Idem, p. 12.

122 SILVEIRA, J. Plano de acdo anti-tuberculose. Bahia, 1935, p.10 (mimeo).

128 SILVEIRA, J. Uma doenca esquecida: a histdria da tuberculose na Bahia. Salvador: Centro
Editorial e Didatico, UFBA, 1994, p. 81-110.

124 E interessante observar também que a Revista Paulista de Tisiologia, no primeiro semestre
de 1935, realizou um inquérito com os tisiologistas de S&o Paulo, que serviria de base para a
elaboragao de uma proposta paulista de um “plano federal contra a tuberculose”. Ver Bertolli
Filho, Claudio. Historia social da tuberculose e do tuberculoso. Obra citada, p. 83-84.

125 ver BARBOSA, Placido. Um plano de combate a tuberculose na cidade do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro: Typ. Bernard Fréres, 1917.
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mesmo em contexto liberal. Era, para ele, uma forma de assegurar a
convivéncia em sociedade. Dai este plano revelar questdes que envolviam a
doenca e o doente na época. O foco de atencdo estava voltado para a
notificacéo da tuberculose, a exclusdo do doente a partir do seu isolamento e 0
investimento em medidas de desinfeccdo. Placido Barbosa esta envolvido na
ideia de que o doente era responsavel pelo contagio. Seu plano reforcava a
chamada “profilaxia direta”, voltada para o isolamento do doente para controle
do contagio. O conteudo do plano evidenciava também o aumento da influéncia
da medicina norte-americana, em detrimento da medicina francesa ou mesmo
alem@ anteriormente dominante no meio médico nacional.

José Silveira apresentou seu plano em 1935 num contexto politico de
centralizacdo das acdes sociais, entre elas, as voltadas para a saude. O
Estado ja vinha intervindo nas gquestdes de salde em ambito nacional, dentre
elas, as voltadas para a tuberculose, ainda que, na Bahia, isso ndo ocorresse
de forma mais efetiva. O ponto fundamental no plano apresentado por Silveira
dizia respeito a criacdo e/ou aproveitamento das instituicbes que se
direcionariam a tuberculose no estado.

Apesar das diferencas entre esses dois planos, € possivel encontrar
semelhancas entre eles. Em ambos, ha a intencdo de mostrar que os gastos
com a tuberculose eram maiores do que o investimento necessario ao seu
controle. Os dois planos reconheciam também a influéncia de fatores sociais na
incidéncia e na mortalidade da doenca, apesar de s6 se deterem nas questdes
propriamente médicas e higiénicas. Talvez os autores ndo quisessem abordar
de forma direta este assunto, pois o enfrentamento da tuberculose em ultima
instancia requereria que fossem tomadas medidas de cunho social e politico
gue questionassem o proprio modelo de sociedade vigente.

Ambos reconheciam o dispensario como elemento de fundamental
importancia no combate a tuberculose. Ambos ainda revelavam o modelo
biomédico dominante de explicacdo da tuberculose no periodo. A tuberculose
era uma doenca transmissivel de contéagio direto. O tuberculoso representava
uma ameaca a saude da coletividade e, por isso, deveria ser segregado seja
em hospitais ou na propria residéncia, sob o olhar vigilante dos profissionais de
saude. As criancas portadoras da doenca deveriam ser encaminhadas aos
preventérios. E mais: a apresentacdo de planos de combate a tuberculose em
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1917 e 1935, mesmo em cidades diferentes, mostrava como o investimento no
controle da doenca continuava incipiente.

Os planos acima de tudo eram direcionados a disciplinarizacdo do
tuberculoso pobre. A ele as medidas estariam direcionadas. O tuberculoso rico
ficaria em casa sendo assistido por seu médico particular.

Outra questdo fundamental na andlise dos dois Planos diz respeito aos
seus autores. Em primeiro lugar, ndo € possivel saber se esses planos foram
mesmo elaborados unicamente por esses meédicos ou se foram uma
construcdo coletiva, na qual eles foram designados para apresenta-los. Pelo
menos no caso do plano apresentado por José Silveira € mais provavel que ele
o tenha redigido. Até porgue na sua producdo memorialistica sempre deixa
subentendido que foi o seu autor. De qualquer forma, construc¢des individuais
ou coletivas, esses planos retratavam concepc¢des sobre a doenca no periodo.

Placido Barbosa, ao apresentar o plano de combate a tuberculose na
cidade do Rio de Janeiro, ja tinha tido uma intervencdo na area de saude
publica, bem como na area de tisiologia.'*® Ele tinha mais tempo de formado
que Silveira. Em 1905, representou o Brasil como delegado no Congresso de
Tuberculose em Paris. Em 1915, proferiu conferéncia sobre a profilaxia da
tuberculose.'®’ Portanto, parece que tinha mais representatividade no meio
médico, do que José Silveira, para se colocar como autoridade no assunto.

No caso de Silveira, a apresentacdo desse Plano foi a sua primeira
intervencdo publica em prol da luta antituberculose no estado. Nesse
momento, ele trabalhava como médico no ambulatério da Faculdade de
Medicina da Bahia ligado a clinica de propedéutica, onde criou um servico que
atendia tuberculosos. O servico chegou a ser momentaneamente fechado com
a alegacédo de que os pacientes tuberculosos eram uma ameaca aos demais

doentes frequentadores do ambulatorio. Sua formacéo inicial foi direcionada a

126 3osé Placido Barbosa da Silva (1871-1938) nasceu na cidade de Uba, em Minas Gerais.

Fez o curso de medicina na Faculdade do Rio de Janeiro, apresentando tese de doutoramento
em 1895, intitulada Necessidade de diagnéstico bacteriolégico da sifilis na clinica. Atuou na
area de ensino, sendo colaborador de cursos de tuberculose que eram dirigidos e organizados
pelo médico Clementino Fraga. De 1920 a 1930, foi Inspetor de Profilaxia da Tuberculose no
Departamento Nacional de Salde Publica. Foi também fundador da Sociedade de Estudos de
Tuberculose, precursora da Sociedade de Tuberculose. No congresso dos Praticos realizado
em 1922, no Rio de Janeiro, apresentou o tema oficial “A luta contra a tuberculose”. Ver,
PEREIRA Neto, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2001, p. 208-209.

2" PEREIRA Neto, André. Ser médico no Brasil, Obra citada, p. 209.
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radiologia, tema de sua tese de doutoramento em medicina. Vinha entdo de
outra area e a posterior migracao para a tisiologia foi um processo dificil. Teve
muita dificuldade de se inserir na area de tisiologia. No momento em que
apresentou o Plano tinha oito anos de formado e ndo atuava na area de saude
publica do estado. Outros profissionais tinham uma maior insercdo na area
inclusive em 6rgaos publicos.

O médico César de Araujo, por exemplo, atuava na area ha mais tempo
que Silveira. Participou dos | e Il Congressos Pan-Americanos de Tuberculose,
em 1927 e 1929, respectivamente, sendo que, em relacéo ao Il Congresso, foi
relator do tema oficial “Pneumotorax Bilateral”. Ele defendeu tese de Concurso
para a livre docéncia em clinica médica, em 1927, na Faculdade de Medicina
da Bahia, intitulada Sobre a indicacao e os resultados do pneumotorax artificial
na tuberculose pulmonar, como vimos anteriormente.*?®

Isso ndo queria dizer que Silveira fosse um desconhecido, afinal, ele era
o presidente da Sociedade de Medicina da Bahia, entidade que organizou o
Primeiro Congresso Regional de Medicina da Bahia e chefiava o servico de
tisiologia do ambulatério Augusto Viana.

Muito do que ele sugeriu, a exemplo da necessidade de criagcdo de
hospital especifico e de preventorios, eram temas referidos por profissionais
gue ja atuavam na area. O relatorio apresentado pelo médico Alfredo Britto
relativo as atividades do Dispenséario Ramiro de Azevedo do ano de 1923
reivindicava a construcado de um hospital e de um preventorio. Nesse relatorio,
também havia o reconhecimento de que o Dispensario Ramiro de Azevedo
representava o eixo central de todos os servicos antituberculose na Babhia.
Britto ainda lembrava a importancia da educacdo sanitdria e elogiava a
dedicacdo do trabalho desenvolvido pelas enfermeiras visitadoras e pelo
médico César de Araujo, considerado um profissional dedicado a luta

antituberculose.'®

128 Estudo critico dos métodos de baciloscopia de Koch no escarro (Comunicagdo & Sociedade

de Medicina da Bahia); Tuberculose e Alergia na Gazeta Médica da Bahia jul. 1923; Formas
térpidas da tuberculose senil, Gazeta Médica da Bahia, 1924, Sobre os resultados imediatos do
pneumotérax artificial. Comunicacdo a Sociedade de Medicina da Bahia 1924; Alguns casos
de pneumotérax espontaneo, Comunicacdo a Sociedade de Medicina da Bahia. 1926. In:
Discursos de César de Araujo. Salvador: Academia de Letras da Bahia, Secretaria da Cultura e
Turismo, EGBA, 1998, p. 15.

129 APEB. Caixa 3697, maco, 1031. Relatério assinado pelo médico Alfredo Britto referente as
atividades do Dispensario Ramiro de Azevedo do ano de 1923.
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No caso de Silveira, seu plano parecia ser uma estratégia para ocupar
espaco dentro das instituicdes de combate a tuberculose no estado.

O relato da sua experiéncia, quando da apresentacdo do plano de
combate a tuberculose, foi feito em diversas ocasides. Ele declarava que nesse
momento estava dominado pelo “pensamento geral de saude publica, de
dispensarios, de sanatorios, maternidades, preventorios”. Para ele, o evento foi
“um sucesso”."*® Afirmou ter incluido o tema porque a luta contra a tuberculose
na Bahia “estava inteiramente abandonada”.

E possivel que o meio médico local tenha ficado até mesmo insatisfeito
com o fato de José Silveira ndo ter feito referéncia a trajetéria da luta
antituberculose na Bahia. Anos mais tarde, ele afirmou reconhecer que trouxe
da Europa, depois da primeira viagem, um conhecimento mais moderno do que
0 que era realizado na Bahia.*®

De qualquer forma, na Bahia, constituiram-se principalmente dois grupos
que atuavam na area de tisiologia: o grupo ligado a Liga e ao Dispensario
Ramiro de Azevedo, o qual tinha o médico César de Araljo como um
profissional destacado, e o grupo de José Silveira.

Aldo Villas Boas, tisi6logo que atuou em Pernambuco e no Rio de
Janeiro, em entrevista concedida para o projeto Memoria da Tuberculose, fez
referéncia a “disputa muito grande entre o grupo da Liga Bahiana e o grupo do
Professor José Silveira, no Instituto Brasileiro para Investigacdo da
Tuberculose”. E lembrou que os dois grupos tinham atencdo dos 6rgdos
federais ligados & Tuberculose.**?

Mas, qualquer explicacdo que se tente em relacdo a ndo aceitacdo do
Plano por parte do governo, o fato é que Silveira ndo foi bem sucedido na sua
tentativa de articular as agbes contra a tuberculose na Bahia, a partir de uma
proposta unificada de atuacéo, sob a direcdo do Estado. Ele ficou de fora das
instituicbes que atuavam na luta antituberculose na Bahia.

Na sua producdo bibliografica e memorialistica, buscou representar o
plano em 1935 como um marco. Em Uma doenca esquecida: a histéria da

tuberculose na Bahia, no capitulo intitulado A denuncia e suas consequéncias,

%0 Entrevista realizada com José Silveira. Projeto Memoria da Tuberculose. Fita 5, lado A

"L |dem, Fita 1, Lado A. 1990.
132 Entrevistas realizadas com Aldo Villas Boas. Projeto Memoria da Tuberculose, Fita 11, lado
A.1990 e 1991.
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ele diz que nao era possivel “continuar em tado lamentaveis condigbes quando o
mundo inteiro se mobilizava no combate a tuberculose.” Justifica a
apresentacao do plano como uma necessidade de “pdr a boca no mundo”.
“Vindo da Europa”, onde tomou “conhecimento mais sélido do que se poderia
fazer contra a tuberculose, em paises pobres”, aceitou “o desafio”.*** Ao “por a
boca no mundo”, como diz ter feito no Congresso Regional de Medicina,
esperava que o governo do estado assumisse a luta contra a tuberculose de
forma mais intensa. Silveira dizia que a repercussao foi boa por parte dos
congressistas, uma vez que estes demonstraram solidariedade com a
proposta.

No entanto, a resposta negativa vinda logo depois, por parte de Barros
Barreto, Secretario de Educacdo e Saude, “pareceu incompreensivel e
chocante”. Ele achava que a luta antituberculose nao deveria ficar a cargo do
Estado. Era um dever da comunidade.

Em seguida, Silveira viajou para a Europa, a convite de universidades
alemaes e suicas, para proferir conferéncias sobre tuberculose. Ele dizia nada
esperar do governo, ignorando o que se passava nos bastidores. Mas “mal
pisou em terras europeias”, recebeu a noticia da criacdo, por parte de senhoras
“da alta expressao da sociedade baiana”, da Fundagao Anti Tuberculosa Santa
Terezinha.'® César de Aratjo, em discurso pronunciado quando da criacdo
dessa Fundacédo, depois de apresentar dados mostrando a incidéncia da
doenca no estado, lembrava a deficiéncia do armamento antituberculose,
utilizando uma frase atribuida ao Secretario de Saude publica, segundo a qual
“quase tudo estava por fazer”. Aproveitava ainda para parabenizar os poderes
publicos que iam encarar o problema de frente. **°

Também foi criada uma Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, através
da Lei 54, de 25 de julho de 1936, diretamente ligada a Secretaria de Educacao
e Salde. Essa lei autorizou a abertura de um crédito especial de
1.000:000$000 (um mil contos de réis), para atender as primeiras providéncias

de combate a tuberculose, como a constru¢cdo de um hospital sanatério e o

133

81
134

SILVEIRA, José. Uma doenca esquecida: a histéria da tuberculosa na Bahia. Obra citada, p.

Idem, p. 109. Ver também o decreto 9.961, de 07 de agosto de 1936, que aprovou 0s
estatutos da Fundacg&o Santa Terezinha.
1% Discursos de César de Aratjo. Obra citada, p. 26 e 28.
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estabelecimento de novos dispensarios e melhoramento dos ja existentes e
criacdo de preventérios. Tanto na Inspetoria quanto na Fundagdo Santa
Terezinha, o médico César de Araljo ocupou papel de destaque. Foi o primeiro
Inspetor Técnico de Tuberculose e o Diretor médico da Fundacdo Anti-
Tuberculose Santa Terezinha. A criacdo da Inspetoria representou a primeira
grande investida publica do governo estadual no combate & tuberculose.**®

Silveira, entéo, diz que pelo que ficou demonstrado diante da atitude do
governo ele “nao era o homem indicado para dirigir essa campanha.” Tanto foi
assim que seis meses depois, enquanto ele estava na Europa, tudo aconteceu.
Inclusive foi criada uma Sociedade de Tisiologia com a eliminagdo do seu
nome. Dai, segundo suas palavras, fugiu “para a criagao de outro elemento que
nao estava no esquema: um instituto de pesquisa. Isso queria dizer que a ideia
de criacdo do IBIT foi gestada no calor da sua exclusdo das acdes contra a
tuberculose empreendidas na area de saude publica.

Segundo informou, em nenhum momento foi feita referéncia ao plano
por ele apresentado, apesar do seu conteudo ter sido utilizado para a nova
investida governamental. Chegou mesmo a mostrar, no seu livro intitulado Uma
doenca esquecida: a historia da tuberculose na Bahia, a semelhanca entre o
organograma por ele apresentado, no Congresso de 1935, e 0 que passou a
ser proposto, pelo governo do estado, seis meses depois.

“‘Alegrava-se ver que foram levadas em consideracdo até com valores
financeiros e pessoal adequado definidos itens para os quais chamavamos a
atencdo: Melhoria dos dispensérios, concentrado no Ramiro de Azevedo, que
aparece com a designacdo de Dispenséario Central e construcdo do Hospital-
sanatorio.”

Chamava atencédo para o fato de que nenhuma referéncia foi feita as
conclusdes do Congresso Regional, “nem muito menos ao autor do plano
apresentado. Como que desejava era a sua adoc¢éao pelo Estado, em beneficio
dos baianos, nada disso importava, sendo louvar a nobre atitude de um
governo esclarecido, a ponto de ouvir a palavra de técnicos realizando suas
ideias, acolhendo-as, pondo-as em pratica, independentemente, livre de

pressdes politicas e caprichos pessoais”.*®’

136 APEB, Lei 54, de 25 de julho de 1936, cria a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose.

137 SILVEIRA, J. Uma doenca esquecida. Obra citada, p. 110.
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E mais: Silveira chegava a firmar que, na Bahia, a saude publica so
passou a se interessar realmente pela tuberculose a partir do momento em que
langou “um libelo” no | Congresso Regional de Medicina. A partir dai,
construiram “o Hospital Santa Terezinha e melhoraram os dispensérios."**

Nas suas palavras, [...] “pensavamos todos [...] que o0 que se resolvia
nos congressos nao tinha nenhuma express&o”. Juracy Magalhdes se
impressionou muito, dai por diante comecou praticamente a luta anti-
tuberculose organizada na Bahia. “De maneira que eu ndo posso deixar de
estabelecer um laco de relacdo entre causa e efeito. Quer dizer, foi depois dos
trabalhos apresentados nesse congresso que se passou a luta anti-
tuberculose.”**

Cabe, no entanto, refletir que essas foram avaliacdes feitas por José
Silveira. Nada garante que, no ambito estatal, essas questdes ndo estivessem
sendo discutidas e encaminhadas. Até porque ndo se elabora e implementa um
plano em apenas seis meses, como Silveira chegou a insinuar.

De qualquer forma, ele buscou associar a ndo aceitacdo da sua proposta

a criacao do IBIT, dai afirmar:

Apesar de excluido do assunto, certamente por ndo ser funcionario do
Estado — ndo deixei de pensar no problema. Quando me foi dada a criar
um elemento de combate a tuberculose na Bahia, lembrei-me daquele
gue nao fora sequer citado no plano por ser uma estrutura quase inédita
no mundo: um Instituto de Pesquisa Cientifica, sob as vistas s&bias do

meu grande mestre Ludolf Brauer.

Assim que retornou da viagem, fundou, entéo, o Instituto Brasileiro para
Investigagdo da Tuberculose — IBIT. Estar vinculado a uma instituicdo
especifica de acao contra a tuberculose fazia parte dos seus planos, a medida
que ele vinha investindo na sua formacgao em tisiologia. E era uma forma de

garantir um espaco de prestigio e poder, como veremos no proximo capitulo.

138 Entrevista concedida por José Silveira ao Projeto Memoéria da Tuberculose. Fita 2, lado A,

1990.
139 Idem, fita 5, lado A.
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Capitulo I

DIFICIL COMECO: OS PRIMEIROS ANOS DO IBIT

Na Bahia nasceu a Medicina Nacional.
Na Bahia haveria de se desenvolver o
primeiro Instituto para Investigacdo da
Tuberculose no Brasil.

José Silveira, 1940.

Fundado como uma Sociedade Civil, em 1937, o Instituto Brasileiro para
Investigacdo da Tuberculose funcionaria no subsolo do Ambulatério Augusto
Viana da Faculdade de Medicina da Bahia.’*® A criacdo da instituicdo era
apenas o primeiro passo. Seria preciso estrutura-la, fazendo jus ao seu nome,
como afirmava José Silveira, transformando-a enfim num “verdadeiro” instituto
de pesquisa.

A trajetdria desse médico, desde entéo, se direcionou para a construcao
dessa instituicdo. Foram muitas as estratégias discursivas e praticas utilizadas
para consolida-la. Partiu em busca de arrecadacdo de fundos para o seu
funcionamento e para a construgcdo de uma sede propria. Criou a Revista
Arquivos do IBIT, em 1937, para publicar principalmente o que era produzido
no Instituto. Essa revista foi, acima de tudo, um importante veiculo de
propaganda de Silveira, divulgando seu trabalho e legitimando sua atuacao.

José Silveira organizou e participou de eventos estaduais, nacionais e
internacionais, marcando posi¢cao em relagdo a instituicdo, ao tempo em que ia
se constituindo como um tisiologista de prestigio. E essa historia foi inUmeras
vezes por ele narrada, criada e interpretada na sua ampla producéo
bibliografica, seja nos artigos publicados na revista do Instituto, seja nos seus

livros de memodrias.

14005 estatutos do IBIT foram aprovados em 8 de outubro de 1939. Em 3 de janeiro de 1940,
foi criado o Conselho Administrativo. Onze anos depois, o Instituto passou de Sociedade Civil a
Fundacéao.
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A leitura desses escritos identificou uma énfase em questfes regionais
ao tratar da tuberculose, ora se referindo ao pioneirismo baiano no que diz
respeito a medicina, atitude corroborada com a criacéo do IBIT, ora enfatizando
0 que chamou de questdes “especificas regionais”, aquelas que tratavam da
raca e da pobreza da regigo.***

Acompanhar a construgcdo desses aspectos regionais na producdo de
José Silveira, nos primeiros anos apés a criacdo do IBIT, € o que farei neste
capitulo. E a epigrafe escolhida para inicia-lo indica uma caracteristica desse
discurso. A Bahia cabia a primazia da criacéo do primeiro instituto de pesquisa
da tuberculose no Brasil, confirmando seu “passado de gloria” e colocando-a
em destaque na luta antituberculose no Brasil. *2

Vale ressaltar, no entanto, que 1937 foi o ano em que Gilberto Freyre,
um dos maiores idedlogos do regionalismo nordestino, publicou Nordeste,
considerado como uma sintese dos elementos regionalistas nordestino na
perspectiva desse autor.*® Para Freyre, a regido nordeste correspondia ao
“‘espago” que ia do Recdbncavo ao Maranhao, tendo Pernambuco como
centro.** Foi nessa regido que o portugués encontrou as condicdes favoraveis
para o estabelecimento da civilizagcdo moderna mais sedentéria, fundada nos
tropicos: “a do acgucar no Nordeste do Brasil”. E a existéncia de condi¢des
naturais, a exemplo da terra massapé e da agua, foi fundamental. Freyre
chegava a afirmar que escrever a Histéria do Brasil do periodo colonial, dando
mais énfase ao extremo Nordeste ou ao reconcavo da Bahia, ndo era
bairrismo, como muitas vezes se tinha criticado aos historiadores
pernambucanos, baianos ou maranhenses, era talvez “barrismo”. A terra de
“barro avermelhado” teria sido “a base fisica ndo simplesmente de uma
economia ou de uma civilizagdo regional, mas de uma nacionalidade inteira”.**®

Por outro lado, se nos anos de 1930 ha uma producéo intelectual que

demarcava posicdo no que dizia respeito ao regionalismo, a presenca

141 A regidio é aqui entendida como actimulo de camadas discursivas e de praticas sociais.

Como espacos de poder. Ver a esse respeito ALBUQUERQUE Jr, Durval Muniz de. A invengéo
do Nordeste e Outras Artes. Recife: FIN, Ed. Massangana; S&o Paulo: Cortez, 1999.

12 SILVEIRA, José. Discurso proferido quando foi empossado o conselho administrativo do
IBIT, 3 de fevereiro de 1940. In: Revista Arquivos, 1940, p. 16.

% Freyre, G. Nordeste: aspectos da influéncia da cana sobre a vida e a paisagem do nordeste
do Brasil. 7. Ed. S&o Paulo: Global, 2004.

1% | dem, p. 46.

% |dem, p. 49-50.
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propriamente de um discurso regionalista no Brasil € anterior, podendo ser
situada na segunda metade do século XIX, com o processo de construgdo da
nacdo e de centralizagdo politica do Império.'*® Esse regionalismo se
caracterizava pelo enfoque nas questdes locais e separatistas.

E, no entanto, na década de 1920, que um novo discurso regionalista se
constituiu extrapolando as fronteiras dos estados e buscando se articular com
um espago maior. Nesse momento, a emergéncia de uma formacao discursiva
nacional contribui para a constituicAio de uma consciéncia regional
generalizada, e que reservava para 0 recorte regional uma posicdo de
subordinacdo.’*’ Esse n&o era o caso paulista, por exemplo, cujo regionalismo
construido no final do século XIX, com a abolicio da escraviddo e a
proclamacdo da republica, se configurava como um regionalismo de
superioridade. Sdo Paulo se apresentava como o “ber¢o” do progresso e da
civilizagao, a porta de entrada para o0 moderno.

Cabe lembrar ainda que, desde o final do século XIX, o tema relativo a
diferenciacdo entre norte e sul j4 estava presente em diversos discursos.**® O
norte vai aparecer como area inferior do pais pelas préprias condicdes naturais,
seja na imprensa do sul, nos trabalhos dos intelectuais que adotavam os
paradigmas naturalistas, seja no discurso sobre a seca. Alias, foi a grande seca
de 1877 que contribuiu para a constituicdo de um discurso problematizador
dessa area. As bancadas nortistas conseguiram incluir na Constituicdo de

1891 um artigo que obrigava a Unido a destinar verbas para as areas vitimas

146 Os autores que trabalharam com a tematica relacionada ao regionalismo divergem guanto

ao surgimento do discurso regionalista no Brasil. Francisco de Oliveira, por exemplo, discute a
emergéncia do discurso regionalista no Brasil a partir da segunda metade do século XIX. Ele e
Rosa Godoy Silveira apontam como questdo importante para essa discussdo a re-arrumacgao
dos antigos espacos regionais a partir da inser¢do do Brasil da divisdo internacional do
trabalho, abordando a temética a partir de uma perspectiva marxista de andlise. Ver:
SILVEIRA, Rosa Maria Godoy. O regionalismo nordestino: existéncia e consciéncia da
desigualdade regional. S&o Paulo: Moderna, 1984; OLIVEIRA, Francisco de. Elegia para uma
re(liygido: SUDENE, Nordeste planejamento e conflito de classe. 3. ed. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1981. Durval Albuquerque Junior, estudando a constituicdo do discurso regionalista,
numa abordagem foucaultiana, considera que as interpretacdes sobre o regionalismo tém em
comum o entendimento da regido como algo natural, definido geograficamente ou
regionalizada pelo desenvolvimento do capitalismo com a regionalizacdo das relagbes de
producédo. Para ele, o regionalismo nordestino aparece enquanto invencdo imagética discursiva
na segunda metade do século XX, estando associado ao sentimento de inferioridade, de
vitimizacdo, de estereotipizacdo e a tentativa de ocupar espacos de poder perdidos
principalmente para o eixo sul. Ver: ALBUQUERQUE Jr, D. Muniz de. A invencéo do Nordeste
e Outras Artes.

147 ALBUQUERQUE Jr, D. Muniz de. Obra citada, p. 45-48.

18 1dem, p. 57.
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da seca. Mas, no inicio dos anos de 1920, os termos norte e nordeste ainda
eram usados como sindnimos, pois a separacao entre a area amazonica e a
area ocidental ainda estava se processando.**

Na Bahia, a construcao por parte de setores da elite de um discurso que
enfoca questdes regionais ocorreu a partir da instalacéo do periodo republicano
com a percepcao da progressiva perda de status do estado nesse novo
momento. Esse sentimento de perda foi passado de geracéo para geragao.

Rinaldo César Nascimento Leite, estudando o discurso das elites acerca
das “grandezas” e dos ‘“infortunios” da Bahia nas primeiras décadas
republicanas, identifica uma referéncia a um tempo de gloria, no qual a Bahia
podia se vangloriar de ser a melhor do Brasil, que correspondia ao periodo
imperial,”®° e uma fase de inforttinio delimitada como a das primeiras décadas
republicanas.™*

A partir de 1930, a referéncia ao suposto passado proeminente da Bahia
vai ser presen¢a marcante na producao intelectual de um grupo politico que se
organizou em torno do “autonomismo”, criticando o modelo nacionalista e
centralizador do governo de Getulio Vargas. Esse grupo formou uma das mais
importantes correntes politicas de entdo, a Concentracdo Autonomista da
Bahia, cuja principal reivindicacdo era a autonomia do estado frente ao poder

| 152

centra Apesar de ndo haver homogeneidade entre os membros desta

1490 termo nordeste surge em 1919, designando a area de atuacéo da Inspetoria Federal de

Obras Contra as Secas (IFOCS). Era a parte do norte sujeita as estiagens e, por iSso mesmo.
merecedora de atencdo especial. Ou seja, surgiu como paisagem no final da primeira década
do século XX em substituicdo a divisdo regional norte/sul do pais. Ele é em grande parte filho
da seca. O nordeste nasceu, dessa forma, do reconhecimento de uma derrota, é fruto
imagético-discursivo de um espacgo subalterno na rede de poderes, por aqueles que ja nao
podem aspirar ao dominio do espago nacional. O sul & o espago-obstaculo, o espago-outro
contra 0 qual se pensa a identidade do nordeste. Durval Albuguerque diz que o nordeste era
inventado como o outro de Sado Paulo. Assim uma das caracteristicas do discurso regionalista
nordestino era ter Sdo Paulo como maior foco de disputa. Ver: ALBUQUERQUE Jr, D. M. J.
Obra citada, p. 60-70.

%0 ver: LEITE, Rinaldo César Nascimento. A rainha destronada: discursos das elites sobre as
grandezas e os infortinios da Bahia nas primeiras décadas republicanas. Tese de Doutorado.
PUC-SP, 2005.

%1 E interessante observar que o discurso historiografico oficial ao tratar do Brasil no periodo
colonial refere-se praticamente as capitanias situadas ao norte, principalmente Bahia e
Pernambuco. E como se a histéria do Brasil nesse periodo se resumisse a histéria dessas
capitanias, generalizando-as para o restante do Brasil. Por outro lado, quando faz referéncia ao
periodo imperial volta atencao principalmente para a historia do Rio de Janeiro e Sao Paulo. As
provincias do norte passam a ser lembradas a partir das revoltas separatistas que ocorreram
no chamado periodo regencial.

12 A Concentragdo Autonomista da Bahia foi criada em 1933 e desarticulada em 1937 com a
implantacdo do Estado Novo. Reapareceu em 1945, reforcada e ampliada, para fazer frente ao
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corrente politica, eles se unificaram, pelo menos temporariamente, para fazer
frente ao governo de Juracy Magalhdes e de Getulio Vargas, defendendo que a
organizagdo do Estado brasileiro s seria viavel se a autonomia estadual fosse
respeitada, pois a centralizacdo nado interessava aos grupos regionais. Paulo

Santos Silva chama atencdo que para os porta-vozes do grupo autonomista:

[...] houve um tempo em que a Bahia foi portadora de consideravel indice
de prestigio e grandeza quando comparada aos demais estados da
federacdo. As elites ressentiam-se de que esta condicdo ndo mais se
sustentava em razéo dos rumos politicos que o pais havia tomado apés
o0 movimento de 1930. Apesar dos desfalques nos seus quadros de
projecdo nacional, apesar da perda de prestigio do estado no conjunto
das unidades da federacdo, apesar, enfim, do desprestigio das
liderangas politicas no governo implantado por Getdlio Vargas, “a Bahia
ainda era a Bahia”. Uma terra que fora tanto no Império quanto na
Republica fornecedora de literatos, oradores, juristas e lideres politicos;
que fora o ‘berco da civilizagao brasileira’, a “mater da nacionalidade” de
cujas terras - a pujante regido do Recbncavo — partiram as primeiras

riquezas do Brasil agro-exportador.*>

Portanto, a presenca de um enfoque delimitado por preocupacdes
regionais ndo era uma especificidade ou uma excecédo de Silveira, mas uma
caracteristica do periodo. Alids, como homem do seu tempo, membro de uma
elite letrada, ele devia acompanhar essa discussdo, ou mesmo ser por ela
influenciado. E possivel até que Silveira tenha lido o livio Nordeste, afinal se
considerava um bibli6filo, um apaixonado por livros.** Mas nada foi encontrado
que levasse a essa conclusdo. E bem possivel ainda que ele estivesse
acompanhando nesse periodo as investidas politicas do grupo que se
organizava em torno dos “autonomistas”, com sua énfase nas questbes
regionais. Afinal, o IBIT foi criado alguns meses antes da instalagédo do Estado
Novo. E Silveira comecgou a intervir publicamente em relacdo as questdes

voltadas para tuberculose nos anos que se seguiram a “revolugdo de 19307,

governo de Getllio Vargas no momento da chamada redemocratizagdo. Ver: SILVA, Paulo
Santos. Ancoras de tradicdo: luta politica, intelectuais e construcdo do discurso histérico na
Bahia (1930-1949). Salvador: EDUFBA, 2000.

13 gILVA, P. S. Ancoras de tradicdo. Obra citada, p.15.

%% ver: Silveira, J. Vela acesa, 1980, p. 158.
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quando ganhava destaque o enfoque regional na perspectiva dos
“autonomistas”, ressaltando um suposto “passado de gléria” da Bahia.

No entanto, ndo € possivel estabelecer relacdes mais diretas entre
Silveira e os “autonomistas”, pois ele ndo chegou a assumir, ao longo da sua

> Autodenominava-se um

vida, qualquer posicdo politca partidaria.’
“conciliador”, chegando a afirmar que a “politica n&o era o seu forte”, apesar do
carater politico dessa afirmacé@o. Sempre elogiou 0s governos que apoiaram e
investiram na luta antituberculose e no IBIT.

De qualquer forma, e é isso que quero mais uma vez ressaltar, o IBIT
era criado num momento de afirmacdo e construcdo de discursos que
enfatizavam aspectos ligados a regionalidade. E o discurso de Silveira, nesse
periodo, funcionava enfim como mais uma “peg¢a de montagem” da defesa da
autonomia regional, defendida com veeméncia pela Concentracdo Autonomista
da Bahia.

Entre as possiveis estratégias discursivas e praticas por ele utilizadas
para justificar a construcdo do instituto, o enfoque regional apareceu com mais
evidéncia, apesar de nédo ter estado sempre presente na sua producdo. Por
exemplo, quando apresentou o Plano de Combate a tuberculose, em 1935, no
primeiro Congresso Regional de Medicina, ele se referiu a tuberculose como
um problema nacional e que deveria ser colocado sob os fundamentos
econdmicos de que dispunha a nacdo.*® Nesse mesmo ano, discorreu sobre a
“auroterapia”, publicando na Revista Brasileira de Tuberculose o artigo
intitulado Os saes de ouro no tratamento da tuberculose pulmonar: o problema
de suas indicacdes. Silveira discutiu a possibilidade de utilizacdo dessa
terapéutica, seja como método autbnomo, ou como método complementar,

chamando atencédo para a sua complexidade e para 0 perigo que pairava

135 Mostrou, no entanto, maior admiragdo por Otavio Mangabeira que governou a Bahia de

1947 a 1951, e por Sim@es Filho, fundador do jornal A Tarde, ambos representantes do
“autonomismo”. Durante o governo de Mangabeira, Silveira chegou a ocupar por alguns meses
a direcd@o da Diretoria Geral de Saude Publica do Estado, na ocasido em que Simdes Filho era
Secretéario da Educacdo e Salde. Nem mesmo nas suas memodrias, escritas entre 1975 e
1994, Silveira assumiu ter feito parte de alguma agremiacéo politica. A Unica critica politica
feita nas suas memdrias foi ao Estado Novo e ao governo de Getllio Vargas. Silveira, por
exemplo, relatando a visita que fez a Otavio Mangabeira em Nova York, considerava
“injustissimo” o exilio a que esse foi submetido, fruto dos “desmandos” e dos “desatinos de
Getulio Vargas”. Mas esses comentarios foram feitos bem posteriormente, pois, durante o
Estado Novo ou mesmo nos anos seguintes, nenhuma critica foi feita. SILVEIRA, J.
Paradigmas. Obra citada, p. 119.

%8 SILVEIRA, J. Plano de acao anti-tuberculose. Bahia, 1935, p. 2 (mimeo).
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naquele momento em usa-lo indiscriminadamente, sem o0 devido
“discernimento”, o que muitas vezes colocava em risco a vida do doente. Seu
artigo foi construido a partir do estudo realizado em treze pacientes,
subsidiados pela bibliografia disponivel sobre a teméatica. No relato dessa
experiéncia clinica, ele forneceu dados sobre esses enfermos relativos a idade,
sexo, estado civil e profissédo, sem, contudo, chamar atencéo para a existéncia
de qualquer informagdo que pudesse ser associada as tais “questbes
especificas regionais”, como, por exemplo, a questdo racial.”>’ Da mesma
forma, Silveira se colocou em 1936, ao publicar o livro Questdes de
tuberculose, no qual apresentava artigos sobre essa tematica.'*®

Assim, a énfase em “questdes regionais” parece ter surgido num
determinado momento da producdo de Silveira e assumido caracteristicas
préprias, como tentarei mostrar neste capitulo, ndo sendo uma mera repeticao
do discurso veiculado por uma parte da intelectualidade baiana do periodo.*® E
esse momento pareceu estar relacionado a criagéo do IBIT.

Optei por seguir uma sequencia cronoldgica para acompanhar o0s
pronunciamentos de Silveira. Comec¢o pelo discurso proferido quando da
criacdo do IBIT, ocasido em que ele afirmou que a Bahia cabia “nos dominios
da tuberculose, a honra de ser a pioneira do Brasil dessa dire¢do nova no

estudo e no combate a um dos mais terriveis flagelos da Humanidade”.*°

%7 Revista Brasileira de Tuberculose, n® 24, Ano IV, vol. V, outubro de 1935, p. 1715 a 1764
(encadernacéo do IBIT).

138 ver: SILVEIRA, José. (org.) Questdes de tuberculose. Bahia-Brasil: Argeu Costa e Cia.
Editores, 1936. Nesse livro, os capitulos que falam dos problemas relativos ao uso dos sais de
ouro na terapéutica da tuberculose séo de autoria de José Silveira. Silveira ainda publicou, em
parceria com os médico Oswaldo Alves, o capitulo sobre asma brénquica e tuberculose
pulmonar, e com Heitor Marback o capitulo sobre a sindrome de Claude Bernard e
alcoolizacdo do nervo frénico. Esse livro foi inclusive comentado pela Revista Brasileira de
Tuberculose no mesmo ano em foi publicado. Ver: Revista Brasileira de Tuberculose, n® 32,
Ano V, vol. V, junho de 1936. p. 519-520 (encadernagdo do IBIT). Em 1938, José Silveira
publicou ainda um artigo sobre esse tema na Revista Arquivos. SILVEIRA, José. Acidentes da
auroterapia. In Revista Arquivos, Tomo I, 1938, p. 61-68. A partir dai, essa discussao perdeu
espago no campo da tisiologia, pois a importancia dos sais de ouro no tratamento da
tuberculose foi cada vez mais questionada, acabando por ser abandonada.

1995 discursos gue chamavam atencdo para as questBes regionais na Bahia tinham
especificidades que o diferenciavam do regionalismo nordestino até mesmo por estabelecer
esse estado como “o centro” e ndo Pernambuco.

190 gijlveira, J. Discurso pronunciado no ato de criacéo do IBIT, em 21 de fevereiro de 1937, no
Ambulatério Augusto Vianna. In: SILVEIRA, J. A palavra de José, Salvador: Edicdo do autor, p.
20.
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Ressaltar o pioneirismo da Bahia era um autoelogio. Uma forma até
mesmo desprovida de sutileza para valorizar aquele que tinha sido o
idealizador da proposta.

Ele ainda chamou atencao para o fato de o Instituto recém criado nao ter
surgido assim “de repente”. Era uma espécie de continuidade da sua trajetoria
profissional, num patamar mais sofisticado de investigagéo cientifica. Nas suas

palavras:

De volta da minha primeira viagem a Europa, impressionado com a
frequéncia assustadora de tuberculosos ao servigo radiolégico sob minha
direcdo, e cumpungido pela situacdo amarga dessa pobre gente, que
guase nao se tinha onde tratar, imaginei atender numa saleta pequenina,

esses enfermos indigentes. ***

Assim, revelou que comecgou a atender pacientes tuberculosos nesse
espaco onde ja atuava como radiologista, criando um servico de tisiologia. O
Professor Prado Valladares Ihe cedeu uma sala no Ambulatério Augusto Viana,
da Faculdade de Medicina da Bahia, para que o servico pudesse funcionar. No
entanto, os professores de clinica médica protestaram, pois achavam que o0s
tuberculosos ndo podiam ser recebidos no ambulatério. O servigo de tisiologia
chegou a ser momentaneamente fechado, para ser reaberto posteriormente
desde que funcionasse no subsolo do ambulatoério. Os tuberculosos deveriam
entrar pelos fundos para ndo se misturarem com os demais doentes. Foi nesse
espaco que comecou a realizar procedimentos cirdrgicos, principalmente o
pneumotérax, depois de fazer um treinamento no Rio de Janeiro. %2

E se no ambulatério passou a desenvolver as primeiras atividades na
area de tisiologia, assegurava que sua grande definicdo profissional ocorreu no
3° Congresso Pan Americano de Tuberculose, em Montevidéu, em 1934. Para
Silveira, a viagem pelos paises do Prata e o contato com homens “altamente

informados” nos problemas da tuberculose abriram-lhe “definitivamente os

181 1 dem, p. 17.

1°2 sjlveira relata que esteve no Rio de Janeiro, pela primeira vez, no final da década de 1920,
para frequentar servicos de radiologia, antes de se envolver com a tisiologia. Voltou ao Rio
depois da primeira viagem que fez a Alemanha, em 1930, porque os alemaes ndo permitiam
gue estrangeiros praticassem o0 pneumotdrax. Quando voltou da Alemanha procurou os
médicos Genésio Pitanga e Ari Miranda, no Rio, e com eles treinou o pneumotérax. E com o
médico Azambuja Lacerda Silveira treinou a parte cirtrgica de maior porte.
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horizontes”.*** Nesse congresso, Silveira estreitou relacdo com o médico
alemédo Ludolf Brauer, que acabou articulando, juntamente com outras
instituicBes internacionais, a segunda viagem que realizou a Europa em 1936,
para proferir conferéncias sobre tuberculose.'®* Na Alemanha, pode observar a
contribuigdo fornecida pelos centros de investigacdo e logo sonhou “em fazer
coisa semelhante”. Teria, entdo, tido a “ousadia de afirmar” que “o Brasil, na
Bahia, haveria também de possuir o seu Instituto para Investigacdo da
Tuberculose”.*®°

Surgiu também a ideia do nome. Seria instituto brasileiro e néo instituto
baiano como eram normalmente chamadas as instituicbes criadas na Bahia.
Denominar Instituto Brasileiro para investigacdo da Tuberculose, uma entidade
criada no subsolo do Ambulatério Augusto Viana, da Faculdade de Medicina da
Bahia, parecia ser um empreendimento ambicioso. Foi “um golpe ousado
langado na historia da tisiologia nacional”. Era o primeiro do género no Brasil.

Silveira dizia que “trabalhando na penuria” jamais deveria pensar em
organizar um Instituto sem que dispusesse de uma base econémica eficiente.
Seu sonho teria logo “desvanecido se tivesse visto apenas organizacbes
suntuosas, cheias de aparelhagens ricas, com instalagdes complexas.” Mas, ao
descobrir, na Alemanha, que, em meio a “palacios de ciéncia”, havia “em pleno
funcionamento eficientes ndcleos de estudos modestissimos, reduzidos ao
estritamente necessario, lutando com dificuldades”, reacendeu no seu espirito
a ideia de criacéo do IBIT.*®®

Portanto, ainda que o recém-criado instituto fosse funcionar nas mesmas
salas, no mesmo espaco onde ja existia o servico de tisiologia, ele dizia trazer
como novidade “‘uma atitude mental diversa”. Havia no pais hospitais para
tuberculosos, dispensarios, sanatérios, centros de assisténcia medica e
amparo social aos tuberculosos. Mas “a pesquisa verdadeiramente cientifica
nos dominios da tisiologia” era feita nos curtos espacos de tempo existentes

entre uma e outra atividade, sem a perenidade necessaria. Ndo era mais

183 SILVEIRA, J. Vela acesa, p. 277.

164 Essa viagem aconteceu pouco tempo depois de o governo ter recusado implementar o
Plano de Acdo Antituberculose que ele apresentou no Congresso Regional de Medicina da
Bahia, em 1935, conforme vimos no capitulo .

185 SILVEIRA, José. Discurso pronunciado no ato de criacdo do IBIT. In: A palavra do José.
Salvador, 1978, p. 19.

1% |dem, Ibidem.
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possivel que se continuasse repetindo, quase que de forma automatica,
técnicas e métodos estrangeiros. Era preciso “investigar, procurar o fato novo”
que fornecesse independéncia cultural e cientifica.'®’ Essas afirmacées de
Silveira se davam num contexto impregnado por teorias cientificas e pelos
interesses politicos de sua época. A ciéncia era vista como anjo tutelar da
sociedade.

Por outro lado, no pronunciamento feito quando da fundagéo do IBIT,
Silveira insinuou que praticamente se repetia de forma automatica o que era
investigado em outros lugares, bem como enfatizou o aspecto pioneiro da
Bahia, em fundar a primeira instituicdo do género no Brasil. A criagdo do IBIT
foi, portanto, um “golpe ousado”, como gostava de ressaltar.

Esses comentarios devem ter desagradado quem ja atuava na area de
tisiologia tanto em ambito estadual como nacional. Isso pode té-lo levado a
sentir necessidade de explicar melhor a natureza da instituicdo. Assim, um ano
depois que o Instituto foi criado, a Revista Arquivos publicou um artigo,

assinado por Silveira, que assim se iniciava:

O Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose ou,
resumidamente o IBIT, por isso que é o primeiro no género criado no
Brasil, precisa ser explicado para que figuem bem conhecidos os seus

principios essenciais e 0s seus propdsitos verdadeiros.*®®

E prosseguindo, afirmava que com a criacdo do IBIT como um instituto
de pesquisa da tuberculose nao se queria dizer que “jamais houvesse pesquisa

cientifica sobre tuberculose” no pais. “Bastaria lembrar a obra de Fontes

169

[Cardoso Fontes]™ e o que realiza[va] Arlindo de Assis com o BCG, que seria

17 1 dem, p. 20.

18 SILVEIRA, José. O Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose: suas
caracteristicas essenciais. In: Arquivos do IBIT, Tomo II, 1938, p, 17.

%9 0 médico Cardoso Fontes, conhecido pesquisador do Rio de Janeiro, foi autor do prefacio
do livro Questdes de tuberculose, organizado por José Silveira, e publicado em 1936. Foi
também um dos presidentes de honra da Primeira Conferéncia Nortista de Tisiologia que
aconteceu em Salvador, em 1938. Quando Cardoso Fontes morreu, em 1943, a revista
Arquivos do IBIT publicou necrolégio em sua homenagem, assinado por Silveira. Ver: Arquivos
do Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose, tomo VI, 1943-1945, p. 5-7. Silveira
ainda voltou a homenagear Fontes nos seus livios de memoarias Imagens da minha devocao,
publicado em 1975, e Pérolas e diamantes, de 1984.
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absurdo tal afirmativa.” A novidade era a criagdo de uma instituicdo cuja
principal razdo de ser era a pesquisa.'’™

Ainda em 1938, a Revista Arquivos publicou o artigo intitulado “O
Primeiro ano de Atividade do IBIT”, também de autoria de Silveira, que
discorreu sobre o processo de fundacdo da instituicdo.'”* Segundo informava, a
criagdo do IBIT ocorreu dentro do conhecimento da realidade. N&do houve a
esperanca de que se instalassem em “palacios”, nem tdo pouco que
dispusessem de aparelhagens ricas. Queriam, sim, trabalhar de forma séria e
continuada. E por ter sido criado dentro desses preceitos é que um ano depois
0 instituto se encontrava inteiramente vitorioso. Ele aproveitava para afirmar
que essa vitoria s6 podia ser compreendida por eles préprios, pois houve
comentarios irbnicos a respeito do instituto. Mas felizmente também houve
comentarios elogiosos e palavras de estimulo como, por exemplo, 0os que
vinham do médico Clemente Ferreira, um “venerando da luta antituberculose
no Brasil”.}"

Silveira aproveitou para falar dos propositos do Instituto. Além da
investigacdo cientifica, deveria se voltar para o ensino de tisiologia e prestar
assisténcia ao tuberculoso. A atividade de ensino se daria através de cursos
especiais, organizados em funcdo dos resultados das pesquisas. Ja a
assisténcia médica e social, atividade que a principio poderia parecer um
paradoxo aos objetivos investigativos do Instituto, se justificava pela
necessidade de estar em contato com os problemas clinico e social da doenca,
0 que s6 se conseguiria dispondo de material humano.!”® E essa posicdo
continuou sendo defendida por Silveira ao longo da sua vida. Anos mais tarde

comentou:

Quando nds fundamos o IBIT, nds fundamos o IBIT com a ideia de fazer
pesquisas de um modo geral. E a pesquisa sobre tuberculose teria que
partir do doente. N6s ndo poderiamos convocar um doente pra dizer:

bom, o senhor tem tais bacilos e nés vamos estudar os bacilos e o

170 SILVEIRA, J. O Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose: suas caracteristicas
essenciais. In: Arquivos do IBIT, Tomo Il, 1938, p. 17-18.

! Esse artigo, assinado por José Silveira, foi lido na sesséo de abertura dos trabalhos do IBIT
em 21 de fevereiro de 1938. Ver Silveira, J. O Primeiro Ano de Atividade do IBIT. In; Arquivo do
IBIT, Tomo Il, 1938, p. 09-16.

172 | dem, p. 10.

73 |dem, p. 21.
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senhor vai adiante. Entdo, nos tinhamos desde esse momento um
pequeno ambulatério. Quer dizer, havia uma sala, sala de espera para
0s tuberculosos que espontaneamente vinham, gratuitamente sempre.
Entdo, nés ai faziamos o diagnéstico bacteriolégico, faziamos uma
radiografia. E eu era até chefe do Servico de Radiologia. E, entdo,
faziamos o tratamento inclusive pneumotérax. Faziamos pneumotérax

também. 174

Para levar adiante os objetivos da instituicdo, havia a necessidade de
estrutura-la financeiramente. Era preciso dispor de verba para o pagamento
dos técnicos, bem como para implantacdo dos laboratorios, compra de
produtos quimicos e de animais para as experiéncias, de livros e de revistas
especializadas.

Segundo Silveira, as dificuldades eram imensas, pois eles trabalhavam
sem o “auxilio do Estado e da Uniao”. Esse apoio, para ele, seria “natural e
l6gico” ja que o IBIT era um “empreendimento particular, unico do Brasil” e que,
‘por isso mesmo, para o0 bem da Bahia, ndo pode perecer’. Aproveitava
também para mais uma vez voltar a ressaltar que a fundacédo do instituto tinha
sido um “golpe ousado langado na histéria da tisiologia brasileira”, cabendo a
Bahia a primazia de “tdo avangado” empreendimento.*”

O desejo de apoio governamental ndo foi abordado quando da criacdo
do instituto, pois, naguela ocasido, apenas foi apresentada a contribuicdo que
seria feita por Silveira, como diretor, e pelos técnicos. Foi também depositada
esperanga de que “algum capitalista” pudesse vir a se interessar em apoiar
financeiramente o instituto. Silveira mostrava-se consciente dos problemas que
poderiam existir em relacdo ao financiamento do IBIT, uma vez que seu carater
predominantemente cientifico aumentava as dificuldades. Era mais facil
conseguir verbas para hospitais e dispensarios onde os resultados eram
visualizados mais rapidamente do que para instituicbes de pesquisa onde
“‘muitas vezes, anos a fio, se trabalhava, no siléncio dos laboratérios, sem

poder dar ao publico uma prova impressionante” da “obra proveitosa”.}’® Mas

7 Entrevista concedida por José Silveira para o projeto Memdria da Tuberculose, em 1990.

Fita 2, lado A.
® SILVEIRA, J. O primeiro ano de atividade do IBIT, p. 9.
78 |dem, p. 21-22.
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no IBIT se pagaria para trabalhar. Ele, como diretor técnico, daria uma
contribuicdo mensal de 30$000,00 (trinta mil réis) e os demais profissionais
colaborariam com 10$000 (dez mil réis) mensais. A instituicAo também
buscaria colaboracéo de pessoas interessadas, que seriam os associados.”’

Logo depois de criado, o IBIT ja iniciava suas sessfes das quartas-
feiras, obrigatdria para os membros do conselho técnico e administrativo, e
outra mensal destinada aos sécios e ao publico em geral. Para mostrar o
quanto o IBIT tinha evoluido no seu primeiro ano de funcionamento, Silveira
lembrava que, no momento da inauguracéo, o Instituto se resumia a apenas
trés saletas, um mobiliario modesto, uma mesa de tratamento e um aparelho
de pneumotdrax, doados pelo empresario Costa Pinto. Um ano depois,
dispunha de sala para reunido dos médicos, biblioteca com numerosos
volumes e as mais importantes revistas especializadas, gabinete de bio-
tipologia, com instrumental adequado; laboratério de bacteriologia com o
indispensavel para as primeiras investigaces.'’®

Completando os servi¢os, havia um pequeno biotério, que guardava os
animais do laboratério indispensaveis aos estudos. Além dessas conquistas, o
médico Fernando S&o Paulo, professor da Faculdade de Medicina da Babhia,
teria conseguido que os técnicos do IBIT frequentassem as duas enfermarias
especificas para pacientes tuberculosos, do Hospital Santa lzabel, da Santa
Casa de Misericordia. Segundo Silveira, 0 acesso a esse servico permitiu nao
s6 o aprimoramento da investigacédo clinica e terapéutica, como também tornou
possivel a “pratica sistematica da anatomia patoldgica”, preceito “maximo da
ciéncia médica”.'"

Estavam, entdo, nas suas palavras, em condi¢des de iniciar o trabalho.
Isso ndo queria dizer que o primeiro ano de atividade do instituto foi dedicado
apenas a sua estruturacdo interna. Semanalmente, as quartas-feiras, o corpo
de assistentes se reunia para aprendizagem da especialidade, ocasido em que
muitos assuntos foram explanados relacionados ao diagndstico e ao tratamento
da tuberculose. Também foram iniciadas pesquisas e realizados procedimentos

terapéuticos, como o pneumotérax bilateral e as cirurgias de aderéncias

Y7 | dem, p. 22.
178 Idem, Ibidem.
179 1dem, 11.
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pleurais. Através do instituto, tentou-se divulgar ao publico nocdes relativas a
tuberculose, através de conferéncias proferidas em linguagem simples e
despretensiosa para divulgar no¢des gerais da doenca.

A partir do IBIT foi ministrado por José Silveira um curso de tisiologia,
direcionado a estudantes e médicos. Esse curso, dado com autorizacdo do
Conselho Técnico-Administrativo da Faculdade de Medicina, foi inclusive citado
como exemplo no Congresso ocorrido em Santiago do Chile.*® E foi criada a
Revista Arquivos, da instituicdo.*® Esse periédico representava um espaco de
veiculacdo das atividades do Instituto, bem como de discussdo das questdes
relacionadas ao diagndstico e a terapéutica da tuberculose.

Portanto, Silveira buscava valorizar o instituto, mostrando produtividade
e reforcando sua importancia. Para ele, se o rendimento ainda “ndo era o
desejado”, havia muita disposicdo para o trabalho, dai considerar que o
primeiro ano de trabalho do IBIT se encerrava com um saldo favoravel.

No que diz respeito ao local de funcionamento, o IBIT foi fundado no
espaco da Faculdade de Medicina da Bahia. Na sua cerimdnia de criacéo,
estiveram presentes ndo sO6 o Diretor da Faculdade, Edgar Santos, como
alguns professores e profissionais ligados a area de tisiologia do estado a
exemplo do médico César de Arauljo, diretor da inspetoria estadual de
tuberculose, entre outros. Silveira considerou todos os professores da
faculdade como membros do Conselho Cientifico do IBIT.*?

Talvez houvesse uma expectativa de que o Instituto recém criado ficasse
ligado a Faculdade, o que ndo ocorreu. Essa deu um apoio inicial porque
acreditou que o instituto seria subsidiado por uma instituicdo alema. Foi uma
espécie de mal entendido, na visdo de Silveira, uma vez que foi da Alemanha

gue ele comunicou a criagdo no Brasil de um instituto de pesquisa nos moldes

%% 1dem, 12.

181 Mais tarde Silveira diria: “Editar uma revista médica, mesmo em forma de anuario era quase
insensatez. Sobre o destino de tais peridédicos parecia cair, na Bahia, a fatalidade de uma
verdadeira maldicdo. A Gazeta Médica — tdo rica em historia e tradicdo — mal se equilibrava
nas maos habeis de Aristides Novis. Fernando Luz e Hosannah de Oliveira, a duras penas,
entretinham a Revista Médica da Bahia. E Claudelino Sepulveda, com a pertinacia de um
visiondrio, sustentava, com regularidade e sacrificio, a sua tdo famosa Bahia Médica.”
SILVERA, J. A sombra de uma sigla. Obra citada, p. 52.

82 Anos mais tarde, Silveira relatou que poucos professores interessaram-se pelo Instituto.
Uma excecdo foi o Prof. Fernando S&o Paulo que foi eleito presidente do IBIT. Ver: Entrevista
de José Silveira ao projeto Memoria da tuberculose, 1990, Fita 1 lado B.
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em que la existiam, anunciando o apoio do médico Ludolf Brauer. Mas o apoio
desse meédico dizia respeito a disponibilizacdo de espaco para que 0S
profissionais da instituicAo pudessem fazer estagios na Alemanha, e a
promessa da vinda de especialistas alemdes a Bahia para ministrar cursos e
treinamentos para os profissionais do instituto. Mas, em nenhum momento, foi
levantada a possibilidade de financiamento alemao.

Silveira relata que, ao chegar a Bahia, as coisas ndo foram muito faceis.
N&o havia como encaixar 0 instituto na estrutura da faculdade. Apenas
consentiram que ele se instalasse no subsolo do Ambulatério Augusto Viana,
da Faculdade de Medicina, onde funcionou por nove anos, passando em 1946

para uma sede propria.

1- A participacédo de José Silveira nos primeiros eventos de tuberculose

No final da década de 1930, houve no Brasil as primeiras conferéncias e
o primeiro congresso nacional de tuberculose.'® Esses eventos comecaram a
ocorrer em plena ditadura do Estado Novo (1937-1945), periodo marcado pelo
autoritarismo, por prisdes e perseguicdes politicas. Nesse momento,
intensificaram-se as investidas centralizadoras por parte da Unido. Promessas
foram feitas no sentido de um maior apoio & luta antituberculose.*® O governo
federal, a partir de 1937, deu inicio a um plano de construcdo e instalacao de
sanatérios em diversos estados.'® Os tisi6logos, vinculados a instituices

diversas, buscavam discutir temas importantes da sua area e ampliar o

'8 A reunido de médicos em congressos ndo era novidade na historia da profissdo médica no

Brasil. Mas os congressos e conferéncias especificos de tuberculose surgiram nesse momento.
Em maio de 1938, aconteceu no Rio de janeiro a Primeira Conferéncia Regional de
Tuberculose, que buscava agregar os tisidlogos da regido sul. Alguns meses depois ocorreu
em Salvador a Primeira Conferéncia Nortista de Tisiologia, congregando os especialistas do
Norte. Em 1939, realizou-se no Rio de Janeiro o Primeiro Congresso Nacional de Tuberculose
e, em 1941, o Il Congresso Nacional de Tuberculose em S&o Paulo. O Ill Congresso Nacional
de Tuberculose se realizaria em Salvador, em 1946.

% Em 1941, ano em que foram criados 0s servicos nacionais, foi criado o Servico Nacional de
Tuberculose, que objetivava uma maior centralizacdo das a¢cdes em ambito nacional. Em 1943,
foi estabelecida a obrigatoriedade da realizacdo da abreugrafia nos exames admissionais e
periddicos. A abreugrafia ja vinha sendo usada nos centros de saude do Rio de Janeiro desde
1937.

%5 Em 1938 e 1939, além de continuar a construcdo de um sanatério em Jacarepagua, foram
iniciadas as constru¢cbes de um hospital em S&o Paulo e mais nove em diversas capitais do
pais. Essas construcdes eram de alto custo. Ver: Barreira, leda de Alencar. A enfermeira
Ananéri no pais do futuro. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 1996, p. 59.
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prestigio da sua especialidade.’® Eles reivindicavam a obrigatoriedade do
ensino de tisiologia nas Faculdades de Medicina, através da criacdo de
catedras especificas. Seus discursos e praticas ndo eram homogéneos, afinal
nao representavam um corpo monolitico de saberes, mas buscavam uma
unidade minima necessaria para intervir na sociedade.

Em 1938, foi organizada no Rio de Janeiro a Primeira Conferéncia
Regional de Tuberculose, que objetivava reunir os tisidlogos do sul,
preparando-os para sua participacdo no | Congresso Nacional de Tuberculose,
que aconteceria em 1939. Nela estiveram presentes representantes do
governo, de entidades e instituicbes médicas e da &rea de tisiologia, bem como
delegados de vérias associacdes.'®” O médico Affonso Mac Dowell, presidente
da Sociedade Brasileira de Tuberculose, chefe do Servico de Tisiologia da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro, da qual era também seu diretor, e fundador
da Revista Brasileira de Tuberculose, proferiu o discurso de abertura do evento
no qual conclamava todos a aderirem a “guerra santa” que era a luta
antituberculose, formando uma verdadeira consciéncia nacional antituberculose
de técnicos e leigos.'® Mac Dowell, nesse pronunciamento, chegou até mesmo
a lembrar que, em 1928, em Roma, o “grande estadista italiano”, evocou os
legisladores, os sabios e os filantropos a constituirem uma espécie de frente
Gnica contra a tuberculose.’® Os brasileiros, entdo, com um atraso de dez
anos, estavam unidos em uma so frente na luta contra a tuberculose, sob a
égide do Estado Novo, “forte e realizador”.’®® O Brasil, dessa forma, podia
contar com “a acdo decidida do seu benemérito presidente”, com o “ilustre
ministro Capanema” e com o “eminente prefeito da capital da Republica”.*** O
governo reconhecia que no pais existiam dois problemas sanitarios maximos: o

da tuberculose e o da mortalidade infantil. O médico Manoel de Abreu, que

18 André de Farias Pereira Neto, estudando o Congresso dos Praticos (Pratico era a

denominacao dada ao médico praticante da profissdo), que aconteceu no Rio de Janeiro, em
1922, faz referéncia ao prestigio que a tisiologia vai adquirindo nos primeiros anos do século
XX, em funcdo da alta incidéncia da tuberculose. Ver PEREIRA NETO, A. de Farias. Ser
médico no Brasil: o presente no passado. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2001, p. 48.

'87 er: Revista Brasileira de Tuberculose. Vol. VII, 5 e 6 de 1938, p. 615.

%8 |dem, p. 501-508.

¥ MAC DOWELL, Affonso. Consciéncia nacional anti-tuberculosa. In: Revista Brasileira de
Tuberculose, maio e junho de 1938 (encadernacdo do IBIT, Vol. 7, 1937-1938, p. 501-508).
Mac Dowell foi o diretor-fundador da Revista Brasileira de Tuberculose e um dos principais
atuantes na luta antituberculosa.

1% | dem, p. 501.

9% 1 dem, p. 502.
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ficou encarregado de discorrer sobre o tema do “recenseamento toracico”, em
discurso feito na abertura da conferéncia representando a Academia Nacional
de Medicina, também chamou atencao para a necessidade de que a campanha
contra a tuberculose tomasse uma s6 direcdo.*? Para ele, as “divergéncias, as
dificuldades bizantinas, os pontos de vista contrarios que se chocam” [...] s0
podiam ser “ineficazes em matéria de tuberculose”. Dessa forma, era preciso,
“‘em perfeita harmonia de espirito, tomar uma sé direcdo” e conjugar todos os

esforcos “no justo sentido”.**

Dois pontos chamam aten¢do nos pronunciamentos acima referidos. O
primeiro diz respeito ao carater elogioso com o qual o médico Mac Dowell se
referiu ao governo de Getulio Vargas e a Mussolini. O segundo € a defesa feita
tanto por Dowell quanto por Abreu de que a luta contra a tuberculose fosse
unificada numa so direcao. Ainda que o aprofundamento do primeiro ponto fuja
aos objetivos desta tese, vale ressaltar sua relevancia, a medida que é possivel
que uma parte dos tisidlogos, entre eles Mac Dowell, tenha tido expectativas
em relacdo ao governo que se inaugurava, ou mesmo que tenha havido uma
certa identificacdo entre esses profissionais e o projeto politico do Estado
Novo. O enfrentamento da tuberculose necessitava de empenho
governamental. Por outro lado, os elogios podem também ter sido estratégias
discursivas, para comprometer o governo na luta antituberculose. Cabe de
qualquer forma refletir que entre os discursos e as praticas dos tisidlogos e o
Estado Novo havia um sinuoso jogo de for¢cas no qual as escolhas politicas nao
podiam ficar escondidas em torno de um “consensual” combate a tuberculose.

Quando a énfase dada por Mac Dowell e Manoel de Abreu acerca da
necessidade de que os tisidlogos se apresentassem unidos para intervir na luta
antituberculose, talvez José Silveira, mesmo a distancia, a medida que néo
estava presente nessa conferéncia, mas, sabendo das suas resolucoes,
temesse que essa unidao ocorresse a partir da direcdo dos estados do sul, ou
mesmo que os “tisidlogos do norte” ndo tivessem oportunidade de se

pronunciar. Alias, defesa de luta unificada em cada pais tinha sido uma

92 Manoel de Abreu foi o criador da radiografia de tamanho reduzido, obtida a custos bem

menores do que as radiografias entdo existentes. Essa “mini radiografia” acabou ficando
conhecida como “abreugrafia” em homenagem ao seu criador.
198 |dem, p. 615-616.
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resolucao do IV Congresso Pan-Americano de Tuberculose que aconteceu em
Santiago do Chile, alguns meses antes da Conferéncia Regional de

tuberculose.’®*

Assim, alguns meses depois da realizacdo da Conferéncia Regional, no
Rio de Janeiro, ocorreu, em Salvador, a Primeira Conferéncia Nortista de
Tisiologia, organizada pelo IBIT e tendo Silveira como presidente da comissao
organizadora.’®® No pronunciamento feito na abertura da conferéncia, Silveira
chamava atencdo para o fato de que a ideia de organizar conferéncias e
congressos de tuberculose no Brasil estava inscrita na fundacao do IBIT, mas a
caréncia de recursos em gue o instituto se encontrava, impediu que fossem
realizadas, cabendo ao Rio de Janeiro o movimento em favor de um Congresso

Nacional de Tuberculose. Nas suas palavras,

Vivia assim entretida no nosso espirito a ideia da reunidao de um certame
cientifico da especialidade quando surgiu, no Rio, 0 movimento em favor
de um Congresso Nacional de Tuberculose. Sem por tempo em meio, 0s
tisidlogos cariocas num dinamismo invejavel com Mac-Dowell, Aloysio de
Paula, Ary Miranda, & frente, realizaram brilhantemente a Primeira
Conferéncia Regional de Tuberculose, passo preparatério para o
Congresso definitivo. Congregavam-se, assim, os tisiologistas do Sul.
Era mister que se aproximassem os do Norte. E ndo por um exemplo
comum de imitagdo; mas porque ndo se entendia que na formacéo de
um movimento antituberculoso no Brasil ndo fosse ouvida a voz dos

estudiosos do norte, onde o problema se apresentava sob condi¢cdes

e . . . 196
especialissimas que precisam ser conhecidas e atendidas.

Silveira ressaltava que a doenca no norte ndo era, em esséncia, diversa

da do sul. O que era diferente era 0 ambiente em que ela se desenvolvia, eram

19 Esse congresso também concluiu que a luta antituberculose deveria ser encarada segundo

os fatores diretos, que implicavam na criacdo de elementos de luta subordinados ao
dispensario e da ligacdo deste com os estabelecimentos de internacéo; e os fatores indiretos
que diziam respeito ao padrdo de vida do povo que deveria ser melhorado com medidas de
carater social. Outro ponto importante contido nas conclusdes desse congresso dizia respeito a
indicacao de criacdo, pelos governos americanos, de institutos de investigacao e preparacdo
de pessoal técnico. Ver: Revista Brasileira de Tuberculose, fevereiro de 1938 (Vol. 7, 1937-
1038 encadernacéo do IBIT).

1% A Primeira Conferéncia Nortista de Tisiologia ocorreu em Salvador nos dias 23 a 27 de
novembro de 1938.

1% SILVEIRA, José. Alocucdo inaugural da 12 Conferéncia Nortista de Tisiologia. In: Arquivos
do IBIT. Tomo II, 1938, p. 73-80.
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as caracteristicas especiais que “o meio” imprimia aos problemas a ela
relacionados, a exemplo da questdo racial, da incidéncia da tuberculose na
zona rural e da relagdo entre a tuberculose e doencas como a
esquistossomose, tipicas da regi&o.'®’

Dai “a necessidade de orientacdo prépria no seu estudo e na sua
analise, de normas especificas de combate aplicaveis ao caso regional”.'®®
Para Silveira, no norte se morria mais de tuberculose do que no Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, Sdo Paulo e Porto Alegre. E isso se devia a uma série de
fatores epidemioldgicos, étnicos, sociais, econbmicos que eram “inteiramente
peculiares ao norte do pais.” Lembrava, entdo, do grave problema habitacional
e chamava atencédo para a questao da tuberculose rural. Ressaltava também a
importancia do estudo da associacdo entre a tisica e doencas como O
impaludismo e verminoses.'®® Mas essa posicéo era defendida sem que ele se
opusesse ao projeto nacionalista e centralizador do periodo. Afinal, no
movimento antituberculose do Brasil, os “tisidlogos do norte” deveriam dar sua
contribuicdo e ocupar posicdes estratégicas nas suas decisdes. E apesar de
chamar atencdo para esses “aspectos regionais”, concluia, assim como
fizeram os participantes da Conferéncia Regional do Rio de Janeiro,
conclamando todos os tisi6logos brasileiros a se unirem em torno de uma
tisiologia nacional.

Nessa Conferéncia, pela primeira vez, Silveira faz referéncia as
chamadas “questbes regionais”, ainda que ressaltasse que a tuberculose no
norte ndo era em esséncia diversa da tuberculose no sul e defendesse uma
tisiologia nacional.

Ele vai buscar construir o que chama de questdes especificas regionais
baseado nos elementos regionais inscritos no interior da formacao discursiva
naturalista, que considerava as diferencas entre os espacos do pais como um
reflexo imediato da natureza, do meio, da raga. Ou seja, as variagoes de clima,
de vegetacgao, de composicao racial da populagéo explicavam as diferencas de

costumes, habitos, préaticas, enfim explicavam as diferencgas regionais.

97 1dem, ibidem, p. 85.

19 |dem, p. 82.
199 |dem, p. 82-84.
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Portanto, vai “atualizar” ou mesmo se apropriar da ideia naturalista de
inferioridade do continente americano, passando a aplicar esse tipo de
interpretacéo para a Bahia, ao falar de “raga e de meio”, como elementos que
caracterizavam as questdes especificas regionais voltadas para a tuberculose.

A leitura do pronunciamento feito por Silveira na Primeira Conferéncia
Nortista de Tisiologia apontava para o reconhecimento do inegavel pioneirismo
do sul no que diz respeito as questdes relacionadas a tuberculose. Essa
Conferéncia considerou como seus presidentes de honra trés médicos do sul:
Clemente Ferreira, de Sao Paulo; e Clementino Fraga e Cardoso Fontes, do
Rio de Janeiro. O médico Aloisio de Paula compareceu ao evento como
representante da Sociedade Brasileira de Tuberculose.

O objetivo da conferéncia era articular os tisi6logos do norte, assim
como tinha ocorrido na Conferéncia Regional, do Rio de Janeiro, em relacéo
aos profissionais do sul. No entanto, a representacao dos estados do norte ndo
ocorreu como o esperado. Apenas compareceram representantes do Rio
Grande do Norte. Os demais mandaram congratulacdes, mas nao puderam
estar presentes, ou ndo se sentiram motivados para tal. E essa auséncia era
significativa, pois talvez refletisse a pouca importancia dada ao evento pelos
demais estados do norte, ou mesmo revelasse a penetracdo de Silveira entre
os “tisiblogos do norte”. Assim, a Conferéncia Nortista foi uma espécie de
“Conferéncia Baiana”.?*

Em 1939, ocorreu no Rio de Janeiro o Primeiro Congresso Nacional de
Tuberculose. Evento da maior relevancia para a area de tisiologia, esse
primeiro congresso contou com a participacao de médicos de varios estados da
federacao e de representantes do governo federal, a exemplo do Ministro de
Educacdo e Saude, que corroborava seu entendimento de que a tuberculose
era o principal problema de saude do pais.?®*

% Ao final da conferéncia foi organizado um baile no clube Fantoches, cuja renda arrecadada

foi destinada a construgéo da sede propria do IBIT.

%1 Nesse Congresso, houve a indicacéo da criacdo da Federacdo Brasileira das Sociedades de
Tuberculose, 6rgado central de ambito nacional que deveria ter carater consultivo, orientador,
coordenador e fiscalizador da luta contra a tuberculose no Brasil. Ver: Conclusdes do |
Congresso Nacional de Tuberculose. In: Revista Brasileira de Tuberculose, 5-6, 1939, p. 84-
85. Essa entidade ficou sendo a instituicdo central, responsavel por criar “o intercambio
cientifico da especialidade no Brasil, bem como de todos os centros brasileiros de
especializagdo, com o0s centros analogos no estrangeiro”, Ficou também responsavel pela
organizacdo, de dois em dois anos, dos congressos nacionais de tuberculose. E interessante
observar que na “exposi¢cdo de motivos” para a criagdo dessa entidade estava registrado que
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Silveira buscou marcar posicdo em diferentes momentos, enfatizando os
“aspectos regionais” da tuberculose. Fez um pronunciamento na sessédo de
abertura, intitulado “Em nome dos congressistas”, foi co-relator estadual do
tema “Bases para a organizacdo de luta anti-tuberculosa em face do atual
momento epidemiolégico do Brasil” e apresentou o trabalho “Sobre as formas
anatomo-clinicas da tuberculose pulmonar nos negros da Bahia”.?%

Na alocucao proferida na abertura do evento, ele lembrou a diversidade
do Brasil, um pais no qual a civilizacdo e a cultura se dispersavam de modo
irregular e heterogéneo, e defendeu que ndo se desprezasse, no que diz
respeito & tuberculose, a influéncia das “caracteristicas proprias regionais”.?%
Ele elogiou os organizadores do | Congresso Nacional por terem solicitado aos
tisi6logos dos diversos estados que apresentassem sua colaboracdo.?%*

Ao tratar do tema relativo a organizacdo da luta antituberculosa no
Brasil, considerou como um grande problema para a Bahia o aumento da
tuberculose no meio rural. Para ele, de Salvador “levas e levas de enfermos no
mais elevado grau de contagio” buscavam “as cidades de clima bom” e nelas
iam disseminando a doenca. Tudo isso era agravado “pela falta de educagao
sanitaria da populacdo constituida em grande parte por elementos da raca
primitiva, dominada por crendices e abusdes”. Prosseguindo, chamava atencao
para o fato de que no interior ainda havia a influéncia de doengas como “a
malaria, a esquistossomose, a poliverminose que, inferiorizando o homem?”,
tornava-o ‘incapaz de maiores reacdes diante da tuberculose”.’® Silveira,

entdo, sugeria uma triplice tarefa para a execucdo da campanha

na “organizagdo que se procurou imprimir a F. B. S. T., qualquer intuito regionalista foi posto a
margem” para dar lugar, @ mais ampla cooperacao de todos os tisiologistas. Revista Brasileira
de Tuberculose (7), 1939, p. 69-76.
202 Esses trabalhos foram publicados na Revista Arquivos, tomo lll, 1939, p. 55-87.
293 SILVEIRA, J. Em nome dos congressistas. In: Arquivos do IBIT, Tomo lll, 1939, p. 56-57.
204 Em 1990, qguando Silveira foi entrevistado para compor o acervo do projeto Memoria da
Tuberculose assim se posicionou: “Os congressos nacionais de tuberculose foram criados
particularmente por trés nomes: Ari Miranda, Reginaldo Fernandes e Genésio Pitanga. Esses
eram os clinicos, os tisiologistas mais conhecidos no Rio de Janeiro e esse primeiro congresso
se deu em 1939. Foi um congresso de grande significacdo, presidido pelo Ministro da
Educacdo na época, Gustavo Capanema, e eu tive o privilégio de falar em nome dos
congressistas. Tive um grande sucesso porgue 0 ministro e os outros oradores falaram muito e
eu tive... quando se anunciou que era um baiano que ia falar, todo mundo ficou frio porque ja
estavamos quase a uma hora da manha e eu apenas fiz um discurso em trés minutos. Entdo,
em virtude dessa brevidade, eu fui muito aplaudido. Dai por diante, o IBIT continuou
an;rticipando diretamente de todos os cong_ressos." (Fita 4, Iadq A).

SILVEIRA, José. Bases para organizacdo de luta anti-tuberculosa em face do atual
momento epidemiolégico do Brasil. In: Arquivos do IBIT, Tomo lll, 1939, p. 61.
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antituberculose na Bahia: a organizacdo de um armamento capaz de fazer
frente as devastacfes da onda epidémica; a execucdo de medidas de ordem
econdmica e social que melhorassem o padréo de vida da populagcao; e por
fim, a pesquisa de todos o0s problemas regionais que imprimiam a
“epidemiologia da tuberculose caracteristicas individuais”. Essa ultima proposta
reforcava o proposito de investigagcdo cientifica do IBIT. Era uma forma de
justificar a razdo de ser da instituicao.

No Primeiro Congresso Nacional de Tuberculose foi discutida também a
relacdo entre tuberculose e a “questao racial”. Os médicos Otavio de Freitas
(Pernambuco), Henriqgue Esteves (Para) e José Silveira discorreram sobre a
relacdo entre a tuberculose e a “raga negra”. Silveira chamou a atengéo para o
problema da alta incidéncia da tuberculose nos “pretos”, defendendo que essa
ndo podia ser resumida a “primo-infeccdo”, nem a questdes
socioeconémicas.?®® Era necessario aprofundar a investigacdo, razdo que o
levou a estudar a tuberculose entre os detentos da penitenciaria e entre os
bombeiros, pois, no seu entendimento, faziam parte de uma mesma
coletividade. Segundo afirmava, havia uma diferen¢a na constituicdo do pulméo
do “preto” que conservava, na grande maioria dos casos, a sua estrutura
infantil, razado dela se manifestar de forma tdo grave. Isso ndo queria dizer que
a tuberculose dos “pretos” na Bahia fosse vista na dependéncia exclusiva de
fatores raciais. Ele concluia dizendo que essas questdes continuavam em
aberto, “sendo inseguras as doutrinas até entdo formuladas, sobretudo as que
desprezavam inteiramente as influéncias raciais”

Ou seja, além dele parecer querer dizer que o pulmdo do “preto” era
menos desenvolvido, propunha deixar a questdo em aberto.?’” Alguns anos
antes, o médico Jodo Rebello de Mattos, na sua tese de conclusédo de curso de
medicina, intitulada Factos e aspectos da tuberculose na Bahia, a partir de
estudo feito no dispensario Ramiro de Azevedo, concluiu que a tuberculose nao

parecia atacar “esta ou aquela” raga.?®®

2% O sentido atribuido ao termo “primo-infecgdo” (primeira infecgdo) diz respeito & auséncia de
contato anterior com o bacilo.

27 SILVEIRA, J. Sobre as formas anatomo-clinicas da tuberculose pulmonar nos negros da
Bahia. In: Arquivos do IBIT, Tomo IIl, 1939, p. 75-87.

28 MATTOS, J. Rebello de. Factos e aspectos da tuberculose na Bahia. Tese de
Doutoramento, 1924, p. 31.
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Octavio de Freitas questionou se a tuberculose em Pernambuco tinha
sido introduzida pelo negro africano uma vez que ndo havia “documentos
seguros” que afirmassem ou negassem tal questdo.?®® Para ele, parecia ser
mais provavel que a tuberculose tivesse sido trazida pelos colonizadores
portugueses. Propagava-se que o clima do Brasil era favoravel as pessoas que
sofriam do pulmé&o. Lembrava que ndo foram poucas as referéncias a saude
dos indios que habitavam no Brasil. Eles eram fortes, robustos e morriam de
velhice.?® E citando o higienista pernambucano Joaquim de Aquino Fonseca,
Freitas lembrava que até por volta da década de 1840, a tuberculose era rara
no Recife. Assim, a maior incidéncia da tuberculose entre os negros de
Pernambuco nos primeiros tempos devia-se ao fato deles chegarem indenes
da “peste branca” e se contaminaram com os tuberculosos vindos de Portugal,
contraindo a doenca com maior intensidade em virtude das condi¢des sociais e
higiénicas das senzalas em que eles viviam. Para ele, os negros, a partir do
contato com os brancos, foram adquirindo “alergia”, o que lhes possibilitava

maior resisténcia a tuberculose. E afirmava:

O caldeamento das duas racas ndo trouxe como consequéncia
unicamente a sub-raca dos mesticos. Ele serviu também para colocar os

negros nas mesmas condicdes de resisténcia dos brancos.?**

Portanto, é possivel observar nesse posicionamento que Octavio Freitas
relaciona questfes politicas e sociais que envolviam o acometimento dos
negros pela tuberculose. Mas fica evidenciado seu reconhecimento acerca da
inferioridade do mestico e uma expectativa positiva em relacdo ao
“branqueamento”. Concluia achando que nao era possivel estabelecer a
relagédo entre tuberculose e a “raga negra”.

Henrique Esteves lembrava que, durante muito tempo, admitiu-se a
gravidade da tuberculose nas “racas novas’ quando estas, entrando em

contato com o branco, eram por ele contaminadas.?*? Isso dizia respeito aos

299 FREITAS, Octavio. Incidéncia de tuberculose no preto de pernambuco. In. Revista Brasileira

de Tuberculose, 7, 1939, p. 41.

219 1dem, ibidem.

2 1dem, p. 46.

212 ESTEVES, Henrique. A tuberculose pulmonar do preto no Para. In: Revista Brasileira de
Tuberculose, 7, 1939, p. 53.
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negros e aos indios. Era como se 0 seu organismo ao ser atacado pela
tuberculose queimasse rapidamente como “fogos de artificio”. Também era
comum se atribuir semelhanca entre as lesdes pulmonares encontradas na
tuberculose do negro e a tuberculose infantil. Sempre era enfatizada a
gravidade e a rapidez da evolucdo da tuberculose entre os negros. Mas,
segundo Esteves, esses argumentos foram posteriormente questionados.
Contra eles estaria a afirmacao de que ndo se levava em conta que 0S negros
observados, acima de tudo, tinham sofrido uma mudanca radical de vida e de
clima, o que sem duvida seria um argumento importante “pois, qualquer que
fosse a raca, tal mudanca implicaria fatalmente um fator favoravel ao
desenvolvimento de uma tuberculose pulmonar”.?** No entanto, apesar de fazer
essas ponderacdes, ele achava que, por “uma causa possivelmente bioquimica
desconhecida”, o bacilo da tuberculose encontrava no negro um terreno “apto a
um bom desenvolvimento”.?** Dai, na sua opinido, ser importante se investigar
a “predisposicdo especial da raga”.?®

O problema da relagao entre “tuberculose e raga” parecia ser complexo
na opinido dos tisidlogos, ainda que nao conseguissem estabelecer essa
relagdo. Alias, a inclusdo dessa tematica no Primeiro Congresso Nacional de
Tuberculose ndo se dava por acaso, pois, desde o final do século XIX, o tema
racial assumiu um papel central de discussao no Brasil. Foi nesse periodo que
as teorias raciais chegaram ao pais e receberam acolhida nas diversas
instituicBes de ensino e pesquisa que, na época, congregavam a reduzida elite
intelectual nacional. Elas chegaram tardiamente (inclusive quando j& eram
criticadas na Europa), a partir de todo um arsenal tedrico positivo-evolucionista,
que originalmente foram popularizados enquanto justificativas teoricas e

praticas imperialistas de dominac&o.?*®

13 | dem, p. 54.

214 1 dem, p. 55.

% 1dem, p. 56.

1% Tanto Lilia Schwarcz como Roberto Ventura chamam atencdo para o fato de que as teorias
raciais contribuiram para o rompimento com o pensamento religioso, introduzindo a “cultura
histérica moderna” numa visao laica do mundo. Roberto Ventura considera que a chamada
‘geracao de 1870’ introduziu o Brasil “a cultura histérica moderna, ao romper as amarras do
pensamento religioso em prol de uma visdo laica do mundo.” Ver: VENTURA, R. Estilo
Tropical: histéria cultural e polémicas literarias no Brasil. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
1991, p. 12; Para Schwarcz, “no Brasil as teorias raciais cumprirdo papeis distintos. De um
lado, enquanto discurso leigo, vdo se contrapor a Igreja e a influéncia religiosa; de outro,
legitimardo as falas dos grupos urbanos ascendentes, responsaveis pelos novos projetos

88



O pensamento racial europeu adotado no Brasil transformou-se em
instrumento conservador e autoritario na definicdo de uma identidade nacional
e no reforco a hierarquias sociais que ja eram cristalizadas.”'” Essas teorias
defendiam a superioridade da raca branca e o padrdo europeu ocidental como
modelo para se chegar ao “progresso” e a “civilizacao”.

A adocao de modelos deterministas por parte da maioria dos intelectuais
brasileiros os colocava diante de um impasse, pois esses defendiam que a
miscigenacdo gerava nao sO0 a degeneracdo do individuo como de toda a
coletividade. Dentro dessa perspectiva, o Brasil com o nivel avancado de
mesticagem seria uma nacao fadada ao fracasso. Como alternativa vai haver a
adaptacdo dessas teorias a realidade brasileira constituindo assim um
pensamento racial brasileiro original. Se a na¢do era miscigenada, era possivel
sanea-la a partir de um projeto eugénico.

Vale lembrar que a constatacéo de que o Brasil era uma nacao singular,
porque miscigenada, era antiga, tendo persistido em momentos diferentes. Foi
enfatizada no inicio do XIX por Von Martius, retomada na década de 1880 com
a afirmacado darwinista de Silvio Romero, para aparecer reelaborada em inicios
do século XX influenciada pelas teses culturalistas de Gilberto Freyre de elogio
a democracia racial e ao enaltecimento da mistura das ragas.”*®

Mas o “racismo cientifico” foi moeda corrente no debate politico e
cultural brasileiro no ultimo quartel do século XIX, redefinido e adaptado as
condi¢cOes locais. Desse processo de reajuste das concepcbes resultou a
ideologia do branqueamento e da miscigenacgéo. Para Roberto Ventura, a

[...] valorizacdo da mesticagem e a ideologia do branqueamento foram
contribuicbes originais que atenuaram, ainda que parcialmente, o
racismo cientifico entdo dominante. Enquanto Nina Rodrigues pensava a
miscigenacdo como sinbnimo de degeneracgdo, Silvio Romero propds o
‘branqueamento’ como saida para reabilitar as ragas ‘inferiores’,
integradas a civilizacdo, ao serem extintas pela mistura progressiva.

Pdde pensar, com isso, uma ‘solu¢ao’ para o dilema racial que escapava

politicos e que viam nelas sinal de ‘modernidade’, indice de progresso’. Ver: SCHWARCZ, L. O
espetdculo das racas: cientistas, instituicdes e questdo racial no Brasil — 1870-1930. S&o
Paulo: Companhia das Letras, 1993. p. 244.

2" SCHWARCZ, Lilia. Obra citada, p. 30 e 42.

18 |dem, p. 247.
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as previsdes pessimistas sobre o futuro da civilizacdo no Brasil, sem

contestar, porém, os fundamentos do racismo. **°

Surgiu, entdo, uma solucédo “autéctone” para a questao étnica que seria
fundir para extinguir as racas inferiores.?*°

Na Faculdade de Medicina da Bahia, esse tema ganhou destaque
principalmente a partir dos estudos de Nina Rodrigues, sempre na tentativa de
demonstrar a degeneracdo dos chamados grupos minoritarios, dentre os quais
0s negros eram inseridos.?”* Nina Rodrigues vai analisar a questéo de raca e
do meio como elementos instituidores de diferencas, considerando a
superioridade branca em relacdo ao mestico e criticando a miscigenacao.

A gquestéo racial foi, entdo, tomada por uma parte da elite intelectual
brasileira como forma de pensar um projeto de cunho nacional, ainda que néo
fosse a Onica andlise existente. Mas até 1910 apenas alguns intelectuais
isolados como Araripe Junior, Manuel Querino e Manoel Bonfim criticaram
tanto as bases cientificas quanto as ideolégicas das concepcdes racistas. %2

Nos anos de 1930, os debates em torno da nacionalidade e do estudo
cientifico da realidade brasileira vdo se destacar a partir de uma perspectiva
de enfoque da questdo cultural, na qual os trabalhos de Gilberto Freyre foram
fundamentais. Nesse processo, houve uma retomada da trajetéria de Nina
Rodrigues por aqueles que diziam ser seus discipulos, a exemplo de Afranio
Peixoto e Arthur Ramos. A questdo principal que Nina Rodrigues e seus
seguidores colocavam dizia respeito a nossa definicdo enquanto povo e a
deste pais como nacdo. Eles ainda reclamavam a prioridade que teve seus

estudos na chamada “questao racial”’. A “escola Nina Rodrigues” foi encarada

19 VENTURA, Roberto, obra citada, p. 60-61.

29 |dem, p. 63.

221 COSTA, Iraneidson Santos. A Bahia ja deu régua e compasso: o saber médico legal e a
questdo racial na Bahia. Dissertacdo de Mestrado. Salvador, UFBA, 1997; SCHWARCZ, Lilia.
O espetaculo das ragas: cientistas, instituicbes e questdo racial no Brasil — 1870-1930. Obra
citada.

%22 Roberto Ventura lembra que até 1910 apenas intelectuais isolados como Araripe Junior,
Manuel Querino e Manoel Bonfim criticaram as concepc¢des racistas atacadas tanto em sua
base cientifica quanto em termos ideoldgicos. Araripe explicava o racismo da ciéncia europeia
pelo expansionismo das nag¢des dominantes, que recorriam a condenagdo das racas nao
brancas e da miscigenacao ‘para autorizar a expansao e justificar a expropriagdo dos povos
sem esquadras’.” Bonfim repete as criticas de Araripe e defendia que o futuro do Brasil se daria
a medida que se rompesse com a heranca colonial. Sobre Manuel Querino ver: LEAL, Maria
das Gracas de Andrade. Manuel Querino entre letras e lutas — Bahia 1851-1923. Tese de
Doutorado. PUC - S&o Paulo, 2004.
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como sinbnimo de uma espécie de continuum que se teria operado no mundo
intelectual brasileiro, sobretudo no que diz respeito aos estudos sobre a
quest&o racial no Brasil.?*® Freyre ira fazer referéncia a Silvio Romero, Joaquim
Nabuco, por exemplo, buscando identifica-los como precursores dos estudos
raciais no Brasil.

Os posicionamentos de Otavio de Freitas, José Silveira e Henrique
Esteves no Primeiro Congresso Nacional de Tuberculose, acerca da relacao
entre tuberculose e “ragca negra”, séo elucidativos no sentido de mostrar como
no final da década de 1930 a relacdo entre doenca e raga continuava
despertando interesse. Freitas remete também ao pensamento de Silvio
Romero acerca da questéo racial, na sua crenca da superioridade do branco e
na expectativa de que o brangueamento poderia ser uma saida. Esse
pensamento, no entanto, se distanciava do pensamento de Freyre de
valorizagdo da mesticagem. Esteves e Silveira levam seus argumentos para a
existéncia de uma diferenca na constituicdo do pulm&o do “negro” que parecia
levar a crer que a doenca os acometesse de forma mais grave. Era preciso,
para eles, continuar investigando a “predisposi¢ao racial’.

De qualquer forma, se o tema racial no final do século XIX foi um
argumento para se pensar um projeto de cunho nacional, a partir dos anos de
1930 vai ser retomado por Silveira como forma de pensar o regional. Ele vai
buscar identificar na questéo racial uma caracteristica regional em relacédo a
tuberculose, como forma de ocupar espaco em ambito nacional, ainda que na
Bahia, nesse momento, se evitasse tomar o negro como um padrdo do povo
baiano. Discorre sobre a relacdo entre a tuberculose e a raca negra,
assegurando mais um tema no qual o IBIT poderia continuar desenvolvendo

pesquisa.

Marcando também posi¢cdo no que chamava de “aspectos regionais” da
tuberculose, estudou a localizagdo pulmonar da esquistossomose. Para ele,
essa doenca apresentava sintomas semelhantes ao da tuberculose pulmonar,

dai ser necesséaria uma investigacdo cuidadosa, para que fosse estabelecido o

223 A esse respeito ver: CORREA, Mariza. As ilusdes da liberdade: a escola Nina Rodrigues e a

antropologia no Brasil. Braganc¢a Paulista: EDUSF, 1998, p. 14-15.
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ilagnostico diferencial. e achava fundamental estudar a influéncia da
d tico dif 1.7** Ele achava fund tal estud fl d

esquistossomose sobre a tuberculose, doencas que unidas flagelavam grande
parte da populacdo rural.?® A preferéncia por esses estudos obedecia a trés

motivos. Nas palavras de Silveira, a esquistossomose

[...] tinha uma localizagdo pulmonar, e pois, se pode confundir com
determinagdo homologa da tisica, criando sérios problemas de
diagnostico, de prognéstico e de tratamento; de todas essas
endemias que se podem associar a tuberculose, aquela que com
facilidade oferece material de investigagdo no meio em que trabalhamos
€ a esquistossomose [...] Finalmente, o Gltimo motivo, de ordem moral,
esta na obrigagcdo em que nos encontramos de seguir os estudos
magistrais de Pirajd da Silva, Prado Valladares e Lebncio Pinto, os
grandes mestres da escola médica da Bahia, que, respectivamente,
tracaram novos rumos a etiologia, a clinica e & anatomia patoldgica de

tdo complexa parasitose.?

O estudo da relacao entre tuberculose e esquistossomose, assim como
o estudo da relacdo entre a tuberculose e a questdo racial, parecia ser
escolhas de temas que tinham colocado em destaque a “medicina baiana” e
que poderiam dar destaque, em ambito nacional, aos trabalhos que o IBIT

desenvolvia.

A leitura dos posicionamentos dos tisiblogos nesses primeiros eventos
aponta ainda para o estabelecimento da relacdo entre tuberculose e as
chamadas “questdes sociais”, aquelas ligadas as precarias condi¢des de vida e

de trabalho.

Por outro lado, reconhecendo o carater social da doenca, defendiam que

a luta contra a tuberculose escapava as fronteiras de um pais, interessando a

224 ver artigos de autoria de José Silveira: Tuberculose pulmonar ou esquistossomose do

pulmao? In: Arquivos do IBIT, Tomo Il, 1938, p. 53-60; Esquistossomose do pulmao e
tuberculose pulmonar. In: Arquivos do IBIT, 1941-1942, p. 37-79; A localizacdo pulmonar da
esquistossomose americana. In: Arquivos do IBIT, 1943-1945, p. 48-63.

% gILVEIRA, J. Esquistossomose do pulm&o e tuberculose pulmonar. Obra citada, p.38.

226 |dem, p. 38-39.
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humanidade inteira.??’ Eles chamavam a atencédo para o problema habitacional
que atingia as populacdes pobres do pais, entendendo que medidas deveriam
ser tomadas, sem, contudo, assumir uma posi¢do mais critica em relacdo ao

governo.

Claudio Bertolli Filho chega a afirmar que prevalecia entre os tisidlogos a
definicdo epidemiolégica da tuberculose como “moléstia social” pelo fato “desta
patologia estar disseminada amplamente na trama coletiva, nada mais do que
iss0.”®® Talvez essa fosse uma posicdo presente mais diretamente na
pesquisa realizada por ele em S&o Paulo.

A leitura de artigos publicados na Revista Brasileira e na Revista
Arquivos aponta para o entendimento da tuberculose como uma doenca social,
ligada as precarias condi¢cdes de vida e de trabalho. Isso ndo queria dizer que
0s tisidlogos assumissem uma posicdo de relacionar essas caracteristicas ao
modelo da sociedade existente, ou mesmo de cobrar do governo medidas
contundentes no sentido de interferir na pobreza. Eles acabavam sempre
dizendo nos seus pronunciamentos que iriam se deter nos aspectos técnicos
da tuberculose, mas continuavam lembrando os problemas sociais. Essa
auséncia de uma referéncia as questfes sociais ficou mais evidente a partir da
quimioterapia antibiética. Nesse momento, a referéncia as questdes sociais vai
deixando de estar presente nos pronunciamentos dos tisidlogos. H4 uma
énfase na importancia do uso dos medicamentos, no controle dos bacilos
resistentes etc. Parece que, para muitos tisiélogos, a tuberculose poderia
deixar de existir com o uso adequado dos antibiéticos e da vacinacdo BCG em
massa.

Alids, nesses eventos, os tisidlogos demonstravam expectativas em
relacdo ao governo que dizia reconhecer a magnitude do problema.
Representantes governamentais fizeram parte das ceriménias de abertura. E
possivel ainda que uma parte dos tisidlogos se sentisse identificada com o
projeto politico do Estado Novo, ou mesmo que esses elogios fossem uma

forma de comprometer o governo na luta antituberculose, afinal essa doenca

»7 Essa posicao foi defendida pelo médico J. M. Castello Branco na matéria intitulada “A
margem de um congresso”, publicada na Revista Brasileira de Tuberculose, 5 e 6, 1941, p. 77-
78.

228
85.

BERTOLLE Filho, Claudio. Histéria social da tuberculose e do tuberculoso. Obra citada, p.
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era um dos maiores problemas médicos e sociais do Brasil. Os tisidlogos
buscavam intervir no seu controle, ocupando espagos na sociedade e
afirmando a importancia da sua especialidade. Acreditavam que o combate a
tuberculose s6 poderia ocorrer com 0 apoio governamental.

Para concluir este capitulo, convém destacar que José Silveira, num
primeiro momento, enfocou as caracteristicas gerais da tuberculose, abordando
a doenca como um problema nacional. Isso pode ser observado, por exemplo,
na proposta apresentada no Congresso Regional de Medicina, em 1935, e nas
suas publicacfes relacionadas ao diagnostico e a terapéutica da doenca. Ele
buscou se inserir nas a¢des que deveriam ser desenvolvidas dentro da propria

esfera estatal.

O enfoque regional surgiu, entdo, num determinado momento como
estratégia discursiva por ele utilizada no processo de criacdo do IBIT, ainda
que esse enfoque tenha se dado de forma aleat6ria e ndo como uma opg¢ao
programada. Para justificar a razdo de ser da instituicdo, ele enfatizou
inicialmente seu o carater pioneiro. Era a primeira do género no Brasil. Mas
depois de criado o instituto o enfoque regional foi mais além. Silveira passa a
atualizar o mito da existéncia de um suposto “passado de gloria da Bahia”,
berco onde nasceu a medicina nacional. A Faculdade de Medicina era referida

pela memdria coletiva como um elemento de “gloria” do passado.

Silveira nasceu em Santo Amaro, vindo morar em Salvador em 1921, um
ano antes da comemoracao do centenario da independéncia do Brasil e dois
anos antes do centenario da independéncia da Bahia. Este ultimo evento
enfatizou com veeméncia “as glorias” do estado. Mas o “Dois de Julho”, mesmo
sendo referido como uma festa de todo o estado, era muito mais um momento
de comemoracéo da capital estendida no maximo ao Recéncavo. Dessa forma,
assume um discurso em defesa de prerrogativas locais que era muito mais
uma estratégia discursiva dos soteropolitanos. Essa definigdo da “Bahia” que

ele incorporou era uma idealizacdo de Salvador.?®

229 Anos mais tarde, ao ser entrevistado afirmou: “Nasci em 3 de novembro de 1904 em Santo

Amaro da Purificacdo, no estado da Bahia. Muito pobre, fui obrigado a fazer meu curso
primario, secundéario e ginasial — como se chamava naquela ocasido — na prépria cidade
através de cursos dados gratuitamente por mestres que la encontrei. Depois vim para a Bahia.”
Ver Entrevista concedida por José Silveira ao Projeto Memoria da Tuberculose em 1990. Fita 1,
lado A.
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Quando Silveira comecou a atuar como tisiélogo, outros profissionais ja
o faziam. Ele teve dificuldade de se inserir na area, principalmente nas
instituicdes publicas do estado da Bahia.”*° Estar vinculado a alguma instituicao
era uma forma de ver as suas ideias e concepc¢des propagadas. Fundou entéo
o IBIT como instituicdo privada e sempre se referiu a esse momento como um
marco. Para ele, o “mito de origem” da “verdadeira® campanha antituberculose
na Bahia se dava a partir desse Instituto. Era como se a histéria da tuberculose
na Bahia (e quem sabe no Brasil) fosse dividida entre antes e depois do IBIT. O
Instituto era Brasileiro porque era o primeiro.

Mas, ao denomind-lo de instituto brasileiro, estava preso as mesmas
redes discursivas de saberes e poderes, constituida no inicio do século XX.
Sua evocacao a questdes regionais era uma disputa simbolica de poder.

Por outro lado, € bem provavel que ele quisesse também ocupar espaco
em ambito nacional, principalmente em relacdo ao eixo Rio e Sao Paulo.
Buscou, entdo, articular os “tisidlogos do norte”, organizando a Primeira
Conferéncia Nortista de Tisiologia, na cidade de Salvador. Passou a discorrer
sobre o que chamou de “questbes especificas regionais” aquelas que tratavam
da “raga e da pobreza da regido”, a exemplo da relagdo entre tuberculose e
raca negra e entre tuberculose e doencas como esquistossomose. E a
“pobreza da regiao” referida por ele ndo era igual para todos. O discurso que
evocava as mazelas da regido encobria as desigualdades, encobria as

diferencas de classe.

Silveira, no entanto, n&do reproduziu simplesmente o0s enfoques
regionais, presentes naquele contexto da década de 1930 e 1940. Ele vai
construindo aspectos préprios que podiam ser adaptados ao seu foco de
interesse. O “regional” por ele referido tinha nome, tinha um recorte especifico.
Era a “Bahia”, a tuberculose e o IBIT. Ele, por exemplo, ndo fazia referéncia a

uma fase de gléria do Império e outra de infortinios da Primeira Republica,

2% como foi visto anteriormente, Silveira tenta passar essa imagem nas suas publicacdes.

Refere que, ao buscar insercdo na area de tisiologia, em 1935, através da apresentacdo no |
Congresso Regional de Medicina da Bahia de um plano de combate da tuberculose, teve sua
proposta rejeitada pelo Governo do Estado. Mas, segundo relatou, pouco tempo depois, parte
do que propunha foi implantado, inclusive foi criada em 1936 a Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose. Em 1937, foi aprovada a construcdo do Hospital Santa Terezinha, instituicdo
publica estadual para tuberculosos. Tanto a Inspetoria quanto o hospital foram dirigidos pelo
médico César de Aradjo, que inclusive ja ocupava cargos na Secretaria de Saude do Estado.
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como era comum encontrar no discurso de parte da elite baiana. Ele s6 via
gldrias do passado no que dizia respeito a medicina. Evocar a memaria de um
passado era uma forma de defender a crenca em dias melhores. O IBIT era a
esperanca. Ele evocava a perspectiva regional sem abalar a perspectiva
nacionalista e centralizadora que o periodo pés 30 propagandeou. Talvez
acreditasse que, com a centralizacdo politica do governo de Getulio Vargas,
novamente a Bahia pudesse se destacar.

O regional em Silveira ndo significava simplesmente evocar a tradicdo a
partir de um suposto pioneirismo baiano relacionado a medicina. Alids, essa
referéncia a tradicdo pode ser observada no discurso regionalista nordestino
instituido a partir da segunda década do século XX que teve Freyre como seu
grande impulsionador, criando em 1924 o Centro Regionalista Nordestino que
organizou, em 1925, o Congresso Regionalista do Recife.?®

Dentro dessa perspectiva, o passado era evocado para dizer que a
identidade regional j& estava colocada desde a colonizacdo. Para o discurso
regionalista tradicionalista, o passado era melhor que o presente, assim como
representava a melhor proposta para o futuro. Enfatizar o regional em Silveira
era acima de tudo fazer um chamamento a modernidade, a ciéncia, a tudo que
consistisse em trazer para a Bahia 0 “progresso” e a “civilizacdo”.%*> N&o s6 o
passado, mas também o presente era a melhor promessa de futuro. Afinal, o
IBIT era o “presente” e representava a melhor promessa para o combate da
tuberculose.

A tuberculose ndo poderia ser combatida sem pesquisa. Ele dizia que
nao se deveria simplesmente assimilar o que se produzia em outros paises e
cidades, mas produzir conhecimento proprio. E se isso ndo fosse possivel pelo
menos se deveria conhecer em profundidade o que era produzido em outros
lugares. Ele parecia mesmo almejar que o instituto pudesse dar uma
contribuicdo valiosa a pesquisa da tuberculose. Chegou a afirmar que nada

impediria que:

o) Congresso Regionalista do Recife foi fundamental para impulsionar o regionalismo

tradicionalista.

%2 No discurso de José Silveira, a modernidade parece controlar a tradigdo, ao contrario do
que identificou Durval Albuquerque no discurso de Gilberto Freyre sobre o Nordeste no qual a
tradicdo controla a modernidade. Ver: A invencdo do Nordeste e outras artes, obra citada, p.
101..
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[...] no recanto humilde de um dos gabinetes do IBIT com os olhos
sempre voltados para os problemas fundamentais da tisica, um moco
estudioso, encontrando ali ambiente propicio ao desenvolvimento da sua
inspiracdo, revele ao mundo um fato de indiscutivel valor, de imenso

beneficio coletivo.?*

A atuacdao profissional de Silveira buscou, portanto, uma articulagdo com
os estados do “Norte”, e também, uma aproximacdo com o eixo sul. Seu
discurso era bem particular do entendimento que tinha do que era a Bahia. N&o
era uma simples identificacdo de um espacgo considerado como norte ou como
nordeste. Também ndo era possivel inseri-la na parte sul. A Bahia era o
“centro”. Alias, o discurso de consideragdo da Bahia como centro era anterior
ao referido por Silveira. Vinha do periodo em que se buscava destacar o norte
como o pd6lo mais rico do Brasil e nele a Bahia com sua localizacao estratégica,
a meio caminho entre o norte e o sul. A ideia de centro era a ideia de poder. A
“Bahia” acabava sendo um “ponto” de referéncia para a demarcacdo dos
espacos considerados como norte e como sul. O norte podia ser definido como
0 espaco que ia da Bahia para cima, e o sul da Bahia para baixo. E dentro
dessa divisdo a Bahia podia tanto fazer parte do norte como do sul, porque
“Bahia para cima” ou “Bahia para baixo” poderia corresponder a sua inclusao
ou exclusdo de ambas as regides.

Em 1920, por exemplo, uma matéria de O Estado de S&o Paulo
intitulada “O Bloco Politico do Norte”, considerava a parte sul do Brasil da
Bahia ao Rio Grande do Sul.?* Freyre, mais tarde, ao se referir a regido
nordeste, o faz considerando o espaco que ia do Recéncavo ao Maranhdao.
Silveira nao faz referéncia a regido nordeste, pois vai continuar chamando-a de
Norte. O termo Nordeste s6 vai aparecer nos seus livros de memorias que
comecaram a ser publicados na década de 1970.

Silveira, em ambito estadual, parecia falar para seus colegas tisidlogos
que atuavam em instituicbes da area de saude publica. Em ambito nacional,
seu discurso parecia direcionado ao Rio de Janeiro. O Rio era o foco de

disputa. Alias, a competicdo entre “baianos” e “cariocas” era histérica. Ele

% SILVEIRA, José. Discurso proferido quando foi empossado o conselho administrativo do

IBIT, 3 de fevereiro de 1940. In: Arquivos do IBIT, 1940, p. 22.
234 ALBUQUERQUE Jr, D. Obra citada.
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retomava o discurso de perda de poder da Bahia para o eixo sul do pais,
principalmente o Rio de Janeiro, cidade sempre referida como uma
“‘metropole”, o maior centro cultural do pais. Seu pai, por exemplo, homem
“culto e civilizado”, morou no Rio. E para | ia leva-lo se ndo tivesse morrido.?*
Ele reconhecia que nessa cidade estava a vanguarda da tisiologia do Brasil.
Foi inclusive no Rio que fez um aperfeicoamento em cirurgia da tuberculose,
assim que comecou a atuar como tisiologista. Por outro lado, historicamente, o
Rio de Janeiro exerceu uma forte atracao a elite letrada pelas facilidades que
possuia, por ter se constituido como centro de decisdo, de poder, seja no
campo politico, econdmico ou cultural. Mariza Corréa, citando uma pesquisa
feita por Machado Neto sobre 60 intelectuais brasileiros, comenta que 90%
deles se estabeleceram no Rio de Janeiro apesar de apenas dois terem
nascido nesse estado.?*®

Um intelectual regionalista quase sempre € aquele que se sente longe
do centro irradiador de poder e de cultura, se sente distante tanto em termos
geograficos quanto em termos de capacidade de intervencéo e deciséo. Ele faz
da denuncia dessa distancia, dessa caréncia de poder, dessa vitimizacdo, o
motivo de seu discurso.?®” Silveira ndo era propriamente um intelectual
regionalista, no sentido de ser a sua produc¢do voltada para essa tematica. Ele
era um médico e pesquisador, mas enfoca em seu discurso o que chamava de
guestdes regionais para ocupar espaco em ambito estadual e nacional. Ele se
sentia distante do centro de decisédo ndo s6 em termos geograficos como em
relacdo a capacidade de intervencao.

Mais tarde, ao escrever suas memorias, acabou lembrando fatos que
atestavam o sentimento de superioridade dos colegas cariocas. Em O aleméo
do canela, ele fez referéncia a um episddio ocorrido no Rio de Janeiro,
relacionado a técnica da radiologia. Foi quando veio da viagem a Alemanha
onde teria testemunhado a aplicacdo do Pyelognost, método de exame que,
segundo afirmava, ja tinha sido realizado por ele e outros, na Bahia. Foi entéo

convidado por um colega para visitar um servigo recém criado de um famoso

235 SILVEIRA, José Vela acesa. Rio de Janeiro: Civilizag3o Brasileira, 1980, p. 38.

2% CORREA, M. Obra citada, nota 9, p. 349-350. Este trabalho de Antbnio L. Machado Neto foi
publicado com o titulo “Estrutura social da republica das letras (sociologia da vida intelectual
brasileira, 1870-1930). S&o Paulo: Editorial Grijalbo/ EDUSP.

287 Albuquerque Junior, obra citada, p, 50.
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meédico carioca. La, segundo Silveira, o profissional, sabendo que vinha da
“Provincia, da Bahia” comegou a contar suas “proezas” voltando-se para ele,
disse:
-"Vou |he mostrar, bahiano, uma coisa que vocé nunca viu.”
-“Otimo, estou aqui para aprender” lhe respondeu Silveira “humildemente”. O
profissional, entdo, desapareceu indo & camara escura e mostrando uma
radiografia ainda molhada, onde se visualizava a imagem contrastada do
aparelho urinario.
-“Que é isso, insolentemente” indagou “o pedante e ensimesmado doutor?”
Silveira entédo diz que respondeu “Nada menos que um filme onde se tentou a
pielografia intravenosa, por sinal mal executada e pouco elucidativa. E
prossegue dizendo que as que acabava de ver na Alemanha eram excelentes,
concluindo vitorioso na “plena e igualmente pretensiosa juventude...”. Silveira
diz que apesar desse incidente, ele e o0 médico carioca se tornaram amigos, e
esse ultimo passou a repetir que “jamais se deveria subestimar alguém tao soé
porque n&o vivesse ou trabalhasse na Metrépole”.>*®

Por outro lado, Silveira néo parecia ter tanta certeza do suposto
“passado de gléria” da Faculdade de Medicina da Bahia. Nas suas memodrias,
ora o ensino é referendado, ora é criticado. Dentre as dificuldades existentes,
chamava atencdo ao seu carater por demais tedrico, pouco pratico e sem
pesquisa. Os estudantes ao concluirem o curso “ndo estavam devidamente
preparados para exercer a profissdo”.>*° Quanto a tuberculose, terminava-se o
curso sem ter o conhecimento minimo sobre a doenca.?° Era dessa forma que
se ensinava medicina na Bahia, no tempo em que o Brasil se “tornava famoso
pelas conquistas imortais de Oswaldo Cruz” 2

Anos depois, nao deixou de elogiar a qualidade do curso de medicina da
Faculdade da Bahia. Para ele, o curso era deficiente, mas muito melhor do que
0 que era ministrado naquele momento, pois se tinha “mais probabilidade de

entrar em contato com a anatomia patolégica, com cadaveres e, sobretudo,

2% Silveira, J. O alemé&o do Canela, 1988, p.18-19.
239 Idem, p. 119.

240 SILVEIRA, José. Uma doenca Esquecida: a histéria da tuberculose na Bahia. Salvador:
Centro Editorial e Didatico, UFBA, 1994, p. 15.
L SILVEIRA, José, Vela acesa. Obra citada, p. 98.
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com o vivo nos hospitais”. Portanto, o considerava de “primeira classe” dentro
“do panorama brasileiro”.?*?

Assim, ao mesmo tempo em que Silveira construia as ideias regionais
da tuberculose, ia-se constituindo como tisiélogo do “norte’. Mas ao utilizar
estratégias discursivas que enfocavam os problemas da regido, talvez
estivesse contribuindo para construir uma imagem depreciativa da propria
regido, reservando para si e para o IBIT um lugar de “segunda classe” e ndo
aguele que ele buscava alcancar através da pesquisa, da producdo de

conhecimento realizada no seu Instituto.

O que ele considerava como “aspectos regionais da tuberculose” era
uma construcdo discursiva para se referir as proprias questdes sociais da
doenca, aquelas ligadas as condicbes de vida e de trabalho e que nesse
momento também eram enfatizadas com veeméncia por alguns tisiélogos. Nao
era apenas na regido norte que esses problemas ocorriam, mas eram produto
da expanséao capitalista da sociedade brasileira e da gestdo das desigualdades
gue lhe davam sustentac&do. Podiam, assim, ser encontradas nos quatro cantos
do Brasil. Estavam relacionadas a fome, a falta de educacdo sanitaria, a
auséncia de saneamento basico, as precarias condicbes de trabalho, enfim,
eram questfes que atingiam mais diretamente a pobreza. O proprio Silveira
parece ter sentido dificuldade em defini-las, até porque ele acabava sempre
afirmando que a tuberculose do norte ndo era em esséncia diferente da
tuberculose do sul. De qualquer forma, Silveira queria consolidar o IBIT e, a
partir dai, nesse espago de “ciéncia”, ter legitimidade para discutir e apontar
perspectivas para o enfrentamento da tuberculose, como veremos no proximo

capitulo.

242
A.

Entrevista concedida por José Silveira ao Projeto Memoria da Tuberculose, 1990. Fita 1 lado
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Capitulo Il

“TEMPOS DE GLORIA”

Meu caro José Silveira,

Vocé é o homem novo do Brasil, 0 panorama
enorme da nossa riqueza e da nossa miséria
palpita no seu coracdo, ha rios imensos na sua
vida, o homem brasileiro, principalmente o
brasileiro doente que sofre e espera, vive na sua
sensibilidade... Vocé é o Homem novo do
Brasil.?*

Manoel de Abreu, 1946.

Esta epigrafe é parte do pronunciamento proferido pelo médico Manoel
de Abreu, numa homenagem feita a José Silveira pelos médicos do Rio de
Janeiro. Silveira era chamado de “homem novo do Brasil”. Esse discurso foi
inserido na integra, no primeiro livro de memodrias de Silveira, publicado em
1975. E a escolha ndo deve ter sido por acaso, afinal, lembrar quase trinta
anos depois um elogio recebido por um médico de renome internacional como
Manoel de Abreu, criador da radiografia em miniatura, conhecida no Brasil por
“abreugrafia”, deveria representar, para Silveira, uma forma de construir uma
autobiografia vitoriosa, num momento em que emergia ho mundo das letras.
Como deixar de afirmar, mais uma vez, o reconhecimento que teve dentro do
seu campo social de atuacdo??**

Ele recebeu essa saudagcdo nove anos apos a criacdo do IBIT. Durante
esse periodo, investiu veementemente na sua ascensdo profissional e na
consolidagéo da instituicdo que idealizou. Em 1946, houve a inauguracdo da
sede propria do Instituto. Em 1947, Silveira foi convidado pelo governador
Otavio Mangabeira (1947-1951) para ser Diretor do Departamento Estadual de

Saude, cargo que assumiu por alguns meses. Em 1949, conseguiu alcancar o

%3 Oracdo proferida por Manoel de Abreu numa homenagem da classe médica do Rio de

Janeiro em 1946. In: Silveira José. Imagens da minha devog¢do. Salvador: edicdo do autor,
1975, p. 7-8.

244 Essa descoberta foi considerada um instrumento fundamental para o diagndstico precoce
da tuberculose e acabou sendo utilizada em varias partes do mundo.
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que refere ser “seu sonho maior”. a aprovagdo no concurso para professor
catedrético de tisiologia da Faculdade de Medicina da Bahia. E em 1951, foi
inaugurada a Clinica Tisiolégica, hospital ligado a catedra de tisiologia da
Faculdade de Medicina da Bahia, da qual Silveira era catedratico. Além desses
aspectos, ele participava dos eventos voltados para a tuberculose. Era
convidado para ministrar cursos em outros paises. Produzia e publicava com
frequéncia na revista Arquivos do IBIT e em outras revistas nacionais e
internacionais, discorrendo sobre assuntos relevantes e polémicos da sua
especialidade. Assim, publicou sobre o BCG, sobre a abreugrafia, sobre a
organizacdo da luta contra a tuberculose no Brasil. Silveira ia se tornando um
tisiblogo de prestigio, como almejava. E esses acontecimentos também foram
detalhadamente propagandeados em matérias da revista do Instituto, como
veremos ao longo deste capitulo.

Na Bahia, os anos de 1940 e 1950 foram considerados importantes no
que diz respeito as acdes contra a tuberculose. Em 1942, foi inaugurado o
Hospital Santa Terezinha, instituicdo publica especifica para atender pacientes
portadores dessa moléstia.’*® Em 1947, a Campanha Nacional Contra a
Tuberculose (CNCT), 6rgdo criado em 1946 e ligado ao Servico Nacional de
Tuberculose, nos seus primeiros acordos, contemplou o governo do estado da
Bahia e o IBIT. Em 1946, Salvador foi sede do Ill Congresso Nacional de
Tuberculose que teve os médicos César de Araujo e José Silveira como seus
principais organizadores, os dois mais conhecidos tisi6logos do estado. Nesse
mesmo ano, ocorreram mudancas significativas no ensino superior na Bahia
com a criacdo da Universidade da Bahia. Este fato influenciou diretamente o
ensino médico. O primeiro Reitor dessa Universidade foi o médico Edgar
Santos, que era diretor da Faculdade de Medicina da Bahia.?*® Na sua gestéo
como diretor da Faculdade, foram iniciadas as obras para a construcdo do

Hospital das Clinicas da Universidade, reivindicacdo historica da Faculdade de

245 Cesar de Araujo foi seu primeiro diretor. Como foi dito no primeiro capitulo, ele trabalhou no

Dispensario Ramiro de Azevedo. Foi Inspetor do servico de Profilaxia da Tuberculose, criado
em 1936, e era diretor técnico da Fundacdo Santa Terezinha, instituicdo filantropica criada
nesse mesmo ano.

246 A esse respeito ver: TEIXEIRA, Rodolfo. Memdria histérica da Faculdade de Medicina do
Terreiro de Jesus (1943-1995). 3. ed. Salvador: EDUFBA, 2001. Edgar Santos foi reitor no
periodo compreendido entre 1946 e 1961.
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Medicina. Anteriormente, o ensino meédico na Bahia ndo dispunha de um
hospital proprio. A formacéo pratica dos estudantes ocorria nas enfermarias do
Hospital Santa Isabel, da Santa Casa de Misericordia. A construcdo do Hospital
das Clinicas foi iniciada em 1938 e durou quase onze anos, sendo concluida no
final de 1948.

Além desses aspectos, a Bahia vivenciou as mudancas gerais da politica
nacional em fung&o da aproximacgéao do final da Segunda Guerra. A perspectiva
de “redemocratizacao”, apontada pela ideia do fim do Estado Novo, acirrou 0s
animos locais. Em torno dos liberais baianos, reunidos na Concentracéo
Autonomista da Bahia, se juntou o antigo opositor, o interventor Juracy
Magalhdes, reforcando a pressdo em direcdo a volta das liberdades
democraticas. Nesse contexto, colocava-se a possibilidade de retorno de
politicos que tinham sido exilados durante o Estado Novo. Otavio Mangabeira,
um dos maiores representantes da Concentracdo Autonomista, era um
deles.?*’ Esse politico se candidatou as eleicdes do executivo baiano, em 1946,
pela UDN, conseguindo a vitéria. Por outro lado, ao longo de 1945,
manifestacbes de trabalhadores ocorreram, coincidindo com o periodo
chamado de redemocratizagéo.**®

Em ambito nacional, houve expectativas em relagdo a Iuta
antituberculose. O término do conflto mundial representava a derrota do
nazifascismo e era também o fim da ditadura do Estado Novo. Afinal, durante o
Governo de Getulio Vargas as medidas prometidas para o controle da
tuberculose ndo se efetivaram. Em 1938, Vargas encomendou ao higienista
Jodo de Barros Barreto, entdo Diretor do Departamento Nacional de Saude, um
plano nacional e centralizador de combate a tuberculose. Dois anos depois, em
1940, Barros Barreto o apresentou “ressaltando que a tuberculose era a
ameaca sanitaria numero um do pais”. Ele propunha “a criagdo de uma rede de
sanatorios federais, localizados nas periferias das maiores cidades brasileiras.”
O plano foi aprovado, mas nunca colocado efetivamente em pratica, sob a

alegacao de que nao havia verbas.?*°

7 SILVA, Paulo Santos. Ancoras de tradicéo. Obra citada, p. 45-46.

2% para uma discusso da chamada “redemocratizagao” ver: SILVA, Paulo Santos. A volta do
jogo democratico. Bahia, 1945. Salvador: Assembléia Legislativa, 1992.

249 BERTOLLI Filho, Claudio. Histéria social da tuberculose e do tuberculoso; 1900-1950. Obra
citada, p. 70-71. Este autor, estudando a historia da Tuberculose dentro de uma perspectiva
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Cabe refletir que o governo de Getulio Vargas direcionou seus esforgos
na construcdo de uma politica voltada para o trabalhador, para aquele que
estava inserido formalmente no mercado de trabalho. Era este trabalhador
guem tinha acesso aos direitos sociais. Nesse sentido, o investimento em
acOes de saude publica de um modo geral e no combate a tuberculose
especificamente ndo era prioridade governamental, haja vista a
responsabilidade que os institutos e as caixas de aposentadoria e pensao
passaram a ter em relacéo aos trabalhadores tuberculosos.

Em 1942, ano em que o Brasil se afastou politicamente dos paises do
Eixo, aproximando-se dos EUA, o médico Alberto Renzo, na sessdo de posse
da diretoria da Sociedade Brasileira de Tuberculose, demonstrou preocupacao
em relacdo & repercussdo do conflito mundial no pais.?*® Segundo ele, durante
os periodos de guerra, sempre houve um aumento significativo dos casos de
tuberculose. Ele apresentou dados sobre a situagéo da tuberculose no Brasil, a
partir de informacgdes fornecidas pelos médicos Mac Dowell, do Rio de Janeiro,
Rafael de Paula Souza, de Sdo Paulo e José Silveira, da Bahia. Aproveitou
para elogiar a criacdo em 1941 de um “Servigo Nacional de Tuberculose” cujas
acoes realmente iam se ampliando por “todo o territério nacional”. Mas outras
providéncias tinham de ser tomadas, pois o que tinha sido feito ainda era
insuficiente. Por exemplo, o nimero de leitos da capital do pais estava muito
aquém do necessario.”®* Renzo, entdo, defendia a organizacdo néo de um,
dois ou trés, mas centenas de centros de diagndstico roentgenfotogréficos,
encarregados na descoberta e no isolamento compulsério dos focos de
infeccdo, bem como a generalizacdo da vacinacdo BCG aos analérgicos.

E interessante observar que a leitura desse pronunciamento poderia
levar a supor que o Brasil estava imerso num “campo de batalha”, ou mesmo
invadido por tropas inimigas. Renzo tanto poderia estar temeroso com o futuro
da nagédo, como poderia estar usando a guerra como pretexto para que

guestdes relacionadas ao enfrentamento da tuberculose fossem colocadas em

que prioriza o estado de Sao Paulo, chama atencdo para as criticas feitas pelo médico
Clemente Ferreira ao governo de Getllio Vargas que afirmava haver ‘negligéncia
overnamental em assumir a luta anti-tuberculose.

% RENZO, Alberto. Plano esguematico para reajustamento do nosso aparelhamento anti-
tuberculoso ao Estado de Guerra. In. Revista Brasileira de Tuberculose, 9 e 10 de 1942, p. 91.
A antiga diretoria teve como presidente o tisi6logo Reginaldo Fernandes, diretor da Revista
Brasileira de Tuberculose.

1 | dem, p. 97.
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evidéncia. Afinal, naquele momento, o “estado de guerra” era usado como
justificativa para diferentes interesses. Em seu nome, por exemplo, o0 governo
intensificou medidas autoritarias, e a burguesia buscou retomar suas
reivindicacdes referentes a eliminacao, pelo menos temporariamente, de certos
direitos sociais. Nas palavras de Adalberto Paranhos, os direitos sociais foram
“caindo por terra”. Todo tipo de discérdia teria que ser evitada em prol da
manutenc&o da unidade.®?

De qualquer forma, Alberto Renzo abordava em seu discurso de posse
da Sociedade Brasileira de Tuberculose temas que estavam sendo debatidos
pelos tisiblogos nas suas instancias de discussao.

Em nome da preocupagdo com as consequéncias da guerra, apesar da
tangencial participacdo brasileira, ocorreu na Bahia, em 1945, o Congresso
brasileiro dos problemas médico-sociais de apds-guerra.

O médico Rafhael de Paula Souza foi co-relator do segundo tema deste
evento intitulado Organizacdo na Luta Anti-Tuberculosa na Cidade e no
Campo. Ele apresentou um panorama da situacdo da tuberculose no Brasil
com propostas de intervencdo.?®® Lembrou que as doencas foram sempre
associadas as lutas armadas, pois o ambiente de guerra Ihe era propicio. A
Europa, ap6s a guerra de 1914-1918, foi amplamente atingida pela peste
branca. Ressaltou a importancia da obra de Manoel de Abreu, chegando
mesmo a afirmar que a profilaxia da tuberculose podia “sem sombra de duvida,
ser dividida entre antes e depois de Abreu.” Mas, para ele, isso ndo queria
dizer que o problema estava resolvido.

A abreugrafia vinha complementar o “armamento” antituberculose,
atingindo seu elemento fundamental. No entanto, “os demais 6rgéos de luta”
mereciam “o lugar que sempre tiveram; o problema nosocomial, por exemplo,”
era “de fundamental importancia a ponto dos americanos, depois do advento

de Abreu, ndo mais se satisfazerem com dois leitos por Obito, que

252

PARANHOS, Adalberto. O roubo da fala: origens da ideologia do trabalhismo no Brasil. Sao
Paulo: Boitempo, 1999, p.181-182.

253 Raphael de Paula Souza era um médico de Sao Paulo, que tinha tido experiéncia na
criacdo de sanatdrios populares em Campos do Jordado, conhecidos como “sanatorinhos”.
Ocupou o cargo de docente no Instituto de Higiene da Universidade de S&o Paulo. Ele achava
gue todas as campanhas contra a tuberculose deveriam ser patrocinadas pelos cofres publicos.
Foi um dos mais conhecidos atuantes na luta antituberculose no Brasil.
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consideravam como minimo, para passar a trés.”** Ele lembrou que, no Brasil,
havia caréncia de leitos para tuberculosos. Das setenta instituicbes
hospitalares existentes em todo o pais, vinte e oito encontravam-se no Distrito
Federal. Além deste problema, ainda havia caréncia de dispensarios e de
tisidlogos.

Assim, para que a campanha antituberculose no Brasil fosse vitoriosa,
era necessaria a participacdo de todas as classes sociais, do Estado, dos
Institutos de Aposentadoria e Pensédo e, também, da iniciativa privada. Achava
ainda que a luta antituberculose tinha que ultrapassar o ambito nacional para
se tornar universal.”® Dessa forma, defendia uma campanha de orientacéo
geral com a descentralizagdo da sua execucao, reafirmando as finalidades do
Servico Nacional de Tuberculose. E continuou defendendo que o sentido da
luta era o dispensatrio.

Raphael de Paula, posteriormente, foi convidado pelo Ministro da
Educacdo e Saude, Ernesto de Souza Campos, para assumir a direcao do
Servico Nacional de Tuberculose, no Rio de Janeiro.?*

Anos mais tarde, em entrevista concedida para a constituicdo do acervo
do projeto Memdéria da Tuberculose, Raphael de Paula referiu que ficou
temeroso em aceitar a diregdo do Servigco Nacional de Tuberculose (SNT). Ele
afirmou ter total confianca no Ministro Souza Campos, mas 0 mesmo nao
acontecia em relacdo ao Presidente Eurico Gaspar Dutra, que tinha sido
ministro da época de Getulio Vargas, e ele se considerava um “antigetulista
ferrenho”, tendo inclusive pegado em armas em 1932, no movimento
constitucionalista. E condicionou a aceitacdo do cargo a autonomia da sua
gestdo, bem como a criacdo da Campanha Nacional contra a Tuberculose
(CNCT).?’

»% SOUZA, R de Paula. Organizacdo na luta anti-tuberculosa na cidade e no campo. In:

Revista Arquivos do IBIT, 1943-1945, p. 92.

2% 1dem, p. 109.

%% 0 médico Ernesto de Souza Campos nasceu em Campinas em 1882. Foi um dos
fundadores da Universidade de S&o Paulo e diretor da Faculdade de Medicina dessa
Universidade. Morreu em 1970.

" Entrevista concedida por Raphael de Paula Souza ao projeto Meméria da Tuberculose, em
1990. Fita 2, lado B. A partir dessa parte da tese sempre usarei a sigla CNCT para falar da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose e SNT para me referir ao Servico Nacional de
Tuberculose. Raphael de Paula Souza foi, entdo, o segundo Diretor do Servico Nacional de
Tuberculose e primeiro superintendente da CNCT.
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A CNCT foi, entdo, criada no Governo de Dutra (1946-1950), através do
decreto-lei 9387/46, em 20 de junho de 1946, num contexto de pés-guerra
quando houve uma maior penetracdo econdmica, politica, cientifica e cultural
norte-americana.?®

O SNT deveria orientar e fiscalizar a CNCT. A esta caberia coordenar e
supervisionar as atividades desenvolvidas pelos 0Orgdos de saulde,
governamentais ou particulares, desenvolvendo atividades de profilaxia,
assisténcia, ensino, pesquisas, educacao e acao social, em todo o pais, dando
prioridade as regides ou localidades de maior incidéncia de tuberculose.?®

O diretor do SNT tinha poder e prestigio como supervisor da CNCT, a
qual ainda gozava de autonomia financeira e técnica. O programa apresentado
por Raphael de Paula Souza ao ministro Clemente Mariani foi aprovado em
1947. Seus principais pontos eram: promover o desenvolvimento cientifico e
cultural; criar modelo de sanatérios populares; incentivar a pesquisa e a
vacinacgao; contribuir para o levantamento do nivel da populagcdo, sendo que
considerava mais urgente organizar o armamento e lutar contra a doenca, pois
a tuberculose antes de ser “uma moléstia social, [era] uma moléstia infecto-
contagiosa”.?*°

Raphael de Paula Souza comentou, posteriormente, que, ao chegar ao
Rio de Janeiro como Diretor do SNT, leu criticas que questionavam como é que
tendo o Rio de Janeiro tantos profissionais que conheciam tuberculose ia-se
buscar “um elemento de outros estados”, vindo de Sao Paulo um individuo para
dirigir a CNCT. Ele disse que era um “corpo estranho” no Rio de Janeiro,
capital do Brasil, a qual tinha muita ajuda federal e onde tudo era considerado

como sendo “nacional”.?%*

De qualquer forma, ainda que tenha havido oposicdo a indicacdo de
Raphael de Paula Souza para a direcdo do Orgdo nacional de combate a
tuberculose, ou que dentro das instancias de discussdo houvessem

divergéncias quanto aos seus encaminhamentos, os tisi6logos, de um modo

% Nesse ano, a estreptomicina, primeiro quimioterapico especifico para o tratamento da

tuberculose, foi colocada no mercado.

Campanha Nacional Contra Tuberculose. Decreto-lei assinado pelo Presidente da
Republica. In: Revista Brasileira de Tuberculose 5 e 6, 1946, p. 134. Ver também: BARREIRA,
leda de Alencar. A Enfermeira Ananéri no Pais do Futuro. Rio de Janeiro: UFRJ, 1992, p. 67.
60 BARREIRA, leda de Alencar. Obra citada, p. 70.

%%l Entrevista concedida por Raphael de Paula Souza ao Projeto Memoria da Tuberculose,
1990. Fita 2, lado A
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geral, buscaram fortalecer a CNCT, apresentando-se a sociedade com a
unidade necesséria para garantir o almejado prestigio da especialidade.

No “calor da hora” em que a CNCT foi criada, José Silveira mostrou-se
esperancoso em relacdo a medida governamental, apesar de tecer
comentarios parcimoniosos a esse respeito. Ao ser perguntado pelo articulista
do jornal A Tarde acerca da assinatura do decreto que instituia a campanha

anti-tuberculosa no Brasil, respondeu:

E dificil calcular a eficiéncia desse ato governamental, oficializano e unificando
a luta anti-tuberculosa em todo o territério brasileiro através do Departamento
Nacional de Tuberculose. Os moldes, entretanto, em que foi langcado o decreto
permitindo e estimulando a colaboracdo de todos os elementos interessados
na campanha e, sobretudo, a responsabilidade moral que com isso 0 governo
assume perante o povo, sdo fortes esperancas de que dessa vez alguma
coisa de Util e objetiva possamos fazer para vencer o grande inimigo da atual

geracgao brasileira.?®?

Muito tempo depois, sua opinido a respeito da CNCT estava
favoravelmente consolidada, considerando-a uma espécie de “salvagao
nacional’. Todo mundo trabalhava sobre tuberculose, completamente

desorganizado. No entanto,

Raphael de Paula Souza, entdo, compreendeu que era preciso estruturar ndo
s6 o servigo como dar sentido de Campanha [...] ele reuniu os diversos érgéos,
criou uma legislacdo adequada e, durante o tempo que esteve na direcéo, ndo

deixou de atender nenhuma organizacao brasileira.”®

Silveira considerou que o servico que mais entendeu o IBIT foi o Servigo
Nacional de Tuberculose, principalmente na gestdo de Paula Souza.?®*
O médico Aldo Villas Boas, quando entrevistado pelo projeto Memoaria da

Tuberculose, lembrou que “o fantastico” era que as divergéncias néo

%2 A Tarde, 26 de junho de 1946, p. 2.

263 Entrevista concedida por José Silveira ao Projeto Meméria da Tuberculose, 1990. Fita 1,
lado B.

?%% |dem, ilbidem.
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implicavam em alguma coisa que fosse um prejuizo ostensivo a Campanha
Nacional contra a Tuberculose.?*®

A Revista Brasileira de Tuberculose, por exemplo, criou uma sesséo
destinada a dar informacfes sobre o andamento da Campanha, justificando
essa iniciativa como uma forma de manter seus assinantes e leitores
informados sobre as a¢Bes que o novo 6rgdo desenvolvia, dada a sua
importancia em ambito nacional.?®°

Raphael de Paula Souza ficou na diretoria da SNT e na
superintendéncia da CNCT até 1951, quando retornou para Sao Paulo. Ele
registrou que nao podia continuar na diregcdo da Campanha durante o governo
de Getulio Vargas (1951-1954). Pediu exoneracdo assim que Simdes Filho
assumiu o ministério da Educacao e da Saude. Nao poderia continuar também
porque estava indisposto com Arlindo de Assis, que assumiu, nhaquele
momento, a Diretoria da Saude Publica. Paula Souza questionava o poder
protetor do BCG oral.?®” Esse era um dos temas mais polémicos do momento.
José Silveira e José Rosemberg, entre outros, compactuavam com Arlindo de
Assis, na defesa do BCG oral, em contraposicdo ao BCG intradérmico.

Os defensores do BCG oral levavam vantagem. O principal argumento
defendido por eles era a facilidade da aplicacdo de uma vacina que tinha o
mesmo poder imunizante do BCG intradérmico. No entanto, os defensores do
BCG intradérmico ndo acreditavam na vacinacdo oral, pois a maioria das
pessoas vacinadas por essa via apresentavam o PPD negativo. Mais tarde, a
imunidade provocada pelo BCG oral foi confirmada.

A importancia dada ao BCG como medida profilatica e a forca que o
grupo defensor do BCG oral tinha, levou a que, em 1948, a lei 484, de autoria
do deputado Miguel Couto Filho, versasse sobre a aplicacdo do BCG. O artigo
primeiro dessa lei autorizava o Poder Executivo a providenciar, com urgéncia,
pelo Ministério da Educacédo e Saude, através do SNT, 0os meios para promover
no territério nacional a ampla vacinacdo pelo BCG. O artigo terceiro indicava

que, dentro de dois anos, seria pedido o certificado de vacinacao no registro de

285 Entrevista concedia por Aldo Villas Boas ao Projeto Memoria da Tuberculose, 1990, Fita 7,

lado B.

2% Revista Brasileira de Tuberculose 5 e 6, 1946, p. 138.

?%7 Entrevista concedida por Raphael de Paula Souza ao Projeto Memoria da Tuberculose,
1990. Fita 3, lado B.
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nascimento, matricula de ensino, servicos hospitalares, funcionalismo publico.
Nessa lei, ndo havia a imposicao da via oral de aplicacdo. No entanto, referia
que a fabricacdo e o fornecimento da vacina ocorreriam mediante contrato com
a Fundacado Ataulpho de Paiva e com outras entidades que tinham o mesmo
fim. De qualquer forma, o método de vacinacao oral foi adotado no Brasil até
1970.%%®

O BCG era referido por José Silveira como o “problema cientifico
ndmero um” do IBIT.?*® No Instituto, a médica Stela Medeiros ocupou-se da
pesquisa deste imunoterapico, juntamente com o idealizador do IBIT. Foram
muitas as publicacBes e apresentacdes de trabalho sobre o BCG que, alias, foi
0 tema da tese de concurso de Silveira para ocupar a catedra de tisiologia da
Faculdade de Medicina da Bahia, como veremos mais adiante. 2"

E possivel que a opcéo de Silveira pela pesquisa e defesa do BCG oral
tivesse ocorrido pelo prestigio que Arlindo de Assis jA gozava nacional e
internacionalmente. Talvez fosse mesmo mais interessante articular-se com um

colega (baiano, inclusive), que ja tinha conquistado um espaco profissional.

1 - Ainauguracdo da sede prépriado IBIT

Em 1946, ocorreu a inauguracdo da sede propria do IBIT, depois do
Instituto ter funcionado por nove anos no subsolo do Ambulatério Augusto
Viana, da Faculdade de Medicina da Bahia. Esse acontecimento foi noticiado

pela Revista Brasileira de Tuberculose com a seguinte matéria:

O Instituto Brasileiro para Investigacao da Tuberculose, conceituado centro de
tisiologia que obedece a orientacdo do professor José Silveira, acaba de se

instalar na sua nova sede, em edificio proprio na capital da Bahia.”"*

288 NASCIMENTO. D. R. Fundagéo Ataulpho de Paiva. Obra Citada, p. 117-122.

%9 SILVEIRA, J. A campanha mundial do B.C.G (Editorial). In: Arquivos do IBIT, 1948, p. 55.
219 Ver, entre outros: SILVEIRA, J. O poder protetor do BCG nos alérgicos. Tese de Concurso,
1949; SILVEIRA, José; MEDEIROS, Stela. O BCG nos alérgicos. In: Arquivos do IBIT, 1948, p.
57-97; SILVEIRA, José; DURVAL, Aloisio. BCG por via oral e alergia infra-tuberculinica. In:
Arquivos do IBIT, 1948, p. 254-259; SILVEIRA, J. B.C.G. versus quimioterapia (Editorial). In:
Arquivos do IBIT,1952, p. 63-64; MEDEIROS, Stela. Resultado da vacinacdo B.C.G. no Brasil.
In: Arquivos do IBIT, 1949, p. 43-50.

2! Revista Brasileira de Tuberculose, 1 e 2, 1946, p. 65.
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Essa noticia ainda considerou o ato de inauguracdo como um
“acontecimento de grande relevo para a tisiologia nacional”. José Silveira e
“sua escola” eram elogiados por terem dado contribuicdes de grande valor ao
estudo da tuberculose.?’? A matéria saiu publicada na secdo chamada de
“Informac&o”. Abaixo do seu titulo estava escrito “Bahia” entre parénteses. E
provavel que, nessa secdo da revista, as matérias recebidas fossem enviadas
pelos interessados em prestar as informacdes, e € possivel até que tenha sido
escrita pelo proprio Silveira, ou por alguém do IBIT. Afinal, o nome de Silveira
era citado duas vezes num texto que continha poucas linhas.

Silveira relatou a conquista da nova sede em diversos momentos da sua
producgao, considerando mais uma “batalha vencida”. Para ele, era fundamental
sair do subsolo onde estava mal instalado, no nivel abaixo da rua.’”® Cada
chuva alagava as instalacbes. No inverno, os estigmatizados pacientes
tuberculosos percorriam lamacais para ter acesso ao IBIT, pois a dire¢cao do
ambulatério s6 permitia sua entrada pela porta dos fundos. A ideia inicial foi
construir a sede prépria junto as enfermarias do Hospital Santa lzabel, mas a
proposta ndo foi aceita. A situacdo parecia se resolver quando a Prefeitura de
Salvador, na gestdo de Neves da Rocha, doou um terreno ao IBIT. No entanto,
a felicidade durou pouco porque o plano da cidade previa a criagdo de um
centro esportivo na regido. O Instituto recebeu uma indenizacédo da Prefeitura
pela desapropriagdo. Mas o problema estava novamente colocado. Era
necessario encontrar um terreno disponivel e com preco accessivel.

Nesse momento, Silveira referiu que mais uma vez foi vitima de
preconceitos, porque acordos eram desfeitos quando os vizinhos tomavam
conhecimento que ali seria instalada uma instituicdo para tuberculosos. Relatou
que, certa vez, ao passar proximo ao cemitério Campo Santo, observou uma
area anexa. Era um matagal, um terreno de propriedade da Santa Casa de
Misericordia, que ficava numa esquina “enladeirada”, cujo acesso poderia
ocorrer através do bonde, que passava a frente, e era o principal meio de
transporte da cidade do Salvador. Recorreu a instituicdo proprietaria, e essa,

depois de muita discussao, resolveu ceder o terreno para a construcdo do IBIT

22 Revista Brasileira de Tuberculose, 1 e 2, 1946, p. 65.

23 A histéria do IBIT, apesar de ter sido referida em diversos livros de memorias de José
Silveira, foi objeto do livro intitulado A sombra de uma sigla, publicado em 1977, em
comemoracao aos 40 anos do Instituto.
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com “clausulas terriveis”, nas palavras de Silveira. A clausula principal era que,
desaparecendo o IBIT, com todas suas benemeréncias, voltava tudo pra Santa
Casa. Como néo tinha outro jeito, aceitou a proposta. Assim, em 5 de fevereiro
de 1942, foi feita a doacdo do terreno. A Santa Casa ainda exigiu que a
construcao fosse iniciada num prazo maximo de dois anos.*’

Silveira recorreu ao entdo interventor Landulfo Alves (1938- 1942) que
tinha sido seu cliente quando trabalhava no Ambulatério Augusto Viana®™.
Esse episodio foi contado por ele na entrevista concedida ao projeto Memoéria
da Tuberculose, mostrando aspectos do dialogo travado com o interventor que
ndo foram revelados na sua producao bibliografica e memorialistica. Nas suas

palavras:

[...] mostrei o plano ao interventor e ele disse: ‘Mas o senhor ja tem ideia
do que vai ser?’ eu disse: “A ideia é essa, assim, assim”. Ele se virou e
falou: “Entdo, o senhor manda fazer um estudo ... um planejamento, ndo
€? A parte arquitetbnica... A parte arquitetbnica ja ta feita. Quer dizer
entdo o senhor vai mandar fazer a estimativa de quanto vai custar esta
obra?”, eu disse: “A estimativa ja esta aqui senhor interventor”, ele disse:
“Mas o senhor € um homem dos diabos, ja ta tudo pronto”, eu disse: “S6
falta o senhor dar dinheiro”. Ele entdo nado teve outro jeito e afirmou:
“Bem, eu dou o dinheiro com a condigao, dou um tergo do custo da obra
com a garantia que o senhor ... vai arranjar dinheiro para construir e
pagar os outros tercos indispensaveis a construgdo”. Eu tinha ido 1a com
dois ou trés ricos, inclusive com o senhor Carlos Costa Pinto... entéo,
nao tive a menor duvida. Disse para o interventor: ‘Mas isso € uma coisa

I6gica, 0 senhor dé esse dinheiro que a gente calcula.?’

O interventor autorizou 0 pagamento, mas, para que esse fosse liberado,
necessitaria de um estudo da Secretaria de Fazenda, o que provavelmente
demoraria. Silveira conhecia o Secretério, dai ter ido procura-lo diretamente,
pedindo que o dinheiro fosse liberado em, no maximo, oito dias. O prazo era

inviavel, pois o processo teria que passar por varios setores. Silveira pediu

2" SILVEIRA, J. A sombra de uma sigla. Obra citada, p. 58.

2’5 No livro O alemo do Canela, Silveira conta que operou Landulfo Alves juntamente com
Aristides Maltez. Diz entdo que lucraram os dois Maltez com o hospital do cancer e ele com o
IBIT. Ver: O aleméao do Canela. Salvador: edicdo do Autor, 1988. p. 15.

*"Entrevista concedida por José Silveira ao Projeto Memdria da Tuberculose, 1990. Fita 3,
Lado A.

112



permissdo para acompanhar o processo, indo a cada responsavel, o que
permitiu que o recurso fosse liberado em tempo recorde de 48 horas e, em
quinze dias, foi entregue ao setor financeiro do IBIT. Se o processo tivesse
demorado mais tempo, provavelmente teria sido cancelado, pois isso ocorreu,
em 1942, durante a Il Guerra, no ano em que o Brasil cortou relacdes com os
paises do Eixo. O interventor Landulfo Alves era casado com uma alema e foi
afastado do cargo vinte dias depois da liberacdo da verba para o IBIT. Silveira

entdo comentou:

[...] isso mostra que, quando a gente tem a oportunidade, deve pegé-la...
porque o IBIT néo teria surgido se houvesse uma demora burocratica
porgue o préprio interventor e o outro ndo queriam saber de nada disso.

Mas o dinheiro ja estava na minha mao.

Dessa forma, com o apoio recebido da Prefeitura, do Governo do
Estado, de empreséarios, comerciantes, e pessoas individualmente, a obra,
iniciada em 5 de novembro de 1942, estava pronta em menos de dois anos. A
Prefeitura, além da indenizacéo, doou 10 contos de réis.?”’

A sede prépria foi inaugurada inicialmente com apenas um andar. Era
muito, nas palavras de Silveira, mas n&o o bastante. Havia a necessidade de
aparelhar as instalacdes. Os equipamentos eram caros, mas ele acabou 0s
conseguindo com a ajuda de terceiros.

Portanto, Silveira conseguiu o terreno da Santa Casa de Misericordia,
dinheiro do governo do Estado e da Prefeitura para a construcao do prédio, e
ainda obteve ajuda para compra dos equipamentos. Isso ocorreu durante a Il
Guerra Mundial e no inicio do governo de Eurico Gaspar Dutra. Assim,
independente de mostrar determinagéo e dinamismo, ele tramitava com muita
desenvoltura entre segmentos mais abastados, bem como entre o0s
possuidores de prestigio e poder.

Tinha seus pedidos atendidos porque estes nao confrontavam o0s

interesses politicos dominantes. la diretamente ao interventor porque este tinha

2" SILVEIRA, J. A sombra de uma sigla. Obra citada, p. 62. Silveira enfatizou a ajuda dada

pelo empresario e amigo Carlos de Aguiar Costa Pinto (1885-1946) para a construgdo da sede
propria, chamando atencao, de forma agradecida, para o fato de que as dividas financeiras que
o IBIT tinha para com esse empresario foram por ele anuladas antes de morrer.
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sido seu paciente, numa atitude condizente com a perspectiva clientelista e
assistencialista da politica baiana e nacional.

Através dessas atitudes, alcancava seus objetivos, conseguindo se
estabelecer entre os segmentos dominantes em termos politico, social e
econdmico. Despontava, entdo, como um “‘homem novo” no cenario da
tisiologia nacional, que ele tanto queria ser. Dai Aloysio de Paula, médico do
Rio de Janeiro, ao elogiar o IBIT, em 1946, enfatizou que do Rio de Janeiro se
sabia da existéncia de Silveira, um “baiano fantastico”. mais conhecido no
estrangeiro do que no Brasil. E, em tom admirado, concluia: “Imagine-se a
histéria de um médico que pretendeu criar em certa cidade brasileira um
Instituto baseado no de Brauer em Hamburgo. O mais impressionante é que
ele conseguiu.”*"®

No entanto, nesse periodo, na Bahia, as instituicbes criadas para
atendimento aos tuberculosos enfrentavam seérias dificuldades de
funcionamento. O Hospital Santa Terezinha, por exemplo, instituicdo publica
inaugurada em 1942, ja surgiu com problemas que atingiam todas as areas do
hospital: cozinha, rouparia, fornecimento de alimentos, abastecimento,
caldeiraria, entre outras. O médico César de Araujo, diretor da instituicdo desde
a sua inauguracgao, encaminhou diversos pedidos para que 0 governo tomasse
providéncias, os quais, no entanto, ndo foram atendidos. Em 1946, no mesmo
ano em que o IBIT inaugurou a sede propria com ajuda governamental, o
Hospital Santa Terezinha continuava enfrentando as mesmas dificuldades
existentes quando da sua inauguragéo em 1942.2"

Silveira achava que as primeiras etapas estavam vencidas. Cabia, a
partir dai, um rendimento cientifico condizente com a nova fase.?*° No entanto,
a questao financeira continuava sendo um problema. E apesar do apoio que
sempre recebeu, considerava que quase ndo havia relacionamento com as
entidades oficiais. Da Faculdade de Medicina recebeu ‘o obséquio” de
trabalhar nos seus porées quase inabitaveis, a ndo ser para baratas e ratos.
Tudo o que l4 tinha sido feito sempre foi por conta propria e com ajuda dos

amigos. A subvencdo da Unido passou a ocorrer com a criagdo do Servigo

2’8 Apud. SILVEIRA, J. A sombra de uma sigla, Obra citada, p. 69.
"9 APEB, Secretaria de Educacgéo e Saude, Gabinete do Secretario. Caixa 4024, maco 9.
280 | dem, p. 70.
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Nacional de Tuberculose, mas, principalmente, com a criagcdo, em 1946, da
Campanha Nacional Contra Tuberculose. Os primeiros convénios realizados
pela CNCT contemplaram o IBIT e o Governo do Estado da Bahia.?®*

O acordo firmado com o IBIT tratava das obrigacdes impostas para
ambos: Instituto e CNCT. O IBIT colocaria a disposicdo da CNCT suas
instalacdes, equipamentos, laboratérios e pessoal técnico. Deveria contribuir
para a formacdo de profissionais, promovendo cursos e estagios. Deveria
também prestar contas dos recursos financeiros e materiais fornecidos, através
de relatério mensal enviado ao SNT. O SNT ficaria encarregado de dar
possibilidades materiais e humanas ao IBIT para o desenvolvimento das suas
atividades; procuraria equipar o Instituto para a realizacdo de pesquisas e
procuraria também, dentro das possibilidades, contratar técnicos nacionais e
estrangeiros para a instituicéo.?®? Mas havia uma clausula que assegurava que
a vigéncia do convénio estava subordinada a existéncia de verbas especiais
destinadas & CNCT.?®

Quanto ao Governo do Estado, o convénio o integrava a CNCT. Os
servicos estaduais, as instituices e o pessoal técnico ficariam a disposicao da
luta contra a tuberculose. Caberia ao Governo do Estado, dentro das suas
possibilidades, providenciar o aumento de leitos destinados aos
tuberculosos.?*

O convénio com a Bahia, dessa forma, atendia as expectativas da CNCT
que era relacionada a distribuicdo de hospitais. Por outro lado, deve ter sido
celebrado com louvor pelo Diretor Técnico do IBIT, afinal, estava voltado para o
incentivo a pesquisa, além de possibilitar um maior entrosamento entre o IBIT e
as demais instituicdes voltadas para a tuberculose no estado da Bahia. O que
antes ndo havia.

N&o foi possivel saber a repercussao imediata da assinatura do

convénio com o IBIT, através de matérias da Revista Arquivos, pois, nos anos

81 Os conveénios foram firmados em 20 de junho de 1947, na sede da Secretaria de Educacao

e Salde do Estado da Bahia, um ano apés a criacdo da CNCT.

282 0 convénio poderia ser revisto de dois em dois anos se as partes achassem necessario.

28 Conveénio celebrado entre o Servigco Nacional de Tuberculose e o Instituto Brasileiro para
Investigagédo da Tuberculose. Revista Brasileira da Tuberculose, 9 e 10, 1947, p. 80-83. Esse
convénio foi assinado por Raphael de Paula Souza e por José Silveira.

284 Convénio celebrado entre o Servico Nacional de Tuberculose e o Estado da Bahia. Revista
Brasileira de Tuberculose, 9 e 10, 1947, p. 82-84. Esse acordo foi assinado por Raphael de
Paula Souza e pelo Governador Otavio Mangabeira.
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de 1946 e 1947, essa Revista ndo foi publicada em funcdo de problemas
financeiros. Mas Raphael de Paula Souza e a CNCT foram sempre muito
elogiados por Silveira.?®

Sobre o convénio com o IBIT, Raphael de Paula lembrou que o Ministro
Clemente Mariani, “que era baiano”, deu um apoio muito grande, e Otavio
Mangabeira, que estava no governo, “era muito interessado em tuberculose”.
O contato que a CNCT tinha com a Bahia era igual ao que tinha com outros
estados, mas dependia naturalmente do interesse dos governadores para ter
maior ou menor resultado. Ele lembrou também que Anisio Teixeira que, na
ocasido era o Secretario de Educacdo e Saude, tinha muito interesse em
investir no combate a tuberculose. Entéo, isso levou a que fosse possivel fazer
ainda um convénio com a universidade para a construcao de um hospital para
pesquisa da tuberculose, ligado a céatedra de Tisiologia. O IBIT ainda recebeu
da CNCT apoio para a contratacdo de técnicos. Para Raphael de Paula, o
fundamental era que os pélos organizados em cada estado tivessem um
desenvolvimento dentro de uma determinada linha, sem grandiosidade, mas
com eficiéncia.”®®

Segundo Silveira, com esse convénio o IBIT se integrou definitivamente
“no mais alto esquema de luta antituberculose do pais”.?®” No entanto, no que
diz respeito a Bahia, ndo chegou a haver um enquadramento do Instituto na
estrutura do armamento antituberculose, até porque nunca houve unidade
dessas acdes no estado.?®® Uma maior articulacdo ocorreu na gestdo de Otavio
Mangabeira. Através do decreto 14.063, de 17 de agosto de 1948, o IBIT
passou a fazer parte da estrutura sanitaria do estado como membro do
Conselho da Campanha Antituberculose. A Superintendéncia Estadual da

Campanha ficou instalada no proprio IBIT e a chefia entregue ao diretor técnico

*®Entrevista concedida por José Silveira ao Projeto Memoria da Tuberculose, 1990. Fita 1,

Lado A. Silveira, mais adiante, diz que sempre teve um bom relacionamento com a CNCT,
todos os diretores prestaram um bom servico ao IBIT (Fita 4, lado A). Mas, para ele, no
entanto, o grande nome da Campanha contra a Tuberculose no Brasil foi mesmo Raphael de
Paula Souza. Se a CNCT tivesse seguido o caminho tracado por ele, se estaria em melhores
condicdes. Fita 6, lado A.

2% Entrevista concedida por Raphael de Paula Souza para o Projeto Meméria da Tuberculose,
1990. Fita 2, lado B.

87 SILVEIRA, J. A sombra de uma sigla. Ora Citada, p. 99.

288 1dem, p. 72. Silveira refere que, em 1947, o IBIT lancou um selo de propaganda anti-
tuberculose com a efigie do “venerando Clemente Ferreira, o grande apostolo da luta contra a
tuberculose no Brasil, em dupla homenagem a sua pessoa e ao Estado de Sao Paulo.” [dem, p.
103.
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qgue, no caso, era José Silveira. O IBIT cedeu duas salas a CNCT e esta se
comprometeu na formacdo de técnicos. A Secretaria de Educacdo e Salde
cabia, entre outras coisas, contribuir com pelo menos 100 mil cruzeiros anuais
para o IBIT, colocando também seus arquivos a disposicdo do Instituto.?°

Para Silveira, foi durante o governo de Otavio Mangabeira (1947-1951)
que o IBIT conseguiu maior estabilidade. Esse governador registrou num livro
de visitas do Instituo que este era a melhor coisa que tinha visto na Bahia,
convencendo-o de que “os servigos de saude e assisténcia social” deveriam
ser “confiados, de preferéncia, a propria sociedade, limitando-se o poder
publico a ajuda-los financeiramente e fiscalizar-lhe as atividades.”

Vale ressaltar que esse pronunciamento retratava, sem duavida, a visdo
privatista do entdo governador (que inclusive era um dos quadros da UDN na
Bahia), visdo essa que favorecia o IBIT e seu idealizador.

Por outro lado, cabe lembrar que Otavio Mangabeira nomeou Silveira
para assumir a direcdo do Departamento de Saude do Estado, cargo que
ocupou por alguns meses, episoddio que rendeu a Silveira mais uma matéria na

Revista Brasileira de Tuberculose, com o seguinte conteudo:

Para exercer a direcdo do Departamento de Saude do Estado da Bahia, no governo
do Sr. Otavio Mangabeira, foi nhomeado o Dr. José Silveira, diretor do IBIT de
Salvador. A escolha do novo titular foi recebida com geral simpatia ndo sé nos
circulos médicos nacionais como muito particularmente no setor tisiolégico em cujo

seio desfruta o Dr. José Silveira de justa e merecida reputacéo.?*°

Assim, ndo foi por caso que Silveira considerou Otavio Mangabeira
como o governador que fez da tuberculose uma “questdo de honra” do seu
governo. Seu apoio na luta antituberculose na Bahia foi decisivo. Nas suas

palavras:

[..] viviamos, enfim, num equilibrio instavel, porque contdvamos apenas
com a pequena contribuicdo dos socios, com alguns donativos
esporadicos e subvencgbes incertas. Careciamos de uma base

patrimonial que nos assegurasse 0 minimo necessario para a nossa

%89 |dem, p. 100-102.
% Revista Brasileira de Tuberculose, 9 e 10, 1947, p. 94.
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subsisténcia. Otavio Mangabeira entdo “sem pér tempo em meio, fez
sentir & Assembleia Legislativa o seu desejo de que o IBIT fosse
contemplado com 15 apélices estaduais de um milhdo de cruzeiros cada,
para o patriménio da referida Instituicdo... Nenhum acontecimento

poderia ter sido mais auspicioso para a vida do IBIT do que esse largo e

compreensivo gesto do Governo do Estado **

Para Silveira, o “dia de amanha” sempre tinha sido um “pesadelo”, mas
com o auxilio do governo, ainda que sO fosse assegurada as necessidades
minimas da instituicdo, passava-se de um destino incerto para ser “uma
organizacdo estavel, sem os perigos de desaparecer por deficiéncias de ordem
econdmica.’®®> A renda dessas apdlices possibilitou que o IBIT tivesse uma
situacdo financeira mais estavel.

Em 1951, foi feita uma homenagem a Otavio Mangabeira, no IBIT, com a
inauguracdo da sua efigie em bronze. ?®® A revista do Instituto propagandeou a
homenagem, ressaltando a presencga “de altas autoridades civis, militares e
eclesiasticas” bem como da “mais alta expressao da inteligéncia e da cultura
baianas”. A noticia ressaltava o discurso de agradecimento do homenageado
no qual “fez uma analise perfeita dos ideais do homem de ciéncia, das suas
dificuldades e das suas lutas, bem como das suas qualidades e virtudes”,
reafirmando sua “crenga na ciéncia” justificou todo “o esfor¢co que fizera em
seu governo para auxiliar e amparar instituicbes que se destinassem a
pesquisa cientifica.” ** A revista publicava também a saudacdo feita por

Silveira ao governador. Para ele:

#1 SILVEIRA, J. O Governo do Estado e o IBIT. In. Revista Arquivos do Instituto Brasileiro para
Investigagcéo da Tuberculose. Vol. IX, 1950, p.1e 2.

292 A decisdo de Otavio Mangabeira quanto a doacgao das apdlices se consubstanciou na Lei n°
249, de 17 de marc¢o de 1950.

2% 0 IBIT registrou na efigie de bronze as seguintes palavras: “Aqui houve um grande,
generoso e culto governador que, tendo feito o possivel e o impossivel para servir a sua Terra
e a sua Gente, ndo esqueceu a Ciéncia nem os seus cultores. Voltou as suas vistas para esta
Instituicdo, compreendeu a elevacdo dos seus propésitos, e fez, tanto quanto pode, para que
jamais fechasse ela as suas portas e sempre pudesse manter o ritmo e o entusiasmo do seu
trabalho, na luta pela extingdo definitiva da tuberculose, a terrivel doenga que nos devasta e
nos humilha.” Ver: Arquivos do IBIT, 1951, p. 4-7. Silveira voltou a fazer referéncia a esses
fatos no livro A sombra de uma sigla, e na entrevista concedida ao projeto Memdria da
Tuberculose em 1990.

2% Arquivos do IBIT, 1951, p. 3-7.
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O homem que viveu por milhares de anos, sob o dominio das imensas
forcas da natureza, conseguiu, aos poucos, ir-se libertando de téo
terrivel jugo e através do seu prodigioso engenho e da sua inteligéncia
singular passou a dispor de instrumentos e de maquinas que tornaram a
sua vida mais suave. Eram, enfim, milagres da ciéncia. Mas, apesar de
tudo isso, ninguém costumalva] dar o devido valor ao imenso trabalho e
ao extraordinario mérito dos homens de ciéncia. Aqueles que viviam no
siléncio dos laboratérios esquecidos até de si mesmos, expondo suas
vidas a perigos, “na ansia incontida de buscar a verdade para beneficio
de todos”. E isso ocorria também nos paises civilizados. Até nos EUA,
“pais onde se tera dado o maior valor ao cientista”, era possivel observar
a distdncia que havia entre os “luxuosos hospitais com um maximo de
conforto para os que nele trabalhavam” e o acanhado e mal arrumado
pavilhdo de madeira, destinado a investigagéo cientifica da tuberculose:
o Henry Phipps Institute, de Philadelphia. Apenas aqueles cientistas
envolvidos com pesquisas de interesse industrial estavam em situagéo
diferente. E se as coisas eram assim nos EUA, “pais onde a técnica”
tudo dominava e onde se prestigiava a ciéncia como em nenhuma outra
parte, “0 que se poderia esperar daqueles povos que, cCOmoO O NOSSO,
ainda n&o tomaram conhecimento quase dessas coisas, onde a Ciéncia”
aparecia “‘como uma entidade mitolégica e estranha e onde os seus
servidores”  tinham “‘que  trabalhar, em horas  furtadas,

clandestinamente?!.

Cultuando a ciéncia, 0 progresso e a civilizacdo, Silveira, entdo, concluia
considerando que felizmente houve um governador que reconheceu a Bahia
como “berco da medicina experimental do Brasil”. E este governador era, nas
suas palavras, Otavio Mangabeira.

Cabe, no entanto, refletir que Otavio Mangabeira assumiu o governo
num contexto de guerra fria e de intensificacdo da repressdo aos comunistas.
Na Bahia, o PCB vinha ampliando sua influéncia no meio sindical, contribuindo
para que o0 operariado ocupasse espacos politicos, ainda que tenha
encampado a proposta de “unido nacional”’, com a entrada do Brasil na Il
Guerra Mundial. Entre 1943 e 1945, o partido realizou cinco congressos

sindicais, sendo dois, na Bahia.?®® Em maio de 1945, houve o Il Congresso

2% A entrada do Brasil no conflito mundial reforcou o projeto dominante, ao apontar a guerra

como o maior problema a ser solucionado, posicdo que era incorporada por setores do
movimento sindical. O PCB encampou a proposta de unido nacional, o que o levou a néo
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Sindical. Para os comunistas, o congresso deveria criar a Federacdo Sindical
dos Trabalhadores do Estado da Bahia. Esse congresso criou o Movimento de
Unificagdo dos Trabalhadores — MUT, com o objetivo de ampliar a acao
sindical, ndo para ser um 6rgdo paralelo ao sindicato, mas o de sustentacéo
dele. Era uma espécie de Central Sindical Comunista. O MUT esteve presente
em todo processo de organizacdo do movimento operario nos anos 1945-1946.
O operariado encontrou nele um instrumento que lutou por seus interesses. %%

Dessa forma, no periodo que corresponde ao processo da chamada
redemocratizacdo, ha influéncia do PCB em determinadas categorias a
exemplo dos téxteis, dos Carris Urbanos, dos portuarios e dos estivadores.

Os trabalhadores da Cia Linha Circular de Carris da Bahia tinham
tradicéo de mobilizacdo.>®” Em 1934, paralisaram suas atividades reivindicando
melhorias salariais, pois estavam com os salarios congelados dede 1919.2%
Em abril de 1945, esses trabalhadores reivindicavam um aumento de 50% no
salério liquido. Além dos baixos salarios, as condi¢bes de trabalho eram as
piores possiveis.

O jornal O Momento, ligado ao Comité Central do PCB, denunciou que
os trabalhadores ficavam submetidos as “intempéries”, mal vestidos e mal
agasalhados. Cerca de 70% dos aposentados dessa empresa, apresentavam
tuberculose.?®® A tuberculose ainda era presenca constante entre operarios de
determinadas categorias a exemplo dos téxteis e entre os trabalhadores das

industrias de fumo. A médica Dagmar Guedes informou nesse periddico que

defender manifestacdes mais radicais. VAZQUEZ, Petilda Serva. Intervalo democréatico e
sindicalismo na Bahia. Dissertacdo de Mestrado, UFBA, 1986, p. 56.
*®|dem, p. 97.
7 José Raimundo Fontes, estudando os movimentos paredistas que ocorreram entre 0S anoso
de 1919 e 1930, identificou que os trabalhadores de transportes urbanos foram os que fizeram
um maior nimero de paralisagdes. Para Fontes, a maioria das greves ocorridas até 1930 tinha
reivindicacdes salariais. Algumas almejaram melhorias das condi¢cdes de trabalho, com
reducdo da jornada de trabalho. Mesmo que o movimento operario baiano ndo tenha
ultrapassado os marcos sindicais e mais imediatistas, ndo é possivel subestimar o carater de
seu movimento grevista: “foi produto de um momento histérico determinado, foi o ‘possivel’
para a época.” FONTES, José Raimundo. Manifestac6es operarias na Bahia: o movimento
99E3evista 1888-1930. Dissertacéo de Mes;rado em Ciéncias Socigis_, UFBA, 1982. p. 68 e 239.
Além desses trabalhadores, também fizeram greve os ferroviarios, os doqueiros. Consuelo
Novais Sampaio afirma que os movimentos ocorridos no periodo compreendido entre 1930-
1934 coincidiram com o momento de abertura que houve entre o governo provisério de 30 e a
decretacao do “estado de sitio” que se seguiu ao levante comunista de 1935. Ver: SAMPAIO,
C. N. Movimentos sociais na Bahia de 1930. p. 44 e 100-104.
2% O Momento, 16 de abril de1945.
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40% dos trabalhadores da industria fumageira de Maragogipe eram portadores
de tuberculose. *®

No primeiro semestre de 1946, o PCB teve seu pedido de registro
negado pelos deputados constituintes. Finalmente, teve sua sede fechada em
maio de 1946 e em 1947, foi colocado na ilegalidade.

Assim, o0 contexto era repressivo e o combate ao comunismo era
presenca forte na politica baiana. Talvez fosse até mesmo interessante buscar
enfrentar um pouco mais de perto a tuberculose, doenca cuja incidéncia era

alta em categorias que tinham historico de mobilizacéo.

2- A presenca de pesquisadores estrangeiros no IBIT

Outro aspecto lembrado com entusiasmo por Silveira, em diversos
momentos da sua producgéao, foi a presenca de pesquisadores estrangeiros no
IBIT. Afirmava que a ideia de receber esses profissionais no instituto era antiga.
No entanto, a precariedade das instalacdes, aliada as dificuldades financeiras,
impedia que fosse tentado qualquer acordo nesse sentido. Na nova sede,
foram instalados os laboratérios, possibilitando ao IBIT receber pesquisadores
estrangeiros. Silveira considera seu mérito a presenca desses profissionais no
Instituto, pois os primeiros contatos foram feitos, em 1930, quando passou a ter
transito facil principalmente em instituicdes alemas. Para ele, muitos estudiosos
acompanharam a evolucdo da instituicdo, inclusive o proprio Ludolf Brauer, que

ja “velho, empobrecido, com oitenta e tantos anos”, ainda Ihe escrevia:

[...] Mantinhamos esta correspondéncia. E meus trabalhos cientificos eu
mandava pra la... esses trabalhos que nés realizavamos aqui, apesar
dessa pobreza, antes da vinda dos estrangeiros, entendeu? eles, entéo,
passaram, como eu referi, a me convidar pra fazer conferéncias na
Europa. E como eu me sai bem deste concurso, praticamente, na
Europa, passei também a frequentar congressos. E, entdo, eu ingressei,
por assim dizer, na luta contra a tuberculose internacional. Por exemplo,
American College of Chest Physicians, foi fundado |& nos Estados

Unidos (?) comigo e, entdo, eu fiz um capitulo aqui na Bahia. De modo

390 0 Momento, 9 de julho de 1945.
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gue eles passaram a se interessar pela Bahia. E alguns vieram até me
visitar porque queriam ver... Eu ja estava nessa ocasido aqui nesta casa.
E, entdo, muitos vieram aqui e ficaram encantados com a biblioteca, com
a orientacdo que eu estava dando, com as pesquisas que realizavamos,
entdo. Quase todos eles se prontificaram a vir aqui ou mandar pessoal
deles para trabalhar aqui no IBIT e ensinar também, preparar, dar uma
reciclagem ao nosso pessoal. Eles vinham com ajuda alema da seguinte
maneira: continuavam pagando os ordenados la e nds davamos aqui a

hospedagem.3™*

Silveira lembrou que Raphael de Paula Souza, quando foi diretor do
Servico Nacional de Tuberculose, financiou a primeira vinda de estrangeiros
para o IBIT. Depois foram estabelecidos convénios de relacionamento. Alguns
vieram financiados pelo Instituto Pasteur. E ai “o pessoal do Rio aproveitava
grande parte” do pessoal que passou pelo instituto. A “presenca deles foi
extremamente utii no Servico Nacional de Tuberculose.” Cursos eram

oferecidos, independente do estagio que eles faziam ao passar pelo IBIT.

[...] Eles vinham para cursos organizados por mim, sobretudo vinham do
Uruguai, da Argentina, do Chile etc. Dei muitos cursos. Entdo, quase
sempre tinham estrangeiros. O estrangeiro que vinha para o curso dava
suas aulas, fazia essa reciclagem, ia para o Rio de Janeiro... Em Sao
Paulo, eles passavam rapidamente, mas, no Rio de Janeiro,
estabeleciam com o prestigio do Servico Nacional de Tuberculose, com
as facilidades que o servigo dava, ficavam até querendo mais bem ao
pessoal do Rio do que a nés proprios, porque nés proprios éramos
pobres e la o Servigo Nacional tinha condi¢Bes de oferecer a eles, num
curto espaco de tempo, porque eles passavam dois, trés dias, néo
passavam... ndo me consta que nenhum deles tivesse passado um més

trabalhando no Servico do Rio de Janeiro.3%

Receber pesquisadores estrangeiros na instituicdo que criou era sinal de
prestigio. E Silveira sabia muito bem tirar proveito desses momentos. O fato

dos profissionais virem primeiramente para o IBIT e, posteriormente, irem para

%1 Entrevista concedida por José Silveira ao Projeto Memoria da Tuberculose, 1990. Fita 3,

Lado B.
%2 Entrevista concedida por José Silveira ao Projeto Memoria da Tuberculose, 1990. Fita 3,
Lado B.
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o Rio de Janeiro e para S&do Paulo era, também, uma forma de mostrar poder
para os colegas dos dois estados considerados por Silveira como 0s mais
importantes do Brasil, ainda que seu discurso contivesse uma sensacao de

inferioridade em relacéo ao Rio de Janeiro.

3- Mostrando produtividade: relatérios de Silveira sobre o IBIT

Os ultimos anos da década de 1940 foram promissores para Silveira e
para o IBIT. A Revista Arquivos, cuja publicagdo tinha sido interrompida desde
1945, retornou em 1948 com outra estrutura. Ela passou a ser trimestral e
introduziu os editoriais que eram, na sua maioria, escritos por José Silveira. Ele
buscou registrar essa nova fase nos relatérios que apresentou ao Conselho
Administrativo do IBIT, relatérios que eram publicados na revista do Instituto.

Em fevereiro de 1948, a avaliacdo feita em relacdo ao ano anterior
revelava otimismo, “confianca e fé” nos novos tempos. Ele lembrava que um
ano antes tinha apresentado um relatorio que continha as escassas atividades
realizadas na nova sede do Instituo.*>* Mas o programa tracado ainda n&o tinha
sido realizado integralmente, apesar dos servigos desenvolvidos no IBIT terem
duplicado, fruto do entusiasmo, dedicagao e do “espirito de sacrificio” dos seus
companheiros de trabalho. A razdo do progresso consistia no apoio que 0s
poderes publicos estadual e federal, vinham dando. Ele aproveitou para
agradecer ao ministro Clemente Mariani, ao diretor do SNT e superintendente
da CNCT, Raphael de Paula Souza, e aos sécios do Instituto. Ressaltou, no
entanto, que isso ndo queria dizer que estavam “nadando num mar de rosas”.
Os problemas econémicos eram graves porque, “sem renda prépria”, o IBIT
crescia cada vez mais, aumentando sua responsabilidade, sem maiores
possibilidades financeiras. Para ele, se ndo tinham fracassado “quando o IBIT

era apenas uma ‘ideia em movimento™, ndo haveriam de perecer no momento

em que possufam uma “apreciavel realizacdo material”.>**

$35|ILVEIRA, José. Relatdrio apresentado aos membros do Conselho Administrativo do IBIT,

In: Arquivos do IBIT, 1948, p. 38.
%4 |dem, p. 37-38.
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O relatorio era apresentado dentro dos trés objetivos do IBIT: assisténcia
médico-social; ensino e formagéo de técnicos; e pesquisas cientificas. De
inicio, foram matriculados seis doentes por semana, pois a deficiéncia de
meédicos ndo comportava um namero maior de atendimentos. Esse namero foi
duplicado e, nos ultimos meses, havia a matricula diaria de seis pacientes.
Silveira chamava atencéo para o crescimento da procura por atendimento no
Instituto por parte de pessoas aparentemente sas, mostrando ndo s6 a
confianca do publico na instituicdo como também o resultado do investimento
na educacdo sanitaria.>®> No entanto, o servico de cirurgia, apesar de contar
com excelentes técnicos, ainda ndo tinha tido o desenvolvimento necessério,
mesmo que ja tivessem sido realizadas algumas toracoplastias, considerada
por Silveira como a “alta cirurgia da tuberculose”. Dando prosseguimento,
ele chamava atencédo para a importancia do servico de Expostos ao Contagio,
no qual era realizado o estudo, sob o ponto de vista clinico, radioldgico,
alérgico e bacteriologico, dos familiares e pessoas proximas ao doente.
Ressaltava que, mesmo ndo contando com enfermeiras visitadoras, o indice de
frequéncia era impressionante, uma vez que a evasdo nao chegava a 10%.
Ligado ao servico de Expostos ao Contagio estava o servico Especial de
Vacinacdo para todos os individuos matriculados no |IBIT, ou que
espontaneamente queriam vacinar os seus filhos. As provas de alergia eram
feitas, e se negativas empregava-se o BCG, fornecido pela Fundacdo Ataulpho
de Paiva e “preparado dentro dos principios rigidos de Arlindo de Assis”.3% E
lembrava ainda que as atividades do Instituto ndo se limitavam as “paredes do
seu edificio”, sendo estudadas varias coletividades como o Seminario Santa
Tereza, o Colégio Sdo Raimundo e o Abrigo S&do Geraldo.

Em relagdo a assisténcia médica ao tuberculoso, Silveira, anos mais
tarde, relatou que mesmo que essa nao tenha sido o motivo essencial do IBIT,
nem por isso deixou de ser uma das mais importantes atividades. Nao se
estipulava uma taxa fixa de pagamento. Perguntava-se se 0 paciente tinha
condicdes de pagar. Quando a resposta era afirmativa cobrava-se 15 mil réis.

Caso contréario, toda a assisténcia era gratuita. Os propdésitos no pagamento

%5 |dem, p. 39.
306
Idem, p. 40.
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ndo eram o lucro e sim “tirar o espirito da indigéncia”.3*” O servico cresceu
tanto que teve que ser limitado. Acabou sendo determinada uma area de
atuacdo e passaram a agir como uma espécie de dispensario antituberculose.
Silveira buscava enfatizar o cuidado com que o atendimento era prestado. E
mesmo com um numero reduzido de profissionais, ndo se limitavam ao
diagnostico e tratamento do tuberculoso, mas toda a sua familia inclusive para
vacina-la.

Havia ainda no IBIT um trabalho assistencial no qual Ivone Silveira, sua
esposa, estava a frente. Era na verdade pura assisténcia. As doacles de
alimentos, por exemplo, ficavam atreladas ao comparecimento nas consultas e
nas revisdes. Essas medidas, mesmo que discutiveis, segundo ele, levavam a
diminuicdo do abandono.*® No livro Colcha de Retalhos Silveira conta que
Ivone Silveira aproveitava os retalhos de pano que lhe chegavam as maos
costurando agasalhos que serviam aos pacientes pobres que procuravam o
IBIT. Era, para ele, “0 mais belo exemplo” de transformacdo. Com “amor e
paciéncia, coisas inuteis para muitos, podem se tornar boas e proveitosas para
outros” 3%

No que diz respeito ao ensino, Silveira lembrava que a sua presenca na
Diretoria de Saude Publica impediu que levasse adiante alguns cursos. Mas se
esses ficaram sacrificados, a formacao dos técnicos do Instituto ndo tinha sido
interrompida. A farmacéutica do IBIT se especializou em Bacteriologia da
Tuberculose no Servico do Professor Arlindo de Assis. Um médico ganhou
bolsa de estudos de um ano, em Paris, estudando Cardiologia e Semiologia
Funcional dos Aparelhos Circulatérios e Respiratério. Concluia, entdo, essa
parte do relatério lembrando que como deixou as atividades da saude publica,
um amplo programa de cursos seria realizado ao longo do ano de 1948, sendo
0 proximo previsto para marco, o qual seria ministrado pelo médico José Galbo,
da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, sobre Broncoscopia.®*°

Silveira tinha assumido a direcdo do Departamento de Saude do Estado
da Bahia, a convite do Governador Otavio Mangabeira. Ele ficou poucos meses

no cargo, justificando sua saida ndo sO em fungdo da morosidade nos
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SILVEIRA, José. A sombra de uma sigla. Obra citada, p. 82.
%8 |dem, p. 106.

%99 SILVEIRA, José. Colcha de retalhos, p. 5.

%19 | dem, p. 43.
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encaminhamentos para as resolucfes dos problemas, como também pela
necessidade de se dedicar ao estudo do concurso publico para professor
catedratico de tisiologia, cujo edital ja tinha sido publicado. ***

Quanto a pesquisa, atividade principal do Instituto, era preciso
intensificar a producdo. Até entdo ela estava voltada para alguns inquéritos
epidemioldgicos e a certos aspectos da vacina BCG.

Diretamente voltada para o problema da pesquisa estava a biblioteca,
que tinha progredido, inclusive com a assinatura de quase todas as revistas da
especialidade publicadas no mundo. A ideia era continuar ampliando o acervo.
E a Revista Arquivos que voltava a ser publicada poderia permitir “anuncios de
laboratorios idéneos”, diminuindo assim as despesas com as edigdes. Para ele,
o IBIT “de modestissimo” que era, estava se transformando “numa grande
organizacao”. Finalizava repetindo as palavras do inicio do relatorio: sua
“atitude era de esperanga e fé”. Chegava a dizer que conhecendo as
dificuldades do meio, a pobreza do ambiente e a incompreensé&o reinante em
torno dos problemas da ciéncia, ndo sonhou poder presenciar “um tao rapido e
fecundo desenvolvimento” do IBIT. 3

A “marcha ascensional”’, maneira como Silveira se referia a nova fase do
Instituto, continuou sendo propagandeada nos relatérios dos anos seguintes.
O IBIT prosseguiu aumentando as atividades prestadas ndo s6 no que dizia
respeito ao atendimento médico, mas, principalmente, a pesquisa. Ele
considerou que o crescimento da pesquisa ocorreu também pelo fato dos
técnicos passarem a trabalhar em tempo integral. Para ele, o programa de
pesquisa que vinha sendo desenvolvido com lentiddao “sofreu um grande
incremento no ano de 1948”, em funcao da vinda do médico Egon Darzins, ex-
professor de bacteriologia da Universidade de Riga. Silveira aproveitava para
registrar nos relatérios que, de acordo com a orientacdo da Diretoria Técnica
(ele préprio), os estudos do professor estrangeiro se direcionaram para dois
setores principais: pesquisas de novos antibioticos de possivel agdo sobre a

Mycobacterium tuberculosis e de desenvolvimento de técnicas de cultura deste

31 A Revista Brasileira de Tuberculose noticiou o fato ressaltando que a “escolha do novo

titular foi recebida com geral simpatia ndo sé nos circulos médicos nacionais como muito
particularmente no setor tisiolégico em cujo seio desfruta o Dr. José Silveira de justa e
merecida reputagao”. Ver: Revista Brasileira de Tuberculose. 9 e 10, 1947, p. 94.

12 SILVEIRA, J. Relatorio apresentado aos membros do Conselho Administrativo do IBIT. Obra
Citada, p. 44-46.
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germe. Alias, segundo informava, nesse ultimo setor os resultados foram bem
animadores “com a descoberta de substancias estimuladoras do crescimento
do bacilo, extraidas do figado de varios animais.”

Mas a pesquisa ndo se limitou a esse campo, pois continuaram 0sS
estudos sobre vacinacdo BCG, com a publicacdo da primeira comunicacdo de
sua autoria em parceria com a médica Stella Medeiros, sobre o BCG nos
alérgicos.

Vale ressaltar que Egon Darzins foi contratado pelo Servico Nacional de
Tuberculose para assumir a direcdo das pesquisas do IBIT, fato que, de certa
forma, revelava prestigio frente a um 6rgdo nacional. Silveira escrevia esses
relatérios, como forma de prestar contas ao apoio que estava recebendo. Era
necessario mostrar produtividade, mostrar desenvolvimento e apresentar o
funcionamento da instituicdo de forma otimista. Os problemas que por ventura
ocorressem ndo eram revelados. Silveira deveria imaginar que esses relatorios
eram documentos que ficariam para a posteridade. Assim, ia construindo uma
imagem positiva do Instituto.

Aliado ao discurso veiculador de melhorias gerais, o idealizador do IBIT
chamava a atencdo para a ampliagdo continua do acervo da biblioteca da
instituicdo, bem como informava a realizagdo do primeiro curso de
Especializacéo em Tisiologia, com a permisséo da Faculdade de Medicina.®"

Silveira lembrava que, ao longo do ano, o IBIT recebeu a visita dos
professores Arlindo de Assis, Lopo de Carvalho, Aloisio de Paula, Eduardo
Etzel, Rui Dérea e José Rosemberg. Arlindo de Assis proferiu palestra sobre
as relacdes da alergia com a imunidade.®**

A “confortavel” situagcdo do IBIT continuou sendo propagandeada na
Revista Arquivos nos anos seguintes. Em 1949, Silveira aproveitou também
para ressaltar o “extraordinario interesse” do governador Otavio Mangabeira
em combater a tuberculose, juntando-se ao Ministro da Educagédo e Saude,
Clemente Mariani, e ao diretor do SNT, no enfrentamento dessa moléstia.
Nessa perspectiva, na Bahia, estavam sendo realizadas obras importantes. A

CNCT realizou convénios com a Secretaria de Educacao e com o IBIT. Assim,

13 SILVEIRA, J. Relatério apresentado aos membros do Conselho Administrativo do IBIT, em

1949. In. Arquivos do IBIT, Vol VIII, 1949, p. 1-3.
314 | dem, p. 6.
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foi instalado o Hospital para criancas Tuberculosas e foi iniciada a construcao
da Clinica Tisiologica, destinada a catedra de Tisiologia.

Silveira, entdo, concluia: “manda a justica confessar que, até o
momento, nenhum dos nossos pedidos — feitos, € claro, com ponderacao e
critério — deixou de ser atendido pelo érgao central.” E lembrava que, além
disso, 0 SNT mantinha seis técnicos, cinco dos quais em regime de dedicacéo
exclusiva e ainda havia ajudado a instituicio no pagamento de dividas
atrasadas e na compra de equipamentos para os laboratorios e de volumes
para a biblioteca. A matéria finalizava registrando o agradecimento do IBIT a
CNCT que concluia seu terceiro ano de existéncia. 3

Em 1 de julho de 1949, houve uma sessado extraordinéria no IBIT para
homenagear a data consagrada no Brasil ao BCG.**® Nessa sessdo, esteve
presente como presidente da mesa o Pe. Camilo Torrend, como “representante
da ciéncia francesa”. Nessa oportunidade, a médica Stela Medeiros, Chefe do
servico de BCG do IBIT, criado em 1947, fez uma exposi¢cao do funcionamento
do servico. Segundo relatou, o sistema de vacinacdo, sempre por via oral,
obedeceu a dois critérios: a vacinacdo dos analérgicos e a vacinacdo de
alérgicos em carater de pesquisa. O que vinha mais uma vez afirmar a
inocuidade. O pesquisador Egon Darzins discorreu sobre a historia da vacina,
lembrando o acidente ocorrido em Lubeck, ocasido em que inimeras criancas
morreram apés terem tomado o BCG.%'" Ao final da sessé&o, Silveira comentou
que o ocorrido na cidade de Lubeck contribuiu para a intensificacdo das
pesquisas sobre 0 BCG, levando a confirmac¢éo da sua inocuidade. Aproveitava
para lembrar a importancia dos trabalhos de Arlindo de Assis e |lhe prestar a
“justa homenagem”.3*®

Portanto, as matérias relativas ao funcionamento do IBIT avaliavam que
0 Instituto nos seus treze anos de existéncia tinha se afirmado enquanto
instituicao.

Silveira dizia sentir, cada vez mais, “o interesse despertado no Brasil e

no estrangeiro”, pelo IBIT. Creditava o sucesso aos companheiros de trabalho,

15 Arquivos do IBIT, vol. VIII, 1949, p. 110.

%1% Arquivos do IBIT, vol. VIII, 1949, p. 51-59.

37 1 dem, p. 52-53. Sobre o ocorrido na cidade de Lubeck, ver a nota 36, p. 26, capitulo .
18 | dem, p. 59.
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ao apoio que vinha recebendo do Estado e da Uni&o.?'® Gracas ao SNT pode o
pesquisador Egon Darzins visitar centros de Bacteriologia do Rio de Janeiro e
de S&o Paulo, estreitando ainda mais com Arlindo de Assis e Fontes Magaréo
as relacdes cientificas com o IBIT. O instituto estava realizando, com o setor de
pesquisas do Estado, estudos relativos ao indice epidemiolégico real da cidade
do Salvador; alergia infra-tuberculinica despertada por via oral; modificacdo da
alergia com BCG vivo e BCG morto; assisténcia ao tuberculoso em domicilio.

As reunides semanais eram mantidas (as chamadas sessdes técnicas
das quartas-feiras), que existiam desde a fundacdo do IBIT. A revista Arquivos
mantinha sua publicagdo trimestral. E a biblioteca estava recebendo um
ndmero regular de livros do SNT.3%

Além desses aspectos, o IBIT vinha se tornando cada vez mais
reconhecido como um centro de aprendizagem, recebendo estagiarios. Dois
técnicos do IBIT estagiaram na Argentina, através de convite feito pelo
professor Raul Vacarreza.

Em 1952, o IBIT recebeu pesquisadores franceses que regressavam da
XI Conferéncia Internacional contra a Tuberculose, realizada no Rio de janeiro.
Nesse mesmo numero, a Revista registrava a presenca no IBIT do professor
Vicenzo Monaldi, diretor do Sanatério Principe di Piemonte, em Napoles, o qual
proferiu conferéncia tratando da Alergia e Imunidade, procurando situar, no seu
esquema original de trabalho, os resultados que a “escola brasileira” tinham
obtido no campo da vacinagdo antituberculose com BCG.** O IBIT
comemorava seus quinze anos de funcionamento. O pesquisador Egon Darzins
despedia-se do Instituto apds ter dirigido o laboratério de pesquisas por cerca
de quatro anos. Levava consigo o titulo de sdcio correspondente e agradecia o
interesse que sempre foi demonstrado pelos seus trabalhos.??

Nesse momento, Silveira estava na Europa, pois tinha sido convidado
pelo Instituto de Pesquisas da Tuberculose de Borstel, Alemanha, para realizar
conferéncias sobre 0 BCG. A Revista Arquivos informava que ele aproveitaria a
oportunidade para visitar varios paises europeus, especialmente o0s da

Escandinavia, atendendo aos convites feitos pela Catedra de Doencas

%19 |dem, p. 53-54.

20 | dem, p. 65.

2L Arquivos do IBIT, 1952, p. 120.
%22 Arquivos do IBIT, 1952, p. 51.
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Pulmonares da Escola de Medicina de Lisboa, pela Catedra de Tisiologia da
Faculdade de Medicina de Paris, pela Academia de Medicina de Dusseldorf e
pelo Instituto de Microbiologia de Montreal, para “realizar palestras e
conferéncias nos dominios da especialidade”.3?®

Essa estada na Alemanha resultou huma homenagem recebida um ano
depois, quando passou a ser membro do Conselho Cientifico do Instituto de
Pesquisas da Tuberculose em Borstel.*** Recebeu também da Sociedade
Médico-Cirurgica, do Para, e do “Ateneu de Tisiologia Clemente Ferreira”, de
Manaus, o titulo de Sécio-honorario.** Silveira foi incumbido de proferir a
conferéncia inaugural, do Primeiro Congresso Médico da Associacdo
Catarinense de Medicina, discorrendo sobre “Alergia Tuberculinica nas suas
relacdes com a Imunidade anti-tuberculosa”.3%®

Nesse periodo, também, aconteceu o 5° Curso de Especializacdo em
Tuberculose, ministrado pela Faculdade de Medicina da Bahia, Céatedra de
Tisiologia, sob a direcdo de José Silveira.**’ Os primeiros cursos realizados
antes da existéncia da catedra aconteceram no IBIT em parceria com a
Faculdade de Medicina da Bahia.

As pesquisas com novas drogas para o tratamento da tuberculose se
intensificavam. Arlindo de Assis, que era Diretor do Departamento Nacional de
Saude, encaminhou a Revista Arquivos o texto da providéncia adotada
oficialmente nos EUA para a liberacdo comercial da hidrazida do AC.
Isonicotinico. A matéria registrava que, naquele momento, seu uso estava
limitado ao tratamento de pacientes que ndo estavam respondendo
satisfatoriamente & terapéutica pela estreptomicina.>*®

Na sessdo publica, comemorativa ao 16° aniversario do IBIT, na qual
estava presente o entdo governador Régis Pacheco, seu presidente, Fernando
Séo Paulo, o Diretor Técnico, José Silveira, e o Diretor Administrativo, Flaviano

Marques fizeram pronunciamentos discorrendo sobre a situagao da instituicao.

2 |dem, p. 54. Em 1952 Silveira esteve também nos EUA, assistindo congressos e reunides

médicas, e visitando hospitais e instituicdes. Idem p. 120.

%4 Essa informac&o foi encaminhada a Silveira pelo Ministro da Educacdo e Sadde, Simdes
Filho, que, por sua vez, a recebeu da Embaixada Alem&, no Rio de Janeiro. Ver Arquivos do
IBIT, 1952, p. 29.

25 | dem, p. 30.

326 Arquivos do IBIT, Vol. XII, 1953, p. 194.

%27 Arquivos do IBIT, 1952, p. 124-129.

28 |dem, p. 52
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A avaliacdo era de progresso e crescimento, o que vinha requerendo uma
soma cada vez maior de recursos. A Revista registrava que o Governador
teceu elogios ao trabalho do Instituto, considerando-o de conceito “mundial”,
comprometendo-se a pagar as subvencdes atrasadas, que ja chegavam ao
montante de um milhdo de cruzeiros.*?°

Em 1953, Silveira realizou na Clinica Tisiolégica o segundo Curso de
Aperfeicoamento em Tisiologia. Nele, estiveram presentes o professor
Gumercino Sayago, da Argentina, que proferiu a aula de abertura, o0s
professores José Rosemberg e Eduardo Etzel, de Sdo Paulo, e os assistentes
de Silveira na Catedra. Os temas discutidos estiveram relacionados ao
pneumotérax terapéutico, a toracoplastia, as ressec¢bes pulmonares, aos
antibioticos e as questdes ligadas ao diagnostico bacteriologico da
tuberculose.>*

Essa situacao de ampliacao das acdes mostrava que a sede atual ja se
encontrava pequena para a realizacdo das tarefas do instituto. Silveira

aproveitava para anexar as plantas propondo a ampliacao da sede.

4- A catedra de Tisiologia e a Clinica Tisiol6gica

Em 1949, José Silveira foi aprovado no Concurso para Professor
Catedratico de Tisiologia, da Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia,
apresentando tese intitulada O poder protetor do BCG nos alérgicos.**

A criacdo de céatedras especificas de tisiologia nas faculdades de
medicina era uma reivindicacao antiga dos tisidlogos, no Brasil, sendo inclusive
tema de pauta dos primeiros eventos especificos sobre tuberculose. Essa era
uma discussdo que também se dava em ambito internacional, sendo debatida
na 72 Conferéncia Internacional de Tuberculose, ocorrida em Oslo. Segundo o
médico Clemente Ferreira, na Escécia, o0 movimento antituberculose, iniciado e

chefiado por Robert Philip, teria dado lugar a criacdo da primeira cadeira oficial

%29 Arquivos do IBIT, vol. XII, 1953, p. 27.

%9 0O curso ocorreu entre os dias 12 e 17 de junho de 1953. Ver: Arquivos do IBIT, vol. XII,
1953.

%L SILVEIRA, J. O poder protetor do BCG nos alérgicos. Tese de Concurso. 1949.
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do ensino especializado, seguido pela Inglaterra, Franca, Itdlia, Canada,
Estado Unidos, Uruguai e Argentina.®*

Os tisidlogos denunciavam que o conhecimento sobre tuberculose,
oferecido nos cursos de graduacdo em medicina, ndo levava a que os alunos
concluissem sua formacdo, com a informacdo necessaria para lidar com a
doenca de maior incidéncia e mortalidade no pais. Por outro lado, os avangos
terapéuticos da especialidade requeriam formacdo adequada que deveria ser
dada na graduacéao de medicina.

Com o objetivo de suprir essas caréncias algumas iniciativas foram
tomadas. Nessa perspectiva, ocorreram 0s cursos de especializacdo em
tisiologia, de iniciativa do médico Clementino Fraga, no Rio de Janeiro,
elogiados em diversos momentos nas revistas especializadas e tidos como
exemplos que foram seguidos em Sdo Paulo, na Bahia e em outros estados. *
Esses cursos, que vinham sendo praticados h& dez anos, proporcionavam, na
fala do tisiologista paulista Clemente Ferreira, educacdo técnica e instrucao
pratica a varios profissionais que se mostravam “bem depressa excelentes
tisiatras”, comprovando sua competéncia na direcdo de hospitais e Institutos
especializados e incumbindo-se de servicos praticos de tisiologia.***

Os tisi6logos criticavam a falta de condicdo do médico pratico frente ao
tratamento da doenca, chegando mesmo a prejudicar a terapéutica de
pacientes diagnosticados.®*

Assim, por exemplo, teria se queixado o médico Alfredo de Brito,

336 no relatorio

responsavel pelo Servico de Profilaxia da Tuberculose na Bahia
apresentado em 1924, relativo ao funcionamento do servico em 1923. Apés

apresentar as falhas e deficiéncias do servico, a exemplo da falta de hospital e

% Revista Paulista de Tisiologia, Ano VI, 6° Vol., N° 1, janeiro/fevereiro de 1940. Clemente

Ferreira foi o fundador da Liga Paulista Contra a Tuberculose em 1899, a primeira instituicdo
dessa natureza no Brasil. Foi também fundador da Revista Paulista de Tisiologia em 1935

%33 ver: Revista Paulista de Tisiologia, Ano VI 6° vol n°1, janeiro e fevereiro de 1940, p. 3-5. No
editorial intitulado Escola de Medicina e Cirurgia do Rio e a criacdo da céatedra de Tisiologia,
assinado por Clemente Ferreira, ha a referéncia do exemplo seguido em Sdo Paulo, no
Hospital-Sanatério S. Luiz Gonzaga, onde um grupo de jovens tisiélogos teria iniciado um curso
de tisiologia que pela 3. vez se realizava. p. 4.

%3 Revista Paulista de Tisiologia. Ano VI, 6° vol. N° 1, janeiro/fevereiro de 1940. p. 3 e 4.

3 A denominacao de “médico pratico” estava ligada ao médico com formacdo geral, um
clinico.

%% Foi firmado um acordo em 1 de dezembro de 1923, decreto 16.330, entre o Departamento
Nacional de Saude e a Diretoria de Saneamento Rural da Bahia, para execugédo, nesse estado,
dos trabalhos de profilaxia da tuberculose e da higiene infantil.
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de um preventério, dizia que um grande obstaculo era encontrado na atuacao
dos proprios colegas médicos que chegavam a dizer que doentes
diagnosticados, com baciloscopia positiva, hada tinham no peito, levando-os a
abandonar o tratamento. **’

Reginaldo Fernandes, médico do Rio de Janeiro, no editorial da Revista
Brasileira de Tuberculose de 1937-1938, intitulado O médico pratico em face da
Tisiologia, reconhecia um problema existente nesse tipo de profissional no que
dizia respeito a “moderna orientagdo da clinica tisiolégica.” Para ele, a
tisiologia, em consequéncia do seu intenso e continuo desenvolvimento, era
uma disciplina que requeria estudos especializados. %

O médico Fernando D. Gomes, de Montevidéu, reconhecendo os
problemas existentes em relacdo ao diagnostico e ao tratamento da
tuberculose pelo médico ndo especializado, chegou mesmo a publicar um
manual de diagndstico e terapéutica da tuberculose pulmonar para uso do
médico pratico. Trabalho reverenciado pela Revista Brasileira de Tuberculose
em 1938.%%

E assim se pronunciaram tisidlogos em varios estados do Brasil,
defendendo a necessidade de uma catedra autbnoma.

O processo de constituicdo da tisiologia enquanto especialidade refletia
em muito o momento da medicina enquanto profissdo, no qual cada vez mais
ganhava espaco 0s médicos especialistas. A questdo da especializacao foi
inclusive tema discutido no Congresso dos Praticos, importante evento da
profissdo médica, ocorrido em 19223 A medida que houvesse essa
regulamentacdo, o poder representado pela tisiologia estaria reconhecido
institucionalmente.

A Escola de Medicina e Cirurgia do Rio criou, entdo, o ensino oficial
autbnomo de tisiologia, abrindo concurso para o provimento da vaga, cujo

aprovado foi o médico Antdnio Ibiapina.®** Esse fato ndo passou despercebido

%7 APEB, Servico de Saneamento e Profilaxia Rural. Caixa 3697, maco 1031. Relatério do ano

de 1923 do Dispenséario Ramiro de Azevedo.

%3 Ver Revista Brasileira de Tuberculose, setembro de 1938. Vol 7 (encadernacéo do IBIT —
1937-1938) p. 709-710.

%9 |dem p. 710.

%9 Ver: PEREIRA Neto, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2001.

1 Antonio Ibiapina concorreu a catedra com um trabalho intitulado Pneumotérax bilateral
ambulatério, considerado por Clemente Ferreira “um verdadeiro tratado de ampla e valiosa
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pelo médico Clemente Ferreira, que elogiou, em 1940, na Revista Paulista de
Tisiologia, a iniciativa da Escola do Rio de Janeiro por ter sido a primeira a
adotar o ensino de tisiologia.>*?

Em 1945, a Revista Paulista de Tisiologia registrou a criacdo da catedra
de tisiologia na Faculdade de Higiene e Saude Publica de S&o Paulo,
ressaltando que essa iniciativa vinha completar o “armamento” contra a
tuberculose paulista. O médico Raphael de Paula Souza foi nomeado para
ocupé-la.3*

Foi, no entanto, trés anos mais tarde que as Catedras de Tisiologia nas
Faculdades Federais de Medicina foram criadas através do decreto 426, de 7
de outubro de 1948, de autoria do Deputado Federal Odilon Soares, tisidlogo
do Maranhdo. A sua criacao teria representado, na visdo dos tisidlogos, um
passo a mais no reconhecimento da tuberculose enquanto um dos maiores
problemas (ou mesmo o maior problema) de satde do pais. *** Sobre esse

tema, Silveira assim se posicionou:

Durante muitos anos estivemos numa situagéo singular quanto ao ensino
da Tisiologia. Criaram-se cadeiras especializadas em numerosos
dominios da ciéncia médica... Mas ndo se cogitava de ensinar a mais
comum e difundida das doencas, assistindo espetaculo doloroso de ver
centenas de jovens formados em Medicina sem 0s mais elementares
conhecimentos das questdes fundamentais de tuberculose... dizia-se que

uma catedra a parte ndo se justificava.

Ele elogiou o tisi6logo maranhense, autor do projeto que instituiu as
catedras de tisiologia e lembrou a atitude pioneira de Clementino Fraga, no Rio
de Janeiro, ao organizar os cursos de tisiologia, aproveitando para ressaltar
que na Bahia, ele foi o primeiro a oferecer cursos de especializacdo em
tisiologia, sendo seguido pelo médico César de Arajo.>** Aproveitou também

para elogiar o Ministro Clemente Mariani que ndao consentiu que interinamente

documentacdo sobre o importante tema, todo de atualidade, e que da sua experiéncia e
precisdo de indicagfes recebe notério e apreciado reforco. Revista Paulista de Tisiologia vol.
VI, 6° Vol. N° 1, janeiro/fevereiro de 1940, p. 5.

%2 Revista Paulista de Tisiologia. Ano VI, 6° vol. N° 1, janeiro/ fevereiro de 1940, p. 3-5.

%3 Revista Paulista de Tisiologia, ano XI, 11° vol. N° 2, marco e/abril de 1945, p. 77-78.

%4 SILVEIRA, J. Editorial da revista Arquivos do IBIT, Vol. XV. Fasc. I-Il, 1956, p. 3-62.

¥5 Silveira refere gue esses cursos eram dados na Faculdade de Medicina da Bahia, com
permisséo do seu Conselho Técnico.
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fossem  preenchidas as cadeiras, tendo se dirigido aos reitores das
Universidades do Brasil, da Bahia e de Porto Alegre no sentido de que
abrissem definitivamente 0s concursos, para que somente por esse meio
fossem escolhidos os catedraticos.

E possivel que Silveira temesse que algum professor da Faculdade de
Medicina da Bahia ocupasse o cargo por nomeacao direta, em ato de reforma,
como diz ter tantas vezes se verificado no pais, ainda que a Constituicdo
impedisse. Para ele, “na regéncia interina permitida, poderiam se eternizar os
favoritos até que se extinguissem as chamas de ideal dos que tudo vinham
fazendo para atingir honestamente o alto posto.”**® Ele parecia estar falando
de si, pois talvez temesse que, na Bahia, o0 médico César de Araujo, mais
antigo que ele na profissao, professor da Faculdade de Medicina e que atuava
na area de tisiologia, fosse o indicado. Parecia ter confianca na sua capacidade
de aprovacdo. O concurso era assim a Unica forma de ser professor de
tisiologia, da Faculdade de Medicina da Bahia.

Em 15 de marco de 1949, foram abertas as inscricdes do concurso.3*’
Silveira foi candidato Unico tendo sido aprovado com nota maxima. Esse fato
foi noticiado pela Revista Arquivos do IBIT, em 1950, em matéria elogiosa na
qual registrava os cumprimentos que o novo catedratico estava tendo por parte
daqueles que no Brasil e no estrangeiro estavam acompanhando a sua carreira
cientifica. 3*°

Ensinar numa Faculdade era indicador de prestigio na sociedade,
principalmente, quando essa Faculdade era de medicina, um dos cursos mais
prestigiados da época. Silveira deveria ter convic¢cao da sua vitéria. Anos mais
tarde, afirmou: “Ser professor da Faculdade de Medicina da Bahia era ter
atingido o grau maximo da profissdo; dar provas irrecusaveis de inteligéncia e
preparo; apresentar-se, enfim, como um ‘as’ - hoje se diria um ‘cobra’ — do seu

oficio, da sua especialidade. Quem conseguisse chegar a catedra estava feito.

%5 Arquivos do IBIT, vol. VII, dezembro de 1948, p. 231-233.

47 Arquivos do IBIT., vol. VII, 1949, p. 13-16.

%8 Arquivos do IBIT, 1950, p. 258-259. A banca do concurso foi composta pelos professores
Oscar Versiani, de Belo Horizonte, Valdemar Berardinelli, do Rio de Janeiro, Décio Queiroz
Teles, de Sdo Paulo, César de Arauljo e Fernando Séo Paulo, de Salvador. Silveira obteve nota
maxima. Este fato foi referido por ele na entrevista concedia ao projeto memoria da
tuberculose, em 1990.
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Ao seu alcance ficariam um conceito social elevado, prestigio social grande e,
ndo raramente, fortuna e abastanca.” **°

Sua posse s6 ocorreu dois anos depois, em nove de marco de 1951, em
cerimbnia que contou com a presenca dos medicos Arlindo de Assis (Diretor
Nacional de Saude), Aloisio de Paula, Campbell Pena, Genésio Pitanga e 0s
médicos argentinos Nicolas Romano, Rodolfo Eyherabide e Eduardo
Astarloa.>*

Silveira considerou a demora da sua nomeagcdo como uma espécie de
“boicote” por parte do entdo Reitor Edgard Santos. Este néo levava a frente os
encaminhamentos necessarios para a sua contratacdo. Segundo relatou, para
que sua contratacao fosse efetivada, foi necesséria a interferéncia do Ministro
Simoes Filho.

A leitura da producdo memorialistica de José Silveira sugere que entre
ele e Edgard Santos havia uma relacao dificil. Silveira chegou a chama-lo de
“eterno reitor’, a medida que seu periodo na reitoria durou quinze anos, de
1946 a 1961. Nao foi possivel saber se Silveira chegou a ter algum interesse
em ocupar a Reitoria da Universidade da Bahia. Seus escritos nada indicaram
a esse respeito. De todo modo, é possivel que essa dificuldade no
relacionamento entre Silveira e Edgard Santos tenha ocorrido por se tratar de
duas personalidades fortes e centralizadoras.

O novo catedratico da Faculdade de Medicina da Bahia tratou de
registrar as atividades da catedra no seu primeiro ano de existéncia, publicando
na Revista Arquivos o relatorio que foi enviado ao médico Eduardo Araujo,
Diretor de Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia. Segundo
informou, logo depois dei empossado, buscou instalar a cadeira para que o
ensino nao ficasse sacrificado, conseguindo que as instalacées do IBIT fossem
cedidas, sem Onus para a Faculdade, para que fossem realizadas as aulas
praticas. As aulas tedricas foram ministradas no auditério do Hospital das
Clinicas.

Ele aproveitava para elogiar o bom entendimento que a Céatedra de

Tisiologia vinha tendo com o IBIT, permitindo, segundo suas palavras: “o0

349 SILVEIRA J. Vela acesa. Obra citada, p. 223-224.
%0 Arquivos do IBIT, 1951, p. 54. Nesse mesmo nimero, a revista registrava a visita de
médicos argentinos e de Arlindo de Assis ao IBIT.
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estimulo a investigacao cientifica nos dominios da tuberculose.” Mas registrava
também as falhas que tinham ocorrido no primeiro ano de funcionamento da
catedra como, por exemplo, o fato das aulas praticas ocorrerem no turno da
tarde, a falta de nomeacdo dos seus auxiliares e a auséncia de uma
enfermaria. No que diz respeito a esse ultimo problema, ressaltou que era
incompreensivel que o ensino de tisiologia se fizesse apenas no ambulatorio,
pois, sendo a tuberculose uma doenga cronica, era necessario “o estudo
pormenorizado e seguido do doente” para o aluno se “assenhorar das
particularidades do mal.” E concluia registrando: “ndo foram poupados esforgcos
para servir & nossa veneranda Faculdade. Se mais ndo se pode fazer foi
porque circunstancias adversas o impediram.” Para ele, ficava a tranquilidade
do dever cumprido na esperanca de que os problemas relativos a instalagéo da
cétedra fossem resolvidos.*!

No mesmo ano em que assumiu a céatedra de Tisiologia, ocorreu em
Belo Horizonte, entre os dias 30 de setembro e 7 de outubro, o V Congresso
Nacional de Tuberculose. O editorial da Revista Arquivos que discorreu sobre o
evento pela primeira vez ndo foi assinado por Silveira, e sim pelo médico do
IBIT Alvaro Pinheiro Lemos. E provavel que Silveira estivesse muito atarefado
com o funcionamento do primeiro ano da Catedra, pois pareceu que nem
mesmo as informac¢des contidas na revista, acerca das conclusdes desse
Congresso, foram por ele redigidas. Diferentemente das noticias relacionadas
aos outros eventos essa era bem mais sucinta.

O Congresso teve dois temas oficiais: “Padronizagcdo das técnicas do
diagnéstico dos portadores de sombras descobertos no cadastro toracico e sua
importancia médico-social” e “Tratamento da tuberculose pulmonar pelos
agentes quimicos e antibiéticos”.3** Foi a primeira vez que o congresso
Nacional de Tuberculose incluiu nos seus temas oficiais a quimioterapia
antibiotica. Entre um dos dois temas recomendados, o V Congresso discutiu a
“Silicose e a Silico-Tuberculose. Alias, a inclusdo desse tema néo deve ter sido
por acaso, afinal a silicose era uma importante doenca profissional, que nao
tinha cura, causada pela inalacdo de poeira de silica, acometendo os

trabalhadores das mineragfes. Minas Gerais era o estado onde havia um

%L Arquivos do IBIT, 1952, p. 45-49.
%2 Arquivos do IBIT, vol. X, 1951, p. 221-222 e 294-298.
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grande numero de mineradoras e uma das graves complicacdes da silicose era
a tuberculose. Entre as recomendagdes indicadas no congresso estava o
controle dos ambientes de trabalho.

Em 1951, ocorreu o Primeiro Curso de Aperfeicoamento em Tisiologia,
promovido pela Catedra de Tisiologia em colaboracdo com o IBIT, sob a
direcdo de José Silveira. O curso foi propagandeado na Revista Arquivos como
tendo a colaboracdo dos médicos Arlindo de Assis, Aloisio de Paula e
Fernando Paulino, entre outros, todos do Rio de Janeiro.®**® Esses médicos
foram responsaveis por ministrar aulas, juntamente com técnicos do IBIT.

Nesse mesmo ano, o IBIT realizou seu 4° curso de Especializacdo em
Tisiologia, dirigido por Silveira. Esses cursos vinham sendo dados em parceria
com a Faculdade de Medicina da Bahia. Segundo a matéria publicada na
Revista Arquivos, os nomes dos participantes tinham sido enviados para a
Faculdade de Medicina para que fossem confeccionados os diplomas apds a
realizacéo dos exames finais.***

Um ano depois de Silveira assumir 0 ensino de tisiologia na Faculdade
de Medicina da Babhia, foi inaugurada a “Clinica Tisioldgica”, unidade hospitalar
ligada a catedra de tisiologia, destinada especificamente ao atendimento de
pacientes com tuberculose. O ato de inauguracédo se deu em alto estilo, como
era de costume, contando com a presenca do Governador Régis Pacheco, do
Ministro da Educacdo e Saude, Simbes Filho, do Diretor do Departamento
Nacional de Saude, Arlindo de Assis, do superintendente da Campanha
Nacional de Tuberculose, Pereira Filho, bem como do Secretario da Saude,
Antdnio Simdes e do Diretor da Faculdade de Medicina, Eduardo de Arauijo.

O primeiro a discursar foi Arlindo de Assis. Para ele, a Clinica Tisiologica
era “um auténtico centro de progresso e de cultura”, pois, nos dominios da
medicina como em tantos outros, “onde o talento e o trabalho” se conjugavam
“vigorosamente na superacédo do egoismo humano” ... “a Bahia soube sempre
constituir-se em nucleo de irradiacdo de saber e de originalidade, através de
uma pléiade de vultos veneraveis que nela nascidos ou vividos, tém

emprestado fulgor singular no patriménio cultural do Brasil”

353 Arquivos do IBIT, 1951, p. 205-210. Em 1951, foi empossado no cargo de Diretor do Servico

Nacional de Tuberculose, o médico Manoel Pereira Filho, da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre.
%4 |dem, p. 204-205.

138



Ora, Arlindo de Assis era baiano, aproveitava a oportunidade para
enfatizar a sua emogao ao retornar a sua terra natal “para vé-la engrandecida e
exaltada, cumprindo fielmente o seu alto destino dentro da nacionalidade
brasileira”.

Aproveitava também para elogiar a criagcdo recente das catedras de
tisiologias nas Faculdades de medicina. Defendendo a importancia do seu
ensino, exaltava o nome de José Silveira, com sua “complexa obra de clinico,
de investigador, de professor e de patriota” e seu “brilhante Instituto Brasileiro
para Investigacdo da Tuberculose” que tinha alcangado “dentro e fora do pais
uma projecado de destaque e de grandeza”. 3*°

Arlindo de Assis, ao elogiar Silveira, estava reforcando o prestigio de um
“parceiro”, defensor das mesmas posi¢cdes em relagado ao BCG.

As demais autoridades que discursaram corroboraram o contetdo do
discurso de Assis, no sentido de elogiar a iniciativa da criacdo da Clinica
Tisiologica e a de exaltar a trajetéria de Silveira.

Silveira proferiu 0 seu discurso anunciando-o como um improviso. Uma
ordem que recebeu do ministro Simdes Filho para que se pronunciasse. Afinal,
lembrava que “ordens como essas, vindas de um Ministro e de um amigo”, néo
podiam ser desobedecidas. Pedia desculpas aos presentes, pois “as ciladas
da improvisagcao” podiam decepciona-los.

E dificil imaginar que Silveira, um homem afeito as palavras,
acostumado a marcar posicdo nos eventos que participava, nao tivesse
preparado um discurso para ser pronunciado no momento em que via se
concretizar mais um sonho. Ele ndo deixaria passar um momento como esse
sem aproveita-lo com autopropaganda. Seja como for, seu “improviso” foi
publicado na Revista Arquivos, com uma nota que dizia: “reconstituicdo da
oracdo pronunciada de improviso, ndo programada e solicitada por nimia
gentileza do Ministro presente”.>*®

Ele afirmou sua felicidade em ver “transformada em esplendorosa
realidade aquilo que durante muito tempo” foi seu objeto de “sonho” e de
“fantasia”. Aproveitava para retomar o discurso do pioneirismo baiano ao ser o

primeiro a ter uma instituicdo semelhante no Brasil. A ideia de criagdo de

% Arquivos do IBIT, 1952, p. 184-187.
%% Arquivos do IBIT, 1952, p. 192.

139



Clinicas Tisiolégicas como hospitais destinados especialmente ao ensino da
Tisiologia nasceu no Departamento de Saude do Governo de Otavio
Mangabeira, “ilustre baiano que inscreveu no seu programa administrativo a
luta contra a tuberculose como uma questao de honra”. Era um elemento novo

na Campanha a ser tentado pela primeira vez no Brasil.*’ Para Silveira:

O fato que tem para todo o pais uma elevada significagdo guarda para
nés baianos um sentido particular. E que a ideia da criag&o, ao lado dos
Hospitais de Clinica, de um hospital destinado a Catedra de Tisiologia
nasceu de um entendimento entre a Secretaria de Educacéo e Saude —
pelo seu departamento de Salde — no Governo Otavio Mangabeira e o
Ministério de Educacdo e Saude, a frente do qual se encontrava
Clemente Mariani. Foi assim um pensamento nascido, desenvolvido e
amparado por baianos ilustres... Com isso, ficou para a Bahia o privilégio
de possuir, antes de qualquer outra unidade da Federacdo, o seu
Hospital de Ensino de Tisiologia, este novo tipo de organizacdo na luta
antituberculose, cuja expectativa muito servira as congéneres, que se

irdo construir no resto do pais.

Ressaltava mais uma vez o “pioneirismo da Bahia”, que, nas entrelinhas
deveria ser entendido como “seu pioneirismo”. No entanto, no seu
entendimento “as gldrias do pioneirismo” se juntavam “as desvantagens do
ineditismo”. O hospital, apesar da “beleza arquitetdbnica” do edificio e do
ambiente harmonioso das suas enfermarias, tinha “erros técnicos”. Mas se tais
inconvenientes ndo impediriam o ensino moderno e adequado da tisiologia
deveriam servir de exemplo para que ndo se repetissem nas futuras
experiéncias. Ele aproveitou para dizer que as obrigagdes com 0 concurso a
gue se submeteu para ocupar a Catedra de Tisiologia o obrigaram a deixar o
cargo, tendo se afastado dos encaminhamentos para a construcdo da Clinica
Tisioldgica. Todo o historico que fazia no seu discurso era para ressaltar as
falhas que havia na construcdo do hospital. Portanto, “de maos dadas se
encontravam, de um lado, a CNCT que construiu, equipou e vai ajudar o

funcionamento da Clinica Tisiolégica, do outro, a Universidade e a Faculdade

%7 vale lembrar gue quando a idéia foi lancada, Silveira era o Diretor do Departamento

Estadual de Salde e Superintendente da Campanha Contra a Tuberculose na Bahia. Essas
consideragBes eram um elogio a si proprio.
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de Medicina que, a recebendo, estima muito alto o seu preco, deligenciando os
responsaveis pelo seu destino 0s meios necessarios para dar ao pais um
perfeito Instituto de Ensino da Tuberculose, o que, sem duvida”, era “mais um
padrdao de gléria para a nossa Terra, rica de tdo nobres e respeitaveis
tradicdes.”®®

A Clinica Tisioldgica foi inaugurada em 19 de outubro de 1952. Dois dias
depois foi celebrado o convénio entre a CNCT e a Universidade da Babhia.
Segundo esse convénio, a Direcdo do Hospital seria feita pela Faculdade e
pela Campanha, sendo que a direcao técnica do hospital ficava a cargo do
chefe dos Servicos Clinicos, posto que era ocupado pelo catedratico em
tisiologia, no caso Joseé Silveira. O contrato ainda versava sobre as despesas
do hospital as quais seriam custeadas pelos recursos da Universidade e da
Campanha, bem como das suas préprias rendas.**°

Silveira mostrou esperanca em relacdo a nova instituicao, acreditando
que seriam dadas “aos responsaveis pela Cétedra, as facilidades para o seu
funcionamento rapido e eficiente,” afinal, se “foram baianos e amigos da Bahia
0os que planejaram e construiram o edificio”, eram também “baianos e
dedicados aos interesses da Bahia 0s responsaveis pelo seu
funcionamento.”®°

Fechava-se assim uma espécie de “cerco”. Silveira monopolizava
praticamente todos os espacos importantes relacionados a tisiologia no Estado,
com excecdo dos servicos de Saude Publica e, dentre eles, o Hospital Santa

Terezinha.

5- A participacao de Silveira em eventos sobre tuberculose

Em 1946, ocorreu o Illl Congresso Nacional de Tuberculose dando

prosseguimento a realizacdo de eventos especificos da area de tisiologia que

%8 Arquivos do IBIT, vol. XI, Fasc. IV, 1952, p.195-196.
%9 dem, p. 198-199.
%0 |dem, p. 151-152.
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comecaram a ocorrer no Brasil no final dos anos de 1930. Ao primeiro
Congresso Nacional, que ocorreu no Rio de Janeiro, em 1939, seguiu-se o
segundo, dois anos depois, em Séo Paulo, sucedido pelo terceiro, cinco anos
mais tarde. A cidade do Salvador foi escolhida para sedia-lo.

Esse fato foi noticiado pelo jornal A Tarde logo nos primeiros dias do
més de janeiro de 1946, com a matéria intitulada “3° Congresso Nacional de
Tuberculose — Deliberacdes da Comissdo Organizadora”. *' Tendo como
presidente e vice-presidente os médicos César de Araujo e José Silveira,
respectivamente, essa comissdo contou também com a participacdo dos
médicos José Figueiredo, Francisco Serra e Almeida Gouveia. A matéria
também informava que a comissao organizadora vinha “trabalhando ativamente
para que o éxito do certame cientifico” correspondesse “a necessidade de
estabelecer bases mais seguras a Cruzada Nacional de Luta contra a

"2 Providéncias estavam sendo tomadas para que “a classe

Tuberculose.
meédica do interior’ tivesse “conhecimento amplo desse conclave” e trouxesse
sua “valiosa contribuicdo cientifica. Por fim, a matéria divulgava que inUmeras
adesbes chegavam diariamente do interior e de varias partes do Brasil,
esperando-se assim o maior éxito do Congresso.

Sediar um Congresso Nacional era uma tarefa que exigia inUmeros
esforcos e articulacdes. A comissado organizadora, dessa forma, buscou apoio
dos poderes publicos, tendo o entdo interventor Guilherme Marback, autorizado
a abertura de um crédito especial no valor de $200.000,00 (duzentos mil
cruzeiros) para o custeio de uma parte das despesas do Congresso. Segundo
os articulistas do periédico, a Prefeitura da cidade do Salvador foi encaminhado
apelo idéntico. Assim, era de esperar que o Prefeito desse sua contribuicdo
para o éxito social do Congresso, posto que a cidade do Salvador iria receber
a visita de “ilustre cientistas estrangeiros e de médicos patricios de outros
Estados, ansiosos de conhecer as nossas belezas naturais e outras atracoes
turisticas.”®*®* Anunciar a presenca de nomes de referéncia da tisiologia
nacional e internacional no Il Congresso Nacional de Tuberculose era uma

forma de mostrar a importancia do evento.

%L A Tarde, 10 de janeiro de 1946, p. 3.
%2 1dem, p. 3
%3 A Tarde, 22 de abril de 1946, p. 3
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Alguns meses depois, o jornal A Tarde voltou a falar sobre os
preparativos do Congresso, exaltando a capacidade dos médicos baianos: “na
Bahia as atividades de combate ao nosso maior flagelo social, a tuberculose”,
estavam sendo feitas “sob o maior empenho, ndo s6 dos médicos dos servigos
oficiais como, também, por parte das instituicbes particulares”, das quais se
destacavam a “Fundacéo Santa Terezinha e o Instituto Brasileiro para
Investigacdo da Tuberculose.”3**

Os preparativos do Ill Congresso Nacional de Tuberculose também
foram noticiados pela Revista Brasileira da Tuberculose.®® Essa revista, ao
divulgar os temas que seriam discutidos, aproveitou também para informar
que, além dos relatores escolhidos pela comissdo organizadora, haveria
correlatores indicados pelas sociedades de tuberculose para os temas oficiais e
recomendados. A matéria era concluida com a ressalva de que dado ao
momento importante em que o pais se encontrava, no qual se procurava dar
combate a um dos seus maiores males, as conclusdes do congresso teriam
que forcosamente influir “na orientacdo e no planejamento da grande
Campanha Nacional contra a Tuberculose.”

O teor dessa matéria veiculada pela Revista Brasileira de Tuberculose
aponta para a necessidade de demarcar dois pontos. Primeiro, reforcar que a
comissao organizadora do evento ndo era a Unica que decidia acerca dos
nomes dos correlatores, pois as sociedades de tuberculose também o fariam.
Segundo, era também um recado para o Raphael de Paula Souza,
superintendente da CNCT, talvez temendo que o novo 6rgdo, hdo assumisse
as resolucdes do evento. Afinal, o Ill Congresso Nacional era o primeiro evento
nacional a se realizar, apos a criacdo da Campanha Nacional.

Em 6 de outubro de 1946, foram, ent&o, iniciados os trabalhos do Il
Congresso Nacional. Seus trés temas oficiais: Padronizagdo das técnicas de
laboratério aplicaveis a clinica da tuberculose e a vacinagdo BCG; A

tuberculose da crianca no Brasil e diagnostico e terapéutica precoces como

364 Idem, Ibidem.

3% Revista Brasileira de Tuberculose, 7 e 8 de 1946, p.119-120.
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base da campanha antituberculose foram relatados respectivamente pelos
médicos Arlindo de Assis, Raphael de Paula Souza e José Silveira.*®°

Ao discorrer sobre o tema que ficou sobre a sua responsabilidade,
Silveira considerou que o diagnostico e a terapéutica da tuberculose nao
deveriam ser vistos como elementos Unicos da campanha, e sim “como uma
das bases da campanha Anti-Tuberculose.” Ele chamava atengdo para a
extensdo que o problema da tuberculose estava tomando no Brasil, bastando
lembrar que crescia a cada ano o numero de cidades com coeficiente de
mortalidade superior a 300 por 100.000 habitantes. As causas desse fenbmeno
eram muitas e complexas, indo desde a pouca resisténcia das populacdes,
sobretudo do norte, as precarias condicbes econdmico-sociais, até a
insuficiéncia dos elementos de luta. Ressaltava a unilateralidade das medidas
gue vinham sendo tomadas e a disparidade entre “gigantescos planos tragados
e a pobreza’” da realidade brasileira. Dai acreditar que a luta contra a
tuberculose no Brasil necessitava ser encarada em duas fases: uma de carater
definitivo e outra de feitio emergencial.

A fase definitiva exigia, antes de tudo, um “planejamento integral” onde
seriam encarados todos os elementos que influenciavam na difusédo da doenga
e “estudadas todas as providéncias de ordem politica, econdmica, social e
técnica, capazes de vencé-la.” Ja a emergencial, deveria seguir as mesmas
condutas utilizadas nos momentos das epidemias, respeitadas as
“particularidades apenas inerentes a propria doenca.” Defendia, entdo, a
premunicdo através do BCG, sem a exigéncia prévia de um tuberculino-
diagnéstico, uma vez que ja estava provada sua inocuidade e capacidade
imunitaria. Ao lado dessa medida, era fundamental a descoberta precoce do
doente.

Silveira, nesse relatério, aproveitava para registrar que, no inicio do ano
de 1946, o Instituto Brasileiro para Investigacao da Tuberculose enviou um
guestionario para todos os diretores de Saude Publica do Brasil com o objetivo

de avaliar a experiéncia da luta antituberculose no Brasil.

%6 Além dos temas oficias, foram recomendados os seguintes temas: O problema da traqueo

bronquite tuberculosa (relatores: Reginaldo Fernandes, do Distrito Federal; Eduardo Etzel, de
Sdo Paulo e Antbnio Queiroz Moniz, da Bahia) e A organizacdo do servico social nas
instituicGes antituberculosas (relatores: Hélio Fraga, do Rio de Janeiro, Aloysio de Paula, do
Rio de Janeiro e Antdnio Almeida Gouveia, da Bahia)
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O conteudo do questionario ndo era informado, mas pelos comentéarios
feitos por Silveira em relacdo as respostas dadas, tudo indica que as perguntas
abordavam temas como abreugrafia, exames peridédicos, controle dos
portadores de lesdo e percentual de casos avancados. Ele se queixou que
apenas os estados de Pernambuco, Bahia, Espirito Santo e Santa Catarina
enviaram as respostas. De Minas Gerais, alguns dados foram fornecidos pelo
médico Paulo Souza Lima e, de Sao Paulo, informacdes foram obtidas através
do médico José Rosemberg. Dessa forma, se era dificil apurar a eficiéncia dos
servicos, 0s poucos dados obtidos apontavam para uma situacdo precaria. O
ndmero de abreugrafias realizadas foi reduzido. Nao houve controle dos
exames periddicos, nem dos portadores de lesdo. Além desses aspectos,
houve alto percentual de casos em estado avancado, 0 que era resultado da
auséncia de medidas que identificassem o doente em estado inicial.

E possivel observar que o questionario enviado por Silveira aos estados
era uma tentativa de centralizar informag0es a respeito de todos 0s servigos
sobre tuberculose existentes no Brasil, talvez buscando fazer jus ao papel que
supostamente ele achava que caberia a um Instituto Brasileiro de Investigacéo
da Tuberculose.

Para ele, o diagndstico precoce da tuberculose, cuja abreugrafia era um
instrumento importante de descoberta dos doentes, continuava sendo tarefa
dispensarial. E, para ele, isso ndo queria dizer que ndo se levasse em conta a

questado hospitalar. E concluia sua argumentacao afirmando:

Temos necessidade de leitos e mais leitos para os nossos milhares de
tuberculosos. Que se criem, pois, hospitais amplos, econdmicos e
eficientes. Mas também que se ndo fique s com isso e se procure
cuidar daqueles que ainda podem ser salvos, 0 que se consegue com a
atividade bem orientada do dispensério, base que deve continuar a ser

do diagnostico e da terapéutica.

Silveira parecia acreditar que a hospitalizagéo era direcionada apenas
para os pacientes que nao tinham mais condi¢cdes de tratamento. Os que ainda
podiam ser salvos, deveriam ser precocemente descobertos através do
dispensario. E possivel que fosse uma forma de marcar posi¢do em relagdo ao

gue estava sendo defendido por Raphael de Paula Souza, que enfatizava a
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necessidade de criacdo dos sanatérios populares. Silveira defendia uma
posi¢cdo que nado era contraria a proposta de Paula Souza, a medida que, ndo
desconsiderava a importancia dos leitos hospitalares, mas defendia o
dispensério como 6rgédo central do armamento antituberculose do Brasil.

Talvez ndo quisesse ter conflito com o novo diretor do Servico Nacional
de Tuberculose e superintendente da Campanha Nacional contra a
Tuberculose, recentemente criada. O que caracterizava em muito seu jeito
politico de ser. Sempre tramitando nas esferas do poder.

A guestao do diagndstico precoce, cuja efetivacdo poderia ocorrer com a
utiizacdo em larga escala da abreugrafia, era um tema que ha muito
interessava os tisiologos.

Alguns anos antes, por exemplo, Silveira havia publicado um artigo
intitulado Ensaio de ma notacao radiolégica das imagens pleuro-pulmonares.*®’
Nele, mostrou surpresa por ainda nao ter havido uma tentativa de resumir, de
forma padronizada, os “variados aspectos de uma imagem radiolégica”.3®®
Afinal, era necessario haver a “uniformizagcao de linguagem”. Convencido das
vantagens de uma “notacao radiolégica”, Silveira dizia ter trabalhado na sua
obtencao, apresentando os resultados a Sociedade de Medicina da Bahia e ao
IBIT.

Os comentarios dai advindos o levaram a elaborar o ensaio que entdo
publicava. Ele ainda lembrava que a descoberta de Manoel de Abreu nao
apenas teria mostrado “aspectos inteiramente inéditos da questdo imensa da
tuberculose”, como também levou “a um ritmo de trabalho totalmente novo”.
Trabalhava-se com micro-peliculas as centenas e aos milhares, numa
alteracdo na quantidade e no volume do material de pesquisa, 0 que colocava
um “problema angustioso do tempo e do espaco”.>®

Silveira, sugeria uma nomenclatura radioldgica que fosse uniformizada
entre os profissionais. Concluia que a notacdo radiologica ndo era complicada,
bastando que houvesse um treinamento com a “simbolistica convencionada”. E
prosseguia sugerindo a impressdo de um quadro geral que reunisse as

“sinaléticas dos principais elementos da imagem toracica, quadro este que

%7 Silveira, José. Ensaio de uma notacéo radioldgica das imagens pleuro-pulmonares. Arquivos

do IBIT,1941-1942.
%8 |dem, p. 143.
%9 |dem, p. 145-146.
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ficasse ao alcance do operador até que os sinais fossem automaticamente
gravados.” Silveira concluia dizendo que caso o esquema de sinais e simbolos
por ele proposto ndo fosse suficiente, nem por isso precisaria ser anulado, pois
era elastico o suficiente para comportar acréscimos e variantes. Aguardava a
critica orientada e construtiva dos entendidos. "°

Nao foi possivel saber se Silveira recebeu comentarios sobre seu
trabalho. Mas ele dizia estar contribuindo, de forma pioneira, para uma
padronizacdo de normas cientificas. Essa publicacdo vinha num momento em
gue os tisidlogos defendiam a implantacdo de recenseamento toracico, como
forma de proteger a saude coletiva. A abreugrafia foi logo aceita pela
comunidade médica como um instrumento capaz de proporcionar a descoberta
precoce dos contaminados, principalmente daqueles que mesmo parecendo
estar sadios eram os ‘“tisicos inaparentes”. Na Bahia, nesse momento, a
abreugrafia era realizada no Dispenséario Ramiro de Azevedo. O IBIT néo
possuia aparelhagem para a realizacdo desse exame, 0 que SO veio a ocorrer
quando o instituto passou a ter uma sede propria em 1946.3"

Silveira procurou discorrer sobre essa tematica, publicando na revista
Arquivos de 1948 o artigo intitulado Sobre alguns aspectos da tuberculose
inaparente. Chamava atencdo para sua importancia ndo apenas por dizer
respeito ao destino de muitas vidas, como também por sua analise ser
fundamental ao "estabelecimento de normas para a terapéutica precoce, um
dos elementos basicos da campanha anti-tuberculose.”"?

Claudio Bertolli Filho refere que, em “nome da protegdo da saude
coletiva”, Manoel de Abreu solicitou ao presidente Getulio Vargas “a aprovacgao
de leis que obrigassem toda a populacdo a se deixar examinar dos pulmdoes,
compromisso que permitiria a organizagdo de um cadastro social onde o
Estado saberia quem e quantos eram os consuntivos residentes no pais.”
Nesse sentido, outro personagem foi criado: o “aparentemente sadio”,

colocando a necessidade da vigilancia continua do corpo social.*"®

% |dem, p. 175

"1 Entrevista concedida por Joseé Silveira ao Projeto Meméria da Tuberculose, Fita 2, lado. A.

372 SILVEIRA, J. Sobre alguns aspectos da tuberculose inaparente. In. Arquivos do IBIT, 1948,
. 235-253.

973 BERTOLLI Filho, Claudio. Histéria social da tuberculose e do tuberculoso. Obra citada, p.

87.
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Assim, Silveira buscava discorrer sobre temas relevantes relacionados a
tisiologia, procurando, também, apresenta-los no terceiro congresso como
sendo resultado de pesquisas que o IBIT vinha produzindo.

Além do mais, ser relator de um dos temas oficiais dos eventos
nacionais de tisiologia era uma forma de destacar-se profissionalmente e obter
reconhecimento no seu campo de atuacdo. Até porque ele foi um dos
organizadores do Ill Congresso Nacional, ocorrido na cidade onde exercia seu
oficio. Mas, mesmo quando nédo o fazia diretamente, sua influéncia ocorria
através do IBIT. Isso por exemplo pode ser observado quando da realiza¢do do
IV Congresso Nacional de Tuberculose, ocorrido na cidade do Recife em
1930.3"* Esse evento contou com a presenca de médicos de diversos estados
do Brasil, bem como dos professores Lopo de Carvalho, de Portugal, Felice
Parodi, da Itdlia, e Roger Evans, da Franca.®”> Foi prestada homenagem ao
médico Octavio de Freitas, fundador da Liga Pernambucana contra a
Tuberculose, referido como “o unico dos grandes pioneiros vivos da campanha
anti-tuberculose no Brasil.”"®

Os temas oficiais discutidos foram: Resultados da vacinagdo BCG no
Brasil, que teve como relator Arlindo de Assis; Colapsoterapia e resseccfes
pulmonares no tratamento da tuberculose (Eduardo Etzel) e A participacéo das
organizacfes privadas na luta contra a tuberculose, cujo relator foi o médico
Francisco Montenegro, de Pernambuco. Em relacdo a esses trés temas, foram
correlatores estaduais, representando o IBIT, os médicos Stela Medeiros, Ritto
Cardoso e Ezequiel da Costa, respectivamente.*”’

Merece destaque o Correlatério apresentado pelo médico Ezequiel da
Costa sobre A participacdo das organizacdes privadas na luta contra a
tuberculose, por tratar de um tema que muito interessava o IBIT. Ele vai iniciar

seu trabalho fazendo um histérico sobre a evolugcdo da luta contra a

" A Revista Brasileira de Tuberculose noticiou 0s preparativos do evento, o qual iria seguir a

mesma estrutura dos congressos anteriores. Ver: Revista Brasileira de Tuberculose, 9 e 10,
1947, p. 93-94.

7> A sessdo inaugural do congresso foi presidida pelo governador Barbosa Lima Sobrinho,
ocasido em que foram lidas as mensagens dos governadores Ademar de Barros, de Sé&o
Paulo e de Otavio Mangabeira, da Babhia.

3% Arquivos do IBIT, 1948, p.109. No editorial da revista Arquivos deste ndmero Silveira
registrou a presenca da maioria do corpo médico do Instituto, ocasido em que foram
a;)resentados trabalhos ligados ao IBIT. Ver: Arquivos do IBIT, p. 8.

77 Arquivos do IBIT, 1948, p. 110-114.
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tuberculose no Brasil. Para ele, durante muito tempo somente as organizacoes
particulares fizeram “alguma coisa de concreto na luta contra a tuberculose.”*"®
E, na Bahia, esse quadro se repetiu. Ele registrou o valor inestimavel que as
organizacdes privadas vinham prestando a luta contra a tuberculose. Elas
lideravam o nuamero de leitos em funcionamento no Brasil. As instituicdes
privadas atuavam em diferentes setores: profilaxia, assisténcia e investigacao,
sendo que, no particular da pesquisa, mantinham lideranca na América Latina.
Assim, “era dever do poder publico amparar essas organizacfes privadas em
proveito proprio, subvencionando-as generosamente, fornecendo-lhes técnicos
capazes, prontificando-se a orientar-lhes os trabalhos... e fiscalizando-lhe o
funcionamento”.*"

Durante o evento, realizou-se também a Primeira Convencao do Colégio
Americano dos Médicos dos Torax (Capitulo Brasil), na qual José Silveira era
governador do Capitulo Nordeste.

A revista Arquivos noticiou que, na volta do IV Congresso, alguns
meédicos do sul e 0 médico Lopo de Carvalho, de Portugal, estiveram na Bahia
visitando as instituicbes voltadas para a tuberculose no estado. Este ultimo
tinha sido convidado para proferir conferéncia sobre “Kimografia”, na Faculdade
de Medicina da Bahia, tendo sido recebido no IBIT em sesséo especial quando
Ihe foi conferido o titulo de sécio honorario.>*

Nesse mesmo ano em que ocorreu o IV Congresso Nacional de
Tuberculose, José Silveira esteve nas Republicas Platinas a convite dos
professores Gumercindo Sayago, de Cdérdoba, Raul Vaccarreza, de Buenos
Aires, e Fernando Gomez, de Montevidéu, para ministrar cursos relacionados a
sua especialidade. A Revista Arquivos noticiou o evento, registrando as
homenagens que foram prestadas ao Diretor Técnico do IBIT, as quais
demonstravam “o aprego” que os colegas argentinos e uruguaios tinham “pelos
cientistas brasileiros”, o que muito contribuia para a vinculagdo cada vez mais

estreita entre os paises sul-americanos.®

378 Arquivos do IBIT, vol. VIII, 1949, p. 23.

%9 Arquivos do IBIT, Vol. VIII, 1949, p. 41-42.

%9 0 evento ocorreu no dia 19. Arquivos do IBIT, p.114-115.
%L Arquivos do IBIT, 1948, p. 96-97.
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Em 1953, ocorreu em Manaus a lll Conferéncia Nortista de Tisiologia.
Treze anos tinham se passado entre a Il e a Ill Conferéncia.®®* Os temas
oficiais do evento foram: Armamento Anti-tuberculoso do Norte do Brasil e
Normas de Conduta Terapéutica da Tuberculose no Norte do Brasil. Esses
tiveram como relatores o médico Herddoto Pinheiro Ramos, de Pernambuco e
Oscar Miranda, do Pard, respectivamente. Os trés representantes do IBIT, José
Silveira, Alvaro Lemos e Aloisio Durval, apresentaram co-relatorios estaduais
sobre o0s temas oficiais. Como convidados especiais compareceram
Gumercindo Sayago, da Argentina, Aloisio de Paula, Mac Dowell Filho e
Eduardo Brundi, do Rio de Janeiro, e o médico Jodo Betega, do Parana.

O médico Kronge Perdigdo, do Amazonas, presidente da Conferéncia,
proferiu discurso na abertura do evento em que abordou questdes gerais da
tuberculose e lembrou os elevados coeficientes estatisticos do Amazonas.

Silveira saudou a comissédo organizadora, em nome dos delegados do
Norte, enfatizando o pioneirismo baiano em promover, em 1938, a |
Conferéncia Nortista de Tisiologia. A Bahia tinha lancado a semente
“carinhosamente acolhida em Pernambuco”, ao sediar a Il Conferéncia Nortista,
em 1940. Enfatizou as dificuldades em dar continuidade ao evento nortista,
que quase deixou de se realizar, se ndo fosse o “grande e singular exemplo de
indomavel vontade e supremo idealismo de um punhado de homens que
trabalham, no extremo norte, esquecidos e tantas vezes injusticados, lutando
contra a espécie de resisténcias, num ambiente adusto e pobre, animados téo
s6 e exclusivamente pela crenca humana e patriética”. Sugeriu a criacéo de
uma Federacdo Nortista de Tisiologia. Mantinha assim uma articulacao regional

com os estados do norte. E concluindo seu pronunciamento afirmou:

Se assim trabalharmos, dentro de um regionalismo sadio e construtor,
sem nenhuma reserva mental, com elevado espirito publico e constante
preocupacdo humana, haveremos de realizar uma obra realmente digna
de nés e a altura do esforco ingente dos nossos caros colegas

amazonenses.383

%82 A || Conferéncia Nortista de Tisiologia ocorreu em Recife, em 1940.

%83 Arquivos do IBIT, vol. XlI, 1953, p.190-191.
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Nesse evento, o médico Anténio de Oliveira Lobao, Superintendente da
Campanha Nacional contra a Tuberculose no Para e médico da Secretaria de
Saude Publica do Estado, apresentou contribuicdo ao primeiro tema oficial da
conferéncia que tratava da discussdo acerca do armamento anti-tuberculose
em face a epidemiologia. Segundo relatou, a situacdo epidemioldgica naquele
estado era de “suma gravidade”, podendo ser considerada ainda em plena fase
epidémica. O armamento era ineficiente, sendo composto da Liga Paraense,
de Servicos de Tisiologia dos Institutos de Previdéncia e da Casa de Cristo
Sacerdote. Em ambito estatal, o armamento era subordinado a Secretaria de
Saude Publica, dispondo de dois dispensarios, ligados aos dois centros de
Saude, e dos Hospitais de Isolamento (na verdade o autor fazia a ressalva de
gue esses hospitais correspondiam a pavilhées de um mesmo hospital, pois
possuiam um mesmo diretor, um mesmo corpo clinico e uma s6 tabela
orgcamentéria). Nos dispensarios, havia caréncia de enfermeiras visitadoras, de
assistentes sociais. Era reduzida a pratica de realizacdo do cadastro toracico
na descoberta precoce da tuberculose, dai a existéncia de casos muito
avancados. Havia a caréncia de informacdes estatisticas sistematizadas. A
vacinacdo BCG se restringia praticamente aos recém-nascidos, mesmo assim
em cifra diminuta e ndo era feita a vacinagao concorrente. Para ele, comparada
a essa situacdo o armamento antituberculose da Bahia e de Pernambuco
gozava de melhores condicdes.

Silveira apresentou co-relatério intitulado Armamento Anti-tuberculoso da
Bahia. Organizou a exposicdo em trés periodos: o primeiro tratava da Liga
Bahiana até 1935; o momento que ia desde a criacdo da Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose em 1936 até 1945, e o terceiro periodo que ia do
Governo de Otavio Mangabeira até aquele momento. Historiou, assim, a
trajetéria da luta antituberculose na Bahia, chamando atencdo para as
instituicdes criadas e os principais atuantes na luta contra a peste branca. Sua
periodizacdo revelava a intengdo de ressaltar sua participacdo nas acoes
contra a tuberculose na Bahia. Ele enfatizou, por exemplo, a importancia do
Plano de Combate a Tuberculose, apresentado por ele, em 1935, no |
Congresso Regional de Medicina da Bahia, considerando que o0s
encaminhamentos dados pelo governo do Estado, a partir daquele momento,
criando a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, em 1936, constavam na sua
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proposta. Para ele, “houve uma relagdo de causa e efeito entre o trabalho do
Congresso Regional e o Decreto do Governo, ndo se pode negar’. Ele
ressaltava que, na Bahia, havia um conjunto de entidades que integravam o
armamento antituberculose, mas nem por isso se podia estar tranquilo. O
Hospital da Clinica Tisiolégica sO estava atendendo doentes do ambulatério,
pois a Universidade nao tinha cumprido os compromissos firmados através do
convénio com a CNCT, em 1952, quando da inauguragdo da unidade. Ele
voltava a enfatizar as dificuldades vivenciadas no norte do Brasil.***

No editorial da Revista Arquivos do IBIT, dedicado especificamente a Ill
Conferéncia, Silveira mantinha o enfoque nas questdes regionais, ressaltando
que, no sul do Brasil, especialmente no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, havia a
concentracdo das forcas econdémicas, propiciando o desenvolvimento rapido de
todas as atividades, dentre as quais as técnicas e cientificas. Assim, “no campo
da Medicina e, particularmente, da Tisiologia”, reuniam-se as mais “importantes
e credenciadas organizacfes de luta antituberculose, que logo se constituiram
centros de fixacdo e convergéncia de ilustrados e competentes tisidlogos”.
Nessas duas cidades, que “estavam sob as vistas diretas do poder central”,
havia maior progresso da especialidade. Portanto, para atenuar a situacao de
desamparo em que viviam os profissionais do norte, era necessaria a sua
articulacao. E isso nao se tratava de “regionalismos mesquinhos”, mas era uma
maneira talvez de impedir que “os menos herdicos abandonassem a regido”. 3%

Elogiava entéo a iniciativa dos colegas de Manaus ao garantir que a lll
Conferéncia Nortista se realizasse brilhantemente. Segundo relatou, “ao lado
da apresentacédo de trabalhos cientificos bem orientados, de teses oportunas
sobre assuntos de grande interesse pratico e de conferéncias magistralmente
proferidas por professores do pais e do estrangeiro, apreciou-se a atividade
singular do ‘Dispensario Cardoso Fontes’, assistiu-se a inauguracdo do
‘preventdrio Gumercindo Sayago’... e se viram ultimar as providéncias para o
funcionamento do Hospital ‘Adriano Jorge’, com 400 leitos, inaugurado pela

Campanha Nacional contra a Tuberculose em unido de vistas com o Governo

%4 SILVEIRA, J. Armamento anti-tuberculoso da Bahia. In: Arquivos do IBIT. vol. XIIl, 1954, p.

14-27.
%% |dem, p. 139-141.
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local” . Por fim, registrava com entusiasmo a fundacéo da ‘Associagao Nortista
de Tisiologia’.*®

Vale ressaltar que a concluséo do segundo tema oficial da Conferéncia
Normas de Conduta Terapéutica da Tuberculose no Norte do Brasil mostrava
o prestigio do IBIT, ao recomendar “que os antibidticos e quimioterapicos”
fossem usados sempre associados, quer quando método autdbnomo, quer
quando em concorréncia com qualquer dos outros métodos terapéuticos da
tuberculose, “adotando-se 0 esquema em observacdo no Instituto Brasileiro
para Investigacdo da Tuberculose”.%®’

Em 1954, ocorreu o VII Congresso Nacional de Tuberculose. Em
discurso proferido na abertura do evento, Silveira enfocou a gldria de uma
tisiologia nacional que tinha se imposto, principalmente com os trabalhos de
Arlindo de Assis e Manoel de Abreu. Mas isso ndo queria dizer que ele
deixasse de dar um tom regional nos seus discursos, seja lembrando o
pioneirismo da Bahia, seja enfatizando a importancia da representacdo
estadual em tudo que dizia respeito a tuberculose.

No editorial da Revista Arquivos do IBIT, Silveira faz referéncia a
realizacdo desses eventos, ressaltando os progressos da tisiologia brasileira.
Ele registrou que, durante o congresso, houve pronunciamentos dos delegados
de todas as regides do Brasil a respeito do declinio da doeng¢a, mas “nem por
isso deixaram-se enganar quanto a gravidade do problema e a necessidade de
se intensificar a luta contra a tuberculose”. Enfatizou, mais uma vez, como
vinha fazendo desde a utilizagdo da quimioterapia antibidtica, que,
paralelamente a queda do coeficiente de mortalidade, ndo se registrou a
diminuicdo no numero de casos novos. Relembrou as decisbées do VI
Congresso no sentido de garantir cada vez mais o diagnostico precoce, atraves
do cadastro tuberculinico e toracico, de aumentar o isolamento dos enfermos
em leitos hospitalares e de difundir a vacinagcdo. Mas afirmou em tom
desolador: “Embora o numero de comunicagdes sobre patologia respiratéria e
mesmo tuberculose fosse apreciavel, o que se sentiu foi uma certa dissociacdo
entre os tisidlogos de um lado e os cirurgifes interessados nos problemas de

cardiologia do outro”. Porque, se os cirurgibes dedicados a tuberculose

%8 Arquivos do IBIT, vol. XII, p. 139-141.
%7 Arquivos do IBIT, vol. XII, 1953, p. 192.
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encontraram “um campo facil no restante da cirurgia toracica, 0 mesmo nao se
deu ainda para os tisidlogos”. Silveira temia pelo distanciamento entre eles, dai
sugerir que, em eventos futuros, fossem escolhidos temas que interessassem a
ambos. E, por fim, concluiu os seus comentarios sobre o evento exaltando a
participacdo da Bahia, que “se fez representar”, em “certame tdo produtivo, e
pdde apresentar alguma coisa” do “muito” que nela se realizava.*®®

Cabe observar que a representacédo da Bahia a qual Silveira se referia
era o IBIT, e a apresentacédo de “alguma coisa do que muito se produzia” era
também a producéo do Instituto.

Nesse mesmo ano, ao anunciar a realizacao do VIII Congresso Nacional
de Tuberculose e o lll Congresso de Doencas do Térax, que ocorreu em
Fortaleza, Silveira elogiou a capacidade realizadora do “homem do norte” que,
apesar de esquecido, abandonado e subestimado por uma politica “mal
orientada e vesga” e por “preceitos de toda ordem”, vencia com galhardia os
obstaculos e dava exemplo de eficiéncia e de trabalho. E que o congresso
inicialmente iria se realizar no Rio Grande do Sul, mas circunstancias adversas
impediram aquele estado de ser sede do evento nacional. Assim, em tempo
recorde, os tisiblogos do Ceara assumiram a tarefa e a realizaram
brilhantemente, nas palavras de Silveira. E concluia apontando mais uma vez

as caracteristicas regionais:

N@s, daqui do IBIT, plantados no Centro do Brasil e isolados na modéstia
dos nossos trabalhos, tudo fizemos para dar a nossa parcela de
colaboracdo E agora orgulhosos pela vitéria dos colegas cearenses a
eles enviamos 0s nossos mais calorosos aplausos pelo éxito daquelas
jornadas, cujos beneficios ndo se fardo tardar em prol dos pobres e

infelizes enfermos que se dispersam pelo Brasil afora.®°

O “centro do Brasil” estava escrito na Revista Arquivos assim mesmo
como foi transcrito acima. Com letra mailscula. Afinal, Silveira se referia ao

local no qual sempre buscou ressaltar caracteristicas “especiais”. Era a Bahia.

%8 Arquivos do IBIT, vol. XlII, 1954, p. 133-134.
%89 Arquivos do IBIT, vol. X1V, 1955, p. 233-234.
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6- A ampliacdo da sede prépria

Confirmando a fase de expansédo, Silveira anunciou em 1954, a
ampliacdo do IBIT. Ele ressaltou, mais uma vez, 0s objetivos investigativos do
instituto, presentes desde a sua fundacéo, e a necessidade de possuirem local
adequado para o trabalho cientifico. Recordou as dificuldades dos primeiros
tempos e a falta de auxilio. O IBIT foi assim, como gostava de lembrar, “um
sonho quixotesco mantido pelo idealismo de meia duzia de jovens”. O carater
estritamente cientifico dificultava ainda mais a empresa. Silveira, entao,
reproduzia parte do discurso feito quando da fundagé&o do instituto, no qual
ressaltava que era mais facil conseguir ajuda para hospitais e centros de
saude, onde os resultados eram mais imediatos, do que para instituicdes de
pesquisa.

Se “os primeiros tempos foram realmente cruéis”, novos tempos tinham
se anunciado. Uma sede prépria foi construida. Inaugurada com apenas um
andar, ja era sentida a necessidade de um prédio de proporcdes maiores.

Esses elementos presentes em seus discursos eram ndo somente uma
forma de enfatizar as vitorias alcangadas, como também eram estratégias para
manter os subsidios financeiros que recebia. Dai afirmar que as dividas e as
responsabilidades contraidas foram sanadas, gracas as contribuicdes dos
poderes publicos e de particulares. Terminada a primeira missao, “com a
grande alegria de ver bem conceituado e igualmente prestigiado o IBIT”, foi
iniciada a obra para a construcdo do segundo piso. Dessa forma se
completariam as condicbes materiais minimas indispensaveis para o trabalho
ao qual se propuseram. Restava apenas que “a chama sagrada acesa ha mais
de quinze anos e entretida as custas de ndo pequenos sacrificios” fosse
mantida pelo “entusiasmo e idealismo das novas geragdes.”*®

O inicio das obras da ampliacdo foi um evento no qual compareceram
nomes conhecidos da politica local e nacional, a exemplo do ex-ministro
Clemente Mariani, do Senador Aloisio de Carvalho Filho, do Deputado Luiz
Viana Filho, do Cardeal Arcebispo D. Augusto e do Secretario de Saude
Antonio Simdes Filho.

%90 Editorial. Arquivos do IBIT, vol. XIII, 1954, p. 1-2.
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Silveira dizia que o apoio continuava em ambito federal, na gestdo do
ministro Simdes Filho, e do diretor do SNT, Pereira Filho. Mas ele ressaltava
que essa ajuda ainda ndo era suficiente para “resolver integralmente o
problema”, uma vez que crescia “assustadoramente o custo de vida”. Era
necessario melhorar os salarios daqueles que se dedicavam a pesquisa, 0S
novos laboratorios exigiam mais recursos. Para ele havia o seguinte dilema: ou
se melhorava “o padrao do nosso trabalhador e as condi¢cdes de vida dos
nossos técnicos ou néo se atendera a propria finalidade da Instituicdo.” E para
isso, ressaltava, “era necessario uma boa base econémica”. 3

Para a ampliagdo do Instituto, foi feito um acordo de cooperacgdo da
Santa Casa de Misericérdia, que permitiu a aquisicdo de uma area de terreno
anexa. Houve também a colaboracdo da Assembléia Legislativa e do Governo
do Estado, bem como a doacéo de cinquenta mil cruzeiros feita pelo deputado
Aliomar Baleeiro.

A promissora situacdo do IBIT vinha através de acordos com politicos e
autoridades locais. Silveira transitava com desenvoltura na Assembleia
Legislativa do Estado e na Governadoria. As dividas contraidas para a
construcdo da sede propria foram sanadas por amigos e pelos poderes
publicos.

No entanto, era necessario fazer jus ao apoio recebido, dai
propagandear a produtividade do Instituto, apresentando dados estatisticos
que corroborassem suas afirmacdes. Segundo informou, nos Ultimos seis anos
foram assistidos 3.664 doentes, feitos 18.944 pneumotorax, praticados 11.626
exames bacteriologicos, 24.944 pesquisas laboratoriais complementares,
37.738 indagacbes radiolégicas. No que diz respeito ao departamento cirdrgico,
no qual a instituicdo dispunha apenas de quatro quartos, ja tinham sido
realizadas 1007 intervencdes. Silveira ressaltava que “as mais delicadas
operacdes no pulmao, efetuadas... nos melhores centros médicos do mundo,
foram praticadas” com éxito pela primeira vez, na Bahia, pelos cirurgides do
IBIT. Mas era no campo da pesquisa e do estudo, “razdo de ser”’ do IBIT, que
apesar dos obstaculos, aparecia seu real valor. A biblioteca especializada era,

nas suas palavras, a melhor do pais. A Revista Arquivos, ja no seu 12° volume,

%1 Arquivos do IBIT, vol. X, 1954, p. 43-48.
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era tdo acreditada que recebia de praticamente “todo o mundo civilizado, livros
e monografias para serem nela referendados”. “Mais de uma centena” de
trabalhos feitos no Instituto tinham sido publicados no Brasil e no estrangeiro,
bem como foram citados os estudos realizados no IBIT acerca da “imunidade e
da alergia tuberculosa, bem como da bacteriologia”. Ele considerava de
fundamental importancia as pesquisas realizadas no Instituto sobre o BCG,
chegando a afirmar que no particular “da vacinagdo BCG — e nenhum autor
honesto o esconde — valeu muitissimo a colaboracdo no nosso Instituto, no
sentido de transformar aquela premunicéo racionada e insuficiente, em método
de vacinacao total e indiscriminada. As verificagbes da Bahia e de S&o Paulo,
corroborando e integrando as pesquisas fundamentais e a obra magistral de
Arlindo de Assis”, permitiram que, no mundo, ja se falasse numa “Escola
Brasileira de BCG” inteiramente livre € mesmo em oposicdo as velhas
doutrinas da imunologia da tuberculose, defendidas na Europa e nos Estados
Unidos.” E se dos laboratérios do IBIT ainda ndo tinham saido resultados que
pudessem “estarrecer o mundo — e que Instituto de Ciéncia poderia prometé-
|0?u392

Assim, a fase era promissora. A biblioteca era a melhor do pais. A
Revista Arquivos era respeitada. Os pesquisadores do IBIT publicavam no
Brasil e no mundo, e em especial, os estudos sobre o BCG tinham colaborado
para a constituicdo de uma “Escola Brasileira” sobre esse tema.

Mas Silveira queria mesmo é que do IBIT se descobrisse algo de
espetacular nos dominios da tuberculose. Talvez algo ligado a quimioterapia
antibiotica, afinal, esse era o tema de maior destaque no momento.

A ampliagdo do IBIT continuou sendo tema propagandeado na Revista
Arquivos. Em 1955, o editorial assinado por Silveira intitulado Amplia-se o IBIT,
fazia referéncia a trajetoria da instituicdo, considerando que “a chama sagrada”
jamais deixou de brilhar. Para ele, os que continuaram o trabalho eram os
“verdadeiros idealistas”. E era com “essa equipe de valores reais, cheia de
esperancga e fortalecida de novos recursos para o trabalho” que se iniciava a
grande batalha pelo dominio do fato cientifico, sem tréguas em “busca da

verdade”. Era assim que se ampliava o IBIT na extensdo da sua estrutura

%92 |dem, p. 47-48.
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material e “nos dominios da devogdo cientifica e ao saber”. 3* O tema
“ampliacao do IBIT”, colocado de forma abreviada nesse editorial da Revista,
foi aprofundado em matéria intitulada “Solenidade da inauguracdo das novas
obras do IBIT”.

Para Silveira, “Os institutos de pesquisa, como a Ciéncia” nao podiam ter
limitagbes. Seu destino era “um eterno progredir, um constante crescer e
desenvolver-se”. E, assim, com “os novos departamentos de Bacteriologia, de
Bioquimica, de Terapéutica Experimental e de Patologia”’, se poderia “sair da
simples investigacdo clinica para penetrar em campos mais amplos e mais
complexos de molde a se tornar realidade o sonho dos primeiros dias, isto é,
que o IBIT” fosse “um Instituto de Medicina Experimental, tendo como tema
essencial a Tuberculose”.>%*

Assim, a segunda metade da década de 1940 e os primeiros anos da
década de 1950 corresponderam a uma fase de ascensdo do IBIT e do seu
idealizador. O Instituto passou a ter uma sede prépria. Firmou convénio com a
Campanha Nacional Contra a Tuberculose. Obteve apoio do Governo do
Estado e recebeu pesquisadores estrangeiros. Em nome do IBIT trabalhos
foram apresentados em congressos de tuberculose. A revista Arquivos, depois
de ter sua publicacdo interrompida por dois anos, reapareceu em 1948 com
uma nova estrutura, passando a ser trimestral.

A consolidacdo e o reconhecimento do IBIT enquanto instituicdo de
pesquisa era o proprio reconhecimento de Silveira. Se a instituicdo néo tivesse
chegado a se consolidar ndo necessariamente representaria 0 seu fracasso
profissional. Mas a vitdria do IBIT era a vitéria daguele que o criou. Além do
mais, Silveira, nessa fase, foi Diretor do Departamento Estadual de Saude.
Ocupou a catedra de Tisiologia mediante concurso. Conseguiu verba para a
construcdo da Clinica Tisiolégica, ligada a catedra. Ministrou cursos de
especializacdo e atualizacdo em Tisiologia. Participou dos congressos
nacionais eilnternacionais. Foi convidado por diversas instituicdes do Brasil e
do estrangeiro, para proferir palestras e cursos. Publicou inUmeros artigos

relacionados a sua especialidade.

%93 Sjlveira, J. Editorial, Arquivos do IBIT, vol. XIV, p. 67-68, 1955.
¥4 | dem, p. 99.
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No entanto, essa “fase de gloria” chegou praticamente ao mesmo tempo
em que 0s quimioterapicos passaram a ser usados no tratamento da
tuberculose, alterando a relacdo com a doenca. Era o comeco do declinio da
tisiologia enquanto especialidade. Silveira e o IBIT teriam que rever seus

objetivos.
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Capitulo IV

NOVOS RUMOS

O IBIT foi melhor conhecido e mais
reconhecido no estrangeiro do que
propriamente no Brasil.

José Silveira, 1990.

A fase de ascensédo do IBIT e de maior reconhecimento profissional de
José Silveira foi também um momento de mudanca da tisiologia enquanto
especialidade, com o aparecimento da quimioterapia antibidtica. Desde o
advento das sulfaminas, em 1935, e da penicilina, em 1943, a descoberta de
um arsenal terapéutico realmente eficiente no tratamento da tuberculose se
colocava como um desafio. Os laboratérios dos paises mais ricos do mundo,
interessados nos lucros que certamente uma descoberta dessa natureza
acarretaria, se empenharam em pesquisas nessa perspectiva. Nesse contexto,
durante a Segunda Guerra Mundial, os EUA atrairam pesquisadores para
estudar as solucdes para o tratamento da tuberculose. Em 1944, Selman
Waksman, médico russo naturalizado norte americano, cujas pesquisas eram
financiadas pela Merck Company, anunciou a descoberta da estreptomicina.
Em 1945, no mesmo ano em que os Merck Laboratories iniciavam a producéo
comercial da droga, Selman anunciou que a Peste Branca estava prestes a ser
debelada.**® Nos anos seguintes, outras drogas foram surgindo, a exemplo do
acido para-amino-salicilico (PAS), a tiosemicarbazona (Tb-1) e a hidrazida de
acido isonicotinico (Isoniazida). Como esses medicamentos eram escassos No
Brasil, sua comercializagdo acabou sendo fonte de lucro do comércio paralelo.

Nesse sentido, s6 os pacientes abonados tinham condicdo de usa-los. 3%

%95 BERTOLLI Filho, Claudio. Histéria social da tuberculose e do tuberculoso. Obra citada, p.

228-229.
% |dem, p. 229.
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O surgimento dos quimioterapicos para o tratamento da tuberculose
levou a melhora ou a cura de doentes que estavam desenganados. Houve
reducgéo geral da mortalidade, chegando mesmo a ser veiculada a ideia de que
em breve a tuberculose seria “coisa do passado”.

A manutencdo do ensino de tisiologia em catedra especifica passou a
ser questionada. Em 1952, a Revista Paulista de Tisiologia publicou o artigo
Apogeu e ocaso de uma especialidade, de autoria do médico Raphael de Paula

Souza, cujo titulo em si era ilustrativo dessa discusséo. Para ele,

O largo caminho j& percorrido pela tisiologia abre novas e magnificas
perspectivas para um futuro ndo distante. E com elas antevé-se o
declinio da tisiologia como especialidade, pela sua justificada
reintegracdo ao seio da clinica geral, de onde proveio. Esse retorno ja se
faz sentir; de inicio, com certa timidez, pouco a pouco esta ganhando
terreno como se pode observar em qualquer servigo publico ou privado...
Assim como a tisiologia foi erigida em especialidade a expensas do
progresso da ciéncia e da técnica, nos dias que se passam, esse
incessante progresso esta capacitando a clinica geral a reassumir, com
eficiéncia, encargos que ja lhe pertenceram. O significado dessa

transformagdo é do mais alto porte; e também n&o sera menor sua

= F T .1 397
repercussao no vasto campo meédico-social.

Rafael de Paula, primeiro catedratico da Escola de Higiene de S&o Paulo
e que, também, ocupou cargos importantes em ambito federal, previa que a
tisiologia perderia sua razdo de ser enquanto especialidade. Este artigo foi
escrito no periodo em que ele retornou para Sao Paulo, depois de ter morado
no Rio de Janeiro, por ocasido da sua gestdao na diretoria do SNT e na
superintendéncia da CNCT. Mais tarde, ele contou que o aparecimento da
hidraziada, em 1952, “causou uma loucura em todo mundo”, pois esse
quimioterapico representou “uma mudanca para melhor”, no tratamento da
tuberculose.>%

O impacto do arsenal quimioterapico foi grande, mas né&o

necessariamente havia consenso entre os tisiélogos quanto a tuberculose ter

%7 Revista Paulista de Tisiologia, 1952, p. 183 e 184.

398 Raphael de Paula Souza. Entrevista concedida ao projeto Memoria da Tuberculose, 1990.
Fita 5, lado B.
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sido “dominada”, ou mesmo que o ensino de tisiologia em catedra especifica
tinha se tornado desnecessario.

José Silveira mostrava-se atento a diminuicdo da “curva epidémica da
tuberculose” em todo o Brasil, registrando também que a Bahia ndo era mais o
estado recordista de morte por essa ‘“terrivel doenca”.**® No entanto, n&o
achava que em breve tudo estaria resolvido, nem defendia o fim da catedra de
tisiologia.

Em 1953, o editorial intitulado E a tuberculose uma doenca vencida?
revelou sua posicéo.’® Para ele, a informacéo colhida em toda parte de que os
indices de mortalidade por tuberculose vinham caindo vertiginosamente nos
ultimos tempos levou “os mais apressados” a proclamarem que, em breve, ela
seria coisa do passado. Discordando dessa opinido, ele dizia que eram muitos
os problemas que deveriam ser enfrentados, pois os indices de incidéncia e de
prevaléncia da doenga ndo sO deixavam de acompanhar os de mortalidade,
como tendiam a aumentar num descompasso impressionante. Além do mais,
se no momento em que a tuberculose aparecia como um grande “mal social’,
as verbas obtidas para o seu combate eram insuficientes, o que aconteceria se
na mentalidade dos governantes se firmasse a “nogao errbnea” de que em
alguns anos “nado se falaria da tisica sendo como um triste acontecimento de
curiosidade histérica?!”. Cabia cada vez mais conhecer a “biologia do bacilo”
que teria sido modificada com bloqueio constante dos antibidticos e cada vez
mais se avolumavam as formas crbnicas da doenca. Portanto, ainda era
imenso o acervo de problemas a vencer. 4*

Silveira noticiou que a 132 Conferéncia Internacional de Tuberculose que
aconteceu em Madrid, em 1953, enfatizou que os tisidlogos ndo deviam se
contentar “com a queda, mesmo acentuada da mortalidade por tuberculose”,
pois 0 numero de cronicos aumentava a cada dia e as recaidas se sucediam.
A énfase que ele dava nessas discussbes era uma forma de defender a
especialidade e as pesquisas que o IBIT vinha realizando. Havia, segundo

afirmava, aumento do interesse pela vacinagédo BCG. E cada vez mais crescia

%99 SILVEIRA, J. Editorial. Arquivos do IBIT, vol. X, 1951, p. 73-74.

% Nesse ano, houve a reforma ministerial do governo de Getulio Vargas. Foi criado o
Ministério da Saude separado do Ministério da Educacdo. Ocorreu também a campanha o
“Petroleo é nosso”.

L SILVEIRA, José. E a tuberculose uma doenca vencida? In: Arquivos do IBIT, Vol. XlI, 1953,
p.le?2.
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a importancia do que chamou de ‘Escola Brasileira de BCG’, chefiada por
Arlindo de Assis.**

Esse era um processo irreversivel. A tisiologia como especialidade
surgiu num momento em que a tuberculose tinha um alto coeficiente de
mortalidade. Nado havia nenhum tratamento realmente eficiente para o seu
controle, requerendo estudos cada vez mais especializados, inclusive para as
intervencdes cirargicas que acabaram sendo as melhores respostas
terapéuticas. Mas o0 aparecimento do arsenal quimioterapico alterou esse
quadro.

Em meados da década de 1950, a distribuicdo gratuita de medicacéo
mais apropriada para o tratamento da tuberculose ja tinha sido iniciada em
alguns centros de saude, contribuindo para a diminuicdo do coeficiente de
mortalidade entre a populacdo pobre. Em consequéncia, as instituicdes, que
eram voltadas para essa doenca e a propria especialidade, entraram numa
profunda e irreversivel crise. Na década de 1960, os sanatdrios comecaram a
encerrar suas atividades. Em Sao Paulo, por exemplo, alguns sanatérios foram
transformados em hotéis de luxo, ou casas de repouso.*®® Muitos tisiélogos, de
diversos estados do pais, ampliaram seu campo de atuagéo principalmente em
direcdo a pneumologia e a cardiologia. Era uma questédo de sobrevivéncia.

A realizacéo, em Curitiba, do VI Congresso Nacional de Tuberculose, em
1953, junto com o Primeiro Congresso Brasileiro de Doencas do Torax,
apontava para a ampliacdo do raio de interesse dos tisiélogos, em direcdo as
demais doencas do térax.*”* A partir dai, os Congressos Nacionais de
Tuberculose passaram a ocorrer ao lado dos Congressos Brasileiros de

Doencas do Térax.*®® Um ano depois, a Revista Brasileira de Tuberculose

92 Arquivos do IBIT, vol. XIlI, 1954, 189-190.

93 BERTOLLI Filho, Claudio. Histéria social da tuberculose e do tuberculoso. Obra citada, p.
230.

404 A revista Arquivos, em 1952, anunciou a realizacdo do VI Congresso Nacional de
Tuberculose, o qual teria como temas oficiais: Patogenia da tuberculose no Brasil, em seus
aspectos clinicos, radiol6gicos e anatdémico. (relator prof. A. Ibiapina); Drenagem cavitaria no
tratamento da caverna tuberculosa. (relator Dr. E. Etzel); Estrutura do dispensario e sua
atuacdo na luta anti-tuberculosa no ambiente brasileiro. Esses temas seriam relatados
respectivamente pelos médicos A. Ibiapina, do Rio de Janeiro, E. Etzel e José Rosemberg, de
Sé&o Paulo.

405 Em 1953, foi publicado o primeiro volume da “Memdria da Campanha Nacional contra a
Tuberculose” edicdo que contou com 341 paginas. Era a gestdo de Pereira Filho. Silveira
exaltou essa iniciativa e mencionou que esse primeiro volume continha uma apresentacéo da
“Escola Nacional de Tisiologia” feita pelo professor Arlindo de Assis, ao lado de outros
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mudou o nome para Revista Brasileira de Tuberculose e Doencas do Torax,
iniciando uma fase geral de mudanca do nome das revistas da especialidade.
Em 1955, a Revista Paulista de Tisiologia e a Revista Pernambucana de
Tisiologia também passaram a ser Revista Paulista de Tisiologia e do Toérax e
Revista Pernambucana de Tisiologia e Doencas Toracicas. Como a Revista
Pernambucana foi criada em 1953, sé foi publicada com esse nome durante
dois anos. Observa-se também uma ampliacdo dos temas dessas revistas que
cada vez mais deixaram de ter como principal objeto de estudo a tuberculose e
passam a tratar de outras patologias toracicas.

Essas mudangas aconteceram dentro dos “encaminhamentos” trazidos
pela “ciéncia”, pela “pesquisa” pelo que havia de “moderno”. A descoberta dos
antibidticos era um “progresso” para a cura da tuberculose. Isso nao queria
dizer que a doenca estivesse vencida, pois havia as suas formas crénicas.**®

Silveira, que sempre evocou o0 “‘moderno” e o “progresso”, nao ficou
satisfeito com a sua chegada. Defendeu a manutencao da tisiologia e dizia ter
sido um dos poucos que resistiu a sedutora pneumologia. Preferiu, assim, falar
em nome da “tradi¢ao”.

Aceitar que a tisiologia estava perdendo a sua importancia enquanto
especialidade era atestar que seu projeto profissional, tanto em relacédo ao
IBIT, como no exercicio do magistério superior tinham “perdido a razao de ser”.
Silveira tinha direcionado sua vida a tisiologia, conseguindo poder e prestigio
entre seus “pares”. Sua vida e “seu” Instituo teriam que tomar “novo rumo” por
imposicdo de um movimento que escapava ao seu controle.

Temendo que o IBIT fosse considerado desnecessario, reafirmou a
posicdo que vinha defendendo. Longe se estava da sonhada erradicacao da
tuberculose. Para ele, se os novos meios de combate a doenca tornaram-na
mais conhecida, em alguns aspectos, revelaram, por sua vez, inumeras
incégnitas, envolvendo questdes complexas e exigindo mais pesquisa. E o
instituto, no seu tempo de existéncia, tinha feito alguma coisa “em beneficio da
humanidade”. No entanto, poderia ter contribuido muito mais se “fosse outra a

compreensao” dos governantes. Justificou:

trabalhos. Ele concluiu apelando no sentido de que o segundo volume ndo demorasse de ser
publicado para que os tisiélogos brasileiros pudessem dispor “de uma fonte a mais de informes
e de aprendizado. Ver: Arquivos do IBIT, 1953, p 117.

%% A resisténcia bacilar, conhecida posteriormente, passou a ser um grave problema.
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Todas as nossas energias tém sido empenhadas para dar a Bahia e ao
Brasil o Instituto que merecem e necessitam. A nossa persisténcia e a
nossa tenacidade ja removeram montanhas. O apoio da Sociedade
Bahiana e do Poder Publico local ndo tém faltado. Os Governos
Estaduais, com maior ou menos generosidade, ndo nos abandonaram
nunca. A Unido é que salvo pela contribuicdo modesta, em relagcado aos
nossos propositos, da Campanha Nacional contra a Tuberculose, ou a
lembranca de um deputado amigo, ndo tem sido prédiga com a nossa

iniciativa.*®’

Questionou a atitude tomada pelo Governo Federal, no sentido de
investir “milhdes pelo pais afora” na edificacdo de grandes edificios destinados
a Institutos de Pneumologia, “em cidades cientificamente até menos evoluidas
que a Bahia”, esquecendo o que ja existia. Mas enfatizou que ele e seus
companheiros de trabalho ndo desistiiam. Estavam se dedicando a uma “obra

séria e indispensavel a patria”. E afirmou:

Persistimos nos propésitos de servir com lealdade e trabalhar com honra
pela salde e pelo destino dos nossos semelhantes e ndo tardara o dia
luminoso em que um Governo generoso, esclarecido e culto valorize,
acima de tudo, a Ciéncia, fazendo com que os seus cultores dedicados
tenham garantida a tranquilidade espiritual e material indispensavel a

sua dedicacdo sem limites na encantadora e fecunda jornada em prol do

Bem e da Verdade.*®

Silveira procurou divulgar as atividades que desenvolvia como professor
de tisiologia e no IBIT. O Instituto, por sua vez, mantinha seu foco de atuacao,
tanto na pesquisa quanto na assisténcia, voltado para a tuberculose. Talvez
ainda houvesse expectativa de que nas pesquisas nele realizadas surgisse
alguma “contribuigao significativa” em relagao a tuberculose. A médica Stela

Medeiros, na condicdo de chefe do Servico de Expostos ao contagio do

97 Arquivos do IBIT, vol. XIV, 1955, p. 100.
% 1dem, p. 101.
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Instituto, estagiou durante sete meses, no Centre Internacional de L’Enfance,
em Paris, aprofundando os estudos sobre o BCG.*%°

No entanto, os “novos rumos” da especialidade ja se faziam presentes.
Em 1955, o 3° Curso de Aperfeicoamento em Tisiologia, organizado por
Silveira, ligado a catedra da Faculdade de Medicina da Bahia,**° incluiu temas
que iam além da tisiologia propriamente dita, como, por exemplo, “semiologia

dos tumores mediastinos”, “tumores benignos bronco-pulmonares” e “cancer do
pulmao”.**

Ele divulgou tais acontecimentos na Revista Arquivos. Valorizou o
desenvolvimento dos profissionais do “seu” Instituto. E reconheceu que
decorridos dezenove anos da instalagcao do IBIT, este ainda se encontrava “na
fase da organizacao e de preparo”, para realizagao do seu “objetivo maior”, ndo
s6 pela “grandeza do empreendimento”, mas, também, pela falta de
compreensao do que era realmente um Instituto de Ciéncia por parte dos que
tinham nas méos os poderes da Nacdo. Era preciso que o Governo Federal
reconhecesse o “valor da ciéncia’, dando condicbes para a realizacdo da
pesquisa. Era importante que o IBIT, “o instituto brasileiro” que pesquisava a
tuberculose, tivesse condi¢cdes de trabalho. Era preciso que a Unido visse o
Instituto como sendo nacional.

Para respaldar essa expectativa, Silveira citava o exemplo da Alemanha
quando “depois da mais arrasadora das guerras, num pais destruido e
invadido,” tinha se construido um Instituto de Pesquisa, semelhante ao IBIT,
que, em apenas seis anos, tinha se tornado “uma das mais famosas

organizacdes cientificas do mundo.” Para ele, na Alemanha,

[...] o milagre se deu porque o Estado compreendeu o sentido da
empresa e a defendeu em toda a sua extensdo. Porque a Industria,
conscientemente interessada, nao regateou o seu auxilio substancial e

decidido. Porque com tdo bons recursos financeiros, puderam ser

9% 0 estagio foi realizado sob o patrocinio da Fundago para o Desenvolvimento da Ciéncia na

Bahia, do IBIT e do Centro Internacional da Crianca. Essa instituicdo foi criada em 1950, por
iniciativa do governo Francés e era sustentada pelo “Fonds des Nations Unies”. Ver: Arquivos
do IBIT, vol. XV, Fasc. llI-1V, 1956, p. 159-164.

1% Esse curso contou com a participacdo dos médicos Jesse Teixeira, Flavio Poppe de
Figueiredo e Edmundo Blundi, do Rio de Janeiro, bem como de docentes e técnicos da Clinica
Tisiologica e do IBIT.

“I1 Arquivos do IBIT, vol. XIV, 1955, p. 202-203.
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chamados técnicos do mais elevado padrdo ali existentes em

guantidade; porque, enfim, é outra a idade cientifica do povo germéanico.

No entanto, relatou que as fontes de renda foram diminuindo. O Servico
Nacional de Tuberculose continuou ajudando, mas deixou de pagar o pessoal.
Tudo era conseguido com muita dificuldade. Assim, revelou que se tornou
indispensavel ampliar as ac¢des do Instituto, dai ter surgido a proposta de
criacao de “um Hospital do Térax, ndo para tratar tuberculosos curaveis na sua
quase totalidade curaveis no ambulatério, mas para atender pulmonares
outros e cardiacos diversos, vitimas de enfisema, de cancer de pulméo e de
enfarte do miocardio, as grandes e terriveis epidemias do fim deste século.”
Justificava essa nova opgdo, como uma forma de “se adequar a realidade”.**
As obras de construcao do hospital foram iniciadas no final da década de 1950.

Ainda nesse contexto de mudanca dos encaminhamentos das acdes
relacionadas a tuberculose, o Hospital da Clinica Tisioldgica, ligado a Catedra
da Faculdade de Medicina da Bahia, demorou de entrar em funcionamento.

Esse fato levou Silveira a publicar, em 1956, Clinica Tisiol6gica da
Bahia: seus trés anos de existéncia.**® Essa publicacdo, mais do que uma
espécie de “prestacao de contas”, era uma denuncia das dificuldades que a
Universidade da Bahia vinha colocando para o cumprimento do acordo firmado
entre ela e a CNCT.

Silveira contava a histéria da Clinica, desde os primeiros acordos
firmados entre a CNCT e a Universidade da Bahia. A CNCT ficou responsavel
pela construcdo do edificio em terreno cedido pela Universidade. A esta ultima
cabia manter o pessoal que trabalhasse na Clinica Tisiolégica. No entanto,
finalizada a sua construcdo, e ap0os a inauguracao que ocorreu em 1952, ficou
desativada por descumprimento do acordo por parte da Universidade. Nesse
processo, as aulas praticas de tisiologia continuaram sendo ministradas no
IBIT. Para ele, era incompreensivel, “que numa cidade tao carente de leitos
para tuberculosos, aquele belo e utilissimo hospital continuasse com as suas

portas fechadas”.** A solucdo encontrada foi disponibilizar cinquenta leitos

412

s SILVEIRA, José. A sombra de uma sigla. Obra Citada, p. 26.

SILVEIRA J. Clinica tisiologica da Bahia: seus trés primeiros anos de existéncia. Salvador,
1956, p. 3.
“ 1dem, p.7.
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para o Instituto de Aposentadoria e Pensao dos Industriarios - IAPI, o qual ficou
responsavel financeiramente pela sua manutencao. Essa alternativa, inclusive,
era condizente com a politica de saude do periodo, cuja énfase recaia nas
acOes previdenciarias. Em outubro de 1953, as enfermarias do hospital foram

postas em funcionamento. “** E concluiu afirmando:

Eis ai, em tragos aligeirados, os acontecimentos mais importantes da
Clinica Tisiolégica nos seus trés primeiros anos de vida. A Campanha
inicial no sentido de se dotar a Universidade da Bahia de um Instituto
modelo, onde a Tisiologia pudesse ser ensinada nos melhores moldes,
sucedeu-se a alegria da vitoria alcancada. A Bahia, pelo alto descortinio
dos seus filhos ilustres, no seu governo Estadual e no Ministério da
Educacgédo, conseguiu obter, o que nenhum outro Estado até entdo
conseguiu; o espléndido Hospital para a sua Catedra de Tisiologia.
Caprichos pessoais, falta de entendimentos, desamor as grandes
causas, deficiéncias de toda ordem ameacam aniquilar a obra dos que,
sem pompas nem aparatos, humildemente, se querem votar ao bem da
humanidade... Que nos amparem o0s auténticos valores e que nos
garantam o0s homens de consciéncia, que nos governam e jamais se
fechardo as portas da Clinica Tisioldgica, que tanto ja conseguiu fazer e
fard para sempre em beneficio dos que sofrem duplamente pela doenca

e pela miséria.**®

Mais do que “caprichos pessoais”, ou “desamor as grandes causas”’, é
provavel que dentro da Universidade houvesse discordancia no sentido da
manutencdo de um hospital especificamente ligado a Catedra de Tisiologia.
Tanto assim que o Reitor Edgard Santos, enquanto a Clinica ndo estava em
funcionamento, solicitou ao Ministro da Saude que doasse as instalacbes para
a Universidade, com todos os seus pertences, sem garantia de que o edificio
continuaria sendo um hospital para tuberculosos. Talvez houvesse interesse
em utilizar as instalacbes para outras especialidades, ou mesmo integra-la ao
Hospital das Clinicas da Universidade da Bahia. E essa discordancia deve ter
se agravado em funcdo do questionamento sobre a manutencdo do ensino

autbnomo da tisiologia em céatedra especifica.

5 1dem, p. 9-10.
1% 1dem, p. 47-48.
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Silveira, nessa publicacdo, apelava novamente para o “pioneirismo da
Bahia”. Era o primeiro estado a possuir um hospital especifico para a Catedra
de Tisiologia. Seja como for, a Clinica Tisiologica sempre funcionou com
dificuldades.

A manutencao do ensino de tisiologia em catedra especifica, ho entanto,
cada dia ficava mais dificil. Em 1965, Silveira escreveu um editorial na Revista
Arquivos no qual continuava defendendo a catedra. Historiava a dificuldade que
tinha sido convencer as autoridades brasileiras de ensino acerca da
necessidade de uma catedra de tisiologia nas faculdades de medicina do pais.
S6 depois de uma longa jornada é que o projeto do deputado Odilon Soares foi
aprovado. E mesmo assim ndo foram todas as escolas que obedeceram a lei.
Afirmava que seu desejo na manutencao da catedra nao se fazia por interesse
pessoal, ja estava perto de se aposentar. Pregava a manutencdo da catedra
porque acreditava na sua importancia. A tuberculose continuava sendo um dos
maiores problemas de salde do Brasil. Assim, ao tempo em que considerava
como “natural’” a ampliagcdo da especialidade, ndo queria que o ensino de
tisiologia deixasse de se dar em disciplina especifica.

Nesse mesmo ano, a Revista Arquivos mudou de nome, passando a se
chamar Arquivos Brasileiros de Tuberculose e Doengas do Toérax. Silveira
esclareceu a mudanga de nome numa nota introdutéria chamada “Explicagao
Necessaria”, considerando-a como consequéncia da ampliacdo da
especialidade. Nao era mais possivel se ficar limitado ao problema da
tuberculose. Era preciso cuidar de outras pneumopatias e “mesmo das
doencas e afeccBes dos 6rgados e sistemas contidos no torax, seguindo com

isso uma diretriz universal”.**’

1- Evocando as Lembrancas

Em 1969, José Silveira se aposentou da Faculdade de Medicina da
Bahia, depois de ter sido seu primeiro e Unico catedratico. O ensino de

tisiologia passou a ser parte da disciplina Clinica Médica. Quanto ao Hospital

“I7 Arquivos Brasileiros de Tuberculose e Doencas do Térax, vol. XXIV, 1965, p. 1
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da Clinica Tisiologica, foi desativado, ficando abandonado por mais de quinze
anos.*'® Ele, no entanto, ainda continuou ensinando na Escola Bahiana de
Medicina, faculdade privada, na qual permaneceu por mais cinco anos, se
afastando definitivamente das atividades académicas, em 1974.%*°

Revelou que a partir desse momento péde dedicar “0 maximo da sua
atencao ao IBIT” que ndo era mais um “simples instituto de estudo, ensino e
investigacdo da tuberculose”, pois, com a criacdo do Hospital do Torax,
alargou-se seu campo de acdo. Mas, como a tuberculose continuava
dominando “o panorama epidemiologico brasileiro”, o seu “combate”
permanecia sendo sua “constante, irreversivel e incuravel obsess&o”.**°

Silveira tinha buscado “novos caminhos”. Fundou a Sociedade Amigos
da Cidade. Era membro da Academia de Letras da Bahia desde 1971.**
Dedicou-se a luta pela preservacdo e restauracdo da antiga Faculdade de
Medicina, localizada no Terreiro de Jesus.*?* Posteriormente, participou da luta
contra o tabagismo, como o fez antigos colegas de profisséo. E foi depois de
aposentado que comecou a escrever suas memorias. Entre os anos de 1975 e
1994, ele publicou quinze livros, iniciados com Imagens da minha devogéo, em
1975, e finalizado com Uma doenca esquecida: a historia da tuberculose na
Bahia, de 1994. %%

“18 Mais tarde, Silveira lamentou esse fato, pois, os conteldos sobre tisiologia passaram a ser

dados em cerca de quatro horas de aula, levando os estudantes de medicina e os médicos
mais novos a conhecerem muito pouco sobre tuberculose.

9 Nesse periodo, na area de saude, observa-se o crescimento do setor privado, intensificado a
partir do golpe de 1964. No entanto, as acdes direcionadas a tuberculose andaram em sentido
inverso, pois ocorreu uma crescente estatizacdo das suas agfes. Foi estabelecido durante o
Governo Geisel (1974-1979), no Il Plano Nacional de Desenvolvimento, o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, coordenado pela Divisdo Nacional de Tuberculose, “com
execucao descentralizada das secretarias estaduais de salde, atendimento a todos os doentes
nos servigos publicos de saude e fornecimento gratuito dos medicamentos”. NASCIMENTO. D.
R. Fundacéo Ataulpho de Paiva. Obra Citada, p. 123

Vai ocorrendo, também, o desmonte da rede institucional direcionada & tuberculose. Em 1970,
foi criada a Divisdo Nacional de Tuberculose, em substituicio ao Servico Nacional de
Tuberculose, que tinha sido fundado em 1941. Em 1976, a DNT passou a ser Divisdo Nacional
de Pneumologia Sanitaria, (DNPS), interessando-se por outras pneumopatias.

20 SILVEIRA, J. Vela acesa. Obra Citada, p. 293.

“2! Discurso de Posse na Academia de Letras da Bahia. In: SILVERA, J. A palavra do José.
1978, p. 137-149.

22 Esse tema foi objeto de atencéo do seu décimo livro de memorias, intitulado No caminho da
redencdo: retrato de uma época, publicado em 1988.

423 Silveira considerou os livros “Vela acesa (1985), O neto de Dona Sinh& (1985) e O alemao
do Canela (1988) como sendo sua trilogia autobiografica, e os demais como sendo livros de
memoarias. Mas toda sua obra é autobiografica. Nas suas palavras, em Vela acesa se viu a
revelar coisas que jamais pensou interessar. O aplauso o levou a contar um pouco mais. Em O
neto de Dona Sinhd, superou a fase das memdrias de um menino e estudante de medicina
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Estava, nesse momento, com mais de setenta anos. Confessou, no seu
primeiro livro, ter atingido uma idade que nunca pensou alcancar.*** Evocou
suas lembrancas, ndo para revivé-las, simplesmente, mas para repensar e
reconstruir a experiéncia passada a luz das ideias de entao.

Buscou, assim, retratar sua vida de forma organizada e coerente, numa
permanente estabilidade de si mesmo. A ideia da “llus&o biografica”, a qual nos
chama atencao Pierre Bourdieu.*?

Considerou a pneumologia a “especialidade do futuro”. Voltando-se para
doencas provocadas pelo fumo, pela industria, pelo movimento das cidades,
enfim, doencgas da propria civilizagdo. No entanto, se vangloriou de ter sido um
dos poucos que resistiu a “fascinagcdo da pomposa alcunha de
pneumdlogo”.*?® Dai afirmar que a tuberculose estaria mais controlada se ainda
estivesse nas maos dos tisiologistas.

Nas suas recordagbes, o passado, se misturando ao presente e
projetando o futuro, € lembrado como forma de (re)construgdo. Assim,
lamentou que ainda se morria de tuberculose, uma doenca curavel. Ter
otimismo em relacéo a tuberculose no Brasil era uma fantasia.**’

O IBIT foi o principal tema da sua escrita.*?®

Quando o fundou, escapava
naqueles tempos “a nog¢ao exata”, s6 a duras penas alcancada, de que para se

conduzir uma pesquisa cientifica, por mais simples que fosse, se precisaria

simples e deixou fluir as garras mesmo que de felino domesticado, de “uma fera acuada e
perseguida”. O alem&o do Canela foi escolhido como titulo por ser a forma como os pacientes
o chamavam. Talvez por ser alto, louro, assiduo e disciplinado, respeitador dos horarios e
cumpridor dos acertos. Esse apelido foi assimilado pelos colegas que por “pilhéria” o
chamavam fazendo coro com os doentes. Assim, para ele, o livro era “uma homenagem aos
carissimos amigos e aos andnimos enfermos” que atendeu, no longo tempo em que se deu sua
formacado técnica e se consolidou sua vida profissional (Silveira, 1988: 10). Mas ambos o0s
livros enfatizaram a criacdo e consolidacdo do IBIT. Trés dos seus livros trataram
especificamente da histéria do IBIT e da tuberculose. Ai estariam A sombra de uma sigla
(1977), Obstinacdo (1992) e Uma doenca esquecida: a histéria da tuberculose na Bahia (1994).
Mas ele ndo tem a intencd@o de respaldar sua andlise com documentos. Ele vai contando as
historias a partir de sua experiéncia. O ultimo livro € também uma compilacdo do que publicou
ao longo da vida. Nos livros Imagens da minha Devoc¢éo (1975), Pérolas e diamantes (1984) e
Paradigmas (1989), Silveira voltou-se para a producéo de crbnicas sobre pessoas que foram
representativas na sua vida. Assim, tratou de homenagear parentes, amigos, politicos e
colegas médicos. Vale ressaltar que nesses livros, entre os homenageados, a presenca
marcante era mesmo de médicos, especialmente os que se dedicaram a tisiologia e ao IBIT.

24 SILVEIRA, J. Imagens da minha devoc¢éo. Obra citada, p. 5.

%> BOURDIEU, Pierre. A ilus&o biografica. Obra citada.

2% SILVEIRA, J. Colcha de retalhos. Obra citada, p. 126.

27 SILVERRA, J. Ultimos lampejos. Bahia, 1993, p. 43-46.

“28Entretanto, seu terceiro livro, A sombra de uma sigla, escrito com o proposito de ser langado
no evento comemorativo aos 40 anos do IBIT, em 1977, se direcionou especificamente para
essa tematica.
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antes de tudo, de uma estrutura minima, que iria da qualidade pessoal do
investigador as facilidades materiais mais corriqueiras, num ritmo e numa
disciplina ainda ndo muito familiares ao Brasil e a Bahia. Achava, entdo, que
seria facil transportar para sua terra natal o que viu no exterior. Muito
influenciado por cientistas estrangeiros que ndo conheciam as deficiéncias
locais, achou que tudo seria resolvido com a criacdo de um “nucleo de
trabalho”, e com uma “atitude mental diversa” Mesmo assim, chegou a
acreditar que seu sonho estava se transformando em realidade, uma vez que

“*

teria saido do subsolo para uma sede prépria. O ambulatério era “bem
frequentado e util”. Os laboratérios eram bem instalados e a biblioteca
especializada era a mais bem equipada da América Latina. Os achados
publicados na Revista Arquivos da instituicdo estavam sendo apreciados e
discutidos nos mais iddneos e capacitados centros cientificos do mundo.**

Avaliou que “a contribuicdo do IBIT foi sem duvida da maior
significacdo”. Os resultados dos estudos que eram feitos na instituicéo,
esquecidos ou postos em duvida, por certo tempo, acabaram por se impor,
quando “centros internacionais poderosos” comegaram “a divulgar como
verdades novas”, teses que ha muito tempo eram defendidas e provadas por
profissionais do Instituto. Pesquisadores do IBIT foram reconhecidos nacional e
internacionalmente. Muitos conseguiram bolsas de estudo para fazer cursos
em outros paises. Alguns médicos da Alemanha passaram um tempo na Bahia
treinando profissionais do instituto.

Silveira lamentou n&do se ter podido alcancar aquela “densidade
cientifica”, aquele volume e ritmo de trabalho, que seriam capazes de dar
solugdes novas, apurar fatos uteis, vindos do estrangeiro, quando aqui mesmo
poderiamos té-los descoberto, “projetando internacionalmente o pais e
valorizando melhor os nossos proprios técnicos”.**°

O conteudo da sua escrita ora exaltava os feitos da instituicdo, ora
mostrava pessimismo e desilusdo. Afirmou: a criagéo do instituto foi “um sonho
quixotesco”. Seu carater “estritamente cientifico dificultava ainda mais a
proposta”. Era mais facil conseguir ajuda para hospitais e dispensarios do que

para um instituto de pesquisa, uma vez que os resultados quase nunca eram

29 1dem, p. 24.
3% SILVEIRA, J. A sombra de uma sigla. Obra citada, p. 25.
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visualizados de imediato. Infelizmente, o IBIT “continuou a ser um Instituo de
Provincia”, aplaudido e honrado, mesmo por eminentes técnicos e
governantes. Mas nunca passou pelo “espirito da alta administracdo do pais,
torna-lo brasileiro”, dando-lhe recursos econémicos, humano e material, para
qgue se constituisse numa “verdadeira organizagao nacional”.

Quanto a Bahia, reafirmava o seu amor, evocando ser a ela muito ligado,
com “todos os seus defeitos”. Era “visceralmente baiano”, agradecendo ter
vivido nessa terra que era “doce, suave e carinhosa”.*** Mas ressaltava a falta
de prestigio do estado. O seu solo ndo estava preparado para receber tdo
‘complexa e transcendente estrutura”. Tanto assim que, ao se falar de Instituto
de Pesquisa para a Tuberculose, “s6 se pensa no Rio de Janeiro”.**?

Aproveitou para justificar os problemas ocorridos: “acima de tudo,
influiram os fatores econdmico-sociais e culturais negativos, proéprios do sub-
desenvolvimento, principalmente do Nordeste, onde ousadamente se tentou a
experiéncia. Nem sempre se encontrava o homem indicado e quando o
encontravam nem sempre se podia dar na hora certa 0s instrumentos
fundamentais para o seu trabalho... Assim se perderam muitos pesquisadores
vindos do mundo inteiro da melhor qualidade, que por aqui se implantariam, se
as condigdes de estudo e pesquisa fossem adequadas.”***

Em 1990, José Silveira foi entrevistado para a constru¢cao do acervo de
depoimentos orais do Projeto Memoéria da Tuberculose. Foi, portanto, um dos
onze médicos escolhidos, dentre aqueles que “tiveram destaque por suas
contribuicbes nos diversos campos de atuacao, tais como ensino, pesquisa e
servicos”.*** Afirmou que o IBIT foi denominado Instituto Brasileiro para
Investigagdo da Tuberculose levando-se em conta que era o primeiro — “e
permaneceu 0 uUnico — em todo o Brasil a ser organizado com tais

finalidades”.**® Ninguém mais repetiu a experiéncia. E pelo fato de ser feito na

3L SILVEIRA, José. Vela acesa. Obra citada, p. 14 e 15.

% Silveira, J. A sombra de uma sigla. Obra citada, p.78-79.

433 1 dem, p. 26.

434 FERNANDES, Téania Maria Dias (coord.) Memdria da tuberculose: acervo de depoimentos.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ: Casa de Oswaldo Cruz/Fundacgdo Nacional de Saude, 1993, p. XVI.
% Silveira, J. A sombra de uma sigla, Obra citada, p. 41. Silveira faz 0 mesmo comentario em
entrevista concedida em 1990 para o projeto Memaria da Tuberculose.
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Bahia, ndo queria dizer que era baiano. Era brasileiro. Nao era s6 no Rio de
Janeiro, ou em S&o Paulo, que se poderia chamar de brasileiro.**®

Mas o “B” do nome IBIT quase nunca foi associado a palavra
“Brasileiro”. O jornalista e escritor Wilson Lins, ao fazer o prefacio do livro de
Silveira intitulado Colcha de retalhos, publicado em 1990, chamou o IBIT de
Instituto Baiano de Investigacdo da Tuberculose. Da mesma forma, o médico
Rodolfo Teixeira, ao escrever as memorias histéricas da Faculdade de
Medicina da Bahia, referiu-se a Silveira como um “professor ilustre e
consagrado” que se dedicou “a um trabalho aplaudido na Bahia, no Brasil e
além”, pelo que contribuiu no plano social, cientifico e na formacao de pessoal
especializado. Foi no “IBIT — Instituto Baiano de Investigacdo da Tuberculose
se cristalizou, talvez, o melhor do seu esforgo”.**’

Silveira ndo conseguiu ter seu nome associado ao que era “nacional”.
Raphael de Paula Souza, falando sobre ele, afirmou: “foi um pdlo... que sempre
influenciou todo o Norte e Nordeste... criou esse Instituto Brasileiro, o IBIT... ele
fazia jornadas no Norte, reunindo pessoas do Norte, dos outros estados do
Norte, discutindo sempre os problemas... E formou muita gente em torno dele.
Fez concurso para professor da cadeira, como professor também de tisiologia
teve uma participagcdo muito ativa dentro da Universidade e ele conseguia uma
projecdo extra faculdade, dentro da populagdo.” 4%

Em 1993, Silveira publicou Ultimos lampejos: Idéias, depoimentos,
conceitos e preceitos.**® Estava, entédo, com 89 anos, considerando-se na “reta
final”. Langava mais um livro composto por “perfis, opinides, depoimentos,
tendéncias, conceitos, preceitos e um arriscado auto-retrato”. Eram, enfim,
“singelos conselhos”, escritos para ele mesmo, que assumia o “compromisso
de pratica-los”. Concluiria, dessa forma, sua “singela e fugaz incursdo no
mundo literario da Bahia”.**° Mas um ano depois ainda publicou Uma doenca

esquecida: a histéria da tuberculose na Bahia, encerrando, assim, sua

436
437

Entrevista com José Silveira. Memdéria da Tuberculose, Fita 1, lado A

TEIXEIRA, Rodolfo. Memdrias historia da Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus
(1943-1995). 3. ed. Salvador: EDUFBA, 2001, p. 146.

438 Entrevista com Raphael de Paula Souza. Meméria da Tuberculose. Fita 4, lado A

3 Era mais um livro dedicado a esposa Ivone, no qual anunciava que estava encerrando sua
“singela e fugaz incursdo no mundo literario da Bahia”. Silveira, J. Ultimos lampejos,1993, p. 3.
“0 1dem, p. 7-8.
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producao memorialista com “a histéria da tuberculose” que nada mais era do
que a histéria do IBIT e sua propria historia.

Dizia ter sonhado pouco, nunca tendo pensado em ser mais do que um
‘médico de aldeia”. Dai, homens generosos lhe terem conduzido aos
maravilhosos caminhos da ciéncia. Chegou a funcfes elevadas, na profisséo e
na carreira intelectual, obteve a imortalidade das academias e atingiu a
catedra. Nao acreditando na gléria, jamais trabalhou “com os olhos voltados
para ela”; tampouco pensou que sua vida “pudesse ter qualquer sentido para a
posteridade”. Mas, se alguma coisa Ihe fosse dado pedir, “apelaria para os
amigos, irmaos na fé e no ideal, para que ndo deixassem estancar nunca as
fontes de benemeréncia e bondade”, pois, por menores que tenham sido os
préstimos do IBIT, “seu aniquilamento tiraria da populagdo enferma e carente
da Bahia um dos poucos oasis de atendimento, caridade e amparo”, sonho
pelo qual tanto lutou. Essa era sem duvida a sua “Unica aspiragdo.” **

Sua escrita era uma tentativa de eternizar a si mesmo e ao IBIT. Talvez
essa luta contra o esquecimento fosse agravada pelo fato de néo ter tido filhos
e de ter sido filho Unico. Nao deixaria descendentes que pudessem dar
continuidade ao que tinha construido. Assim, 0 que poderia se encerrar na
finitude do vivido passava a infinitude da lembranca. Nesse trabalho de
recordacdo que se constituia num tempo multiplo e plural, os relatos individuais
de José Silveira, aqueles que emergiram da sua experiéncia, estavam
associados a uma memoéria coletiva.**? E, nesse processo em que o passado
era narrado a partir do presente como forma de reconstrui-lo, a tisiologia tal

como viveu era passado.

41 SILVEIRA Jose. O neto de Dona Sinha. Rio de Janeiro: Philobiblion / Instituto Nacional do

Livro, 1985, p. 270- 271.

*2 GUIMARAES NETO, Regina Beatriz. Artes da memdria, fontes orais e relato histérico. In:
Histéria & Perspectiva: Revista dos Cursos de Graduacdo e do Programa de Pés-Graduacédo
em Histéria. Uberlandia (23): 99-114, Jul./Dez. 2000; BOSI, Ecléa. Memoria e sociedade:
lembrancas de velhos. 9. ed. Sdo Paulo: Cia das Letras, 2001; HALBWACHS, Maurice. A
memoria coletiva. S8o Paulo: Vértice/Revista dos Tribunais, 1990.
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Consideracg0Oes Finais

Concluir um trabalho cientifico ao qual me debrucei nos ultimos anos
remete a uma sensacao de incompletude, por ter a obrigacdo de colocar um
“ponto final” no momento em que tenho a impresséao de estar comecando. Por
outro lado, as consideragbes de um modo geral, foram feitas ao longo dos
capitulos que escrevi.

Propus-me a acompanhar a trajetoria do médico José Silveira na luta
contra a tuberculose. Tomei como ponto fundamental para analise a criacao do
Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose, por ter sido a mais
importante das suas realizaces e a que o tornou mais conhecido.

Criar uma instituicdo de pesquisa da tuberculose e consolida-la era um
passo importante, conferindo-lhe legitimidade para falar como tisidlogo frente
aos seus “pares concorrentes”.

Silveira soube, com muita propriedade, construir um discurso auto-
promocional. Marcou posi¢cdo em todos (ou quase todos) os eventos ligados a
tisiologia. Criou uma Revista que serviu ndo apenas para veicular as polémicas
e os debates da especialidade, como também foi um importante instrumento de
propaganda do IBIT e dele proprio.

Uma estratégia por ele utilizada foi construir o que chamou de “questdes
especificas regionais”, aquelas que tratavam da raca e da pobreza da regido.
Assim, utilizou um discurso fundado em paradigmas da regido como estratégia
para ocupar espacos de poder em ambito estadual e nacional. Dessa forma, ao
tempo em que ia consolidando o IBIT, constituia-se como um tisiologista de
prestigio, num momento de afirmacdo e construgcdo de discursos que
enfatizavam aspectos ligados a regionalidade. O discurso de Silveira nesse
periodo funcionou como mais um elemento da defesa da “autonomia regional”,
defendida com veeméncia pela Concentracdo Autonomista da Babhia.

Os “aspectos regionais da tuberculose” eram construgdes discursivas

para se referir as proprias questdes sociais da doenca, aquelas ligadas as

176



condicbes de vida e de trabalho. Nao era apenas na “regido Norte” que esses
problemas ocorriam. Eles estavam relacionados a fome, & auséncia de
saneamento basico, as precarias condi¢des de trabalho, enfim, eram questdes
gue atingiam a pobreza. Assim, usar estratégias discursivas de cunho regional
para se referir a tuberculose era uma forma de encobrir as diferencas de
classe.

Por outro lado, se essa foi uma estratégia importante, ndo era suficiente
para alcangar a “autoridade cientifica” que tanto almejou. Publicou acerca de
temas que estavam em destaque na area de tisiologia. Foi professor das duas
Faculdades de Medicina da Bahia. Fez parte do grupo defensor do BCG oral. E
assim falou em nome de uma tisiologia nacional, com a “Escola Brasileira de
BCG”. Conquistou praticamente todos os espacgos importantes relacionados a
tisiologia na Bahia, com excecado dos servicos de Saude Publica e, dentre eles,
0 Hospital Santa Terezinha.

A medida que vai ocupando espaco em ambito estadual e nacional, as
chamadas questdes regionais vdo deixando de estar presentes nos seus
discursos. Mas ele nunca as desprezou por completo.

Nesse sentido, cada nova acado realizada, cada etapa alcancada, cada
conquista era propagandeada como mais um ato pioneiro da Bahia. Ao
valorizar esses aspectos estava valorizando a si mesmo. Evocou o regional
para se constituir como nacional. Mas seu nome acabou sendo sempre mais
associado ao Norte e ao Nordeste.

A crise da tisiologia, a partir do surgimento do arsenal quimioterapico, ao
interferir nos encaminhamentos das instituicbes voltadas para tuberculose,
atingiu “em cheio” seu projeto. Sua trajetéria teve que mudar de rumo, como
consequéncia da investigacao cientifica que ele sempre defendeu. Na velhice,
depois de aposentado, veiculou um sentimento de pessimismo e de
inferioridade em relacéo a regiéo.

O enfoque regional foi uma estratégia utilizada a depender das
circunstancias. Seja no momento de criacdo do IBIT, para consolida-lo, ou
mesmo como uma desculpa para justificar as dificuldades que se colocaram no
seu caminho.

Silveira foi, assim, o principal personagem da histdria que construiu. Sua

histéria de vida funde-se/confunde-se com sua histéria profissional e essa a
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histéria da instituicdo que criou. Contou “a histéria da tuberculose na Bahia”
através da sua trajetéria, inserindo essa histéria na sua historia, num discurso
que transitava na fronteira do ficcional e do veridico. Narrou o passado a partir
do presente construindo e descrevendo eventos ligados a profissdo médica, a
tuberculose e ao IBIT. Contou uma versao da historia da tuberculose. Contou
sua historia.

Por fim, quero ainda ressaltar um aspecto que chamou a atencéo na
trajetéria de José Silveira. Nos seus 96 anos de vida, acompanhou diferentes
contextos sociais, politicos e econdmicos, tendo tramitado com desenvoltura
nos espacos de poder. Teve apoio dos governos da Bahia. Para alcangar seus
objetivos, incorporou o jogo politico, sem nunca confrontar-se com quem
estava no poder.

E assim, o IBIT que, em 1937, iniciou suas atividades no subsolo do
ambulatério Augusto Viana, da Faculdade de Medicina da Bahia, instalou-se
numa sede prépria em 1946. No final da década de 1950, expandiu seu
trabalho em direcédo a criacdo de um Hospital do Toérax, depois transformado
em Hospital Santo Amaro, sob a centralizacdo da Fundacao José Silveira.

Despontou, como um “homem novo”, como a ele se referiu o médico
Manoel de Abreu, utilizando velhos métodos politicos: o clientelismo e o

favoritismo, e afirmando que a politica ndo era o seu “forte”.
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ANEXOS
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José Silveira
1904-2001

180



Primeiro Congresso Regional de Medicina da Bahia (1935) Mesa que Presidiu a Apresentacao
do “Plano de Agao Antituberculose”.Da esquerda para a direita: A. Miré, Barros Barreto, Anisio
Circundes, José Silveira, Gongalo Muniz e Alfredo Magalhaes.

(Silveira, J. Uma Doencga Esquecida, 1994)

Fachada dos Fundos do Ambulatério Augusto Viana, onde o IBIT foi criado em 1937.
(Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)
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Primeira Conferéncia Nortista de Tisiologia -1938. Ao centro, José Silveira. Na sua direita,
Aloysio de Paula, Edgard Santos. Na sua esquerda, César de Araudjo e demais promotores da
Conferéncia. (Silveira, J. Uma Doenca Esquecida, 1994)
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Sede Prépria do IBIT depois da Ampliacao (Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)
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Técnicos do IBIT. (Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)

Membros do Primeiro Conselho do IBIT. Da esquerda para a direita: Carlos Costa Pinto,
Walfrido Morais, Arnold Wildberger, Edgar Cesar, Fernando S&o Paulo, Jan Van Der Zeijden,
Walter Fernandez, José Adeodato, Fernando Corréa Ribeiro, Teofilo Pacheco. Ao centro, Ivone
e José Silveira. Na extremidade direita, Augusto Freitas. (Silveira, J. Uma Doenca Esquecida,
1994)
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Pesquisador Egon Darzins da Universidade de Riga - Departamento de Bacteriologia — IBIT
(Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)

Departamento de Bioquimica — IBIT (Silveira, J.A Sombra de Uma Sigla, 1977)
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Arlindo de Assis ao Centro em Curso de Aperfeicoamento do IBIT.A sua esquerda, José
Rosemberg e Jaime Santos Neves. A sua direita, Jandira Planet e Fernando Carneiro.
(Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)

Pesquisadora Mme. Grumbach do Instituto Pasteur de Paris (Silveira, J. A Sombra de Uma
Sigla, 1977)




Documentacao Cientifica — IBIT (Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)

Sala de Espera — IBIT (Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)
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Sala de Cirurgia — IBIT (Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)
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&

Biblioteca — IBIT (Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)
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Hospital da Clinica Tisiolégica (Silveira, J. 1956)

Entrada Principal da Clinica Tisiolégica (Silveira, J.1956)




Sala de Espera da Clinica Tisiologica (Silveira, J. 1956)

Uma das Enfermarias da Clinica Tisiologica (Silveira, J, 1956)




Hospital do Térax (Silveira, J. A Sombra de Uma Sigla, 1977)

Gréfico elaborado com a intencdo de mostrar a queda da mortalidade por tuberculose a partir
da criacdo do IBIT.
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