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Abstract

There is a consensus in health historiography
that tuberculosis is the most lethal contemporary
infectious disease. Much has been written about
the currents of medical thought on tuberculosis
along with the various treatments, including
sanatorial, but preventive strategies have had
less expression. This paper aims to analyze the
most relevant prophylactic measures to combat
tuberculosis in Portugal, undertaken by various
institutions and personalities linked to the
problem in the first half of the twentieth century.
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Resumo

A historiografia da saude ¢ consensual a
considerar a tuberculose como a doenca infe-
tocontagiosa mais letal da contemporaneidade.
Muito se tem escrito acerca das correntes de
pensamento médico sobre a tuberculose a par
dos varios tratamentos, incluindo o sanatorial,
mas pelo contrario as estratégias preventivas
tém tido menor expressao. Com este trabalho
pretendemos analisar as medidas profilaticas
mais relevantes destinadas ao combate a
tuberculose em Portugal, empreendidas por
varias institui¢des e personalidades ligadas ao
problema na primeira metade do século XX.
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Introduciao

J.-C. Sournia e J. Ruffie! consideram que entre os grandes fatores de
regulacdo demogréafica do sapiens, figuraram durante muito tempo as doengas
transmissiveis, tanto na sua forma permanente, cronica, endémica, como na sua
forma explosiva, mais ou menos violenta, propagando-se rapidamente a uma
fracdo importante da populagdo e provocando uma epidemia. As epidemias na
historia da humanidade manifestaram-se mais ou menos de forma frequente,
julgando-se necessarias de um ponto de vista bioldgico para manter o efetivo
de uma populacdo em limites aceitaveis.

As epidemias tém sido constantes na historia, apresentando-se sob formas
diversas conforme a etiologia: bacterianas (provocadas por cocos, vibrides,
bacilos) ou virusais. No ano de 2019-2020 o aparecimento e difusdo de um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) despertou a humanidade para uma realidade quase
esquecida no mundo ocidental — uma epidemia em larga escala que afetou todo
o globo e um grande niimero de pessoas — ou seja uma pandemia de Covid-19.

Na histoéria do século XX foram varias as doengas infetocontagiosas que
abalaram as sociedades ocidentais: da peste bubonica a colera, passando pela
gripe espanhola e pela tuberculose, até a sida e ao ¢bola. Entre as doengas mais
temidas e ainda ndo completamente vencidas esta a tuberculose, considerada
no século XX como o inimigo publico numero um e apontada em 2015 como
uma das epidemias a erradicar pela Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel® da Organizagdo das Nagoes Unidas. Para Portugal o cenario nesta
matéria ndo ¢ auspicioso. No relatorio do Instituto Nacional de Estatistica’
sobre os indicadores para Portugal acerca dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel Agenda 2030, a incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes
em 2018 era de 20,8, tendo crescido 21,5% em relacdo aos dois anos anteriores,
convertendo-se num dos trinta indicadores que evoluiu desfavoravelmente.

Apesar dos notaveis avancos da biomedicina e do investimento dos Estados
nos sistemas nacionais de satde, a tuberculose persiste enquanto problema

' Jean-Charles Sournia e Jacques Ruffie, As epidemias na Historia do Homem, Lisboa,
Edicdes 70, 1985, p. 39.

2 United Nations, “Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development”,
Resolution adopted by the General Assembly on 25 september 2015 (A/RES/70/1), p. 16
(https://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E, consultado em
2020.12.31).

3 Instituto Nacional de Estatistica, Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: Agenda 2030:
Indicadores para Portugal — 2010-2019, Lisboa, INE, 2020.

(file:///C:/Users/ismae/AppData/Local/Temp/ODS 20102019 a.pdf, consultado em
2021.01.03).
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médico e social. Entdo, porque é que apesar dos progressos médicos, da
difusdo em larga escala de informagao pelos meios de comunicagao social e
das recomendagdes preventivas muitas doengas infetocontagiosas nao foram
ainda vencidas? Para Jacques Le Goff desde a “mais remota Antiguidade,
donde surgem os ainda espantosos documentos da Babilonia, até ao bloco
operatorio mais futurista, as atitudes face as doengas em nada se alteraram™.
Sao de facto os comportamentos de risco e as atitudes perante as doengas que
fazem perpetuar alguns fenomenos epidemiologicos. Consequentemente, € no
fator social que continua a residir grande parte do problema.

O problema médico e social da tuberculose marcou de forma profunda o
panorama sanitario em Portugal na primeira metade do século XX, quando um
novo arsenal terapéutico foi posto a disposicao dos doentes, constituido por
antibidticos e quimioterapicos (estreptomicina, acido para-aminosalicilico-PAS,
isoniazida), possibilitando uma abordagem mais eficaz ao problema.

Como mostraram alguns trabalhos de 1. Vieira’, até a década de 1950
existiram dois tipos de abordagens a tuberculose em Portugal. Por um lado, uma
abordagem remediativa, focada na obtencao de uma cura ingléria e representada
por respostas assistenciais de que faziam parte a hospitalizacdo em sanatdrios
e tratamentos medicamentosos ou cirurgicos. Por outro lado, uma abordagem
preventiva representada por respostas profilaticas focadas na educacao sanitaria
dos doentes, no combate aos problemas sociais como a ma alimentagao, as mas
habitagdes, a falta geral de higiene, na vacinagao, no radiorrastreio etc.

Neste artigo iremos analisar as medidas profilaticas mais relevantes
destinadas ao combate a tuberculose em Portugal, empreendidas por varias
institui¢des e personalidades ligadas ao problema. A metodologia empregue
na andlise das estratégias profilaticas foi qualitativa, baseada na inferéncia

4 Jacques Le Goff, “Uma historia dramatica” in Jaques Le Goff (ed.), As doengas tém historia,
Lisboa, Terramar, 1997, p. 7.

% Sobre este tema vejam-se os seguintes trabalhos: Ismael Cerqueira Vieira, Conhecer, Tratar
e Combater a “Peste Branca”. A Tisiologia e a luta contra a tuberculose em Portugal (1853-
1975), Porto, Edigdes Afrontamento/CITCEM, 2016; Ismael Vieira, “A vacina¢do pela BCG
em Portugal: da origem a meados do século XX” in Santa Casa da Misericérdia do Porto (ed.),
Saude, Ciéncia, Patrimonio: Atas do III Congresso de Historia da Santa Casa da Misericordia
do Porto, Porto, Santa Casa da Misericordia do Porto, 2016, p. 195-208; Ismacel Vieira, “O papel
das enfermeiras-visitadoras na profilaxia da tuberculose em Portugal na primeira metade do
século XX, Pensar Enfermagem, 19, 1 (2015), p. 19-30; Ismael Cerqueira Vieira, “A luta contra
a tuberculose no distrito de Coimbra” in Jodo Rui Pita e Ana Leonor Pereira (eds.), Saberes e
praticas em torno do adoecer da alma e do corpo, Coimbra, GHSCT/CEIS20, 2013, p. 57-64;
Ismael Vieira, “Doutrinas e profilaxia da tuberculose em Portugal nos finais do século XIX”,
Revista de Historia da Sociedade e da Cultura, 13 (2013), p. 335-359.
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sistematica, tendo por base quer trabalhos de sintese quer textos documentais
de natureza periodica e legislativa.

Pretendemos deste modo fazer uma analise das estratégias preventivas de
combate a tuberculose adotadas em Portugal na primeira metade do século
XX, com o objetivo de contribuir para o debate sobre estratégias profilaticas
aplicadas as doengas infetocontagiosas e criar um modelo de comparagao futuro
com outras realidades cronoldgicas e nosologicas.

1. O estado sanitario de Portugal e a tuberculose no arranque do
século XX

O inicio do século XX em Portugal ficou marcado pelo nimero elevado de
obitos devidos a tuberculose. A elevada mortalidade permite-nos enquadra-la
no que Mirko Grmek e Jean-Charles Sournia consideravam ser uma “doenca
dominante™®, ou seja, uma doenga que pela sua frequéncia, efeitos invalidantes
e letalidade comportava graves consequéncias para a demografia e qualidade
de vida das populacdes. No fundo, a estetizagdo da doenca, herdada do
Romantismo, que tornava a tuberculose numa patologia associada ao génio
criador de artistas e escritores, aos sentimentos refinados, a febre das almas
sensiveis, ajudaram a perpetuar a ideia de fatalismo e heranga familiar e desviar
as preocupacdes sanitarias para outros fenomenos patologicos.

Mas qual era o estado sanitario de Portugal nas primeiras décadas do século
XX? Os circunstancialismos politico-militares e socioeconémicos da vida
portuguesa do primeiro quartel do século XX ndo ajudaram muito a causa
sanitaria, pese os esforcos dos higienistas, das iniciativas de sensibilizacao
higiénica e profilatica da populagdo ou mesmo da legislagdo abundante que foi
sendo lancada. Como refere Gongalves Ferreira,

Durante os primeiros 30 anos do século XX ndo houve mudangas
significativas nas condi¢des de satde da populagdo portuguesa, em relagao
as observadas no século anterior. Ocorreram diversas epidemias, de dmbito
limitado, excepto a de gripe (gripe pneumonica) que em 1918 atingiu todo o
pais e matou centenas de milhar de pessoas de todas as idades, particularmente
adultos, combinada as de variola e tifo exantematico.

As reformas sanitarias entretanto empreendidas, desde 1901 [...] foram
ineficazes na finalidade de melhorar a satde da populacdo, mantendo-se as

¢ Mirko D. Grmek and Jean-Charles Sournia, “Les maladies dominantes” in Mirko D.
Grmek (ed.), Histoire de la pensée médicale en Occident, vol. 3, Paris, Seuil, 1999, p. 271-272.
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estatisticas de mortalidade dominadas pelos 6bitos de doengas infecciosas e
de causas desconhecidas, estas traduzindo simultaneamente falta de apoio
médico na explicacdo do motivo da morte ¢ dificuldades de diagnostico na
identificac@o laboratorial ou outras das perturbagdes da satide na fase final da
vida das pessoas’.

Entre as doengas mais graves em Portugal destacava-se a tuberculose numa
posicao cimeira e inigualdvel perante outras doencas do foro infetocontagioso,
que em 1930 chegou ao desastroso numero de 13 mil mortes, o que era mais
do que o niumero de mortes devido a outras doengas infetocontagiosas juntas®.

A sifilis era também uma das doengas mais vulgares em Portugal e com
uma extensao que cobria todo o territério nacional. Tida como uma doenga
vergonhosa, os sifiliticos evitavam o recurso aos hospitais, sendo dificil
calcular com exatidao os numeros de infetados. O alcoolismo completava a
triade dos flagelos sociais. Nao existia no tempo estudos sobre o alcoolismo
em Portugal, faltando dados fidveis para ponderar o problema. Sabemos,
contudo, que era causa de inimeras doengas do foro hepatico, psiquico ¢
mental, e visto na época como um fator que punha em causa o futuro da raga
portuguesa’.

Acerca das doencas consideradas epidémicas a maior parte tinha apenas um
alcance regional ou local. O Quadro 1 permite-nos perceber a gravidade do
estado sanitario do pais somente no primeiro quartel do século XX. A peste,
que teve um impacto mediatico grande em 1899, manteve-se presente em surtos
quase anuais no continente ¢ ilhas. O mesmo se passou com o tifo exantematico
que afetou a populagdo portuguesa em quase todos os anos. Outros surtos como
os de variola e febre tifoide eram presenca assidua, havendo outras doengas que
se manifestavam menos, mas nem por isso de forma menos grave. Somente a
pandemia de gripe pneumonica se manifestou verdadeiramente a uma escala
nacional e com duracdo de dois anos.

7 F. A. Gongalves Ferreira, Historia da saude e dos servigos de sauide em Portugal, Lisboa,
Fundagao Calouste Gulbenkian, 1990, p. 275.

$ Ismael Vieira, “Aspetos do estado sanitario em Portugal no primeiro quartel do século XX”
in Helena da Silva, Rui M. Pereira e Filomena Bandeira (eds.), Centendrio da Gripe Pneumonica:
A pandemia em retrospetiva, Portugal 1918/1919, Lisboa, Inspegdo Geral de Atividades em
Saude/Instituto de Historia Contemporanea/Comissao Nacional para a celebragdo do Centendrio
da Pneumonica, 2019, p. 37-54.

° Fernando da Silva Correia, Portugal Sanitario: Subsidios para o seu estudo, Lisboa,
Ministério do Interior, 1938, p. 279.
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Ocorréncia de surtos epidémicos em Portugal

1901-1926
1901 | Meningite cérebroespinal 1914 | Tifo exantematico, peste pneumonica
1902 | Peste pneumonica 1915 | Peste
1903 | Tifo exantematico 1916 | Tifo exantematico
1904 | Peste bubdnica 1917 | Tifo exantematico, febre tifoide
1905 | Peste 1918 | Gripe pneumonica, gripe, peste, disenteria,

pneumonia, tifo, variola, difteria, peste pneu-
monica e bubdnica

1906 | Peste 1919 | Gripe pneumonica, variola, difteria

1907 | Tifo exantematico 1920 | Peste pneumonica e bubonica, febre tifoide,
sarampo, variola, gripe

1908 | Tifo exantematico, peste 1921 | Peste pneumonica e bubonica, tifo exantemati-
co, bilharziase

1909 |- 1922 | Peste, variola

1910 | Colera, peste, tifo exantematico, calazar | 1923 | Peste, sarampo, tosse convulsa, tifo exantema-
tico, alastrim

1911 | Peste, tifo exantematico 1924 | Peste pneumonica, variola, tosse convulsa
1912 | Febre tifoide 1925 | Peste, tifo exantematico
1913 | Tifo exantematico 1926 | Peste, ancilostomiase autoctone

Quadro 1 — Surtos epidémicos em Portugal no primeiro quartel do século XX.
Fonte: Fernando da Silva Correia, Portugal Sanitario..., cit., p. 476-482.

Por outro lado, ha que considerar as lacunas ao nivel assistencial e a sua
influéncia no combate as epidemias. A organizagdo de uma assisténcia moderna
em Portugal foi feita tardiamente. Depois da reorganizagdo protagonizada por
Ricardo Jorge em 1901, foi preciso esperar até 1926 por uma reorganizagao geral
dos servicos de saude publica. O Decreto n.° 12:477 de 12 de outubro surgiu
com um cunho marcadamente higienista, propondo-se elaborar a estatistica
sanitaria, a sanidade maritima e terrestre, a prevencao das doengas de foro
infecioso, a higiene do meio laboral e escolar e a inspecao alimentar.

Seguiu-se na década de 1930 a legislacdo corporativa do Estado Novo
que estabeleceu a Previdéncia Social e a Assisténcia Social como sendo duas
vias distintas. Para os que exerciam atividade laboral (na industria, comércio,
servicos) funcionava o sistema de seguro social obrigatorio, a Previdéncia
Social; para os que ndo tinham capacidade contributiva a Assisténcia Social
era a unica opgdo'’. A Dire¢do Geral de Assisténcia tutelava apenas algumas
instituigdes em Lisboa, Coimbra e Caldas da Rainha'’. O resto do pais s6

10" Jorge Fernandes Alves ¢ Marinha Carneiro, “Estado Novo e discursos assistencialista
(1933-1944)”, Estudos do Século XX, 13 (2013), p. 335-353.
' Decreto n.° 11:267 de 25 de novembro de 1925.
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alcangava assisténcia através das autarquias locais, misericordias e associacdes
mutualistas'?. O Estado tinha uma fungio supletiva em relagéo a assisténcia
privada, baseando a sua a¢do na promogao e fiscalizagdo das institui¢des
privadas de assisténcia'® e regulamentando os apoios prestados pelos poderes
locais no custeamento do tratamento dos pobres'.

No caso da tuberculose, a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT)
vinha a organizar a assisténcia aos doentes desde 1899, mas ainda assim foi
preciso esperar até 1945 para ser nacionalizada e passar a contar plenamente
com subvencdo estatal. A ANT manteve-se durante quase toda a primeira
metade do século XX de foro privado e apenas uma iniciativa entre outras, o que
dificultou a coordenagdo de um plano nacional. Aspetos centrais da prevengao
como a vacinago ou a declaracao obrigatoria da doenga foram, como veremos
seguidamente, marginais a agao da ANT.

A prevencao da tuberculose passou por varias iniciativas das quais fizeram
parte a vulgarizacdo da nogdo de contagio, a vacinacao, a declarag@o obrigatoria
da doenca e o combate aos escarros. Porém, é-nos dificil, por falta de dados
concretos, aquilatar o verdadeiro impacto destas medidas na diminui¢ao da
morbilidade e da mortalidade devido a esta doenga.

2. Vulgarizacao da no¢ao contagio

Durante séculos acreditou-se que a tuberculose era uma doenga hereditaria,
transmissivel entre gera¢des. Era vista como um problema de constitui¢ao fisica
e psiquica engendrada na imoralidade de muitas familias'®. A teoria da infeto-
contagiosidade ganhou forca na segunda metade de oitocentos, tendo ficado
definitivamente provada com a descoberta do mycobacterium tuberculosis
por Robert Koch em 1884. O desconhecimento da contagiosidade da doenca
impediu uma preven¢ao concertada e eficaz até aos inicios do século XX.

Na transi¢ao do século XIX para o XX, a discussao em torno da tuberculose
herdada e da tuberculose contraida constituia um pomo de discordia entre os
médicos. Ambas as doutrinas nasceram pela mesma altura e ambas subsistiram
até ao século XX, altura em que a ciéncia provou a natureza contagiosa.

12 Jorge Fernandes Alves e Marinha Carneiro, “Estado Novo...”, cit., p. 340.

3 Andreia da Silva Almeida, 4 saude no Estado Novo de Salazar (1933-1968): Politicas,
sistemas, estruturas, Tese de Doutoramento, 2017, p. 105.

14 Decreto-Lei n.° 23:348, de 13 de dezembro de 1933.

15 Miguel Bombarda, “A degenerescencia moral do povo portuguez como factor da expressao
da tuberculose”, 4 Medicina Contempordnea, 7, 17 (1904), p. 130.
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A crenca na tuberculose herdada subsistiu até tarde, ndo s6 pelo aspeto médico
e cientifico, mas pelas questdes sociais que acarretava. Considerar a tuberculose
com uma doenga estritamente contagiosa, num periodo em que ela era tdo vulgar
como a sua terapé€utica ineficaz, podia gerar na populagdo um sentimento de
revolta, comprometendo a ordem social. A impoténcia dos higienistas em travar
a expansao da doenga e em trata-la eficazmente levou-os a refugiarem-se na sua
Unica esperanga: a prevengao. Dizia o médico Joaquim Borges Garcia de Campos
a este proposito que “se a Medicina ndo tem meios certos e seguros para dominar
a diathese tuberculosa, depois da sua evolucao, um dos seus ramos, a Hygiene,
encerra em si elementos, que, oppurtunamente aproveitados, tem produzido
optimos beneficios, logrando sopear aquella manifestagdo diathesica™'e.

A perspetiva de que a tuberculose era devida a hereditariedade punha
em questdo o casamento e a reprodugdo, nascendo o conceito de casamento
improprio, causa da degenerescéncia da populacdo “que condenava a um viver
miseravel e a uma morte prematura as geragdes que vao vindo™!”. Os casamentos
improprios eram todos aqueles que se celebravam fruto de paixdes exacerbadas,
por conveniéncias familiares, casamentos em idades tardias, casamentos
entre nubentes com idades muito desiguais, casamentos consanguineos e
casamentos entre um nubente sao e outro doente. Os higienistas recomendavam
a proibi¢ao de matrimonios aos tuberculosos, porque um conjuge infetava o
outro e ambos produziriam uma descendéncia de tarados, inuteis e infelizes.
Consequentemente, a medicina devia ter um papel ativo na obstaculizagdo dos
casamentos perigosos: como defendia Egas Moniz, o processo matrimonial
devia acompanhar-se de atestados médicos'®.

A falta de provas que sustentavam a hereditariedade da doenga conduziu
a uma reconfiguragdo desta teoria. Alguns médicos passaram a acreditar que
nao se herdava a doenga, mas sim a predisposi¢ao fisica para a tuberculizagao.
A predisposi¢ao consistia em ter determinadas caracteristicas organicas que
fizessem com que os bacilos se pudessem manifestar: ter ascendentes com
sifilis, escrofulose ou alcodlicos era sindbnimo de ser tuberculizavel.

O trabalho dos higienistas, ao chamarem a atencao para as débeis condi¢des de
vida de uma boa parte da populagdo, canalizou as atengdes para os problemas da
ma alimentacdo, do modo de vida desregrado, da ignorancia acerca dos preceitos de

16 Joaquim Borges Garcia de Campos, Demonstragdo anatomo-pathologica e clinica da
curabilidade da pthysica pulmonar: seo tratamento prophylactyco, Porto, Typ. de José Coelho
Ferreira, 1871, Tese Inaugural, p. 33-34.

'7 Manuel de Brito Camacho, 4 heran¢a morbida: apontamentos de hygiene, Lisboa, Tip.
Eduardo Rosa, 1889, Tese de Inaugural, p. 6-7.

8 Egas Moniz, 4 vida sexual: Physiologia e Pathologia, Lisboa, Livraria Ferreira, 1913.
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higiene como fatores predisponentes a contragao da tuberculose. A impossibilidade
de negar a etiologia microbiana fez centrar as atengdes médicas nas condi¢des de
vida perniciosas, sendo estas o ponto de partida da intervengao profilatica.

Geralmente as indica¢des médicas iam no sentido de as mulheres gravidas
evitarem a doenca ou a sua marcha. Eram sugeridos exercicios suaves, passeios,
uso de vestidos comodos e refor¢o da alimentagdo. As tuberculosas ndo deveriam
amamentar, sendo preferivel que o fizesse uma ama saudavel. Nas classes
pobres a ma alimentagdo, o trabalho excessivo e a falta de resguardo perante
as situagdes climatéricas poderiam afetar o desenvolvimento do feto e a sua
constituicdo. Nas classes ricas andar em jantares, teatros e bailes durante a
gravidez era tanto perigoso como indesejavel porque além da hereditariedade e
do contagio havia quem supusesse uma “etiologia moral” da tuberculose. Viver
desregradamente, ser alcoolico, ser prostituta ou frequentador de prostituicao
era meio caminho para ser candidato a tuberculose.

Instituigdes como a Liga Nacional contra a Tuberculose (LNCT) e a ANT langa-
ram publicagdes € puseram em marcha algumas campanhas para chamar a atengao
para a necessidade de evitar a doenga por meio da higiene pessoal e coletiva. Por
exemplo, na revista “Guerra a tuberculose”, os redatores chamaram insistentemente
aatengdo para a contagiosidade da doenga, recordando que a tuberculose era evitavel
e curavel®. A premissa de que era necessario educar a populagéo levou a LNCT a
publicar um “Catecismo contra a tuberculose”' onde as duvidas mais importantes
acerca da natureza da doenca, das suas causas, dos modos de transmissao, das faixas
etarias mais suscetiveis a contragdo, das praticas nao recomendaveis ¢ dos modos
de prevencao foram explanados num estilo e linguagem simples.

Mas o que era aparentemente simples de explicar ndo seria facil de ensinar a
uma popula¢do maioritariamente analfabeta. H. Roquete? dizia que a luta contra
a tuberculose em Portugal era diminuta e surda porque a populagao interessada
nos panfletos e conferéncias era residual. O problema da tuberculose ndo era
apenas do foro médico e sanitario, mas sobretudo “um problema de educagado
e cultura — um problema pedagdgico. A luta contra a tuberculose confunde-se
pois com a luta contra a ignorancia”*.

' David S. Barnes, The making of social disease: tuberculosis in Nineteenth-Century France,
Berkeley, University of California Press, 1995, p. 76.

2 Guerra a tuberculose, 1, 1 (1900), p. 1-3.

21 “Catecismo contra a tuberculose”, Guerra d tuberculose, 1,2 (1902), p. 40-44.

22 H. Roquete, “A declaragdo obrigatoria dos casos de tuberculose”, 4 Medicina
Contempordnea, 14, 38 (1911), p. 298.

2 Ladislau Patricio, “Os sinais de alarme no diagndstico da tuberculose pulmonar”,
A Medicina Contempordnea, 3, 40 (1931), p. 360.
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3. Vacinacao

No plano da prevengdo da tuberculose, a vacinagdo surgiu tardiamente
em relacdo a outros meios preventivos. Como ¢ sabido a procura de um
medicamento especifico contra esta doenga passou por varias fases, entre
as quais esteve a descoberta da tuberculina em 1890 e o seu emprego como
meio preventivo. Os cientistas voltaram as suas atengdes para a obtencao de
uma vacina especifica destinada a imunizar a populagdo, em especial os mais
jovens. Depois da tuberculina criaram-se outras vacinas fabricadas a partir
de bacilos mortos, depois de bacilos provenientes de animais tuberculosos e
finalmente de bacilos vivos.

Em 1902 Emil von Bering preparou a Bovo Vaccine, a partir de bacilos
humanos vivos atenuados, ¢ na mesma época Robert Koch e Fred Neufeld
conceberam a Taruman, uma mescla de bacilos humanos virulentos ¢ bacilos
bovinos atenuados?. Em 1920 Carl Spengler, criou a vacina Immunkorper com
o0 objetivo de reter as toxinas segregadas pelo bacilo de Koch, embora nenhumas
toxinas tivessem sido ainda identificadas®.

Na mesma altura, Albert Calmette e Camille Guérin descobriram a vacina
BCG. Apesar das pesquisas destes dois investigadores do Instituto Pasteur em
Lille ter iniciado em 1906, as contingéncias provocadas pela Primeira Guerra
Mundial atrasaram os trabalhos de investigagdo e s6 em 1919 se provou a sua
eficacia em animais. Em 1921, Calmette batizou a estirpe obtida de “Bacilos
de Calmette-Guérin”, conhecidos internacionalmente pela sigla BCG*. Nesse
mesmo ano, o pediatra Bernard Weill-Hall¢ aplicou pela primeira vez a vacina
BCG em humanos por via oral, mais propriamente num recém-nascido cuja
mae morrera de tuberculose. A crianca ndo s6 sobreviveu como consegui
manter-se imune®’.

Em 1928, o Comité de Higiene da Sociedade das Nagdes organizou em
Paris uma conferéncia internacional da vacina BCG onde os varios especialistas
confirmaram a inocuidade e a produgdo de um certo grau de imunidade tanto no
homem como nos bovinos. Na VII Conferéncia Internacional da Tuberculose de
Oslo (1930) reiteraram as mesmas conclusdes. Paulatinamente, o entusiasmo

24 Maria José Baguena Cervellera, La tuberculosis y su historia, Barcelona, Fundacion
Uriach1838, 1992, p. 93.

% Thomas Dormandy, The White Death: A History of Tuberculosis, New York, New York
University Press, 2000, p. 339.

26 Maria José Baguena Cervellera, La tuberculosis..., cit., p. 93.

27 Maria José Baguena Cervellera, La tuberculosis..., cit., p. 93; ¢ Thomas Dormandy, The
White Death..., cit., p. 342.
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em torno da nova vacina cresceu e levou a cria¢do de programas de vacinagio
em varios paises.

A investigacdo de Calmette e Guérin foi seguida em Portugal com atengao
e entusiasmo desde os primeiros momentos, especialmente pelo periodismo
médico®®. Apesar disso ndo se pode dizer que a introducdo da cultura ¢ da
preparagdo da vacina BCG em Portugal foi feita primeiramente por laboratorios
do Estado, como aconteceu noutros paises.

Aintrodugdo da BCG em Portugal deveu-se ao médico Elio Vasconcelos Dias
em 1928. Este médico, que trabalhava no dispensario antituberculose de Viana
do Castelo, tentou obter a vacina BCG junto do Instituto Pasteur e do Instituto
Camara Pestana, mas sem sucesso. O atraso da chegada da vacina ao Instituto
Camara Pestana for¢ou a sua procura no estrangeiro. Pela mesma altura teve a
oportunidade de participar numa conferéncia médica em Tuy, na Galiza, onde
pode travar conhecimento com o doutor Varela Gil do Instituto de Biologia
Médica de Santiago de Compostela, onde ja se fabricavam as vacinas, e que a
pOs a sua disposi¢ao. Um artigo publicado a 21 de abril de 1928 no Noticias
de Viana noticiava a introdug@o da vacina da seguinte forma:

O Dispensario de Viana que muito vianense, infelizmente ainda desconhece,
lembrou-se de escrever a Calmette pedir-lhe, dadas as circunstancias precarias
de todas as casas de caridade portuguesas, se lhe fornecia esta vacina de graca.
Calmette respondeu prontamente que da melhor vontade o fazia, mas como
era preciso emulsionar as culturas que ele envia e conserva-’as em estufas
especiaes, etc., que enviaria ao Instituto Bacteriolégico Camara Pestana de
Lisboa as culturas necessarias ndo so6 para Viana, mas para todo o Paiz e
absolutamente gratis.

Apresou-se 0 Dispesario em escrever para Lisboa e dum dos assistentes
desse Instituto, recebe a carta da qual recortamos o seguinte, “O assunto
anda correndo a via-sacra das varias repartigdes, das variadas Direcgdes, dos
variadissimos Ministerios por onde se estadeia a nossa sabedoria. O Calmette
espera um convite do Govérno e daqui, julgo ter ido essa indicagdo para o
Ministerio da Instrug¢@o, mas tem de ser ouvido o dos Negocios Estrangeiros e
mais também o das Finangas por causa ndo sei que direitos. Nestas demarches
andam os Ministérios”.

E como nota frisante: ““... Naturalmente como a vacina levou 13 anos a
preparar, os Ministérios levardo pelo menos o dobro! ...”

28 Veja-se sobre este topico “Nova vaccina contra a tuberculose”, Porto Médico, 3,5 (1906), p.
159-160; “A lucta contra a tuberculose em Portugal”, A Medicina Contempordnea, 29, 25 (1926),
p- 196-197; Francisco Assis Brito, “Da tuberculose e seu tratamento”, 4 Medicina Contemporanea.
30, 1 (1927), p. 3-5; “Sobre a vaccina anti-tuberculosa”, 4 Medicina Contemporanea, 31, 15
(1928), p. 118; “Vacina contra a tuberculose”, A Medicina Contempordnea, 1, 3 (1929), p. 29.
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Em face disto o Dispensario lembrou-se de recorrer 4 Espanha — 4 Faculdade
de Santiago de Compostela por intermédio dum distinto clinico de Tuy e s6
assim e por gentileza daquela consegue vacinar os filhos de Viana®.

A 20 de margo de 1928, Elio Vasconcelos Dias fez o primeiro pedido ao
instituto espanhol de uma dose da vacina para administrar ao filho recém-nascido
de um paciente seu, de nome Abel Figueiras Afonso. Forneceu ainda alguns
colegas de varias regides do pais, como a farmdcia de Vitor Freitas e Paiva em
Coimbra, 0o médico Jerénimo de Sousa Louro de Braga, o médico Luis Raposo
da Universidade de Coimbra e outro em Vila Vigosa.

Esse pioneirismo foi reconhecido pela Liga Portuguesa de Profilaxia Social
(LPPS), que foi uma das instituicdes mais ativas no combate aos problemas
sanitarios na primeira metade do século XX*°. Seguindo as orienta¢des
acentuadamente profilaticas da medicina do tempo, a LPPS procurou combater
a tuberculose por todos os meios, comecando pela cidade do Porto, onde
estava sediada e que vivia problemas sanitarios graves a época, entre os quais
a tuberculose. No caso da introdu¢do da BCG, em maio de 1928 a LPPS dirigiu
uma carta’' a Calmette, na altura diretor do Instituto Pasteur de Paris, a solicitar
o envio de uma amostra da vacina BCG e as instrugdes para proceder a sua
cultura laboratorial. Calmette respondeu que havia enviado para o Instituto
Bacteriologico Camara Pestana uma amostra e as respetivas instrugdes de
preparagdo. Aconselhou a LPPS a requerer junto do Instituto o fornecimento
da vacina, embora se tenha prontificado a enviar gratuitamente uma amostra
e instrucdes de preparacao para o Laboratorio Bacteriologico do Porto, caso a
resposta do Instituto Cdmara Pestana ndo fosse satisfatoria®.

As amostras foram solicitadas, mas a resposta foi de que o Instituto
Bacteriologico ainda ndo tinha em sua posse a vacina, porque havia sido pedida
por via diplomatica o que atrasou a entrega®. A 28 de junho de 1928, a LPPS
convocou dezanove clinicos para uma reunido na sua sede com a finalidade
de iniciar os trabalhos de vacina¢do, a maioria dos quais dedicados a causa da
tuberculose. A 5 de janeiro de 1929 a LPPS conseguiu organizar uma comissao
médica para a aplicagdo da vacina BCG, sob a dire¢do dos médicos Manuel
Pinto, Freitas Veloso, Néry de Oliveira e Hernani Barrosa. Anibal Bettencourt

¥ Jodo Semana, “O que ¢ a vacina B.C.G.”, Noticias de Viana, 1,20 (1928), p. 1.

0 Liga Portuguesa de Profilaxia (Porto), Sumario da actuagio da Liga Portuguesa de Profilaxia
Social quanto a vacina B.C.G.

31 Liga Portuguesa de Profilaxia Social (Porto), [Carta de 1928-05-25].

32 Liga Portuguesa de Profilaxia Social (Porto), [Carta de Albert Calmette de 1928-05-31].

3 Liga Portuguesa de Profilaxia Social (Porto), [Carta de Anibal Bettencourt de 1928-06].
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depois de informado prontificou-se a preparar a vacina e dar instrugdes para
a sua aplica¢@o®*. Pouco depois Hernani Barrosa e Néry de Oliveira fizeram
noticiar na imprensa que a LPPS tinha iniciado a vacinagdo pela BCG no Porto.

Quanto ao Instituto Bacteriologico Cdmara Pestana®, onde funcionavam os
servicos bacteriologicos da ANT, instalaram em janeiro de 1929 um servigo
destinado a fornecer as vacinas ao publico utilizando as culturas BCG enviadas
por Calmette. O responsavel pela conservacdo da BCG e pela preparacao das
vacinas era Alfredo de Magalhdes, que aprendera diretamente de Calmette
a técnica aquando da sua estada no Instituto Pasteur. As emulsdes da vacina
preparadas no instituto lisboeta eram fornecidas exclusivamente aos médicos,
porque a vacina nesta altura ainda estava rodeada de muitas incertezas quanto a
imunizagdo que conferia, sendo aplicada na maior parte das vezes em criangas
cujo entorno social era predisponente a contragdo da tuberculose. Desde o
comeco da producdo da BCG até julho de 1930, o ano mais gravoso em termos
damortalidade em Portugal, tinham sido feitas apenas 153 requisi¢des da vacina
pelos médicos®®.

Quando surgiu a vacina BCG, a luta contra a tuberculose em Portugal
conhecia uma tendéncia crescente. A falta de recursos, o desinteresse politico pelo
problema e a ignorancia da populagdo foram os principais fatores que obstaram
auma profilaxia em larga escala. A emergéncia da vacina gerou uma redobrada
esperancga para os defensores da medicina preventiva. Recurso simples, inécuo,
eficaz e sobretudo econdmico, a vacina BCG permitiu uma maior imunizagao
de milhares de criancas, jovens e estudantes das areas da satde.

Na década de 1940 os progressos foram limitados, embora os médicos
reconhecessem a importancia da vacina BCG. Somente a partir de 1950, na
sequéncia da promulgacdo da Lei n.° 2044 de 20 de julho, que consagrou a
tuberculose como uma doenga social, Portugal alinhou com a Europa e criou trés
centros de profilaxia e diagndstico, regularam-se as atribui¢des dos dispensarios,
criou-se um laboratorio de producgdo da vacina BCG, e criaram-se brigadas
moveis para radiorrastreio e vacinagdo nas zonas mais isoladas, nas fabricas,
quartéis, escolas e colonias de férias®”.

** Liga Portuguesa de Profilaxia Social (Porto), [Carta de Anibal Bettencourt de 1929-01-19].

3 Veja-se sobre o Instituto Bacteriologico Cdmara Pestana e suas valéncias o trabalho de
Angela Salgueiro, Ciéncia e Universidade na I Repuiblica, Casal de Cambra, Caleidoscopio, 2017.

% Ayres Kopke, “VII Conferéncia da Unido Internacional contra a Tuberculose: relatorio
do delegado da ANT”, Tuberculose: Boletim da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, 10, 4
(1930), p. 15-16.

37 José dos Santos Bessa, “O BCG e a microrradiografia na luta contra a tuberculose: sua
aplicac@o em Portugal”, O Médico, 1, 99 (1953), p. 620.



68 Ismael Vieira

4. Declaracio obrigatéria

Outra questdo trazida pela perspetiva contagionista foi a declaragdo
obrigatoria para os casos de tuberculose. A declaragcdo obrigatoria era a
obrigac¢ao legal dos médicos reportarem casos de tuberculose as autoridades de
saude, representando para muitos a derradeira forma de controlo da doencga. Se
fosse bem aplicada e se existissem meios de isolamento ou tratamento eficazes
teria sido uma arma extraordinaria contra a doenca. Mas se as autoridades
sanitarias, com a conivéncia de alguns médicos, se esforcaram por impor a
medida, esta gerou uma enorme controvérsia entre os médicos por atacar um dos
principios sagrados da medicina, a confidencialidade entre médico e paciente®.

A declaragao obrigatoria gerou polémica e criticas de varia ordem a legislagdo
que a enquadrava. Francisco Antonio Martins na sua tese de doutoramento®
analisou os pros e os contras da declaracdo obrigatéria para o caso francés,
que espelhava igualmente as preocupagdes dos médicos portugueses. Em
primeiro lugar levantava-se o problema do estigma social do tuberculoso, pela
rotulacdo que estava associada a tuberculose. Em segundo lugar, os médicos
alegavam ser uma violagao do segredo profissional e finalmente ndo existiam
meios de assisténcia disponiveis para todos os tuberculosos, o que retirava
qualquer utilidade decorrente da declaracdo. Existiam ainda outras questdes
pertinentes como a separagdo de pais tuberculosos e de filhos menores, as
pesadas exigéncias financeiras para a eventualidade de uma intervengao estatal
no sentido do isolamento compulsivo e ainda as dificuldades e limitagdes dos
meios de diagnostico que poderiam levar a declarar tuberculoso um individuo
afetado por outra doenca.

No essencial, a declaragdo obrigatdria atacava nao so o sigilo médico como
a limitagdo das liberdades individuais. Somava-se a isto a pretensdo de alguns
higienistas em isolar os doentes e houve mesmo quem defendesse a criagdo de
“tuberculosarias”, a semelhanga das leprosarias®.

A legislagdo portuguesa em torno da declaracdo obrigatoria da doenca
também ndo era muito evidente quanto a finalidade. Até ao final do século
XIX conhecem-se trés disposigoes legais nesse sentido, publicadas em 1868,
1894 ¢ 189741,

% David S. Barnes, The making of a social disease..., cit., p. 104.

3 Francisco Antdnio Martins, A declaragdo obrigatéria da tuberculose na luta anti-
tuberculosa, Lisboa, Empresa Tipografica Rosa, 1920, Tese de Doutoramento, p. 17.

“ David S. Barnes, The making of a social disease..., cit., p. 104-108.

41 Veja-se o Decreto n.° 284/1868, de 14 de dezembro de 1868; Decreto n.° 83/1894, de 14 de
abril de 1894; ¢ “Regulamento de prophylacia contra o contagio da tuberculose”, Jornal da Sociedade
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A reorganizacdo dos servigos de saude por Ricardo Jorge, através do
“Regulamento geral dos servicos de saude e beneficéncia pblica” de 1901,
introduziu a obrigatoriedade da declaragdo de doengas contagiosas, incluindo
a tuberculose sob pena de desobediéncia, com a finalidade de acionar os meios
profilaticos adequados, entre os quais a desinfecdo de habitagdes e bens e o
isolamento de doentes.

Na sequéncia do dito regulamento e com o intuito de conter a propagagdo
da doenca foi publicado em 1902 o “Regulamento dos servigos de profilaxia da
tuberculose™, visto como o primeiro documento legal e de alcance nacional. No
concernente a declaragdo obrigatoria, os clinicos ficavam obrigados a participar
0s casos e os Obitos devidos a tuberculose de que tivessem conhecimento, aos
orgaos ou servicos proprios, de que faziam parte a delegacdo de satide em
Lisboa, o diretor do servigo de moléstias infeciosas no Porto ou as subdelegagdes
de satde no resto do territdrio nacional. Sempre que o diagnostico indicasse
que a tuberculose estava ativa, devia ser acompanhado das medidas profilaticas
aplicaveis ao doente e familia.

Os dois regulamentos referidos foram criticados pela classe médica nacional,
de forma semelhante ao que aconteceu noutros paises. Na opinido médica, a
declaracdo obrigatdria para os casos de tuberculose tinha mais inconvenientes
do que beneficios. Os beneficios eram apenas o contributo para a realizagdo de
estatisticas de morbilidade e mortalidade mais completas, bem como a protecao
a familia do doente.

De forma geral, os médicos consideravam a declaracdo obrigatoria
inutil e socialmente perigosa enquanto ndo houvesse condi¢des para tratar
todos os doentes. Fala-se do modelo ingl€s onde a declaracdo obrigatoria
funcionava porque tinham montado um dispositivo de prevencao e assisténcia
que compreendia preventorios para os filhos dos doentes, dispensarios para
diagndstico e triagem, sanatorios populares para tratamento dos doentes no
primeiro e segundo periodo da doenga e hospitais de isolamento para os
enfermos no ultimo grau da doenga.

As reticéncias dos médicos em relag@o a notificagao compulsiva prendiam-se
com a estigmatizag@o que os doentes e familias poderiam sofrer e também com
a quebra do sigilo profissional por terem de fazer a declaragdo nas delegagdes
e subdelegacdes de saude.

das Sciencias Medicas de Lisboa, 61 (1897), p. 193-195; ¢ “Novo regulamento dos tuberculosos da
Guarda”, Jornal da Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa, 61 (1897), p. 413-417.

2 Decreto, 24 de novembro de 1901 — Regulamento geral dos servigos de satide e beneficéncia
publica.

+ Decreto, 30 de agosto de 1902 — Regulamento dos servigos de prophylaxia da tuberculose.



70 Ismael Vieira

No que diz respeito a estigmatizacao social dos doentes e suas familias era
uma questao delicada. Divulgar um diagnostico poderia equivaler & morte social
do doente, representando uma responsabilidade que nenhum médico queria
assumir. Estudos interrompidos, carreiras destruidas, casamentos suspensos,
lagos sociais desfeitos eram algumas das consequéncias imediatas da declaracao,
quase relegando o tuberculoso a condi¢ao de paria, isolado, inutilizado que tinha
de morrer longe dos seus*. Como afirmou Angela Porto o “horror diante da
tuberculose acaba por fazer dela um tabu, um objecto de interdigdo e seu sintoma
externo € a estigmatizag¢do do doente e seu consequente isolamento™®. No livro
de Cardoso do Carmo, intitulado Contra a tuberculose®, que era sobretudo um
manual de divulgagdo de conceitos sobre a doenga, o autor dedica um capitulo a
“tuberculofobia”, onde evidéncia o receio de muitas pessoas face aos tuberculosos,
a semelhanca da atualidade em relacdo aos portadores de sida ou covid-19.

Deve dizer-se que os médicos nao levantaram problemas em relagdo a
declaracdo de doengas como o tifo, a colera ou a variola, doencas epidémicas
que provocavam a morte numa questao de dias. Geralmente as doengas que
atacavam repentinamente, que provocavam um elevado grau de sofrimento
individual e coletivo e com sintomas repudiantes obtinham o consenso médico
quanto a declarag@o. O mais curioso da oposicao a declaracao obrigatoria era
a permanéncia de velhos mitos como o da hereditariedade. Como afirmaram
Isabelle Grellet e Caroline Kruse a descoberta da contagiosidade nao dissipou
atese da hereditariedade na opinido ptblica, associando-a a uma tara familiar?’,
e por isso os médicos protegiam o segredo das familias, tornando a tisica num
assunto privado e tabu.

Em 1926, com a reorganizacao dos servigos de satde publica as penalidades
que recaiam sobre os clinicos que ndo cumprissem a notificagdo obrigatoria era
maior, indo de uma multa de cem a mil escudos da primeira vez até a pena de
desobediéncia qualificada para o caso de reincidéncia. O novo regulamento previa
ainda um estimulo pecuniario de 2$50 para cada declaragao feita pelo médico*.

Na opinido de Antonio de Azevedo, o problema da declaragdo obrigatoria em
Portugal estava na falta de uma adequada organizagao sanitaria que desse resposta

# Tsabelle Grellet e Caroline Kruse, Histoires de la tuberculose : les fievres de I’dme (1800-
1940), Paris, Editions Ramsay, 1983, p. 166-167.

4 Angela Porto, “Representagdes sociais da tuberculose: estigma e preconceito”, Rev. Saiide
Publica (2007), (http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41s1/6493.pdf, consultado em 2021.01.17), p. 46.

4 Cardoso do Carmo, Contra a tuberculose, Porto, Companhia Portuguesa Editora, 1927.

47 Isabelle Grellet e Caroline Kruse, Histoires de la tuberculose..., cit., p. 165.

% Antonio Azevedo, “Declaragdo obrigatoria da tuberculose em Portugal”, Tuberculose:
Boletim da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, 8, 1 (1927), p. 1-13.
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a este problema social. Este acreditava que existiam varias consequéncias que
obstaculizavam a declaracdo obrigatdria: a impreparacao da opinido publica,
que teria como consequéncia a menor procura dos médicos assistentes pelas
familias e a procura de charlataes, a quebra do sigilo profissional, a imposi¢ao
de uma tara ao doente para toda a vida, a responsabilizacdo do médico em caso
de erro de diagnéstico e a impossibilidade, por consequéncia do elevado nimero
de tuberculosos, de praticar a desinfe¢ao e outras providéncias, sem as quais a
lei ndo tinha razao de existir®.

Esta questao arrastou-se durante décadas sem solu¢ao. Em 1950, um artigo
da autoria de Augusto da Silva Travassos, entdo Diretor Geral de Saude,
dizia que a DGS se congratulava de ter os meios necessarios para facilitar
aos médicos a declaragdo obrigatoria de doengas infeciosas. Esses meios, que
eram somente o uso dos impressos e subscritos proprios da DGS e a isengdo
de franquia postal, resolviam uma velha aspiragdo da classe médica de fazer a
declaracdo em estreito sigilo diretamente a DGS sem intermédio de delegagdes
ou subdelega¢des de saude®™. No entanto, a Portaria n.° 10169/1942, de 22 de
agosto, e a Portaria n.° 13031/1950, de 5 de janeiro, que listavam as doengas
infeciosas de notificagdo obrigatoria ndo contemplavam a tuberculose entre as
vinte e sete patologias consideradas. Somente em 1961 a declaragdo obrigatoria
da tuberculose ficou estabelecida.

5. Combater os escarros

Nos inicios do século XX, com a questio da polui¢do microbiana no auge, a
grande preocupacao dos higienistas centrou-se na expetoracao dos tuberculosos,
em particular nos escarros. Era comum as pessoas escarrarem no chdo, nas
paredes, nos moveis, nos lengos ou na roupa. Escarrar era um habito cultural
em Portugal como deixaram registado os médicos Joaquim Dias de S& e Mario
Damas Mora:

A disseminacao do bacilo faz-se principalmente pelos escarros.

Em Portugal escarra-se em toda a parte (escarra-se até na cabega do
visinho); o escarro secca, e esta perigosa poeira, carregada de microbios e de
toxinas tuberculosas, espalha-se por toda a parte’'.

4 Antonio Azevedo, “Declara¢do obrigatoria”, cit., p. 5.

50" Augusto da Silva Travassos, “Declara¢do obrigatoria das doengas contagiosas”, Clinica,
Higiene e Hidrologia, 16, 8 (1950), p. 197-199.

3! Joaquim Dias de Sa, Luta contra a tuberculose, Porto, Typ. Minerva, 1901, Tese Inaugural, p. 48.
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A expectoracdo do tisico, que contem bacilos e se difunde por toda a parte,
¢ o grande meio de propagacao.

O escarro que em Portugal ¢ langado negligentemente para a rua, para a
escada, para a praca publica, leva em si muitas vezes o gérmen das grandes
calamidades!*%.

Escarrar era visto como um habito perigoso que comportava um perigo para
terceiros, ja que a tuberculose era a primeira doenca causadora de mortes entre
as doengas infeciosas®. Robert Koch tinha descoberto que os escarros secos
eram mais perigosos do que os humidos, uma vez que nos escarros himido os
germes mantinham-se aglutinados. O escarro projetado no chao depois de seco
poluia a atmosfera sob a forma de poeira, posto em movimento pelo vento,
pelas vassouradas, pela sacudidela de tapetes ou pela limpeza dos moveis®.
Os meios de transmissao de bacilos eram varios, desde a saliva para colar selos,
aos bilhetes de cinema folheados com a ajuda de um dedo molhado em saliva
ou as canetas mordiscadas pelas empregadas de escritorio®.

Para combater a projecao de escarros os higienistas defenderam a cria¢do de
legislacao especifica que proibisse escarrar no chao e a utilizagao de escarradores
que pudessem conter, isolar e neutralizar a viruléncia dos bacilos. Estas duas
medidas sé seriam eficazes conjuntamente ja que a proibigdo de expetorar no chao
tinha como contrapartida a utilizagao de escarradores com liquidos antisséticos.
O médico Guilherme Ennes defendia que a acdo profilatica devia convergir
para a neutralizagdo dos escarros baciliferos ¢ para o asseio dos tuberculosos™.
A protecdo da familia do tuberculoso e da sociedade passava em grande medida
pelo cumprimento de medidas de higiene por parte dos tuberculosos, o que
compreendia o uso disseminado dos escarradores fixos e portateis.

Os primeiros regulamentos que proibiram a projecdo de escarros no chao
e exigiram a utilizagdo de escarradores datam de 1897 na Guarda. Em 1901,
o médico Antonio de Lancastre, a data secretario-geral da ANT, escreveu ao
Governador Civil de Lisboa para alertar sobre o problema dos escarros como
meio de propagacdo da tuberculose. O alerta resultou no ano seguinte na

32 Mario Damas Mora, “A higiene da tuberculose no lar e na sociedade”, A Medicina
Contempordnea, 3, 37 (1931), p. 325.

53 Fernando da Silva Correia, Portugal Sanitdrio: Subsidios para o seu estudo, Lisboa,
Ministério do Interior, 1938, p. 545.

3 Cardoso do Carmo, Contra a tuberculose..., cit., p. 23-24.

55 Pierre Darmon, “E proibido escarrar” in Jacques Le Goff (ed.), As Doengas tém Historia,
Lisboa, Terramar, 1997, p. 249-253.

3¢ Guilherme José Ennes, “Desinfec¢do domiciliaria em casos de tuberculose onde néo haja
desinfecgdo publica”, 4_Medicina Moderna, 3, 89 (1901), p. 167-168.
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promulgacdo de um edital’” através do qual o Governo Civil de Lisboa proibia
escarrar e cuspir nos transportes publicos, templos, escolas, colégios, asilos,
fabricas, hotéis, cafés, casas de espetaculos, hospitais, etc., devendo esses locais
estarem providos com escarradores. Escarrar no chio passou a ser interdito e
a prevaricagdo do regulamento implicava o pagamento de multas entre os 500
e os 1000 réis.

As dificuldades de por em pratica a regulamentacao higiénica e a fiscalizagao
dos comportamentos levou os médicos a apostar na divulgacao de preceitos
higiénicos, através da imprensa escrita, de conferéncias, de editais ou mesmo
nas homilias®®. Por exemplo, no jornal “A Saude” podia ler-se em 1932 que
“Escarrar no chio é um crime. Escarrar no chéo ¢ atentar contra a vida do seu
similhante. No escarro esta o principal meio da propagacdo da tuberculose™.
Esta publicagdo, como outras da mesma época, tentava sensibilizar os leitores
para evitar escarrar no chao e fazer uso de escarradores. Os escarradores eram
recipientes onde os individuos, sendo ou ndo tuberculosos, deviam cuspir.
Podiam ser escarradores fixos ¢ de dimensao consideravel para serem usados
em locais publicos ou escarradores portateis de bolso, para serem utilizados
em qualquer local e momento. Regra geral os escarradores continham liquidos
bactericidas como eram as solucdes alcalinas de formol, lisol, acido fénico,
creolina, acido pirolenhoso. Na impossibilidade de usar estas substancias o uso
de agua era recomendado para impedir o escarro de secar®.

Por vezes os liquidos antisséticos dos escarradores eram trocados por areia,
serradura ou cinzas, o que contribuia para potenciar a viruléncia dos escarros.
A utilizag@o dos escarradores fixos pressupunha certas caracteristicas para a sua
correta utilizagdo e eficiéncia, designadamente estarem fixos e elevados a pelo
menos um metro do solo, terem tampa e nao serem quebraveis. Os utilizadores
deviam ser instruidos para saber cuspir, ndo projetando, mas deixar cair a saliva,
para evitar cair fora do recipiente.

Quanto ao escarrador de bolso devia ser em metal e ndo em porcelana, para
evitar fraturar-se. O tuberculoso devia ter o cuidado de desinfeta-lo com agua
fervente todos os dias ou com solucdes de creolina e acido fénico. O conteudo
devia ser também escaldado para destruir quaisquer bacilos existentes®!.

57 “Edital de 14 de margo de 19027, Boletim dos servigos sanitdrios do Reino, 2 (1902), p. 8-9.

3 Mario Damas Mora, “A higiene da tuberculose...”, cit., p. 325.

59 “A lareira”, A Saiide, 25 (1932), p. 3.

 Guilherme Ennes, “A desinfec¢do dos escarros”, A Medicina Contempordnea, 1, 39 (1898),
p- 318-319; Manuel Rosado Fernandes Gido, Sobre o tratamento de tuberculosos, Lisboa, Typ.
de Christovao Augusto Rodrigues, 1899, Tese Inaugural, p. 77.

¢ Mario Damas Mora, “A higiene da tuberculose...”, cit., p. 326.
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A preocupagdo com os bacilos levou também a criagdo de novos instrumentos
como o humecedor de selos para evitar transmitir os bacilos via saliva.

Os higienistas recomendavam também cuidados especiais como a desinfecao
da boca, a desinfe¢ao das maos, a desinfecao dos excrementos, a desinfecao de
brinquedos, mobilias, vidros, roupas de vestir € de cama de forma a proteger
o maior nimero de pessoas da doenga®, que curiosamente sdo recomendagdes
preventivas muito atuais.

A fundagio da LPPS em 1924 deu um novo impeto ao combate as doengas
infeciosas e de transmissdo social®®>. Em 1929, a LPPS iniciou a campanha
contra o habito de escarrar e cuspir na via publica porque vagueavam inimeros
tuberculosos que poluiam a via ptblica com os seus escarros®. Em 1933, a
LPPS conseguiu intensificar a luta contra o escarro, pelo interesse que o assunto
suscitou, quer do ponto de vista higiénico e profilatico quer pelo lado antiestético
e de inferiorizacdo perante os turistas estrangeiros. Nesta demanda contou com
o auxilio da Assisténcia aos Tuberculosos do Norte de Portugal (ATNP) e do
Conselho Nacional do Turismo que apoiou esta causa. Em 1934, os diretores
da LPPS dirigiram-se ao Conselho Nacional de Turismo no sentido de alargar
a campanha contra o escarro a todo o pais. Mas os reflexos desta iniciativa s6
se concretizaram anos mais tarde.

Em 1935, o Conselho Nacional de Turismo oficiou aos diversos ministérios
para que junto dos organismos deles dependentes se fizesse o esfor¢o para
terminar com tal pratica. Os Ministérios, Governos Civis, o Patriarcado e outras
associagoes e empresas auxiliaram e apoiaram esta resolugdo. A DGS nao tardou
a promover a aprovacao de posturas pelos municipios proibindo cuspir na via
publica, nos estabelecimentos oficiais e particulares e nos meios de transporte.
Os primeiros concelhos a aderir foram Aveiro, Arouca e Lisboa®. No Porto s6
em 1937 a Camara Municipal resolveu proibir o habito de escarrar e cuspir
em lugares publicos ou aplicar saliva sobre dinheiro, papéis ou outros objetos,
estipulando-se coimas para os infratores®. A LPPS nao se contentando com
0 que ja conseguira ao nivel legislativo e regulamentar encetou campanhas

2 “Servigo de desinfec¢do de Cascaes”, A Medicina Contemporanea, 2, 28 (1899), p. 236-
237; e Guilherme José Ennes, “Desinfec¢do domiciliaria...”, cit., p. 167-168.

 Veja-se sobre este topico Ismael Cerqueira Vieira, “«Em prol do bem comumy»: O contributo
da Liga Portuguesa de Profilaxia Social para a educag¢do higiénica no Porto (1924-1960)”, CEM
— Cultura, Espago e Memoria, 5, (2014), p. 101-116.

¢ Liga Portuguesa de Profilaxia Social, Cronologia de 75 anos em prol do bem comum,
Porto, LPPS, 1999, p. 25-26.

% Liga Portuguesa de Profilaxia Social, Escarrar e cuspir, um habito perigoso e nojento,
Porto, LPPS, 1944, p. 4-9.

% Liga Portuguesa de Profilaxia Social, Escarrar e cuspir..., cit., p. 14-17.
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educativas da populagdo e por isso entrou em contacto com o episcopado, com
os comandantes das regides militares e com os diretores dos distritos escolares
para numa acdo concertada lutar contra este mau habito. Nao obstante, mudar
os habitos foi uma tarefa dificil e morosa, cujos resultados sdo dificeis de
avaliar ainda hoje.

Conclusoes

Na primeira metade do século XX a tuberculose era considerada uma doenga
perigosa ¢ de elevada contagiosidade. A sua natureza contagiosa revelou-se
particularmente eficaz numa propagacao transversal a sociedade portuguesa,
afetando varias faixas etarias e estratos socioecondémicos. Ja a sua natureza
social, dependente dos contactos entre pessoas e dos habitos e costumes, fez
perdurar a doenga no tempo.

Apesar do esfor¢o da comunidade médica para obter uma terapéutica eficaz
ao longo de boa parte do século XIX e das primeiras décadas do século XX,
a descoberta do primeiro antibidtico com algum efeito curativo ndo se deu
antes de 1945. De resto a estreptomicina sozinha ndo teve a faculdade curativa
imaginada. Foi preciso uma aplicacdo combinada com outros farmacos para
superar o impasse terapéutico na década de 1950.

Perante a ineficacia das terapias convencionadas para a tuberculose até
meados do século XX, as medidas de higiene e prevencao constituiam a solugao
possivel. As medidas preventivas contra a tuberculose apareceram de forma
organizada nos finais do século XIX, mas foi com a regulamentagao surgida
nos primeiros anos do século XX, na sequéncia da reforma dos servigos de
saude empreendida por Ricardo Jorge, que os médicos higienistas defenderam
uma série de medidas como a divulgacdo da nogao de contagio, a declaragao
obrigatoria da doenga, o combate aos escarros € a vacinagao.

A falta de estatisticas de morbilidade por tuberculose no periodo estudado
nao permite tirar conclusdes acerca da eficacia das medidas profilaticas. A julgar
pelo apuramento possivel, a época, do nimero de 6bitos ao longo da primeira
metade do século XX, as medidas de que falamos teriam tido um impacto
social reduzido. Podemos alvitrar alguns fatores que condicionaram a eficacia
da prevengdo como as elevadas taxas de analfabetismo, as crendices populares,
as mas condigdes de vida, de trabalho e de habitacdo, os parcos recursos da
medicina do tempo, falta de uma politica concertada de prevengao, etc. Mas,
sem ter a pretensao de estabelecer ligacdes com a prevengao da atual pandemia
de covid-19, esta acaba por mostrar bem as dificuldades inerentes a profilaxia
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da doenga. Em 2020 e 2021 numa sociedade da informagdo, com maiores taxas
de alfabetizacdo, maior circulagdo do saber pelos meios de comunicagao de
massas — incluindo o saber cientifico — com melhores condi¢des de vida, ¢ com
um Sistema Nacional de Satde moderno, quando comparados com o inicio do
século anterior, tem sido extremamente dificil travar a propagag¢ao desta doenga.

As dificuldades de reter a disseminacdo da tuberculose, como atualmente
face a covid-19 e outras doengas infetocontagiosas, deve muito as atitudes e aos
comportamentos perante a doenga, as crengas populares e as formas de medicina
doméstica, ao relaxamento para com as medidas higiénicas, a resignacao de
uma fatalidade quase certa. Se € verdade que as doengas t€ém uma historia, essa
histéria tem-se repetido numerosas vezes mostrando a resisténcia mental das
populagdes a compreensao da natureza das doencas e da sua prevencao, por
outras palavras a imperfectibilidade humana; concomitantemente mostra que a
engenharia médica, consubstanciada no ramo da Higiene, tem limites e nalguns
casos ¢ mesmo impotente perante os animalculos invisiveis.

Vigiar, controlar e punir, ou seja, exercer o biopoder de que falava Foucault®’,
parece muitas vezes a unica solu¢do encontrada pelos Estados para travar as
epidemias, uma espécie de medicina politica para que a normatividade médica
possa atingir os individuos através do poder politico®, até que a ciéncia cumpra o
seu papel e encontre a terapéutica eficaz para vencer os mintsculos inimigos fatais.

7 Michel de Foucault, Microfisica do Poder, Rio de Janeiro, Edi¢des Graal, 2009.
% Ana Leonor Pereira e Jodo Rui Pita, “Liturgia higienista no século XIX: pistas para um
estudo”, Revista de Historia das Ideias, 15 (1993), p. 437-559.
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