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Resumo

A presente dissertacdo de Mestrado em Antropologia Médica tem como
proposito compreender o modo como a visualizagdo do corpo humano se foi
historicamente associando a produc¢do de conhecimento biomédico sobre a satde e a
doenca, o normal e o patolégico. Em especifico, nesta dissertacdo pretende-se
compreender se 0 modo como o paciente experiencia corporalmente a tuberculose € (ou
nao,) influenciado pela forma como a biomedicina compreende e concebe a doenga. O
objeto de estudo escolhido para a realizacdo da investigacdo em apreciagdo foi o Centro

de Diagnostico Pneumologico de Coimbra.

Com as descobertas bacteriologicas obtidas nos finais do séc. XIX, que
confirmariam o carater contagioso da tuberculose, iriam-se conduzir a transformagoes
ao estatuto social da tuberculose. De forma a combater o agente bacilifero, mas também
os habitos individuais nocivos que seriam (indiretamente) responsaveis pela expansao
da tuberculose, a medicina no pais teria nesse periodo quer uma a¢do cuidadora, mas
igualmente de disciplina e controlo dos corpos tuberculosos. Para o pensamento médico,
sO através da obediéncia aos preceitos maximos da higiene poderia conduzir-se a
libertacao desse terrivel flagelo. Nestes ideais se orientariam as politicas de prevencao e
assisténcias produzidas no ambito da obra antiturberculose dirigida por Bissaya Barreto
no distrito de Coimbra. O organismo central responsavel pela organiza¢do de toda a

obra antituberculosa seria o Dispensario Central Antituberculoso do Patio da Inquisicdo.

O Centro de Diagnostico Pneumologico de Coimbra (CDPC) corresponde ao
ultimo dos estabelecimentos implementados em Coimbra, originarios no antigo
Dispensario. Nesse sentido, ao estabelecer o CDPC como objeto de estudo, serad
possivel esclarecer como o exercicio da medicina, em Coimbra, no ambito do
tratamento da tuberculose, podera se ter modificado desde o periodo das politicas de
Bissaya Barreto até a atualidade, considerando as suas implicagdes futuras na

constru¢do de uma experiéncia individual com a tuberculose.

Palavras-chave: Corpo, visualizagdo médica, tuberculose, disease, illness, Centro de

Diagnostico Pneumologico de Coimbra.
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Abstract

This Master thesis in Medical Anthropology aims to understand how the
visualization of the human body has been historically associating with the production of
biomedical knowledge about the health and disease the normal and pathological. In
specific, in this thesis wants to understand if the way the patient experience bodily
tuberculosis is (or not), determined by how biomedicine understands and conceives
disease. The object of study chosen for the research in question was the Centre of

Diagnostic Pulmonology of Coimbra.

With the bacteriological findings obtained in the final XIX century, that would
confirm the contagious nature of tuberculosis, would itself lead to changes to social
status of tuberculosis. In order to combat the bacilliferous agent , but also the harmful
individual habits that would be (indirectly) for the spread of tuberculosis, medicine in
Portugal would have a caring action, but also of discipline and control of tubercular
bodies. For medical thinking, only though obedience to the maximum precepts of
hygiene, could lead to the release of this terrible scourge. These ideals would guide the
prevention and assistance policies produced within the antituberculosis work directed
by Bissaya Barreto in the district of Coimbra. The central body responsible for the
organizing of all this work would be the Central Antituberculosis Dispensary of the

Courtyard of Inquisition.

The Centre of Diagnostic Pulmonology of Coimbra is the last of the
establishments implemented in Coimbra, originating in the ancient Dispensary.
Accordingly, to establish the CDPC as the study subject, it will be possible to clarify
how the practice of medicine under the treatment of tuberculosis, in Coimbra, may have
changed since the period of the implemented policies of Bissaya Barreto to the present
day, considering its future implications in the making of an individual experience of

tuberculosis.

Key-words: Body, medical visualization, tuberculosis, disease, illness, Centro de

Diagnéstico Pneumologico de Coimbra
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Introducéo

Esta dissertagdo tem como proposito compreender de que forma a experiéncia do
corpo com tuberculose ¢ construida numa relacao estabelecida entre médico e paciente.
Em especifico, pretende-se esclarecer se o modo como o paciente experiencia
corporalmente a tuberculose ¢ (ou ndo) determinado pelo modo particular como a
biomedicina compreende ¢ concebe a doenca. O objeto de estudo escolhido para
realizagdo da investigagdo etnografica foi o Centro Diagnostico Pneumologico de

Coimbra.

A tuberculose foi ao longo da histéria uma doenga que sempre esteve associada
com transformagdes decorrentes em contextos socioculturais europeus. Doenga do
consumo do corpo, mas também da alma, a Peste Branca (como mais tarde a
denominariam) seria representada na histéria com vérios significados, por vezes
opostos: na Idade Média correspondia ao castigo divino em puni¢do de um pecado
cometido; na época do Romantismo uma correspondéncia da beleza sensual e
voluptuosa presente nos corpos palidos e elegantes, mas também das paixdes
inflamadas e dos espiritos sensiveis e criativos. Contudo, com as descobertas de carater
bacterioldgico obtidas nos finais do séc. XIX e que confirmariam o carater contagioso
da tuberculose, iria-se produzir novas transformagdes no estatuto social da tuberculose:
esta progressivamente se transforma na doenga que prolifera nos habitats miseraveis de
familias indigentes, e que se alimenta dos comportamentos excessivos e degradantes. O
papel que a medicina iria ter no quotidiano das coletividades, sobretudo naquelas que
demarcadas pelo flagelo da tuberculose, iria ser consideravel. Em Portugal a situagdo

ndo seria diferente.

De forma a combater o agente bacilifero, mas também os habitos individuais
nocivos que seriam (indiretamente) responsdveis pela expansdo da tuberculose, a
medicina no pais iria desenvolver nesse periodo uma acdo, ndo s6 cuidadora, mas
igualmente de disciplina e controlo dos corpos. Para o pensamento médico so através da
obediéncia aos preceitos maximos da higiene poderia conduzir-se a libertacdo desse
terrivel flagelo. Nestes ideais se orientariam as politicas de prevengdo e assisténcias
produzidas no ambito da obra antiturberculose dirigida por Bissaya Barreto no distrito

de Coimbra.



No ambito da luta antituberculose conduzida em Portugal, Coimbra teve uma
figura de destaque. Sob o comando da personalidade do Professor Dr. Bissaya Barreto,
edifica-se uma obra antituberculosa de carater médico e social como dificilmente se
constatava no pais. Abarcando com o seu armamento antituberculoso a populacao do
concelho de Coimbra, mas também da regido das Beiras, a obra antituberculosa de
Bissaya Barreto visava a todos os individuos de todos os estratos sociais, mas em
especial aos individuos ou familias mais carenciadas submetidas ao flagelo da
tuberculose. A sua obra correspondia a missdo de educagdo das massas populares, que
deveriam inquestionavelmente se submeter aos principios maximos da higiene e da
disciplina dos corpos. O Dispensario Central Antituberculoso do Patio da Inquisi¢do -
estrutura central na organizacdo de toda a obra antituberculosa -, além de
estabelecimento com competéncias de agdo preventiva, seria o ponto principal de
divulgacdo e aplicagdo destes preceitos basilares de higiene e disciplina, que
cimentavam toda a politica de profilaxia e assisténcia a tuberculose na obra

antituberculosa de Bissaya Barreto.

O Centro de Diagnostico Pneumologico de Coimbra (CDPC) corresponde ao
ultimo sucessor dos estabelecimentos implementados em Coimbra, originarios no antigo
Dispensario. Nesse sentido, ao estabelecer o CDPC como objeto de estudo, sera
possivel esclarecer como o exercicio da medicina, em Coimbra, no ambito do
tratamento da tuberculose, podera se ter modificado desde o periodo das politicas de
Bissaya Barreto até a atualidade e de que forma isso podera ter implicagdes na forma do

paciente construir a sua experiéncia individual com a tuberculose.

Esta dissertagcdo comeca com um enquadramento tedrico em articulacdo com os

seus propositos de estudo.

No Capitulo I — “O corpo numa perspetiva antropoldgica”, expdem-se algumas
das principais ideias no ambito dos estudos da antropologia do corpo e da antropologia
médica. Os argumentos iniciais de Marcel Mauss, Margaret Mead e Scheper-Hughes e
Lock vém contrapor a ideia de que a no¢ao de corpo ¢ uma conce¢do inata, mas sim
uma constru¢do gradual determinada por uma continua intera¢do do individuo com o
seu meio sociocultural. No entanto, pelo facto de o corpo ser o intermédio da

experiéncia adquirida entre estes dois elementos (individuo e meio ambiente) torna-se
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ele mesmo o principal modelo, o simbolo basico e natural no qual se podem
compreender todos outros sistemas — como a sociedade e a cultura -, pois ele ¢ moldado
por esses sistemas. Desse modo, os seus argumentos interligam-se com as ideias
defendidas no dominio da antropologia médica, na qual se critica a atitude apresentada
pela ciéncia biomédica de obstrugdo e recusa perante outras formas — individuais ou

coletivas - de conceber e experienciar processos de saude e doenca.

Em seguida, no Capitulo II — “Pensamento médico e corpo como ultimo destino
— apontamentos histéricos” estabelece-se uma pequena resenha sobre algumas
transformagdes implementadas na histéria da medicina (ocidental) que foram
determinantes para a edificagdo gradativa do conhecimento médico. Desde Hipocrates
no séc. V a.C. ao periodo da Revolugdo Cientifica no séc. XVII se produziram varias
descobertas que contribuiram para um incremento do conhecimento médico sobre a
composicdo, organizacao e funcionamento do corpo humano. No entanto, a conce¢do do
corpo humano enquanto estrutura estritamente bioldgica e maquinal, ndo se produziu
inalteradamente e¢ imutavelmente ao longo da histéria da medicina. Esta concegdo
(médica) do corpo humano se construiu devido a continuas mudangas culturais

introduzidas no seio da medicina - e igualmente da ciéncia em geral.

Posteriormente, no Capitulo III — “A construgdo do Visivel e do Invisivel pela
biomedicina e suas repercussdes no desenvolvimento de uma relagdo entre médico-
paciente” pretende desenvolver os argumentos previamente apresentados a luz de uma
questdo: De que forma a producdo de dispositivos de visualizagdo (e divulgagdo)
médica pode estar interligada com a producao de uma imagem1 médica do corpo? Neste
ponto argumenta-se que a produgdo histérica de dispositivos de visualizagdo
direcionados para a pratica da medicina foi determinante para a constitui¢do de um
conhecimento médico sobre o corpo cada vez mais restringido e centrado em unidades
biologicas — anatdémica, fisioldgica, celular, patoldégica — em fragmentos da sua
existéncia. Ou seja, 0os mesmos instrumentos que complementam a aquisicdo de um
conhecimento médico cada vez mais “profundo”, “claro”, “transparente”, “realista”
sobre o corpo, condicionam por seu turno a capacidade de este aceitar e compreender
uma experiéncia integral do corpo, nomeadamente na doenca. Os efeitos provocados

nesta construgdo continua de aspetos visiveis (disease) sobre fendomenos invisiveis

! Neste ponto a nogdo de imagem ndo apenas se associa a uma produgdo visual, mas também a uma determinada construgio
concetual do corpo.



(illness), contribuem para consolidar uma perspetiva biomédica que dicotomiza e

constringe a experiéncia individual da doenca.

No Capitulo IV — “A concecdo biomédica da tuberculose e as politicas
desenvolvidas no ambito da obra antituberculose de Bissaya Barreto”, pretende-se
sobretudo analisar o modo como a medicina exercida no ambito da obra antituberculose
de Bissaya Barreto era direcionada para a populacao do distrito de Coimbra e da regido
da Beiras. A medicina desenvolvida no ambito da obra antituberculose, ndo obstante os
objetivos principais pelos quais era movida, tinha de fato uma forte componente social.
Apesar de desenvolver um sistema consideravel ao nivel de cuidados de saude para a
tuberculose (rastreio e tratamento), Bissaya Barreto entendia que apenas através de um
pensamento social, no qual o médico concebe o doente em relagdo ao meio ambiente a

que pertence, se poderia de fato combater o flagelo da tuberculose.

Este capitulo serd bastante importante para se compreender o capitulo seguinte
eminentemente etnografico. Nesse sentido, pretende-se compreender se esse tipo de
medicina desenvolvido no periodo da obra de Bissaya, que se orientava ndo sé para
doenca, mas também para o doente permanece no atual CDPC, ou se por ventura, se foi
progressivamente perdendo para uma medicina desenvolvida somente em torno da

anomalia patologica.

O tipo de metodologia que foi utilizada para a producao desta dissertagdo resulta
de um cruzamento entre analise de documentos histdricos — circunscritos quer a
tematica da obra antituberculose de Bissaya Barreto, quer a historia da medicina,
sociologia (da comunicagdo, da saude), filosofia, estudo dos media, nunca esquecendo
as areas da antropologia médica e do corpo - com a interpretacdo de informacao obtida

no ambito da investigagdo etnografica.



CAPITULO I - O corpo numa perspetiva antropoldgica

Cabeca, tronco, membros. Orgﬁos, tecidos, moléculas. Nesta cadeia de elementos
organicos associados num sistema bioldgico dinamico produz-se o resultado final do
corpo (humano). Um somatorio de partes materiais, que constituem um todo complexo
natural. Porém, sera que esta visdo do corpo ¢ partilhada por todo ser humano, ou, por
ventura, que esta condigdo material, composta numa realidade inteiramente organica,
biologica (e natural), somente representa uma forma de concegdo particular e especifica
de um grupo social / sociedade? Podera essa concegdo (inteiramente) bioldgica do corpo
ser determinada por uma organizacdo cultural singular, constituida por um sistema de
crengas, saberes, valores, praticas que sao padronizados e circunscritos a vida individual
e coletiva de determinado grupo social / sociedade? Serd que poder-se-4 conceber
verdadeiramente o corpo, como uma imaculada e pristina criacdo natural, ou, por sua
vez, 0 corpo representa-se como um produto de carater social, um produto que
incorpora em si diferentes categorias, diferentes significados, diferentes simbologias,
segundo as transformacdes culturais estabelecidas ao longo da histéria de um grupo
social / sociedade? Através do contributo da antropologia no ambito dos estudos do

corpo, pode-se obter uma melhor compreensao sobre estas questdes

1.1. Marcel Mauss e “As técnicas do corpo”

Quando se reflete sobre estudos direcionados para a antropologia do corpo,
indubitavelmente ter-se-4 que nomear Marcel Mauss (1872 - 1950) e sua obra de As
técnicas do corpo® (1934). Para Mauss, o corpo evidencia-se como o intermedidrio
primordial entre o individuo e o ambiente externo, o instrumento principal da condugao
da experiéncia humana e das transformacdes eternamente edificadas com o mundo em
redor. Contudo, esta intermediacdo nao se efetua aleatoriamente, mas sim através de
técnicas do corpo. Segundo Mauss, o “...corpo é o primeiro ¢ o mais natural
instrumento do homem. Ou, mais exatamente, sem falar de instrumento: o primeiro e
mais natural objeto técnico, e a0 mesmo tempo meio técnico, do homem ¢ o seu corpo”

(Mauss, 2005 [1950]: 407).

% Segundo Mauss, as técnicas do corpo correspondem as “...maneiras pelas quais os homens, de sociedade a sociedade, de uma
forma tradicional, sabem servir-se do seu corpo” (Mauss, 2005 [1950]: 401).



O corpo constitui-se desta forma como uma estrutura de carateristicas maledveis, um
“equipamento” de multiplas capacidades e potencialidades. Porém, o corpo ndo ¢ um
diamante em bruto. Ao longo da sua socializacdo, o corpo sofre gradualmente um
processo de instrucdo e adestramento, de disciplinarizagao performativa constituindo
comportamentos, gestos que determinam e s3o determinados por praticas de

composicao sociocultural especificas e locais:

“ [A] adaptagdo constante a um objetivo fisico, mecanico, quimico (...) ¢
efetuada numa série de atos montados [- técnicas corporais -] ¢ montados no
individuo nao simplesmente por ele proprio mas por toda a sua educagao, por
toda a sociedade da qual faz parte, conforme o lugar que nela ocupa” (Mauss,

2005 [1950]: 408).

Para Mauss o corpo ¢ um meio, um instrumento, um “objeto técnico” (Mauss,
2005 [1950]: 407), uma matéria-prima moldada pela cultura, que inscreve nas margens
corporais as linhas da diferencia¢do social. Desta forma, o corpo, nunca pode alcancar

um qualquer estado associal, um qualquer “estado natural” (Mauss, 2005 [1950]).

1.2.  Mary Douglas — Hierarquia de um corpo bidimensional

Mary Douglas (1921 — 2007) publica em 1966 “Purity and Danger: Analysis of
Concepts of Pollution and Taboo”. Considerado como um dos textos chave da
antropologia social, Douglas explica como o conceito de sujidade/poluicao se encontra
intimamente associados as estruturas sociais e culturais do individuo. Nogdes gerais de
sujo e limpo, impuro ou puro constituem formas particulares dos individuos observarem
e agruparem o seu mundo externo, que refletem por sua vez, as construcdes produzidas
pelas sociedades sobre sistemas de carater fundacional, como o sagrado e profano, a
ordem e desordem (Douglas, 2001 [1966]). No entanto, existe um mensageiro, um
arauto que estabelece essa correlacdo sistémica: o corpo. Em semelhanga ao proposto
por Mauss, Douglas confere a esse mesmo corpo um papel de conducdo de experiéncias
simbolicas entre pontos internos e externos (individuo — sociedade) diferenciados e ao
mesmo tempo complementares: “Assim como ¢ verdade que tudo simboliza o corpo,
também ¢ igualmente verdadeiro que o corpo simbolize tudo o resto” (Douglas, 2001

[1966]: 123, tradug¢ao de minha autoria)



O corpo afirma-se, para Douglas, como um simbolo natural’. Em primeira (e
ultima) medida o corpo se determina como o ponto de reflexdo para o estudo de outras
estruturas, de outros sistemas. O corpo se evidencia como um espelho estrutural, um
ponto de espelhamento simbolico, sendo que observando-o nas suas variadas

particularidades espelha a construgao simbolica da sociedade ao qual esta presente:

“O corpo ¢ um modelo que pode suportar para qualquer sistema delimitado. As
suas fronteiras representam quaisquer divisdes que sao ameacadas ou precarias.
O corpo ¢ uma estrutura complexa. As fungdes das suas diferentes partes e a sua
relacdo concedem uma fonte de simbolos para outras estruturas complexas”

(Douglas, 2001 [1966]: 116, tradu¢do de minha autoria)
Todavia, por sua vez, o corpo nao ¢ apenas um corpo so.

Douglas publica o seu proximo livro em 1970, denominado “Natural Symbols:
Explorations in Cosmology”, analisando o modo como se constituem os sistemas
naturais de simbolizagdo® (Douglas, 2002 [1970]). Douglas argumenta que a realidade
corporal ndo existe unicamente num corpo, mas em dois: um corpo individual, fisico e
um corpo social. Um sistema bipartido, mas contudo, ndo bilateral. Douglas considera
que a interligagdo estabelecida entra as duas estruturas ndo se estabelece de modo
univoco, mas através de uma hierarquizagdo estabelecida, determinada por um jogo de
forgcas e pressoes, resultando por ultimo no dominio do corpo social sobre o corpo
fisico. A estrutura fisica, individual, existe, mas nao de forma liberal. A relagao bilateral
conjuga-se, mas nao voluntariamente. As rédeas motivacionais da pequena condi¢do
fisica corporal encontram-se sediadas na sociedade que a cerca, decidindo dessa forma a

expressividade do seu ser:

“A experiéncia fisica do corpo, sempre modificada pelas categorias sociais
através dos quais € conhecido, sustenta um olhar particular da sociedade. Existe
uma troca continua de significados entre os dois tipos de experiéncia corporal,
de modo que cada um reforce as categorias do outro. Como resultado desta
interacdo, o corpo em si ¢ um meio de expressdo extremamente restringido (...)

O cuidado que lhe ¢ determinado, na limpeza, alimentagdo e terapia, as teorias

* Contudo indica que essa tendéncia natural se encontra sempre revestida de uma histéria e cultura locais.

* Definem-se sistemas naturais de simbolizagio, como 0 modo como os sistemas sociais interrelacionam com os sistemas simbolicos
produzidos, através da mutua relagdo entre corpo social e corpo individual (Douglas, 2001 [1970]).



sobre o que € necessario na forma de dormir e exercitar, sobre estagios que deve
percorrer, a dor que pode suportar, o seu tempo de vida, todas as categorias
culturais nos quais ¢ percebido, devem se correlacionar estreitamente com as
categorias no quais a sociedade ¢ compreendida, na medida em que essas se
esbocem sobre a mesma ideia culturalmente processada do corpo” (Douglas,

2002 [1970]: 69, tradugdo de minha autoria)

A integridade do corpo fisico €, no entanto, ainda mais melindrosa. Douglas
afirma que a pressdo exercida pelo posto superior do corpo social sobre o corpo fisico
resulta em outro tipo de consequéncia: na mesma medida que comprime a extensao da
“liberdade” da expressdo do corpo fisico, o corpo social retira gradualmente a sua
materialidade (corpo fisico), submetendo-o finalmente a uma substincia sublimada’,
desincorporada. Atinge-se deste modo, a regra da pureza, definida por Douglas
(Douglas, 2002 [1970]).

1.3. Nancy Scheper-Hughes e Margaret M. Lock — Os “trés”

corpos

A referéncia dos conceitos desenvolvidos por Scheper-Hughes e Lock em “The
Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical Anthropology” (1987)
revela-se de consideravel relevancia na prossecucdo das reflexdes estabelecidas, visto
que tenta integrar um discurso antropologicamente instituido sobre a problematica do

corpo no ambito do ramo da antropologia médica (Scheper-Hughes e Lock, 1987).

A base da sua argumentagdo estrutura-se pela determinacdo de trés pontos
concetuais, diferenciados, mas contudo interligados, os trés corpos: o corpo individual,
o corpo social e o corpo politico (Scheper-Hughes e Lock, 1987). Segundo as autoras

estes corpos definem-se:
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Em primeiro (...) plano, entendido no sentido fenomenoldgico da

experiéncia vivida do eu-corpo, estd o corpo individual (...) as partes

’ Douglas indica que essa sublimagdio pode ser explicada por uma ambivaléncia de conceitos de formalidade e informalidade
comportamental: comportamentos mais formais respeitam estruturas sociais em que os papéis individuais encontram-se firmemente
estabelecidos, manifestamente articulados, mas também socialmente mais distantes; comportamentos de carater informal
evidenciam-se de forma oposta, definidos por uma menor defini¢do dos papéis individuais e uma maior proximidade entre os
individuos. Comportamentos de carater formal pertencem a sistemas de classificacdo mais complexos e por sua vez a sistemas de
valorizagdo e pressao hierarquica do polo cultural sobre o polo natural (Douglas, 2002 [1970]).



constituintes do corpo — mente, matéria, psique, alma, ego, etc.. — e suas relacdes
entre si € os modos nos quais o corpo ¢ experienciado e recebido na saude e na

doenga sdo (...) extremamente variaveis.

Em segundo nivel de andlise estd o corpo social, atribuido aos usos
representacionais do corpo como um simbolo natural com o qual se pensa sobre
a natureza, sociedade e cultura (...) O corpo na saude oferece um modelo de
totalidade orgénica; o corpo na doenca oferece um modelo de desarmonia,
conflito e desintegracdo social. Reciprocamente, a sociedade na “doenga” e na

“saude” proporciona um modelo para compreensao do corpo.

No terceiro nivel de andlise esta o corpo politico, referente a regulacao,
vigilancia e controlo dos corpos (individuais e coletivos) na reproducdo e
sexualidade, no trabalho ¢ no lazer, na doenca e outras formas de diferenca e
desviancia humanas” (Scheper-Hughes e Lock, 1987: 7-8, traducdo de minha

autoria).

Scheper-Hughes e Lock advogam que as ciéncias ocidentais — destacando em
particular o papel da medicina clinica ocidental (biomedicina) — orientam-se por um
principio secular, enraizado num legado cartesiano defensor da filosofia dicotomica
entre a mente € o corpo (dualismo Cartesiano): um principio dicotomico que divisa o
individuo entre uma entidade tangivel, organica e mecanica (corpo) e uma entidade
intangivel e transcendental (mente), que divisa a matéria do espirito, o natural do
supernatural, o real do irreal. No exemplo especifico das ciéncias biomédicas, o corpo ¢é
observado sob uma postura analitica materialista, pois apenas o caracter biologico do
corpo ¢ suscetivel de compreensdo, pois somente este ¢ palpavel, constatavel e capaz de
uma andlise verdadeiramente clinica, se opondo por sua vez a um lado que por
transcendental e impalpavel, se demarca da margem da realidade, resultando num
estado clinicamente ndo diagnosticavel. A visdo dualista Cartesiana ¢ uma visao que
fragmenta, que divide em cenarios “reais”, porque categorizaveis, elementos
constitutivos da esséncia humana. Essa visdo dicotdmica extravia a possibilidade de
uma concegdo conscienciosa (mindful) e integral da experiéncia individual, uma
perspetiva holistica e abrangente das partes integrais que constituem o todo existencial

do individuo (Scheper-Hughes e Lock, 1987).



O corpo — a imagem das teorias simbolicas de Douglas — expde-se como um
simbolo natural, um elemento simboélico que expressa, através da sua multitude de
movimentos, formas e produtos a disposicdo social do individuo. A constitui¢ao
simbolica da sua estrutura permite estabelecer a presenca de representagdes culturais
que revelam modos especificos de construcdo social, de perspetivas singulares da

sociedade e das relagdes sociais estabelecidas no quotidiano®.

Deste modo, pensar sobre a conce¢do biomédica do corpo ¢ pensar sobre uma forma
particular de representacao social. A visdo dualista da ciéncia biomédica, que reparte a
experiéncia corporal em elementos dissociados (corpo e mente), simboliza igualmente
uma construgdo social do relacionamento humano que perspetiva o corpo como
compartimentado, segmentado e situacional. A esse fator junta-se um paralelismo
mecanicista, fruto de uma era ideologicamente industrial, um novo simbolismo que
equaciona a existéncia do corpo a uma similitude maquinal (Scheper-Hughes e Lock,

1987).

Contudo, mais do que uma construcdo metaforica da realidade, uma
representacdo da ordem social e das relagdes que estabelecem-se entre si, o corpo
sobretudo, exibe as relagdes de poder e de controlo contraidas entre o individuo e a sua
sociedade. Reacdes de controlo e vigilancia, geradas por ideias de medo, confronto ou
ameaca social afetam ndo apenas os limites de expressdo e condutividade
comportamental da sociedade, mas estabelecem-se de igual modo nas fronteiras do
corpo individual’. No entanto, os mecanismos de controlo e de vigildncia ndo sdo
universalmente uniformes. Estes representam um codigo social especifico, desenvolvido
nos termos culturais, “...para a domestica¢ao do corpo individual em conformidade com
as necessidades da ordem politica e social” (Scheper-Hughes e Lock, 1987: 26, tradugao

de minha autoria). Tome-se novamente o exemplo biomédico.

O desenvolvimento da ciéncia biomédica conduziu a alteracdes profundas na

organizacdo da vida social e publica das sociedades modernas e industriais. Integrada

6 “O organismo humano e seus produtos naturais de sangue, leite, ligrimas, sémen e excregdes podem ser usados como mapas
cognitivos para representar outras relagdes naturais, sobrenaturais, sociais e mesmo espaciais. O corpo, como observado por Mary
Douglas, ¢ um simbolo natural proporcionando algumas de nossas fontes mais valiosas de metaforas. [As] constru¢des culturais de e
sobre o corpo sdo Uteis em sustentar visdes particulares das relagdes sociais e da sociedade” (Scheper-Hughes e Lock, 1987: 19,
tradugdo de minha autoria).

7 “Quando o sentido de ordem social é ameagado (...) os simbolos de autocontrolo tornam-se intensificados juntamente com os de
controlo social. As fronteiras entre os corpos individual e politico [nesse sentido] tornam-se indistintos” (Scheper-Hughes e Lock,
1987: 24, tradugdo de minha autoria).
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profundamente na malha estrutural das sociedades ocidentalizadas, a biomedicina
estabeleceu gradualmente um regime de controlo sobre os corpos singulares dos
individuos, alterando a percecdo dos seus moldes e limites corporais. Ao determinar a
experiéncia de cada um (na doen¢a) numa compreensao restritiva, circunscrita somente
nos meandros do entendimento patologico — equacionada através das suas proliferativas
e especificas categorizagdes nosoldgicas —, a biomedicina ndo apenas estd a
compartimentar a realidade singular de cada um, mas também a restringir
gradativamente a sua existéncia dentro dos seus parametros de normalidade. Quanto
mais o conhecimento biomédico se expande, na mesma medida o sujeito deverd
questionar-se sobre a normalidade do seu corpo e estabelecer uma postura de vigilancia
mais apertada. Nesse mundo de incerteza e preocupacdo, onde paira o cisma da
medicalizacdo perpétua, o controlo do corpo individual é sobretudo um controlo

biomédico (Scheper-Hughes e Lock, 1987).

Apbs a exposi¢do dos argumentos de alguns autores desenvolvidos em estudos
antropologicos sobre o corpo pode-se verificar a presenca de uma ideia chave: a
conce¢do do corpo como uma estrutura natural, estabelecida nos limites de uma
constituicdo inteiramente bioldgica — uma conce¢do que circunscreve a experiéncia
corporal (individual) em aspetos orginicos, quimicos € mecanicos -, ¢ no entanto uma
construgdo simbolica intrinsecamente interligada com uma realidade sociocultural
especifica. Essa construcao simbdlica, no entanto, através de uma analise profunda, se
estabelece como um “espelho” estrutural, um instrumento que permite conceder nas
suas linhas corporais uma melhor compreensdo quer sobre a organizagdo das relagdes
estabelecidas numa determinada sociedade / grupo social, bem como da organizac¢do dos
codigos e padrdes culturais — valores, normas, crencas — que sao constitutivos dessa

mesma sociedade / grupo social.

Contudo outra ideia fulcral surge na observagdo desses argumentos — e que
constitui o ponto basilar do trabalho em consideracdo, quer no ponto de vista teérico
como empirico: no desenvolvimento de um estudo antropologico sobre o corpo nunca
se deve olvidar a multitude de ligagdes — sentimental, individual, social, politica, etc..

que através do corpo se estabelece ao longo da vida. Esta multitude de ligagcdes ndo se
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encerra em fronteiras especificas da realidade social, mas constituem uma rede

complexa em que seus elementos interagem e se influenciam mutuamente.

1.4. Antropologia médica e a critica a uma biomedicina do

corpo

Segundo a “Enciclopedia of Medical Anthropology” (2004), a antropologia
médica define-se como: “Um ramo da antropologia que estuda todos os aspetos de
fenomenos relacionados a satde (saude, doenca, e assisténcia médica); considera os
sistemas culturais assim como os efeitos de ambientes locais e sociais e politicos em
todo o mundo” (Ember e Ember, 2004: xxxv, tradu¢do de minha autoria). Constituida
nos principios da investigacdo antropoldgica, a antropologia médica confere uma
percecgdo transcultural de comportamentos e praticas sociais em sistemas de cuidados de
saude diversos. Permite estabelecer uma compreensdo de orientagdes culturais
demonstrativas de sistemas de crengas sobre saude e doenca, diferenciadas dos modelos
biomédicos, estabelecendo na mesma medida uma anélise comparativa e critica sob a
qual a ciéncia biomédica pode ser examinada. Ao estabelecer a mesma visao etnografica
desenvolvida em sistemas culturais e étnicos ndo ocidentalizados, a antropologia médica
congregou ferramentas metodoldgicas e analiticas consideraveis de documentagdo e
interpretagdo dos processos discursivos e concetuais do cenario biomédico (Kleinman,

1997; Lupton, 2003; Ember e Ember, 2004; Lock e Nguyen, 2010).

A biomedicina, sob o ponto de vista antropolégico, exerce uma notavel
influéncia nos comportamentos, praticas e percegdes das sociedades atuais. As
ideologias estabelecidas sobre conceitos tdo vulgares de um corpo saudavel, um corpo
doente, um corpo masculino ou feminino, um corpo sexualmente conforme, um corpo
fisicamente e psicologicamente estdvel, um corpo morto € um corpo vivo, encontram-se
intrinsecamente interligadas com as concegdes biomédicas do corpo. O que ¢ belo e
feio, normal e anormal, sauddvel e doente ¢ determinado consideravelmente pela
medicina ocidentalizada. Existe neste sentido um padrio: o padrdo da dicotomia, pois a
existéncia das categorias biomédicas funcionam em grande medida — como previamente
indicado — por uma oposi¢do de significados. Contudo esta postura dicotdmica traz

consequéncias, pois na senda biomédica em fundamentar a experiéncia individual do
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corpo - nas suas varias expressoes — através de classificacdes clinicas estanques e
antagonicas, compromete-se quer a possibilidade de comunicagdo com formas culturais
de percecdo dos fenomenos de satde e doenga diferentes, quer a possibilidade de
estabelecer uma compreensao com pontos de vista individuais sobre esses mesmos
fenémenos. (Scheper-Hughes e Lock, 1987; Good et al., 1994; Kleinman, 1988, 1997,
Lupton, 2003; Ember e Ember, 2004; Lock e Nguyen, 2010)

A problematica do conceito de doenca na ciéncia biomédica revela-se, neste
modo, uma das principais questdes abordadas pela antropologia médica. Estruturada sob
uma perspetiva basilar de compreensdo dos fendémenos humanos essencialmente
circunscrita na analise das alteracdes bioldgicas e corporais, a biomedicina transpde a
condicdo da doenca nos limites de uma percecdo meramente patoldgica, apenas
observavel na extensdo de circunstancias patologicas que modificam negativamente o

funcionamento normal do corpo.

Criticamente a antropologia médica vem contrapor a posi¢do biomédica afirmando que
a constituicdo da doenga deve incorporar tanto bases explicativas biologicas como
sociais. As relagdes individuais sdo reguladas através de forcas de carater social —
ocupacionais, habitacionais, histdricas, politicas, etc.. — as quais exercem efeitos sobre
os corpos dos intervenientes. Estabelecendo a doen¢a como somente um reflexo de
disfungdes corporais, elimina-se a influéncia igualmente essencial dos processos sociais
na construcdo da doenga e a possibilidade de estabelecer uma andlise médica
verdadeiramente integral (Scheper-Hughes e Lock, 1987; Good et al., 1994; Kleinman,
1988, 1997; Foucault, 2003 [1963]; Lupton, 2003; Singer, 2004; Lock e Nguyen, 2010).

As variaveis eliminadas sdao porém substituidas. No advento da evolugdo
tecnologica e cientifica da biomedicina, as classificagdes clinicas, as categorizacdes
nosoldgicas incrementam-se gradualmente, permitindo explicar cada vez mais
detalhadamente os processos biologicos humanos. As alteragdes, deformagdes,
incapacidades, excessividades ao funcionamento corporal investigadas e observadas
milimetricamente pela medicina ocidental, sdo atualmente mais percetiveis, visiveis aos

olhos desta ciéncia.

Porém, o desenvolvimento do conhecimento biomédico nido constitui-se de
forma unilateral, somente determinado por uma natural transparéncia observacional do

corpo biologico. Conjugando um conhecimento gradativo do corpo humano a uma
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posicdo explicativa dos seus processos, de forma centripeta e unilateral (patologica), o
sistema biomédico conduz a um resultado: ao expandir o entendimento da condicio
humana numa elementaridade biologica irregular, diminui-se proporcionalmente os
limites da sua normalidade. Na crescente descoberta de sindromes, de quadros clinicos
anormais a realidade das sociedades modernas e ocidentalizadas, desenvolve-se sobre
um nivel constante de erro, de falha, de disfuncionalidade. O comportamento individual
passa a traduzir-se como um comportamento somatizado, que necessita de constante
auxilio, vigia e controlo por parte do sistema biomédico. Deste modo, para o
movimento da medicaliza¢ao individual e social ser sucessivo, os desvios, 0s erros ¢ as
falhas devem ser gradualmente eliminados. Na busca do objetivo ultimo do
aperfeicoamento bioldgico ndo existe espaco para fendas, irresolugdes ou
irregularidades. Com efeito, o individuo devera aceitar e percorrer o caminho imposto
pela biomedicina na procura de uma condi¢do saudéavel plena. Consequéncias punitivas,
de censura resultardo aos que desvirtuarem-se do seu rumo (Scheper-Hughes e Lock,
1987; Foucault, 2003 [1963]; Lupton, 2003; Singer, 2004; Rose, 2007; Lock ¢ Nguyen,
2010).

O proposito ulterior da cura biologica e do (r)estabelecimento da saude individual
reveste-se, por conseguinte, de uma pelicula ilusoria que confunde e desmente distintos
parametros igualmente presentes na ciéncia biomédica. No exercicio divisorio e
restritivo da observacao clinica que rejeita a influéncia dos aspetos sdcios-culturais a par
dos aspetos bioldgicos na doenca, a biomedicina advoga supostamente um papel
estruturalmente desinteressado, somente conservado numa perspetiva meramente
cientifica. Contudo, tal premissa ¢ falaciosa visto que, a ciéncia biomédica ndo apenas
desenvolve — através de sua evolutiva compreensdo e conhecimento do corpo humano —
um papel de mera cuidadora das enfermidades humanas. Esta estabelece igualmente e
sobretudo, através do seu consideravel conhecimento cientifico, uma fungao de controlo
e vigilancia constantes que determinam em ultimo momento o comportamento quer
individual quer social. Através de um conhecimento milenar e profundo da biologia
humana, a relagdo entre biomedicina e sociedade, entre médico e paciente nao ¢ uma
relacdo equilibrada, mas sim uma relagdo construida em alicerces de poder e dirigida
sobre um sistema hegemodnico, que influencia culturalmente o corpo individual
(Scheper-Hughes e Lock, 1987; Foucault, 2003 [1963]; Lupton, 2003; Singer, 2004;
Rose, 2007; Lock e Nguyen, 2010).
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Virias sdo as interpretagdes desenvolvidas nos estudos sociais e antropologicos
sobre o corpo. Apesar de ndo esgotar de todo os contributos antropoldgicos
desenvolvidos sobre a tematica, o exercicio reflexivo antecedente permite contudo
estabelecer um propdsito: no estabelecimento de uma reflexdo minimamente
aprofundada acerca do conceito do corpo, dever-se-a sempre ter em conta a multitude de
associagdes possiveis, quer sociais quer culturais, determinantes na sua constituicdo

presente e contemporanea.

Deste modo e em consideragdo a essa formulagdo, permite-se dar inicio a uma reflexao
mais especifica sobre os estudos antropologicos do corpo, direcionada para os
desideratos do projeto: uma decomposicao analitica do conceito de corpo em interagdo
com a experiéncia da doenca. A perspetiva antropoldgica aprofunda-se e estabelece a

sua rota num caminho. O percurso da antropologia médica.
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CAPITULO 11 - Pensamento médico e corpo como Gltimo

destino — apontamentos historicos

A representacao socio cultural do corpo humano segue de modo interligado ao
longo da histdria o percurso desenvolvido pela medicina. A evidéncia da sua estrutura
biologica, a explicacdo das suas funcdes fisioldgicas, dos seus sistemas organicos € a
reflexdo dos processos de enfermidade, morbidade (e também mortalidade) resultantes
ndo seguiram uma mesma constru¢do concetual, mas distintos rumos discursivos e
cognitivos determinantes na compreensao da sua condi¢ao corporal, bem como da

condicdo da realidade externa que o circunscreve Segundo Reis:

“A historia da saude e da doenca ¢é, desde os tempos mais longinquos, uma
historia de construgao de significagdes sobre a natureza, as fungdes e a estrutura
do corpo e ainda sobre as relagdes corpo-espirito e pessoa-ambiente. A historia
da medicina mostra que essas significacdes tém sido diferentes ao longo dos
tempos, constituindo, pois, diferentes narrativas sobre os processos de saude e

doenga” (Reis, 1998: 15).

2.1. Hipdcrates e o rumo inicial da medicina

Os contornos e limites histéricos que permitiram determinar a pratica da
medicina até a atualidade, residem originalmente nos ensinamentos e principios de um

individuo, de seu nome Hipocrates.

Hipécerates de Cos (460 a.C. — 377 a.C.), com as suas teorias e metodologias,
permitiu libertar uma pratica médica até entdo dominada por uma compreensdo
circunscrita em principios magico-religiosos. Em seu tratado “Corpus Hippocraticum”
(séc. IIT a.C.), Hipocrates advogava como origem dos processos de doenca a influéncia
de fatores ambientais e externos - tais como as alteragcdes climaticas, o local que o
individuo frequentava, a sua alimentagao diaria, o seu modus vivendi, etc.. na alterago
do equilibrio dos humores corporais reside o ponto crucial ¢ basilar das teorias
hipocraticas (Garrison, 1921; Ackerknecht, 1982; Reis, 1998). Para Hipodcrates a
constituicdo de um estado saudavel - ou eucrasia (Infopedia, 2013) - apenas se

estabelecia na presenca de um equilibrio harmonioso de quatro humores corporais, por
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sua vez presentes em distintas estruturas organicas: sangue (coragdo), fleuma — ou linfa
— (cérebro), bilis amarela (figado) e negra (bago) (Reis, 1998; Gonzalez-Crussi, 2008;
Osler, 2009 [1913]), sendo estes renovados pela ingestdo didria de alimentos (Reis,
1998: 27). A saude deste modo relacionava-se com uma interpretacdo holistica dos
fenomenos biologicos, visto que estabelecia, como condigdo principal da sua

integridade, a complementaridade entre fatores internos e externos ao individuo

(Garrison, 1921; Ackerknecht, 1982; Reis, 1998).

As escolas médicas gregas contemporaneas até entdo apresentavam uma
perspetiva unidirecional perante o corpo humano, analisando a doenga segundo um
ponto de vista restritivo, direcionada numa enumeracao de sintomas e na observacao das
mudangas anatomicas e superficiais que pudessem respeitar essa sintomatologia,
procurando assim chegar a um diagnéstico exato. Hipocrates porém veio alterar essa
realidade com a introdu¢do de uma nova metodologia: o método indutivo. Hipdcrates
analisava os dados recolhidos a partir da inspecao, palpitagao - € por vezes auscultagao
no individuo — construindo posteriormente um cenario que permitisse compreender todo

0 processo bioldgico por detras da doenga.

Ao contrario dos seus pares, para Hipocrates a sua agdo e energia direcionava-se
ndo para o diagndstico per Si, mas para o prognostico e tratamento do doente. O seu
pensamento dirigia-se para o restabelecimento do doente e ndo na eliminagdo da doenca
visto que, na sua perspetiva compreendia-se o corpo como uma totalidade e ndo como
uma subtracdo de suas patologias. O papel principal do médico seria ndo o comando
arbitrario para a cura, mas apenas assistir a natureza no seu proprio processo curativo

(Garrison, 1921; Ackerknecht, 1982; Reis, 1998).

A filosofia de Hipodcrates perante a satide e bem-estar individuais estaria entdo
associada a uma postura humanista e ndo tecnicista perante o individuo doente. O
sucesso perante a doenca baseava-se perante uma estrutura interacional forte, uma
relacdo médico-paciente coesa, alicer¢ada numa atitude humana e solidaria do médico

perante o seu doente e o seu corpo (Garrison, 1921; Ackerknecht, 1982; Reis, 1998).
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2.2. A expansdo do conhecimento anatomico e a modificagcdo do

estatuto do corpo

Os ensinamentos de Hipocrates permitiram fundar os alicerces para o
desenvolvimento da medicina até atualidade. Contudo, apesar das potencialidades
existentes na execu¢dao do método indutivo e da presenca de uma perspetiva holistica na
compreensdo dos processos biologicos responsaveis na constituicdo da doenga,
Hipocrates - produto de um contexto cultural que instituia como tabu a pratica da
dissecacdo anatomica (Von Staden, 1992) — ainda percecionava o corpo sobretudo nos
limites da sua superficie externa, do limiar da fronteira epidérmica. Na medida em que a
sua perspetiva do corpo era holistica, esta era igualmente horizontal: uma perspetiva que
ndo se instituia pela sondagem das profundezas corporais desconhecidas, pela conducao
de um olhar vertical inquisidor ¢ avido pelo conhecimento do corpo anatémico
(Garrison, 1921; Ackerknecht, 1982; Reis, 1998; Gonzaléz-Crusi, 2008). Somente em
décadas posteriores com as dissecacdes anatdmicas praticadas por Herofilo de
Calcedénia (335 a.C. — 280 a.C.) e Erasistrato de Ceos (310 a.C. — 250 a.C.)®, o pai da
anatomia ¢ o pai da fisiologia respetivamente ¢ fundadores da escola médica de
Alexandria deram-se os primeiros passos historicos para o desenvolvimento de uma
perspetiva vertical sobre o corpo humano no dmbito da medicina. Todavia, os trabalhos
de Hero6filo e Erasistrato foram uma mera “gota de 4gua” cronoldgica, em comparagao
com o espirito de auséncia histdrica na prossecugdo do exercicio da pratica anatdmica, o
qual percorreu praticamente todo o periodo da antiguidade grega (Garrison, 1921;

Gonzaléz-Crusi, 2008; Osler, 2009 [1913]; Enciclopaedia Britannica, 2013).

Segundo Heinrich Von Staden (1992) a causa do estudo anatomico apresentar-se
quase praticamente inexistente em toda a antiguidade grega até ao periodo greco-
romano, deve-se a dois fatores: a constitui¢do simbolica a) do cadéaver, e b) da pele

humana.

a) O corpo humano perante a rescisdo com a vida, ndo segue mais o caminho
virtuoso que lhe era designado. No momento em que passa o limiar da existéncia

para o universo da morte, torna-se poluido. O que encontrava-se na sua

8 Ambos fizeram importantes investigacdes refentes ao sistema nervoso, “...demonstrando as relagdes dos nervos maiores para o
cérebro e espinal medula e distinguindo nervos sensoriais e motores” (Garrison, 1921: 94, tradugdo de minha autoria). As pesquisas
anatomicas de Herdfilo permitiram-lhe tragar o rumo dos nervos até a sua origem no cérebro “... desse modo estabelecendo
firmemente que os impulsos para os movimentos voluntarios percorrem a partir do cérebro para as extremidades através dos nervos,
ndo através das artérias, como era erroneamente acreditado” (Gonzaléz-Crusi, 2008: 10, tradug¢do de minha autoria). Erasistrato, por
sua vez teve um grande papel na compreensdo do sistema cardiovascular (Garrison, 1921; Gonzaléz-Crusi, 2008).
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proximidade era conspurcado, corrompido, degradado. Por isso, apos a sua
purificacdo ritual, o cadaver era conduzido para um local de enterramento fora
da cidade, para ndo macular o espaco interino da cidade. Consequentemente,
todos os que pertenciam ao processo que culminava na atribui¢cdo do corpo ao
seu ultimo local de repouso, teriam que submeter-se igualmente a um ritual
purificatério. Deste modo, mais do que invasdo da integridade individual, o
corpo morto constituia a presenga de uma ameaga iminente que colocava em

causa os valores religiosos, morais € sociais vigentes.

b) A pele, por sua vez, era concebida como uma estrutura inviolavel. De acordo
com Von Staden (1992), alguns aspetos estariam na resposta do estatuto
conferido a pele:

1. A simbolizagdo da totalidade e da unicidade, a integridade dos
organismos individuais e sociais suscetiveis a processos de
fragmentacao;

2. A simbolizagdo externa de ordem e de disposi¢cdo metddica. A pele, o
véu estrutural do intersticio corporal, era igualmente um mapa
natural, a superficie por exceléncia onde os processos de ordem e de

desordem organica pudessem ser descodificados.

Tendo em consideracdo o nivel de carga simbolica que esses dois fatores teriam, seria
bastante dificil de proceder a praticas de vivissec¢do ou dissecagao humana, pois isso
implicaria uma rutura com valores tradicionais essenciais na composi¢do da estrutura
social. Herofilo e Erasistrato foram excegdes historicas na corrente generalizada do
pensamento helénico sobre o corpo, visto que, segundo Von Staden, eram produto da
convergéncia de varios fatores sociais e culturais especificos que propulsionaram o

conhecimento da medicina nesse periodo histdrico (Von Staden, 1992).
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A pratica do estudo anatomico,
apds o periodo alexandrino, viria a
ressurgir novamente no séc. II. Neste
periodo surge uma figura marcante, que
determinard durante séculos o rumo do
conhecimento médico: Galeno de
Pérgamo (130 d.C. — 200 d.C.) (Alves,
2010: 33). Galeno, mais do que um
anatomista era um experimentalista, visto
que submetia as estruturas dissecadas a
experimentacdo no sentido de obter um
conhecimento sobre o seu funcionamento
fisiologico’. Galeno prosseguia os passos
da doutrina aristotélica, que determinava
que na natureza a forma seguia a fungao

(Garrison, 1921; Gonzaléz-Crusi, 2008).

Desse modo, para obter-se 0 Figura 1 — Manstr ibn Muhammad Shirézi. Tashri h-i
. - badan. 1396. Representacdo diagramatica do corpo
conhecimento da funcdo de qualquer .

humano. Apesar de tratar-se de uma obra de origem

estrutura Orgénica, sera  necessario islamica, esta imagem reflete uma configuragéo visual
. . gue €é reminiscente do periodo greco-romano, em
estudar em primeiro lugar a sua forma _ .
especial das obras de Galeno. Como nas suas obras, aqui
(Garrison, 1921). existe uma evidente desproporcionalidade  na
reproducdo visual comparativamente com a realidade

As observac;f)es e teorias de corporal. O objetivo Ultimo deste tipo obras ndo era a
exibicao fiel da estrutura anatémica do corpo humano,

Galeno iriam projetar-se como uma ¢ sim possibilitar, através de um meio visual, a

sombra sobre a constituigﬁo do compreensao da constituicdo dos elementos biolégicos e
fisiolégicos do corpo humano. Adaptado de (Alves, M. V.

conhecimento médico at¢ ao advento do 2010. A arte médica e a arte de representar o corpo e o

Renascimento (Garrison, 1921; Reis, mundo através da anatomia. In: Biblioteca Nacional de
Portugal (org.) Arte médica e imagem do corpo: de

1998; Gonzaléz-Crusi, 2008; Osler, 2009 Hipécrates ao final do século XVIII. Lisboa, Biblioteca

[1913]). Apesar de os conhecimentos  NacionaldePortugal: 31-50).

® Contudo, apesar de uma proficiéncia considerével na condugio de estudos anatémicos e fisiologicos, Galeno nunca procedia em
condi¢des normais a investigagdes anatomicas diretamente em seres humanos. Galeno praticava as suas dissecagdes a um variegado
conjunto de espécies animais — sobretudo a espécie do porco e dos simios (Garrison, 1921; Gonzaléz-Crusi, 2008; Osler, 2009
[1913]), pois estes apresentavam uma similaridade organica expressiva em relagdo ao homem (Gonzaléz-Crusi, 2008: 12).
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médicos greco-romanos'’ terem-se perpetuado com a chegada dos 4rabes e
implementarem-se na sua propria medicina, a dissecacdo de cadaveres humanos era
extramente restringida, proibi¢do que prolongou-se durante o periodo correspondente a
Idade Média (Garrison, 1921; Gonzaléz-Crusi, 2008; Alves, 2010). Em resultado, a
representacao do corpo humano “anatomizado” sé poderia corresponder a producdo de
imagens de carater diagramatico com fins pedagogicos, sacrificando a fiabilidade na

reproducao visual do objeto em estudo (Fig.1).

| Fintathonia Qa3
bini Emegatap
poceo2¢ meletac f JE

£
AT

@
‘, -

0

T

=

a b

Figura 2 — a) Martin Pollich von Mellerstadt. Anatomia mundini, 1493 (reedi¢do de obra original de Mondino de Liuzzi com o
mesmo titulo, de 1316),; b) Joannes de Ketham. Fasciculus Medicinae, 1491 (imagem retirada de uma ilustracdo da obra
Anatomia mundini de Mondino de Liuzzi, de 1316), Representa¢des visuais demonstrando a condugdo de uma dissecacdo
humana. Com a reconducdo das primeiras praticas anatémicas em 1315, em Bolonha, Mondino de Liuzzi permitiu o
reflorescimento da pratica da dissecagdo anatémica humana (Siraisi, 1990 in Gonzalez-Crussi, 2008). Contudo, esse
reflorescimento néo foi cientificamente renovador visto que, a execucdo das disseca¢des eram conduzidas sobre as ideias ainda
desenvolvidas nos textos da antiguidade. Na imagem b) apresenta-se uma representacdo de como contemporaneamente conduzia-
se uma dissecacdo humana. No decorrer deste exercicio trés figuras demarcam-se: o sector ou prosector, individuo que manuseia
um instrumento de corte e que procede diretamente a dissecacdo; o ostensor, individuo que segura uma vara e que vai indicando
ao sector por onde efetuar a sua ac¢ao; o lector, identifica-se como o professor de anatomia, que do alto do seu atril recita um texto
sobre os estudos de Galeno. Contudo algo deve-se destacar além disso: o facto de ser o lector, que distanciado da mesa de
dissecacdo, que conserva o papel primordial e ndo o sector que procede diretamente a disseca¢do. A personagem que disseca é a
de menor estatuto, podendo ser um cirurgido — que contemporaneamente ndo era uma profissdo dignificante — ou mesmo um
barbeiro. O sector apenas cortava e seccionava o que indicava o demonstrator, o intermediario que estipulava a conducéo da
dissecagdo de acordo com a palestra do lector (Gonzalez-Crussi, 2008: 15-17). Ambas as figuras a) e b) indicam o mesmo: o
desiderato da dissecacédo nédo é aprendizagem segundo o que observa-se, mas o estudo e a corroboracéo dos textos antigos sobre o
que se disseca (Garrison, 1921; Gonzalez-Crussi, 2008). Fontes de imagens: a) adaptado de (Garrison, F. H. 1921. Na Introduction
to the History of Medicine: With Medical Chronology, Suggestions for Study and Bibliographic Data. 3th Edition, Philadelfia,
London, W. B. Saunders Company); b) adaptado de (Alves, M. V. 2010. A arte médica e a arte de representar o corpo e o mundo
através da anatomia. In: Biblioteca Nacional de Portugal (org.) Arte médica e imagem do corpo: de Hipécrates ao final do século
XVIII. Lisboa, Biblioteca Nacional de Portugal: 31-50).

1 De simbolo correspondente & corrupgio, degradagio da matriz social, o cadéver na sociedade greco-romana torna-se num simbolo
de reveréncia, um simbolo que representa a sacralizacdo de uma estrutura (anteriormente) profana: o cadaver representa o ltimo
estadio na harmonia da alma com o corpo. Consequentemente, a realizagdo da dissecag@o anatdmica ndo representaria mais um
atentado a pureza e integridade do corpo do médico — e simbolicamente do corpo social - mas um ato de profanagdo sobre um
templo divino e de constituigcdo carnal (Gonzaléz-Crusi, 2008: 12).
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A pratica da anatomia ird ser submetida na Idade Moderna a uma nova
perspetiva que por sua vez ird desmistificar em grande medida os ensinamentos
seculares de Galeno. Esta circunstancia deve-se especialmente a influéncia de um
homem: André Vesalio (1514 — 1564). Vesalio viria romper com uma longa corrente
histérica que sustentava a pratica da dissecacdo segundo um imperturbavel
conhecimento textual secular (Garrison, 1921; Singer, 1957; Reis, 1998; Gonzalez-
Crussi, 2008; Osler, 2009 [1913]; Alves, 2010) (Fig. 2) e estabelecer a disciplina
anatomica como uma metodologia viavel de aquisicdo de conhecimento médico e
cientifico. Vesalio instituia a pratica anatdémica segundo uma doutrina de “ver e repetir”
(“visum et repertum”) (Garrison, 1921: 211), conduzindo o conhecimento médico para
debaixo do seu pedestal palestrante e estabelecendo-o a um nivel paralelo a realidade
corporal observada (Garrison, 1921; Reis, 1998; Gonzalez-Crussi, 2008; Osler, 2009
[1913]; Alves, 2010).

O produto da obra de Vesdlio ¢ reflexo da sua propria experiéncia como
prossector na prestigiante Universidade de Padua (Garrison, 1921; Singer, 1957; Sicard,
2006 [1998]; Alves, 2010) - onde dissecava sobretudo cadaveres humano de criminosos
condenados a morte'' (Alves, 2010: 40). Durante cinco anos Vesalius administrou aulas
na Universidade de Padua, procedendo a dissecagdes humanas e simultaneamente
explicando procedimentos, técnicas e estruturas anatomicas observadas. Contudo nao
somente se observava nas aulas de Vesalio. Vesalio preparava seus alunos para, sob sua
vigilancia, conduzirem eles proprios a dissecagdes humanas e inspecionar as estruturas
desveladas in situ (Garrison, 1921; Reis, 1998; Sicard, 2006 [1998]; Osler, 2009
[1913]). Para Vesalio ndo apenas interessava ver, mas ver na medida que ¢ conduzido
sob uma observacdo direta, técnica e examinante pois somente dessa forma poder-se-ia
obter um conhecimento verdadeiramente sustentado (Reis, 1998). E em resultado dessa
pratica da dissecacdo e da observagdo direta da estrutura anatomica que surge em 1543
“De humani corporis fabrica libri septem” (Os sete livros sobre a estrutura do corpo
humano) (Fig. 3) (Gonzalez-Crussi, 2008; Osler, 2009 [1913]; Alves, 2010; Rifkin,
Akerman e Folkenberg, 2011).

' A recorréncia de cadaveres humanos provenientes de criminosos condenados & morte para a pratica de dissecagdo, estabelecia-se
em dois pontos: a) simbolico, sendo uma forma de punig¢@o excedente pelos crimes perpetrados e igualmente uma forma de expiagdo
pois eram utilizados & posteriori, nas anatomias piblicas, “...para fins educativos e cientificos” (Sawday, 1995 in Monteiro, 2011:
647); b) institucional visto que, devido a uma perspetiva social que ainda incompreensiva e descrente da pratica anatomica e que por
vezes associava-a negativamente a profanagdo de cadaveres ou sepulturas, desenvolvem-se acordos entre universidades e entidade
estatal, como forma “...de suprimento de corpos provenientes de execugdes” (Ferrari, 1987; Sawday, 1995; Klestinec, 2004 in
Monteiro, 2011: 648).
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Os efeitos produzidos por De fabrica no séc. XVI nédo se estabeleceram somente
numa evolugdo metodologica da disseca¢do anatémica. De fabrica produziu sobretudo
uma transformacgdo na forma de visualizar e compreender o corpo: o corpo ndo ¢ mais
entendido como um aglomerado de 6rgdos estruturalmente indiferenciados, mas como
uma estrutura anatdmica composta numa unicidade de elementos organicos (Singer,
1957; Sicard, 2006 [1998]). Segundo Monique Sicard: “O Homem de Vesalio ja ndo ¢é
um conjunto de orgdos; ¢ uma anatomia integrada, dotada de unidade. O Homem de
Vesalio ja nao ¢ o de Galeno...” (2006: 57). O Homem de Vesalio também ndo ¢ mais o
Homem em cujo corpo, em sua estrutura organica, demonstra um proposito ou designio
divino, como defendido por Galeno. Em Vesalio o corpo ¢ uma estrutura (fabrica) com

uma origem, um propdsito ¢ um designio apenas natural:

“O corpo do Homem de Vesalio é uma fabrica da natureza; ¢ ndo s6 uma
economia, mas também uma constru¢ao engenhosa, o fruto das suas intengdes,
da sua industria. A fabrica de Vesalio ¢ uma organizagdo admiravel: o corpo s6
contém os elementos indispensaveis a vida. Nada mais” (Sicard, 2006 [1998]:

54)
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Figura 3 - Andreas Vesalius. De humani corporis fabrica libri septem, 1543. Gravuras de partes anatdmicas presentes nos livros de De fabrica. O relevo
que De fabrica obteve (mesmo na atualidade) deve-se quer pela descrigdo (escrita) detalhada das estruturas anatémicas estudadas mas, sobretudo,
pela precisdo gréfica inscrita nas imagens de pegas anatémicas representadas que preenchem a obra de Veséalio (Gonzalez-Crussi, 2008; Alves, 2010;
Rifkin, Akerman e Folkenberg, 2011). No total sdo duzentas as gravuras que De fabrica contém, distribuidas ao longo de sete livros: o primeiro livro
concerne a estrutura do esqueleto, o segundo é respeitante a miologia, o terceiro ao sistema vascular, o quarto ao sistema nervoso, 0 quinto e sexto aos
6rgaos do abdémen e tdrax e o sétimo ao cérebro. As gravuras apresentadas em cima respeitam a disposicéo literaria das tematicas apresentadas em
De fabrica: a) Ossos longos e pequenos de membros superiores e inferiores do corpo; b) varias figuras de cranios para estudo do ratio estrutural da
cabeca; c) gravura de perna esquerda dissecada evidenciando a disposicao das inser¢des musculares in situ (Decima sexta musculorum tabula; liber I1);
d) gravura de brago direito dissecado evidenciando a disposi¢édo das inser¢des musculares in situ ; e) Gravura evidenciando o sistema venoso com
delineacdo principal da veia cava; f) gravura que evidencia a constituicdo da estrutura do sistema nervoso; g) gravura de frente de abdémen esfolado,
bem como do térax; h) gravura de dissecagdo humana com demonstracdo da regido do toréx aberta para visualizagdo da disposi¢do dos 6rgéos
internos; i) gravura de dissecacdo humana com evidéncia de remocdo da calote craniana para exposi¢do da superficie cerebral. A precisdo e detalhe
demonstrados nas imagens presentes em De fabrica contrastam com a fria e crua realidade dos objetos corporais dissecados. As representagdes
diagramaticas e desproporcionais evidentes de periodos histdricos anteriores — a evidenciar na Fig.1 -, sdo aqui substituidas por representacdes
anatomicamente fidedignas. Adaptado de (Vesalii, A. B. 1543. De humani corporis fabrica libri septem (Basileia, ex officina loannis Oporini). Coimbra,
ALMA MATER- Biblioteca Digital de Fundo Antigo da Universidade de Coimbra.) Verificar bibliografia de Vesalius
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O corpo do Homem de Vesalio, mais do que instituir uma mudanca na perspetiva sobre
0 corpo anatomico, mais do inferir sobre a esséncia do corpo permite sobretudo,
convidar a uma reflexdo sobre a condigdo do Homem. Nas varias tabulas que compdem
De fabrica Vesalio atribui as figuras anatomicas uma vitalidade que ¢ atipica, tendo em
conta a sua realidade fria e descarnada, mas que no entanto, apesar das suas diferentes
reacdes, visam um mesmo proposito: a compreensao de que todo o Homem tem um
ultimo destino, uma ultima residéncia existencial destinada a todo o individuo e que se
encontra presente no corpo em que habitdmos desde a sua concecdo (Fig. 4) (Sicard,

2006 [1998]; Gonzalez-Crussi, 2008).
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Figura 4 —Andreas Vesalius. De humani corporis fabrica - liber primus, de ossium numero. 1543. Prancha anatémica
representando um esqueleto numa paisagem de fundo. A postura do esqueleto revela uma atitude intrigante. Apoiando o
cotovelo esquerdo a uma mesa e pousando a sua “face” contra o dorso da sua mio esquerda, vislumbra pensativo o
créanio onde repousa a sua méo direita. O esqueleto, estrutura desprovida de vida, desse modo, ao observar esse objeto
que corresponde a decadéncia mortal de todos os seres, medita sobre a condi¢do ultima de todo o Homem: a sua morte.
Adaptado de (Vesalii, A. B. 1543. De humani corporis fabrica libri septem (Basileia, ex officina loannis Oporini).
Coimbra, ALMA MATER- Biblioteca Digital de Fundo Antigo da Universidade de Coimbra.)
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Vesdlio inicia uma nova era na medicina: uma era de descobrimentos
anatomicos e de “navegantes” anatomistas que partem, por sua iniciativa e
diregdo, a procura das regides corporais reconditas e desconhecidas. Depois de
séculos em que o conhecimento médico foi determinado pelo poder da palavra
da autoridade ancestral, a partir de Vesalius esta ¢ substituida pelo olhar do
espectador que desvela os segredos do corpo, na mesa de dissecacdo (Gonzalez-
Crussi, 2008). Porém, os efeitos produzidos pelos estudos e trabalhos de Vesalio
— ¢ seus seguidores - influenciaram ndo s6 o estatuto e desenvolvimento do
conhecimento anatomico, como igualmente permitiram estabelecer uma

modificacdo na dire¢do dos estudos do corpo e das suas desordens organicas.

2.3. O desenvolvimento da perspetiva mecanicista e sua

influéncia na compreensao dos processos bioldgicos do corpo

ApoOs as transformacgdes instituidas por intermédio de Vesalio no ambito da
anatomia, seguir-se-ia um periodo de mudancas consideraveis no contexto dos estudos
da fisiologia humana, os quais se encontravam ainda dominados pelas concecdes
seculares de Galeno' (Garrison, 1921; Porter, 1996; Reis, 1998; Gonzalez-Crussi,

2008).

No ano de 1628 ¢ publicada a obra “Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et
Sanguinis in Animalius” (Exercicio Anatomico sobre o Movimento do Coragdo e do
Sangue nos Animais), de William Harvey (1578-1657), descrevendo detalhadamente
pela primeira vez o funcionamento da circulagdo sanguinea: o sangue percorreria o
corpo através das estruturas vasculares num circuito continuo e ciclico, sendo o seu
fluxo determinado exclusivamente pelos movimentos pulsatorios de uma “bomba”
maestra, o coracao (Garrison, 1921; Porter, 1996; Reis, 1998; Gonzalez-Crussi, 2008;

Osler, 2009). Harvey ao estabelecer uma metodologia baseada na “experimentacio e

120 ponto mais notavel sobre a supremacia das concegdes galénicas no que respeitava ao conhecimento contemporaneo sobre a
fisiologia corporal, estava presente na configuragdo do sistema circulatorio. Galeno, séquito das teorias hipocraticas, defendia que o
sangue arterial — carregado de “espiritos vitais” — e o0 angue venoso — carregado de “espiritos naturais” — produziam-se em locais
diferenciados do corpo. O sangue venoso seria “preparado” no figado, percorrendo de forma variavel pelas veias até aos 6rgaos, que
consumiriam o sustento provido pelo fluxo sanguineo. Desse fluxo, o que se direcionava para o ventriculo direito do coragdo
formava duas correntes: uma primeira que atravessava das artérias pulmonares até aos pulmoes e uma segunda que atravessava que
atravessava o coragdo através de “poros interseptais” existentes no septo interventricular, conduzindo-a ao ventriculo esquerdo onde
se misturava com o ar (pneuma), se tornava aquecida, sendo de seguida encaminhada pela aorta, pulmdes e zonas periféricas
(Garrison, 1921; Porter, 1996; Gonzalez-Crussi, 2008).
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observacgao directa” (Reis, 1998: 30) ndo somente elimina as teorias de Galeno, como
associa a area da fisiologia a simbologia da engenharia hidraulica. Tal como Vesalio
que determinou a concetualizagdo do corpo anatdémico como um engenho, uma fabrica
concebida segundo um raciocinio l6gico e natural, Harvey ird estabelecer a dinamica
corporal sob a aplicacdo fisica de forgas a uma estrutura de componentes hidraulicas:
tubos, canais, valvulas, bombas®®. As concecdes teoricas de Harvey sdo contudo, a
consequéncia de um periodo histérico marcado por uma transformagdo consideravel no
pensamento cientifico (Garrison, 1921; Harvey, 1923; Porter, 1996; Reis, 1998;
Gonzalez-Crussi, 2008; Osler, 2009).

O movimento historico e cultural da Revolugao Cientifica no séc. XVII veio
estabelecer uma ruptura em termos filosoficos e cientificos, com uma ideologia
medieval que ja encontrava-se em transformac¢do nos meados do séc. XVI. A um
pensamento socio-cultural que estabelecia a compreensao dos fendmenos naturais
segundo uma harmonia entre factores espirituais e materiais, no séc. XVII a ciéncia -
imbuida pelas ideias de Francis Bacon — passa a estabelecer-se como um instrumento de
conhecimento que nao ¢ mais contemplativo, mas que captura, isola e (re)combina a
realidade natural segundo uma linguagem artificial. Nesta alteracdo de perspetiva
cientifica surge uma reconfiguracdo concetual, que compreendera o mundo natural
como uma grande engrenagem mecanica, movida por principios fisicos € matematicos:
a escola do mecanicismo. A escola mecanicista inicia-se com as descobertas obtidas ao
nivel da astronomia e da fisica matematica, mas estende-se progressivamente para

outros dominios da ciéncia.

Na medicina, a visdo mecanicista - embora ja inicialmente estabelecida no séc. XVI
com o conceito da fabrica natural de Vesalios — ¢ exponenciada no séc. XVII em
grande medida gracas as descobertas efetuadas por Harvey (Garrison, 1921; Harvey,
1923; Porter, 1996; Reis, 1998; Gonzalez-Crussi, 2008; Osler, 2009). Depois de
Harvey, o corpus médico gradualmente ird extravasar as suas fronteiras do
conhecimento e associar-se com outras formas de aquisi¢ao de conhecimento cientifico,

nomeadamente a filosofia natural que se encontrava extremamente avangada em todos

13 “Precisamente como na dgua que é forcada em cima através de um cano de chumbo, ao esforcar o pistio de uma bomba em
poténcia, do qual cada batida (...) é (...) distintamente percetivel, - sendo indicado o inicio, o aumento da forga e o fim do impulso,
bem como a sua quantidade e a regularidade ou irregularidade com o qual é dada [-], € precisamente 0 mesmo caso do orificio de
uma artéria divida (...) Por conseguinte, nas artérias, apesar da concussao ou impulso do sangue, do pulso ou batida da artéria (...)
existe um fluxo e movimento do sangue perpétuo, no qual regressa numa corrente ininterrupta para o ponto de onde comegou — o
auriculo direito do coragdo” (Harvey, 1923: 164, tradug@o de minha autoria).
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seus dominios cientificos - sobretudo no campo das ciéncias fisicas (Porter, 1996: 160).
Neste panorama iria-se desenvolver o estudo de uma fisiologia experimental,
subdividida em duas escolas de conhecimento: o ramo da latrofisica, (Fig. 5) e o ramo
da Iatroquimica'® (Garrison, 1921; Porter, 1996; Gonzalez-Crussi, 2008; Osler, 2009).
Com estas transformac¢des conduzidas no ambito da medicina, surgem
consequentemente efeitos respeitantes a conce¢do de um corpo saudavel e/ou
doente:“[As] transformacdes na (...) fisiologia resultantes da Revolugao Cientifica (...)
tiveram das implicagdes mais profundas para as concecdes de saude e doenga: o bem-
estar comegou a ser comparado com o funcionamento de uma maquina bem afinada,
bem oleada e a doenga era representada como uma avaria mecanica, devido porventura
com um bloqueio ou escassez de combustivel, ou fric¢do excessiva” (Porter, 1996: 93,

tradug¢ao de minha autoria).

Figura 5 — a) René Descartes. Tratado sobre o Homem. 1662. llustracdo que representa a interligacdo do cérebro, nervos,
musculos e da visdo na obtencdo do movimento; b) Giovanni Alfonso Borelli. De Motum Animalium, Pars Secunda — Tab.
1V. 1680. Visdo mecanicista do corpo humano. Borelli seria um dos defensores mais explicitos da escola mecanicista.
Seguindo a via da iatrofisica para a explica¢do dos fendémenos biol6gicos, Borelli determinava que 0s movimentos organicos
(locomocéo, respiragdo, digestdo) circunscreviam-se inteiramente aos principios mecanicos — como observa-se na
ilustracdo. Fonte de imagens: a) adaptado de Descartes, R. 2004 (e-book). The World and Other Writings. Cambridge
University Press. [Acedido em 26 — 10 -2013]. Disponivel em: http://www.scribd.com/doc/18555601/World-and-Other-
Writings-Cambridge-Texts-in-the-History-of-Philosophy-Rene-Descartes); b) adaptado de Borelli, G. B. 2011. De Motum
Animalium.  [Online]. Archivio Flavio Beninati. [Acedido em 31 - 10 -2013]. Disponivel em:
http://www.archivioflaviobeninati.com/2013/09/giovanni-alfonso-borelli/I0022127-giovanni-alfonso-borellis-de-motu-

animalium/).

' As escolas da Iatrofisica (ou Iatromatematica) e da Iatroquimica, eram as duas escolas pelo qual se desenvolviam os estudos da
fisiologia sob a perspetiva da filosofia mecanicista, no séc. XVII. A diferenca presente nas duas escolas apresentava-se pelo tipo de
processos que deveriam determinar o funcionamento da fisiologia humana (Garrison, 1921; Porter, 1996; Gonzalez-Crussi, 2008;
Osler, 2009).
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CAPITULO Il — A construcéo do Visivel e do Invisivel pela
biomedicina e suas repercussdes no desenvolvimento de uma

relacédo entre médico-paciente

3.1. Instrumentos e dispositivos médicos na construcdo de uma

imagem sobre o corpo

O desenvolvimento da tecnologia de dispositivos visuais no contexto do saber
médico ¢, nesse sentido, um importantissimo ponto de estudo. A tecnologia de
dispositivos de visualizagdo encontra-se extremamente interligada com o processo
evolutivo do saber médico, ou seja, com o fluxo de transformacgdes estabelecidas ao
nivel da conceptualizagdo do corpo humano, decorrido historicamente. No entanto, em
que condi¢des se estabelecem esta correspondéncia, que intermedidrios existem que
possibilitem uma analise sobre a constituicdo do saber médico através da perspetiva do

dispositivo visual?

As imagens retratadas do corpo ao longo da histéria da medicina se instituiram
como instrumentos primordiais na divulgacdo de descobertas importantes sobre a
estrutura bioldgica do corpo humano e consequentemente na evolugdo de um crescente
conhecimento cientifico sobre o mesmo. Todavia, as imagens ndo se circunscreveram —
nem se circunscrevem - somente como agentes passivos de propagagdo de contetdos
visuais: sdo igualmente agentes ativos que determinam e fomentam o carater valorativo
do conhecimento médico sobre o corpo e que reciprocamente asseguram o seu estatuto
imagético como instrumento de inegavel credibilidade (Chazan, 2003; Lupton, 2003;
Ortega, 2005 e 2006; Sicard, 2006 [1998]; Tucherman e Saint-Clair, 2008; Alves, 2010;
Monteiro, 2011).
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3.1.1 Estruturas e dispositivos de observacao anatémica

Retroceda-se ao periodo da Idade -
Média ao ressurgimento da pratica :
anatdbmica no séc. XIV. A pratica
anatomica, apos um hiato de séculos, ¢
reavivada novamente sobre a intervencao
de Mondino de Luzzi. Contudo, as
autopsias eram conduzidas ndo segundo a
procura de um conhecimento empirico,
mas como metodologia de confirmagao de
teorias  estabelecidas em  tratados

anatdmicos ancestrais. O texto, e

Savay

consequentemente aquele que difundia a

. . Figura 6 — J. Ph. Tomasini. Gymnasium Patavium,
palavra do texto, o lector, seria mais g y
Undine. 1654. Gravagdo em chapa de cobre

relevante que o corpo dissecado per si (VEr  demonstrando um teatro anatomico representativo da

legendas de Fig. 3) (Garrison, 1921; da Universidade de Padua. Na imagem pode-se observar

que a composicdo da estrutura do teatro, estabelece-se
SlC&I'd, 2006 [1998]; GOl’lZéleZ-CI'USSI, de modo a criar no espectador uma perspetiva afunilada

2008: Alves. 2010: Monteiro 2011) As num ponto central, onde jaz o cadaver na mesa de
’ ’ ’ ’ ’ dissecacgdo. Neste dispositivo administravam-se as aulas

imagens pI'OdllZidaS serviriam  como de anatomia, delineando-se a transferéncia conceptual
do corpo segundo o sentido privilegiado do olhar
(Schumacher, 2007: 20). Segundo Sicard: “ O
difusio de um conhecimento médico anfiteatro, que aparece em Padua, ¢ o lugar das trocas

instrumentos eficazes de propagacdo e

. . orais e, a0 mesmo tempo, da transmissao dos olhares. A
conservador (Fig. 2) - e desproporcionado

arquitetura, que permite ver a partir de qualquer ponto
na representa(;?lo anatomica do corpo - ¢ a demonstracéo de um professor, tem a forma de um
olho” (2006: 51). Adaptado de (Schumacher, G. H. 2007
Theatrum Anatomicum in History and Today.

consagragﬁo do corpus médico sobre o seu International Journal of Morphology, 25(1):15-32.)

sobretudo como meio eficiente de

objeto de estudo’”.

Com a implementagdo dos teatros anatomicos no séc. XVI (Schumacher, 2007),
a perspetiva sobre o corpo anatomizado inverte-se. A distdncia que previamente existia

entre 0 médico e o objeto dissecado comega a desmoronar - determinando o destino da

!5 Uma das principais técnicas utilizadas para divulgagio do conhecimento médico na idade média seria a xilografia. Segundo
Sicard, a produgdo da xilografia no periodo medieval,”... ¢ uma mensagem ao leitor, um certificado que valoriza os atores da
dissecag@o. Instaura uma dupla fundag@o. Ndo sé celebra um acontecimento como ¢, em si mesma, um acontecimento. A
performance iconica ¢ inseparavel da performance social. A modernidade da madeira gravada, infinitamente multiplicavel, justifica
plenamente o registo de um ato fundador da renovag@o da anatomia” (2006 [1998]: 49).
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observagao, analise e inspecao do cadaver sob

~ ;e y 1 1
a condu¢io do proprio médico'®.

Se no
principio todos os que observavam o cadaver,
apenas ‘“‘viam” guiados segundo o olhar
superior do médico, com a introdu¢ao dos
anfiteatros todos desviam o seu olhar e
redirecionam as suas atengdes para observarem
num unico ponto: o corpo anatomizado. A
estrutura do teatro anatomico serve como um
dispositivo visual que conflui o olhar para uma
condicionando 0

unica imagem,

desenvolvimento da experiéncia e do
conhecimento dos espectadores (Fig. 6). A
médica

constituigdo de uma perspetiva

dedicada a uma observa¢do incisiva e
meticulosa sobre a estrutura biologica do corpo
da assim os seus primeiros passos com a
passagem para a Idade Moderna. (Sicard, 2006

[1998]; Schumacher, 2007; Monteiro, 2011).

Na medida que antigas distancias
esbatem-se, e que as fronteiras da visdo se
reconfiguram, também a forma de expor o que
se vé altera-se. A representa¢do do corpo toma
a partir deste periodo outros contornos,
alcangando uma profundidade descritiva que
até entdo ndo existia. A demanda por um olhar
perscrutante, que penetra nos intersticios da
existéncia  corporal, vai refletir-se na
subsequente produ¢ao dos modelos anatomicos

representados nas obras literarias de medicina.

Figura 7 — Jacques Gautier d’Agoty. Anatomie
générale des visceres (tdbuas 4 e 5). 1752. Gravura
anatémica a quatro de cores de D’ Agoty. D’
Agoty acreditava que a partir da sua técnica
inovadora de impressdo a quatro cores (amarelo,
vermelho, azul e preto) — consideradas as “cores
verdadeiras” (Sicard, 2006 [1998]: 97) do corpo -,
conseguiria se finalmente conceber reprodugdes
imagéticas que recriassem as  estruturas
anatomicas de acordo com a sua disposi¢do
natural: “N&o sdo estampas antigas ou iluminuras
que se da ao publico; sdo as pegas originais, que
representam a propria Natureza” (D’Agoty, 1759
in Sicard, 2006 [1998]: 97). Segundo Sicard: “De
facto, trata-se aqui de produzir uma imagem que
reproduza 0 mais exactamente possivel a
disposicdo dos Orgdos do corpo” (2006: 99).
Adaptado de (Ridkin, B. A.; Ackerman, M. J,;
Folkenberg, J. 2011. Human Anatomy: Depcting
the Body from the Renaissance to Today. London,

Thames & Hudson.)

16 Segundo Sicard, com a implementagdo do teatro anatdmico o *“...médico ja ndo fala do alto da sua céatedra; esta em baixo, junto ao
corpo autopsiado. O Mestre observa, mas sobretudo, apalpa, pesa, sonda, avalia uma febre, uma forma, uma consisténcia, um peso,
um cheiro, uma palidez ou um rubor” (Sicard, 2006: 50).
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As imagens que exibem constituem-se analogamente como uma cena decorrida numa
mesa de dissecagdo: os instrumentos de gravacdo e pintura assemelham-se as maos do
anatomista, que com os seus instrumentos de corte, desvela o exterior corporal para
mergulhar no interior da sua estrutura'’ (Fig.3). Este exercicio artistico, meticuloso e
cirtrgico, cria um efeito de imersao visual sobre o olhar, aproximando a imagem de tal
forma do corpo que representa, que ilude o observador para pensar numa
correspondéncia natural entre os dois. A questdo grafica destas pegas visuais revela-se,
deste modo, preponderantemente (Fig.7), pois a sua qualidade de execugdo estabelece-
se indissociavelmente a capacidade do conhecimento médico transmitir com eficacia
como se constroi o corpo humano (Stafford, 1993; Sicard, 2006 [1998]; Alves, 2010;
Ritkin, Ackerman e Folkenberg, 2011) .

3.1.2 Microscopia

As imagens na medicina, no entanto, ndo foram somente concebidas a partir de
procedimentos artisticos. Com o desenvolvimento da ciéncia experimental, surgiram
novas possibilidades de observacao e exploragdao cientifica através da aplicagao de

instrumentos de visualizagdo Oticos (microscopio e telescopio).

A criagdo do microscopio no séc. XVII contribuiu para a transformagdo no
estudo cientifico e experimental, nomeadamente na medicina (Fig. 8). A sua capacidade
Otica garantia uma profundidade visual até entdo inexistente, que permitia observar
substancias de proporcdes infimas. Estes elementos representariam a matéria pela qual
se constitui a composi¢do organica do corpo. A partir do microscopio, o olhar da
medicina deixa de estar subordinado a “superficialidade” visivel representada nas
pranchas e tdbuas anatdmicas; torna-se mais penetrante do que dantes, alcancando
fronteiras do invisivel que chegam ao organelo, ao tecido, & célula. A medida que a
lente microscdpica se aproxima, o corpo demonstra uma nova composi¢do, uma nova

) - , . o 18 .
disposi¢do de sua matéria, uma nova organizacdo do seu espaco ~ (Garrison, 1921;

17 Estas producdes apresentavam uma mintcia e um detalhe tio surpreendente, porque eram conduzidas sob o cuidado de médicos
e/ou artistas com conhecimentos adquiridos de anatomia. De acordo com Alves, até “...ao século XVIII, a anatomia era ensinada
aos artistas através de cursos dados por médicos ou através de livros de anatomia, geralmente escritos por médicos. A intersec¢ao
dos respectivos saberes e praticas far- se- ia ao nivel da representagdo médico- anatomica” (2010: 37).

'8 Segundo Stafford:

“Através (...) [de] oticas artificiais, investigadores ¢ descobriram milhares de fendmenos neste universo, dos quais ,caso

contrario, eles permaneceriam ignorantes; eles foram enriquecidos com um novo mundo, infinitamente menor do que
aquele que habitavam” (Le Camus, 1687 in Stafford, 1993: 345, traducdo de minha autoria).
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Stafford, 1993; Porter, 1996; Sicard, 2006 [1998]). Progressivamente, a doutrina da
composi¢ao corporal baseada nos principios de Vesalio sobre a integridade e harmonia
da fabrica anatomica vai esmorecendo. A relagdo do individuo com o seu corpo, passa a

estar submetida a uma existéncia celular (Stafford, 1993).

Os limites que previamente existiam entre o visivel e o invisivel sdo, deste
modo, perturbados. O microscopio, com um poder de ampliagdo visual tremendo,
garante ao olhar do observador a capacidade de ver um mundo fisico que de outro modo
seria provavelmente impossivel alcancar, de quebrar as barreiras do conhecimento
cientifico através da descoberta de um mundo fisico apenas concebivel previamente
como produto da imaginacdo. Devido ao poder de ampliacdo, o microscopio
transforma-se num dispositivo que concede ao olhar do observador a capacidade de uma
compreensdo “desobstruida da realidade corporal”. Como resultado, a microscopia
torna-se gradualmente num instrumento onde a visdo aproximada e minuciosa
estabelece uma correspondéncia com um conhecimento irrevogavel'’. No entanto, com
o decorrer do século XVIII, em pleno Iluminismo, a sua influéncia ¢ consideravel e
extravasa o seu proposito primario de observagao cientifica: é por sua vez um meio pelo
qual o individuo constroi o conhecimento sobre a sua propria existéncia mundana
(Stafford, 1993; Sicard, 2006 [1998]). Segundo Stafford “...foi o microscopio que
transformou drasticamente como as pessoas percebiam os organismos coerentes’ (1993:

341, traducdo de minha autoria) e que foram igualmente “...responsaveis por alterar a

Figura 8 — Lionel Smith Beale. Disease germs; their nature and origins. 1872. Figura de um tubérculo de bioplasma presente
no revestimento de uma artéria da pia-méater. Exemplo de um caso de inflamacéo tubercular (Beale, 1872). Adaptado de
(Beane, L. S. 1872. Disease germs; their nature and origins. 2th edition. London, J & A Churchill).

' De acordo com Stafford, o

“...microscopista incorporava o desejo do Simbolista de eliminar a discrepancia entre poderes celestes e terrenos. Em
resumo, ele confundia epistemologia com perce¢do. O vidente cientifico acreditava que viria a conhecer as coisas
estavelmente e eternamente por vé-las aproximadamente e minuciosamente” (1993: 352, tradugdo e negrito de minha
autoria).
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maneira no qual o espectador do século dezoito interpretava os aspetos percetiveis e

impercetiveis da vida ordindria” (1993: 345, tradu¢do de minha autoria).

3.1.3 Fotografia

Profundas reorganizagdes institucionais e sociais se estabelecem no ambito da
medicina do séc. XIX. Uma das principais transformagdes seria a implementacao no ano
de 1800 do procedimento clinico em ambientes hospitalares, levada a cabo por Philippe
Pinel, René¢ Léaennec e Pierre Louis (Porter, 1996). A clinica viria estabelecer um certo
equilibrio com uma medicina, que embora estivesse bastante desenvolvida em termos
de conhecimentos anatémicos e fisiologicos, ainda encontrava-se bastante aquém na
observagao direta do doente, com a observacao dos sintomas ¢ sinais determinados pela
enfermidade (Foucault 2003 [1963]; Sicard, 2006 [1998]). Apo6s a implementacdo do
método clinico, institui-se uma mudanga na perspetiva médica sobre o corpo: reverte-se
o sentido inicial dirigido a sondagem do interior anatomico, emergindo gradualmente
para uma sondagem da superficie. Se a partir do séc. XVI, o conhecimento médico
construiu-se em torno do desvelo da anatomia e da fisiologia, a partir do séc. XIX, este
conhecimento dirige-se em torno do estudo da enfermidade expressa no exterior do
corpo. O olhar médico passa do estudo das profundidades para o estudo das aparéncias.
Paralelamente, a tecnologia de visualizagdo que orienta esse olhar sobre o corpo

modifica-se: substitui-se a gravura anatomica, pela chapa fotografica:

“A fotografia que surge no espaco médico orienta a atencdo das profundezas
para a superficie. A gravura convidava as dissecagdes, ao mergulho do olhar no
interior dos corpos; a fotografia troca as anatomias pelas aparéncias (...) Nestes
jogos de superficie, a fotografia regista — algo que a gravura nunca poderia fazer

— o rosto e o olhar dos doentes” (Sicard, 2006 [1998]: 146).
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O rosto perturbado do doente (Fig.10), a pele maculada pela doenca (Fig.9)
tornam-se o novo cenario visual, onde o médico exerce o seu poder. A sua captura nao ¢
contudo linear: a produgdo da imagem fotografica decorre de um processo minucioso e
cuidado, apenas conduzido por maos experientes. Deste modo, cabe ao médico dirigir o
processo do registo fotografico, ajustando a iluminagdo, a focagem, a expressao do
doente correta, a forma de exposi¢do correta que representa com fiabilidade a presenca
da doenga®. Como resultado deste manejamento técnico, surge uma imagem que reflete
com precisao o que regista, que confere similitude a realidade que capta (Chazan, 2003;
Lupton, 2003; Sicard, 2006 [1998]; Vale, 2009): “... a fotografia ¢ a semelhanca, a
exactiddo.” (Sicard, 2006 [1998]: 148).

Figura 9 — a) George Henry Fox. Cutaneos Syphillis. 1881. Tabua colorida evidenciando uma mulher sofrendo de uma
patologia dermatoldgica (Syphiloderma tuberculosum) - adaptado de (Fox, George Henry. 2010. Dermatology in the 19th
Century: Lecture at the American Dermatological Association Annual Meeting. [Online]. The Burns Archive [Acedido em 06-
01-2013]. Disponivel em: http://theburnsarchive.blogspot.pt/2010/08/dermatology-in-19th-century-lecture-at_25.html); b)
Alfred Hardy e A. de Montméja. Clinique photografique de I’hépital Saint-Louis. 1868. Fotografia de uma paciente residente
no Hospital de Saint-Louis em Paris, que sofria de uma doenga cutanea inflamatéria (Pemphigus foliacé) — adaptado de
(Hardy, M. A.; Montméja, M. A. 1868. Clinique photografique de I’hédpital Saint-Louis. Paris, Librairie Chamerot et

Lauwereins).

2 A composicdo das imagens fotograficas inicialmente, derivava de um processo minucioso. Num primeiro momento o retrato
fotografico surgiria na forma de uma imagem a preto e branco. Posteriormente, devido & presenca de um desfasamento cromatico
entre a imagem e a superficie epidérmica maculada, o retrato seria submetido a um processo de coloragdo (Fig.11a): “Para se
transmitir os matizes de coloragdo, & preciso passar para papel salgado a prova que servira de suporte A realizagdo de uma aguarela.
A coloragéo faz-se depois, na presenga dos doentes, por comparagdo direta com as alteragdes das suas peles” (Sicard, 2006 [1998]:
147).
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A fotografia, mais do que um dispositivo de registo e de catalogacdo de
informacao médica, torna-se gradualmente um instrumento clinico experimental, deixa
de ser passivo, passa a ser ativo na constru¢do do corpo doente. Criam-se classificagoes,
constroem-se nosologias sustentadas nas configuragdes epidérmicas observadas na
pelicula fotografica. Através deste testemunho visual, estabelece-se uma relacdo de
inteligibilidade entre o olhar clinico com o corpo doente. No momento em que a
fotografia da a conhecer através da sua imagem a configuracdo da doenca, a propria
doencga torna-se legitima aos olhos da medicina (Fig.10) (Sicard, 2006 [1998]; Vale,
2009).

Figura 10 — Jean-Martin Charcot. Iconographie photographique de la Salpétriére. 1878. Fotorafias retiradas a uma paciente
internada no Hospital da Salpétriére, diagnosticada com uma patologia denominada por Charcot de histero-epilepsia.
Charcot indicava que as crises histero-epilépticas se compreendiam em trés periodos: 1° periodo epiliptoide; 2° periodo
crénico e 3° periodo de delirio. As imagens expostas apresentam a paciente em momentos estados diferentes desta patologia:
a) estado normal; b) fase de estertor (fase de um ataque epileptiforme (Charcot, 1878: 129-130). No decorrer do séc. XIX, a
medicina clinica ndo apenas ird desenvolver-se sobre o dominio dos estudos dermatolégicos (Fig.11), mas também no estudo
das patologias no campo psicomotor. A compreensdo e estabelecimento de doengas psiquiatricas, ttm como grande
contributo o recurso do dispositivo fotografico. Através do registo de movimentos corporais especificos efetuados pelos
pacientes internados, o psiquiatra consegue evidenciar a presenca de uma patologia mental em crescendo. A influéncia que a
fotografia teve na psiquiatria é consideravel, de tal forma, que nosologias se criam em torno da suas evidéncias, mesmo
quando outras metodologias se revelam infrutiferas (Chazan, 2003; Sicard 2006 [1998]; do Vale, 2009). Adaptado de
(Charcot, J. M. 1878. Iconographie photographique de la Salpétriére. Paris, V. Adrien Delahaye & C®, Libraires-Editeurs).

Todavia, nesse processo de legitimacao, a experiéncia individual de quem sofre
¢ eliminada. Na busca absoluta pela visibilidade das enfermidades que expressam-se a
superficie, a voz do paciente ¢ emudecida. Na ligagdo estabelecida entre o olhar médico
e a fotografia, a necessidade do registo objetivo, a obten¢do de uma imagem exata sobre
0 objeto clinico ndo levam-se “...em conta as queixas ou as dores...” (Sicard, 2006

[1998]: 148) do doente. Na substituigdo de uma clinica sobre o corpo doente pela
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“...clinica fotografica...” (Sicard, 2006 [1998]: 149), o olhar médico distancia-se do seu
paciente de modo a observar apenas nos limites dos fendmenos semioldgicos. A
experiéncia da doenga ¢ assim substituida; os rostos angustiados desvanecem assim
“...por detras de aglomeragdes, cristalizagdes, cancros e deformagdes insuportaveis...”

(Sicard, 2006 [1998]: 148), registados sempre sobre olhar frio da fotografia.

3.1.4 Raio-x/Radiografia e o campo da imagiologia médica

Em Novembro de 1895 (Ortega, 2006), Wilhelm Conrad Rontgen efetua uma
descoberta que revolucionaria o mundo cientifico (Porter, 1996; Chazan, 2003; Ortega,
2005 e 2006; Sicard, 2006 [1998]; Tucherman e Saint-Clair, 2008). Rontgen descobriria
que atravessando uma corrente de alta voltagem num tubo em vécuo, conseguia gerar
vibragdes electromagnéticas capazes de penetrar a carne humana, que seriam
posteriormente impressas numa chapa fotografica (Porter, 2006). Rontgen descobriria o
raio-X. Logo apds em 22 de Dezembro desse mesmo ano, a primeira radiografia ¢
submetida ao exterior, expondo o interior da mao de Bertha Rontgen sua esposa (Porter,
1996; Chazan, 2003; Ortega, 2006; Sicard, 2006 [1998]). Apds o surgimento em série
de instrumentos de visualizagdo do corpo no séc. XIX - que permitiam “...visualizar
desordens internas sem ter que recorrer a cirurgia ou a dissecacdo...” (Porter, 1993 in
Ortega, 2005: 243), tais como “...0 oftalmoscopio em 1850 e o laringoscopio em
1857...” (Reiser, 1990; Kemp, 1998 in Ortega, 2006: 93) — a introdugdo do novo
aparelho de radioscopia veio firmar a visdo como o sentido hegemonico e primordial na
atribuicao do diagndstico médico®! (Chazan, 2003; Ortega, 2005 e 2006; Sicard, 2006
[1998]; Tucherman e Saint-Clair, 2008).

A descoberta dos raios-X iria surpreender, mas igualmente chocar com os ideais

de uma sociedade vitoriana que valoriza consideravelmente a protecdo da integridade
. T C s o 2D

moral e emocional dos seus individuos da exposi¢ao publica®™, nomeadamente na

questdo da sexualidade. Na sociedade vitoriana, esta questdo era bastante melindrosa,

21 “Em meados do século XIX, muitos médicos achavam a evidéncia visual interna da doenca fornecida pelas novas tecnologias de
visualizagdo mais convincente do que as técnicas diagnoésticas auditivas (...) pois as tltimas exigiam que o médico formasse uma
imagem mental da lesdo representada pelo som, enquanto que as primeiras apresentavam a imagem diretamente. Os sons pareciam
estar mais sujeitos a distor¢do subjetiva e a mediagdo humana do que a visdo, que prometia garantir objetividade, neutralidade e
verdade cientifica sobre o corpo e a doenga” (Reiser, 1990 in Ortega, 2005: 243).

22 Segundo Ortega, na “...sociedade vitoriana da intimidade e da sentimentalidade na qual os raios X aparecem, o individuo protegia
com grande esmero a sua interioridade emocional e moral da visibilidade do mundo. Existem fronteiras claras entre o publico ¢ o
privado, separando o que o sujeito era na sua vida intima e privada do modo como ele se apresentava no mundo publico, e
delimitando os espagos internos e externos do corpo” (Ortega, 2006: 92).
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existindo uma cultura de censura bastante rigida sobre a exposicao do corpo desnudado,
e em especial das zonas genitais, sobretudo no que concerne ao género feminino®. Uma
tecnologia que viesse interferir com determinadas construgdes socio-culturais (Chazan,
2003; Ortega, 2006) — pensava-se inclusive que teria a capacidade de ler o proprio
pensamento! (Ortega, 2006; Sicard, 2006 [1998]) — levantaria duvidas perante os seus
efeitos. Porém, a tecnologia do raio-X ¢ rapidamente acolhida e os seus avangos
produzidos no processo de diagndstico clinico seriam entusiasticamente recebidos pela
comunidade cientifica. Com efeito, as transformagoes sociais produzidas pela chegada
do raio-X far-se-do sentir. Gradualmente a madscara individual construida sobre as
barreiras sociais da moralidade, da intimidade, da sexualidade desagrega-se,
submetendo o individuo a exposi¢do dos elementos e esbatendo com antigas divisdes de

um corpo interior e exterior** (F ig.11) (Chazan, 2003; Ortega, 2006).

Figura 11 — N.D. Representacdo comica sobre a producdo de uma radiografia. 1910. Apesar da figura cémica
apresentada, esta representa a forma como a sociedade europeia inicialmente simbolizava as imagens produzidas por
raios-X. Estas eram consideradas como icones de morte, visto que reduziam o individuo radiografado ao retrato da sua
condicdo mortal e esquelética. Mais tarde, no decorrer das “...primeiras décadas do século XX, com a introdugio
escaneamento popular em massa, na salde publica, visando ao controle da tuberculose, fez-se uma necessaria uma
modificagdo na representagdo dos RX na cultura leiga. Esta mudanca foi construida por meio de grandes campanhas
veiculadas pelo cinema: passou-se de um icone da morte para um icone de saude” (Cartwright, 1995 in Chazan, 2003:
201). Adaptado de (N.D. 1910. A Comic Stereo Image Parodying 'X-Ray Photography’ [Online] The Burns Archive.
[Acedido em 10-01-2014] Disponivel em: http://theburnsarchive.blogspot.pt/2010/11/im-looking-though-you-dawn-of-x-
ray.html).

2 Esta condigio social afetava todos os sectores institucionais, inclusive na prossecugdo da pratica médica sobre os seus pacientes.
Segundo Ortega, no periodo pré-raio-X um médico que procedesse um exame a uma paciente feminina “...podia ‘tocar’ o [seu]
corpo (...) e mesmo romper o himen com o dedo, contando que nio olhasse” (Ortega, 2006: 92).

# Segundo Chazan:

“O corpo “transparente” representa uma mudanga qualitativa no tocante a construgéo social do corpo humano e emergem
varios paradoxos: o interior do corpo torna-se “publico”; a imagem radiografica do corpo vivo ¢ um icone da morte; o
devassamento interior ¢ altamente erotizado € ao mesmo tempo as imagens radiograficas carecem de indica¢des sobre o
sexo do sujeito: as eventuais indicagdes sobre o género estdo presentes na radiografia s6 quando existem objetos
radiopacos (...) [Em suma a] produ¢do de um olhar que literalmente atravessa sujeitos contribui decisivamente na
reconfiguracdo do corpo” (Cartwright, 1995 in Chazan, 2003: 200).
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A emancipagdo do dispositivo radioldgico provocaria igualmente uma mudanca
no estatuto cultural concedido as imagens produzidas tecnologicamente: as imagens
técnicas adquirem um estatuto proprio de “porta-voz” da divulgagdo cientifica; tornam-
se nas sociedades industrializadas, a nova linguagem pela qual transmite-se o
conhecimento cientifico (Sturken e Cartwright, 2001 in Chazan, 2003). Nesta
transferéncia de poderes outorgado ao mundo da imagem tecnoldgica, surgem
consequéncias: estas (imagens) convertem-se também em objetos “ontologicamente”
idénticos aquilo que projetam”. No ambito da pratica da medicina, estas transformacdes
far-se-ao igualmente sentir ¢ conduzir a mudangas no modo como o médico observa o
corpo do doente (Fig.12) (Chazan, 2003; Ortega, 2005 e 2006; Sicard, 2006 [1998];
Tucherman e Saint-Clair, 2008):

“Lentamente, estabelece-se um novo olhar médico: o diagndstico ja ndo se faz
apenas a partir da observacao do paciente, mas também a partir da observagao de
imagens. Nasce assim um campo de saber radicalmente novo, tanto pelos seus
objectos como pelos seus métodos: as especialidades da imagiologia” (Sicard,

2006 [1998]: 211).

Figura 12 — Albert Londe. Deformations de la main et des doigts consécutives a ’osteite syphilitique. 1896. Imagens
representativas de deformacdes produzidas numa mao por uma osteite sifilitica. Nesta figura esta representadas duas
imagens relativas a um paciente com osteite sifilitica no dedo indicador da mao esquerda (direita : imagem fotogréfica ;
esquerda : imagem de raio-x). Segundo Antoine Chipault — chefe de consulta cirargica da Salpétriere — na leitura deste
caso: “O método fotografico de Rontgen tornou-nos possivel, neste caso, uma verdadeira biépsia, uma constatacdo direta
das lesdes Osseas existentes” (“La méthode photographique de Roentgen nous rendait possible, dans ce cas, une
véritable biopsie, une constatation directe des lésions osseuses existantes”) (1896 : 153). Adaptado de (Chipault. A.
1896. Deformations de la main et des doigts consécutives a I’osteite syphilitique. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére,
9 : 153-157).

# Segundo Sicard, essa correspondéncia era igualmente aplicada as imagens radiogréficas: a radiografia é uma impressio“...direta:
a radiografia é o individuo, a propria realidade. Ndo se trata de uma mera figura; ¢ ja um objeto (...) colocado numa placa de vidro
sensivel e transparente, atravessado pela irradiagdo” (2006 [1998]: 207).
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O olhar tecnologico que sonda e penetra além das capacidades do olhar humano,
mas que igualmente permite uma observacdo distante e subjectivamente independente,
alcanga novos patamares com a criagdo do dispositivo radiografico (Chazan, 2003;
Ortega, 2005 e 2006; Tucherman e Saint-Clair, 2008, Monteiro, 2011). A estas imagens
de caracter fantasmagoérico (Fig.11), confere-se um grau de objectividade superior —
uma “‘superobjectividade” (Chazan, 2003: 200) — em relagdo a qualquer dispositivo de
visualizacdo médica produzido até entdo: ao contrario de outras tecnologias construidas
através do engenho humano, o que se observa, o que se analisa através da radiografia,
advém de uma forca natural existente, de um poder oculto ndo concebido
artificialmente, conservado e gerado apenas na estrutura maquinal: o raio-X. A
producdo da imagem radiografica demonstra, desta forma, estabelecer-se através de um
processo neutral, determinada apenas pela capacidade do dispositivo de radiologia

(Chazan, 2003; Ortega, 2005 e 2006; Tucherman e Saint-Clair, 2008, Monteiro, 2011).

3.1.5 Imagens produzidas em (outros) exames complementares de

diagnostico

Além da produgdo de resultados imagéticos tridimensionais, a medicina também
conta contemporaneamente com instrumentos avaliativos — que constituem parte dos
exames complementares de diagnodstico — onde os resultados se exibem em bases
quantitativas com valores numerais, com féormulas e/ou de demonstra¢des de curvas e
linhas de grafico - como por exemplo: andlises clinicas (hematolégicas (Fig. 13a),
bioquimicas, microbioldgicas, etc..), eletrocardiogramas (Fig. 13b), espirometrias®®

(Fig. 13c), eletroencefalogramas, etc..

Através de uma linguagem matematica e grafica, estes instrumentos de diagnostico
concedem um padrdo estatistico, rigoroso, claro de um sistema organico que na sua
constitui¢do natural, sob o olhar médico, ¢ dindmico, confuso, opaco. Aqui, a revelagdo
de uma certeza clinica ultrapassa a evidéncia da substancia visivel e corpuscular,
tornando-se apenas decifravel a partir de um codigo abstrato - a um olhar leigo, mas
concreto a um olhar expert. Ao contrario da tecnologia imagioldgica, a analise do corpo

saudavel/doente determina-se na medida em que ¢ completamente desviada de qualquer

%A epirometria simples ¢ “...um exame funcional respiratério indicado, entre outros, na avaliagio pré-operatoria, asma bronquica,
bronquite cronica e outras doengas do aparelho respiratorio” (http://www.labmed.pt/Pneumologia.asp).
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representacao organica. No entanto, apesar de uma aparente dissimilitude, os efeitos
produzidos sdo similares aos da imagiologia: produzem um cenario de visibilidade a um
corpo que ¢ invisivel, através de parametros objetivos que asseguram na reconfiguragdo
de um espago corporal fluido, uma estabilidade transparente e inteligivel para aquisi¢ao
do conhecimento médico. E no exercicio dessa aquisi¢ao cientifica, estes instrumentos
analiticos promovem a desintegracdo de um eu - corpo total, integral e subjetivo -
constituindo um outro corpo fragmentado, especifico, circunscrito nos limites de uma

existéncia inteiramente biolodgica e significante somente nos seus aspectos patologicos.

Eritrograma Valores obtidos  Valores de refer&ncia Volume (L)
1 P FVC
Hem&cias em milhdes 6.12 4,5 a 6,0 milhdes/mm2 3 |-fFev,
Hernoglobina 15.1 13 a 16 a/dL A 2
Hermatderite 44,8 2B a S0%
Vel.Glob, Médio (VGM) 88,4 80 a 100 fl 4
Hem. Glob. media (HGM) 28,9 26 a 24 pg co 2 4 6 8
C.H Glob. Média (CHEM) 34,4 31 a 36 gfdL Time (s)
RODW 13,6 11,5 a 15% Flow (L/s)
a 10 foo, PEF

6 Expiratory
1 AR V1 v curve
4

111 aF V3

b c

Figura 13 — a) Pedro Pinheiro. Exemplo de um hemograma. 2013; b) N.D. Exemplo de um electrocardiograma. 2013; c) Van
Schalkwyk et al.. Exemplo de um espirograma. 2004. Fontes de imagens: a) adaptado de (Pinheiro, P. 2013. Hemograma —
entenda seus resultados. [Online]. MD.Salde. [Acedido em 31-01-2014]. Disponivel em:
http://www.mdsaude.com/2009/11/hemograma.html); b) adaptado de (N.D. 2013. Os principios béasicos dodo diagndstico
eléctrico em cardiologia — Electrocardiograma. [Online]. Misodor — Centro de estudo e treinamento online para provas e
CONCUrsos de medicina. [Acedido em 31-01-2014]. Disponivel em:
http://www.misodor.com/ELETROCARDIOGRAMA .php); c) adaptado de (Koegelenberg, C.F.N.; Swart, F.; Irusen, E.M.
2013. Guideleines foroffice spirometry in adults, 2012. South African Medical Journal, 103(1): 52-61.
DOI:10.7196/SAMJ.6197).

3.2. O corpo que se fragmenta

ApoOs esta breve andlise sobre a influéncia dos dispositivos de visualizag@o
médica na constru¢do de uma imagem médica sobre o corpo individual, pode-se chegar

a uma conclusdo prévia. No desenvolvimento historico da ciéncia médica, a visdo torna-
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se gradualmente num meio — ampliado pelas potencialidades tecnologicas - privilegiado
de observacdo e compreensdo das singularidades bioldgicas constitutivas do corpo
humano. A medida que as fronteiras biologicas e organicas do corpo se revelam sob o
poder intrusivo do dominio (tecnologicamente) visual, a sua configuragdo natural é
reestruturada por uma morfologia prépria, uma morfologia de imagem — artistica,
criativa, técnica, fantasmagorica, virtual - criada sobre os alicerces da estrutura
mecanica e/ou tecnoldgica que sobre si ¢ através de si V. No entanto, nesta ciclica
reconfiguragdo estabelecida por meio de uma evolucao (historica e cultural) sobre a
representacao imagética na medicina (Chazan, 2003; Ortega, 2005 e 2006; Sicard, 2006
[1998]; Tucherman e Saint-Clair, 2008, Monteiro, 2011), o corpo vai perdendo
gradualmente a sua integridade carnal; a sua totalidade vai sendo consecutivamente
decomposta pelo olhar da medicina e exibida em pequenas partes, em fragmentos
observaveis, analisaveis — Orgdos, tecidos, células, moléculas - mas principalmente

visiveis®’ (Ortega, 2005 e 2006; Sicard, 2006 [1998]).

Em consideracao da reflexdo previamente exposta, compreende-se ser necessario
estabelecer uma certa questdo: que consequéncias surgem na interagdo do médico com o
seu doente, e sua doenca, se o diagndstico clinico desenvolvido sobre o seu corpo

estabelece-se de forma tao preponderante por uma tecnologia de imagens?

O dominio estabelecido pela tecnologia de imagiologia (Fig.14) veio destituir a
medicina de um olhar clinico que, em observacao do corpo doente, evidenciava ndo sé a
presenca de uma patologia, mas que comportava em si a perspetiva de uma
possibilidade de cura. Apds o desenvolvimento da imagiologia, a capacidade de
visualizar o corpo exponencia consideravelmente; observam-se os padrdes dos
processos patologicos com um alcance e detalhe que previamente seriam inimaginaveis.
Contudo, no reverso da medalha, a medida que incrementa o escopo do visivel
(imagiologico), que se aproximam as distancias corporais através do ecrd, do monitor, a
possibilidade de se atingir uma condigdo saudavel plena, passa a atingir valores

utdpicos, inatingiveis: o corpo inteiramente sdo ndo existe, pois agora penetradas as

suas fronteiras pela imagem, este revela-se continuamente doente.

2T «A optimizagdo dos exames médicos passa pela das maquinas de visdo. A pouco e pouco, transformamo-nos numa mistura de
duro e mole, em composig¢des ajustadas de liquidos, sélidos e gases. Os 6rgaos sdo agrupados em fungdo da sua capacidade de “criar
imagens”, gerando novas classificagdes. No capitulo dos liquidos: o sangue, os humores, a urina, o liquido cefalorraquidiano. No
capitulo dos 6rgdos compactos: os 0ssos, o figado, o bago e o cérebro. No capitulo dos 6rgdos concavos: as veias, as fossas nasais e
o tubo digestivo. No capitulo dos gases: o ar intrapulmonar, o ar do tubo digestivo, da cavidade sinuosa e das fossas nasais” (2006
[1998]: 272).
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Porém, a imagiologia ndo contém apenas um poder capaz de revelar, mas
também um poder que oculta. Na sua aptidao de instituir uma observacdo objetivamente
visivel, que reflete a realidade do que projeta, o que ndo fica observavel é relegado para
um plano inferior ou de irrelevancia: a evidéncia patoldgica na imagem — o sinal -
sobrepde-se ao relato do individuo que sofre na sua doenca — o sintoma; o sintoma
existe na medida que corresponde a um sinal projetado na imagem, mas se o sinal
projetado ndo corresponder com o sintoma descrito, entdo este Ultimo pode tornar-se
ilegivel ou incompreensivel sobre o olhar médico. Mas num procedimento terapéutico,
ndo basta identificar, classificar e erradicar a patologia que € exposta na maquina;

devera existir também uma cumplicidade com a voz que se queixa

Figura 14 — Figuras indicativas de variegadas técnicas de imagiologia médica. a) Radiografia frontal do térax, com a presenga de
uma tuberculose pulmonar (sobretudo no canto superior do pulméo esquerdo); b) Angiograma pulmonar, com a presenca de
uma tuberculose pulmonar no canto superior do pulméo direito; c) PET scanning de corpo. Segundo descricdo da respectiva
imagem: “Besides normal accumulation of the tracer in the heart, bladder, kidneys and brin, liver metastases of a colorectal tumor
are clearly visible within the abdominal region of the image” (Langner, 2006: N:D., sublinhado de minha autoria) ; d) TAC
abdominal; ) RM de plano sagital do cérebro; f) Sonograma de feto de 14 meses. Fontes de imagens: a) adaptado de (Yang, N.
2010. Pulmonary  tuberculosis. [Online]. Radiopedia.org [Acedido  em 17-01-2014]. Disponivel em:
http://radiopaedia.org/images/377585); b) adaptado de (Kwoon, W. et al. 2006. The Effectiveness of Embolotherapy for
Treatment of Hemoptisis in Patients with Varying Severity of Tuberculosis by Assessment of Chest Radiography. Yonsei Medical
Journal, 47(3): 377-383. DOI: 10.3349/ymj.2006.47.3.377) ; c) adaptado de (Langner, J. 2006. Positron emission tomography.
[Online]. Wikipedia. [Acedido em 17-01-2014]. Disponivel em: en.wikipedia.org/wiki/Positron_emission_tomography); d)
adaptado de (N.D. 2013. Escaner Médico. [Online]. Fisica Colegio Alberto Pérez. [Acedido em 17-01-2014]. Disponivel em: fisica-
alperit.blogspot.pt/2013/06/escaner-medico.html); e) Adaptado de (Gaillard, F. 2008. Normal midline brain. [Online].
Radiopedia.org [Acedido em 17-01-2014]. Disponivel em: radiopaedia.org/images/3892); f) Adaptado de (Mirmillon. 2006. Perfil
de um embrido de 14 semanas. [Online]. Wikipedia. [Acedido em  17-01-2014]. Disponivel em:
en.wikipedia.org/wiki/File:Embryo_at_14_weeks_profile.JPG).
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A edificagdo de um principio de visibilidade para a aquisicdo do conhecimento
médico sobre o corpo, ¢ uma constatacdo que historicamente pode ser observada. A
reificacdo do sentido da visdo na biomedicina, como agente primordial na descoberta de
um mundo corporal desconhecido e fechado, mas inteiramente descoberto, transparente
as suas capacidades, é uma evidéncia dificil de contestar. Porém essa visibilidade ¢é
apenas o resultado, a consequéncia de um conjunto de fatores inerentes e necessarios
para a sua ocorréncia, mas que se ocultam, tornam-se invisiveis sobre o manto ofuscante

de seu poder visual, que dissimuladamente se apresenta como “espontaneo”, “natural” e

objetivo.

3.3. A constituicdo do visivel através da construcdo de um

discurso de poder

A questdo do caracter primordial do principio de visibilidade na biomedicina foi
brilhantemente desenvolvida pelo filésofo Michel Foucault (“The Birth of the Clinic”,
1963). Segundo o autor, o dominio do olhar médico no conhecimento sobre o corpo
doente determina-se pela aparéncia de este ser o depositario da clarividéncia, a fonte
singular que permite emergir das trevas e trazer a luz a verdade que reside no corpo, de
adquirir através da sua densidade de perce¢do a constituigdo da sua morfologia

estrutural (corpo), da sua textura tecidular, da sua composi¢ao original.

“[A] racionalidade médica mergulha na densidade maravilhosa da percecdo,
oferecendo a textura das coisas, com as suas cores, seus sinais, sua solidez, sua
aderéncia, como primeira expressdo da verdade. A amplitude da experiéncia
parece estar identificada com o dominio do olhar diligente e com uma vigilancia
empirica recetiva apenas para a evidéncia dos contetdos visiveis. O olho torna-
se a fonte e depositario da clareza, que tem o poder para trazer uma
verdade a luz...” (Foucault, 2003 [1963]: xiii, tradu¢dao e negrito de minha

autoria).

O seu poder ¢ totalmente clarividente e totalmente verdadeiro ndo s6 porque revela a
profundidade original corporea, mas igualmente porque (aparentemente) se institui

como o agente primordial na aquisi¢do dessa profundidade: a caracteristica da sua
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imparcialidade, da sua independéncia, da sua neutralidade, da sua objetividade
estabelece-se pelo facto de demonstrar-se como a priori da linguagem, da construgdo
conceptual de ideias, teorias cientificas, de toda uma estrutura de organizagdo do
conhecimento cientifico, mas igualmente a priori da historia, da sociedade, da cultura.
No entanto, a constru¢do do dominio do olhar médico ndao obtém-se por ser
(a)linguistico, (a)conceptual, (a)histdrico, associal e acultural, mas precisamente pelo
inverso. Para Foucault, a condi¢do da perspetiva - do estado e do estatuto do olhar
médico - estd determinada pela conjugacao destes elementos que formulam os discursos
produzidos contemporaneamente pela pratica da medicina — e em particular pela pratica

da medicina clinica.

A condigdo do estatuto do olhar médico, para Foucault, interliga-se com a
origem e desenvolvimento da medicina clinica. A partir desse momento — entre o fim do
séc. XVIII e o inicio do séc. XIX - estabeleceram-se transformacdes fundamentais na
formulacdo discursiva do conhecimento médico existente™ e que correspondem, nio s6
ao facto de a medicina clinica instituir-se como atividade institucionalizada, mas
igualmente pelo estabelecimento de uma reorganizagao de todo o sistema de formagao
inerente a profissionalizacdo da pratica médica: transformag¢des que fixaram a
reconstituicdo de um novo campo nosoldgico estruturado; de um novo processo
linguistico, seletivo e classificatorio sobre a doenca, resultando numa alteragdo quer no
modo de como a doenga se manifesta sob o olhar médico, quer na forma como o olhar
médico estabelece a relagdo entre a doenca e o doente. Com o nascimento da clinica
cria-se uma nova ordem, uma ordem racional, que reflete a ordem geral da natureza e
desse modo o principio da origem da doenca, tornando-se esta articulavel sobre o corpo
e apresentavel sob o olhar”. Nesta transformagdo conceptual se estabelece uma unido
entre o sinal e o sintoma, transformando o corpo num significante da doenga, e esta o
proprio significado. Em consequéncia o paciente, que circunscreve o espaco onde a
doenca se incorpora, torna-se ele mesmo um significante, perdendo o seu estatuto

enquanto individuo: este transforma-se num mero retrato onde a doenga ¢

8 Segundo Foucault, “...0 que estava constantemente mudando era a propria grelha segundo o qual esta experiéncia [(clinica)] era
determinada, era articulada em elementos analisaveis e fundada uma formulagéo discursiva. Nao apenas os nomes das doengas (...)
a associagdo dos sistemas nio era o mesmo; mas os c6digos percetuais fundamentais que eram aplicados aos corpos dos
pacientes, 0 campo dos objetos nos quais a observacdo se dirigia, as superficies e profundezas atravessadas pelo olhar do
médico, todo o sistema de orientacdo deste olhar fixo também variou” (Foucault, 2003 [1963]: 54, tradugdo e negrito de minha
autoria).

» Segundo Foucault: “...Existe doenga apenas no elemento do visivel e, por conseguinte, constatavel” (Foucault, 2003 [1963]:
95, tradug@o e negrito de minha autoria).
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(re)descoberta, num mero fator externo com que o olhar médico se depara na

contempla¢do da doenga:

“...em relacdo dessa [doenca] com que esta a sofrer, o paciente ¢ somente um
fator externo; a leitura médica devera tomé-lo em consideracdo apenas para
coloca-lo em paréntesis. Claro, [que] o médico deve conhecer ‘a estrutura
interna dos nossos corpos’, mas somente de forma a subtrai-la e de libertar
para o olhar do médico ‘a natureza e combinacio de sintomas, crises e
outras circunstancias que acompanham as doencas” (Clifton, 1742 in

Foucault, 2003 [1963]: 8, traducdo e negrito de minha autoria).

No estudo genealdgico de Foucault sobre a construgdo do conhecimento médico ao
longo da histdria, o discurso que se apresenta no nascimento da clinica ¢ o discurso da
divisdo, da separagdo; ¢ o discurso do dualismo do individuo e do seu corpo.
Posteriormente, com a interse¢do interdisciplinar entre as disciplinas médicas da clinica

e da anatomia no séc. XIX, o discurso dualista iria-se intensificar.

Para Foucault o olhar médico atinge uma potencialidade maxima de penetracao,
de capacidade reveladora do invisivel corporeo escondido, quando os estudos da
anatomia patologica se interligam com os estudos da medicina clinica: através da
investigacao cadavérica — pois os caddveres adequam-se ao objeto de estudo perfeito —
permite-se observar o estagio final da doenca, visto que o seu ciclo termina quando
outro ciclo se inicia, o ciclo da morte. A morte seria removida do espago do
desconhecido, do incompreensivel e do temivel, incluindo-se na formulagdo discursiva
da clinica como um agente de aquisicdo de conhecimento sobre a doenga e que

corresponderia num refor¢o de poder do olhar médico.

Para Foucault, serd a partir da constituicdo da anatomia patologica que se estabelece a
no¢ao de uma “...objetiva, real e por ultimo inquestionavel fundagdo para a descrigao
das doengas” (Foucault, 2003 [1963]: 129, traducdo de minha autoria). Com o
surgimento da anatomia patoldgica o olhar médico, um olhar anatomo-clinico, consegue
obter o conhecimento ultimo sobre a doenca, a verdade sobre o seu ciclo de “vida”, das
suas origens, da sua evolucdo e do seu fim e solidificar, dessa forma, a hegemonia de

um saber cientifico sobre o corpo enfermo.

46



A formulacao do discurso médico para Foucault ndo somente envolve o processo
de construcao de saber, mas encontra-se intrinsecamente interligada com a esfera do
poder politico. A soberania do olhar médico estabeleceu-se a partir desse momento
histérico, ndo somente porque o discurso permitiu uma capacidade de aquisi¢ao visual e
virtual do corpo e da doenga, mas porque esse discurso concedeu a figura do médico um
direito de vigilancia, regulagdo, governagdo higienizadora, mas também ideoldgica
sobre o corpo do individuo e da sociedade. A partir da institucionalizacdo da medicina
clinica o corpo passou-se a qualificar como uma estrutura concebida por opostos,
opostos nao apenas circunscritos a uma esfera de terapia mas também de controlo: os
corpos individuais rotulam-se como higiénicos ou nao higiénicos, normais ou desviantes
— ¢ ndo somente saudaveis e doentes — sob olhar soberano do médico, um olhar que
determina através do seu julgamento, onde, como e com que intensidade a assisténcia
social e/ou corre¢do moral ao individuo deve ser implementada. Para Foucault esta
realidade de poder encontra-se subvertida numa mensagem de esperanga utdpica e
propagandista: somente através de uma sociedade instruida e supervisionada por um
olhar médico soberano, pode o individuo percorrer o caminho de uma vida plena,
desprovida de dor, sofrimento e alcangar o destino da luz: a libertacdo da doenca.

Segundo Foucault:

“...em liberdade, a doenca era para formular de si mesma, ao olhar do médico,
uma verdade imutdvel, oferecida, impassivel; e a sociedade, medicamente
investida, instruida e supervisionada se libertaria, por esse mesmo facto, da

doenga” (2003 [1963]: 51-52, tradug¢do de minha autoria).

3.4. Constituicdo de imagens num ciclo de construgdo

cientifica/médica

3.4.1 Producéo de inscrigdes (imagens)

30 s \ ~
De acordo com Bruno Latour™ a inscri¢do corresponde a transformacao de uma
substancia concreta numa representacdo grafica (diagrama, gréficos, figuras, etc..).

Através dessa inscricao estabelece-se uma intermediacdo com o concreto: € na analise

3% Apesar de Bruno Latour desenvolver os argumentos no ambito de um contexto laboratorial, as suas teorias sobre a construgdo de
factos cientificos podem-se aplicar a todas as areas de saber cientifico - como o exemplo da medicina.
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dos seus picos, curvas, linhas que o cientista procura obter um significado para sua
experiéncia: um dado estdvel e demonstrativo da substancia concreta. Nesse sentido, se
estabelece uma correspondéncia direta entre a imagem e a substancia. Contudo essa
correspondéncia visivel somente se produz a partir de interferéncia de determinados

fatores.

Primeiramente uma inscri¢ao ¢ o resultado de um “...dispositivo de inscrigdo”
(Latour, 1997 [1987]: 112), ou, inscritor (Latour e Woolgar, 1997 [1979]). Um inscritor

3

descreve-se como “...todo elemento de uma montagem ou toda combinacdo de
aparelhos capazes de transformar uma substancia material em uma figura ou em um
diagrama...” (Latour e Woolgar, 1997 [1979]: 44). Sem estes instrumentos a inscri¢do

. ~ . N . .~ N ~ . 1
(imagem) ndo existe, a correspondéncia (inscrigao-substancia) nio se concretiza’'.

Segundo, apesar da inscricdo demonstrar-se inteiramente objetiva, ndo obstante
necessita da representacdo de um autor intermedidrio, de um porta-voz. Este autor se
responsabiliza apenas por transmitir informagao inteligivel sob essa inscri¢do: garante
que se extraia de uma linguagem sistematizada em dados abstractos, um significado que

oriente a sua compreensao.

Terceiro, se a presenga da inscricdo depende dos dispositivos, da capacidade dos porta-
vozes fazer chegar a sua mensagem (Latour, 1997 [1987]), estes dependem de sistemas,
de modelos conceptuais que os especifiquem e os distinguem de outros porta-vozes
(paradigma®) (Latour ¢ Woolgar, 1997 [1979]: 49). Por sua vez, estes paradigmas,
incluem-se em estruturas de saber amplas, de caixas-negras (as ciéncias) que
determinam todas as teorias, metodologias, procedimentos, instrumentos — bem como as
substancias que devem ser estudadas — que orientam a pesquisa cientifica para a

producdo de determinadas inscrigdes (Latour, 1997 [1987]).

31«0 que os torna tdo importantes é o fato de nenhum dos fenémenos “aos quais eles se referem” poderia existir sem eles (...) Na
verdade, os fendmenos dependem do material, eles sdo totalmente constituidos pelos instrumentos utilizados (...) Construiu-se,
com a ajuda dos inscritores, uma realidade artificial, da qual os atores falam como se fosse uma entidade objetiva” (Latour e
Woolgar, 1997 [1979]: 61, negrito de minha autoria).

32 Segundo Thomas Kuhn paradigmas sdo “...exemplos aceitos na prética cientifica — exemplos que incluem, a0 mesmo tempo, lei,
teoria, aplicag@o e instrumentacdo — [e que] proporcionam modelos dos quais brotam as tradi¢des coerentes e especificas da pratica

cientifica” (1998 [1962]: 30).
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3.4.2 Asimagens num ciclo de acumulagao

Apesar desta argumentagdo, seria erréneo considerar a produgdo do
conhecimento cientifico seguindo um percurso linear, retilineo, - entre um ponto de
origem (a fundagdo das ciéncias — caixas-negras) e um destino final (a produgdo de
inscrigdes - imagens) - desprovido de movimentos reconfigurativos. Essa producao,
esse desenvolvimento institui-se através de varios processos que se justapdem e que se
assimilam num movimento circular e intermindvel: se das ciéncias se originam
metodologias, porta-vozes, instrumentos, inscrigdes, do movimento inverso também se
produz o conhecimento cientifico. A construcdo do conhecimento cientifico segue um
curso de reversibilidade em que factores estimulam ao desenvolvimento de outros
factores, e todos estes permitem a aglomeragdes de dados e informagdes que por sua vez
estimulam outros factores (Latour, 1997 [1987]; Latour e Woolgar, 1997 [1979]). O
conhecimento cientifico cresce - e por conseguinte a pratica cientifica se desenvolve —
porque funciona num sistema cumulativo, ou por outras palavras, num ciclo de

acumulaco™.

O ciclo de acumulacdo caracteriza-se numa jornada - constituida por
interminaveis contactos e viagens - entre dois pontos: um centro € uma periferia. Uma
interligacdo estabelecida previamente numa hierarquia de saberes inaudita: o centro —
avido de um conhecimento que desconhece e provido de meios inimeros (profissionais,
instrumentos técnicos, conhecimentos metodoldgicos, etc..) e eficazes para a sua
aquisicdo - detém menos saber do que a periferia — autdctone, natural, original que
sempre teve o conhecimento desejado em sua posse. Contudo, nas multiplas viagens
que se procedem entre centro-periferia, produzem-se um variegado conjunto de dados,
informagdes dispostas em inscri¢cdes, que condensam o saber adquirido na periferia e
transmitido ao centro explorador. Nesse movimento cumulativo de dados, resulta um
conhecimento central que gradualmente supera o conhecimento periférico, revertendo o
jogo de poder que inicialmente se estabelecia. O centro através de uma rede
comunicacional comandada entre varios intermediarios, consegue dominar um exterior
desconhecido sem ultrapassar a sua redoma territorial, somente a partir do célculo de

inscrigdes que recebe e que permitem manipular todo um conhecimento sintetizado. No

33 Segundo Latour, “...0 que se chama de "conhecimento” no pode ser definido sem que se entenda o que significa a aquisi¢do do
conhecimento. Em outras palavras, "conhecimento" ndo ¢ algo que possa ser descrito por si mesmo ou por oposi¢do a "ignorancia”
"ou "crenca", mas apenas por meio do exame de todo um ciclo de acumulagdo: como trazer as coisas de volta a um lugar para que
alguém as veja pela primeira vez e outros possam ser enviados para trazer mais outras coisas de volta” (1997 [1987]: 357).
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entanto, como se consegue garantir uma transmissao invioladvel e acessivel desse(s)

conhecimento(s) entre periferia e o centro?:

“Inventando meios que (a) os tornem MOveis para que possam ser trazidos, (b)
os mantenham estaveis para que possam ser trazidos e levados sem distorgoes,
decomposigdo ou deterioragdo, e (¢) sejam combinaveis de tal modo que, seja
qual for a matéria de que sdo feitos, possam ser acumulados, agregados...”*

(Latour, 1997 [1987]: 362, negrito de minha autoria).

3.4.3 Criacao de ignorancia na construcdo do conhecimento

No continuo movimento do ciclo de acumulacao estabelece-se um dominio do
poder central, através do conhecimento adquirido sobre uma entidade periférica.
Contudo, os efeitos produzidos nesta ininterrupta expedi¢ao de saber cientifico ndo se
detém por aqui: nao ¢ s6 um dominio que se conquista sobre uma periferia, mas também
uma assimetria que cresce nas exploragdes conduzidas a essa periferia: cria-se uma
barreira que se adensa e se eleva a medida que o ciclo de acumulagdo se movimenta
(Latour, 1997 [1987]), uma barreira de distanciamento desencadeada por um efeito
gradual de substituicdo e eliminagdo de um saber individual holistico, de um saber
corporal totalizador, através de um centro que o reduz a uma existéncia fragmentada,

especifica, codificada e cientificamente valida. Nesse sentido, o conhecimento cientifico

34 . ~ . , . ~

Considerando as argumentagdes previamente apresentadas de Latour, poder-se-a tentar estabelecer, por meio de uma reflexdo,
uma correspondéncia entre a importancia na produgao das inscrigoes para o desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre e a
produgdo de imagens médicas para o desenvolvimento do conhecimento biomédico:

1) As imagens biomédicas afiguram-se como inscrigdes que mostram uma correspondéncia ontolégica com o corpo
(substancia) que reproduzem porque: a) sdo produzidas por dispositivos tecnologicos de visualizagdo (inscritores)
que configuram a realidade (corpo) de forma a criar uma realidade artificial (imagens) que se apresente como
objetiva; b) sdo representadas por porta-vozes (profissionais de saude) que, apesar de ndo acrescentar nada as
inscri¢des — porque sdo inteiramente reveladoras -, estabelecem-se como seus intermediarios, interpretando a sua
linguagem codificada de modo percetivel a uma plateia especifica (pacientes); ¢) que por sua vez se inserem em
paradigmas que os especificam e determinam de outros porta-vozes e que se inserem em caixas-negras (anatomia,
fisiologia, clinica, etc.., que se incluem numa caixa-negra mais ampla, a medicina);

2) As imagens biomédicas, através da sua produgdo, estimulam as agdes de fatores antecedentes que
consequentemente vao desencadear transformagdes nessas estruturas “primarias”. Estas imagens se constituem
como parte de um ciclo de crescimento cumulativo de conhecimento médico (ciclo de acumulagdo): dados
codificados recolhidos num ponto periférico (individuo, corpo, doente) e transmitidos a um ponto central
(institui¢do biomédica) — onde sdo descodificados, calculados — através de uma rede comunicacional movida por
agentes exploradores (médicos, técnicos de saude, instrumentos de imagiologia, etc..). Neste ciclo interminavel
estabelece-se um dominio gradual entre o ponto central sobre a periferia: o armazenamento de dados sobre o corpo
do doente ¢ de tal modo incomensuravel, que o conhecimento biomédico adquirido sobre este é superior e
consequentemente o seu poder também;

3) o conhecimento que se adquire a partir do corpo ¢ valido e inviolavel, visto que os meios construidos para a sua
recolha, as inscri¢des (as imagens médicas) sdo moveis, sdo estaveis e sdo comhbinaveis (Latour, 1997 [1987]).
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remete o conhecimento corporal de cada individuo para um plano de irrelevancia
cognitiva, de inexisténcia material. Cria-se deste modo neste ciclo de acumulacdo, ndo
s6 uma assimilacdo crescente num corpo de conhecimento cientifico, mas também uma

redugdo crescente em corpos de ignorancia (Schiebinguer, 1998).

3.5. Objectividade

A pretensa objetividade e neutralidade associada a producdo de imagens
cientificas, e neste ponto focando para as tecnologias de imagiologia médica, ¢ uma
nogdo falaciosa. Na construgdo da imagiologia médica — quer na tecnologia de
radioscopia, mas sobretudo em tecnologias de imageamento médico mais avangadas,
como a tomografia axial computadorizada (TAC) a ressonancia magnética (RM) ¥ a
tomografia por emissdo de positrdes (PET)° (Fig.19) —, é imprescindivel um olhar
disciplinado, profissionalizado, de um agente humano capaz de aperceber, de interpretar
e tirar conclusdes sobre o que se “espelha” nas imagens técnicas produzidas sobre as
particularidades corporais do doente; isto ¢, necessita de se estabelecer um processo de
aculturagdo entre uma imagem que é expert e um olhar expertise (Ortega, 2006).
Contudo, isso ¢ esquecido no embellishment produzido pelas qualidades graficas destes

(13

dispositivos de visualizagdo que permitem criar “...retratos fiéis da realidade que ¢

visualizada...” (Monteiro, 2011: 647); no fascinio criado em torno das suas capacidades

(3

tecnologicas que permitem “...descobrir verdades ndo acessiveis ao olho humano
“puro”...” (Sturken e Cartwright, 2001 in Chazan, 2003: 200), ¢ que conferem a

apari¢do de uma objectividade mecanica (Galison, 1998). Segundo Ortega:

“Essas imagens constituem evidéncias sociotécnicas, isto €, sua fungdo ¢
produzir uma aparéncia de naturalidade e imediacao que nao deixa margem para

davidas, mas que na realidade oculta e desloca (...) os contextos e pressupostos

5 “Embora funcione com o mesmo tipo de radiagio que a tecnologia de raios X, a tomografia computadorizada (TC) ndo produz
fotografias. Os scanners de TC transmitem raios X através do corpo para uma série de detetores, os quais enviam os sinais a um
computador para seu processamento. O programa de computador transforma os sinais em pixels no monitor, criando uma imagem
tridimensional do corpo. O computador pode realgar, colorir, aumentar ou diminuir a imagem. Ele permite certa liberdade no
processamento dos dados para produzir imagens. No caso da IRM, as imagens sdo reconstruidas a partir de projegdes de dados e
podem ser manipuladas de diversas maneiras.” (Blume, 1992; Kevles, 1998; Porter, 1999; Wolbarst, 1999 in Ortega 2006: 98).
36« a Tomografia por Emissio de Positréns — PET (...) funciona injetando moléculas radiativas no corpo e depois rastreando sua
posi¢do no interior dele desde fora. Sua fun¢do ndo é tampouco, como a da TC e das IRM, produzir imagens de estruturas
anatomicas determinadas, mas rastrear fun¢des metabolicas. PET exige uma maior habilidade tanto para produzir como para
interpretar as imagens, em comparagdo com as duas tecnologias anteriores. Nao se 1¢ uma imagem de PET como uma imagem
radiologica. A ultima remete a uma morfologia, ao passo que a primeira representa uma fung¢éo” (Ortega, 2006: 98-99).
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socioculturais e econdmicos, nos quais essa evidéncia e naturalidade descansam”

(2006: 97).

O principio de visibilidade poder-se-a considerar como um dos principais
pilares, nos quais a biomedicina se alicercou e desenvolveu um conhecimento
consideravel sobre o vasto fendmeno bioldgico que representa o corpo humano.
Contudo, instituir esse principio na base de uma origem autonoma, independente,
tornando-o um agente de capacidade observacional objetiva e neutra, produz um efeito
de ignorancia (de consequéncias perigosas) que simultaneamente elimina todo um
background anterior de interagdes historicas, sociais, culturais, politicas responsaveis
pela sua origem®’, e que confere (ao principio de visibilidade) um poder revelador
soberano e inquestionavel sobre uma experiéncia corporal Unica, singular e individual.
Através deste poder soberano, o principio de visibilidade, por intermédio de seus
instrumentos tecnoldgicos, se estabelece ndo s6 como um agente veridico, credivel de
controlo e governacdo biomédica, que regula a sociedade segundo padrdes de
comportamentos saudaveis, mas que igualmente, pela revelacdo progressiva das
profundezas do corpo’®, reconfigura toda uma experiéncia subjetiva estabelecida entre o
Corpo € o individuo™’ (Chazan, 2003; Foucault 2003 [1963]; Lupton, 2003; Ortega,
2005 e 2006; Tucherman e Saint-Clair, 2008; Monteiro, 2011).

3 B nesse sentido que se apresenta o cerne da problematica das tecnologias de visualizagio médica — sobretudo na area da
imagiologia: devido a uma capacidade de exposi¢do tremenda, as tecnologias de visualizagdo médica inscrevem-se como entidades
de natureza tropica, auténticos fetishes que substituem uma realidade corporal singular, numa realidade imagética cientifica que
representa a vida em si mesmo, mas que precisamente oblitera o facto de isso revelar-se como um resultado derivado através de um
processo de corporalizagio:

“Eu defino corporalizagdo como as intera¢cdes dos humanos e ndo humanos nos processos de trabalho distribuidos,
heterogéneos da tecnociéncia (...) Os processos de trabalho resultam em corpos material-semio6ticos — ou objetos natural-
técnicos de conhecimento e pratica — tais como células, moléculas, genes, organismos, virus ou ecossistemas (...)
Células, organismos (...) ndo sdo descobertas num sentido realista [e] vulgar (...). Corpos tecnocientificos, tais como o
organismo biomédico, sdo os ndédulos que solidificam a partir das interagdes, onde os atores ndo sdo humanos, néo [sio]
auto-idénticos, ndo [sdo] “noés” (...) [A] corporalizagdo ¢ contingente, fisica, tropica, historica, interacional. [A]
corporalizag@o envolve institui¢cdes, narrativas, estruturas legais (...) e muito mais”
(“I define corporealization as the interactions of humans and nonhumans in the distributed, heterogenous work processes
of technoscience (...) The work processes result in specific material-semiotic bodies — or natural-technical objects of
knowledge and practice — such as cells, molecules, genes, organisms, viruses or ecosystems (...)
Cells, organisms (..) are not “discovered in a vulgar realist sense (...). Technoscientifc bodies, such as the biomedical
organism, are the nodes that congeal from interactions, where the actors are not human, not self-identical, not “us” (...)
corporealization is contingent, physical, tropic, historic, interactional. Corporealization involves institutions, narratives,
legal structures (...) and much more”) (Haraway, 1998: 186).
38 « . as tecnologias de imagem médica atuam em duplo sentido: tanto estabelecem normas e padrdes de saude baseados na
visualizagdo dos 6rgdos internos, quanto se reafirmam elas proprias como as principais produtoras de verdades — médicas e leigas —
sobre o interior do corpo” (Chazan, 2003: 208).

¥ “Através da visualizagdo proporcionada pela imagem técnica médica, evidencia-se um aspecto constitutivo da Pessoa na

sociedade contemporanea: o individuo pode, e eventualmente, deve (...) ser escrutinado, estudado e normatizado, a0 mesmo tempo
em que se reforcam sua especificidade, singularidade e interioridade” (Chazan, 2003: 203, negrito de minha autoria).
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3.6. Disease/lllness: Concecdo biomédica do corpo doente e a

experiéncia individual da doenca

Na chegada deste momento de estruturagao tedrica e conceptual, alcanca-se um
ponto crucial na andlise e reflexdo estabelecida numa perspetiva particular de
abordagem e enquadramento, no dmbito do estudo antropolégico do corpo. Apds a
consideragdo e ponderacdo de inumeras questoes que se colocam (e que certamente nao
se esgotam neste desenvolvimento argumentativo), resultantes de uma postura
antropologica que indaga sobre interligacdes estabelecidas entre uma pratica médica
secular e uma transformacao ideologica corporal ininterrupta - determinada socialmente,
culturalmente e politicamente -, eis que se formula uma nova pergunta: de que forma,
através de perspetivas diferenciadas, divergentes de compreensdo, conhecimento e
aquisi¢ao de experiéncia corporal — entre um contexto institucional, coletivo, biomédico
e um contexto individual — no ambito da doenca, se pode influenciar a relagdo entre
médico-paciente, nomeadamente na procura e agenciamento de um processo terapéutico

que visa uma resposta ultima de cura?

De acordo com a ideia apresentada por Leon Eisenberg (1977), as concegdes de
doenca que se estabelecem numa relagdo médico-paciente, correspondem a diferentes
formas de categorizacdo e apropriagdo da experiéncia da enfermidade: o conceito de

doenca passa a se estabelecer num duplo significado, dividido entre disease e illness*.

A definicdo de disease exibe um termo chave na compreensdo do saber
biomédico. A disease ¢ o suporte e a culminacdo de uma filosofia institucional
biomédica que constréi o seu conhecimento na base da nomeacgao, da classificagdo, da
taxonomia, da nosologia, da procura, da sondagem, da descoberta, da obstru¢do e da
eliminacdo de fenomenos patologicos que se exibem no corpo. A disease ¢ a
reconfiguragdo e redu¢do dos contextos que derivam da experiéncia da doenca que se
inscrevem nos corpos dos individuos, em problemas agrupados no ambito da
desregulacdo, da deficiéncia, da anormalidade organica (Eisenberg, 1977; Good et al.,

1994; Kleinman, 1988, 1997)

“ Segundo Eisenberg, “...os pacientes sofrem illnesses, os médicos diagnosticam e tratam de diseases. Permitam-me esclarecer a
distingdo que pretendo: ilnesses, sdo experiéncias de mudancas desvalorizadas nos estados do ser e na funcéo social; diseases,
no paradigma cientifico da medicina moderna, sdo anormalidades na estrutura e fungédo dos 6rgéos e sistemas do corpo”
(Eisenberg, 1977: 11, tradugdo e negrito de minha autoria). Determinou-se a permanéncia das duas palavras do excerto original,
porque correspondem, neste contexto, a conceitos desenvolvidos na construgdo argumentativa do autor e que nos quais sendo
submetidos a uma tradu¢ao, poderiam sofrer a uma alteragdo inadequada do seu significado.
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“Disease € aquilo que os médicos foram treinados para ver através das
lentes tedricas da sua forma particular de préatica (...) O médico (...)
interpreta o problema de salude dentro de uma nomenclatura e taxonomia
particular, uma nosologia de doenca, que cria uma nova entidade
diagnostica, como “coisa” — a disease (...) Nos termos bioldgicos restritos do
modelo biomédico, isto significa que a disease é reconfigurada apenas como
uma alteragdo na estrutura do funcionamento biolégico” (Kleinman, 1988: 5,

tradugao e negrito de minha autoria).

A concecdo da disease interliga-se com uma forma de agir perante ¢ sobre o
corpo que o desassocia do eu individual, o eu que concede o sentido para a presenga da
doenga, bem como das suas expressoes singulares. Apesar de a doenga se circunscrever
dentro das fronteiras do corpo (anatémico, fisiologico), esta ndo afeta apenas uma
estrutura corporal organica, bioldgica, mas também um corpo individual que interage
singularmente com a doenca no sentido de a enquadrar numa composi¢do que seja
compativel com a sua identidade, bem como com o seu contexto vivencial. Na procura
de um significado para a doenga, dever-se-d4 tentar compreender como o doente
perceciona, categoriza, analisa, monitoriza, reage, se comporta, lida, habita com os
sintomas, com a dor, com as incapacidades induzidas pela enfermidade, sempre
considerando as influéncias produzidas nas relagdes intersubjetivas estabelecidas entre o
individuo e seu meio sociocultural (illness) — onde se constroem ¢ se organizam
modelos conceptuais normativos sobre o corpo (Eisenberg, 1977; Good et al., 1994,

Kleinman, 1988, 1997):

“[A] illness se refere de como a pessoa doente e 0s membros da familia ou da
rede social mais extensa percebem, vivem com e respondem aos sintomas e
deficiéncia. [A] illness é a experiéncia vivida de monitorizar processos
corporais tais como sibilos respiratérios, dores abdominais, tenddes cheios,
ou articulagdes dolorosas. [A] illness envolve a apreciagdo desses processos
como expectaveis, sérios ou requerendo tratamento (...) E quando falamos
de illness, devemos incluir a opinido do doente sobre como melhor lidar com
o sofrimento e com os problemas que cria na vida diaria” (Kleinman, 1988:

3-4,tradu¢do e negrito de minha autoria)
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Na presenca desta divergéncia no modo de apreender a experiéncia da doenga, a
comunicagdo, o contacto estabelecido entre médico-paciente ndo se estabelece de modo

equilibrado, complementar entre os participantes desta relacao.

O médico, detentor de um dominio de conhecimento sobre o corpo superior ao
conhecimento do proprio corpo do doente — atribuindo-o a um estatuto de credibilidade
e de autoridade —, detém o papel de um investigador que pesquisa no territoério corporal
o(s) elemento(s) que ndo se enquadram num conjunto saudavel (um conjunto
mecanicamente estavel), recorrendo aos meios metodologicos e tecnologicos ao seu
dispor para indicar, apontar com objetividade, a face da doenga (disease).
Representando este papel, e no sentido de conseguir uma informacgdo prévia que o
auxilie na conducdo dos seus objetivos, o médico estabelece frequentemente uma
relacdo com o doente na base de um interrogatério estrutura uma comunica¢ao com
base na pergunta e resposta, tentando discernir no conjunto de informagdes inscritas no
discurso do doente, nos sintomas transmitidos camuflados por uma narrativa singular,
os elementos que permitem descodificar a origem, a causa, a razao patoldgica. O espaco
concedido para a exposicao das interpretagdes, concecdes do doente, resultantes de uma
forma de interagdo especifica com o seu corpo, através da sua experiéncia de doenga
(illness), ¢ um espago infimo, cedido somente na existéncia de uma compatibilidade
com modelos conceptuais biomédicos. Para a obtengdo de um diagnostico, o médico
apenas podera contar com dados enquadrados numa semidtica®' explicita, clara,
rigorosa, € ndo de concecdes que se apresentem como imprecisas, opacas, elusivas,
destituidas de uma caracteristica de transparéncia correspondente as concegdes
cientificas*. No entanto, o individuo normalmente compreende processos corporais
associados a situagdo de doenga, dentro de uma concec¢do holistica, cujos elementos, -
por vezes dispersos e divergentes na sua manifestacdo — afetam uma singularidade
identitaria. Nesse sentido, a biomedicina s6 podera chegar a um patamar em que relagdo

médico-paciente se estabeleca num grau de cumplicidade, de escuta e de aceitacdo da

I “Uma consequéncia ao significado dos sintomas ¢ a semidtica da diagnose. Para o médico, as queixas do paciente (sintomas de
doenca) devem ser traduzidas pelos sinais da enfermidade. (Por exemplo, a dor peitoral do paciente torna-se [numa] angina para
0 médico — um sinal de doenga cardiaca coronaria). [A] diagnose é uma atividade meticulosamente semiética: uma analise do
sistema simbélico seguida de sua traducdo por outro [sistema simbolico]” (Misher, 1985 in Kleinman, 1988: 16, tradugdo e
negrito de minha autoria).

2 Segundo Kleinman, a “...biomedicina pressiona o médico a construir (...) processos biolégicos desordenados, como o objeto
de estudo e tratamento. Dificilmente existe algum lugar nesta visdo terapéutica restritamente focada para a experiéncia de
sofrimento do doente. As queixas do paciente (...) sdo consideradas como auto-relatos, descri¢des tendenciosas de algures
demasiado pessoal. A tarefa do medico, sempre que possivel, é de substituir essas observagdes tendenciosas com dados
objetivos: ele somente sinais de processos patoldgicos, porque estes sdo baseados em medices verificadas e verificaveis”
(Murray e Chen 1994 in Kleinman, 1997: 32, tradug@o e negrito de minha autoria).
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experiéncia corporal do doente, considerando a integracdo de sua experiéncia com o
corpo instituida em construgdes socioculturais. Nesse sentido, o contributo da

antropologia médica podera ser uma mais valia.
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CAPITULO IV - A concecdo biomédica da tuberculose e as
politicas desenvolvidas no ambito da obra antituberculose de

Bissaya Barreto

4.1. Dados estatisticos atuais sobre a tuberculose apresentados

pela biomedicina

A tuberculose ¢ apresentada pela biomedicina como uma das patologias mais
nefastas e mortiferas mundialmente - ultrapassada somente pelo virus do VIH/sida
(CDC, 2014; WHO, 2014). Segundo os registos da World Healt Organization (WHO),
do Central for Diseases Control and Prevention (CDC), e da Dire¢ao Geral da Saude

(DGS):

e A WHO estipula, que cerca de 95% das mortes provocadas pelo agente da
tuberculose ocorram, sobretudo, nos paises de baixo médio e rendimento, bem
como evidenciando-se entre as trés principais causas de mortalidade no género
feminino, entre faixas etarias de 15 — 44 anos;

e Em individuos infetados com o virus do VIH — individuos com uma
probabilidade 37 vezes maior (WHO, 2014) de contrairem a doenca do que um
individuo VIH-negativo — a tuberculose ¢ responsavel por um quinto de todas as
mortes (WHO, 2014);

e A taxa de mortalidade evidenciada por esta doenga, sofreu um decréscimo de
45%, no periodo correspondente entre 1990 e 2012, o que podera indicar que o a
barreira dos 50% proposta pelos Objectivos do Desenvolvimento do Milénio
para 2015 possa ser atingida (WHO, 2014);

e Em Portugal, no ano de 2012, “...foram diagnosticados 2480 casos de
tuberculose...” (DGS, 2014: 3), sendo que 2286 foram casos novos, o que de

acordo com os dados dos Censos 2011 representa uma incidéncia de 21,6/100
”43

(13

000 habitantes, continuando “...a ser um pais de incidéncia intermédia...
(DGS, 2014: 3). “Do total de 2 480 casos de tuberculose que se registaram no

pais, 1 613 ocorreram em individuos do sexo masculino (65%) e 867 no sexo

* Os valores correspondentes a uma baixa incidéncia estabelecem-se a partir dos 20/100 000 habitantes para baixo (DGS, 2014).
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feminino (35%) (...) [atingindo maioritariamente um] grupo etario com idades
compreendidas entre os 35-44 anos” (DGS, 2014: 6).
e No distrito de Coimbra, no ano de 2012, o nimero de casos novos foram 48 o

que representa uma incidéncia de 11, 16/100 000 habitantes (DGS, 2014:5)

4.2. Patologia (origem, transmissao, diagnostico e tratamento)

A tuberculose ¢ descrita pela biomedicina como uma infe¢do bacteriana,
provocada sobretudo por um agente especifico: o bacilo Mycobacterium tuberculosis**
(Matos, 2003; Godreuil et al., 2007; Hoyle, 2008; Daniel, 2009; Fundagdo Portuguesa
do Pulmao, 2014). O modo de propagagdo do bacilo efetua-se através de uma
“...transmissdo inter-humana” (Godreuil et al., 2007: 3, tradu¢do de minha autoria),
dispersando-se através de aerossois libertados pelo aparelho respiratério, denominados
de goticulas de Flugge (Godreuil et al., 2007; CDC, 2013; WHO, 2013; Fundagao
Portuguesa do Pulmao, 2014) (ver Anexo A).

O bacilo da tuberculose apesar de infetar principalmente a regido dos pulmdes,
pode afetar areas extrapulmonares - sistema nervoso central, a coluna vertebral, 0ssos,
articulacdes, pericardio, rins, ganglios linfaticos, pleura, peritonio, pele - e conduzir a
um quadro clinico de tuberculose extrapulmonar (Matos, 2003; Godreuil et al., 2007,
Hoyle, 2008; CDC, 2012; Roxo, 2012b; Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2014). Nao
obstante o seu carater infecioso considerdvel, as defesas imunitarias do organismo
podem conseguir combater a invasdo do bacilo e elimina-lo (Fundagdao Portuguesa do
Pulmao, 2014). Contudo, caso as defesas imunitarias sejam insuficientes, duas situagdes
podem ocorrer: a) o bacilo consegue desenvolver um processo infecioso, evoluindo para
um estado de doenga, ou, b) o bacilo pode permanecer num estado de laténcia no
organismo do individuo® que pode atingir periodo de méaximo de 2 (tuberculose
latente)anos (Godreuil et al., 2007; Hoyle, 2008; CDC, 2012; Roxo, 2012a; Fundagio
Portuguesa do Pulmao, 2014; WHO, 2014). Durante esse intervalo de tempo, a resposta

* Tnicialmente denominado no periodo da sua descoberta por Bacilo de Koch (Godreuil et al., 2007) ou “Bacilus tuberculosis”
(Daniel, 2009: 3). Este agente responsavel pela propagag@o e patogenicidade da doenga foi descoberto por Robert Koch (Santos,
2000; Matos, 2003; Godreuil et al., 2007; Hoyle, 2008; Daniel, 2009), que publicou os seus dados a comunidade cientifica em 24 de
Margo de 1882 (Daniel, 2009).

4 Como neste periodo de tempo o agente infecioso encontra-se inativo, o individuo infetado néo constitui perigo de contagio (Roxo,
2012a; CDC, 2012).
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imunitaria do individuo tenta conter a prolifera¢ao do bacilo, controlando desta forma o
processo infecioso®® (Godreuil et al., 2007; CDC, 2012). Quando a doenca se encontra
numa fase mais avangada comecam-se a desenvolver um conjunto de sintomas
associados: febre, sudorese noturna, astenia47, perda de apetite, perda de peso, dores
toracicas e producdo de expetoracdo por vezes com presenca de hemoptise®™ (Godreuil
et al., 2007; Hoyle, 2008; Daniel, 2009; CDC, 2012; Fundagao Portuguesa do Pulmao,
2014; WHO, 2014).

Para o diagnostico da tuberculose efetuam-se um determinado conjunto de

procedimentos:

e Prova tuberculinica ou teste de Mantoux — serve para determinar se o individuo
se encontra ou nao infetado. Em primeiro lugar inocula-se o individuo com uma
pequena quantidade de tuberculina. Ap6s um periodo de 48 a 72 horas (tempo
necessario para obtencdo do resultado), o braco do individuo injetado serd o
observado por um profissional de satde, ao qual ira medir o resultado do teste
cutaneo: se o tamanho da reagdo epidérmica (induracio™) for igual ou superior a
10 mm significa geralmente que o individuo se encontra infetado (Schaaf e

Reuter, 2009; Roxo, 2012a; CDC, 2011, 2013) (ver Anexo B);

o Teste de IGRA (Interferon Gama Release Assay) — teste de andlise sanguinea
efetuado em laboratorio, que permite avaliar a capacidade de reacao do sistema
imunitario do individuo a presenca do bacilo no organismo. Este exame, tal
como o teste de Mantoux, serve para detetar se o individuo se encontra ou nao
infectado®® (Godreuil et al., 2007; Schaaf ¢ Reuter, 2009; Roxo, 2012a; CDC,
2011, 2013, Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2014);

% Contudo, o sistema imunolégico apenas adia o inevitavel, visto que niio apresenta mecanismos eficientes para a remogio do
agente patogénico — nomeadamente a perda de capacidade de supressdo da infegdo pelo granuloma -, o que permite que o bacilo
ap6s um estado de inativagdo, conduza a um quadro de tuberculose ativa (fase de doenga) (Blaser e Kirschner, 2007; Godreuil et al.,
2007; CDC, 2012).

4" Termo médico que significa "fraqueza; debilidade; falta de forcas” (Infopedia, 2014).

* Termo médico que significa “expetoraciio de sangue proveniente da hemorragia de 6rgaos respiratorios” (Infopedia, 2014).

* Termo médico que significa um inchaco, “endurecimento anormal dos tecidos organicos” (Infopedia, 2014).

%% De acordo com o Diretor Clinico do Centro de Diagnéstico Pneumolégico (CDP) de Coimbra, Dr. P. C. Roxo, o teste de IGRA é
efetuado apos a obtengdo de um resultado positivo por teste de Mantoux, como metodologia de despistagem, visto que os resultados
iniciais podem indicar a presenga do bacilo Mycobacterium tuberculosis, mas sim de um bacilo que pertenca ao mesmo género,
nomeadamente o Mycobacterium bovis que ¢ administrado a populagdo através da vacina de BCG. Além de um grau de precisdo
maior do que o teste de Mantoux, o teste de IGRA consegue determinar se o bacilo encontra-se em fase latente, permitindo
determinar um esquema terapéutico que elimine o bacilo antes de este conseguir infectar o individuo. Nesse caso o tratamento é
efetuado num periodo de 3 meses — que corresponde ao periodo maximo em que pode atingir o periodo de incubagdo do bacilo
(Roxo, 2012).
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e Exame fisico (Roxo, 2012a; CDC, 2011, 2013, Funda¢ao Portuguesa do Pulmao,
2014);

e Exames bacterioldgicos: a) baciloscopia - observacao de expetoragdo por exame
direto em microscopio para detegdo da presenca de bacilos de tuberculose; b)
exame de culturas microbioldgicas — determinam se os bacilos observados sao
da espécie Mycobacterium tuberculosis, bem como analisam a sensibilidade dos
medicamentos que sdo utilizados para o tratamento da doenga (Godreuil et al.,
2007; Hoyle, 2008; Whitelaw e Sturm, 2009; Roxo, 2012b; CDC, 2011, 2013;
Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2014; WHO, 2014);

e Exame de raio-X do torax - para observagdo de eventuais anormalidades no
torax determinadas por lesdes (como por exemplo nodulos, cavitagdes) e que
possam indiciar a presenca de tuberculose no individuo' (Godreuil et al., 2007;

Hoyle, 2008; Schaaf e Reuter, 2009; Roxo, 2012a; CDC, 2011, 2013) (Fig.15);

e Composicao do historial médico do paciente.

A aquisicdo de um conhecimento clinico valido, credivel e inquestionavel sobre
a tuberculose se obtém, em grande medida, pela producdo de informagdo (inscrigdes)
(Latour, 1997 [1987]) considerada “objetiva”, “transparente”, “natural” (Chazan, 2003;
Ortega, 2005 e 2006; Tucherman e Saint-Clair, 2008; Monteiro, 2011) desenvolvida nos
exames complementares de diagnodstico (Sicard, 2006 [1998]). Esse acervo de
inscrigdes, conjugadas em produgdes graficas/imagéticas e em dados quantitativos,
contribuem ulteriormente para a cristalizagdo de um discurso biomédico que confina a
experiéncia individual (illness) (Eisenberg, 1977; Good et al., 1994; Kleinman, 1988,
1997) da tuberculose numa existéncia exclusivamente determinada por irregularidades,
desvios e anormalidades bioldgicas, organicas (disease) (Scheper-Hughes e Lock, 1987,
Sicard, 2006 [1998]; Rose, 2007) de carater fisiopatologico.

51 Apesar do método do raio-X ser o principal dos procedimentos imagioldgicos para a detegio da tuberculose outros procedimentos
podem ser igualmente aplicados devido as suas especificidades de visualizagdo imagética, como por exemplo a tomografia axial
computorizada (TAC) - para o prognostico de tuberculose da coluna vertebral e meningite tuberculosa — e a ultrassonografia — para a
detec@o de efusdes pleurais ou do pericardio (Schaaf e Reuter, 2009).
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Para o tratamento da tuberculose, em fase ativa da infecdo, ¢ instituido um
esquema terapéutico prolongado num periodo maximo de 9 meses, que o paciente
devera seguir rigorosamente™’, através da toma de um conjunto de medicamentos de
primeira-linha: isoniazida (H), rifampicina (R), piramizanida (Z), ethambutol (E) e
estreptomicina (S)**. Os nove meses de tratamento sio compostos por consultas mensais
dirigidas nos CDP (Centro de Diagndstico Pneumologico), em que se avalia a evolugdo
da situagdo clinica do doente, determinando o prolongamento da terapia medicamentosa
ou sua alteracdo>*. Apos o periodo de nove meses, e caso a situacdo clinica do doente
apresente resultados satisfatorios, termina-se o tratamento colocando o doente num
regime de vigilancia pelo um periodo de dois anos™. Convém frisar que neste ponto,
uma medida necessaria e indispensavel ¢ o rastreio dos conviventes - rastreio de todos

os individuos que se estabelegam no circulo social proximo do doente (elementos do

a b

Figura 15 — Charles L. Daley e Michael Gotway. 2009. a) Raio-X frontal do térax com a presen¢a de um nédulo
calcificado (nédulo de Ghon) no lobo superior do pulmao direito (assinalado na seta); b) Raio-X frontal do tdrax com a
presenca de cavitacdo no lobo intermédio do pulméao direito (assinalado na seta). 2009. De acordo com a terminologia
médica: a) um nddulo de Ghon constitui-se como uma céapsula fibrosa que calcifica, originada por uma resposta inicial
das células imunitarias (neste caso o granuloma) a uma infecdo pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis; b) uma
cavitacdo corresponde a ramificagbes produzidas na arvore traqueobrdnquica que foram desenvolvidas numa
reactivacao do estado de laténcia do bacilo (Daley e Gotway, 2009; Roxo, 2012b). Adaptado de (Daley, C. L.; Gotway,
M. 2009. Imaging of tuberculosis in adults. In: Schaaf, H. S.; Zumla, A. (eds.) Tuberculosis: A comprehensive clinical

reference. Europe, Saunders (Elsevier):237-261).

32 De acordo com o Dr. P. C. Roxo, nos casos onde existam reincidéncia — derivado de um incumprimento e irregularidade na
condugdo da terapéutica medicamentosa por parte do doente —, ou em que exista uma tuberculose multirresistente, a toma dos
medicamentos ¢ efetuada por observacdo direta, ou seja, em que o doente efetua diariamente a sua medicagdo no estabelecimento do
CDP sob observagdo de um profissional de satide. De acordo com o Dr. P. C. Roxo esta medida pode ser igualmente implementada
sempre que, em contacto prévio com o médico, o doente demonstre um comportamento que possa indicar uma nao adesdo, ou
incumprimento a terapéutica (Roxo, 2012a).

3 As abreviagdes sdo estabelecidas internacionalmente e servem como forma de auxiliar o trabalho do médico na prescrigio dos
medicamentos (Roxo, 2012b).

% As consultas sdo determinadas mensalmente devido a prescricio dos medicamentos receitados (que sdo comparticipados
integralmente) para o paciente, que duram para um periodo de trinta dias. Isto determina-se ndo s6 como uma medida terapéutica,

mas igualmente como uma forma de controlo do processo terapéutico por parte do médico (Roxo, 2012a,b).

55 Neste caso as consultas efetuadas sio trimestrais (Roxo, 2012a,b).
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agregado familiar, elementos de seu local de trabalho, etc..) -, visto que a tuberculose
numa fase ativa torna-se contagiosa e deste modo transmissivel a individuos que
estabelegam contacto com o doente. Esta ¢ uma medida ndo s6 de tratamento mas
sobretudo profildtica, visto que podem-se detetar casos em que a tuberculose nao so
esteja ativa mas também em fase latente, permitindo estabelecer um tratamento

preventivo adequado (Roxo, 2012a,b).

4.3. A concecdo médica e social sobre a tuberculose ao longo da
historia

As evidéncias historicas mais antigas indicativas da presenca da tuberculose,
estdo presentes em obras médicas orientais, remontando a um periodo posterior a 3000
a.C. (Zivanovié, 1982 e Cervellera, 1991 in Santos, 2000). Contudo, seria apenas no
periodo historico do século IV a.C., sobre influéncia dos pensadores classicos gregos,
que se estabeleceriam as bases do conhecimento sobre esta doenca (Coelho da Silva e
Sousa, 1988; Dubovsky, 1983; Daniel et al., 1994 ¢ Almeida, 1995 in Santos, 2000;
Hoyle, 2008; Daniel, 2009; Sournia ¢ Ruffie, 1984 ¢ Filho, 2012 in Vieira, 2012). Esta
doenga seria referenciada por Hipdcrates sobre a denominagéo de tisica (phthisis), sendo
descrita como uma doenga de consumo ¢ destrui¢ao dos individuos - sobretudo dos 18
aos 35 anos (Coar, 1982 in Daniel, 2009; Sournia ¢ Ruffie, 1984 ¢ Filho, 2012 in Vieira,
2012), “...clinicamente caraterizada por febre, tosse, expectoragdo, hemoptise e
posterior dor tordcica que resultava em emagrecimento e caquexia%” (Almeida, 1995 in
Santos, 2000: 25-26, tradugdo de minha autoria)’’, com a particularidade de se propagar
entre os individuos doentes (Serra, 1931; Cervellera, 1991 e Almeida 1995 in Santos,
2000). Contudo, a ideia de “contagio” perspetivada por Hipdcrates, baseava-se na
transmissdo da tuberculose através de uma relagdo hereditéria, numa filiagdo hipocratica
de pais para filhos (Aratjo, 1994; Serra, 1931; Cervellera, 1991 e Almeida, 1995 in
Santos, 2000; Mora, 1894 in Vieira, 2012).

56 Termo médico que significa “enfraquecimento geral das fungdes vitais” (Infopedia, 2014).
7 Galeno séculos mais tarde chegaria a conclusdes semelhantes sobre os sintomas e sinais associados a doenca e, tal como

Hipocrates, definia como condigdes necessdrias — entre outras - para o tratamento da doenga o repouso, uma dieta adequada e ar
fresco (Cervellera, 1991 in Santos, 2000; Roberts e Buikstra, 2003 in Daniel, 2009).
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A morosa atribui¢do historica da tuberculose como doenga contagiosa dever-se-ia a uma
relagdo ancestral profunda com uma concecdo religiosa (Araujo, 1994). A escrofula®®
por exemplo, uma das variantes da tuberculose, se concebia desde o periodo romano
(Scarborough, 1969 in Roberts, 1987 in Santos, 2000) como um castigo divinamente
ordenado por um pecado cometido pelo individuo (Alford, 1979 in Roberts 1987,
Sainha, 1995 in Santos, 2000). Esta correspondéncia religiosa permaneceria enraizada
durante o periodo histérico da Idade Média: a escrofula (ou King's Evil) considerada
como um mal do rei era susceptivel de ser curada através do toque real (Barlow, 1980;
Roberts, 1987; Crawfurd, 1911 in Roberts, 1987; French, 1993; O’Neil, 1993; Daniel et
al., 1994 e Cule 1999 in Santos, 2000; Daniel, 2000 in Daniel, 2009; Bloch, 1961 in
Vieira, 2012) uma medida de capacidades “terapéuticas” de tal modo consideraveis, que
seria mesmo recomendada para o tratamento dos casos mais dificeis aos quais nem os
“poderes” da medicina e da cirurgia conseguiam produzir resultados (French, 1993 in

Santos, 2000).

Com a chegada do periodo da revolugdo cientifica no séc. XVII se produziram
grandes descobertas no ambito da medicina, nomeadamente ao nivel dos estudos da
fisiologia da respiragdo, ¢ que foram bastante importantes para aprofundar o
conhecimento médico previamente existente sobre a tuberculose (Aradjo, 1994; Santos,
2000).. O médico portugués Zacuto Lusitano (1575 — 1642), uma das vérias figuras
proeminentes que se debrucaram nos estudos da tuberculose, advogava que a
tuberculose era uma doenga que seria transmitida no ar expirado dos individuos
doentes”’ (Araujo, 1994; Almeida, 1995 in Santos, 2000), prescrevendo como
tratamento essencial a ingestdo e/ou aplicagdo externa de leite animal (Aratjo, 1994;
Mira, 1948 in Santos, 2000), bem como a exposi¢do do doente a locais com “... uma
atmosfera fresca, com emanagdes balsamicas (...) prevendo as curas climaticas”
(Lusitano, N.D. in Aratjo,1994: 24). No séc. XVIII, o saber médico iria novamente
expandir as suas fronteiras com a criagcdo da anatomia patologica. Pela primeira vez na
histéria da medicina se conseguiria estabelecer uma correspondéncia visivel entre
carateristicas sintomatologicas manifestadas em certas doencas e suas causalidades

organicas, como o exemplo da tuberculose® (Araujo, 1994; Porter, 1996; Reis, 1998;

58 Termo médico que designa "aumento dos ganglios linfiticos do pescogo, de origem tuberculosa...” (Infopedia, 2014).
%% Segundo Vieira, “Zacuto Lusitano referia a tisica como uma das doengas endémicas mais profusas em Portugal, sobretudo nos
locais situados em vales e colinas devido a ma qualidade do ar” (Mira e Carvalho, 1936 in Vieira, 2012: 106).

® Rober Whytt em 1768 efetua a primeira descrigdo de tuberculose meningea em criangas (Porter, 1996 in Santos, 2000: 35);
Giovanni Battista Morgagni descreve pela primeira vez a tuberculose nos rins (Garrison, 1921; Porter, 1996 in Santos, 2000) e
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Santos, 2000). Todavia, apesar do conhecimento médico gradual que se vai obtendo
sobre a doenga, este se encontrava ainda pouco sistematizado, o que determinava por
vezes em diagnosticos incorretos. Por consequéncia isso se repercutia no tipo de
tratamento disponibilizado para a tuberculose, o qual se baseava essencialmente numa
composi¢ao de prescrigdes instituidas em praticas de cura ancestrais (como a sangria),
de miscelaneas medicamentosas®’, e de recomendacdes de atividades fisicas saudaveis
(Aratjo, 1994; Patricio, 1939 e Roberts, 1987 in Santos, 2000). O sistema de assisténcia
médica aos tuberculosos na Europa era igualmente muito pouco desenvolvido®: os
hospitais ndo tinham infraestruturas e servigos adequados, os dispensarios que existiam
eram dissolutos (Aratjo, 1994) e os proprios médicos ndo tinham um modo de
tratamento hospitalar especifico e delineado para os doentes tuberculosos (Mira, 1937 in
Santos, 2000), pois nao existiam formas de combater a doenga, servindo a medicacao
existente apenas para alivio dos sintomas (Aratjo, 1994; Brehmer, 1869 in Warren,

2006.)

Chegado ao séc. XIX a tuberculose era concebida como um flagelo
populacional®, sobretudo na Europa Ocidental (Bloom e Murray, 1992; Sournia, 1992;
Molleson e Cox, 1993 e Daniel et al., 1994 in Santos, 2000): as condi¢des muito
deficientes de salubridade nas aldeias e cidades europeias; a instabilidade social,
econdmica e politica provocada por consecutivas revolucdes que conduziram a uma
expansao da indigéncia, da fome (Aratjo, 1994; Roberts, 1998 in Santos, 2000); o
constante fluxo migratdrio de populacdo para os centros industrializados (Aratjo, 1994;
Cervellera, 1991 e Cule, 1999 in Santos, 2000) a par do ja mencionado e muito
deficiente sistema de assisténcia médica europeu, foram considerados fatores que
contribuiram para o crescimento do indice da tuberculose nesse periodo® (Aratjo,

1994; Santos, 2000). Apesar deste panorama, tinha-se constituido na sociedade europeia

William Stark determina que as estruturas tuberculares formadas nas regides pulmonares, apesar de sua variancia pertencem a
mesma patologia (tisica) (Queirds, 1931 e Cervellera, 1991 in Santos, 2000: 36).

¢l “Ervas e xaropes especificos feitos de plantas medicinais formavam a base de muitos medicamentos para a tuberculose. Cerca de
40% das drogas descritas nos textos antigos eram recomendados por médicos poés-medievais. Eméticos e purgas eram
frequentemente dados para expelir a doenga do corpo. Em adigdo, as cataplasmas tais como as feitos de excrementos de ovelha e
mel eram aplicados para retirar a afligdo do paciente” (Roberts, 1987 in Santos, 2000: 34, traduc@o de minha autoria).

> Em Portugal o papel da assisténcia médica disponibilizada se encontrava sobretudo a cargo das Misericérdias e ao Hospital Real
de Todos os Santos inaugurado em 1502 (Aratjo, 1994).

 De tal modo que era denominada de “Peste Branca”, numa alusio a “Peste Negra” que assolou a Europa no periodo medieval
(Dubos e Dubos, 1952 e Daniel et al., 1994 in Santos, 2000).

® Em Portugal o problema da tuberculose teria atingido nesse periodo propor¢des preocupantes. Segundo Araiijo, de acordo com
dados de um relatorio efetuado no ano de 1844 a 1845 a taxa de mortalidade existente nos Hospitais Civis chegava a 97% da
populagdo internada! (Aratjo, 1994).
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uma perspetiva romantizada da doenga (Cervellera, 1991 e Porter, 1996 in Santos, 2000;
Lupton, 2003; Porto, 2007; Daniel, 2009; Sontag, 2001; Byrne, 2011 e Lawlor e Suzuki,
2012 in Wilsey, 2012): uma perspetiva social e cultural que correspondia a doenga aos
ideais da beleza e juventude — sobretudo da beleza feminina, onde a enfermidade
permitia desenvolver nos seus corpos os tragos da sensualidade, da volupia, do erotismo
- da sensibilidade, do génio criativo e artistico® , do amor e da sexualidade (Coelho da
Silva e Sousa, 1988; Cervellera, 1991 e Porter, 1996 in Santos, 2000; Porto, 2007;
Sontag, 2001; Byrne, 2011 e Lawlor ¢ Suzuki, 2012 in Wilsey, 2012), ou da ascensdo
da pureza moral através do caminho da peniténcia, ¢ do sofrimento (Porto, 2007;
Sontag, 2001; Byrne, 2011 ¢ Lawlor e Suzuki, 2012 in Wilsey, 2012). Na visdo
romantica da tuberculose, a ligagdo paradoxal entre vida e a morte encontrava-se mais
confundidamente interligada do que nunca®®: a morte, 3 medida que esculpia
(definhava) o corpo interiormente, produzia por sua vez uma vivacidade mais intensa do
que a propria vida e uma elevacao transcendental do espirito individual que ndo existia
até entdo (Priestly, 1925; Dickens, 1986 e¢ Daniel, 1997 in Daniel, 2009; Sontag, 1984 in
Porto, 2007; Dumas filho, 2011; Sontag, 2001 in Wilsey, 2012).

Seria igualmente a partir do séc. XIX que estabelecer-se-iam as condigdes
historicas necessarias na evolug¢do do conhecimento cientifico, que permitiriam uma
melhor compreensdao da tuberculose e a condugdo de um sistema de tratamento e
assisténcia médica mais eficaz do que até entdo. René-Théophile Laénnec (1781-1826)
cria o estetoscopio em 1816 (Porter, 1996; Gonzalez-Crussi, 2008) - implementando a
metodologia da auscultacdo mediada e dar um impulso consideravel no conhecimento e
diagnéstico das doengas pulmonares (sobretudo da tuberculose pulmonar) (Silva, 1891;
Garrison, 1921; Aratjo, 1994; Gonzalez-Crussi, 2008; Boutaric, 2004 in Vieira, 2012) —
e em 1819 no seu tratado “De 1’auscultation médiate,” (“A auscultagdo mediata) indica
que o tubérculo representa a lesdo patoldgica caracteristica da tisica, estabelecendo uma
correspondéncia concreta entre dados da sintomatologia e a anatomia patoldgica da
doenga (Silva, 1891; Garrison, 1921; Laénnec, 1819 in Forbes, 1962 [1821] in Warren,
2006; Chaudé, 1837 in Gonzalez-Crussi, 2008; Laennec, 1819 in Vieira, 2012).

65 “Ignorando o padecimento dos fimatosos pobres, aglomerados em cortigos ou concentrados nas areas miseraveis dos centros
urbanos, a sensibilidade romantica investiu na concepgdo da tuberculose como sintoma de carater nobre e genialidade artistica.”
(Porto, 2007: 44).

% “Existe uma doenga temivel que assim prepara as suas vitimas, como se fosse para a morte (...) uma doenga pavorosa, no qual a
luta entre alma e corpo ¢ tdo gradual, tranquila e solene, e o resultado € tdo certo que dia para dia, e grdo a grdo, a parte mortal se
gasta e se definham, de modo que o espirito torna-se leve e sanguineo com a sua carga iluminada, e sentindo a imortalidade a mao,
considera-a um novo termo da vida mortal; uma doenga no qual morte e vida estdo tdo estranhamente combinadas, que a morte
tomas o brilho e a matiz da vida e a vida a forma lugubre e sinistro da morte” (Dickens, 1910: 647-648, tradugdo de minha autoria).
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Hermann Brehmer (1826-1889), convicto das capacidades curativas dos locais de
elevadas altitudes no tratamento da tuberculose®’, abre o primeiro sanatério (Garrison,
1921; Aratjo, 1994; Castiglioni, 1933 in Warren, 2006; Knopf, 1904, 1926 in Daniel,
2011) em 1859°® em Gérbersdorf na Silésia (Garrison, 1921; Aradjo, 1994; Castiglioni,
1933 in Warren, 2006; Daniel, 2009), tornando-se o percursor do movimento de
fundagdo de institui¢des sanatoriais ( Garrison, 1921; Ehler, 1982 in Warren, 2006). No
campo da imunologia dao-se as descobertas de Jean-Antoine Villemin (1827-1892) em
1869 (Araujo, 1994; Abreu, 1895; Oliveira, 1918; Oliveira, 1954; Queirts, 1959;
Koch,1982; Sournia, 1992 e Cule, 1999 in Santos, 2000; Major, 1945 in Daniel, 2009)
através da inoculacdo de animais que determina definitivamente a contagiosidade da
tuberculose (Aratjo, 1994; Abreu, 1895; Daniel et al., 1994; Porter, 1996 in Santos,
2000; Major, 1945 in Daniel, 2009; Helen, 2000 ¢ Porto, 2007 in Vieira, 2012),
abalando concegdes precedentes enraizadas sobre o caracter hereditario da tuberculose
(Helen, 2000 e Porto, 2007 in Vieira, 2012), ¢ de Robert Koch (1843-1910) em 1882
com o bacilo da tuberculose (Aratjo, 1994; Abreu, 1895; Daniel et al., 1994; Porter,
1996 in Santos, 2000; Major, 1945 in Daniel, 2009). Em 1894 Carlos Fornalininni
instituira pela primeira vez (Brown, 1941 in Daniel, 2009) o tratamento de individuos
através do pneumotorax (ver Anexo C), permitindo o estabelecimento da colapsoterapia
como procedimento terapéutico complementar para o tratamento tuberculose pulmonar
(Garrison, 1921; Aratijo, 1994; Brown, 1941 in Daniel, 2009). E em 1895 Wilhelm
Roentgen iria impulsionar o desenvolvimento do diagnodstico no estudo pneumoldgico
da tuberculose, com a introducao dos raios-X (Garrison, 1921; Araujo, 1994; Glasser,

1933 in Daniel, 2009).

Na passagem para o séc. XX desenvolve-se uma nova perspetiva sobre a
tuberculose. As descobertas bacteriologicas obtidas nos finais da centuria anterior que
revelavam finalmente o carater contagioso da doenga, iriam provocar uma modificagdo
na concec¢do social da tuberculose e do doente. A visdo romantica que existia e que

retratava a excepionalidade dos individuos tisicos vai gradualmente se desagregar

67 Brehmer argumentava que a presenca de um coragdo fraco conduziria a uma débil nutricio dos pulmdes, predispondo o
desenvolvimento da tuberculose a individuos com tendéncia hereditaria (Rokitansky 1855, e Kinghorn, 1922 in Warren, 2006).
Nesse sentido, enfatizava como forma de tratamento para a doenga ndo somente o repouso adequado em locais de elevada altitude,
mas inclusive a implementagdo de atividade fisica gradual, nomeadamente de caminhadas nas colinas montanhosas (Dubovsky,
1983 in Santos, 2000; Brehmer, 1869 in Warren, 2006; Kinghorn, 1922 e Davis, 1996 in Daniel, 2011), para incremento do
funcionamento do coragdo e pulmdes (Dubovsky, 1983 in Santos, 2000; Figueiredo, 1881 e Dormandy, 2000 in Vieira, 2012).

 Trés anos ap6s a abertura oficial de estabelecimento de Brehmer (1862), abriria o primeiro estabelecimento portugués para o

tratamento de doentes tuberculosos no Funchal, por iniciativa da Imperatriz do Brasil D. Amélia em memoria de sua falecida que
morreu devido a tuberculose (Aratjo, 1994; Lancastre, 1908; Mira, 1937, 1948 ¢ Almeida, 1995 in Santos, 2000).
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(Coelho da Silva e Sousa, 1988; Neto, 1924 in Porto, 2007, Mann 2011 [1924];
Foucault, 2009 in Vieira 2012): a tuberculose passa a ser vista como “...uma doenga da
pobreza e depravacdo dos costumes, simbolizada pelos corpos magros, pelas mas
habitac¢des, pela alimentagdo inadequada e pela falta de higiene” (Foucault, 2009 in
Vieira 2012: 210). Por sua vez o individuo tuberculoso “...transforma-se no hospedeiro
dum parasita microscopico responsavel por um sétimo das mortes na Europa (...)
[passam] a ser encarados como agentes de contaminagcdo e um perigo para a saude
publica, sobre o qual era preciso agir medicalizando os pobres e os trabalhadores”
(Foucault, 2009 in Vieira 2012: 210). A evolug¢ao no conhecimento cientifico sobre a
tuberculose permitiria o desenvolvimento de uma medicina de combate a doenca
suportada na implementa¢ao de medidas de higienizagdo e profilaxia, e sustentada numa
politica de propaganda e doutrinacdo, entre a populacdo de estatuto socioecondémico

mais baixo.

4.4. O desenvolvimento da assisténcia nacional a tuberculose

em Portugal

O flagelo da tuberculose apresentava-se em Portugal, tal como o resto da
Europa, no final do séc. XIX numa situacdo extremamente melindrosa. Segundo dados
estatisticos recolhidos, desde o final do séc. XIX até 1916, a média anual de mortalidade
por tuberculose em Portugal estimava-se entre os 15.000 e os 20.000 o6bitos anuais
(Aratjo, 1994), sendo que estes nimeros correspondiam sobretudo individuos de faixas
etarias entre os 15 ¢ os 40 anos (Monteiro, 2009 in Carvalheira, 2012; Carvalho, 1934 in
Vieira, 2012) correspondendo em grande medida a populagdo ativa do pais (Amaral,
2007 in Carvalheira, 2012). Este cenario alarmante que se observava no pais, instigaria
a uma consciencializagdo social, promovendo a uma conjugagdo de esforcos entre
varios organismos: quer o Estado, quer organizagdes particulares como as Misericordias
(Amaral, 2007 in Carvalheira, 2012) que conjugavam “...esforgos no sentido de instituir
medidas para controlar o contagio” (Amaral, 2007 in Carvalheira, 2012: 23). Contudo,
as agOes estabelecidas por estas organizagdes se determinavam isoladamente, ndo
existindo a presenga de uma estrutura adequada concebida para o combate a
tuberculose, o que se refletia em resultados visiveis muito diminutos. Seria no final séc.

XIX, através de um conjunto de importantes figuras nacionais, que se fundariam as

67



primeiras institui¢des direcionadas para a assisténcia e tratamento dos tuberculosos: a
Liga Nacional Contra a Tuberculose (LNCT) % ¢ Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos (ANT) (ANT, 1928; Aratjo, 1994; Santos, 2000; Carvalheira, 2012;
Vieira, 2012)

A Associacao Nacional aos Tuberculosos (ANT) seria fundada em de Junho de
1899 por Rainha D. Amélia (ANT, 1928; Aratjo, 1994; Mira, 1937; Castelo-Branco,
1949 e Ferreira, 1990 in Santos, 2000; Almeida, 1995 in Carvalheira, 2012; Pestana,
1899 in Vieira, 2012). Segundo os estatutos definidos por Rainha D. Amélia, o
desenvolvimento da ANT deveria estabelecer-se em cinco medidas principais: 1%) a

3

criacdo de “...hospicios, asilos ou enfermarias privativas...” (Aratjo, 1994: 147)
“...para tisicos incurdveis para prestagao de cuidados paliativos e limitagdo da expansao
da doenca entre a populagdo...” (Rosa, 1979 in Vieira, 2012: 376); 2%) a cria¢do de
sanatdrios destinados para o tratamento de doentes tuberculosos curdveis (Aratjo, 1994;
Monteiro, 2009 in Carvalheira, 2012; Rosa, 1979 in Vieira, 2012); 3*) a criagdo de
hospitais maritimos (preventorios) para criangas tuberculosas (Aratjo, 1994; Rosa, 1979
in Vieira, 2012) “...a fim de prevenir a contragdo da doenga” (Rosa, 1979 in Vieira,
2012: 376); 4%) a criacdo de “...institutos regionais de observagdo, estudo e
tratamento...” (Aratjo, 1994: 147) dos doentes (dispensarios), bem como para
disposigdo de auxilio as suas familias (Aratjo, 1994; Rosa, 1979 in Vieira, 2012) (ver
Anexo D e Anexo E); 5%) a centralizagdo e fortalecimento de “...quaisquer meios de

acdo preventivos do aumento da tuberculose, capazes de minorar os seus efeitos, e fazer

praticar regras de higiene destinadas a travar a marcha da doenga’®” (Aratijo, 1994: 147-

% A LNCT foi fundada também Junho de 1899 (ANT 1928; Aratjo, 1994; LNCT, 1903 in Vieira, 2013) a partir da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa, sob o impulso de Miguel Bombarda (ANT 1928; Aratjo, 1994; Mira 1937 in Santos, 2000; LNCT,
1903 in Vieira, 2013). Os fins principais para a criagio da LNCT *“...eram sobretudo de propaganda e vulgarizagdo de
conhecimentos acerca da profilaxia contra a tuberculose, de estimulo a legislagdo sobre esta matéria e de aconselhamento quanto ao
estabelecimento de sanatorios” (LNCT, 1903 in Vieira, 2013: 269).

" Uma das primeiras medidas a ser implementadas referentes a este ponto seria o “Regulamento dos servicos de profilaxia da
tuberculose” aprovado em 30 de Agosto de 1902 (Regulamento dos servigos de prophylaxia da tuberculose, 1902 in Vieira, 2012).
Este regulamento representava “...a primeira legislagdo especifica ao nivel nacional sobre a profilaxia da tuberculose em
Portugal...” (Grellet e Kruse, 1986 in Vieira, 2012: 282) e constituia na obrigatoriedade de declaragdo dos casos de tuberculose,
bem como de aplicagdo de medidas de profilaxia e higienizag¢@o da populagdo doente:

“ Artigo 1.° Todo o clinico ¢ obrigado, sob pena de desobediéncia (...) a participar qualquer caso ou 6bito de
tuberculose que na clinica observem e logo que o observe, & autoridade sanitaria do concelho em que este se der, seja
qual for a sede da doenga, pulmonar ou de outros 6rgaos (...)

Art. 2° No caso de tuberculose aberta, e sempre no de tuberculose pulmonar, deve o médico na participagdo a
autoridade sanitdria indicar as medidas prophylaticas julgadas uteis, e se carece ou ndo para a sua execucdo da
intervenc¢do dos médicos sanitarios.

§ tnico. O doente, e as pessoas de familia que com elle viverem sdo obrigados a cumprir as medidas
preventivas que lhes forem aconselhadas. Quando o doente e as pessoas de familia ndo cumprirem estas medidas, a
autoridade sanitaria tomara providencias prophylaticas que forem necessarias.

Art. 3.° A desinfecg¢ao dos domicilios e dos artigos contaminados ¢ obrigatoéria no caso de tuberculose aberta e
sempre no de tuberculose pulmonar, quando o enfermo mude de residéncia ou se dé o dbito (...)
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148). No entanto, as fortes agitacdes sociais provocadas quer pela eclosdo da guerra
mundial de 1914, quer pelas revolugdes politicas instauradas com a queda da monarquia
e o movimento conturbado de um recém regime republicano que viria culminar numa
ditadura através do golpe militar de 1926, conduziu a uma grande instabilidade que se
refletiu no estado da economia portuguesa (Aratjo, 1994; Tavares, 2005; Monteiro,
2009 in Carvalheira Mira e Carvalho, 1936; Mira, 1947; Rosa, 1979; Marques, 1980 ¢
Ramos, 1994 in Vieira, 2012). A ANT, por sua vez, ndo escaparia a esta situagao socio-
econdmica que se fazia em Portugal: o numero de infraestruturas construidas sob o
comando da ANT desde a sua fundacao até 1931 — ano que entraria na presidéncia o Dr.
Lopo de Carvalho (Filho) — seria extremamente reduzido: nesse periodo tinham-se
construido cerca de 7 sanatorios, 7 dispensarios € nenhum preventorio! (Aradjo, 1997,

Ferreira, 2005 in Carvalheira, 2012; Rosa, 1979 in Vieira, 2012).

Todavia, a luta contra a tuberculose no pais nao efetuava-se somente pelas
instituicdes da ANT e LNCT. No estabelecimento do programa nacional de profilaxia e
assisténcia, outras instituigdes e privados tiveram igualmente um papel bastante
importante. Nesse dominio destaca-se a figura do Prof. Dr. Bissaya Barreto (1886-
1974), que instituira um programa de assisténcia e profilaxia no Distrito de Coimbra e
regido da Beira Litoral. Sob a geréncia da Junta Geral do Distrito de Coimbra (JGDC) e
posteriormente da Junta de Provincia da Beira Litoral (JPBL), o Professor Dr. Bissaya
Barreto desenvolveu uma obra médica e social, dirigida ndo somente para o cuidado e
tratamento dos corpos doentes de seus cidaddaos, mas que sobretudo aspirava

encaminhar uma populagio envolta na miséria social’' e na decadéncia dos costumes’?,

Art. 7.° Nos hotéis, hospedarias e casas de hospedes, desde que morra, mude de quarto, ou deixe de ser
hospede qualquer individuo declarado tuberculoso, ou fundadamente presumido de tuberculoso, o dono de hotel ou da
hospedaria ¢ obrigado, sob pena de desobediencia, a requisitar os servigos de desinfec¢ao publica (...)

Art. 9.° Todas as vezes que se reconhecer que nos estabelecimentos de preparagdo e venda de géneros
alimenticios, assim como nas fabricas, oficinas, escriptorios, hospitais, creches e escolas, se empregam pessoas atacadas
de tuberculose pulmonar, a autoridade sanitaria prohibira e obstara a que esse emprego continue (...)

Art.10.° Ficam os governos civis auctorizados, sobre proposta ou consulta da delegagdo de saide, e sob
aprovagao superior, a promulgar editaes com comminagdes de multa, destinados a cohibir o abuso de escarrar ou cuspir
em determinados locaes a ndo ser em escarradeiras apropriadas, assim como quaisquer outras medidas locaes tendentes &
repressdo de propagacdo da tuberculose...” (ANT, 1915: 40-44).

"' De acordo com Dr. Afonso A. Duarte (1930), para se estabelecer uma luta eficaz contra o flagelo da tuberculose, nio dever-se-
iam considerar somente questdes relacionadas com as causas directas da doenga (agente bacilar), mas sobretudo estabelecer medidas
de vigilancia e controlo do corpo dos individuos que permitissem mitigar as causas indirectas (factores combinados que permitem
criar uma resisténcia/vulnabiliridade organica a doengas) responsaveis pelo despertar da tuberculose no individuo:

“...0 bacilo s06 por si ndo basta, (...) 0 nosso organismo e as suas condi¢des de resisténcia sdo tudo, (...) a tuberculose dos
adultos ¢ devida mais a causas que ndo a produzem directamente, mas que a acordam e a reanimam e que lhe dao vida.
Sendo assim] jndo seria (...) melhor, mais util, mais pratico, preocuparmo-nos (...) com essas causas que indirectamente
produzem a tuberculose, acordando-a, favorecendo-a, e causas que reputo infinitamente mais graves e mais perigosas do
que o proprio bacilo?! (...)

(nao sera melhor, mais racional, cuidar dos, dos candidatos e dos suspeitos, muito mais das criangas e até dos proprios
casamentos, embora que, € a0 mesmo tempo, se cuide também dos ja tuberculizados, isolando-os, selecionando-os
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a uma elevagdao material e moral de si mesma (Araujo, 1994; Goamere, 1952 ¢ Pais de
Sousa, 1999 in Carvalheira, 2012; Lacerda, 1937; Namora, 1997; Junta da Provincia da
Beira Litoral, N. D. in Vieira, 2012).

4.5. A Obra Antituberculose de Bissaya Barreto

A necessidade de conduzir ao enaltecimento fisico (Fig.16) e espiritual da
sociedade portuguesa, era um dos objetivos principais — se ndo o mais importante - no
qual se desenvolvia o combate anti tuberculose no pais. Ndo se conseguiria chegar a um
resultado positivo, ndo se poderia conceber sequer a realizagdo do projeto contra esse
flagelo, se a medicina no pais se destina-se somente ao estabelecimento de medidas que
visassem o exterminio do agente bacilar da doenga: a medicina teria que alargar as suas
fronteiras de atuacdo e se constituir sobretudo numa medicina social, uma medicina que
atua-se sobre as misérias, 0s excessos, as inconsequéncias, as atitudes negligentes e
permissivas, as futilidades nos quais todas as classes se alimentavam, responsaveis por
trazer a morbilidade e a doenga; que atua-se sobre os corpos dos individuos e das
coletividades através de preceitos de higieniza¢do, de educagdo, de disciplina (ver
Anexo E), orientando-os para o esclarecimento de uma vida reestruturada, sustentada na
sanidade do corpo e na pureza da mente”” (Duarte, 1930; d’Almeida, 1931; Obra
Antituberculosa do Distrito de Coimbra, 1932; Carvalho, 1935; Bessa, 1940; Coelho da

Silva e Sousa, 1988). Nesse ambito, o programa de assisténcia e profilaxia estabelecido

rigorosamente, ¢ proporcionando-lhes todo o tratamento possivel, todo o conforto fisico e moral?!...” (Duarte, 1930: 24-
25).

72 o . . ~ i .

De acordo com o Dr. Afonso A. Duarte, uma das causas indiretas nos quais se deveria exercer uma agdo profilatica determinante
e rigorosa e que, a par da tuberculose, se considerava como um dos principais flagelas sociais daquele periodo, seria o problema do
alcoolismo:

"O alcool, como nenhum outro produto ou droga, retine em si 0s trés seguintes principios ou propriedades: - vida,
doenca e morte (...) Nao se torna alcodlico s6 aquele que se embriaga ou abusa do alcool ou das bebidas, e nas
quais julga ou procura encontrar prazer, excitacdo e calor; alcooliza-se também aquele que nédo se embriaga, que
julga ndo abusar do alcool, mas que, habitualmente, ingere bebidas fermentadas, alcoolicas, e numa porporcéo
maior do que aguela em que o organismo as elimina” (Duarte, 1930: 26-40, negrito de minha autoria).

3 «A vida na multiplicidade das suas manifestagdes, so é perfeita e bela quando é perfeito e belo, moral e fisicamente, o
suporte da sua esséncia e razao de ser — o organismo. Ponhamos, pois, ao seu servico toda a nossa inteligéncia e energia,
pugnando pelo avigoramento da raca a que pertencemos, fazendo cada uma de n6s um elemento integrante e necessario da
Nacao, vivendo do esforco e do seu trabalho e ndo a custa do trabalho e do esforco alheios, tanto por ociosidade como por
invalidez resultante de doencas evitaveis (...) A maior riqueza de um pais depende da sua for¢a dinamizada, das suas
energias eficientes, que equivale a dizer que depende, sobretudo, do estado sanitério, da robustez fisica e intelectual dos seus
habitantes (....) Entre nés, ja que nio podemos acabar com a legidio dos ociosos natos, aumentemos a0 menos o nimero os
que trabalham e trabalhando produzem, poupando-os urgentemente a varias doengas e nomeadamente a tuberculose. que se
organize (...) um exército aguerrido contra todas as doencas, especialmente contra a tuberculose, exército criador e
mantenedor das vidas na sua mais perfeita expressao, no seu maior e melhor rendimento moral e material” (d’Almeida,
1931: 12-13, negrito de minha autoria).
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por Bissaya Barreto, incorporava notoriamente esses ideais que constituiam a medicina

social.

Figura 16 — “O Bom Combate”. “A Conquista do Ar”. 1931. Propaganda que visa enaltecer a procura individual de um
estilo de vida saudavel e fisicamente ativa, necessarias para a constituicdo de um organismo robusto e resistente e que,
sendo assim, é impérvio 4 enfermidade: “S6 a vida s, ao ar livre, a luz do sol, com prética de exercicios higiénicos é capaz
de produzir a méscula robustez do belo exemplar representado na nossa gravura” (“O Bom Combate”, 1931b: 1). Imagem
adaptada de (“O Bom Combate”. 1931b. Coimbra, Junho 1.° ano N°2.)

Iniciado no ano de 1925 (Vieira, 2012), o plano de Bissaya Barreto para
combater os flagelos sociais iria compreender a constitui¢do de varias obras: Obra
Antituberculosa, mas igualmente a Obra de Assisténcia Psiquiatrica e a Obra de
Protecgdo a Gravida e Defesa da Crianga (Pais de Sousa, 1999 in Carvalheira, 2012).
No ambito da luta antituberculose, um consideravel nimero de estabelecimentos e
instituicdes direcionadas para a profilaxia e assisténcia da populacdo seriam criadas:
foram construidos sanatorios — como o Sanatorio da Colonia Portuguesa do Brasil, o
Sanatorio de Celas e o Sanatério Infantil (Barreto, 1970), um dispensario central
(Dispensario Central do Patio da Inquisi¢do) (“A Saude”, 1934a; Barreto, 1935; Livro
de Actas da Comissdao Administrativa da Junta Geral do Distrito de Coimbra,1935;
Bessa, 1936; “Rumo a Vida”, 1950; Barreto, 1970) interligado a varios dispensarios
concelhios” e a Obra de Grancher (“A Peste Branca”, 1931; “A Saude”, 193 1c; Barreto,
1970). Estes constituiriam em grande medida os principais recursos do projeto de

assisténcia e profilaxia de Bissaya Barreto - baseado no modelo francés de medicina

™ Arganil, Cantanhede, Condeixa, Gois, Montemor-o-Velho, Penacova, Penela, Poiares, (“A Saude”, 1934a; Barreto, 1935; “Rumo
a Vida”, 1950), Lousa (Barreto, 1935), Miranda do Corvo, (“A Satde”, 1934a; Barreto, 1935) Oliveira do Hospital, Soure, (Barreto,
1935), Tabua (“A Saude”, 1934a).
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social (Barreto, 1935; Bessa, 1936 in Vieira, 2012) — e que se estruturavam em quatro
medidas essenciais: “1) A despistagem do doente; 2) Medidas de saneamento, que
defendam o individuo sdo do contagioso (...) etc.; 3) A educacdo das familias; 4) A

assisténcia sob tddos os aspectos aos doentes, as familias e aos filhos” (Barreto, 1935:

138).

45.1 Sanatorios

A criagdo dos Sanatdrios seria dirigida principalmente para o cuidado e
tratamento de casos individuais de tuberculose de maior gravidade (Goemaere, 2011
[1952]; Pais de Sousa, 1999 in Carvalheira, 2012), ou como locais de isolamento de
individuos que apresentassem uma condi¢do patologica irreversivel (Carvalho, 1935).
Os individuos indicados para este tipo de interven¢do seriam direcionados sobretudo
para trés instituigdes sanatoriais: o Sanatorio da Coldnia Portuguesa do Brasil, para o
tratamento de homens, o Sanatério de Celas, para o tratamento de mulheres, ¢ o
Sanatorio Infantil para o tratamento das criangas (Barreto, 1935; Aradjo, 1994; Barreto,
1970 in Santos, 2000; Goemaere, 2011 [1952]). Bissaya Barreto, principal arquiteto de
suas obras, projeta estes espacos destinados a estabelecerem um processo de tratamento
com vista ao refortalecimento e cura fisica, mas também a elevagado psicologico e moral
dos doentes, visto que enquadrar-se-ia nesse ponto o sucesso de toda a terapéutica, pois
o doente apenas poderia melhorar a sua condi¢do se a vontade individual assim o

permitisse:

“Nos sanatdrios a assisténcia do médico tem de ser mais intensa, porque lhe é
necessario cuidar ndo s6 do estado fisico do doente, mas também do seu
estado moral e psicoldgico. O grande inimigo dos doentes é o tédio que os
deprime e que provém do seu isolamento, da inatividade a que se obrigam os
individuos em cujo sangue correm os venenos estimulantes que os gérmens da
doenca segregam. E frequentemente mais necessario o que o médico se ocupe
em combater ésses estados depressivos do que em tentar modificar o estado

fisico das lesdes” (“A Saude”, 1935: 4, negrito de minha autoria).
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Figura 17 — N.D. Galeria de cura do Sanatério Colénia Portuguesa do Brasil. S.D. Apesar do conforto existente nos
estabelecimentos sanatoriais estabelecidos pelo professor Bissaya Barreto, estes eram geridos segundo normas restritas de
funcionamento, visadas a um comportamento disciplinado por parte dos doentes. Nas galerias de cura, locais
extremamente importantes na época para o tratamento da tuberculose, os doentes deveriam seguir regulamentos prescritos
pelos médicos de modo a conseguir tirar o maior proveito desses instrumentos de terapia. Imagem adaptada de (Restos de
Coleg&o. 2012. Sanatério da Colonia Portuguesa do Brasil. [Online]. [Lisboa]. Restos de Cole¢ao. [Consultado em 19-05-

2014]. Disponivel em: http://restosdecoleccao.blogspot.pt/2012/10/sanatorio-da-colonia-portuguesa-do.html).

Os sanatorios também serviriam como instrumentos necessarios para a aquisicao de
conhecimentos de profilaxia e de principios higienistas, instituidos numa sistema de
controlo ¢ educacdo individuais constantes. Para que se alcangasse um verdadeiro
restabelecimento e/ou incremento da saude fisica e moral do doente, este teria que
ativamente participar no processo terapéutico, através de um comportamento
e g 75 . .
temperado, disciplinado’ e obediente que segue escrupulosamente as regras, principios

e conselhos higienistas transmitidos pelo pessoal médico’® (Fig.17):

> Porque a “...disciplina ¢ a base do tratamento tuberculoso [e a] obediéncia é condi¢io fundamental para a sua cura” (Obra Anti-
Tuberculosa do Distrito de Coimbra, 1932: 14, negrito de minha autoria).

76 Nesse sentido, de modo a conduzir a uma melhor explicagio dos factos, submete-se a uma transcrigdo de algumas das regras de
higiene estabelecidas no “Regulamento do Hospital-Sanatoério de Celas e Hospital-Sanatorio da Colonia Portuguesa do Brasil”:

“HIGIENE DA TOSSE. A tosse € um meio perigoso de propagacéo do bacilo de Koch. A tosse é uma causa de
fadiga para o doente. A tosse é necessaria para a expectoracio, mas é indtil, se ndo é seguida dela. E necessario
disciplinar a tosse, € necessario resistir a vontade de tossir, quando ndo traduz uma necessidade de escarrar (...)
Naio tossir com forga, porque a tosse violenta projecta a distancias particulas de saliva (...) que conspurcam com bacilos
tudo quanto estiver em torno do doente. O tuberculoso quando tiver vontade de tossir, deve colocar diante da boca um
lengo aberto, destinado s a este fim, de maneira a receber nele as goticulas de saliva a que a tosse da logar (...)

HIGIENE DO ESPIRITO. N&o se pode conquistar a satide sem uma grande tranquilidade moral e espiritual. O
sofrimento moral é um obstaculo, quasi invencivel, a cura da tuberculose. A vida é curta e como tal a devemos
considerar; o receio da morte, a preocupacdo de que a vida esteja no fim cria um estado de angustia e de tristeza
incompativel com a cura rapida da tuberculose. As tristesas, os cuidados a fadiga e as emocoes fortes contribuem
para o encurtamento da vida, por isso o doente deve procurar um grande socego para o espirito e para o0 corpo
(...) Devemos crear em volta do doente um ambiente de alegria, de felicidade. O doente dos pulmdes deve ter
sempre esperanca na sua cura, porque a tuberculose, tratada desde o comego, é a mais curavel das doencas
cronicas. Por mais grave que se apresentado o seu estado, ele é susceptivel de cura, se o doente for disciplinado,
obediente, tiver coragem e for optimista. Tudo o que possa excitar o psiquismo do doente deve ser combatido. As
questitinculas, as zangas, os ralhos, as lagrimas sé@o verdadeiros venenos para o tuberculoso. Nao esquecer que as
misérias morais, misérias fisicas, misérias familiares e as misérias sociais conduzem a tuberculose. Nao basta que
o doente diga que se quer curar, é preciso sobretudo que empregue todos 0s esforgos necessarios para o conseguir.
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“A Unica preocupagdo do doente sanatorizado deve ser a cura. Ora ela depende
sobretudo do proprio doente e principalmente do escrdpulo e do rigor com
que cumprir as disposices regulamentares e os conselhos médicos, que lhe
forem dados” (Obra Anti-Tuberculosa do Distrito de Coimbra, 1932: 3, negrito

de minha autoria).

45.2 Obrade Grancher

A Obra de Grancher correspondia essencialmente a um programa de assisténcia,
prevengdo e de educacdo/formacao, que poderia contemplar grande parte do periodo de
desenvolvimento da crianga e do adolescente. O objetivo deste programa, consistia, em
grosso modo: 1) na assisténcia pré e pds-natal de criangas com maes tuberculosas; 2)
com o possivel posterior realojamento das criangas retiradas do seio familiar, em
estabelecimentos de acolhimento especialmente concebidos para o efeito, caso a sua
situacdo assim o exigisse (“A Peste Branca”, 1931; “A Saude”, 1931c; d’Almeida,

1931; “Rumo a Vida”, 1950; Goemaere, 2011 [1952]).

O programa da Obra de Grancher iniciava-se primeiramente com a observagao
das mulheres gravidas doentes na Consulta externa para Gravidas (Bessa, 1940;),
realizadas no Dispensario Materno-Infantil (“A Saude”, 1933a) através de meios de
intervengdo ginecologica, de andlise bacteriolégica e de diagndstico radioldgico
(Barreto, 1970; Goemaere 2011 [1952]), recebendo estas o tratamento necessario
(“Rumo a Vida”, 1950; Goemaere, 2011 [1952]), bem como a instrugdo “...sobre os
preceitos essenciais de higiene durante a gravidez e para que (...) a crianga nasca nas
melhores condi¢des e com a maior robustez” (Goemaere, 2011 [1952]: 82). Realiza-se
assim o que se denominaria de “puericultura pré-natal”’’ (Bessa, 1940; Goemaere, 2011

[1952]).

O doente, mesmo depois da sua cura aparente, precisa de ser obediente, disciplinado, verdadeiro escravo das
regras de higiene para que a cicatrizagédo das lesdes se mantenha” (Obra Anti-Tuberculosa do Distrito de Coimbra,
1932: 3-11, negrito de minha autoria).

7T «A assisténcia a crianca comeca a fazer-se no ventre da mée; fazendo-se uma assisténcia anto-natal, examinando as gravidas,
aconselhando-as, educando-as, tratando-as quando é necessario e mantendo a sua gravidez sob uma fiscalizagio sempre 1til e
muitas vezes absolutamente indispenséavel (...) mas outras fungdes €le desempenha e ndo de menos valor: o Dispensario procura
educar as maes, mostrando-lhes a vantagem no cumprimento rigoroso dos conselhos e prescri¢cdes médicas, mostrando-lhes
como assim se pode favorecer a evolugdo normal da gravidez, se podem prevenir ou tratar, em tempo oportuno, complicagdes e
anomalias para a vida da mae e do filho” (Barreto, 1935: 163, negrito de minha autoria).
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ApOs o0 nascimento da crianga, caso a sua situacdo assim o exigisse — ou a
enfermidade da mae estivesse a agravar-se rapidamente ou pela presenca de outro
membro familiar com tuberculose (Bessa, 1940) — esta seria conduzida para o Ninho
dos Pequenitos, onde seriam acompanhados medicamente de forma continua e onde
receberiam cuidados de higiene indispensaveis. Aqui permaneceriam até aos 3 anos de
idade (“A Peste Branca”, 1931; Barreto, 1935; Bessa, 1940; Aratjo, 1994; Goemaere,
2011 [1952]). Esta seria considerada uma medida 1til, extremamente necessaria e
eticamente justificavel, para resgatar as criancas da degradacio fisica e moral’®, trazidas
sobretudo por uma origem maternal pobre, fatigada, mas igualmente inconsciente e
ignorante dos seus deveres enquanto prestadora de cuidados (“A Saude”, 1931c;

Barreto, 1935; Bessa, 1940):

“E necessario, mesmo que por uma questdo de coragdo e de ternura, por essas
pobres criancinhas, afim de lhes salvar a vida e preparar um futuro risonho,
arranca-las a doenca que sera certa e mortal, se continuarem no meio infectado e

perigoso, que €, nesse caso, o meio familiar!” (“A Saude”, 1931c: 4)

“Nao basta proteger as gestantes, ¢ preciso impedir o contagio massi¢o, logo ao
nascer a crianga; € necessario sequestra-las do convivio das maes, porque nelas

esta a causa do contagio” (Barreto, 1935: 164).

Passado o Ninho dos Pequenitos, as criancas seriam posteriormente realojadas,
agora no local do Preventdrio, onde permaneceriam até 10, 12 anos (“A Peste Branca”,
1931; Barreto, 1935; Bessa, 1940; Aratjo, 1994; Goemaere, 2011 [1952]). Os
Preventérios constituiam-se como estabelecimentos “... onde as criangas (...) portadoras
de formas iniciais ou latentes, curaveis e ndo contagiosas de tuberculose extra-
pulmonar” (“A Saudinha”, 1932: 3) receberiam os cuidados de higiene e de nutri¢do

13

necessarios, e por uma associacdo (...) de instrucdo e de educacdo fisica,
convenientemente doseadas e reguladas pelas colaboracdo dum médico e de um

pedagogo”™”’ (“A Saudinha”, 1932: 3).

8 Segundo o relado de uma enfermeira visitadora sobre as criancas que entravam no Ninho dos Pequenitos:
“Compreendi, a razio do aspecto franzino dos que acabavam de entrar e a existéncia de muitas taras em muitos deles. E
que a maioria as criangas ali internadas, sdo descendentes de doentes ou viciados, vicios que irdo repercutir-se no
desenvolvimento dos pequenos seres inocentes, de toda a espécie de miséria!” (Santos, 1952: 3).

™ Porém, convém frisar, que a estratégia de educacio disciplinadora do corpo seguida nos Preventérios, nunca se deveria dissociar
da aplica¢do de uma educacdo da mente igualmente intensiva:
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Posteriormente, as criangas apds completarem o tempo necessario, seriam
novamente realojadas para estabelecerem a ultima fase deste programa: os meninos
iriam para a Escola Profissional de Agricultura em Semide (“A Peste Branca”, 1931; “A
Saude”, 1932b; Barreto, 1935; Bessa, 1936, 1940; “Rumo a Vida”, 1950; Goemaere,
2011 [1952]) e as meninas para escolas profissionais estabelecidas em Sever do Vouga
e Monte Redondo (Bessa, 1940; Goemaere, 2011 [1952]). Esta fase do percurso das
criangas, que terminaria por volta dos 17, 18 anos, seria a mais importante, pois
aprenderiam um oficio proprio, preparando-os para a vida adulta quando saissem da
institui¢do. As criancas, que desde tenra idade, seriam acolhidos pelos melhores
cuidados de nutricdo fisica, desenvolvidos sobre os mais salutares ideais de
enaltecimento fisico e moral e instruidos sobre os mais “louvaveis” preceitos da higiene,
seriam entregues a sociedade como individuos sdos e robustos, de mente e corpogo,
apetrechados de todas as ferramentas para singrarem na vida e contribuindo através
dessa massa jovem viril e saudavel sempre crescente para o fortalecimento da Nagdo
portuguesa (“A Peste Branca”, 1931; Barreto, 1935; Bessa, 1940; Barreto, 1970).
Seriam criados assim os homens, ndo aqueles que intelectuais e pensadores se entregam
exclusivamente aos problemas complexos da vida, e que negligenciam a forca fisica do

trabalho, mas aqueles que entram

“...na vida aos 18 anos, quasi todos com a profissdo de agricultores, simples
capatazes agricolas, praticos agricolas, que cavam a terra e dirigem uma
preparacdo agricola com consciéncia e conhecimento da sua profissao.
Preparam-se ali, dizemos, cavadores que sabem o que fazem, como fazem e
porque fazem. Nao se criam doutores, nem diplomados que ndo pegam numa

charrua ou numa enxada” (““A Saude”, 1938: 2).

(13

E seriam criadas assim as mulheres, instruidas na “...aprendizagem de todas as
industrias caseiras, preparando-se, assim, capazmente, para a tradicional e admirdvel

funcao da mulher portuguesa” (Bessa, 1940: 6).

“Do proprio cérebro se poderia dizer que recebe educacdo fisica a gindstica intelectual; em todo o caso seja qual for a
disting@o que se queira fazer entre espirito e corpo, quanto a natureza, fungdes e destinos, ndo ¢ licito admitir oposi¢des
entre educagdo intelectual e educacdo fisica. Uma educacdo perfeita compreende estas duas modalidades em graus
equivalentes” (“A Satude”, 1935: 5).

80 «Q filho de um tuberculoso vivendo no Ninho dos Pequenitos até aos 3 anos, transitando para Penacova e saindo aos 12 para
Semide encontrara ali, em plena serra, na vida agricola, as melhores condi¢des de educagdo e de instrugdo para se tornar um cidaddo
robusto de corpo e alma sa. A vida no campo, em convivéncia constante com a Terra e a Natureza encerra as melhores condigdes
para que os dos tuberculosos se possam fazer sadios e vigorosos” (“A Saude”, 1932b: 4).
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4.5.3 Dispensario

O Dispensario Central Antituberculoso do Patio da Inquisicao inicia sua
atividade em 25 de Novembro (“Conhecer Bissaya Barreto, 2008”") de 1928 (“A Saude”,
1933d; “Conhecer Bissaya Barreto”, 2008; Martins e Tomé, 2013). Este
estabelecimento iria se constituir como o ponto principal no qual todo o programa de
luta antituberculosa convergia. Na fun¢ao do Dispensario, se encabecava o movimento
higienista levado a cabo nas politicas de medicina social, determinando as
funcionalidades e acdes desenvolvidas no restante planeamento de profilaxia e
assisténcia®! (d> Almeida, 1931; “A Peste Branca”, 1931; “A Satde”, 1931a, 1932;

‘“

Barreto, 1935; Rocheta, 1944): o Dispensario seria a “...a gare reguladora, que (...)

[orientaria] as criangas e os adultos na melhor dire¢do; hospital, sanatorio, preventorio

(...)etc.” (“A Saude”, 1932b: 2). Nesse sentido, a constituicdo do Dispensario teria que

13

complementar variegadas funcionalidades delineadas para a “...educagdo, higiénico-

social, de descoberta e de diagndstico da tuberculosegz, de colocacao do tuberculoso e

9583 (

de defesa da respectiva familia™” (“A Saude”, 1932b: 2), bem como igualmente locais

de aprendizagem médica e formagao cientifica (“A Saude”, 1934a,b; Barreto, 1935).

81«0 dispensério antituberculoso e o dispensario polivalente tornam-se no “pivot’ de todo o movimento higienista, sendo criados
posteriormente servigos de protec¢do a maternidade e as criangas, como creches, casas maternais, obras de puericultura, consultas
para gravidas e recém-nascidos” (Martins, 1993 in Pais de Sousa, 1999: 168).

82«0 Dispensario (...) é a base da profilaxia anti-tuberculosa. E ali que todos devem dirigir-se ao registarem em si alguns dos
pequenos sintomas que todos sabem que podem traduzir o inicio de uma tuberculose evolutiva. A tosse, o emagrecimento, as
pontadas, os suores, a falta de apetite, a febricula, o mal estar em geral, a expectoragdo, para nao falar nas hemoptises que ¢ de todos
os sintomas o que mais alarma o doente, devem encaminhar o padecente para o Dispensario...” (Serra, 1931: 34).

8 De acordo com o jornal “A Saude” e a revista “A Peste Branca”, ao Dispensério Central Antituberculoso do Pétio da Inquisicio
correspondiam as seguintes competéncias:

“1° - Um centro de diagnoéstico e de descoberta da Tuberculose; 2° - Um centro de observagéo e de vigilancia dos
tuberculosos e das pessoas que com eles convivem; 3° - Um centro de educagdo profilatica dos doentes e suas familias
afim de realizar a profilaxia anti-bacilar e a profilaxia anti-tuberculosa; 4° - Um centro de ensino familiar de higiene
(higiene individual e higiene de habita¢do); 5° - Um centro de Selec¢ao para a colocagdo dos adultos e das criangas nas
obras sociais anti-tuberculosas; 6° - Um centro de assisténcia social indirecta; 7°- Um centro de tratamento” (“A
Satde”, 1933c: 2, negrito de minha autoria), bem como igualmente; 8° - “...um centro de informagdo e propaganda”
(“A Peste Branca”, 1931: 21, negrito de minha autoria).
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Convocado o individuo ao Dispensario pela enfermeira visitadora® (“A Saade”,
1932b; Rocheta, 1944) (Fig.18), este seria — bem como todos os seus contactos
préoximos (“A Saude”, 1933b; Rocheta, 1944)85 - submetido a uma observagdao do
“...ponto de vista clinico, bacteriologico e radiologico” (“A Satude”, 1932b: 2) (Fig.18).
Apos o exame, se existisse um resultado indicativo da presenca de tuberculose, e de
acordo com o seu grau de gravidade, o Dispensario deliberaria se o individuo: a) deveria

13

ser tratado em casa, munido de “...uteis recomendagdes e conselhos [de higiene e
profilaxia] (...) e auxilios de varia ordem” (“A Saude”, 1935: 4), nomeadamente do

“...tratamento ambulatério da tuberculose (...) por meio do pneumotorax e da

Figura 18 — N.D. Sala de Raio-X do Dispensario do Patio da Inquisi¢do. 1932. Segundo Alcina Martins e Maria Tomé,
e “...esta instalacdo radiografica era utilizada pelos doentes tratados nos dispensarios concelhios” (Livro de Actas do
Conselho Provincial da Beira Litoral, 1937 in Martins e Tomé, 2013: 52). Imagem adaptada de (A Saude. Jornal

popular, bi mensal, de Higiene e Profilaxia Sociais. 1932b. Coimbra, Maio N.° 34).

8 Com uma componente formativa englobante nas areas da “...puericultura, a higiene pré-natal, a higiene alimentar, a higiene geral
e a profilaxia das doencas transmissiveis” (Decreto-Lei n.° 20:376, 1931 in Branco, 2013: 54), a figura da enfermeira visitadora
seria uma peca chave no exercicio da Medicina Social no pais. No caso dos Dispensarios, a enfermeira visitadora estabeleceria um
papel de intermedidria, aplicando as instrugdes atribuidas pelos médicos no Dispensario as populagdes doentes (“A Peste Branca”,
1931; Serra, 1931). Ai a enfermeira visitadora teria um papel de assisténcia, fiscalizagdo e educagdo: “... de casa em casa onde
suspeitem ou saibam da existéncia da tuberculose vdo aconselhando os doentes, respectivamente, a fazerem-se observar e
tratar, dando-lhes a0 mesmo tempo uma assisténcia moral e material de grande valor...” (d’Almeida, 1931: 18, negrito de
minha autoria), mas igualmente estabelecendo um papel pedagogico, ensinando de preceitos de higiene (eliminagdo adequada das
expetoragdes, eliminacdo de poeiras e de arejamento nas habitagdes) e de medidas de profilaxia ao doente e sua familia. Segundo o
Dr. Vaz Serra, para os Dispensarios

“...poderem desenvolver a sua ac¢do carecem ndo s6 de uma assisténcia clinica especializada, mas também de um corpo
escolhido de enfermeiras visitadoras. Delas depende em grande parte o bom éxito dos dispensarios (...) E por
intermédio das visitas que elas fazem aos enfermos que os médicos do dispensario sdo postos ao facto do seu
estado social, recursos, condi¢des de salubridade de habitacio, etc. Sdo elas também (...) propagandistas da
utilidade dos dispensarios, sdo elas que vigiam a boa aplicacdo das regras estabelecidas pelos médicos, séo elas,
enfim, quem leva a cabo a educagiio dos doentes e suas familias...” (1931: 42-43, negrito de minha autoria).

8 De acordo com o jornal “A Satide”:
“... 0 que caracteriza o Dispensario, o que o distingue de uma simples Médica, ¢ que a ac¢do médico-social ndo cuida
somente do doente, visa sobretudo o foco, o foco atingido pela Tuberculose, foco que deve ser encarado cuidadosamente

do ponto de vista clinico e higiénico; ndo ¢ s6 o doente que deve ser submetido ao exame do médico e a vigilancia das
enfermeiras visitadoras, mas sim a sua entourage, isto €, os seus contactos” (“A Satde”, 1933b: 1).
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"8 (“A Satde”, 1934a: 4); ou b) direcionado para um estabelecimento

chrysoterapia...
proprio (Hospital ou Sanatdrio, Preventorio, etc..), onde seria internado e submetido a
tratamento especifico; ou, eventualmente, c¢) submetido a tratamento no proprio

dispensario (“A Saude”, 1933b,c; Barreto, 1935; Rocheta, 1944).

No entanto, a funcionalidade do Dispensario nao poderia, nem deveria se limitar
apenas a medidas de prevencdo e tratamento médico, mas igualmente subscrever um
servigo de estudo aprofundado e de apoio perante as condigdes sociais apresentadas

pelos individuos doentes®’. Segundo o Jornal “A Saude”:

“...desde o instante que o Dispensario recolhe 4 sua guarda um doente ndo mais
o desampara e nele encontra sempre a tutela moral de que tanto necessita; na
tuberculose, mais do que em qualquer outra doenga cronica, 0 doente precisa
ndo s6 de prescricdes medicas, mas de conselhos, direccdo e proteccdo
contra todos os males que o ameagam e a familia; para as dificuldades que
encontra precisa de uma opinido autorizada e competente; precisa de um
amparo que o apoie na luta contra os revezes que a vida lhe oferece, precisa
de quem o anime perante as complicacGes inesperadas, de quem o0 encoraje
em certos momentos de desfalecimento...” (“A Satde, 1931a: 3, negrito de

minha autoria).

Em respeito a esses principios, quer pelo trabalho domiciliar das enfermeiras visitadoras
(Serra, 1931; Rocheta, 1994; Registo de Or¢camentos de Corporagdes Administrativas
da Junta Geral de Coimbra, 1914 in Martins e Tomé, 2013), quer pelo trabalho médico
no Dispensario (“A Sauade”, 1933b), dever-se-iam organizar inquéritos que inquirissem

sobre as condi¢des sociais, morais € materiais (condi¢des higiénicas de habitacdo) e

8 O tratamento ambulatdrio através do pneumotdrax artificial ou da chrysoterapia (tratamento com sais de ouro), seria uma medida

extremamente importante desenvolvida pelos Dispensarios, visto que garantia uma maior expansividade nas medidas de profilaxia e
assisténcia a populacdo, bem como garantindo uma maior sustentabilidade na obra antituberculosa, pela diminui¢do do niimero de
individuos institucionalizados. Esta pratica ndo se efetuava somente no Dispensario Central Antituberculoso do Pétio da Inquisigdo,
mas também nos intimeros dispensarios concelhios construidos pela JGDC. Neste sentido, o Dispensario além de estabelecer-se
principalmente como um estabelecimento de profilaxia, também seria um local de aprendizagem de metodologias terapéuticas (“A
Saude”, 1934a, 1935; Barreto, 1935). Segundo Bissaya Barreto, todos os diretores dos dispensarios concelhios, dirigiam-se ao
Dispensario Central para:

“...fazer a sua aprendizagem e a sua educago anti-tuberculosa, exercitando-se na pratica de aplicagdo dos saes de oiro,
de modo a poderem exercer com grandes resultados o metodo ambulatério no tratamento da tuberculose e com vantagens
de toda a espécie: vantagem moral para o tuberculoso, porque evita o seu afastamento da familia, junto da qual muitos se
podem conservar, uma vez que ponham em pratica as regras, que o Dispensario lhes ensina; vantagem social, porque
muitos doentes tratados pelo pneumo ou pelo oiro podem continuar a trabalhar; vantagem econdmica, porque o custo do
tratamento ambulatério ¢ incomparavelmente mais barato do que o prego da hospitalizagdo.” (Barreto, 1935: 157).

87 Segundo o Jornal “A Saude”, “...em torno de todo o tuberculoso (...) ndo deve haver (...) dispensario sem um servico social

conveniente dirigido, cujo trabalho se associa ao trabalho propriamente médico, isto é, a determinacdo do diagnéstico...”
(“A Saude”, 1933b: 1, negrito de minha autoria).
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econdOmicas, relativas ao doente e seus familiares (Serra, 1931; “A Saude”, 1933b;
Bessa, 1940; “Rumo a Vida”, 1950; Registo de Orcamentos de Corporagdes
Administrativas da Junta Geral de Coimbra, 1914 in Martins e Tomé, 2013).

A par destas fungdes, e dentro das suas competéncias como um organismo de
profilaxia, o Dispensario se determinava como o dispositivo basilar de educacdo da
populagdo para os preceitos de higiene (“A Peste Branca”, 1931; “A Saude”, 1931a,
1932, 1933b, 1934a, 1935; Barreto, 1935). Segundo Bissaya Barreto

“...0 Dispensario exerce (...) uma (...) accdo fundamental na luta contra a
tuberculose: faz a educacdo do tuberculoso, da-lhe conselhos e ensinamentos de
higiene acérca da maneira de recolher e desinfetar a expectoracdo, de arejar as
habitagdes, de se alimentar, de evitar o contagio; fornece escarradores de bolso e

de quarto, desinfétantes, etc., etc..” (“A Peste Branca”, 1931: 22) (ver Anexo F).

Neste dominio, a propaganda desempenharia um papel preponderante. Bissaya
Barreto tinha uma capacidade singular de manipulacdo da filosofia republicana pelo
meio da propaganda, no qual o mote do higienismo, do controlo e vigilancia sanitdria
dos corpos individuais, seria figura de destaque (Duarte, 1930; “O Bom Combate”,
1931; Vieira de Campos et al., 1931; Carvalho, 1935; “A Saude”, 1931-1942). A
propaganda na obra de Bissaya Barreto seria desenvolvida principalmente pelo Jornal
“A Saude” (1931-1942), uma publicacdo periddica de tiragem bimensal, produzida
numa associacdo entre a JGDC e a posterior JPBL e o Dispensario Central
Antituberculoso do Patio da Inquisi¢do, com direcdo do Dr. Armando Gongalves -

13

diretor do respetivo dispensario (“A Saude”, 1931-1942). Divulgando “...nog¢des
cientificas claras e principios higiénicos de aplicacao facil e ajustados aos individuos...”
(Barreto, 1970 in Vieira, 2012: 346), através de “...artigos, cartazes (...) contos,
entrevistas (...) affiches, desenhos...” (Barreto, 1970: 11) (Fig. 22) a mensagem
propagandistica, continua e persistente, dirigida a cabo pelo jornal, seria um especial
“...contributo informativo e educativo para as camadas populares” (Barreto, 1970 in
Vieira, 2012: 346). “A Satde”, como instrumento propagandistico de -eleicao,
representava uma agdo bastante ambiciosa no projeto de Bissaya Barreto na luta anti
tuberculose, visto que atentava — sob o discurso demagogico e da iconografia

persuasiva, alicercadas sempre no conhecimento transparente e superior da ciéncia — a

conducdo de uma revolugao social, uma revolucdo que agitasse as fundagdes de uma
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populagdo que, pela degradacao dos costumes, se conduzia gradualmente ao tormento
da epidemia tuberculosa. Através dessa consciencializagdo coletiva pela palavra e
imagem propagandista, que visava para o despertar do espirito individual — sobretudo
do individuo tuberculoso®®, que arrastava consigo o germe da calamidade ¢ da
destruicao da espécie, o germe perpetuado na degenerescéncia das geragdes, criadas na
miséria, na ignorancia, no excesso ¢ devassiddo dos atos, em suma, propensas a
negligéncia de vida saudavel (Duarte, 1930; d’Almeida, 1931;“A Saade”, 1931-1942;
Barreto, 1970) - para uma atitude de entrega, dedicacdo e obediéncia, aos deveres da

higiene e aos interesses da profilaxia, essa revolucao social poder-se-ia concretizar.

13

A SAUDE vem tomar parte também nessa revolu¢do; vem contribuir
com o seu esfor¢co para a remodelagdo dos usos e costumes do nosso Povo, de

molde a facilitar a obra de valor incalculavel que ¢ a profilaxia da tuberculose.

Pretende levar a todos os lares da sociedade o ensinamento dos principios
fundamentais da higiene, pretende crear nessas mesmas classes o habito de

higiene.

Para isso ¢ fundamental fazer a educagdo conveniente dos nossos
trabalhadores; nela est4 a principal arma a manobrar na luta contra a tuberculose;
poderemos mesmo ir mais longe e afirmar que a educacao, bem orientada, sob o
ponto de vista sanitario € suficiente para libertar a Humanidade do maior flagelo

dos tempos d’hoje, que € a tuberculose.

A SAUDE procuraré pois, entrar em todas as casas, grandes e pequenas,
visitar pobres e ricos com o propdsito humanitério de lhes levar, em linguagem
simples, os conhecimentos indispensaveis que lhes permitam a defeza do

organismo contra a doeng¢a para nao a terem de a curar (...)

8 «para suprimir todo o perigo de contagio da tuberculose basta isolar a boca do tuberculoso; torna-se necessario por
consequéncia que cada doente tenha separado o seu servigo de mesa: os talheres, pratos e copos, que facilmente se lavam,
desengorduram e desenfectam...” (“A Satude”, 1932a: 3, negrito de minha autoria.)

“O tuberculoso nio deve dar beijos nem ser beijado (...) Nao deve dormir acompanhado, deve viver isolado dos filhos e das

criangas, das pessdas fracas ou pouco inteligentes para compreenderem a responsabilidade de viver junto de um
tuberculoso” (“A Satde”, 1933e: 5, negrito de minha autoria)
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E te-lo-hemos atingido completamente se for possivel preparar a opiniao
publica, educando-a e instruindo-a, de maneira a compreender toda a
importancia, sob o ponto de vista colectivo e individual, que ha na aplicacdo dos

principios fundamentais de higiene” (“A Saude”, 1931a: 1).

Se quersis defonder a vida dos vossos filhos, auxilial a luta
contra a tuberculose, afixando na correspondéncia, nos
todos 08

Lembrai-vos que hd em Portugal 150.000
morre um tubereuloso s em cada quarto de hora!

C

Figura 19- a) N.D. Selo antituberculoso que representa a figura da assisténcia a tuberculose — encarnada na figura da
mulher —, como o grande elemento protector das criangas e dos individuos tuberculosos, capaz de os resgatar dos bracos
impiedosos da morte. 1931e. A producéo do selo antituberculoso servia, além de um instrumento eficaz de sensibilizacdo
social, como uma importante fonte de angariacdo de monetaria, necessaria para a subsisténcia de toda obra antituberculosa
(“A Saude”, 1931-1942; Barreto, 1970) “Contribuir com a compra do sélo anti-tuberculoso para a extin¢éo da tuberculose, é
procurar destruir um terrivel inimigo, que &manha nos pode atacar. E a nossa prépria defeza pois, que obriga & compra do
sélo anti-tuberculoso” (“A Saude”, 1931e: 1) ; “Se quereis defender a vida dos vossos filhos, auxiliai a luta contra a
tuberculose, afixando na correspondéncia, nos recibos, nas facturas e em todos os documentos o sélo anti-tuberculoso” (“A
Saide”, 1931e: 1); b) N.D. Imagem de mais um selo antituberculoso. 1936; c) N.D. Figura que representa o triunfo da forga
disciplinadora da higiene, sobre a perigosa, venenosa e letal vibora que era tuberculose. 1931b; d) Victorino. A tuberculose
como a encarnacdo da Morte alada, que leva ao sucumbir dos individuos e a destruigdo da sociedade, apenas poderia ser
combatida com o auxilio de uma obra que promovesse uma assisténcia médica e social - aqui representada sob a forma da
enfermeira visitadora. 1931c. Fonte de imagens: a) adaptado de (A Salde. Jornal Popular, bi-mensal, de Higyene e Profilaxia
Sociais. 1931e.Coimbra, N.° 23); b) adaptado de (A Saude. Jornal Popular, bi-mensal, de Higyene e Profilaxia Sociais. 1936.
Coimbra, N.° 135-136); c) adaptado de (A Saude. Jornal Popular, bi-mensal, de Higyene e Profilaxia Sociais. 1931b. Coimbra,
N.° 2); d) adaptado de (A Satde. Jornal Popular, bi-mensal, de Higyene e Profilaxia Sociais. 1931c. Coimbra, N.° 12).

82



CAPITULO V - Centro de Diagnostico Pneumoldgico de
Coimbra — um contato proximo com formas de conceber a
experiéncia da tuberculose no seio de interacdes estabelecidas

entre profissionais de saude e pacientes

Apds uma constituicdo historiografica desenvolvida em torno da obra
antituberculosa arquitectada por Bissaya Barreto no distrito de Coimbra e de regido das
Beiras, através de uma consideravel rede institucional direcionada para fungdes de
profilaxia e assisténcia da populagdo, ¢ necessario estabelecer um enfoque no estudo.
Este ponto dirige-se para a andlise do objeto etnografico: o Centro de Diagnostico

Pneumoldgico de Coimbra (CDPC).

5.1. Constituicdo dos Centro de Diagnoéstico Pneumoldgico

(CDP) e suas funcionalidades

Os CDP em Portugal surgem como resultado de reformas legislativas criadas,
com vista a uma restrutura¢do e redinamizagao da organizac¢do antituberculosa nacional,
de forma a enquadrarem-se todos os seus servicos de profilaxia e assisténcia a

populagdo, nomeadamente os dispensarios, dentro dos padrdoes modernos europeus.

As mudangas em questdo estabelecer-se-iam no ano 1950, com a publicagao a 20
de Julho da Lei n° 2044 (Bessa, 1953; Aragjo, 1994; LEI n.° 2044/1950 in Vieira, 2012)
“...que estabelecia as bases da luta antituberculosa no Pais, competindo ao Estado a
orientagdo e coordenagdo dos meios de luta, criando e mantendo os estabelecimentos
publicos necessarios...” (Araujo, 1994: 166), bem como auxiliando igualmente a
iniciativa privada. Uma das medidas a implementar na lei n.° 2044, seria a construcao
de trés Centros de Diagnostico e Profilaxia nas cidades de Lisboa, Porto e Coimbra —
somente efetuada em 1952 -, que estariam sob a direcdo do recém-formado Instituto da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT). A esses centros correspondia o
comando respetivo das zonas Sul, Norte e Centro do pais (Bessa, 1953; Araujo, 1994;

“Jornal do Médico”, 1950, 1952 in Vieira, 2012), “...coordenando toda a atividade
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profilatica...” (Bessa, 1953: 8) que nestas se realizavam. No caso de Coimbra, o Centro
de Diagnostico e Profilaxia da Zona Centro — sediado na Avenida Bissaya Barreto —
viria a substituir as fungdes e o cargo administrativo ocupado previamente pelo

antecessor Dispensario Central Antituberculoso do Patio da Inquisicao (Roxo, 2012a).

Sobre as competéncias estabelecidas aos Centros de Diagnostico e Profilaxia,

estas seriam as seguintes:

“a) — Organizar o cadastro microrradiografico da populacdo; b) - Fazer e orientar
a vacinacdo pelo B.C.G. ou a aplica¢do de outros meios de imunizacdo; c)- Fazer
a propaganda dos preceitos relativos 4 profilaxia da tuberculose e
designadamente a da vacina¢do; d) — Enviar aos dispensarios antituberculosos da
respectiva drea ou, na sua falta, as delegacdes de satde os individuos cujo exame
revele lesdes pulmonares de caracter evolutivo; e) — Enviar aos servigos da
respectiva especialidade os individuos cujo exame radiografico revele doengas
que nao tenham o caracter das referidas na alinea anterior; f) — Colaborar com os
dispensarios, brigadas moveis® e servigos de saude, assisténcia e previdéncia em

tudo que respeite a luta antituberculosa.” (Bessa, 1953: 8) (Fig. 20).

.

VACINADO
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UMA CHAPA A0S PULMOES

Figura 20 — Mario Neves. Cartazes apelando a profilaxia da tuberculose, através dos meios profilaticos: a vacinagdo pelo
B.C.G. e o rastreio periédico dos pulmdes, pela radiografia. a) 1950 — 1959; b) 1957. Fontes de imagens: a) adaptada de
(Neves, M. 1950-1959. Vale por dois quem for vacinado com o B.C.G. [Online]. Lisboa, Instituto Nacional de Saide Doutor
Ricardo Jorge. [Consultado em 27-06-2014]. Disponivel em:
http://museudasaude.inwebonline.net/ficha.aspx?id=1443&src=insa); b) adaptada de (Neves, M. 1957. Mesmo com saude tire
duas vezes por ano uma chapa aos pulmdes. [Online]. Lisboa, Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge. [Consultado
em 27-06-2014]. Disponivel em: http://museudasaude.inwebonline.net/ficha.aspx?id=73&src=insa).

% As brigadas moveis foram uma das medidas criadas pela Lei n.° 2044 de 20 de Julho de 1950, constituindo assim uma estrutura
que garantia uma maior distribui¢do da actividade profilatica, e de assisténcia, dos centros de diagnostico as respectivas Zonas de
atuacdo, quer em contexto rural e urbano (Bessa, 1953, 1955; Aratjo, 1994; LEI n.® 2044/1950 in Vieira, 2012).. Cada brigada
movel era constituida por uma unidade (viatura) mével de microrradiografia, administradas por um médico ¢ uma enfermeira
(Bessa, 1953, 1955). Sendo uma extensdo dos centros de diagndstico e profilaxia, as brigadas moveis tinham as mesmas
funcionalidades: a) o radiorrastreio por microrradiografias de toda a populagdo, em especial em grupos populacionais considerados
de risco: fungdo publica, escolas, faculdades, colonias de férias, quartéis, oficinas, fabricas e industrias — sobretudos naquelas com
maior incidéncia de contagio, a industria sideriirgica, mineira, metalomecanica, etc..; b) a aplica¢do da vacinagdo pelo B.C.G., ou
outros meios de imunizag@o, bem como, ¢) desenvolver propaganda direcionada para a profilaxia da tuberculose (Bessa, 1953, 1955;
Aratjo, 1994; LEI n.° 2044/1950 in Vieira, 2012).
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Os CDP surgiriam somente na década de 90, com a implementa¢do do Programa
Nacional de Luta contra a Tuberculose (PNT), por ordem do Despacho n.°128 do
Director Geral de Satude de 20 de Setembro de 1995 (ARS do Norte, 2007; DGS, 2011).
Estas estruturas representam uma reorganizagdo dos servigos de profilaxia a
tuberculose, substituindo os antigos Dispensarios e Centros de Diagnoéstico e Profilaxia
(Roxo, 2012a,b). Os CDP sao tutelados pelas Administragdes Regionais de Saude
(ARS), devendo (por norma) ser implementada uma unidade em cada Sub-Regido de
Satude (SRS). Estes centros, constituem um dos elementos integrantes dos denominados
servicos periféricos do PNT, no qual incluem-se os Centros de Saude e os Hospitais.
Estes servigos periféricos trabalham em estreita ligagdo no dominio do programa
nacional antituberculose, tendo ambos competéncias no que concerne ao
estabelecimento de medidas de rastreio, de diagnostico, e de acompanhamento
terapéutico dos casos de tuberculose. No entanto, estas sdo atribuicdes que
correspondem principalmente aos CDPs, determinando que na presenca de casos, com
suspeita de tuberculose, ou, com diagnostico positivo de tuberculose, estes devem ser
encaminhados posteriormente ao cuidado do CDP (Comissdao Nacional de Luta contra a
Tuberculose, 1995; ARS do Norte, 2007; Roxo, 2012a, b). De modo resumido, aos

CDPs competem as seguintes funcdes:

a) Proceder a consulta de Tuberculose — ou de Pneumologia — a todos os casos que,
por suspeita ou indicagdo de diagnostico, foram referenciados para a mesma,
pelos Centros de Satide ou Hospitais pertencentes a sua area de influéncia;

b) Proceder ao diagndstico radiologico e bacteriologico de casos referenciados com
suspeita de tuberculose, ou, a confirmagdo bacterioldgica de casos previamente
diagnosticados;

¢) Proceder ao rastreio dos contactos proximos (conviventes) dos individuos
referenciados;

d) Assegurar o acompanhamento terapéutico necessdrio para individuos com
tuberculose - ou com outras doencas pulmonares. Em casos que representam
uma evolucdo grave da doenga, o CDP tem a obrigagdo de proceder ao
internamento no seu servi¢o, ou, a hospitalizagcdo do individuo;

e) Todos os casos que submetidos a consulta, diagndstico e tratamento no CDP -
bem como seu estado e evolug¢dao da doenga - devem ser reportados aos servigos

periféricos correspondentes, nomeadamente aos Centros de Saude nos quais os
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g)

h)

)

k)

)

individuos se encontrem inscritos (Comissdo Nacional de Luta contra a
Tuberculose, 1995; ARS do Norte, 2007; Roxo, 2012a,b);

Assegurar a administracdo medicamentosa respectiva, sobre o método de
Observacao Directa, no seu servico, ou em outros servi¢os correspondentes
(ARS do Norte, 2007; Roxo, 2012a,b);

Conduzir as agdes de rastreio radiografico programadas para as suas areas de
influéncia, tendo em especial atengdo para os grupos de riscos associados a
tuberculose (Comissao Nacional de Luta contra a Tuberculose, 1995; ARS do
Norte, 2007; Costa, 2012; Roxo, 2012a,b);

Proceder a notificagdo dos casos de tuberculose, através de suporte de
informagao standardizada;

Asseverar que toda a informagdo criada das actividades desenvolvidas e de
competéncia do CDP, sejam reportadas a ARS do Centro (ARS do Norte, 2007;
Roxo, 2012a,b);

Proceder a agdes educativas de promogao a saude (ARS do Norte, 2007; “Diério
de Noticias”, 2013);

Estabelecer cooperagdo com outras entidades e servigos no estudo de surtos
epidemiologicos (ARS do Norte, 2007);

Fomentar o desenvolvimento de estudos de investigacdo no ambito da

tuberculose (ARS do Norte, 2007; Pinto, N.D.).

52. O Centro de Diagnostico Pneumolégico de Coimbra
(CDPC)

O servico do CDPC® tem a funcdo principal de proceder ao rastreio, consulta

e/ou tratamento de todos os individuos circunscritos na sua area de influéncia, que por
indicacdo dos Centros Saude e/ou Hospitais, sdo enviados por suspeita ou com
confirmacao positiva de tuberculose, bem como programagdao de campanhas anuais de
rastreio radiografico — por intermédio de uma unidade moével - para as populagdes

circunscritas na sua area de influéncia (Roxo, 2012 a, b). Uma medida recente

% O CDPC é um dos elementos que compdem o Agrupamento de Centros de Satde do Baixo Mondego (ACES). A area de
influéncia do CDPC, circunscreve todos os concelhos pertencentes ao distrito de Coimbra, juntamente com os concelhos da
Mealhada e Mortagua.
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desenvolvida pelo CDPC ¢ a realizacao de agdes anuais de rastreio de instituigdes de

solidariedade social presentes na cidade de Coimbra - Farol, Sol Nascente, Casa dos

Pobres, Ateneu, Nossa Senhora de Lurdes, Associagdo Integrar — Centro Acolhimento e

Inser¢do Social (CAIS) —, quer dos seus utentes, que representam populagdes de risco

associadas a tuberculose, quer dos funcionarios, que contactam com os utentes (Roxo,

2012a, b, 2014a).

A organizagdo do estabelecimento CDPC encontra-se disposta em dois servigos:

a)

b)

Profilaxia — as funcdes desempenhadas no ambito deste servico
circunscrevem-se: a) ao rastreio radiografico dos utentes’ convocados ao
CDPC; b) a leitura de radiografias provenientes dos Centros de Saiude na
area de influéncia do CDPC, ou, obtidas em campanhas de radiorrastreio
efetuadas pela unidade movel. Esta parte ¢ dirigida pela médica radiologista

Dr. Luisa Martins’* (Roxo, 2012a,b; Martins, 2013a);

Tratamento — neste servigo se estabelece a analise dos resultados obtidos
pelos exames de diagnostico, para avaliacdo do estado de saude do utente, e
a determinacao do acompanhamento terapéutico adequado. Neste servigo se
efetua também a administracio medicamentosa por Observacao Directa’.
As consultas sdo efetuadas pelo Dr. Paulo Cravo Roxo — Director clinico do

CDPC - e pela Dra. Celeste Alcobia’™.

Além destes componentes, o CDPC ¢ também composto por: a) um Laboratorio,

onde se efetuam os exames bacteriologicos, para efeitos de diagnostico; b) por um

Arquivo, local de armazenamento de processos clinicos; c¢) por um Gabinete do Cidadao

/ Gabinete de Servico Social, dirigido por uma assistente social encarregada de conduzir

a consulta do utente” e prestar apoio social a doentes que tenham dificuldades

! Os exames radiograficos sio efetuados pelos técnicos de radiografia residentes no CDPC (Roxo, 2012a).

2 A Dr*. Luisa Martins tem a responsabilidade de efetuar a leitura dos raios-X obtidos.

> A Toma por Observacio Directa da medicacio é supervisionada pelos enfermeiros residentes do CDPC (Roxo, 2012a).

 No entanto, o tinico médico residente efetivo que efetua o acompanhamento clinico dos utentes é o Dr. Paulo Roxo. A Dra.
Celeste Alcobia somente efetua consultas as Segundas-feiras no CDPC, porque tem um posto efetivo no Servigo de Pneumologia
dos HUC (Roxo, 2012a).

% Servigo que visa especialmente para o melhoramento dos servigos prestados ao atendimento ao utente — através da recolha de
reclamagdes ou sugestdes efetuadas por estes -, bem como de esclarecimento dos direitos e deveres relacionados aos Servigos de
Saude (Roxo, 2014a).
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econdmicas e um Centro de Atendimento e Dete¢ao do VIH; e d) por Unidade movel de

radio rastreio digital.

A decisdo de efetuar uma investigacao etnografica no CDPC se depreendeu por

diversos motivos:

1)

2)

3)

E uma instituicio de satde, um espago fisico onde se podem observar
diretamente, interagcdes estabelecidas entre médico e paciente, e desse modo,
determina-se como um contexto etnografico ideal, pois possibilita a analise de
formas diferenciadas de conceber e compreender o corpo, e de que modo essas
mesmas concegdes se podem influenciar, através da observagdo do

comportamento de seus intervenientes;

E um estabelecimento de saude especializado no diagnostico e tratamento de da
tuberculose, possibilitando desse modo, ndo somente a observagao ¢ analise de
uma conce¢do médica sobre o corpo, mas igualmente sobre o corpo com

tuberculose;

Sendo que parte do estudo em questdo se interessa sobre um momento
especifico na historia do combate a tuberculose em Portugal, a constituicao da
obra antituberculosa no distrito de Coimbra sob a dire¢do do Dr. Bissaya
Barreto, seria imperioso desenvolver a pesquisa etnografica no CDPC, porque
representa um desenvolvimento na organizagdo de servicos de profilaxia e
assisténcia a tuberculose previamente existentes na cidade, nomeadamente os
Centro de Diagnostico e Profilaxia e o seu antecessor Dispensario Central
Antituberculoso do Pétio da Inquisi¢do. Nesse sentido, ao desenvolver uma
investigacdo etnografica neste estabelecimento, pretendiam-se adquirir
informagdes importantes que permitissem determinar se os procedimentos
aplicados no diagnéstico e tratamento da tuberculose se demonstravam,
diferenciados historicamente, sempre considerando o tipo de implicacdes que

surgiriam no modo de observar o corpo do doente com tuberculose.

Os procedimentos efetuados no terreno, visaram a recolha de informacdo que

possibilitasse uma posterior interpretacdo dos pontos acima referidos. Nesse sentido

efetuou-se o acompanhamento a) de consultas administradas pelo Dr. Paulo Roxo; b)
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acompanhamento da Dra. Luisa Martins, na sua leitura e interpretagdo de resultados
radiograficos; ¢) acompanhamento numa acdo de radio rastreio efetuada pela unidade
moével, no Centro de Saude de Figueira da Foz/ Buarcos; d) leitura e andlise de
processos clinicos presentes no Arquivo e e) realizaram-se entrevistas a pacientes

tratados no CDPC.

5.2.1 Consultas do Dr. Paulo Roxo

O periodo de acompanhamento das consultas administradas pelo Dr. Paulo Roxo
decorreu durante o més de Outubro de 2012. No decorrer desse periodo, observaram-se
o tipo de interacdes estabelecidas entre o médico e os seus pacientes, e produziram-se
anotacdes de toda os dados adquiridos na duracdo de cada consulta. O propodsito
principal neste ponto seria tentar compreender de que modo, numa relagao estabelecida
entre médico e paciente, conjugar-se-iam diferentes concegdes sobre o corpo e de que

modo estas poder-se-iam influenciar entre si.

Sobre as consultadas observadas pude constatar que a compreensdo dos
diferentes intervenientes — médico e seus pacientes — sob o corpo doente, se
apresentavam bastante diferenciados. Isso seria mais notdvel em circunstancias nas
quais os pacientes discutiam com o médico, sobre o tipo de sensacdes que por vezes
experienciavam nos seus corpos, apos serem submetidos a procedimentos médicos de

diagndstico ou para o tratamento da doenga:

e Caso de paciente (M.T.C.)’° - esta referiu que ndo conseguiu prosseguir com a
medicacdo, visto que sentia ja durante algum tempo a “cabeca demasiado
quente, com uma temperatura bastante elevada” (M.T.C., 2012), sentindo-se
“sempre prestes a arrebentar” (M.T.C., 2012), expondo de seguida a sua lingua,
como um gesto que permitia justificar, a sua afirmagdo prévia de que o seu
corpo ndo encontrava-se com uma temperatura corporal estavel. A paciente
acrescentou que nesse periodo andava bastante cansada, questionando o médico
se teria alguma correlagdo com analises efetuadas — exames bacterioldgicos -,
que indicassem resultados pouco satisfatérios. Em contrapartida, o médico

indicou que esses sintomas ndo eram representativos de nenhuma das hipoteses

% Consulta efetuada no dia 09 de Outubro de 2012.
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apresentadas pela paciente, mas que provavelmente seriam resultado de

acumulacdo de stress ou esfor¢o exagerado derivado da ocupacdo profissional.

e Caso de paciente (M. E.)”” — esta paciente referiu que sentia nos ultimos dias,
uma dor de cabega, a qual receava estar associada a medicagao, tendo o médico
respondido em seguida com uma afirmagao negativa. A paciente prosseguiu com
as suas queixas, indicando que sentia, além da dor de cabeca, uma alteracao na
sua tensdo arterial, reiterando a sua suspeita e receio que pudesse ser uma
consequéncia da medicacdo, que mais uma vez o médico refutou. Contudo a
paciente indicou que, consultando um dos enfermeiros do centro, este confirmou
que as suas sintomatologias poderiam estar associadas a medica¢do. O médico
refutou uma vez mais essa suspeita, contra-argumentando com o facto de que o
enfermeiro deveria ler o que indicava na bula dos medicamentos, que nao referia
esses efeitos secundarios. Momentos seguintes, apds o médico ter acompanhado
a paciente para a toma da medicacdo e regressado ao seu consultdrio, este
afirmava com visivel irritagdo que os pacientes estavam sempre a reclamar sobre
a medica¢do administrada para a tuberculose e sobre os possiveis efeitos que
esta poderia ter na sua satde, mas que em contrapartida em terapias que faziam,

ou, que teriam efetuado toda a sua vida, nunca colocavam essa hipotese sequer.

Além destas observacdes, constatei por vezes algumas situacdes nas quais o
médico estabelecia uma atitude de repreensdo em relacdo aos pacientes que
informassem ter habitos de alcoolismo e/ou de tabagismo®® - visto que esses habitos
poderiam por em causa quer a eficicia desejada da terapéutica administrada, quer da
propria evolucdo do estado clinico do paciente. Esses dados foram extremamente
relevantes para a investigacdo antropoldgica em questdo, porque me permitiram
consolidar algumas das ideias previamente analisadas em fontes bibliograficas que
consultei - em especifico Foucault (2003 [1963]). Foucault argumenta que o
desenvolvimento de uma concecdo biomédica do corpo - uma conce¢do do corpo
constituida na base de relagdes dicotomicas, antagénicas - se constroi na medida em
que, o discurso biomédico a qual se associa, se estabelece como uma forma de poder,

um elemento de controlo dos corpos individuais — e coletivos -, que ndo somente se

7 Consulta efetuada no dia 12 de Outubro de 2012.

% Jgualmente interessante foi ter observado essa mesma atitude de repreensdo por parte dos individuos que acompanharam em
algumas ocasides os doentes na consulta.
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detém pela monitorizacdo minuciosa dos erros organicos, mas igualmente pela vigia
escrutinadora dos erros comportamentais. No discurso da biomedicina, o que ¢
saudavel/patologico complementa-se ao que ¢ obediente/desviante. A sua agdo nesse
sentido ndo se aplica apenas ao estabelecimento da cura terapéutica, mas também
conduzir o individuo a luz do verdadeiro caminho a tomar: a ado¢do do paciente a um
comportamento salutar. Tudo isto se sucede no espaco confinado do gabinete, no

momento limitado da consulta clinica.

e Caso de paciente (A.D.)”” — ap6s a escuta do médico as queixas do paciente, o
médico interpretou que este estava a desenvolver uma intolerancia a
medicagdo, nomeadamente, que a medicagdo estaria a provocar um
funcionamento hepatico anormal. Nesse sentido, 0 médico institui um novo
esquema terapéutico, que constava na administragdo de somente um
comprimido de um medicamento especifico por semana, fazendo
posteriormente analises para despistagem, de modo a obter pelos resultados a
confirmacao de qual dos medicamentos estaria a provocar a deficiéncia
hepatica. Em seguida, a filha do paciente referiu que este ingeria uma certa
porc¢do de alcool diariamente, ao que o médico retorquiu que poderia ser esse
fator e ndo os medicamentos que estariam na causa da intolerdncia a
medicacgao;

e Caso de paciente (R.M.)'"

— apos a verificagdo das andlises efetuadas ao
paciente, o médico constatou que este estava muito bem, e que, observando os
resultados obtidos ao longo dos ultimos meses, que o tratamento estava a
produzir os efeitos desejados. Contudo, apds a interrogagdo por parte do
médico, o paciente afirmou prosseguir com o seu habito tabagico - um hébito
que segundo sua explicacdo, tinha-lhe provocado consequéncias graves para a
sua saude. Apds a sua afirmagdo, este foi severamente reprimido pelo médico,
bem como pela sua conjuge, por este continuar com um habito tdo prejudicial
para a sua saude, sobretudo quando este apresentava hd uns meses atrds, uma

condi¢do de saude tdo fragil e preocupante — devido ao estado evolutivo da

tuberculose — que receava-se pela sua vida. O paciente que por sua vez,

% Consulta de 09 de Outubro de 2012.

1% Consulta de 15 de Outubro de 2012.
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escutava cabisbaixo e com um semblante triste, parecendo demonstrar ao
mesmo tempo um sentimento de culpa, ndo contra argumentou. Apds o médico
ter acompanhado o paciente e sua conjuge e regressado ao consultdrio, referiu
que existiam “pessoas com grande inconsequéncia € que por vezes nao

demonstram ter amor a vida” (Roxo, 2012

Apesar da relevancia desta informagdao recolhida durante a investigagdo
etnografica, faltava contudo ainda compreender de que forma, num contexto relacional
de consulta entre médico-paciente, este ultimo expunha as suas ideias, pensamentos,
sentimentos, em suma, como representava individualmente o facto de portador de
tuberculose. Porém, a informacdo recolhida através de relato direto dos pacientes foi

diminuta.

e Caso de paciente P.F.'"

— apdés o médico ter analisado os resultados
provenientes dos exames de diagndstico — prova tuberculinica e teste de
IGRA -, este informou o paciente que era portador do bacilo da tuberculose.
Espontaneamente, o paciente ficou um pouco surpreendido, e igualmente
alarmado, pela noticia que tinha recebido no prévio momento, perguntando
se era tuberculoso. O médico imediatamente refutou essa duvida, indicando
que os exames efetuados, nomeadamente o teste de IGRA, servia para
determinar se o individuo rastreado seria portador do bacilo, mas ainda em
estado latente, possibilitando assim um tratamento preventivo, que
permitisse eliminar o agente nocivo, antes de desenvolver um estado
infecioso. O paciente ao escutar essa informagao relatada pelo médico, ficou
um pouco aliviado, mas ainda de certa forma apreensivo;

e Caso de paciente V.P.'”

— segundo o relato do médico, esta utente tinha
realizado teste de Mantoux e de IGRA uns dias antes, pois tratava-se de uma
convivente de um individuo (primo) que tinha sido convocado ao CDPC por

suspeita de tuberculose. Quando a utente tomou conhecimento de que o

191 Consulta do 09 de Outubro de 2012

192 Consulta de 18 de Outubro de 2012.
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resultado da prova tuberculinica era positivo, reagiu de forma muito
negativa, visto que pensava estar infetada com tuberculose. Mais tarde, na
chegada a casa, a utente relatou a toda a familia que estaria doente com
tuberculose, culpando o primo pela sua condi¢ao. No entanto, a utente, ainda
nao tinha recebido o resultado do teste de IGRA — um exame de diagnostico
mais precisa que o teste de Mantoux — que verificou-se ser negativo. A
utente foi posteriormente convocada ao CDPC, para conhecer o resultado do
teste, dia no qual foi efetuada a observagdo em campo. Apds a notificacao do
resultado e do seu significado a utente, o médico repreendeu-a veemente,
visto que considerava que a sua reagdo e atitude perante esta situacdo, foi de
uma extrema inconsequéncia, sobretudo porque estava a prejudicar
consideravelmente o primo, provocando uma situacdo estigmatizante perante
este, ¢ que tal como no seu caso, veio a revelar que ndo encontrava-se

infetado, porque o teste de IGRA tinha um resultado negativo.

Contudo, apo6s algumas questdes efetuadas ao Dr. Paulo Roxo em conversa
informal, sob o facto se considerava se a tuberculose poderia ainda ser considerada
como um estigma social para os doentes portadores dessa doenca, o médico apresentou-

me alguns casos de pacientes previamente tratados por si:

e Relato efetuado pelo Dr. Paulo Roxo — num intervalo entre consultas,
colocou-se a questao sobre a perspetiva do médico, se considerava que ainda
existia um estigma social associado a tuberculose. Em resposta, o médico
afirmou que a tuberculose ainda encontrava-se demarcada por um forte
estigma social, estando igualmente estreitamente interligado com indicios de
caréncia socioecondomica. Em seguida, o médico relata sobre o caso de uma
paciente que tinha consultado no passado. Essa paciente tinha observado a
presenca de um ndédulo mamadrio, e nesse sentido dirigiu-se aos servigos
hospitalares, para ser observada e efetuarem exames que pudessem
determinar se esse sinal seria indicativo ou ndo de um cancro mamario. Apos
a verificacdo dos resultados verificou-se que tratava-se de um caso de
tuberculose mamaria. Segundo o médico, quando deu a noticia a paciente,
esta demonstrou-se extremamente constrangida, afirmando que a partir desse

momento as pessoas iriam afastar-se da sua presenca, bem como teria
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preferido que estivesse de facto com cancro e ndo com tuberculose'® - o que
para o médico ndo era de todo verdade, visto que o cancro representava uma
patologia bem mais perniciosa, € com um grau de disseminacao corporal pior
do que da tuberculose. Em seguida se efetuou uma nova questao, no sentido
de perceber se esse tipo de reacdo negativa perante as pessoas adviria apenas
de uma populagido que estivesse menos informada sobre as caracteristicas da
doenga. Em resposta, o médico assegurou que isso verificava-se também na
populagdo com mais instru¢do. Como procedido anteriormente, o médico
relata um outro caso de uma paciente, que era farmacéutica, que tinha
recebido numa das suas consultas quinzenais efetuadas na Figueira-da-Foz, e
no qual foi indicada que o resultado do teste tinha dado positivo para a
presenca do bacilo. De acordo com o médico, a paciente quando recebeu a
noticia, entrou num quadro de histerismo consideravel, afirmando que a
partir desse momento ndo poderia estar mais em contacto com o filho. O
médico relata que nesse momento teve que estar bastante calmo e explicar
calmamente a paciente a verdadeira condi¢ao do seu estado. (A paciente era

de facto portadora do bacilo, mas este encontrava-se em estado latente).

5.2.2 Ac0es de radio rastreio

O acompanhamento da unidade movel de radio rastreio digital, no Centro de
Saude de Figueira-da-Foz/Buarcos, decorreu entre os dias 22 e 23 de Outubro de 2012.
Durante esse periodo, procedeu-se ao registo de todo o tipo observacdes que
facultassem dados, sobre o funcionamento da unidade movel: a) atividades
desempenhadas pelos profissionais presentes; b) tipo de exames realizados e

posteriormente tratamento dos resultados obtidos.

A unidade moével de radio rastreio digital, compete principalmente efetuar
campanhas em zonas populacionais para despiste de individuos com presenga de
patologias de foro pneumoldgico - com especial enfoque para a tuberculose. As agdes

de radio rastreio podem ser realizadas em centros de satde, instituigdes de assisténcia

1% Tendo em consideragdo a veracidade deste relato, o facto de a paciente ter apresentado uma reagiio de consternagio perante a
noticia de ser portadora de tuberculose, permite asseverar que a tuberculose ainda carrega em si o simbolo do estigma social. No
entanto, este caso apresenta uma forma singular de compreensdo e de experiéncia individual do corpo. Neste exemplo o corpo
verifica-se como uma estrutura de projegdo emocional da paciente, uma estrutura onde os seus medos, os seus receios sao
espelhados.
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social, estabelecimentos prisionais e centros de corre¢do juvenil, firmas'® e
empresas'”’. As campanhas de radio rastreio sdo definidas como um servigo preventivo
importante, visto que permitem efetuar o rastreio de todo tipo de doengas
pneumologicas, permitindo observa-las ainda numa fase evolutiva incipiente, ¢ desse
modo determinar antecipadamente todos procedimentos terap€uticos necessarios
(Martins, 2013). No entanto, comparativamente com as unidades moveis presentes na
segunda metade do séc. XX, estas ndo incorporam nas suas competéncias, a assisténcia
em ambulatorio as populacdes, através da implementacdo de procedimentos

terapéuticos.

As agdes de radio rastreio digital, realizadas na unidade mével do CDPC, sao

efetuadas por dois profissionais:

e Motorista da unidade mével — este servigo ¢ da responsabilidade do Sr.
Herminio Pereira. Apesar desta fun¢do principal, o Sr. Herminio Pereira
também tem a responsabilidade de receber os utentes que dirigem-se a
unidade movel, e de registar informaticamente os seus dados pessoais, e que
sdo enviados para uma consola de consolidag¢ao de dados;

e Técnico(a) de radiologia — este profissional ¢ responsavel pela realizagdo do
exame radiografico. O técnico deverd observar as radiografias obtidas e
analisa-las, de mofo a verificar se o utente apresenta algum tipo de sinais ou
lesdes significativas. No momento em que foi efetuado o acompanhamento

da unidade moével, a técnica responsavel era a Dra. Fatima Costa.

Antes que pudesse proceder a uma observacao do trabalho dos profissionais,
tentaram-se obter algumas informagdes preliminares, através de algumas questdes

colocadas a técnica de radiologia.

Primeiramente, perguntei se considerava que o papel das a¢des de radio rastreio,
sobretudo como medida de prevencdo e controlo da tuberculose, tinha atualmente o
mesmo impacto e a mesma relevancia de quando foram inicialmente introduzidas. Em
resposta, a técnica disse que nao, por consequéncia de alguns fatores preponderantes. O

principal fator se deve pela diminuicdo da taxa de incidéncia de tuberculose em

19 Anteriormente era exigido pela medicina de trabalho, que os candidatos inscritos para trabalharem em firmas, necessitavam
obrigatoriamente que realizar um exame de rastreio para despiste de tuberculose (Pereira, 2012).

195 As empresas por vezem requerem os servicos da unidade movel, para efetuarem rastreios nos seus funcionarios (Costa, 2012a).
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Portugal, em relacdo a décadas anteriores. Isso refletiu-se nomeadamente na realizagao
dos rastreios efetuadas a populagdo, sendo que anteriormente eram de carater
obrigatorio'®. Além disso, o tipo vigilancia que anteriormente se efetuava a doenga, de
modo a controlar a sua propagagdo, atualmente ja ndo existe. No entanto, também
afirmou, que atualmente verificam-se cada vez mais casos de tuberculose, em
individuos que ndo enquadram-se em padrdes de comportamento tipicamente
associados a esta doenga — nomeadamente grupos com comportamento de risco, como
os toxicodependentes — como, por exemplo, individuos pertencentes a determinados
estratos sociais — de estatuto mais elevado - que a partida ndo apresentariam os sinais

tipicos da anormalidade clinica.

Segundo, perguntou-se de que modo achava importante, a presenca das
tecnologias de imagiologia, nos métodos de diagnostico clinico, ¢ de que forma
poderiam contribuir igualmente para um melhor acompanhamento terapéutico futuro.
De acordo com a sua opinido, a técnica considerou que se nao fosse a existéncia dos
exames de visualizacdo médica, ndo era possivel determinar a maioria dos diagndsticos
e com a mesma eficacia, que se efetuam atualmente. A técnica deu o exemplo do
método por auscultagdo, que € extremamente util, visto que através da interpretacao do
som, pode auxiliar no diagnostico de algumas patologias, como o caso das pneumonias,
mas que no entanto, se ndo fossem os exames de visualizacdo médica, ndo conseguiria
determinar se tratasse de facto de uma pneumonia ou de uma outra doenga pulmonar

(Costa, 2012a).

No que respeita a realizacdo do exame radiografico, este demonstrou ser, no
decorrer do trabalho etnografico, um procedimento mais pormenorizado, do que a
partida poder-se-ia imaginar'®’. Primeiramente, é obtida uma imagem radiografica
inicial, no qual o técnico estabelece uma primeira leitura, de modo a verificar o aspeto
da radiografia e indicar sob esta o(s) local(ais) que possam sinalizar algo de suspeito.
Em seguida, a imagem inicial ¢ submetida a um processo de calibragem - uma

renderizacdo digital — que aperfeicoa a imagem recebida, garantido uma segunda

1% Além da informagio facultada, complementam-se as evidéncias provenientes da observagio no acompanhamento da unidade
movel. Durante os dois dias que a unidade esteve a realizar o radio rastreio no centro de saude, o nimero de utentes que acorreram
aos seus servigos, foi extremamente diminuto — média de cerca 30 a 35 pessoas em cada dia. Algo que contribuiu também para essa
fraca afluéncia, foi o facto da equipa responsavel pelo centro de satde, ter-se esquecido de notificar os seus utentes, que estaria
programada essa agdo de rastreio para esses dias.

197 A observagido desse procedimento, permitiu constatar que a formagio de um profissional deste dominio, necessita de conter além
dos conhecimentos médicos necessarios, para a interpretagdo dos resultados, necessita igualmente de conter conhecimentos técnicos
de processamento e manipulagdo da imagem.
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imagem com maior qualidade. A constituicdo desta imagem possibilita que o técnico

possa efetuar uma segunda leitura, mais precisa do exame de diagnostico.

A necessidade de garantir uma imagem radiografica com qualidade e detalhe
visual era o ponto de sustentagdo do trabalho desenvolvido pela técnica, o ponto que
assegurava a certificagdo valida da sua interpretagdo, ao resultado obtido. Para alcangar
esse objetivo, a técnica teria que determinar corretamente a quantidade de radiagao a ser
projetada no individuo durante o exame. Vadrios fatores teriam que ser entdo
considerados durante a realizagdo do exame: a) a complei¢do fisica do individuo; b) a
determinagdo da area corporal a examinar — se toérax ou outra area especifica; b) a
disposi¢do do individuo perante o aparelho de raio-x — apical (frontal) ou de perfil...
Estes fatores, corretamente ou incorretamente considerados, iriam garantir a produgdo
de uma imagem radiografica considerada visualmente fidedigna ou de uma imagem
radiogréfica constituida por vérias incongruéncias visuais, que a técnica denominaria de

graos.

A complementar a estes dados obtidos na observagao do desempenho da técnica
de radiologia, efetuou-se também o registo de uma situagdo, que pelo conteudo da
mesma, veio a consolidar a interpretagcdo previamente indicada. Durante o periodo da
tarde, houve um momento em que afluira um ntimero maior de utentes, o que formou
uma pequena fila de espera. O motorista, que ia registando os dados pessoais de cada
utente para serem associados posteriormente aos resultados dos exames, comegou a
implicar com a técnica de radiologia, pela demora com que esta realizava o exame de
rastreio, indicando que em situacdes como aquela, onde se formava uma fila, o trabalho
teria que ser acelerado - nomeadamente que esta efetua-se apenas uma imagem inicial
por utente, submetendo-a imediatamente para armazenamento. A técnica de radiologia
ao ser confrontada com estas afirmacdes, ficou extremamente aborrecida e indignada.
Apos ter efetuado os rastreios a todos os utentes que estavam naquele momento a
espera, a técnica aproveitou para discutir com o motorista, indicando que o que este
tinha mencionado anteriormente era inadmissivel, visto que a qualidade dos resultados
obtidos nos exames, das radiografias, era o ponto essencial de toda a sua atividade, e
que de modo algum poderiam ser aldrabadas. Posteriormente, em conversa com a
técnica sobre o episodio ocorrido anteriormente, esta afirmou a sua indignagdo perante o
motorista, porque estaria a colocar em causa a sua fungdo enquanto técnica de

radiologia. Segundo o seu comunicado, esta indicou que as imagens recebidas pelo
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exame radiografico ndo podiam ser imediatamente armazenadas numa base de dados.
Estas teriam que ser previamente processadas — e nesse sentido precisava-se de saber
em que area corporal incide o exame, se o exame ¢ frontal ou de perfil, etc.. - e
manuseadas digitalmente em fase posterior. Depois terdo que ser examinadas: por vezes
existem areas que precisam de ser esclarecidas, no sentido de determinar se o que
observa-se provém de algum tipo de anormalidade fisica, ou, se € por ventura
consequéncia do proprio exame — por exemplo de 6rgdos, ou, de pecas de vestudrio que
sobrepdem-se nas radiografias. Isso deve-se ter em conta, visto que os exames serao
posteriormente enviados a médica radiologista do CDPC, que os analisara. Dessa forma,
se ndo existisse um prévio tratamento e exame, efetuado pelo técnico, da imagem
radiografica, esta poderia mais tarde induzir em erro de avaliagdo do médico, podendo
originar situacdes de grande constrangimento para o utente. A técnica chegou a
mencionar um exemplo de um utente que foi convocado ao CDPC, para esclarecimento
de uma radiografia efetuada num dos rastreios realizados pela unidade movel. Foi
efetuado um novo exame de raio-x e, na comparagdo do ultimo resultado com o obtido
pelo rastreio, verificou-se que o que parecia indicar um caracter patologico, apenas
tratava-se de uma sobreposi¢ao da imagem proveniente do vestuario do utente. Segundo
a técnica, esse equivoco correspondeu a uma falha grave do técnico responsavel pelo

rastreio. (Costa, 2012b).

Nesse sentido, confrontando estes registos empiricos com alguns dos conceitos
tedricos expostos previamente, a argumentagdo de que as imagens resultantes das
tecnologias de imagiologia médica podem ser concebidas como objetos totalmente
“transparentes”, como uma transcri¢cdo “real” do corpo que exibem, cai novamente por
terra. A pretensa rotulagem de “objeto natural” incutido sobre estes produtos imagéticos
cai por terra no exato momento em que sao submetidas a um tratamento minucioso, no
momento em que sdo processadas, manipuladas, convertidas a melhores versdes destas
proprias. De facto, de acordo com a informacgdo prévia, se as suas primeiras apari¢des
fossem as unicas consideradas para interpretacdo, consequéncias perniciosas poderiam

surgir.
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5.2.3 Arquivo

A observagao e recolha de dados, no arquivo dos processos clinicos, ocorreu
entre Fevereiro a Abril de 2013. Nesse periodo de tempo, efetuou-se o registo
fotografico de varios processos clinicos — tendo o cuidado indispensavel de estabelecer
medidas, que assegurassem o anonimato dos pacientes referentes nos processos -,
efetuando transcri¢des de informacao, que pudesse ser relevante para o estudo. O
proposito desta parte seria a recolha de informagdo, que permitisse compreender a
presenca ou auséncia de formas diferenciadas de concecdo do corpo tuberculoso, a
partir da analise dos métodos de diagndstico e terapéuticos discriminados nos processos
clinicos, circunscritos a um periodo correspondente entre o Dispensario Central
Antituberculoso do Patio da Inquisi¢do até ao atual CDPC. Previamente determinou-se
que seria desejavel estabelecer uma linha temporal referente a constituicdo dos
processos — de 15 em 15 anos -, com intuito de estabelecer uma comparagdo entre
dados. Contudo, apds a consulta prolongada no arquivo, pode-se constatar que os

resultados esperados ficariam aquém do desejado.

Em primeiro lugar, aponta-se para as dificuldades encontradas referentes a

analise dos processos clinicos. As dificuldades apresentadas encontradas foram:

a) A inexisténcia de um espaco e infraestrutura necessarias, que permitisse o

acondicionamento dos processos clinicos de uma forma adequada,;

b) A catalogagdo dos processos era bastante deficitaria, devido sobretudo as
condigdes previamente apresentadas, que ndo permitiam a exposi¢ao
ordenada e sistematizada dos processos. A Unica forma de referenciacao
dos processos, que poderiam indicar a sequencia¢do cronologica destes,

era somente através do nimero de processo;

c¢) A grande maioria dos processos clinicos pertencentes ao Dispensario, que
foram transladados para o CDPC — sendo alids este o Unico tipo de
documentacdo, reminiscente desse antigo estabelecimento — ndo se
encontravam presentes. Segundo o Dr. Paulo Roxo, de acordo com a lei

portuguesa, todos os processos clinicos com mais de 20 anos, que nunca
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mais foram consultados, quer para efeitos de acompanhamento clinico do

paciente, quer para efeitos de estudos'®, podem ser destruidos.

Os processos clinicos que foram analisados, sdo referentes aos n°s 20097, 21588,
21635, 21720, 22338, 22363, 22976, 23029, 23218, 23326, 23414, 23744, 24378,
24388, 24549, 24591, 24593, 25475, 25544, 25662, 25665, 25838, 26163, 26336,
26449, 26450, 26467, 26628, 26978, 27017, 27296, 27525, 27581, 28230, 28656,
28985, 29028, 30321, 30359, 30418, 30612, 30654, 30698, 30827 — todos estes n°s,
correspondem a processos clinicos provenientes do antigo Dispensario — 35370, 35375,
36632, 36640, 36647, 36657, 37930, 38020, 38074 e 38627 — ja referentes ao
funcionamento do CDPC. Contudo, estes niimeros correspondem a inscri¢do mais
recente do doente no servigo. A maioria destes processos contém outros mais antigos,
indicando que estes pacientes teriam j4 sido submetidos a uma vigilancia e
acompanhamento médico mais prolongado. Porém, s6 a partir de 1980, data
correspondente do n° 20097, a informagao apresenta-se de forma continua. Devido a lei
jé& indicada, que permite a destruicdo dos processos com mais de 20 anos, tudo anterior a
esse numero nao estd presente. Nesse sentido, os processos consultados com data
anterior a 1980 foram bastante reduzidos. Os processos anteriores a 1980 correspondem:
n.° 104 de 1959 - pertencente ao processo n° 28925 - ; n.° 1132 de 1974, pertencente ao
n.° 30359 -; n.° 14026 de 1971 — relativo do processo n.° 25475 -; n.° 17407 de 1975 e
n.° 19115 de 1978 — relativo ao processo n.° 24549 — e o processo n.° 19406 de 1979 —

relativo ao processo n.° 24378.

Tendo em consideragdo a escassez de dados referentes a um periodo anterior a
1980, o estabelecimento de uma comparagdo entre formas de conce¢do do corpo na
medicina, através da andlise desses processos clinicos, ¢ bastante dificil. Contudo,
podem-se apresentar alguns registos relevantes. Observando, por exemplo, o processo
n.°104 com o n.° 28925, pode-se constatar uma diferenca interessante, na forma como
sdo obtidas as informagdes sobre o estado de saude do individuo consultado
(anamnese). No processo n.°104, de 1959, os campos estabelecidos para as observagoes,
tendem a discriminar dados referentes a “Inspeccdo do torax”, a “Percussao” a

“Auscultagdo” — dados relativos a semiologia - juntamente com dados representativos

1% Segundo o Dr. Paulo Roxo, é normal dos Internados de Pneumologia consultarem o arquivo do CDPC, para efeitos de estudos de
investiga¢do (Roxo, 2012b).
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do diagnostico radiografico, e da terapéutica instituida inicialmente (ver Anexo G (a)).
Igualmente, se observa os dados apresentados na folha denominada “Estado Actual”.
Além dos campos referentes aos sinais e sintomas associados a tuberculose — “Tosse”,
“Expectoracao”, “Dores Toracicas”, “Dispneia”, “Suores”, “Emagrecimento”,
“Cansaco” e “Hemopetises” — encontram-se outros dados relativos ao funcionamento
hormonal das mulheres (“Func¢des Menstruais™), bem como ao “Estado Nutricional”, e
“Alteracdes noutros 6rgaos”. Nesse sentido pode-se extrapolar, que, pela recolha de
dados clinicos complementares, existiria uma necessidade em estabelecer uma
correspondéncia mais abrangente — ndo tdo repartida -, das varias interacdes fisicas

estabelecidas entre o corpo do individuo e a doenga (ver Anexo G (b))'*.

Em comparagdo com o processo n.° 104, o processo n.° 28925, de 1989,
representa uma forma diferente de desenvolver a anamnese: 1) os campos disponiveis
para introducao de informacao sobre o estado de saude do doente, sdo extremamente
mais reduzidos, obrigando a informacao recolhida na anamnese pelo médico 2) ser mais
condensada, e especifica. Estabelecendo uma comparacdo com outros processos de
entrada mais recente, como o n.° 30698 de 1992 (ver Anexo G (d)), ou n.° 38627 de
2002 (ver Anexo G (e)) pode-se verificar que ndo existe uma alteracdo, na forma de
estruturacdo do ficheiro clinico. As informagdes recolhidas nestes ficheiros,
circunscrevem-se sobretudo com a necessidade de apresentar a) resultados obtidos por
métodos de diagndstico — nomeadamente o Raio-x e baciloscopia; b) descricao técnica
do tipo de tuberculose; c¢) indicagdao da terapéutica medicamentosa a administrar; por
vezes assinalando d) dados recolhidos através da semiologia. As observacdes ulteriores
produzidas nos processos somente vém a reproduzir os mesmos parametros, indicando

nos seus resultados se a evolucao do doente esta a decorrer ou nao.

Analisar processos clinicos €, ndo somente observar discursos técnicos sobre o
estado do doente, mas igualmente — ou sobretudo — observar resultados produzidos nos
exames complementares de diagndstico. Analises hematologicas, bioquimicas,

bacteriologicos - exame direto e de cultura), antibiogramas“o -, Velocidade de

1% Em conjungio com estes dados, estio representadas figuras anatdmicas no qual poder-se-iam indicar os sinais fisicos provocados
pela patologia. Repare-se que as figuras apresentadas, evidenciam ndo somente a imagem dos pulmdes, mas da parte osteologica
correspondente ao tronco, visto que a tuberculose também provoca danos ao nivel do esqueleto humano (Santos, 2000). Apesar de
ser uma representacdo fragmentada do corpo humano, visa contudo a uma representagdo mais una e coesa deste (ver Anexo G (a)).

190 antibiograma é um "exame de laboratério, de modo a determinar qual o antibidtico mais adequado para tratar de uma doenca
provocada por um microrganismo, testando a sua resisténcia a varios antibidticos” (Infopedia, 2014).
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Sedimentacdo'"!

(V.S.), espirometrias expressam-se com os valores numérico, 0 mesmo
que as imagens provenientes dos Raios-x, das TAC - para interpretar estas imagens ¢é
necessario um conhecimento técnico quase tdo aprofundado, quanto do conhecimento
do préprio corpo (fisico) -, sdo os outros elementos que complementam esses processos,
e que apresentam uma linguagem tao ou mais codificada, quanto a linguagem exposta
nas observacdes descritas pelos médicos. Contudo, ¢ através dessa linguagem
codificada, dessa simbologia que condensa nos seus niimeros, nas suas imagens, bem

como nas suas nosologias, nesses registos tdo dispares e isolados de si para um

observador leigo, que resulta a compreensao do estado fisico do “corpo” pelo médico.

No que concerne aos métodos de diagnostico por aquisi¢do de imagem —
nomeadamente o Raio-X - devem ser sempre apoiados com outros métodos de
diagndstico, como a baciloscopia. Porém, é no rastreio continuo efetuado ao paciente,
durante tratamento efetivo ou fase de vigilancia, que a importancia deste instrumento ¢
mais verificada: através da sua imagem, o médico pode verificar visualmente se o
quadro clinico do doente encontra-se ou ndo em evolugdo, ou, se por ventura, se se
encontra curado. Por vérias vezes constatou-se no campo das observagdes clinicas, que
o médico descrevia um resultado de uma radiografia com a frase de aspecto
sobreponivel ao anterior; noutro exemplo, concretamente no processo n.° 23326 de

1983 o0 médico indicava nas suas observagoes:

10 de Abril de 1984: “Rad. do torax — bastante melhor em relacdo a anterior.

Desaparecimento quase total das lesdes micronodulares”

29 de Outono de 1984: “Rad. do torax — bastante melhor. esta curado

radiologicamente” (Processo clinico n.® 23326).

5.2.4 Entrevistas

O periodo de realizagao das entrevistas a pacientes do CDPC efetuou-se entre 17
de Julho e 7 de agosto de 2013. As entrevistas realizadas seguiram o modelo semi-
estruturado (ver Anexo I). Constituiram-se algumas questdes, que serviriam de guido

para a entrevista. No entanto, estas poderiam ser flexiveis na sua exposi¢do, ou serem

1A V.S. é a “velocidade com que os globulos vermelhos do sangue sedimentam e cuja determinagio, em laboratério, permite
calcular o grau de atividade inflamatoria” (Infopedia, 2014).
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submetidas a alteragdes, de acordo com o desenvolvimento da entrevista determinado
pelo relato do entrevistado. Estas entrevistas tinham como objetivo conferir ao paciente
um maior espago de intervengdo, um maior espago para darem uso a sua voz € expor
livremente as suas ideias, opinides ou sentimentos, sobre como seria viver, experienciar
o dia-a-dia, com um corpo afetado pela tuberculose. Todos os pacientes que foram
entrevistados tinham sido submetidos a uma fase prévia de tratamento, encontrando-se

,  era . . 112
nesse momento em periodo de vigilancia. Foram entrevistados 13 pacientes .

De acordo com os relatos dos entrevistados, pdde-se constatar que, para um
individuo ser portador de tuberculose, representa um fardo bastante dificil de suportar,
quer numa componente fisica (e psicoldgica), como numa componente social. Por
vezes, a experiéncia de vivenciar com a tuberculose, de habitar no mesmo espago
corporal com esta doenga, ¢ uma experiéncia tdo traumatizante para o individuo que
determina de forma irreversivel a capacidade do individuo construir uma identidade

positiva e construtiva sobre si:

Paciente 8 (D.B.)'*: “Eu tinha desmotivacio da vida (...) porque eu
enfraquecer... ndo tinha gosto de viver (...) Acho que ficamos traumatizados
para toda vida, porque eu sou muito sincera, eu nao me sinto a mulher que eu
era... Eu era trabalhadora, ndo tinha desmotivacdo, agora tenho muita

desmotiva¢ao...”

Sob o ponto de vista da experiéncia da dor fisica, a tuberculose tinha uma forma
de representacdo do corpo, de certo modo similar a indicagdes historicas antecedentes.
Para os pacientes, a tuberculose revelava-se como uma doeng¢a de consumo do corpo. A
tuberculose teria uma espécie de relagdo parasitaria com o corpo do individuo: ao
consumir gradualmente as energias do corpo, a fonte de alimento e sustentagdo deste, a
tuberculose retribuia ao hospedeiro — além da tosse - um efeito de cansago, quer motor,
quer mental, retirando ao individuo toda a sua capacidade voluntaria para agir perante a

doencga, como para agir perante a sua vida normal, quotidiana:

Paciente 2 (S.0.): “Eu tive tuberculose logo apos o parto. A minha crianga tinha

9 meses, € ja estava muito mal e perdi muito peso... Desde o parto, até ele ter 9

"2 Devido ao tempo que teria disponivel para o desenvolvimento da parte etnografica, mas também considerando o exceder do
limite de paginas, decidi proceder apenas a transcricdo de excertos de algumas entrevistas, pelo fato do seu contributo ser
indispensavel para esta dissertacdo.

'3 Esta paciente também sofria de uma depressio, que foi diagnosticada 3 anos antes do diagnéstico da tuberculose.
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meses perdi 30 quilos... E muito... Ah tinha muita tosse, sentia-me fraca,
psicologicamente, ndo estava bem. Eu sabia que qualquer coisa estava errada,
porque eu nao era assim... e fui muito abaixo ndo tinha for¢a e ndo era so6 a tosse
(...) eu tinha uma tosse estranha e senti que ndo estava bem, porque o meu corpo
ndo era assim... Eu conhecia-o bem e tinha forca, tinha muita energia. Sempre
fui magra, mas sentia muita energia e vontade de fazer tudo... Comecei a ir
abaixo [com a doenca]... ndo consegui pegar no garoto, ndo tinha paciéncia para

ele, tinha tosse, tinha sono, tinha tudo”

Paciente 7 (Fatima): “E doloroso... E uma que cansa muito... Debilita...
Andaram muito tempo até conseguir diagnosticar o que ¢ que era... e eu chegava
a um ponto e eu ja dizia ACUDAM-ME, porque quero respirar € ndo consigo, eu
canso-me... Ja s6 dizia ACUDAM-ME, FACAM-ME ALGUMA COISA (...)
porque era uma doenga mesmo... dificil... No inicio... eu ndo tinha ar, queria
encher o pulmdo de ar ndo conseguia (...) Depois era o cansago... um cansago
horrivel... ndo apetecia fazer, ndo apetecia fazer nada mesmo. A noite era uma
tosse, que era...expectativa... ndo me deixava dormir, ndo me deixava

descansar... Nunca tinha tido uma doenga assim.”

Por vezes, as dificuldades surgidas durante a doenca derivavam inclusive pela propria
terapéutica administrada aos pacientes, que produziam efeitos desgastantes e agressivos

nos seus corpos.

Paciente 4 (P. M.): “A medicag@o foi um pouco (...) agressiva... é agressiva...
O estdmago ressente-se, o corpo ressente-se (...) Tomar 9 comprimidos ao

inicio... claro que afecta sempre”

Paciente 5 (F. S.): “Foi um pouco dificil... Foi um pouco dificil, foi (...) Porque
para todos os dias tomar 9 comprimidos ao pequeno-almogo... nao ¢ facil (...)
Sabe que...tanto remédio ¢ complicado, nds pr’a tomarmos tanto remédio...
p’aguentar essa carga de remédio, por vezes cura-se uma coisa € estraga-se a
outra. [No qual foi colocada a pergunta: Vocé teve sequelas, por assim dizer,
teve efeitos secundarios ma tomada dos medicamentos? A resposta em seguida
foi:] Exacto, exacto, porque estas coisas por vezes nos intestinos que

aparecerem... e figado e essas coisas... para curar umas estraga as outras ”
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Paciente 8 (M. A.): “A gente a comegar o tratamento, aquilo ¢ horrivel. Aquilo
da para trepar paredes... Foi mesmo horrivel, horrivel (...) Comecei o
tratamento, aquilo afetou-me o estomago... vomitava (...) Primeiro més foi

muito dificil... Corri muitas vezes para as urgéncias...”

Os efeitos psicologicos e/ou emocionais provocados pela doenga, eram
considerados na maioria dos pacientes, com um impacto superior aos efeitos fisicos.
Viérios pacientes destacaram o sentimento de isolamento, reclusdo, da circunscri¢do da
liberdade individual de interagir com o0s seus pares, proximos, com 0S seus entes

queridos, ou seja, de viver como um ser social.

Paciente 10 (Débora): “A nivel psicologico ¢ mais dificil, porque ¢ ficar fechada
em casa, ¢ nao puder ‘tar em contacto com pessoas (...) Para mim foi muito
dificil porque, porque (...) ter que estar fechada em casa sem contacto com

ninguém... ainda ¢ muito dificil de aceitar... muito mesmo, muito complicado”

Pariente 2 (S.0.): “Para mim foi horrivel, e com uma crianga de nove meses, nao
poder estar com ela, ter que usar mascara... foi horrivel (...) Para mim o pior
disso, se calhar nao € um caso atipico, era ndo puder ° tar com o bebé, porque ele

era muito pequenino”

No entanto, esse sentido de reclusdo, de isolamento, de distancia criado entre o
paciente e os demais de seu circulo social, derivava-se ndo s6 pelo facto de a
tuberculose ser uma doenca potencialmente contagiosa — visto que nem todos os
pacientes entrevistados tinham sido diagnosticados com tuberculose nesse estado
evolutivo -, mas sobretudo pela ideia pré-concebida que ainda persiste, que ainda habita
no pensamento social — se bem que por ventura, de forma mais reclusa e inconsciente,
do que em periodos historicos anteriores -, da simbologia do estigma social da doenga,
incorporada no corpo do doente. Nesse dominio, o estigma da tuberculose ¢ alimentado
ndo somente pela sociedade que aponta, ou discrimina, mas ¢ igualmente partilhado
pelo proprio individuo, que suporta em si o fardo pesado da malignidade, do elemento
invisivel, desconhecido, e por isso mesmo temido, que encerra na sua esséncia, 0O

significado da contaminagao e da corrupgao corporal.

Paciente 1 (R.L.G.): “Quando me apareceu a doenga... eu tive sempre uma

percepg¢ao de que era uma doenca contagiosa. E entdo, logo a primeira coisa que
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fiz em casa foi... por os talheres... de parte. Os meus talheres eram aqueles e
aqueles... fosse p’ra o que fosse, eram aqueles talheres. Os copos...ndo queria
que mais ninguém se servisse naqueles copos. Ao principio... mas a partir do
momento que disseram que ndo, que nao era contagioso (...) Ainda andei uma
temporada boa a fazer o mesmo, até que. Toda a gente dizia que ndo... que ja
ndo era assim, que ja ndo funcionava assim... que era mais a ideia que a pessoa

tinha... E entdo... voltei ao normal”

Paciente 2 (S.0.): “Eu tinha medo da reacdo as outras pessoas, porque eu acho
que ainda ha... existe algum... preconceito, estigma em relacdo a tuberculose.
Eu ndo dizia a ninguém. Alias a minha médica disse-me para ndo, ndo falar
assim tdo abertamente a todas as pessoas... E mau ter de o fazer mas, também
sabemos que do outro lado nem sempre existem mentalidades iguais a nossa (...)
que ndo possam entender, ou saber que realmente ndo ¢ assim... Claro que eu
ndo me aproximava das pessoas. E mesmo depois de estar curada e mesmo hoje
parece que, ndo me consigo aproximar, ainda ‘td aqui assim um bocadito
escondido o ndo me aproximar demasiado das pessoas... Mas na altura ndo saia
de casa. Tenho um sobrinho pequeninito que comegou a andar € eu nao (...)
conseguia ver, eu ndo consegui ‘tar com ele, tinha medo... O meu companheiro
¢ que levava o miudo ao infantario. Eu ndo ‘tava em contacto com quase
ninguém, s6 quando me iam visitar a casa... Eu acho que exagerava um bocado,
eu ndo queria que ninguém apanhasse, eu ndo queria que ninguém passasse por
isso... E isolei-me um bocado. E acho que foram... 3, 4 meses, cerca disso, que
tive praticamente em casa. Eu quando sai a rua o pessoal até metia confusdo. E
minha mae ¢ que me obrigou mesmo a sair, porque eu tinha medo de ser um
bicho contagioso (...) Mesmo eu € 0 meu companheiro, eu ndo dormia com ele,
ndo. Ele dormia no quarto dele com o menino e eu dormia noutro (...) Mesmo a
minha relacdo com ele também foi complicada, porque também tinha medo,
porque sabia que eu precisava que ele tivesse saudavel para tomar conta do
garoto, € entdo ndo queria que ele ficasse doente (...) Eu também acho que foi

complicado, mas poderia ter sido mais simples... Acho que fiz um monstro”

Paciente 4 (P.M.): “[ Apds colocada a pergunta: A tuberculose para si trouxe-lhe
algumas modifica¢des no seu dia-a-dia, no seu quotidiano? Desde que soube que

tinha tuberculose, se teve que fazer algumas modificagdes, ou, se voc€ proprio

106



tomou alguma iniciativa para modificar alguns habitos? A resposta em seguida
foi:] Claro que trouxe... Falamos de convivéncia... Se bem que ¢ diferente...
d’ha muitos anos atras. Tentava evitar um pouco as pessoas, ‘tar em sitios
fechados... ndo falar as vezes com certas pessoas que nao conheciam do assunto
porque, podiam criar bichos na cabega, ideias na cabega e ficar um a parte...
Nao valia a pena contar (...) P’a quem tem menos cultura, ou quem tem pouca
sensibilidade, pode, pode deixar-nos um pouco de lado (...) Nao houve muita
gente que me visitou, ou quase ninguém [que sabiam sobre a sua doencga] (...)
Ao inicio, pronto, tudo bem compreendi, tudo bem, mas depois que a coisa ‘tava
controlada [0 paciente sentiu alguma magoa, em relagdo a essa circunstancia].
(...) Nunca falaram no assunto, nunca me deram assim, grande apoio (...) Uma

pessoa se fala muito ainda muito mais & margem fica”

Paciente 5 (F.S.): “[Apds a realizacdo da pergunta: Trouxe-lhe alguma mudanga
no seu dia-a-dia, no seu quotidiano, nomeadamente no contacto com outras
pessoas, o facto de ter estado com a doenga? A resposta produzida foi a
seguinte:] Nos principios sim... nos principios, as pessoas afastavam-se...
afastavam-se um pouco, que eu percebia (...) No principio foi dificil, muitos nao
me queriam a trabalhar com eles (...) As vezes, malta a sair a um café, ou coisas
assim do género (...) eu notava que as outras pessoas s’afastavam... Aquilo pr’a
mim dava-me pena (...) Até o médico de familia... chegou-me a dizer que eu
nao devia d’andar... portanto, a sair na rua, nem nos cafés devia d’andar, devia

de estar em casa... ndo devia de ter contacto com as outras pessoas”

Paciente 7 (Fatima): “[Apos colocada a questdo: O que € que sentiria se, pelo
facto de estar doente tivesse infectado alguém que lhe fosse querido? A resposta
em seguida foi:] Foi o meu grane medo... [a-me sentir horrivel... Horrivelmente
mal comigo. Nao me perdoava (...) Aqui [no CDPC] diziam que nao valia a
pena fazer exames a ninguém, porque no hospital fizeram todos os testes e nao
‘tava...pronto a contagiar e eu pedi p’a fazerem pelo menos a minha filha e a
minha sobrinha... Pedi (...) Porque eu ndo sossegava se, se... sei la, se algum
dia eles comegassem a ter também os sintomas e eu ficava muito... Eu lembra-
me e estar no hospital... internada... € a minha sobrinha ficou também com
umas alergias na altura, e eu pedi-lhe desculpa e disse-lhe: Desculpa se te peguei

alguma coisa, desculpa”
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Paciente 9 (M.V): “Como tenho familia, entdo a minha atuacdo ¢ uma atuagao
discreta... Nunca deixei uma sala e estar, fechada. Deixei sempre ar para poder
circular... abertamente. E nunca juntei nem talhere, nem copo, com a minha
familia. Fiz isso a regime, discreto, em segredos... para que nao houvesse dessas
coisas (...) Mesmo a minha agua, com a minha comida, eu ¢ que lavava o prato
quando acabasse de comer (...) Evitava, que fosse eu, a custear mais uma outra
situacdo, nao ¢? Porque ¢ da minha inteira responsabilidade. Entdo contive-me e
evitei, também de entrar em contacto... com certas pessoas (...) Alids perdi
varias conferéncias e varios estagios, para evitar que houvesse mais contagio,
embora a minha situa¢do nao era, ndo era situagao de contagio. [Ap0s esse relato
foi colocada a pergunta: S6 a sua familia € que sabia, mais alguém fora do seu
circulo? A resposta em seguida foi:] Uma situagcdo negativa dessa, convém que a
informacdo fosse circulada mais ou menos dentro da familia, sempre que haja,
porque... a tuberculose, isso ndo se encara de forma negativa hoje em dia
Portugal como na Guiné. Porque ha situagdo... ha situacdo de rétula. A pessoa
fica rotulada de que... j& tem tuberculose... e ¢ um pensamento negativo que a

sociedade tem, desse tipo de doengas”.
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Conclusao

Chegados ao final da dissertagdao eis que devem-se apresentar as conclusdes
obtidas. Contudo, neste ponto ndo se trata de estabelecer um termo inegavel a possiveis
discussdes sobre o tema, mas precisamente fomentar e estimular o desenvolvimento a
futuras investigacdes que possam contribuir com um insight mais profundo e
enriquecedor sobre o mesmo. Tal como qualquer outro estudo de ambito cientifico, o
proposito desta investigacdo nao ¢ conduzir a descoberta da verdade absoluta — algo de
paradoxal a propria ciéncia. Apesar das multiplas recentes investigagdes, este ndo ¢ um
assunto esgotado, sobretudo para aqueles vivem com a doenga diariamente. Para estas

pessoas esta dissertacao foi dirigida.

E importante também referir as diversas dificuldades sentidas ao longo desta
investigacdo. Tendo em consideracdo o projeto ambicioso de cruzar diferentes areas do
saber, senti que deveria, pelas necessidades apresentadas, mas também por uma
inquestionavel carateristica de curiosidade individual - que, por vezes, conduzem a um
estudo demasiado exaustivo sobre os conteudos -, proceder a uma pesquisa bibliografica
bastante extensiva e intensiva. No entanto, o periodo despendido para consultar, mas
sobretudo para coligir coerentemente essa informagao recolhida condicionou por tltimo
a possibilidade de uma aplicacdo mais estruturada e refletida na parte destinada a
etnografia, que tem um papel chave nesta dissertagdo. Uma segunda dificuldade
prendeu-se com o facto da minha inexperiéncia na realizacdo de uma investigagao de
carater etnografico. Apesar de previamente esbogcado o0s passos necessarios que
deveriam orientar o trabalho de campo, somente em contato direto com o objeto de
estudo - e observando as interagdes estabelecidas entre os pequenos grupos locais
existentes no seu dominio - poderia verdadeiramente ser determinada a investigagdo
etnografica. Contudo, foi um processo moroso. Por vezes no inicio da investigacdo
existiriam duvidas sobre como a informagao obtida poderia ou ndo estar em articulagao
com os propositos da dissertagdo. Isso foi sobretudo experienciado na andlise dos
processos clinicos — que devido a linguagem técnica presente, a tarefa de conseguir
interpretar os dados reunidos, foi por inimeras vezes extremamente dificil. No entanto,
a passagem por circunstancias deste género sdo inerentes a realizacdo de qualquer

processo de investigagao.
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As consideragoes finais desta dissertacdo sdo as seguintes. Podemos ver, através
da etnografia, como os dispositivos de visualizacdo médica sao frequente utilizados na
produc¢dao de conhecimento biomédico sobre a tuberculose. A oposi¢do entre disease
biomédica e a illness do doente proposta por Eisenberg ¢ Kleinman foi por varias vezes

observada na informacgao etnografica disposta.

Sob a perspetiva do médico a experiéncia do corpo com a tuberculose seria
sobretudo concebida como uma anormalidade “...na estrutura e fun¢do dos 6rgdos e
sistemas do corpo” (Eisenberg, 1977: 11, tradu¢do de minha autoria) (disease) e ndo
como uma experiéncia estabelecida por transformagdes corporais que influenciam o
estado do individuo enquanto ser social, mas também como ser humano. Nesse sentido,
a concecao da experiéncia com a tuberculose encontra-se sobretudo (de)limitada, pelo
tipo de dados (sinais) obtidos por método de observacdo e exame do paciente —
nomeadamente os exames complementares de diagndstico - que permitem corroborar
(ou ndo), um conhecimento biomédico pré-adquirido sob o comportamento

fisiopatologico da tuberculose. Como Kleinmam indica sobre a

“[A] disease é aquilo que os médicos foram treinados para ver atraves das
lentes tedricas da sua forma particular de préatica (...) O médico (...)
interpreta o problema de salde dentro de uma nomenclatura e taxonomia
particular, uma nosologia de doenca, que cria uma nova entidade
diagnostica, como “coisa” — a disease (...) Nos termos biologicos restritos do
modelo biomédico, isto significa que a enfermidade é reconfigurada apenas
como uma alteracdo na estrutura do funcionamento bioldgico” (Kleinman,

1988: 5, tradugdo e negrito de minha autoria).

No entanto, para o paciente a experiéncia corporal da tuberculose ndo ¢ sentida de
acordo com um modelo sistémico da doenca, previsivel e pré-determinado. Para o
paciente a tuberculose ¢ sentida corporalmente através de uma interacao singular de
processos corporais que, apesar de nao se enquadrarem numa construcao nosologica ou
circunscrita numa taxonomia especifica, ndo obstante, exigem uma apreciacdo médica
sobre essa experiéncia como expetavel, séria e para a qual se requere tratamento.
Igualmente, por varias vezes em relatos de pacientes (sobretudo nas entrevistas), a
experiéncia da tuberculose ¢ descrita como tendo uma forte complementaridade entre

aspetos corporais, mas também psicoldgicos, o que vai em oposi¢do com uma concegao
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biomédica da doenga extremamente dicotomizada (divisdo entre corpo-mente). Isto
porque a experiéncia de sofrimento individual determinada pela tuberculose, revela quer
o resultado de uma vivéncia, por vezes, dificil e conturbada entre o individuo e o seu
corpo, mas também o fruto da persisténcia de uma representagao social (illness) que
estigmatiza o portador da doenga e que ¢ reminiscente de um periodo histérico recente

do nosso pais.

“[A] doenga [(illness)] refere de como a pessoa doente e os membros da
familia ou da rede social mais extensa percebem, vivem com e respondem
aos sintomas e deficiéncia. [A] doenca é a experiéncia vivida de monitorizar
processos corporais tais como sibilos respiratdrios, dores abdominais,
tenddes cheios, ou articulagdes dolorosas. [A] doenca envolve a apreciagéao
desses processos como expectaveis, sérios ou requerendo tratamento (...)E
guando falamos de doenca, devemos incluir a opinido do doente sobre como
melhor lidar com o sofrimento e com os problemas que cria na vida diaria”

(Kleinman, 1988: 3-4, negrito de minha autoria)

Apesar de a consciéncia social poder ter sofrido transformagdes perante a tuberculose —
e alguns dos relatos de pacientes assim parecem indicar -, quando a sombra da
tuberculose paira sobre um individuo, a sociedade tende a reagir de forma negativa
perante o doente. Por vezes, os receios, medos, desconfiancas, duvidas que existem
sobre a tuberculose sdo apenas desenvolvidos no dominio da experiéncia do individuo
com a doenca. Contudo, em ambos exemplos, a experiéncia da tuberculose ¢
semelhante, pois para ambos a tuberculose incorpora a marca vergonhosa do corpo que

estd degradado e corrompido.

A medicina praticada no dmbito da obra antituberculosa de Bissaya Barreto,
pode se retratar, numa primeira instancia, como uma medicina direcionada para uma
acdo profilatica e de tratamento perante o agente da tuberculose, mas sobretudo
fortemente direcionada para uma atuag¢do social, nos quais em comparagdo com O
exercicio atual da biomedicina, pode se apresentar com uma expressividade muita mais
reduzida. No entanto, essa observa¢do ndo permite que se possa afirmar que o tipo de
medicina praticada no periodo de Bissaya Barreto, nomeadamente na sua componente
assistencial, teria uma postura de escuta e aceitagdo perante a experiéncia individual da

tuberculose. Nao obstante a sua forte componente assistencial, a obra de Bissaya
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Barreto visava sobretudo uma educagdo das massas, nos quais deveriam seguir
escrupulosamente os preceitos de higiene e de disciplina dos corpos. Porque o que
estava sobretudo em risco — e a propaganda desenvolvida em torno da sua obra o indica
— nao era apenas a eliminacao do flagelo da tuberculose e a salvaguarda da populacao
de Coimbra, mas sobretudo a conducao a uma purificagao individual e coletiva que seria

necessaria para o fortalecimento do regime da Nagao.
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Anexos

Anexo A — Representacdo do modo de transmissdo do bacilo. De acordo com Godreuil et
al.: “Tuberculous bacilli are spread out by infected patients coughing, sneezing, or speaking, and they can
be inhaled by another individual in close contact.The inhalation of these sprays, called Flugge’s droplets
— small aerodynamic particles — presents a risk of tuberculous infection. These particles can also
remain in the air and play the role of reservoir” (Godreuil et al., 2007: 3). Imagem de 2014, adaptada de
(http://www.cdc.gov/tb/topic/basics/default.htm).

Anexo B — Teste de MantouX. Apos um periodo de 48 — 72 horas o individuo inoculado é
observado para medi¢do da reacdo cutinea. Se o resultado for superior a 10 mm ¢ normalmente indicativo
de infecdo por bacilo de tuberculose (Schaaf e Reuter, 2009; Roxo, 2012a; CDC, 2013). Imagem de 2005,
adaptada de

(http://www.fcg.uach.mx/phocadownload/Academico/Material de Estudio/micobacterias/diagnostico/dia

gnostico.html).

Anexo C — Aparelho de pneumotérax. Este aparelho seria utlizado para o tratamento por

113

colapsoterapia médica. A colapsoterapia assentava na maxima da *...colaboracdo da cirurgia no
tratamento da tuberculose pulmonar [que] visa uma modificagdo de natureza mecdnica em ordem em

reduzir o volume do 6rgdo na sua totalidade ou s6 na sua porgao lesada, provocando a sua imobilizagdo,
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reduzindo ou anulando a actividade funcional...” (Lopo de Carvalho, N.D. in Aratjo, 1994: 38). “Este
método terapéutico teve grande expansdo (...) mantendo-se em uso até 1960” (in Aratjo: 144). Imagem
retirada por Fabio Resende em 16 de Marco de 2013 na Fundagdo Portuguesa do Pulmao em Coimbra, no
ambito da exposicdo “Luta contra a Tuberculose em Portugal: Apontamentos Histdricos”, realizada entre

16 de Marco a 30 de Junho.

Anexo D — Armamento Antituberculoso. De acordo com os estatutos estabelecidos pela
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT), a luta contra a tuberculose a desenvolver no pais, deveria
comportar a criagdo de infraestruturas concebidas para a realizagdo de um programa eficaz de assisténcia
e profilaxia da populagdo portuguesa: hospitais, sanatérios, preventorios e dispensarios. Segundo uma
descrigdo detalhada de Lopo de Carvalho (Filho), o armamento antituberculoso constituia-se da seguinte

forma:

113

O armamento antituberculoso compde-se essencialmente de sanatorios, hospitais,
preventorios e dispensarios (...)

O sanatdrio é, na verdade, além de verdadeiro instrumento de cura, poderoso meio
de profilaxia pela reclusio dos doentes baciliferos, propagadores do mal. E,
simultaneamente, escola de educagdo e exemplo vivo de que a tuberculose € curavel, quando o
organismo ¢ surpreendido no limiar da doenga. E, porém, inutil quando o estado consumptivo se
instalou. Nestes casos, de manifesta incurabilidade, sendo nulo o efeito terapéutico, ¢ apenas
aproveitavel a agdo profilatica do estabelecimento pelo isolamento do doente (...)

Estes sdo, infelizmente, em pequeno niimero, pois, regra geral, o tuberculoso somente
toma a direc¢do da clinica ou do consultério depois de profundamente tocado pelo mal que o
feriu, quando a tosse e a expetoragdo o ndo largam, os suores noturnos o incomodam, a magreza
o depaupera, a fadiga o importuna (...) E, para cimulo de infelicidade, como se a tuberculose
que o mina ndo lhe bastasse, torna-se ainda triste agente da disseminacdo do mal,

pernicioso elemento social que propaga e desenvolve o morbus pela expulsdo de
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pequenissimas particulas baciliferas que, com a tosse e com a fala, langa em torno de si. O
seu isolamento, a sequestracdo da familia, com quem coabita, e da sociedade, onde a sua
accio se exerce, constituem, sem duvida, uma medida absolutamente necessaria. E preciso
isolar tais doentes.

[No] hospital] (...) seria o doente primeiramente admitido, para minuciosa observagao,
que precederia sempre o seu internamento senatorial. Constituira, por assim dizer, um centro de
selecdo onde seriam joeirados os individuos cujo estado lesional, sendo susceptivel de
cicatrizacdo, exigisse estagio em clima especial de alta montanha ou de planicie (...)

Além dos hospitais e dos sanatdrios, sdo também necessarios os preventorios. Na
organizacdo antituberculosa de um pais ndo podera deixar de se atender, na verdade aos débeis
da sociedade, aqueles cujas forcas defensivas contra a doenca sdo precarias, aos filhos dos
tuberculosos e dos sifiliticos, com taras hereditéarias a pesar-lhes na vida. E necessario nao
esquecer essa multidao de desgracados que um dia se tuberculizardo, dada a sua falta de
resisténcia orgénica e a sua consequente predisposicdo para o mal. Devera evitar-se que
amanha eles se tornem pesado encargo para a sociedade, inutilizando-se pela doenca que
adquiram e criando, por sua vez, novos focos de infec¢do e de morte (...)

Os dispensérios sdo instituicdes que vigiam os suspeitos de tuberculose por exames
clinicos sucessivos e que amparam o0s débeis e os fracos, susceptiveis de ulterior
tuberculizacdo; sdo, em determinados casos, instrumentos de assisténcia, quando os
tuberculosos que os frequentam possam beneficiar da aplicagdo de determinada terapéutica,
como a do pneumotorax artificial; sdo, finalmente, estabelecimentos destinados a educar e a
averiguar a existéncia da doenca, servindo, como tal, de canaliza¢do, para hospitais e
sanatorios, dos individuos que carecam de internamento imediato” (Carvalho, 1935:12-15,

negrito de minha autoria).

CINQUENTENARIO DA
ASSISTENCIA NACIONAL AOS TUBERCULOSOS
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Litografia de Valério de 1949, adaptada de

http://museudasaude.inwebonline.net/ficha.aspx?id=51&src=insa&t=o0.
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Anexo E — Cartaz “Assisténcia Nacional aos Tuberculosos Sob a Protec¢cao de Sua

Majestade a Rainha”.

Este corresponde ao primeiro “...cartaz de divulgacdo (...) da A.N.T., enquanto institui¢do de
apoio disseminada pelo pais, (...) [bem como uma] mensagem de prevencao da doencga, contextualizando-
se nas fortes campanhas junto da populacdo contra (...) [o] flagelo que atingia Portugal” (AAVV, 1906 e
Rosa, 1979 in www.insa.pt, 2012). Nele se destaca a figura central da autoridade governativa feminina,
que suporta e dirige um armamento antituberculoso composto por hospitais, dispensarios e sanatdrios,
dispostos pelo pais. Evidenciam-se igualmente representagcdes pictéricas que visam consolidar a
mensagens transmitidas sobre a prevengao, a higienizacdo, e aquisicdo de habitos didrios que promovem a
saude e o bem estar individual: estabelecem-se um paralelismo entre a aparéncia de um individuo com
tuberculose e um individuo sdo; 2) comparam-se o habito diario de uma mulher que se queda em casa,
entrega a ociosidade e aos prazeres dissimulados e nocivos do alcool e um homem que se encontra no
campo a desfrutar do ar puro da natureza, a receber banhos de sol — esse instrumento eximio na cura do
corpo doente e no fortalecimento do corpo saudavel — enquanto aproveita o tempo para crescer
intelectualmente; 3) uma figura representando um individuo alcodlico; 4) a figura de um local de
habitacdo fechado, lugubre, onde habita a poeira nefasta, onde o ar ndo corre ¢ o sol ndo entra; 5) figuras
de objectos indispensaveis no desenvolvimento fisico e espiritual do homem (livro ¢ cabo de enxada) —
visto que a medicina na época no qual se desenvolvia a luta contra a tuberculose encontra-se
extremamente interlagada aos ideias politicas do regime republicano, onde os valores da ciéncia ¢ do
trabalho eram maximas. Nesse sentido, a imagem apresentada do cartaz da ANT, permite testemunhar um
dos pontos essenciais nos quais se estabelecia o movimento profilatico no projecto antituberculoso
portugués, a propaganda (d’ Almeida, 1931; “O Bom Combate” 1931a,b; Vieira de Campos 1931; “A
Sauade”, 1931-1942; Santos, 2000; Carvalheira, 2012; Vieira, 2012). Segundo Dr. A.Vieira de Campos, o
meio ou remédio social no qual se sustenta o desenvolvimento e eficacia de uma medicina social no pais é

a propaganda:

“Dentre eles o primeiro, o de maior valor porque todos os outros déle se originam, é o da
propaganda educativa do povo. Duvidara alguém que assim seja? Parecera que a propaganda é
arma de somenos importancia para dar batalha a tdo terrivel inimigo? Em poucos minutos sera
facil mostrar que assim ndo é. Um povo que conheca 0 mal que faz a tuberculose e 0s meios
complexos mas eficazes de a combater, em pouco tempo se arma contra ela e a domina. Sio
caras essas armas, o campo de batalha estende-se a todo o pais, ¢ necessario uma estratégia
complicada, distende-se bastante dinheiro, mas feita a propaganda tudo aparece como por
encanto, o combate desenrola-se quési insensivelmente, em cada dia que passa é uma vida
gue se vai salvando, € a cura duma criatura até ali votada a morte, é uma familia que se

alivia pesado fardo que a oprimia” (Vieira de Campos, 1931: 5, negrito de minha autoria).

Igualmente, outro ponto a constatar sobre a questdo da propaganda prime-se com o facto da importancia
estabelecida na produgdo das imagens. A eficacia propagandistica efetuada no pais — influenciada em

grande medida por campanhas previamente desenvolvidas no centro e norte europeu, ¢ Estados Unidos —

132


http://www.insa.pt/

determinava-se ndo somente pela forma laudativa e apologética com o qual se estabelecia a doutrina
discursiva do médico portugués, mas porque conjugava-se com o poder da ilustragdo, da imagem
simbdlica (“O Bom combate”, 1931a,b; “A Saude”, 1931-1942): “Pretendemos com o nosso método fazer
a propaganda e educar, tanto pela figura como pela palavra” (“O Bom Combate”, 1931a: 2). Imagem de
Jorge Colago, de 1904, adaptada de http://1h6.ggpht.com/-gP1PKwOHWG6A/T-
WY fxepsS/AAAAAAAAZCK/AyXwV9-6qsg/s1600-h/ ANT%25255B5%25255D.jpg.

AKMAMENTO
* ANTI-TUBERCULOSOenPORTUGAL
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Anexo F — Escarradores. As medidas de profilaxia estabelecidas na luta antituberculose, tinham

como principal objectivo a restringdo da disseminagdo do agente bacilifero, responsavel pelo tremendo
flagelo social que era a tuberculose. A propaganda higienista que visava a educagdo dos comportamentos
degradantes da populagdo, estabelecia como o escarro o principal alvo a combater, visto que seria “... o
escarro do tuberculoso (...) o grande inimigo; (...) porque contém os bacilos de Koch com toda a sua
vitalidade e viruléncia” (“A Saude”, 1931b: 2). O ato de escarrar seria, respeitando aos principios
inerentes a medicina social, ndo apenas um comportamento colectivo de caracteristica sanitaria pouco
recomendavel, mas sobretudo um atentado deploravel a satde, ao bem-estar ¢ a subsisténcia da sociedade,
representando um ato condenatorio deploravel, de indole criminosa (“A Saude”, 1931a,b; Aratjo, 1994;
Mora, 1931 e Darmon, 1997 in Vieira, 2012): “Escarrar no chdo ¢ um crime. Escarrar no chéo ¢ atentar
contra a vida do seu semilhante.” (“A Saude”, 1931a: 3). Nesse sentido, assumia grande importancia a
sensibilizacdo dos individuos, com tuberculose ou ndo, recorrem aos escarradores, recipientes que
continham no fundo um antisséptico, normalmente um liquido antisséptico que neutralizava a
patogenicidade do bacilo. Estes utensilios poderiam ser fixos ou de bolso (“A Saude”, 1931b; Ennes,
1898; Gido, 1899 e Carmo, 1927 in Vieira, 2012), como o apresentado na imagem. Imagem retirada por
Fabio Resende em 16 de Margo de 2013 na Fundagdo Portuguesa do Pulmdo em Coimbra, no ambito da
exposi¢do “Luta contra a Tuberculose em Portugal: Apontamentos Historicos”, realizada entre 16 de

Margo a 30 de Junho.
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Anexo G — Processos clinicos.

(@)
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(b)
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(d)
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Anexo I — Guido de Entrevistas

e Como lida com o facto de estar doente, neste caso/nomeadamente, com tuberculose? E uma
experiéncia, para si, de alguma forma diferente de outro tipo de doengca que ja

teve/experienciou?

e Trouxe alguma mudanga no seu dia-a-dia, o facto de estar doente com tuberculose? (Se sim) De

que forma?

e Sentiu diferencas no modo de estar com outras pessoas, depois do conhecimento que teve da

doenca? (Perguntar caso se na anterior pergunta este dado ndo tenha sido abordado)

e Diga-me, se for possivel, o que sentiu no momento em que comunicaram-lhe que estava doente

com tuberculose?
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