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Moleéstia da civilizagdo, a tuberculose se difunde entre os povos, com
0s elementos de vida desses mesmos povos que constroem as grandes
cidades, centros de irradiacdo das mais diversas atividades do
homem. *

RESUMO

O presente artigo tem como objeto de reflexdo a incidéncia de tuberculose em
Fortaleza nos anos de 1900-1950. Tendo em vista que a tuberculose ¢ uma doenca de
carater predominantemente urbano e que o bacilo de Koch é disseminado pelo ar,
verifca-se que sua disseminacdo ocorre com maior intensidade nesse espaco
caracterizado por uma maior aglomeragio de pessoas. E nesse contexto que os médicos
sanitaristas preconizavam a limpeza da cidade objetivando a diminui¢cdo do contégio.
Analisamos, portanto, em que medida a tuberculose esta relacionada com o meio urbano
e como a cidade experienciou a doenca nesse periodo, através de fontes como: o
periddico Ceara Médico, os jornais “O Povo”, “O Nordeste” e “O Estado”, além dos

Relatorios de Presidente da Provincia.
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A historigrafia tem mostrado cada vez mais a intima relacdo existente entre as
doencas, mais precisamente a tuberculose que, no século XX, passa a ser definida como
‘moléstia social’?, e o processo de urbanizago vivido pelas cidades nesse momento. Tal
fendmeno nos remete a necessidade de uma interpretacdo social e cultural sobre a
doencga, que deixa de ser analisada somente como um evento patoldgico e passa a ser
também um indice social, influenciado em muitos momentos pelo contexto histérico em

que os individuos estdo inseridos.



Segundo italo Calvino “a cidade deixa de ser um conceito geografico para se
tornar o simbolo complexo e inesgotavel da existéncia humana” *, deixando de ser um
conjunto de ruas e calcadas e indo além de seus limites territoriais na medida em que
seus habitantes a compreendem como um elemento integrante de suas vidas e ndo
somente como um local em que se habita. Portanto, o conhecimento sobre a urbe revela

os dramas e as relacdes que a populagéo estabelece com o meio.

Dessa maneira, € significativa a compreensao a cerca das modificacdes urbanas
sofridas por Fortaleza no século XX. Até aproximadamente a década de 20, a cidade
ainda passava por um periodo marcado pela remodelacdo das principais areas da capital
cearense que buscava se aproximar dos ideais de civilizacdo, como reforma de pracas,
construcdo de jardins espacosos com estatuas nos logradouros, além do Teatro José de

Alencar inaugurado em 1910. *

Para o historiador Sebastido Rogério Ponte, 0 espago urbano de Fortaleza passa a
ser pautado, nesse momento, ndo apenas pelo embelezamento, mas, tambem, pela
racionalidade, com a abertura de novas avenidas que viabilizassem o transito, a
mudanga nos nomes das ruas e o aparecimento de novos bairros distantes da area central
que possibilitassem a manutencdo do sossego que as elites cearenses tanto

valorizavam®.

A medida que as classes abastardas requeriam novos lugares destinados &
habitacdo, a populacdo carente também disputava seu espaco na cidade. “De 1930 a
1950, além das favelas do Pirambu e do Mucuripe, havia o Cercado do Zé Padre, 0
Lagamar, o Morro do Ouro (...) e o Atual Monte Castelo, além da Varjota, Meireles,
Papoquinho e a da Estrada de Ferro™. Isso demonstra como o crescimento de Fortaleza
foi desordenado e desfavorecia as camadas populares, pois a cada ano 0 namero de
favelas se tornava maior. Tal fendmeno ira contribuir sempre mais para acentuar a
preceriedade da moradia e das condicdes de sobrevivéncia dos pobres da cidade, o que

constituiu um dado favoravel a propagacéo de doencgas como a tuberculose.

A tisica passa a figurar como preocupacgdo das autoridades ja nos anos finais do
século XIX. As primeiras referéncias oficiais encontram-se no Relatério de 1896,



elaborado pelo Dr. Jodo Marinho de Andrade, que ocupava o cargo de “Inspector de

Saude”. Ao comentar o estado sanitario de Fortaleza, aponta o medico:

Nas moléstias do apparelho respiratério mencionamos a tuberculose pulmonar que tem
se desenvolvido de um modo assustador entre nés, mas € preciso notar que a maior
parte dos @bitos sdo (sic) de individuos que vem de outros Estados, dos do norte,
atacados do mal em estado adiantado, procurar o clima quente e secco do Ceard como
recurso therapio-hygienico, e aqui succumbem.’

As doencas do aparelho respiratorio eram comuns no quadro nosolégico da
Cidade durante a segunda metade do século XIX. Os relatorios e as crénicas médicas as
indicam em suas estatisticas. A tuberculose, no entanto, s6 despertara maiores cuidados
a partir do aparecimento e acentuado crescimento da estatistica de casos e Obitos,
mesmo que estes sejam atribuidos, pelo menos em parte, as pessoas oriundas de outras
regibes do Pais. Os numeros apontados pelo Doutor sdo bastante significativos: dentre
0s 1541 falecimentos, 310 referem-se as moléstias do aparelho respiratério e entre estes,

210 causados por tuberculose.

A partir desse Relatorio, a alusdo a enfermidade vai ficar mais freqlente,
refletindo, entdo, a inquietacdo dos poderes publicos em relagdo a salubridade urbana e
a necessidade de implantacdo de um equipamento que permitisse o “isolamento” e o
tratamento dos acometidos da doenga. Em 1899, o entdo “Inspector de Saude”, Dr. José
Lino da Justa exortou as autoridades a criarem uma enfermaria separada da Santa Casa
de Misericordia destinada ao acolhimento dos tuberculosos.® Desse modo, enfatizava o
médico, poderiam se observadas as orientacGes preconizadas pelo “congresso da
Tuberculose”, reunido em Paris, que segundo 0 mesmo Inspetor, estdo ancoradas no

principio de que a difusdo da doenca ocorre mediante o contégio.

Ao referir-se a idéia de contagio e ao sugerir o espaco isolado destinado ao
tratamento, o Dr. Jose Lino demonstra estar minimamente informado a respeito do
debate que envolve partidarios de uma tradicdo hipocrética - defensores da tese de que a
moléstia tem uma origem hereditaria — e aqueles que acreditam que a “tisica” era

causada por um micrébio, o bacilo descoberto em 1882 pelo alemé&o Robert Koch.’



O Dr. Guilherme Studart™®, em um seminério de medicina ocorrido no Rio de
Janeiro em 1909, fez um levantamento das principais doencas que assolavam o0s
cearenses, dentre elas a tuberculose. Ao enumerar 0s motivos pelos quais a enfermidade
se desenvolveu no Estado, ele cita como um dos fatores “a crenga, infelizmente
divulgada, da néo contagiosidade™. Isto indica, portanto, que a classe médica no Cearé
tinha conhecimento sobre a teoria do contagio descoberta a mais de quarenta anos antes,
no entanto, nem todos acreditavam na sua veracidade. O médico relata ainda que isso

acontecia inclusive entre as camadas sociais mais altas*?.

Em 1926, o jornal “O Nordeste” em uma propaganda do Sab&o Bayer de Afridol,
que tinha como titulo “O aperto de méo e os hygienistas”, fez mencao ao risco do aperto
de maos, condenado pelos médicos por ser uma das maneiras de transmissdo da doenca,
devido falta de atencdo de alguns enfermos que logo ap6s “amparar os perdigotos da
tosse com a mao”, as estende para cumprimentar um amigo™. Dessa maneira,
constatamos que foi necessaria mais de uma década para que a idéia de contagiosidade
estivesse difundida entre os fortalezenses, se tomarmos como referéncia o periodo em
que o Dr. Studart apresentou seus estudos. Concluimos entdo que, em meados da década
de vinte, esse discurso deixava de ser pronunciado somente pelos médicos e chegava até
a esfera da Imprensa. 1sso mostra 0 quanto € lenta a desconstrucdo de um conhecimento

popular e até cientifico sobre a doenca.

A teoria do contégio vai passar a caracterizar a tuberculose como uma doenca
essencialmente urbana, sendo as aglomeragGes — nas ruas, nos transportes, nos
ambientes de trabalho e até mesmo nas residéncias — um dos fatores preponderantes na
transmissdo do “bacillo de Koch” pelo contato direto ou pelo ar. Em virtude dessa facil

contaminacéo, a doenga dos pulmdes era acompanhada pelo isolamento do enfermo.

A tuberculose ja recebeu vérias interpretacfes, segundo cada contexto em que
ocorria, tornando-se, entdo, essencialmente reveladora das mudancas sociais e culturais
das populacGes contaminadas, e € através desse viés historiografico que a

compreendemos.



Para analisarmos a doenca na capital cearense, nesse periodo, torna-se
importante observar o obituario da época, ou pelo menos uma parte dele. Produzido
pelo proprio Dr. Hyder Corréa Lima'* em uma pesquisa baseada nos relatérios médicos
do Departamento Estadual de Saude (D.E.S.) sobre o Dispensario Anti-Tuberculoso, o
estudo tem o objetivo de evidenciar a dificil situagdo sanitaria que a capital vinha
atravessando, como uma maneira de chamar atencdo das autoridades para que fossem
efetuadas medidas de controle mais eficazes. Nesse sentido, resume-se a um
levantamento estatistico que aborda os seguintes itens: populacdo, dbitos gerais, Obitos
por tuberculose, coeficientes e indices referentes aos anos de 1934 a 1948.

Segundo o tisiologista, hd um crescimento demografico consideravel ao longo
dos anos analisados. No primeiro ano referente a sua pesquisa, a populacdo era de
156.639, chegando em 1940 a 181.537 e passando para 210.245 em 1948, um aumento
de mais de cinqglienta de trés mil habitantes.

Os numeros de oObitos gerais e de tuberculose, no entanto, permanecem estaveis,
sem muitas modificacfes. 1sso nos revela que mesmo ndo tendo valores expressivos, a
tuberculose representava, nesse periodo, dez por cento do numero de Obitos gerais,
dados que os médicos consideravam elevados, o que os levava a considerar a

enfermidade como epidémica®.

E importante considerar, ainda, que os Obitos por tuberculose eram sempre
oscilantes ao longo desses 15 anos. Em 1935 a mortalidade foi a mais baixa, 377 6bitos,
enquanto em 1948 esse valor subiu para 610. O Dr. Hyder complementa sua andlise
com base nos estudos do tisiologista J. Eduardo de Alencar, dividindo esse periodo em

trés momentos®®:

(...) O primeiro déles vai de 1916 a 1930 em que a tuberculose cresce lentamente (...).
Foi uma queda de 21% em 13 anos ou 1.4% por ano. O segundo periodo abrange apenas
3 anos e marcou uma mudanca radical na tuberculinizacdo do povo da capital cearense.
E’ o periodo marcado no seu ponto mais baixo pelo ano de 30 e subido muito até o ano
de 1933 (...). Foi a ascensdo de 37.3% em 3 anos ou de 12.4% por ano.

O terceiro periodo comecou a partir de 1932, caracterizado ainda (...) num ritimo muito
mais lento (...). Foi um aumento de apenas 0.1% por ano*’.



As pesquisas dos dois médicos ndo tém o mesmo recorte temporal. O chefe do
dispensario anti-tuberculoso, no entanto utiliza os dados levantados pelo Dr. Eduardo

apenas como uma forma de complementar e ratificar sua discussao.

Sobre os fatores que contribuiam para a incidéncia crescente de falecimentos
causados pela tisica em Fortaleza, o Dr. Guilherme Studart, elenca trés: a vinda de
individuos acometidos oriundos de outros lugares, o aumento da densidade
populacional, as doencas cronicas e o enfraguecimento provocado pela freqiiéncia das

secas, a sifilis e 0 gosto pelo alcool e, por fim, a crenca na ndo “contagiosidade”. *°

O discurso que atribuiu 0o aumento do nimero de casos a chegada de
tuberculosos, que procuram um “clima sanatorio”, predomina até as primeiras décadas
do século XX, quando a ele é associado o argumento de que a propagacdo da moléstia
estava relacionada ao que o Dr. Octavio Lobo vai chamar de “circulagdo bacilifera” e as
condigdes de precariedade nas quais boa parte dos moradores de Fortaleza se

encontravam.

Afamado pelo seu clima, que realmente possui muitas condi¢fes de clima sanatorio, o
Cearé recebe de continuo dezenas de tuberculosos dos outros estados da Federacdo, que
aqui se fixam, aumentando assim ente nds a circulacdo bacilifera e desta maneira o
contagio iminente. Estado pobre de populacdo densa, flagelado de quando em quando
pelas secas, tem grande percentagem de miserabilidade, nas classes mais baixas, onde a
vida é realmente o sacrificio do fardo de Bias — lares sem conforto, sem hygiene e sem
pdo — condicdes bésicas do terreno 4 tuberculose *°.

A observacdo ou a recusa dos cuidados recomendados pelos médicos vai
contribuindo para emergéncia de uma “cultura da tuberculose” por meio da qual a
convivéncia tanto privada como publica, sofrerd significativas alteracbes. A
proximidade entre as pessoas passa a ser tomada como perigosa. Recomenda-se que 0s
objetos de uso pessoal dos acometidos devam ser devidamente higienizados e
separados. Algumas medidas mais abrangentes de controle vdo sendo pensadas e postas

em pratica.

Nesse contexto, 0 higienismo vai se instituindo como um conjunto de saberes e
praticas correlatas das transformacdes operadas na estrutura da cidade desde o século

XIX. As reformas urbanas deveriam, conforme as autoridades publicas, corresponder



uma populacéo civilizada e saudavel. Para tal, os médicos, a medicina e as institui¢cdes

de salde, desempenharam um papel fundamental.

Referindo-se a contagiosidade e reclamando da auséncia de um servi¢o de
profilaxia eficiente, o Dr. Guilherme Studart, registrou as praticas diversas de
desinfeccdo, que com o tempo parecem ter sido negligenciadas pelas autoridades:

Sobre este ultimo factor poderia me extender, ndo o faco, porem, visando a curteza
destas Notas, em todo caso sempre direi que ainda ha bem pouco arrancavam-se no
Ceara até as fechaduras e as dobradicas das portas da casa em que um tysico morria e se
destelhava a casa para submettel-a accéo viva e directa do sol e hoje raras séo as simples
desinfeccdes dos domicilios infectados, podendo-se affirmar que em Fortaleza ha
verdadeiras casas de tuberculose pela falta absoluta de prophylaxia.?’

Ao longo do periodo em foco, as moradias, especialmente aquelas mais
humildes, sdo tomadas cada vez mais como objeto de observacgéo e analise dos médicos.
A precariedade, a configuragdo dos espacos, a falta de higiene e a promiscuidade das
habitacdes, sdo concebidas como elementos extremamente nocivos a salubridade, na
medida em que contribuem para a proliferacdo dos agentes causadores de doencas
diversas. Portanto, os moradores poderiam contrair a doenca, tanto pelo contato direto

com a enfermidade, quanto pelas precérias condi¢des sanitarias que viviam

No artigo publicado em 1930, com o sugestivo titulo “Casas assassinas”, o Dr.
Demosthenes Carvalho faz uma caracterizacdo de boa parte das casas da Cidade, com o
objetivo de indicar que sdo acentuadamente insalubres, uma vez que ndo permitem a
livre circulagdo do ar, a boa luminosidade e o “perfeito asseio”. Referindo-se

particularmente a alcova, compartimento, em geral, mais reservado, afirma o autor:

Quartos dormitorios, dois, trés ou mais, uns atraz dos outros, criminosas “camarinhas”,
sem areacdo nem illuminacgéo, onde se sufoca de calor nas noites frias e faz treva com o
sol a pino, compartimentos de difficil ou impossivel asseio perfeito e que por isso se
tornam viveiros idéaes para o bacillo de Koch, do bacillo de Hansen e outras invisiveis
monstruosidades® .

Além dos fatores relacionados a condicdo das habitacBes, eram comuns as
queixas direcionadas a falta de controle dos espacos ocupados e reocupados por pessoas
acometidas, sem que fosse realizada a devida desinfeccdo. Em 1915, o entdo Inspetor de

Saude, Dr. Carlos da Costa Ribeiro registra em seu relatorio:



Continua contristado 0 aumento do obituario por tuberculose e também nesse particular
nada se ha feito entre nés. A desinfeccdo que faco sistematicamente em todas as casas
em que se d& o 6bito por tuberculose, nada representa, pois sdo por milhares aquelas de
onde tem saido tuberculosos vivos e sdo realugadas sem desinfeccdo alguma®.

O médico demonstra sua preocupacdo em relacdo a limpeza das casas apos a
saida de antigos moradores doentes. Importa enfatizar que a linguagem utilizada, mostra
claramente a intencdo de convencer os leitores e principalmente os setores publicos, de
que suas reivindicacGes eram necessarias, 0 que fica evidente quando indica o grau de
perigo por que passavam os moradores na medida em que ndo ocorria a pratica de

desinfeccéo.

Percebemos, em documentacdo de origens diferentes, que ndo somente as
condigdes internas das residéncias podem provocar o aparecimento de doentes, mas
também fatores externos as habitacBes, como a falta de limpeza nas ruas. O doutor
Demosthenes de Carvalho também fez mengdo ao descaso das autoridades de Higiene
Publica de Fortaleza que tinham a intencdo de urbanizar a cidade, deixando-a com
aspecto de civilizagdo, no entanto a preocupacgdo com a higiene, segundo ele, s6 ocorria

com a parte de fora das residéncias e com as ruas, e ndo com o interior das casas.

Para a cidade nascente, tracou a municipalidade largas ruas, extensas avenidas, lindas
pracas iluminadas. Exigiu-lhe fachadas com o minimo da altura, de aspecto agradavel,
pintadas a cores risonhas, arte discreta e assseio rasoavel. Isto para o exterior, para o que
se V&, passando nas ruas.

O resto, o interior, a intimidade de portas a dentro, isto seria com a hygiene.

Deveria ser. Mas a hygiene estava ausente, ou ndo existia naquelas épocas remotas. E
no alinhamento impecéavel das ruas rectas, espacosas e planas, foi brotando esse casario
melancélico, baixinho, sempre apertadinho entre dois, sempre do mesmo typo, numa
angustia voluntria de espaco, quando havia plethora delle (...)%.

A0 que parece, a preocupacao com a estética da cidade, expressa na retidao das
vias, nas pracas iluminadas e nas casas com belas cores, era prioritaria. No entanto, ao

interior das habitacGes cabia 0 esquecimento, o0 descaso para com a saude da populagéo.

Para uma percepcdo mais abrangente das condi¢des de higiene em relagcdo as
edificacOes desse periodo, é interessante analisarmos em conjunto com o texto do Dr.

Demosthenes, o artigo do O Nordeste?® publicado em 1926, neles podemos perceber



semelhancas e diferencas quanto os interesses de cada um. O jornal se refere ao descaso

da Higiene nas ruas da cidade.

Chamamos, mais uma vez, a atencdo da Hygiene para a sargeta de aguas podres que
desce a rua Coronel Bezerril e passa ao lado do Palacio do Governo, rumo a praca
General Tibucio. E’ insupportavel a fedentina desse foco permanente de miasma
altamente lesivo & satide publica.

Si a Hygiene exige, nas casas de familia, a pratica de medidas prophylaticas, ndo deve
permitir que nas ruas tdo gravemente se desrespeitem as suas imposicdes sob pena de
desmoralizar a sua autoridade®.

A fala do Dr. Demosthenes tem um carater de critica, buscando chamar a
atencdo do governo para as instalagcbes da populagdo, que poderiam estar infectando
seus moradores. Sua denuncia vem no sentido de preservar a satude do povo, por ser

essa a preocupacédo fundamental de um medico.

A posicdo do “O Nordeste”, no entanto, demonstra bem mais a preocupacao com
0s espacgos publicos da cidade do que com as condi¢des de moradia dos seus habitantes.
Condicdes essas que sé sdo citadas pelo fato da propria Higiene exigir que nas casas
existisse um minimo de medidas profilaticas. O jornal ainda ratifica que ira continuar a
cumprir suas obrigacdes de denunciar o descaso publico relativa a questdo da sarjeta no

centro da cidade, mesmo que para isso ele tenha que se manifestar varias vezes.

Importa observar que o jornal se coloca a favor desse processo de urbanizacéo,
enguanto o médico o critica ferrenhamente, deixando implicito que muitos dos casos de

tuberculose ocorreram devido a desordem caracteristica dessa modernizagao.

Ao longo dos anos 20 e 30, foram operadas mudancgas que contribuiram para
uma sensivel melhoria dos servicos publicos de satde. A criacdo da Diretoria Geral de
higiene, que teve seu regulamento aprovado em 1918 e passou a funcionar em Fortaleza
a partir de 1921, com o Servico de Saneamento Rural, possibilitou uma maior
sistematizacdo das atividades de saude até pelo menos o inicio da década de 1930,
quando sofre a desativacao.

Em contrapartida, em 1933, como resultado de uma reforma no Servigo

Sanitario desencadeada pelo interventor Roberto Carneiro de Mendonga, que criou a



Secretaria de Educacdo e Saude, é fundado o Centro de Saude de Fortaleza, a quem
cabia a tarefa de planejamento e avaliacdo e, que agregava os varios dispensarios entdo

existentes, ampliando a capacidade de atendimento.

Ao que € possivel perceber, as mudancas aqui aludidas, contribuiram
significativamente para a melhoria dos servicos de saude, especialmente aqueles
relativos ao combate a tuberculose. Entretanto, com o passar do tempo, 0 equipamento
foi se mostrando defasado em relacdo a demanda cada vez mais crescente, o que fica
evidente no debate travado entre os médicos, no final da década de 1940. Numa mesa
redonda realizada pelo Centro Médico Cearense, o Dr. Belo da Mota, ao responder a
indagacdo do Dr. Newton Gongalves a respeito da confirmacdo de que a tuberculose

representa a maior preocupacao sanitaria de Fortaleza, afirma:

Os exames coletivos pela rentofografia (sic) tem revelado uma incidéncia notavel,
extraordinéria de tuberculosos entre pessoas aparentemente sadias. Dia a dia estamos
verificando maior nimero de casos de tuberculose em pessoas que lidam com géneros
alimenticios, operarios, empregados publicos, enfim, toda a sorte de individuos que
passam pela abreugrafia. Ndo h& duvida que o nimero de tuberculosos aumenta dia a
dia; por esse motivo a tuberculose deve estar no primeiro plano entre os grandes
problemas sanitarios do Estado® .

A discussao avanca no sentido de tratar do condicionamento social da doenga. A
despeito da constatacdo de que existe uma relagdo entre o alto indice de miserabilidade
da populacdo e a possibilidade de contagio, os medicos ndo conseguem progredir em
relacdo a proposicdo de medidas cujos impactos fossem mais eficazes, contribuindo

para a diminuig&o drastica dos casos.

A ocorréncia sucessiva de epidemias se da em meio a um processo de reformas
urbanas que, mesmo tendo inicio em meados do século XIX, intensifica-se na década de
1880 e prolonga-se pelos trinta primeiros anos do século seguinte, tornando a Cidade
um verdadeiro laboratério aonde podem ser elaboradas e experimentadas a¢6es médico-
sanitarias diversas®’. No caso de Fortaleza, a necessidade de politicas de satde piblica
se torna uma exigéncia de carater urgente. Portanto, o aparecimento e desenvolvimento
de doengas no meio urbano, evidenciam os investimentos sanitarios, a0 mesmo tempo

em que denunciam sua deficiéncia®.
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Tendo em vista que algumas pessoas contraiam tuberculose dentro de suas
proprias residéncias e que um tratamento doméstico ndo tinha muita eficacia, isso
acabou implicando em alteracBes na pratica do Estado em relacdo a saude. A doenca
dos pulmdes que ja era conhecida dos fortalezenses a um bom tempo, s6 em 1930

recebeu, na parte posterior da Santa Casa, um pavilhdo destinado aos tuberculosos.

Segundo a ata lavrada na inauguracdo do pavimento, o coronel Juvenal de
Carvalho mandou construir na parte ocidental do hospital, onde funcionava a Empresa
Funeréria e o Necrotério, duas enfermarias com trinta leitos - doze femininos e dezoito
masculinos - destinados a atender os enfermos indigentes. Dezoito anos depois, esse
setor da Santa Casa foi desativado. O que restou do antigo pavilhdo foi uma placa de

marmore com as seguintes palavras:*

Em janeiro de 1930 o Col. Juvenal e Carvalho fez construir nesse local, as suas
expensas, duas Enfermarias para tuberculosos, que em 1948 foram demolidas para se
fazer essa moderna e ampliada construcdo sob a direcdo do Desembargador Feliciano
Augusto de Athayde e da Irmd Superiora C. FiGza, Construtor e Eng® Dr. M.
Albuquerque™®.

Mesmo diante da necessidade hospitais, a tuberculose so passa a ser tratada de
uma maneira mais especifica em Fortaleza, em 1933, quando foi criado o Sanatério de
Messejana, fruto da associagdo dos Drs. Octavio Lobo, Lineu de Queiroz Juca e Pedro
Augusto Sampaio. O hospital foi inaugurado com vinte leitos e chegou a possuir setenta
na década de cinquenta. Inicialmente tinha um carater privado e sé depois se tornou

uma instituicdo ptblica®.

Um ano antes da sua instalagdo, os médicos j& discutiam sobre as necessidades e
as mudancas ocasionadas pela implantacdo de uma nova casa de salde, sendo esta
totalmente especializada no tratamento dos tuberculosos. Dr. Octavio Lobo ao se referir
a necessidade de aumentar a vacinacdo com a B.C.G. diz que “o Sanatorio de Mecejana
(sic) vem preencher em nosso meio essa lacuna™?2. No entanto, em 1940, o Sanatdrio foi
vendido a Previdéncia do Estado do Cearad (IPEC) por falta de condicfes financeiras

para a manutencao hospitalar™.
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E notavel a preocupacio da Saude Pablica em conter a tuberculose na capital a
partir dos anos 30, mas aos indigentes essa assisténcia médica chegou bem mais
atrasada, pois somente em 1947 foi inaugurado o Sanatério de Maracanau que atenderia

a necessidade dessa parcela da populacéo.

No entanto, para que o funcionamento dessa entidade fosse efetivamente
realizada, um problema burocrético teve que ser resolvido: a definicdo de quem seria 0
orgdo responsavel pela manutencdo da instituicdo, pois, segundo o entdo Secretario da
Fazenda, Luiz Sucupira, o Estado ndo tinha condi¢des de arcar com a manutencdo do
Sanatorio. Para que esse hospital ndo ficasse sem funcionamento, o Governo Estadual o
vendeu a uma instituicdo particular, mais especificamente para o Servi¢o Social do

Comeércio (S.E.S.C.), como atesta Antenor Vale de Lima™*.

Quanto ao Estado do Ceard, que ndo deseja receber o “presente de grego”, estive ndo
somente com o Snr. Luiz Sucupira, titular da Fazenda, como também com o sr. cel. J.
Machado Lopes, digno Interventor Federal no Estado, e eles me declararam que o
Estado giSO Cearéa cedera o Hospital — com muito prazer, ao S.E.S.C. para os fins a que se
destina.

Em relacdo a venda da instituicdo, o jornal “O Povo” se manifesta afirmando o
descaso do Estado em relacdo a instituicdo hospitalar reservada aos indigentes que
acabavam sendo excluidos desse tipo de assisténcia, fato que ja ndo acontecia com as
pessoas que possuiam melhores condi¢des financeiras por terem a sua disponibilidade o

tratamento no Sanatdrio de Messejana.

N&o obstante, a década de 30 foi realmente um periodo em que 0 governo esteve
preocupado em controlar a disseminagdo do bacilo de Koch em Fortaleza, o que
ocasionou a criacdo da Liga Cearense contra a Tuberculose em 1934, pelo Dr. Joédo
Otavio Lobo, entdo Diretor da Saude Publica do Estado. A Liga tinha como objetivos a
educacdo sanitaria, o diagnostico, o tratamento dos doentes abandonados e a vacinacao,
como também desenvolver uma campanha para a fundacdo de uma rede de Sanatorios

populares™®.

Esse tipo de campanha — que, segundo a documentagdo, ndo se estendeu por

muito tempo — deveria ter a preocupacdo ndo somente com a prevencdo e com o
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tratamento da doenca, mas também a de levar em consideracédo os fatores sociais que a
ela estdo relacionados, pois, como foi discutido anteriormente, o desenvolvimento da
tuberculose esta interligado aos problemas da sociedade, principalmente a miséria. No
jornal “O Estado”, uma indagac&o feita pelo jornalista Leite Maranh&o torna notéria a

preocupagao com essa questao.

Que eficiencia tera a vacinacdo anti-tuberculosa, si o individuo néo se afasta dos focos
de “contagio repetido e prolongado” envolvido dos fatores sociais de tuberculizagdo,
gue permanecem agravados da miseria progressiva das condi¢Bes gerais de vida nas
populacdes urbanas?®’

Para o redator, o controle da doenca ndo dependia somente dos recursos
terapéuticos, mas também de iniciativas dos poderes publicos direcionados a melhoria

das condi¢Oes de sobrevivéncia da populacéo.

Pode-se dizer que os recursos médicos deficitarios postos em pratica tornam
transparente a defasagem entre 0s anseios de progresso e civilizagdo, anunciados tanto

pelas autoridades em geral, como pela imprensa e, a realidade da saude publica.

Neste sentido, o entendimento da experiéncia historica de Fortaleza na primeira
metade do século XX, passa também pela compreensdo de que a cidade foi sendo
pensada e transformada em foco de intervencGes que, de algum modo, referenciavam-se
no saber medico, na organizacdo dos servicos de saude e na ocorréncia de epidemias.
Salde, doenca e vida urbana sdo temas cuja articulagdo aparece de forma bastante
evidente, no periodo em questdo, expressando-se na producao discursiva dos médicos,
das autoridades e da imprensa. Manifestando-se tambem nas medidas implementadas:
as formas de profilaxia, das mais incipientes as mais elaboradas, as estratégias de
contencdo das epidemias, a instalacdo de estruturas médico-hospitalares e laboratoriais,

as campanhas de higiene e de vacinagao, dentre outras.

A reflexdo em torno do teor das acBes publicas de salde, do seu grau de
interferéncia no cotidiano dos moradores, especialmente 0s mais pobres, esta
condicionada a visibilidade possibilitada por este contexto histérico. Em momentos
como este, caracterizado como de crise, 0s sinais apresentam-se de maneira mais forte

ao historiador.
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