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RESUMO

A presente comunicacao objetiva discutir os caminhos trilhados em torno da pesquisa no campo da
historia da salde e das doencas, com vistas a tecer uma narrativa possivel de uma historia da sifilis na
Paraiba temporalmente situada nas primeiras décadas do século XX, mais precisamente entre 1921 e
1940. A interagdo entre as ciéncias humanas, sociais e biomédicas tornou possivel estudar o processo
salde-doenga ndo apenas como um problema em si, sendo como um elemento que permite analisar as
relacdes sociais e de poder, bem como os sentidos e significados culturais, os valores sociais e praticas
institucionais de grupos em uma determinada sociedade diante do acontecimento mérbido. Neste
sentido, pretende-se enfocar como a sifilis, infecgdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, mobilizou uma producdo discursiva e praticas sanitéarias visando o seu combate
na Paraiba, em que a doenga aparecia como uma “assassina implacavel” preocupando médicos
paraibanos pretensamente “sensibilizados” com a formac¢do de uma populagdo higiénica e saudavel.
Além do discurso cientifico, o carater moral atribuido a doenga e, consequentemente, ao doente,
considerava a sifilis como a “desgraga inevitavel da prostitui¢do”, por isso mesmo uma enfermidade
tida como “secreta” e potencialmente prejudicial para o casamento e a familia. Conclui-se que pensar
criticamente praticas de assisténcia médica, que sob a postergada promessa de garantia do bem-estar por
vezes se adotam praticas violentas e invasivas que reforcam a sujeicdo de corpos, transformando esse
outro — o doente — que reclama o direito de ser assistido em mero objeto, uma “coisa” desprovida de
sensibilidade.

Palavras-chave: Sifilis, Paraiba, Historia da Satde e das Doengas, Higienismo.

INTRODUCAO

A doenca, longe de ser apenas um fato bioldgico resultado da manifestacdo
fisiopatoldgica de uma enfermidade, se constitui em um fato social, pois a partir de seu
aparecimento sdo construidos sentidos, tecidas significacbes que envolvem ndo apenas o

flagelo, mas o flagelado. E patente a associacdo da sifilis* metaforizada enquanto fraqueza,

! Artigo fruto da pesquisa de mestrado intitulada O “terrivel flagello da humanidade”: os discursos médico-
higienistas no combate a sifilis na Paraiba (1921-1940), que conta com financiamento da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

2 Bolsista CAPES e aluno regular no Programa de Pés Graduagdo em Histdria da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, linha 111 de Historia Cultural das Praticas Educativas. rafael.nobreg.araujo@gmail.com;

3 Orientador: Prof. Dr. Azermar dos Santos Soares Junior, Centro de Educagdo - UFRN,
azemarjunior@hotmail.com

4 Trata-se de uma doenga secular causada pelo agente etioldgico Treponema pallidum — uma bactéria do grupo das
espiroquetas, cuja descoberta data de 1905. Caracteriza-se por uma infeccdo de carater sistémico transmitida
sexualmente ou de forma congénita e classificada em estagios ou “fases”: sifilis primaria, secundaria, latente e
terciéria. Historicamente, segundo Stefan Cunha Ujvari (2012), a principal forma de contaminacdo (%%?ﬁ..’:ZZZ
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decomposicéo, feiura por meio de discursos e imagens presente em andncios de medicamentos

que existiram em profusdo nas paginas de perioddicos paraibanos do comego do século XX. Ao
longo do mestrado em Historia na Universidade Federal de Campina Grande, tenho me
dedicado a analisar os discursos médico-higienistas no combate a sifilis na Paraiba no periodo
que compreende o recorte entre 1921 e 1940°. Tomo como objeto os enunciados feitos sobre a
doenga, enfatizando as praticas educativas tecidas em torno do cuidado com a higiene corporal
e as praticas sexuais voltados para a populacéo letrada por meio de jornais e revistas paraibanos
que circularam na época.

Longe de ser uma doenga circunscrita em uma temporalidade ja transcorrida, a sifilis
estd mais uma vez na ordem do dia no discurso médico suscitando campanhas de combate e
prevencdo. Acreditou-se que a doenca havia arrefecido com a descoberta e a vulgarizacdo da
penicilina em 1943 (BATISTA, 2017), mas recentemente as autoridades sanitarias tem
registrado um aumento alarmante nos casos notificados de sifilis no Brasil. Segundo dados do
Ministério da Satde, em 2010 foram notificados 1.249 casos de sifilis adquirida, isto é,
contraida por meio de relagdo sexual sem preservativo, quando em 2015, apenas cinco anos
depois, 0s nimeros registaram um aumento de mais de 5.000% sendo notificados 65.878 casos.

Tal constatacdo conduz a busca por analisar historicamente como essa doenca modificou
a vida em sociedade e produziu politicas publicas de enfrentamento, evidenciando a relacéo
entre o Estado e a populagdo, bem como os sentidos e significados negativos construidos sobre
a doenca e o doente. Trata-se de um estudo de suma importancia, pois, dentre outras coisas,
possibilita desconstruir e descolonizar o pensamento das metaforas lagubres, dos sentidos e
estigmas negativos sobre uma doenca que muitas vezes atinge mais pesadamente o individuo
do que a prépria enfermidade. Além disso, permite pensar criticamente praticas de assisténcia
médica, que sob a postergada promessa de garantia do bem-estar, por vezes adotam praticas
violentas e invasivas que reforcam a sujeicdo de corpos, transformando esse outro — o doente —
que ocupa um lugar de dor e sofrimento e reclama o direito de ser assistido em mero objeto,
uma “coisa” desprovida de sensibilidade (CAPONI, 2000).

bactéria causadora da sifilis se apresentou através da relacdo sexual. Essa forma de transmissdo contribuiu para
fixar, ainda no século XV, o carater venéreo da doenca (CARRARA, 1996). O treponema da sifilis, por seu formato
espiralado, adere-se & mucosa genital e se multiplica. A regido Umida e quente do pénis ou da vagina propicia seu
desenvolvimento. Surge uma ferida aberta caracteristica da doenca. A sua gravidade estd no fato de a bactéria
atingir o sangue e ser transportada para 6rgaos como o cérebro e o coragdo. Pode atingir 0s 0ssos, e apos a morte,
deixa registros que auxiliam a reconstrucao de sua historia.

5> Meus marcos temporais séo os anos de 1921 em que tem inicio a atuacdo do Servico de Profilaxia da Lepra e
Doencgas Venéreas da Paraiba e, 0 ano de 1940 quando ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Defesa Contra a

Sifilis. (83) 3322.3222
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Diante da ameaca sanitaria causada pelo treponema da sifilis, que punha em risco néo

apenas corpos individuais, mas devido ao seu pretenso carater hereditario assombrava as
familias paraibanas, diversos profissionais, quais sejam: médicos, jornalistas, religiosos, enfim,
homens das letras, se punham a produzir discursos visando educar higienicamente os leitores
acerca do “mal de lues”. Tais discursos foram publicados e largamente divulgados em jornais
e revistas paraibanos, como o jornal A Uni&o, Orgédo Oficial do Estado, o jornal catdlico A
Imprensa, a revista Era Nova, folhetim de carater noticioso e literario mantido pela Imprensa
Oficial do Estado, bem como a revista Medicina, 6rgao da Sociedade de Medicina e Cirurgia
da Paraiba. Os enunciados produzidos por esses periddicos impressos, apareceram sob a forma
de conselhos, conferéncias, palestras, artigos de divulgacdo cientifica, propagandas de
medicamentos, etc. Assim, no espaco desse breve artigo, tenho como objetivo discutir 0s
caminhos trilhados em torno da pesquisa no campo da histdria da saude e das doencas, com
vista a tecer uma narrativa possivel de uma historia da sifilis na Paraiba temporalmente situada

nas primeiras décadas do século XX, mais especificamente entre 1921 e 1940.

METODOLOGIA

Inicialmente, a pesquisa parte de um mapeamento e selecdo de fontes pertinentes ao
tema. Privilegiou-se dentre os jornais e periddicos da época, aqueles que tiveram maior
circulagdo e tiragem no estado, j& citados anteriormente, embora, subsidiariamente, outros
peridédicos de menor circulacdo e tiragem tenham sido consultados para levantamento e
cruzamento de dados/informac@es. Apesar de ndo 0s somente periddicos impressos terem sido
consultados (relatorios de governo, de saude, bem como teses cientificas da época também
compreendem meu escopo documental), minhas principais fontes sdo periédicos impressos.
Dentre os principais arquivos consultados, é possivel mencionar a Hemeroteca da Fundacéo
Casa de José Américo, o Arquivo Eclesiastico da Arquidiocese do Estado da Paraiba, o
Arquivo Puablico do Estado da Paraiba, o Arquivo do Jornal A Unido e o Arquivo Maurilio de
Almeida, todos localizados na cidade de Jodo Pessoa, capital da Paraiba, além do Museu
Histdrico de Campina Grande.

A historiografia recente contribuiu em larga medida para ampliar a nocdo de
“documento”, que ocupa um lugar central no oficio de historiador. De fato, nao ha historia sem
documentos, no entanto, a no¢do de documento deve se tomada em um sentido mais amplo

considerando-se tudo aquilo “escrito, ilustrado, transmitido pelo som, a imagem, ou de qualquer

outra maneira” (LE GOFF, 1994, p. 540). E ainda segundo as proposices do historiador francés

(83) 3322.3222
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Jacques Le Goff (1994) que busco trabalhar os documentos ao longo da pesquisa, retirando-lhe

qualquer elemento indcuo. Os documentos aqui analisados sdo compreendidos como resultado
“de uma montagem, consciente ou inconsciente, da historia, da época, da sociedade que o
produziram [...] do esfor¢o das sociedades histdricas para impor ao futuro — voluntaria ou
involuntariamente — determinada imagem de si proprio” (LE GOFF, 1994, p. 548).

Neste sentido, os enunciados discursivos materializados na forma de documentos
revelam o interesse e as relacdes de forcas por tras de sua producao, que o mais das vezes tentam
ocultar. Comungo com a proposta de Michel Foucault (1995) quando este autor pensou o
enunciado enquanto uma instancia maxima da producéo de sentidos. Para esse autor, a pergunta
fundamental para se entender os enunciados seria a de como eles séo elaborados. O enunciado
é o discurso, o dito e 0 ndo-dito, as palavras pronunciadas, imagens ou simbolos construidos,
quadros estatisticos, etc., € o que Foucault (1995) chamou de “um grdo que aparece na
superficie de um tecido de que ¢ o elemento constituinte; como um atomo no discurso”
(FOUCAULT, 1995, p. 90).

E assim que, metodologicamente, os discursos médico-higienistas produzidos,
enunciados sobre a sifilis serdo problematizados a luz da Analise do Discurso, partindo das
reflexdes propostas por Michel Foucault (2012). O discurso ndo consiste em meras palavras
proferidas a esmo, jogadas ao vento, € fruto de relaces de poder que atuam como uma instancia
produtora de sentidos, o resultado de uma complexa trama que os permitem aparecer dessa
forma e em determinado momento; o discurso ¢, assim, “a reverbera¢do de uma verdade

nascendo” (FOUCAULT, 2012, p. 46).

DESENVOLVIMENTO

Um leitor que ainda ndo esteja familiarizado com este campo de discussdo
historiogréafica, podera se perguntar o que um historiador faz ao tomar como objeto de pesquisa
uma doenca? Por se tratar de um fato bioldgico, ndo deveria ser um tema da alcada de médicos
e outros profissionais da saude? N&o somente. Para alem de sua manifestacéo fisiopatoldgica,
0 que a coloca no dominio das Ciéncias da Saide, uma doenca é também um fato social, e por
isso mesmo possui sentidos e significados construidos culturalmente que dizem respeito a
articulacdo dos olhares que as sociedades elaboram sobre um flagelo, revelando muito do

pensamento que as sociedades tém de si mesmas. As doengas pertencem a historia e ao

historiador.
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Apesar de poder causar uma certa estranheza, a historia das doencas ndo é nenhuma

novidade na historiografia. Como disse Jacques Le Goff (1985) as doencas tém historia, isto
por uma constatacéo bastante singular: as doengas sdo mortais. O historiador francés langou luz
sobre a questdo quando afirmou que a “doenca pertence a histéria, em primeiro lugar, porque
ndo é mais que uma ideia [...] e porque as doencas sdao mortais” (LE GOFF, 1985, p. 8). E
continuando questionou: “Onde estdo as febres tergas e quartas dos nossos antepassados? ” (LE
GOFF, idem). Defendeu ainda que a “doenca pertence ndo sO a historia superficial dos
progressos cientificos e tecnoldgicos como também a historia dos saberes e das praticas ligadas
as estruturas sociais, as instituicdes, as representacdes, as mentalidades” (LE GOFF, 1985, p.
8).

Quando estes registros sensiveis suscitados por Le Goff (1985) aparecem,
materializados em forma de fonte, permitem ao historiador acessar o modo como homens e
mulheres de um outro tempo registraram a experiéncia da doenca e do adoecer. Teriam sentido
medo, vergonha? Dor, certamente. Muitas vezes esses registros sensiveis de outra
temporalidade nos é acessivel por intermédio da figura do médico. Roy Porter (1992) ja
chamava a atencéo para a dificuldade de se fazer uma histéria sobre o corpo doente, mediante
a escassez de registros, pois s6 é possivel saber do doente por meio das informacdes
“preservadas através dos registros dos médicos guardados por seu médico” (PORTER, 1992, p.
298).

Ainda assim, a partir dos registros médicos, entendo que o historiador pode encarar a
doenca ndo somente como uma questdo fechada, individual, pois exumando metaforicamente
corpos de homens e mulheres que foram acometidos por flagelos em epidemias, endemias pode
reinseri-las em conjuntos de sentidos mais amplos, que ela ilumina a seu modo, restituindo-lhes
uma complexidade quase sempre escamoteada ou negada (GRUSINSKI, 2007, p. 7-8). Além
disso, a doenca constitui-se como um instrumento privilegiado para o historiador perceber as
relacOes sociais e de poder, por meio dos valores sociais e praticas institucionais erigidos sobre
a enfermidade.

Neste sentido, Jean Pierre Peter e Jacques Revel (1988) perceberam a doenga como um

elemento

[...] de desorganizacdo e reorganizacdo social; a esse respeito ela torna
frequentemente mais visiveis as articulagdes essenciais do grupo, as linhas de
forcas e as tensdes que o traspassam. O acontecimento mérbido pode, pois, ser
0 lugar privilegiado de onde melhor observar a significagdo real de
mecanismos administrativos ou de préaticas religiosas, as relacbes entre 0s

(83) 3322.3222
contato@conapesc.com.br
www.conapesc.com.br




CONGRESSO
: NACIONALde
\ PESQUISAcENSINO
Qlﬂ( H, N( “\K

CONAPESC

poderes, ou a imagem que uma sociedade tem de si mesma. (REVER &
PETER, 1988, p. 144).

Observa-se, desse modo, a exposi¢cdo da doenca ndo somente enquanto elemento
bioldgico, mas também enquanto um elemento social que passa pela elaboracdes e articulacbes
de diferentes grupos e atores sociais, permitindo assim trazer a tona os olhares que uma
sociedade possuia sobre determinada doenca. Os acontecimentos moérbidos, como tdo bem
elaboraram Peter e Revel (1988), possibilitam observar como em épocas e lugares distintos, 0s
dispositivos de poder — o Estado, érgdos administrativos, instituicdes sanitarias e religiosas —
se organizaram entorno de uma enfermidade no intuito de debelar o mal, relevando praticas de
controle dos corpos e a intervencdo médica sobre o corpo social e individual, como se observara

em relacdo a sifilis no caso da Paraiba.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta trata-se de uma pesquisa ainda em andamento no Programa de Pds-Graduacdo em
Historia da Universidade Federal de Campina Grande, neste sentido, cabe fazer o seguinte
questionamento: que histéria da sifilis na Paraiba é possivel contar até agora? Diante das
possibilidades de discutir o tema da sifilis, assim como em decorréncia do espaco deste trabalho,
destaco a sifilis presente nos relatorios de saude, reveladores das politicas publicas e praticas
de profilaxia/tratamento da doenga.

No Relatério enviado ao diretor nacional do Servico de Saneamento Rural,
correspondente ao ano de 1926, e que foi publicado nas paginas do jornal A Unio®, pelo dr.
Walfredo Guedes Pereira’, entdo diretor-chefe do Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural da
Paraiba, por exemplo, podemos ter uma ideia da quantidade de doentes sifiliticos atendidos
naquele ano, qual a medicacdo utilizada na profilaxia e tratamento, bem como a quantia
dispensada do medicamento.

E importante esclarecer: os métodos e técnicas, assim como o0 modelo de medicalizacio
e as instituicdes envolvidas nas politicas publicas de saude e higiene publica sdo historicas, isto

¢, datam de uma época e lugar especificos. Na década de 1920, o Brasil ndo contava, por

6 Orgéo da Imprensa Oficial do Estado da Paraiba, este periddico representava a fala do Estado. Era muito comum

que o jornal do governo divulgasse as realizages sanitarias do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural da
Paraiba, no sentido de enaltecer o papel e a agdo do Estado no que concerne a higiene e satide publica, bem como
monumentalizar a atuagdo da oligarquia que detinha o poder no periodo (epitacistas) e construir um lugar de
memdria no imaginario social.

" Médico paraibano formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Foi prefeito da Parahyba do Norte

de 1920 a 1924. Ocupou o cargo de diretor-chefe deste servigo sanitéario de 1925 a 1935. (83) 33223222

contato@conapesc.com.br
www.conapesc.com.br




CONGRESSO
NA( NALde

\ PESQUISAcENSINO
emCIENCIAS

CONAPESC

exemplo, com um Ministério da Sadde ou Sistema Unico de Satde. A sadde publica no Brasil,

pelo diagndstico dos médicos sanitaristas ia mal, muito mal! De acordo com o0s discursos
higienistas que circulavam na época, o pais era considerado um “imenso hospital”. O atraso
econémico brasileiro, outrora imputado a degeneracdo decorrente da mistura de racas nos
tropicos, era explicado pelo fator “doenga”. Os trabalhadores em todo o territorio sofriam com
endemias que acometiam seus corpos, impedindo-os de trabalhar (HOCHMAN, 1998).

Nesse contexto, vai emergir o debate ¢ a preocupagao com “saneamento” do Brasil e do
trabalhador brasileiro, em prol da construgcdo de uma nacao higiénica, saudavel para trilhar os
caminhos do progresso e da “civilizagdo”. Em 1920, durante o governo do paraibano Epitacio
Pessoa na presidéncia da Republica, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) por meio do Decreto n. 3.987 de 2 de janeiro de 1920 que, dentre outras coisas, deveria
realizar a profilaxia das endemias no Distrito Federal (Rio de Janeiro), Territorio do Acre e nos
demais Estados da federacdo mediante acordo estabelecido para a instalacdo e atuacdo da
Comisséo de Saneamento e Profilaxia Rural (CSPR).

Conforme destacado por Iranilson Buriti de Oliveira et al (2012), a instituicdo deste 6rgao
governamental demonstrava um novo interesse por parte do Estado numa pratica politica que
se poderia definir como “uma agdo sistematiza para a satide” que foi efetivada a partir do
“emprego de uma medicina social urbana”, em que a questdo da higiene publica era
compreendida como uma das preocupac6es mais caras do governo federal (OLIVEIRA et al,
2012, p. 2).

No que concerne especificamente a endemia da sifilis, foi criada em 1920, por forca do
Decreto n. 14.354 de 15 de setembro de 1920, a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas
Venéreas (IPLVD). A base da profilaxia proposta, encontrava-se apoiada em dois pilares, a
saber: “uma ampla campanha de propaganda e educagéo higiénica (individual e coletiva) e o
tratamento profilatico dos doentes (0 mais generalizado possivel) em dispensarios e hospitais
especializados” (CARRARA, 1996, p. 220). Tomando como referéncia essa base profilatica
estabelecida para o tratamento da sifilis, foi instalado na Paraiba ndo somente um Servigo de
Saneamento e Profilaxia Rural em 12 de maio de 1921 (A Unido, 12 maio 1921), como também
um Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas em 20 de dezembro de 1921 (A Unido,
21 dez. 1921).

Feitos esses esclarecimentos ao leitor, retomemos agora ao supracitado Relatorio

apresentado pelo chefe da Comissao de Saneamento e Profilaxia Rural da Paraiba, remetendo-

se ao diretor do Servigo de Saneamento Rural no Rio de Janeiro, o dr. Lafayette de Freitas.
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Somos informados pelo documento, que o servigo matriculou em seus postos® espalhados pelo

estado da Paraiba 62.065 pessoas em 1926, destas, 3.093 tinham sifilis, outras doencas venéreas
somaram 912. A sifilis ficava atras apenas das verminoses (35.365), o paludismo, isto é, malaria
(13.758) e 3.905 para a bouba (A Unido, 20 mar. 1927). Percebe-se, portanto, que a doenca era
uma constante entre as demais endemias, mesmo em ndmero inferior as verminoses e a maldria,
causava preocupacdo o numero de doentes atendidos, sobretudo, porque a doenca era
considerada como transmitida hereditariamente.

Em 1909, uma equipe de médicos alemées, Elrich e Hirata, descobriram um medicamento
“especifico” no combate a doenga. Foi chamado de salvarsan, consistia em um composto feito
a base de arsénico, uma substancia altamente toxica. Posteriormente, foi desenvolvida uma
versdo menos toxica, chamada de neosalvarsan. Divulgada na comunidade internacional como
uma “bala magica”® para a sifilis, logo revelou um carater mais profilatico que terapéutico, o
gue permitia cicatrizar as feridas contagiantes da sifilis (CARRARA, 1996). Dito isto, vejamos

0s numeros referentes aos medicamente usados no tratamento da sifilis:

Quadro 1: Relacdo de medica¢des ministradas contra a sifilis na Paraiba (1926)

Medicacéo Quantidade
InjecBes de neosalvarsan 9.948
InjecBes mercuriais 27.883
Injecdes bismutadas 1.782

Fonte: Relatério apresentado pelo dr. Walfredo Guedes Pereira, chefe do Servigo de
Saneamento Rural da Paraiba ao dr. Lafayette de Freitas, diretor do Servi¢co de Saneamento
Rural, correspondente ao ano de 1926, apresentado em 10 de janeiro de 1927 (A Unido, 20 mar.
1927).

Conforme consta no quadro com os dados apresentados no relatério do dr. Walfredo
Guedes Pereira, na Paraiba, para o ano de 1926, foram realizadas 27.883 inje¢cGes mercuriais na

terapéutica da sifilis, um nimero muito elevado em relacdo as injecbes de neosalvarsan com

8 De acordo com os dados apresentados na Mensagem de Governo de 10 de outubro de 1927, os servicos da CSPRP

e as suas localizagdes configuravam-se em: 02 dispensarios, 01 posto de verminoses e impaludismo, 01 subposto

na Parahyba do Norte. 01 subposto em Alhandra, 01 subposto em Pitimb0, 01 posto rural misto em Cabedelo, 01
subposto em Santa Rita; 01 subposto em Pilar; 01 posto rural misto em Itabaiana, 01 subposto em Ing4, 01 posto

rural misto em Campina Grande, 01 posto rural misto em Guarabira, 01 subposto em Alagoinha, 01 posto itinerante

em Bananeiras, 01 subposto em Alagoa Nova, 01 posto rural misto em Alagoa Grande, 01 subposto em Areia, 01
subposto em Esperanca, 01 subposto em Araruna, 01 posto rural misto em Patos, 01 posto rural misto em Catolé

do Rocha, 01 subposto em Princesa (Mensagem de Governo, 10 out. 1927, p. 116-119).

° Trata-se de uma metafora de uso comum para referir-se a uma substancia quimica bioativa, cujas propriedades

sdo capazes de destruir seletivamente um agente patoldgico. (83) 33223222
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9.948 e das bismutadas com 1.782. O regulamento sanitario estabelecido com base no Decreto

14.354 de 15 de setembro de 1920 no que se refere a profilaxia das doencas venéreas,
estabelecia no seu Art. 504 que fossem empregados no tratamento da sifilis e doencas venéreas
“com a maior amplitude possivel o salvarsan, neosalvarsan e seus sucedaneos” (BRASIL,
1920).

E possivel inferir, pelos dados que se apresentam, que os médicos paraibanos atuantes na
profilaxia da sifilis e doencas venéreas na época dessem preferéncia para o tratamento mercurial
em detrimento do arsenical ou bismdtico. Mas em que consistia o tratamento mercurial? O
mercurio foi amplamente utilizado na terapéutica da sifilis até o uso generalizado da penicilina
em meados da década de 1940. E sabido que se trata de um metal pesado, toxico para o
organismo. O tratamento mercurial da sifilis consistia num meio de “induzir o organismo a
evacuar o0 veneno atraves da intensa diarreia, salivacao e sudorese provocadas pela intoxicacdo
mercurial” (CARRARA, 1996, p. 34). Assim, 0 uso corrente do mercurio no combate a sifilis
envenenava 0 COrpo para gque assim o0 organismo evacuasse o “germe” sifilitico.

As consideracdes feitas sobre o tratamento da sifilis pelo farmacéutico fluminense
Orlando Rangel® (1937), por exemplo, podem esclarecer melhor em que consistia a terapéutica
da sifilis de acordo com os preceitos clinicos e cientificos que presidiam a profissdo médica na
época. Segundo o farmacéutico, grandes doses de esterilizacdo da sifilis pelo uso de
arsenobenzois (como é o caso do salvarsan e neosalvarsan) eram capazes de provocar incidentes
e acidentes, e ao invés de curar, entreter a doenca. Grandes doses desse preparado poderiam
determinar, de maneira rapida, a fadiga profunda, o emagrecimento e a anemia (RANGEL,
1937).

Para Rangel (1937), o mercurio como antissifilitico deveria ser ministrado, quando no
periodo de laténcia da doenca, sendo formalmente indicado. Segundo o farmacéutico, o uso da
medicagdo arsenical era de “assalto” — metafora mais militar, impossivel —, ou seja, para um
“ataque” rapido a sifilis, mas ndo de uso continuado. Ainda de acordo com o farmacéutico, 0s
acidentes verificados com o uso de arsenobenzdis eram graves, atacando, particularmente, “[...]
para o lado das visceras, e sobretudo do sistema nervoso” e compreendia que “ja ndo se justifica
a indicag@o do seu emprégo em todos os estados ou manifestagdes da lues” (RANGEL, 1937,

p. 25). Neste particular, Orlando Rangel (1937) ainda afirmou que a medicacéo arsenical ja

10 Farmacéutico formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1888, teve seus trabalhos e
conferéncias sobre a terapéutica da sifilis publicados em uma coletanea sob o titulo de A sifilis e 0 seu tratamento
(1937), que reuniu suas produgdes desde 1926 até o0 ano de sua morte, em 1934, (83) 33223222
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poderia ser muito bem substituida pela bismutica, que ndo concorria para nem tao graves e nem

tdo sérios inconvenientes.

Para Michel Foucault (2014) os “registros obtidos cotidianamente, quando confrontados
entre os hospitais e nas diversas regides, permitem constatar os fendmenos patoldgicos comuns
a toda a populagdo” (FOUCAULT, 2014, p. 189). Os dados obtidos por meio do Relatério do
Servico de Saneamento Rural na Paraiba, permitem reconstituir os fenémenos patoldgicos que
eram comuns a populacédo paraibana naquela época, além disso, conferem dados para os 6rgaos
sanitarios estabelecer uma intervencao no conjunto de viventes. Ao mesmo tempo, o doente é
objeto de saber e alvo da intervengdo da medicina (FOUCAULT, 2014).

Medir a frequéncia dos doentes venéreos, das medicages utilizadas, ajudava a observar
0s sinais da doenca, prever sua evolucdo, para que na medida do possivel, tornar-se viavel a
vitdria da satde sobre a doenca. Além disso, esses dados permitiam pensar medidas profilaticas
para toda uma populagdo e, particularmente, para os individuos tidos como “contagiantes”. Haja
vista que a medicacado arsenical era usada principalmente no periodo em que havia mais risco
de transmissdo/contagio da sifilis.

Onde estes doentes eram tratados? O Art. 503 do regulamento sanitario de 1920,
estabelecia que o “Departamento de Saude facultara em dispensarios e hospitaes o diagnostico
e tratamento de todas as pessOas suspeitas ou portadoras de affec¢fes venereas contagiantes,
particularmente daquellas que forem mais susceptiveis de as propagar” (BRASIL, 1920). Na
Paraiba, até 1923, funcionavam trés Dispensarios Antivenéreos.

O maior e mais importante deles foi o Dispensario Eduardo Rabello, inaugurado em 20
de dezembro de 1920 na capital Parahyba do Norte. Em 1923 foram inaugurados mais dois
Dispensario Antivenéreos no interior, em Cabedelo foi inaugurado em 29 de setembro e o de
Campina Grande em 16 dezembro daquele ano. Foram batizados de “Silva Araujo” e “Leitdo
da Cunha”, respectivamente. Fontes como os jornais A Unido e A Gazeta do Sertéo, informaram
que os predios em que foram instalados para funcionar os dispensarios eram dotados de
enfermarias diferenciadas para ambos o0s sexos, no que se refere ao dispensario da capital, este
contava com um laboratério para andlises clinicas bacteriol6gicas que serviu para dirimir
duvidas em diagnosticos em exames soroldgicos para a sifilis e outras doencas venéreas.

No espaco dos dispensarios, os doentes sentiam seus corpos serem cortados pelo bisturi.
Feridas abertas, suturadas. Pele e musculos eram perfurados pelas dolorosas injeces de

mercurio, iodo, bismuto ou arsénico. Diante do olhar inquisitorial e do poder-saber do médico,

0 doente estaria duplamente fragilizado, conforme Iranilson Oliveira e Leonardo dos Santos
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(2015), pois que, em primeiro lugar “a doenca desperta Sentimentos contraditorios e

experiéncias desgastantes: segregacao, angustia, desespero, medo da morte, esperanga de salde,
desejo de se curar”, e segundo “porque esta diante de alguém que domina o conhecimento
cientifico sobre o corpo doente” (OLIVEIRA. SANTOS, 2015, p. 131).

CONSIDERACOES FINAIS

Em torno da sifilis foram produzidos inimeros discursos, em que diversos atores sociais,
membros da elite letrada paraibana — médicos, jornalistas, politicos, professores, religiosos —
construiram sentidos e significados sobre a doenca. Segundo, Claude Quétel (1990), a sifilis foi
o fendmeno morbido mais cultural entre todas os outros em decorréncia da quantidade de
enunciados tecidos sobre ele, muitos dos quais criaram e/ou refor¢aram estigmas negativos.

Analisar como o discurso médico publicado na imprensa paraibana entre 1921 e 1940
encarava a sifilis, permite observar os valores culturais e sociais construidos historicamente
sobre o chamado mal venéreo, contribuindo sobremaneira ndo somente para a historiografia,
mas para a sociedade em geral, uma vez que abre caminho para estabelecer um didlogo entre o
passado e o presente ao pensar os diferentes modos de estar doente e as praticas terapéuticas de
cura, no intuito de humanizar o tratamento e a percepcao da doenca.

Em que se pese as significativas melhorias e a expansdo/interioriza¢do do servigo
sanitario de assisténcia publica a saide no periodo recortado, sobretudo, no que diz respeito a
sifilis, essa assisténcia sanitaria aos pobres, ndo significava dizer, contudo, que as elites, 0s
politicos e 0os médicos tivessem apenas sido sensiveis no ato de socorrer as pessoas carentes
enfermas. Outrossim, o0 modelo de medicina social que entra em cena com a atuacdo da
Comissdo de Saneamento e Profilaxia Rural, e que se pode fazer notar também no discurso
sanitarista, possuia o intuido de estabelecer “um controle da satide e do corpo das classes mais
pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas”
(FOUCAULT, 2014, p. 169). A questdo da saude publica era tida como uma condicéo
necessaria ao crescimento e ao desenvolvimento do estado da Paraiba e da nagéo brasileira. A
doenca, diagnosticada como grande entrave para esse objetivo, precisava ser curada. A sifilis
pelo seu carater hereditario esteve no centro dessa preocupacdo médico-higienista devido ao

seu pretenso carater hereditario que ameacava a moral e a integridade das futuras geracdes.
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