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Resumo

Pesquisa de natureza qualitativa que se propoe a descrever a atuagao de personagens que cuidavam dos pa-
cientes reclusos no Sanatério Vicentina Aranha, no inicio do século passado. O primeiro sanatério de Sdo
José dos Campos foi inaugurado em 1924, sob a dire¢ao da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo e recebeu o nome de Vicentina Aranha. O presente estudo elegeu como método de pesquisa, para
coleta e analise dos dados, a histéria oral. Por meio das entrevistas, conseguimos informacoes descrevendo
tratamentos, cuidados, o medo da doenga e os estigmas que tuberculosos e seus familiares sofriam.

Palavras-chave: Fase Sanatorial; Tratamento da Tuberculose; Cuidados em Sadde; Historia Oral.

Abstract

Research of qualitative nature that if considers to describe the performance of personages who took care
of the patient inmates in the Vicentina Sanatorium Spider, at the beginning of the last century. The first
sanatorium of Is Jose of the Fields was inaugurated in 1924, under the direction of the Brotherhood of the
Saint Casa de Misericordia of Sao Paulo and received the name from Vicentina Spider. The present study it
chose as research method, for collection and analysis of the data, verbal history. traverse of the interviews,
we obtain information describing treatments, cares, the fear of the illness and the stigmata that tuberculosos
and its familiar ones suffered.

Keywords: Sanatorial phase; Treatment of the Tuberculosis; Cares in Health; Verbal history.
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Consideracdes Iniciais

Na primeira metade do século XX tem inicio a Fase Sanatorial no municipio de Sao José dos Campos - SP,
seguindo a tendéncia de medicalizagiao dos diversos espagos urbanos que vinha se destacando desde o século XVIIL

A cidade de Sao José dos Campos esta situada a 660 metros do nivel do mar, com temperaturas anuais médias
de 15 e 20 graus centigrados e quase equidistante da Capital, das praias do Litoral Norte e das montanhas de Campos
de Jordao e cidades do sul de Minas Gerais, todas localizadas num raio de, aproximadamente, 90 quilometros.

Os sanatérios eram edificagSes hospitalares, criadas e mantidas, principalmente, por ordens religiosas e que
ofereciam aos pacientes algum amparo médico e assisténcia filantrépica.

Para Bittencourt (1998, p. 30), os sanatérios fazem parte da histéria da evolugao das instituigoes hospitalares
e dos estabelecimentos destinados ao isolamento de enfermos, sendo considerados precursores na introdugao de
novos sistemas de higiene, disciplina e do controle social.

O periodo sanatorial marcara toda a organizagao espacial e social de Sao José dos Campos, com a introdugao
de novas profilaxias e meios de tratamento dos doentes tuberculosos. Na época houve um grande fluxo migratério de
tuberculosos, vindos, principalmente, de cidades como Sao Paulo e Rio de Janeiro. Os doentes se dirigiam para 1a por
conta da crenga sobre propriedades terapéuticas do clima da cidade e uma possivel cura, o que a faria conhecida como
“Cidade Esperanca”. Diante da auséncia de drogas curativas na época, restava a medicina a exposi¢ao a determinados
climas como recurso de tratamento dos enfermos.

Os sanatorios, utilizados como promissora tentativa de cura dos tuberculosos, partilhavam de principios como
a mudanca do clima e a exposicao do doente a uma regido de ar puro, sendo a higiene, tanto do local quanto do pa-
clente, principal aliada no tratamento da doenga.

A Inglaterra foi o ber¢o da concepgao segundo a qual a doenca podetia ser limitada por meio da atuagdo dos
sanatorios, isso em 1854, quando o niimero de doentes e de 6bitos causados pela chamada “Peste Branca”, crescia
de forma alarmante.

Segundo Foucault (1986:107), no fim do século XVIII, mecanismos disciplinares como o controle, o registro
e o isolamento do doente no espago do hospital ctiam a medicalizagao dos espagos que podem ser entendidos como
“o preco atribuido ao desejo de evitar que as doengas se propagassem”’.

No Brasil, o tratamento da tuberculose nao esteve desvinculado da concepgao adotada pelo governo a respei-
to da satde publica, ou seja, da politica de satde da época.

Apesar de proposta encaminhada ao Congtesso Nacional, em 1907, pelo médico e diretor-geral do Departa-
mento Nacional de Saide, Oswaldo Cruz, sobre a aprovacao de uma lei que estabelecia a obrigatoriedade clinica de
notificagao dos casos de tuberculose e a criacao de um servigo especializado na enfermidade, o projeto foi rejeitado.

Foi o Estado de Sao Paulo que iniciou a primeira campanha nacional contra a tuberculose, tendo a frente o
higienista Emilio Ribas, entdo diretor do Servico Sanitario estadual entre os anos de 1898 e 1917, além do clinico
carioca Clemente Miguel da Cunha Ferreira.

O doutor Clemente Ferreira, paralelamente as suas atividades como “médico de criangas”, foi o responsavel
por organizar junto com o Servigo Sanitario Paulista, a Associacao Paulista de Sanatérios Populares para Tuberculo-
sos. Ele presidiu a instituicio no periodo de 1899 até 1945 e, a partir de 1902, passou a ser chamada de Liga Paulista
Contra a Tuberculose', adotando os servicos dos dispensatios, como ptincipal eixo da assisténcia aos infectados.

Segundo Ribeiro (1993), a acao da Liga

(..) restringiu-se a propaganda, a confec¢ao de cartazes, avisos, instru¢oes populares com nog¢oes basicas de higiene, e
a0 apelo junto aos poderes publicos, as companhias de estradas de ferro e as geréncias de fabricas e oficinas para que
ajudassem na divulgacio na execucio de medidas profilaticas® [...] (RIBEIRO, 1993:126).

1 A primeira experiéncia no continente americano em criar uma Liga para a luta contra a tuberculose se deu na cidade de Santiago de Cuba,
em 1890. A segunda foi exatamente a Liga Paulista, em 1899.

2, <

2 “proibicio de escarrar no chao e no soalho de estabelecimentos puiblicos e locais com concentracao humana”; “adocdo de escarradeiras

< 2, <«

com liquido anti—séptico”, “varredura umida dos locais publicos e das fabricas e oficinas”; “vagées proprios para tuberculosos

<
>

exa-
me clinico do pessoal operario nas fabricas e afastamento dos operarios com tuberculose aberta” e “adogao de escarradeiras de bolso
pata fuberculosos” (Revista Médica de Sao Paulo, Sao Paulo, ano V, n.3, p. 41-9, 1902, APUD RIBEIRO,1993:126.
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Com o apoio de outros colaboradores e auxiliado por uma subven¢ao municipal, o doutor Clemente
Ferreira conseguiu abrir, em Sao Paulo, o primeiro dispensario para o tratamento e profilaxia das moléstias pul-
monares, localizado a Rua Libero Badaré e inaugurado em 1904.

O primeiro sanatoério de Sao José dos Campos foi inaugurado em 1924, sob a dire¢ao da Irmandade da San-
ta Casa de Misericordia de Sao Paulo, recebendo o nome de Vicentina Aranha, esposa do Senador Olavo Egidio.

Foto: Lucia Pedroso da Cruz

Em 1914, uma doacdo feita pela Camara Municipal de Sao Paulo permitiu que a Irmandade da Santa Casa
de Misericordia adquirisse uma chacara na cidade de Sao José dos Campos, escolhida, conforme comentario
anterior, devido ao clima considerado ideal para o tratamento da doenga e por oferecer as condi¢oes de
infraestrutura necessarias.

A obra foi projetada pelo arquiteto Francisco de Paula Ramos de Azevedo, um dos arquitetos mais im-
portantes do Brasil, na época. A distribuicio dos ambientes, isolados e independentes, permitia uma inspe¢ao
sempre zelosa e imediata dos pavilhGes, realizada pelas freiras e funcionarios.

O Vicentina Aranha foi constituido por mais de um edificio, o que fez dele um sanatério do tipo pa-
vilhonat®, formando um conjunto arquitetonico, onde cada edificagdo justificava-se simultaneamente, como
abrigo para uma atividade especifica, mas integrando um sistema maiof.

O desenvolvimento de areas e edificios especialmente destinados a saude, segundo Miquelin (1992),
parece estar intimamente relacionado a evolucao da pratica médica, entretanto, a forma das construgdes estd
relacionada ao desenvolvimento das técnicas de engenharia e arquitetura, bem como as modificagoes estéticas
dos diversos periodos historicos.

O complexo do Sanatério Vicentina Aranha esta distribuido em um terreno que, na época da inau-

3 O modelo do tipo pavilhonar surgiu no século XVIII e durou até finais do século XIX. Caracterizou- se por uma série edificages isoladas
as quais tinham fungdes especificas (BITTENCOURT, 1998).
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guracao, ocupava uma area de 488.000 metros quadrados (m?). Seus limites iniciavam-se na Rua Engenheiro
Prudente Meireles de Moraes, que corresponde a parte frontal até os dias de hoje, descendo as laterais pelas
avenidas Sao Joao e Nove de Julho até atingir as margens do Ribeirdo Vidoca, atualmente os bairros Jardim
Apollo e Vila Ema.

Grande parte da area ocupada originalmente pelo sanatorio foi loteada para fins habitacionais na década
de 1970, dando origem a bairros residenciais.

Atualmente, a area do antigo Sanatoério Vicentina Aranha é de 84.500 m?, abrigando importante espago
cultural e de lazer’. Nesta area estdo distribuidas 15 edificacoes existentes, sendo elas: Pavilhao Sio Jodo —
998.93 m?, Pavilhao Sao José — 1178.62 m?, Pavilhao Central 3775.35 m?, Pavilhao Mariana Crespi — 403.62 m?,
Refeitorio 1056.53 m?, Pavilhao Alfredo Galvao 181.30 m?, Pavilhao Paulista 827.58 m?, Lavanderia — 520.45
m?, Caldeira 376.88 m?, Laboratorio — 167.80 m?, Manutencao 360.52 m?, Necrotério 56.44 m?, Portaria 105.26
m?, Capela 339.71 m? Gruta — 34.60 m?. Além das edifica¢des, o sanatorio ¢ circundado por um bosque com
area de 43.887,90 m?, separados em canteiros com paisagismo e canteiros com bosque, contendo ainda algumas
espécies raras e centenarias como: mogno, peroba-rosa, jequitiba, jacaranda da Bahia, Jatoba, Cabreuba Verme-
lha, Louro Pardo e outros’.

As técnicas utilizadas para a construgao do Vicentina Aranha foram: para a vedagio, alvenaria de tijolos
macigos, com paredes que chegam a 0,30 m de espessura, todas embocadas, rebocadas e pintadas, tendo barra
impermeavel em tinta a 6leo ou azulejo branco nas areas umidas. A cobertura, feita com telhas do tipo francesa,
repousa sobre estrutura de madeira. As galerias, ligando os diferentes edificios, nao tem vedagdo lateral e, na
cobertura, em duas 4guas, usou-se madeira aparelhada para dispensar forros e demais revestimentos. Os forros
sao executados, geralmente, com estuque de gesso francés, sendo que o encontro com as paredes ¢ arredonda-
do por razoes assépticas. (Ver Nota de rodapé n° 5).

A ventilacao e a entrada dos raios solares nas instalagdes, propriedades consideradas terapéuticas, sao parti-
cularidades do projeto que conferiram ao sanatorio as melhores condi¢Ses para o tratamento da doenga.

A cozinha também merece destaque dentro de um sistema sanatorial porque para o tratamento da tubercu-
lose, além do repouso e do isolamento, a boa alimenta¢ao ¢ aspecto fundamental.

Este conjunto arquitetonico ¢ amplamente reconhecido pela comunidade como um dos mais importantes
da fase sanatorial. Além disso, a constru¢ao ¢ uma referéncia das primeiras manifestagdes da modernidade no Vale
do Paraiba.

Apesar da grande procura para o tratamento de tuberculose pulmonar em Sio José dos Campos, foi somen-
te em 1935, quando o municipio foi transformado em Estancia Climatica e depois Estancia Hidromineral, que a
cidade passou a receber recursos oficiais que puderam ser aplicados na area sanatorial.

Vianna e Ribeiro (2011) explicam que:

Nesse espago dinamico, as politicas nacionais ganham vida e sio modificadas, criam-se novas proposicdes e possibi-
lidades para a consecugdo de fins ndo visualizados inicialmente: em Sio José dos Campos, a tuberculose foi o motriz

para a entrada do municipio no circuito modernizador paulista, por mais antagénica que essa relacio possa patrecer a
ptincipio (VIANNA; RIBEIRO,2011:259).

Outra mudanca, Sao José dos Campos passou a ter prefeitos nomeados, chamados de “prefeitos sanitaris-
tas”. Apenas em 1977, pela lei estadual, a cidade pode voltar a eleger seus prefeitos, sendo que a primeira eleicao
para prefeito, se deu, entdo, em 15 de novembro de 1978.

A cidade de Sao José dos Campos contou com diversos sanatorios, dentre os quais se sobressairam O
Vicentina Aranba, pertencente a Santa Casa de Sao Paulo, inaugurado em 1924, pelo presidente de Sao Paulo Dr.
Washington Luis; o 7 Samaritana, pertencente a comunidade evangélica; o Ezra, pertencente a comunidade ju-
daica, o Maria Imaculada e o Sanatdrio Antoninho da Rocha Marmo, pertencentes a Igreja Catolica; o Ruy Doria, criado

4 O Vicentina Aranha foi tombado pelo CONDEPHAAT - Conselho de Defesa do Patriménio Histérico, Arqueologico, Artistico e Turfs-
tico - em janeiro de 2001, tornando-se patrimonio do estado. Posteriormente, em 2004, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia
encerrou as suas atividades. Atendendo ao desejo da populacio de ver o Vicentina Aranha preservado, em 2006 a Prefeitura de Sdo José

dos Campos comprou a propriedade e o reabriu, no ano seguinte, como Parque Cultural Vicentina Aranha.

5 Fonte: HTTP://www.fccr.org.br/index.php?option=com_content&view=section&id=21&Itemid=157 Acesso em 2/6/2013
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e pertencente a0 médico Dr. Ruy Rodrigues Doria; e o Sanatoério Ademar de Barros, criado pelo governador Dr.
Adhemar Pereira de Barros e dirigido e mantido pela “Liga de Assisténcia Social”. Existiu também na Rua Parai-
buna, o Sanatirio Sao José, do doutor Jorge Zarur.

Em 1941, foi criado o Servigco Nacional de Tuberculose e entre seus objetivos estavam os de disseminar
programas de prevencao a doenga no pais e construir sanatorios e dispensarios. Os primeiros atendiam, em geral,
doentes dotados de condi¢oes para pagar seu tratamento. O outro tipo de instituicao, mantida com verba publica,
servia a populacao carente (VIANNA; RIBEIRO, 2011).

Cesco (1992), em seu estudo, salienta que o municipio, durante a fase sanatorial, passou a receber todos os
tipos de pessoas como médicos, doentes, poetas, escritores, padres, freiras, pobres e indigentes.

Como médicos sanitaristas, destacaram-se na regiao, principalmente: Ruy Doria,

Jorge Zarur, Orlando Campos, Jodo Batista de Souza Soares, Ivan de Souza Lopes, Décio Lemes Campos,
Amaury Louzada Velozo e Nelson Silveira D "Avila.

Muitos dos doentes que nao conseguiam vagas nos sanatorios ou sem recursos para pagar pelo tratamento
oferecido em tais institui¢oes, hospedavam-se naquelas pensdes que aceitavam pessoas enfermas.

Percurso da Pesquisa

Com base nestas consideragoes iniciais, 0 presente artigo teve como objetivo conhecer a atuagao de personagens
que executavam cuidados aos pacientes portadores de tuberculose, bem como quais os cuidados prestados aos doentes,
reclusos no Sanatério Vicentina Aranha, no inicio do século passado.

Para isto, elegemos como método de pesquisa, para coleta e analise dos dados, a histéria oral. Compondo a amostra
do estudo, foram encontradas duas funcionarias que atuaram no cuidado ao paciente portador de tuberculose no Vale do
Parafba Paulista.

Entre os autores do campo da histéria que servem de suporte teérico para este trabalho estao aqueles que propu-
seram nova maneira de “se fazer historia”, isto ¢, construir uma historia questionadora — a “historia-problema” — sem res-
postas definitivas, em oposi¢ao a produgao uma historia real, objetiva e acabada, com um encadeamento linear de causas e
efeitos. Os histotiadores adeptos da Escola dos Annales® valotizam, em suas investigacdes, a histéria do homem comum, do
operatio, da mulher, da familia. Ampliaram a no¢ao de documento, considerando que a fonte escrita nao ¢ a inica possibili-
dade de resquicio da agao humana a ser utilizada pelo pesquisador. Para Marc Bloch, qualquer documento tem uma intengao
e anuncia-la faz parte da analise inescapavel do pesquisador que trabalha sob a perspectiva do campo da Historia. Diante da
impossibilidade de se colocar no passado, o pesquisador precisa se perguntar qual a rede de relagdes em que determinado
testemunho esta inserido. Isto é, um testemunho é sempre uma perspectiva e, como tal, precisa ser analisado nas intengdes
do sujeito (BLOCH, 2001).

Le Goff acrescenta que “devemos fazer o inventario do siléncio e fazer a histotia a partir dos documentos e da auséncia
de documentos” (LE GOFE, 2005:109).

Outro historiador, Catlo Ginzburg (2006), em seu trabalho intitulado O guejo ¢ os vermes, propde uma ampla reflexao
sobre os desafios, as barteiras e as possibilidades na escrita da histotia, ou melhor, historia(s) — porque, em seu entender, cabe
ao historiador revelar verdades possiveis sobre homens do passado, fazendo a leitura das fontes a contrapelo ou as avessas,
como sugere Marc Bloch.

Ginzburg nao trabalhou com o conceito de certo ou errado; nao quis julgar, e sim interpretar as razoes que fizeram com
que o protagonista da pesquisa agisse da forma como o fez. Tal proposta serve de alerta, portanto, quando sao utilizados como
fontes, depoimentos e narrativas de pessoas envolvidas em determinado momento que o pesquisador se dispoe a estudar.

Mais uma vez lembrando Bloch (2001): “O historiador nao observa diretamente os fatos que estuda”. “Das épocas
que estudamos, s6 podemos falar a partir de testemunhas” (Bloch, 2001:69). O conhecimento ocortre por meio de vestigios,
pois os fatos nio pululam das fontes. F preciso, portanto, saber interrogar os documentos; fazé-los falar. Para isso, é funda-
mental que se amplie o conceito de fontes (ndo se limitando apenas aquelas escritas e em documentos oficiais). Qualquer
tipo de vestigio da atividade humana pode servir como elemento capaz de informar a respeito da experiéncia humana.

6 A revista ANNALES foi fundada por Marc Bloch e Lucien Febvre na Franca, em 1929, apresentando inovacoes marcantes nos estudos

do campo da histéria.
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Peter Burke (1992) chama a atengao para que temas relativos a alimentagao, vestuario, vida privada, loucura, mulhe-
res, Negros, entre outros sejam retomados sob a otica de que toda em toda producao humana e em cada tipo de ser humano
existe uma histéria a ser desvelada e compreendida.

Padilha e Borenstein (2006) lembram que:

A pesquisa histérica tem o prop6sito de demonstrar os sucessos, fracassos, ocorréncias em geral ou eventos no ambito
de interesse do historiador [...| O conhecimento que se procura por meio da investigagdo histérica depende inteira-
mente da informacao que tenha sido transmitida ao longo do tempo por aqueles que viveram o evento ou assunto que
se investiga em lugar e tempo apropriado (PADILHA; BORENSTEIN, 2006:577).

Diante da ampliagao do conceito de historia e de fontes histéricas, o advento do gravador trouxe uma nova
possibilidade de se obter testemunhos, por meio de entrevistas registradas com o novo aparelho. Assim, a historia
oral ¢ uma metodologia que “consiste em realizar entrevistas gravadas com pessoas que podem testemunhar sobre
acontecimentos, conjunturas, instituicdes, modos de vida ou outros aspectos da histéria contemporanea’.”

Foi trazida ao Brasil nos anos de 1970 e, nesta ocasiao, foi criado o Programa de Hist6ria Oral do Centro de
Pesquisa e Documenta¢ao de Histéria Contemporanea do Brasil (CPDOC), que é a Escola de Ciéncias Sociais da

Fundacao Getulio Vargas. E Meihy (2000), acrescenta:

Pode-se dizer que a moderna histéria oral brasileira definiu-se entre nés a partir de 1979, florescendo principalmente depois
de 1983 no processo de redemocratizagio politica do Pafs. Ainda que houvesse um esfor¢o anterior, nos anos 70, como
pratica assumida com vigor, somente depois de um amadurecimento que implicou aproximacao de diferentes tendéncias
foi que se afinaram os debates capazes de promover espagos coletivos para a combinagio de opinides (MEIHY, 2000:89).

A historia oral possibilita a construgao e a reconstitui¢ao da histéria por meio dos relatos individuais
ou coletivos.

[...] o maior desafio da hist6ria oral [...] é contribuir para que as lembrangas continuem vivas e atualizadas, ndo se trans-
formando em exaltagdo ou critica pura e simples do que passou, mas sim em meio de vida, em procura permanente de
escombros, que possam contribuir para estimular e reativar o didlogo do presente com o passado (NEVES, 2003:29).

Ronald J. Grele (2001) e Guita G. Debert (2001) explicam sobre a importancia da histéria oral como
método de pesquisa, pois, segundo o autor, ela possibilita reconstrugdes histéricas por meio de informagoes
nao documentadas, historias ocultas, inclusive daqueles seres humanos oprimidos ou excluidos ou dados que
possam contribuir para a compreensio de cotidianos da vida doméstica, de relagoes pessoais ou ainda sobre
organizacoes clandestinas.

E nas palavras de Philippe Joutard (2000):

A forca da histdria oral, todos sabemos, ¢ dar voz aqueles que normalmente nao a tém: os esquecidos, os excluidos
ou, retomando a bela expressao de um pioneiro da histéria oral, Nuno Revelli, os “derrotados”. Que ela continue a
fazé-lo amplamente, mostrando que cada individuo é ator da histéria. [...]E através do oral que se pode apreender com
mais clareza as verdadeiras razGes de uma decisio; que se descobre o valor de malhas tdo eficientes quanto as estrutu-
ras oficialmente reconhecidas e visiveis; que se penetra no mundo do imaginario e do simbdlico, que é tanto motor e
criador da histéria quanto o universo racional (JOUTARD, 2000: 33-34).

Durante as entrevistas, as falas revelaram o cotidiano do Sanatorio Vicentina Aranha, principalmente no
que diz respeito aos cuidados prestados, sendo estes determinados pela classe social; ao controle exercido pelas
freiras, nos espagos e nas pessoas envolvidas com os cuidados; aos escassos recursos terapeuticos da época e
ao estigma da doenga.

A pesquisa com a metodologia de historia oral compreende todo um conjunto de atividades anteriores e
posteriores a gravacio dos depoimentos. F necessario, anteriormente, a compreensio do contexto da pesquisa
e o levantamento de dados para a preparagao do roteiro da entrevista. Por outro lado, foi primordial levar em

7 Fonte: <http://cpdoc.fgv.bt/acetvo/historiaoral>. Acesso em 05/06/2013.
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conta a idade e a disposi¢ao das entrevistadas para narrar sobre particularidades de uma etapa de suas vidas.
Iniciamos a entrevista com a seguinte questao: Fale sobre sua atuacio no cuidado ao portador de tuberculose no inicio do
Século passado, no Sanatorio Vicentina Aranha. Perguntas iam sendo propostas, na medida em que a pessoa oferecia
espagos para que fossem solicitados complementos para as informagoes.

A este respeito, Alister Thomson trouxe o aporte, quando colocou em discussao a “maneira certa” de se
conduzir uma entrevista, argumentando:

(...) os historiadores orais vieram a perceber, nos ultimos anos, o fato crucial - derivado, em parte, da antropologia e
de estudos sobre as comunica¢oes e promovido por pesquisadoras feministas - de que a entrevista é uma relacdo que
se insere em praticas culturais patticulares e que é informada por rela¢Ges e sistemas de comunicagdo especificos. Em
outras palavras, ndo existe uma Unica “maneira certa” de entrevistar, e a maneira que o “bom senso” indica como
“certa” para entrevistas com membros da elite politica branca do sexo masculino pode ser completamente inadequada
em outros contextos culturais (THOMSON, 2000:48).

Tuberculose: Historias Pessoais e Familiares

Dona Dolores®, uma de nossas entrevistadas, aos 98 anos
e com muita lucidez, nos recebeu carinhosamente e aceitou falar
sobre sua vida e sobre os anos de trabalho junto as doentes do
Vicentina Aranha, indicando também, um possivel segundo nome
para a outra entrevista que acabamos também realizando.

Aos 17 anos, Dona Dolores deixatia de ser uma trabalhadora
rural, da fazenda Jacira, no municipio de Santa Branca/ SP, para se
tornar uma cuidadora’ no Sanatério Vicentina Aranha. A opgio foi
forcada por razdes econdmicas, ainda que o novo salario também fosse
baixo e os riscos para a saide, talvez, nao muito conhecidos pela jovem
trabalhadora.

Observamos nos relatos das duas entrevistadas que era co-
mum as pessoas que ja trabalhavam no sanatério indicarem futuros
funcionarios, quando isso era preciso. Sempre no ambito da prépria
familia, os indicados e admitidos tinham pouco ou nenhum estudo,
aceitavam baixa remuneragao e raras folgas, além da vantagem do
conhecimento das normas pelo contato com o parente.

A rotina comecava bem cedo para os funcionarios. Primei-
ro, a missa diaria e s6 ap0s, o café da manha. O uniforme, lavado e
passado na lavanderia da prépria institui¢ao, era composto de aven-
tal, gorro e um tipo de alpargatas.

A moga baixa e franzina era responsavel por atender seis

Foto: Lucia Pedroso da Cruz

quartos do longo corredor, localizado na ala superior e destinado

apenas a mulheres que tinham condi¢oes de pagar pelo tratamento, o qual, para a realidade da época, era considerado
diferenciado.

Quando o sino tocava era o momento de agdo: ou a paciente precisava de algo, ou um dos médicos adentrara
o portao principal. No primeiro caso, a orientagao era clara: seria necessario respirar fundo, prender o ar e entrar no
quarto para execuc¢ao de rapido e preciso cuidado, que poderia set, por exemplo, ajudar a paciente a sentar no leito
ou na poltrona localizada ao lado da cama. Em outro momento, a colocagao de bolsa de agua quente nos pés traria
conforto térmico e relaxamento para a doente.

As pacientes da ala superior recebiam varias refei¢oes por dia e diversos tipos de caldos, servidos bem aqueci-
dos. Como nao havia nenhum tipo de comunicagiao com os pacientes das alas destinadas aos indigentes e com os que ali
trabalhavam, esta nossa entrevistada desconhece as rotinas dos espagos diferentes aos de sua atuagao.

8 Dolores de Godoy Quintino , nascida em Santa Branca em setembro de 1914.

9 O termo cuidadora esta sendo utilizado por op¢io das autoras e define atitude zelosa e de cuidado.
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Ainda no quarto, a lavagem das maos deveria ser realizada na pequena pia existente para esta finalidade. Com a
saida do recinto, vinha o alivio por poder restabelecer a respiragao normal.

Na segunda possibilidade, para o badalar do sino, Dr. Nelson D’Avila ou Dr. Soares haviam chegado para as con-
sultas médicas. Entdo, o siléncio deveria ser absoluto. A jovem cuidadora fora orientada a permanecer sentada no corre-
dor, de cabega baixa, sem conversar com as outras, igualmente, jovens cuidadoras. Os médicos examinariam as pacientes
e trocariam informagoes, apenas, com as freiras. Estas sim acompanhavam as visitas, liam e escreviam nos prontuarios e
poderiam livremente se dirigir as autoridades médicas.

Poucas doentes recebiam visitas e, com o avangar do tempo de internagao, elas se tornavam mais raras. A Gnica
companhia constante das pacientes, sempre isoladas em quartos individuais, era o radio, que deveria estar com som baixo
e sempre desligado diante da presenca do médico.

O tempo livre das cuidadoras era preenchido por leituras, exclusivamente, religiosas, para as que sabiam ler e por
trabalhos manuais simples, do tipo croché e trico.

O merecido repouso, conta Dona Dolores, era realizado em quarto compartilhado com outras cinco mogas que
tinham a mesma atuagao no sanatério e com uma freira, sempre vigilante e que nao seria condescendente com nenhuma
postura nao condizente com a seriedade esperada para o ambiente.

Na memoria e na conversa dessa simpatica senhora, ainda hoje, surgem nomes de alguns personagens e suas
respectivas ocupagoes no Sanatério: Dona Cotinha era responsavel pelos cuidados aos mortos; a Irma Caetana cuidava
do refeitorio; Irma Paula e Irma Ida tomavam conta da ala superior...

O nome da doenga nao é pronunciado por Dona Dolores, que do mesmo modo, nao admite que contraiu tuber-
culose, sendo detectada a cicatriz pulmonar, segundo seus familiares, ha tempos atras.

Percebemos que os sinais e sintomas que afloravam do corpo das pacientes, permanecem na memoria da nos-
sa entrevistada. Porém, ela foge o quanto pode do assunto, preferindo falar detalhes do seu trabalho. As hemoptises e
dispneias vém a tona quando Dona Dolores, emocionada, se permite falar de uma jovem que morreu em seus bragos,
durante a execucao de um cuidado.

Ao lidarmos com a memoétia como campo de disputas e instrumento de poder, a0 explorarmos modos como memaotria
e histéria se cruzam e interagem nas problematicas sociais sobre as quais nos debrugamos, vamos observando como
membdrias se instituem e circulam, como sdo apropriadas e se transformam na experiéncia social vivida. No exercicio
da investigacao histérica por meio do didlogo com pessoas, observamos, de maneira especial, modos como lidam com

o passado e como este continua a interpelar o presente enquanto valores e referéncias (KHOURY, 2004: 116-138).

A nossa segunda entrevistada, uma senhora de 72 anos, recebeu o nome de Vicentina'’ em homenagem ao Sana-
torio, local de trabalho de sua mae, Dona Floripedes Rodrigues, que ali prestou servigos até a aposentadoria.

A propria Vicentina também teve uma rapida passagem pelo sanatério como trabalhadora, porém, nao entra em
detalhes sobre os quatro meses como funcionatia.

Dona Floripedes ja faleceu. Trabalhava na lavanderia e conhecia boa parte das cuidadoras e das freiras, ja que, in-
dependente da ala de trabalho, era na lavanderia que as cuidadoras iam buscar roupas de cama e banho limpas e passadas.
As roupas eram sempre entregues em grandes cestos, carregados por duas cuidadoras e supervisionados pelas religiosas.

Sua avo, conta Dona Vicentina, trabalhou e morreu no sanatério. Ela também teve outros parentes que traba-
lharam no Vicentina Aranha, o que corrobora o que ja mencionamos sobre os familiares indicarem uns aos outros para
as vagas disponiveis na instituicao.

Comentarios Finais

A falta de maior conhecimento sobre a doenga na época fazia com que se criasse uma relagao entre
a enfermidade e crencas nao consideradas cientificas. Assim, o estigma emerge sobre as vitimas da tubercu-
lose e se acreditava que a melhor solu¢ao para o problema era retirar os doentes do convivio de familiares,
amigos, vizinhos, sendo, portanto, o isolamento o Gnico caminho.

A histéria oral, como mais que um fértil recurso para o tipo de pesquisa aqui apresentada, representou
oportunidade impar de contato com pessoas que nos trouxeram informag¢des importantes, como os cuida-

10 Vicentina de Paula Godéi, nascida em Sio José dos Campos, em 21 de dezembro de 1941.
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dos utilizados na época, os principais tratamentos, o medo da doenga, que era vista como uma sentenca de
morte além dos estigmas que os tuberculosos e seus familiares sofriam.

Os nossos agradecimentos a nossas entrevistadas e a seus familiares, que, por meio das falas, deixaram
aflorar lembrancas, registros, observagoes, siléncios, emog¢des e reflexdes que nos fizeram, também como
ouvintes, viajar através da historia narrada.
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