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Resumo

O Livro de Registro de Cadaveres ¢ um dos documentos mais interessantes do Centro
de Memoria da Faculdade de Medicina da UFMG, pois além de revelar muito sobre a
disciplina de Anatomia também nos permite fazer uma incursao no tempo. Nossa fonte
registra o nome, a idade, a profissdo, a nacionalidade, a causa da morte e a data do 6bito
dos individuos, que faleceram em Belo Horizonte e tiveram seus restos mortais
enviados para o anfiteatro de Anatomia da Faculdade, tornando verdadeiro o aforismo
inscrito em latim sobre a porta dessa sala “HIC MORS GAUDET SUCURRERE
VITAE”.
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cadaveres.
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Nao dormes sob os ciprestes,
Pois ndo ha sono no mundo.

O corpo ¢ a sombra das vestes
Que encobrem teu ser profundo.
Vem a noite, que ¢ a morte,

E a sombra acabou sem ser.
Vais na noite sé recorte,

Igual a ti sem querer

Mas na Estalagem do Assombro
Tiram-te os Anjos a capa:
Segues sem capa no ombro
Com o pouco que te tapa
Entdo Arcanjos da Estrada
Despem-te e deixam-te nu
Naio tens vestes, ndo tens nada:
Tens so6 teu corpo, que €s tu.
Por fim, na funda Caverna,

Os Deuses despem-te mais.
Teu corpo cessa, alma externa,
Mas vés que sdo teus iguais.

A sombra das tuas vestes
Ficou entre nds na Sorte.
Nao’stas morto entre ciprestes
Neofito, ndo ha morte'.
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Figura 1- Livro de Registro de Cadaveres.
Fonte: Centro de Memoéria da Medicina, UFMG.
Foto: Bruna Carvalho de Oliveira

INTRODUCAO

Este trabalho tem como fonte principal o Livro de Registro de Cadaveres da
Faculdade de Medicina da UFMG. Atualmente este livro esta sob a guarda do Centro de
Memoéria da Medicina e encontra-se em processo de higienizagdo e restauragao.

O Livro de Registro de Cadaveres, segundo a anotacdo em sua primeira pagina,
assinada pelo professor doutor Cicero Ferreira, um dos fundadores da Faculdade de
Medicina e primeiro diretor da institui¢ao, era utilizado para o seguinte fim:

Servird este livro para o registro de entrada e sahida de
cadaveres destinados aos trabalhos anatdmicos. Vae todo
numerado ¢ por mim rubricado com a rubrica de que uso.
Belo Horizonte, 1° de agosto de 1913.

O Director. Dr. Cicero Ferreira.

Esse livro de registro foi confeccionado através da encomenda ntimero 2.145 a
Officina de Pautagdo e Livros Em Branco da Imprensa Official do Estado de Minas em
Bello Horizonte.

Em cada folha ha um cabecalho impresso indicando que o livro pertence a
Faculdade de Medicina e do qual consta ainda a seguinte legenda: Registro de
cadaveres entrados e sahidos.

' PESSOA, Fernando. Iniciacdo. Poema sem data. In: Presenca, n° 35, Maio de 1935.



Os registros sdo numerados em ordem crescente, ¢ em cada um deles ha colunas
para anotacdo do dia, més e ano de entrada e saida, nome, sexo, idade, estado civil,
nacionalidade, cor, profissdo e causa mortis do individuo; o nome do médico que
atestou o 6bito, o nimero da guia para enterramento, e uma coluna para observacdes.

O primeiro registro ¢ datado de 1° de agosto de 1913 e o ultimo de 12 de maio de
1967. Na década de 1940 os registros apresentam varias lacunas, (por exemplo: nao
mais sdo informadas as causas mortis, as idades, os estados civis, etc.) principalmente a
partir de 1954 quando Hospital Colonia de Barbacena passa a ser o principal
responsavel pelo fornecimento de cadaveres para as aulas de anatomia. A coluna onde
deveria ser registrado o niimero da guia para enterramento ndo foi preenchida e na
coluna destinada as observagdes sdo encontradas poucas anotagdes.

Os médicos que atestavam os oObitos, doutores Santa Cecilia, Samuel Libanio,
Levy Coelho, Hugo Werneck, Pires de Sa, Antonio Aleixo, Otavianno de Almeida,
Borges da Costa, Jaime Neves, Alfredo Balena, entre outros, clinicavam na Santa Casa
de Misericordia e/ou eram médicos do Servi¢o de Saude da Policia Militar do Estado de
Minas Gerais, trabalhando também no Pronto Socorro Policial de Belo Horizonte.

Nos primeiros anos da Faculdade de Medicina as aulas praticas e as aulas de
anatomia eram ministradas na Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, que
exercia a fungdo de hospital escola. Posteriormente, nos anos 20, as aulas de anatomia
passaram a ocupar um anfiteatro na propria Faculdade. Acreditamos que os cadaveres
utilizados para estudos anatdmicos provinham das duas instituigdes acima mencionadas”
e que, provavelmente, eram moradores de Belo Horizonte ou de seus arredores.

Entretanto ndo podemos descartar a hipdtese da importacao de obitos, ou seja, de
que entre eles houvessem individuos residentes em outras localidades que chegavam a
nova capital ja doentes, em busca de tratamento. Eram possivelmente individuos
provenientes das camadas mais pobres da populacdo, atendidos na Santa Casa por
“caridade”.

Além disso, podemos também supor que os corpos dos individuos que
morreram nesses hospitais ndo foram reclamados para serem enterrados porque eram
provavelmente de pessoas abandonadas pelas familias’, ou que viviam sozinhas, ou
cujas familias ndo tinham meios pecunidrios para o enterramento, ou que o estigma da
doenca os afastou da sociedade’. Na coluna de observagdes do Livro dos Cadéaveres
constatamos que apenas 28 cadaveres foram reclamados pela familia para o enterro, ou
seja, 1,4% do total de casos estudados.

? Por exemplo, Pedro Nava, em seu livro de memérias Beira Mar, relembra a chegada dos cadaveres para
as aulas de anatomia: “J4 as sete estavam abertos os batentes de vasta porta posterior da Faculdade. A
essa hora comecavam a chegar as oferendas da noite da Santa Casa. Vinham em carrinhos-padiola,
subiam a rampa... e davam de frente no anfiteatro pequeno.... Pedro Nava. Beira Mar:memorias IV, 4. ed.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1985. p.78.

3 O abandono do morto ¢ descrito de forma emocionante por Fernando Pessoa: Erra, sombra inquieta,
incertamente,/ Nem a vitva lhe pde na boca/ o dbolo a Caronte grato,/ e sobre seu corpo insepulto/ ndo
deita terra o viandante.PESSOA, Fernando. Obra Poética e em Prosa, vol 1. Porto: Lello e Irmao editores,
1986. p.832.

* SONTAG, Susan. 4 doen¢a como metdfora. 3 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1984.108p. “Qualquer doenga
encarada como um mistério ¢ temida de modo muito agudo sera tida como moralmente, sendo
literalmente, contagiosa". p.10



BELO HORIZONTE NAS PRIMEIRAS DECADAS DO SECULO XX

Nas primeiras décadas da mudanga da capital mineira o rapido processo de
urbaniza¢do e o crescimento da populacdo da cidade, provocavam o surgimento e
agravamento de problemas so6cio-econdmicos. Os fluxos migratorios para o novo
municipio, e o crescimento do numero de habitantes geravam novos desequilibrios e
deficiéncias urbanas.

A cidade, projetada para ser um exemplo de modernidade urbana, com todos os
servigos de infra-estrutura basica (dgua, esgoto, saneamento e eletricidade) tinha como
limite a Avenida do Contorno. Nas dareas consideradas suburbanas e nos sitios
(destinados ao abastecimento de produtos hortigranjeiros da populagdo) as obras de
infra-estrutura, embora fazendo parte do projeto da Comissdo Construtora da Nova
Capital, ndo foram implementadas.

Na sua apresentagdo da Planta Geral da Nova Cidade de Minas, o engenheiro
Aardo Reis, chefe da Comissao Construtora, faz as seguintes consideragoes:

A zona urbana ¢ delimitada e separada da suburbana por uma avenida
de contorno, que facilitara a conveniente distribuicdo dos impostos
locais e que, no futuro, serd uma das mais apreciadas belezas da nova
cidade.

A zona suburbana [...] em que os quarteirdes sao irregulares, os lotes
de areas diversas, e as ruas tragadas de acordo com a topografia [...]
circunda inteiramente a urbana, formando varios bairros, e é por sua
vez envolvida por uma terceira zona [...] reservada aos sitios

destinados a pequena lavoura.™.

A érea urbana foi planejada para comportar 30.000 habitantes®, mas em 1911 a
populacao de Belo Horizonte ja se elevava a 37.315 individuos, chegando a 108.849 em
19297,

A elite republicana mineira, imbuida dos ideais positivistas do novo regime
adotava uma “cultura da modernidade”, comprometida com a crenga de que a ciéncia e
a técnica promoveriam a reorganizacdo da sociedade. Esse grupo cultivava também
outras temadticas tais como: um novo padrdo civilizatorio, a promog¢ao e producao de
riquezas, o dinamismo, o progresso € o desenvolvimento nacional.

A administracdo da cidade deveria estabelecer leis e posturas municipais que
regulassem o comportamento social urbano e que refletissem a modernidade (utdpica?)
pretendida.

As medidas tinham o objetivo de promover, sobretudo, a segregagéo e
fixagdo na periferia da populagdo pobre. Os dispositivos legais
procuravam, por exemplo, coibir ou até proibiam corti¢os, moradias
coletivas, albergues, barracdes — habitacdes tipicamente populares —
na zona urbana da cidade; ou entdo destinavam areas, sempre

afastadas, exclusivas para habitacdo operaria. Isso sem falar no poder
conferido a prefeitura para demolir edificagdes consideradas

> Comissdo Construtora da Nova Capital. Revista Geral dos Trabalhos — Publicagdo periddica, descritiva
e estatistica, feita com autorizagdo do Governo do estado, sob a do engenheiro chefe Francisco Bicalho,
Vol. II, Agosto de 1895. Rio de Janeiro: H. Lambaerts & C., 1895. P. 60.

S Ibidem. p.60.

7 PENNA, Octavio. Notas Cronoldgicas de Belo Horizonte: 1711-1930. Belo Horizonte, MG: Fundagio
Jodo Pinheiro, 1997.



insalubres, o que permitia a expulsdo da gente indesejavel das areas
‘elegantes’®.

Enquanto dentro da Avenida do Contorno vivia a elite belorizontina (composta
por funciondrios publicos, comerciantes, e profissionais liberais), na periferia (hoje os
bairros Floresta, Santa Efigénia, Prado, Barro Preto, Lagoinha, etc.) amontoavam-se as
cafuas habitadas por trabalhadores bragais e a pela populagdo pobre em geral.

a aglomeracdo de semelhante populacdo, que nao prima pelo amor a
higiene, o acimulo de detritos orgénicos e residuos de toda a sorte,
infectando o ambiente, a falta absoluta dos mais ligeiros elementos de
confortabilidade e mesmo de asseio em sua habitagdes provisorias
constituiam outras tantas fontes para gravemente comprometerem a
salubridade publica’.

Em seu romance Rola Mo¢a, Joao Alphonsus relata a situacdo das dareas
suburbanas de Belo Horizonte, onde a populagdo carente residia:

Seu sobrado amarelo era a sentinela avancada da urbanizagio
inexoravel. Entre ele e o casardo cinzento plantado a meia encosta da
serra, pululava ainda uma populagdo andnima e prolifica. Restos de
um bairro pobre, onde ja haviam existido para mais de mil moradias,
para mais de dez mil habitantes, vida provisoria em habitagdes
provisorias a margem da cidade, em terrenos que a prefeitura ndo
cuidara de vender'.

Um pouco além dessa periferia situavam-se os pequenos lavradores e criadores
de gado (bairros Serra, Cruzeiro, regido de Venda Nova, etc), também sem os beneficios
dos servigos urbanos.

Toda essa populagdo ndo contava com atendimento médico gratuito, & exce¢ao
das internagdes na Santa Casa, ou em alguns sanatorios, que, nessa época, proliferaram
na Capital (no caso de doengas pulmonares), sempre solicitadas por almas caridosas que
conheciam os médicos desses estabelecimentos''.

Poucos eram os médicos que se dispunham a atender de graca, a percorrer “as
picadas empoeiradas ou barrentas do nosso bairro e a buraqueira do Pindura Saia, na sua
faina caridosa de médico operador e parteiro de toda gente pobre™'%.

Nas primeiras décadas do século XX ¢ evidente que os servigos publicos de
saide eram bastante precarios na jovem capital (e em todo o pais) para todas as classes
sociais. Se o individuo era pobre entdo como conseguir o atendimento médico
necessario?

A Santa Casa de Belo Horizonte nasceu vinculada a clientela pobre, como uma
institui¢do filantropica, e foi dificil romper com a idéia de que ali ndo era lugar para as
“pessoas de bem” da sociedade.

8 JULIAO, Leticia. Belo Horizonte: itinerdrios da cidade moderna (1891-1920). In: DUTRA, Eliana de
Freitas (org). BH — Horizontes historicos. Belo Horizonte: C/Arte, 1996. 344p. p.90

® BARRETO, Abilio. Belo Horizonte: memdéria histérica e descritiva — histéria antiga e histéria média.
Belo Horizonte: Fundacao Jodo Pinheiro, 1996. p. 589.

" ALPHONSUS, Jodo. Rola Moga. Rio de Janeiro: José Olympio, 1938. p. 18.

1 por exemplo; “Prezado colega e amigo, Dr. Fulano, Apresento-lhe o Sr. Sicrano, homem pobre e
trabalhador que, com grandes sacrificios ahi vae, a fim de ouvi-lo. Sua senhora necessita de uma
esophagoscopia para extrahir uma dentadura... Apenas quero pedir-lhe fazer todo o servigo, como pobre
como ele é, pois com grande sacrificio poderd pagar o quarto...” Carta encontrada no Acervo Hugo
Werneck do Centro de Memoria da Medicina.

'2NAVA,1985, p.121



O investimento pessoal de médicos como Hugo Werneck na modernizacdo desta
instituicao foi fundamental para combater o preconceito que entdo se tinha contra este e

outros hospitais.

O ESTUDO DE ANATOMIA NA FACULDADE DE MEDICINA DE

MINAS GERALIS.

Desde o seu inicio, a Faculdade de Medicina ofertou a disciplina de Anatomia
Humana. Em margo de 1912 o prof. Walter Haberfeld foi contratado para ministrar
aulas de Histologia e Anatomia Patologica. Foi realizada, assim, a primeira necropsia.

Segundo o Professor Liberato Jodo Afonso Di Dio, antigo professor de
Anatomia da Faculdade de Medicina de Minas Gerais,

a importancia da anatomia funcional humana reside no fato de ela ser
um conjunto de conhecimentos essenciais ao estudo da medicina. Se
pudéssemos resumir em poucas palavras os objetivos da pratica
médica, o diagnéstico e o tratamento seriam considera¢des
fundamentais. E 6bvio que somente com um preciso conhecimento da
estrutura normal o médico serd capaz de identificar a estrutura
anormal; esse reconhecimento ¢ o primeiro passo no caminho da
recuperagio da saude’.

E 0 mesmo médico continua:

O estudo da Anatomia Humana e a manipulagdo do cadaver, no dizer
de René Leclette, ¢ que nos conferem o primeiro grau do status
médico. Nos anfiteatros aprendemos ndo s6 a ciéncia como também a
dominar o nojo pela podridio e o terror do Morto. Treinamos a
recalcar no nosso mais recondito esses sentimentos e comegamos ali a
estranhar nossa fisionomia, a dominar nossa mimica, de modo que
nenhum musculo da face nos traia na hora da santa e preciosa mentira
médica. (...) 0s agonizantes em panico em quem asseguramos estarem
vendendo satde; a afirmar que estdo com boa cara os cancerosos em
plena apoteose das metastases que explodem como o fosforo
metalbide jogando fogo para todo o lado'.

De acordo com Nava foi grande o sofrimento dele ao estudar os cadéaveres, pois
a sensagdo de que estava violando os corpos ndo passava. Pedro Salles, outro ex-aluno e
historiador da Faculdade de Medicina de Minas Gerais, narra os percal¢os do ensino de

Anatomia daquela instituicao.

Mas ndo se conseguiu o entrosamento entre o ensino e a pericia
policial que fora o sonho de Cicero Ferreira quando da fundagdo da
Faculdade, tanto que consta da planta inicial desta o espago
necessario para tdo util de esfor¢os”. (...) “Somente com a nomeagéo
de Oscar Negrdo de Lima (1929) para a chefia do Servigo, ¢ sendo
ele lente da disciplina na Faculdade, teve o aprendizado pratico, com
visitas dos alunos ao Servigo, mas sem nenhum convénio oficial'’

B DIDIO, L.J.A. Sinopse de anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, S.A, 1974. p.3

' Ibidem, p. 80

S SALLES, Pedro. Histéria da Medicina no Brasil. Belo Horizonte, MG: Editora G Holman Ltda.

1971.277p. Ver pagina 212.



METODOLOGIA

Como este ¢ um trabalho preliminar resolvemos fazer um corte temporal,
concentrando este estudo no periodo que se inicia em agosto de 1913 e termina em
dezembro de 1930. Nesse periodo, o Livro dos Cadéaveres contém 1.903 registros.

Como toda investigag¢do exploratoria, este estudo suscita mais perguntas do que
fornece respostas.

Desde entdo a ciéncia médica evoluiu muito nos levando a questionar, com o0s
olhos de hoje, diagnosticos feitos mesmo pelos grandes médicos de cerca de cem anos
atras. Sintomas de doengas eram confundidos com causa mortis, algumas etiologias e
tratamentos eram ainda desconhecidos. Diagnoésticos duvidosos ocorriam, como, por
exemplo, no caso de uma morte que poderia ter sido causada por tétano ou por
meningite, pois sdo doencas diferentes com sintomas semelhantes.

Em segundo lugar, de quem eram esses cadaveres? Como eles passaram a ser
utilizados nas aulas de anatomia tdo necessarias para o estudo da medicina? Quem
determinava que haveriam de prestar um servigo tdo nobre, como fonte de
conhecimento cientifico apos a morte?

A variavel causa mortis foi a que mais nos chamou a aten¢do. Um dos problemas
enfrentados foi o fato da nomenclatura das doengas ser bastante diferente da atual.
Enfermidades como, por exemplo, mal de Bright (atualmente denominado nefrite),
heredo lues (sifilis hereditaria), phymatose (tuberculose) e outros, sdo termos hoje em
desuso e, por isso, atualmente desconhecidos até mesmo por muitos médicos.

Decidimos, entdo, adotar a edi¢do brasileira da nomenclatura padrao das doencas
organizada pela Academia de Medicina de Nova York nos anos de 1928/1932'°.

A nomenclatura padrdo visa incluir em seu texto todas as doengas
clinicamente reconheciveis e evitar repeticdes ou omissdes, Termos
em vernaculo, de uso comum, sdo empregados de preferéncia aos
seus equivalentes em Latim ou Grego, apesar de muitas excegdes.'”.

Seguindo essas instrugdes normativas conseguimos classificar as causas mortis
em 18 categorias que serdo apresentadas abaixo. Entretanto é preciso ressaltar que
separamos a “morte por tuberculose” da categoria “morte por doengas pulmonares”
devido a enorme incidéncia de 6bitos causados por esta doenga numa cidade que nessa
época era conhecida como cidade sanatério."®

O grande niimero de mortes neonatais também nos levou a desvincula-las das
categorias utilizadas e considera-las uma categoria a parte.

A tabela I nos proporciona uma visdo das causas de morte mais comuns na
populacdo estudada. Os 6bitos foram agrupados pelas categorias de causa mortis de
acordo com a nomenclatura de doengas que propusemos adotar. Ainda ndo existia a
Classificacdo Internacional de Doencas, convencdo que s passou a existir em 19487

'® JORDAN, Edwin P. (Ed) Nomenclatura Padrdo das Doencas e Nomenclatura Padrio das Operagées.
Segunda edicdo brasileira, traduzida da terceira americana por B. Candido de Andrade e Luiz de Freitas
Guimaraes. Rio de Janeiro: A Casa do Livro LTDA. 1945.

7 Ibidem p. XIIL.

'8 Uma par6dia da conhecida musica Cidade Maravilhosa, de André Filho ressalta essa caracteristica da
capital mineira: “Cidade tuberculosa/ Cheia de microbios mil/ cidade tuberculosa/sanatério do Brasil”.
Veja TINHORAO, José Ramos. A Miisica popular no romance brasileiro: Século XX. 1° Parte. Editora
34. p.316 e Jodo Alphonsus, Rola Moga.,p.

19 A partir de entdo passou a ser adotado em atestados de dbito apenas o registro da doenga ou lesdo que
iniciou a sucessdo de eventos moérbidos que conduziram diretamente a morte ou as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal. Ver: Manual of the international statistical



Nossa fonte apresentou casos em que haviam anotadas duas causas principais da morte.
Foi levado em considerag@o apenas a primeira. Percebe-se que os Obitos mais freqiientes
sdo devidos a tuberculose (20,43%), aos problemas neonatais (19,7%), e as doengas
cardiacas (11,66%).

TABELA 1
CAUSA MORTIS REGISTRADAS

CAUSA MORTIS N° DE OBITOS | %
Ignoradas 45 2,42
Doengas do sistema cardiovascular 222 11,66
Doengas dermatoldgicas 17 0,89
Doencas do sistema digestivo 115 6,04
Doengas do sistema enddcrino 3 0,16
Doengas do sistema nervoso 43 2,26
Doengas do sistema pulmonar (*) 126 6,62
Tuberculose pulmonar 389 20,43
Doengas parasitarias 47 2,47
Doengas do sistema urogenital 118 6,20
Doengas do sistema metabolico 7 0,37
Doengas do sistema biopsicoldgico 159 8,35
Traumatismos 60 3,15
Infecgdes (*¥*) 49 2,57
Suicidios 3 0,16
Causas obstétricas 13 0,68
Mortes neonatais 375 19,70
Sifilis 25 1,31
Cancer 87 4,57
TOTAL 1903 100,00

Fonte: Livro de Registro de Cadaveres - CEMEMOR
(*) exclusive tuberculose pulmonar
(**) dos registros consta apenas o termo “infec¢do” sem outras informagdes

Resolvemos concentrar nosso estudo nos oObitos por tuberculose, mortes
neonatais e mortes devido a doencas do sistema cardiovascular. O escopo desse trabalho
ndo nos permite analises muito extensas. Mas ¢ nossa inten¢do aprofundar esse tema
posteriormente, ou seja, comparar esses dados as tabelas ou relatérios da Diretoria de
Higiene™.

Ainda assim precisdvamos ter uma idéia sobre a quem pertenciam, em vida,
esses restos mortais.

Talvez o melhor indicador que podemos utilizar para retratar a situagdo
socioeconomica dos cadaveres seja a profissdo declarada. Quase todos os individuos
exerciam atividades manuais, ou seja, eram operarios da constru¢do civil (5%),
lavradores (27,6%), jornaleiros (ou diaristas) (6,1%), e a grande maioria das mulheres
foi registrada como sendo domésticas (75,2%). A cifra de 20,5% dos cadaveres do sexo
feminino tiveram como causa do ¢bito a morte neonatal.

A excegio de 2 professores, 3 empregados publicos, 2 militares e 1 fotografo,
este ultimo austriaco, solteiro, morto aos 54 anos de idade, devido a septicemia (¢ bem

classification of disease, injuries and causes of death, 6th revision. Geneva, World Health Organization,
1948.

%% Essa documentagio encontra-se no Arquivo Publico Mineiro mas encontra-se indisponivel no momento
para consultas.




possivel que ndo houvesse uma s6 pessoa para resgatar seu corpo) todas as outras
profissdes ndo eram ocupagdes tipicas das camadas superiores da sociedade. Ora, no
Brasil recém saido do regime escravocrata, as profissdes manuais ainda eram
estigmatizadas e praticadas apenas pelos segmentos mais pobres da populagdo, ou seja,
eram trabalhadores que precisavam usar e sujar as maos para sobreviver.

Nos primeiros anos da nova capital as posturas municipais classificavam a
ocupacao “mendigo” como uma profissdo. Esta profissdo aparece uma unica vez nos
registros. Em 22 de margo de 1912 a Prefeitura de Belo Horizonte, pela Portaria n°® 94,
proibiu a mendicancia nas ruas da cidade e mandou arquivar os cadastros, bilhetes e
placas referentes aos mendigos. A partir de 1916 a Associagdo Sdo Vicente de Paula
passou a cuidar dos mendigos da capital®'. Portanto, nio podemos fazer uma associagio
direta entre mendigos ou indigentes com os cadaveres da Santa Casa.

Quanto as mulheres, a classificagdo como “doméstica” poderia incluir a “mais
antiga profissdo feminina”? Pedro Nava afirma reconhecer prostitutas em alguns dos
cadaveres. E bem possivel que o cadaver namero 1.122 do Livro de Registro dos
Cadaveres, cuja causa mortis foi o suicidio, corresponda ao relato de Nava®™ . Esta
mulher esta listada como doméstica. Na verdade, a profissao prostituta ndo aparece uma
unica vez.

E muito alto o niimero de mortes neonatais decorrente do estado sifilitico
materno. E ainda Nava que descreve a enfermaria de Dermatologia e Sifiligrafia onde
“examinava as misérias daquele rebutalho da zondegas que vinha refazer ali, seu
instrumento de trabalho™>.

O numero de lavradores ¢ também elevado. Eram individuos que residiam nos
sitios destinados a pequena lavoura e ao abastecimento da capital ou também estdo ai
incluidos aqueles que vinham de lugares mais distantes em busca dos ares saudaveis e
curativos de Belo Horizonte? Em 1° de fevereiro de 1914 o inquérito feito pela
Inspetoria Agricola Federal registrou para o municipio da Capital 1.444 agricultores e
87 fazendas sitios e chacaras™".

A literatura existente, principalmente livros autobiograficos escritos por
médicos que se formaram nesse periodo nos permite vislumbrar o estado em que os
cadaveres chegavam a Faculdade e os procedimentos preparatorios para as aulas de
anatomia.

Os pobres mortos traziam restos de roupa, curativos, cabelos, a tlltima
expressdo do ultimo arranco do ultimo sofrimento — a mascara do
término da agonia. Bocaberta. Olhaberto. Iam agora passar pela
toalete que os desumanizava e transformava de restos de gente em
bonecos para o0 nosso estudo

Depois da tosquia, vinha o retoque da navalha e os glabros bonecos
iam passar a segunda parte da operacdo. O Joaquim atracava-os brago

2L PENNA, 1997,p.128, 208,210.

2 NAVA, 1985, p.133. Observamos que nossa fonte, o Livro de Registro de Cadéaveres tras a informagio
do nome e sobrenome de cada individuo, bem como os dados referentes a sua cidadania; ou seja, mesmo
quando utilizado enquanto objeto de estudo de Anatomia, esses cadaveres foram documentados de
maneira “humanizada”. Exce¢do feita aos cadaveres vindos de Barbacena, ja na década de 1960.
Escritores médicos tém publicado obras que tratam da necessidade de reconhecimento do cadaver
enquanto um ser que tinha vida, sonhos e partilhava o mesmo mundo. Podemos citar Augusto Cury em
seu livro “O futuro da humanidade”, que trata da angustia do estudante de medicina Marco P6lo diante da
maneira como professores e colegas referiam-se aos cadaveres e a obra de Salomdo Polak, “M-8”, que
trata da busca da identidade de um cadaver da sala de anatomia da Faculdade de Medicina por um grupo
de estudantes.

2 NAVA, 1985, p.238

** PENNA, 1997, p.146.



a braco, dobrava-os, desdobrava-os, repuxava, fletia, defletia, lutava
contra a rigidez cadavérica. As vezes atirava os macabeus ao chio,
amolecia-os um pouco com os pés descalgos, imprimia-lhes
solavancos ¢ movimentos de chicote com baques surdos do quengo
no marmore das mesas ¢ ladrilhos do piso. A primeira vez que
surpreendi o nosso servente nessa labuta, pensei num sacrilégio,
numa profanagdo, numa quebra criminosa do selo real da Morte e
comegava a verbera-lo quando ele desatou a rir. Qué isso? Doutor,
tou s6 amolecendo os boneco pro formol correr direito e engordar os
bichinho por igual®

O aluno Pedro Nava, que teve como mestre de Anatomia Descritiva o professor
Luis Adelmo Ldédi, nos informa que ndo raro, os caddveres eram qualificados com
adjetivos tais como: desfigurado, deformado, repugnante, desajeitado, horrendo,
insosso, nauseabundo, espectral, demoniaco, repelente, asqueroso, desagradavel,
grotesco, abominavel, vomitante, odioso, indecente, imundo, sujo, obsceno, assustador,
abjeto, monstruoso, nojento, terrificante, repulsivo, fétido, ignobil, dentre outros.
Aqueles cadaveres também eram:

uma fiapada desnutrida que punhamos a mostra nos corpos sofridos
dos tisicos, cancerosos, cardiacos e supurados que nos eram mandados
pela Santa Casa. Era preciso esfor¢o para aproximar o que viamos da
musculatura de deuses e deusas...

ANALISE DOS DADOS

A tabela II nos mostra mais detalhadamente a amostra que estamos estudando:
51% dos cadéaveres foram classificados como pardos, 29,9% como negros ¢ 18,6%
como brancos. Encontramos ainda 2 japoneses e 8 individuos sem indicacdo de cor.
Entre os brancos estdo registrados 3 alemaes, 1 austriaco, 8 espanhdis, 1 inglés, 29
italianos, 28 portugueses e 2 sirios. Os 6 cadaveres de mulheres estrangeiras, a excegao
de uma, eram de vitavas.

O numero de homens era superior ao de mulheres (1.171 homens, 731 mulheres
e 1 individuo sem indicacdo de sexo). Haveria preferéncia por cadaveres do sexo
masculino? Pudor? Os corpos das mulheres eram mais frequentemente resgatados pelos
parentes? Ou a clausura em que ainda viviam as mulheres de bem impedia que eclas
fossem internadas em hospitais?*’

No caso do atendimento a saude das mulheres, a situacdo se
complicava mais ainda, devido a tradicdo domiciliar do atendimento
ao parto pelas parteiras, ao pudor feminino e a resisténcia dos maridos
e pais em deixar suas esposas ¢ filhas exporem seus corpos para um

yge 28
outro homem, no caso, o médiCo™ .

P NAVA, 1985, p. 86.

2 Ibidem, 1985,p.93-94.

" Na documentagio existente no Cememor foram encontradas varias cartas de maridos aos médicos
ginecologistas, descrevendo pormenorizadamente as doengas de suas mulheres, ¢ pedindo que os médicos
fossem atendé-las em casa. Ndo encontramos uma sé carta escrita por uma mulher. Os individuos que

escreviam estas cartas podiam se dar ao luxo de pagar pelas visitas particulares.
2 MARQUES, 2005, p.157



Ou se pensava que a necessidade de se estudar a anatomia feminina se restringia
as questdes de ginecologia e obstetricia porque, no mais, ela era considerada semelhante
a do homem?

Os solteiros eram a grande maioria (54,02%) enquanto os casados respondiam
por 1/4 da amostra estudada. Os viuvos representavam 18,92%. 32% dos cadaveres do
sexo feminino eram de mulheres solteiras. Ou seja, serd que podemos levantar a
hipotese de que 72,94% dos cadaveres eram de individuos solitdrios? Mas como ndo
conhecemos a histdria de vida de cada um ¢ impossivel fazer qualquer afirmagao sobre
a razao pela qual esses corpos ndo foram reclamados pela familia ou por amigos, para
enterramento.

Um caso nos chamou a atengdo. Entre os cadaveres listados encontramos um
individuo africano, casado, que morreu, segundo o Dr. Hugo Werneck, de cachexia
senil, aos 115 anos de idade em 1913. Seria um ex-escravo?

E interessante observar que cachexia senil, senilidade, alcoolismo, doenca
mental, sdo diagnosticos classificados na categoria de doengas do sistema
biopsicologico.

Na amostra estudada ndo encontramos o diagndstico de diabetes embora,
“gangrena das extremidades” e “putremia gangrenosa”, registradas como causas de
algumas mortes, possam indicar que se tratavam de individuos que eram portadores
desse mal.

Procuramos também por registros de mortes causadas pela epidemia de gripe
espanhola de 1918 e nada encontramos, embora o boletim final da Diretoria de Higiene
daquele ano registrasse 3.877 notificagdes, 3.586 altas e 230 oObitos em Belo
Horizonte®.

Segundo o IBGE a expectativa de vida no Brasil era de 33,4 anos em 1910 e
34,6 anos em 1930. Na nossa amostra a idade média de morte desses individuos girava
em torno de 41,6 anos.

s

Indicagae geral das areas respectivamente
destinadas na futura cidade, as zonas
urbana, suburbana e aos sitios para
pequena lavoura

* Fonte: Comissdo Construtora darNro;fa7Capital.
Revista Geral dos Trabalhos, p.133.

? PENNA, 1997.p.168.



TABELA 11
CAUSA MORTIS POR SEXO, COR E ESTADO CIVIL

causa mortis total sexo cor estado civil
homens | mulheres | branco | pardo | preto | solteiro | casado | viivo
ignorada 45 32 13 7(2) 24 12 15(6) 17 8
doengas do sistema cardio-
vascular 222 141 81| 343)| 108 79| 68(16) 71 77
doengas dermatoldgicas 17 13 4 6 10 1| 1119 5 0
doengas do sistema
digestivo 115 68 47 25 59 31| 44315) 37 30
doengas do sistema
endocrino 3 2 1 2 0 1 2 0 1
doengas do sistema nervoso 43 21 22 10 18 15| 15314 9 17
doencas pulmonares 126 77 44 19 61 46| 67(13) 33 25
tuberculose pulmonar 389 239 150 52| 185| 152 217(18) 115 55
doengas parasitarias 47 32 15 9 19 19| 28(12) 14 3
doengas do sistema uro-
genital 118 88 29| 1705 64 36| S51@11) 40 24
doengas do sistema
metabdlico 7 4 3 0 5 2 5 1 1
doengas do sistema
psicobiologico 159 83 76 32 82| 45| 5000 33 73
traumatismos 60 42 18 12 29 19 22(9) 22 11
infecgOes 49 38 11 15 22 12 18(8) 19 9
suicidios 3 1 2 1 1 1 1 1 1
estados obstétricos 13 0 13 6 6 1 6 6 1
mortes neonatais 375 225 150 80@) | 227 64 375 0 0
sifilis 25 10 15 4 14 7 12(7) 7 3
cancer 87 55 32 26 40 21| 21317 41 21
Total 1.903 1.171 726 330 974| 564| 1.028 471 360
Fonte: Livro de registro de
cadaveres - Cememor

Legenda:

(1)1 individuo sem indentificagdo de sexo

(2)1 homem e 1 mulher sem identificagdo de cor

(3) 1 homem sem identificacdo de cor

(4)4 mulheres sem identificagdo de cor

(5) 1 individuo sem identificagdo de cor

(6)5 individuos causa mortis ignorada e estado civil ignorado
(7)3 individuos causa mortis sifilis e estado civil ignorado
(8)3 individuos causa mortis infecg@o e estado civil ignorado
(9)5 individuos causa mortis trauma e estado civil ignorado
(10)3 inddividuos causa mortis psico e estado civil ignorado
(11)3 individuos causa mortis uro gen. E estado civil ignorado
(12)2 individuos causa mortis parasitaria e estado civil ignorado
(13)1 individuo causa mortis pulmonar e estado civil ignorado
(14)2 individuos causa mortis nervoso e estado civil ignorado
(15)4 individuos causa morte digestivo e estado civil ignorado
(16)6 individuos causa mortis cardiaca e estado civil ignorado
(17)4 individuos causa mortis cancer e estado civil ignorado
(18)2 individuos causa mortis tuberculose e estado civil
ignorado

(19)1 individuo causa mortis dermatologica e estado civil ignorado




CAUSA MORTIS: TUBERCULOSE PULMONAR (TP)

Belo Horizonte foi planejada tendo como referéncia o discurso higienista e os
ideais de modernidade. Apos sua inauguragdo, em 1897, o clima ameno da cidade fez
com que a capital mineira se tornasse um local de referéncia para os tuberculosos, de
modo que o niimero de dbitos por esta doenca era muito alto nos primeiros anos do
século XX, principalmente as mortes por Tuberculose Pulmonar (TP), que sera o tipo
considerado nesse trabalho.

A compreensdo da doenca se insere em um universo simbolico construido
socialmente, tendo assim, diferentes significados em diferentes épocas. A tuberculose
passou por duas representagdes sociais distintas. A primeira foi uma visdo romantica
que perdurou até o final do século XIX, na qual a tuberculose era vista como a doenca
dos poetas, dos boémios e dos artistas e representava o ideal de morte romantica.
Posteriormente, a partir do inicio do século XX, a tuberculose passou a ser vista como
um mal social, como uma doenga das classes populares.

Na passagem do século XIX para o XX, a tuberculose também foi
considerada como uma doenga social, relacionada a moradia pobre e
as condi¢Oes de trabalho insalubres estando também alinhada a sifilis
e ao al%)olismo, um dos principais conjuntos desafiadores da ordem
social.

Causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que foi identificado em 24
de mar¢o de 1882 por Robert Koch®', a tuberculose é transmitida por via aérea. Sdo
alguns sintomas da doenga: falta de apetite, sonoléncia, cansaco, mal estar geral, estado
febril, tosses e sudorese noturna. A palidez do enfermo fez com que a moléstia ficasse
conhecida como peste branca.

No inicio do século XX a doenga era vista com grande preconceito pela
populacdo belorizontina. Quando algum individuo era identificado como tuberculoso
ele era, na maioria das vezes, isolado pela sociedade e at¢ mesmo pela familia que o
escondia ou mantinha recluso.

E interessante salientar que quando um individuo das classes favorecidas sofria
este mal, dizia-se que ele era “fraco dos pulmdes”. Se ele era pobre sua doenga era a
“tisica”.

Havia um grande preconceito em torno da doencga. [...] Ninguém
falava em tuberculose, nao se mencionava. Quando um individuo era
noivo e descobria que a noiva ficara tuberculosa, ele desmanchava o
casamento.

O grande potencial de mortalidade da tuberculose foi o terreno que produziu um
rico imagindrio cultural e social em torno da doenca e do doente.

3% REQUENIO, Geordana Natali Rosa. A histéria da tuberculose em Belo Horizonte de 1897 a 1950
[manuscrito]: uma abordagem histérico-cultural. Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas. 2005. p.14.

3! Heinrich Hermann Robert Koch (Clausthal, 11 de dezembro de 1843 — Baden-Baden, 27 de maio de
1910) foi médico, patologista e bacteriologista alemdo. Koch foi um dos fundadores da microbiologia e
um dos principais responsaveis pela atual compreensdo da epidemiologia das doengas transmissiveis.
Responsavel pelo descobrimento do bacilo causador da tuberculose, a bactéria ficou conhecida como
Bacilo de Koch.

2 ROSEMBERG, José. Depoimento In: PORTO, Angela; NASCIMENTO, Dilene R. do. Histéria,
Ciéncia e Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, Vol. 1 N°.2. Novembro 1994/ fevereiro 1995, p.12.



Existe uma vasta literatura que aborda a tuberculose com diferentes perspectivas.

Na literatura médica, encontramos, portanto, inimeros relatos sobre a
vivéncia da tuberculose, que, em muitas vezes, tornam-se
depoimentos de vida dos proprios tisicos®. Na obra do médico Pedro
Nava, encontramos relatos de dramas pessoais vividos pelo autor, em
fases distintas de sua vida. **

O poeta Manuel Bandeira foi acometido pela peste branca no inicio do século
XX. A partir dai alguns de seus poemas refletiram sentimentos causados pela moléstia.
No poema “Pneumotérax” *°, por exemplo, Bandeira revela-nos o sofrimento causado
pela doenga:

Pneumotérax

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que nao foi.
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

— Diga trinta e trés.

— Trinta e tré€s. . . trinta e trés . . . trinta e trés . . .
— Respire.

— O senhor tem uma escavacdo no pulmao esquerdo e o pulmao
direito infiltrado.

— Entdo, doutor, ndo ¢é possivel tentar o pneumotdrax?

— Nio. A Ginica coisa a fazer é tocar um tango argentino. *¢

A climatoterapia foi assumida como terapia especifica para o tisico até o inicio
dos anos 30. Virias cidades se transformaram em verdadeiras ‘tisiopolis’ aonde os
doentes iam se tratar. Uma dessas cidades era Belo Horizonte cuja “Unica atragdo era o
clima excepcional, o ar puro das montanhas, razdo pela qual acabou se transformando
numa cidade-dormitério, uma cidade sanatério, nos primeiros tempos.” *’. Entre os
doentes que se dirigiam para BH, havia aqueles com condi¢des financeiras de arcar com
as despesas do tratamento e havia os doentes miseraveis que chegavam a cidade crendo
no poder de cura do clima e na possibilidade de encontrarem vaga em um dos poucos
locais de tratamento para aqueles que ndo poderiam pagar as despesas.

A mesma tuberculose teria sido retomada mais tarde quando se tratou
de relacionar a fundacdo da Faculdade de Medicina da UFMG e o
prestigio terapéutico do clima de Belo Horizonte, o qual atraia
pacientes, terapeutas ¢ também médicos acometidos pela infecgdo,
entre eles, fundadores da Faculdade. **

3 A tuberculose também era chamada de tisica (do grego minguar como a luz, desgaste) e o tuberculoso
de tisico.

** REQUEIIO, Geordana Natali Rosa. Op. Cit. p.74.

33 Pneumotérax era um procedimento cirargico para tratar da tuberculose, que consistia em preencher o
pulmao com gas ou ar.

3 BANDEIRA, Manuel. Poesia e prosa. Rio de Janeiro: Agir, 1983, p. 48.

"BORGES, Brasil. Seu Horizontino e Belé (Miudezas de uma vida comum). Belo Horizonte: Taurus
Editora, s/d. p.35

3% SALGADO, Jodo Amilcar. Capitulo I: Os meios de vida, as infec¢des ¢ o destino do homem. In:
TONELLI, Edward. Doengas infecciosas na infancia. Rio de Janeiro: Medsi, vol. 1, 1984. p. 4.



Na Faculdade de Medicina de Minas Gerias, estudantes tuberculosos
compunham turmas especificas, capacitando-se profissionalmente e
relacionando especializagdo com a cura de sua tuberculose™.

Entre as doengas transmissiveis, a tuberculose certamente foi a grande vila do
inicio do século XX. Observando os numeros contidos na Tabela I - Causa Mortis
verificamos que a Tuberculose Pulmonar (TP) foi a doenga que mais causou 6bitos. Das
1.903 mortes estudadas no Livro de Registro dos Cadaveres, 389, ou seja, 20,4% dos
obitos ali registrados foram causados pela tuberculose pulmonar.

O numero de oObitos por tuberculose se manteve significativo até meados do
século XX, por essa razao ela era considerada um problema de satude publica.

A nossa amostra, como ja foi dito, refere-se aos corpos utilizados para as aulas
de Anatomia da Faculdade de Medicina, portanto, provavelmente eram corpos de
pessoas humildes.

Os dados a respeito das profissdes que eram exercidas em vida pelos individuos
que faleceram devido a tuberculose pulmonar, apresentados na Tabela abaixo, reforcam
esta hipdtese. Os cadaveres eram de individuos brasileiros, a exce¢ao de 3 portugueses,
1 espanhol e 1 sirio.

TABELA 111 i
MORTE POR TUBERCULOSE E PROFISSAO
Profissao. Total de mortos por
tuberculose
Ignoradas 2
Trabalhadores (1). 58
Lavradores. 131
Domésticas (2). 147
Carpinteiros (3). 4
Comerciantes. 3
Ferreiros. 3
Construcao Civil (4). 18
Sapateiros. 3
Ferroviarios (5). 3
Empregados Publicos (6). 4
Outras (7). 13
Total de Obitos por 389
tuberculose

Fonte: Livro de Registro de Cadaveres - CEMEMOR.

(1) Inclui operarios, empregados, trabalhadores e jornaleiros, sem especificagéo do trabalho exercido.

(2) Inclui uma lavadeira e um cozinheiro.

(3) Inclui um marceneiro.

(4) Pedreiros e pintores.

(5) Inclui dois ferroviarios e um motorneiro.

(6) Inclui dois funcionarios publicos e dois militares.

(7) Inclui um alfaiate, um barbeiro, um chauffeur, dois carroceiros, um eletricista, um mecanico, um
mineiro, um tipdgrafo e um menor feminino.

3 FERNANDES, Tania Maria.Sol e Trevas: historias sociais da tuberculose brasileira In: Histéria
Ciéncias Saude Manguinhos, vol. 11. nimero 3, set./dez 2004. p. 768-769.



A tuberculose era associada a pobreza. A doenga “atinge, sobretudo os pobres,
os proletarios das grandes cidades; ¢ uma doenca tipica da miséria e dos casebres” *°. A
maioria dos mortos por tuberculose advinha das classes mais baixas, pois tinham, entre
outros motivos, uma alimentagao insuficiente e ndo tinham a possibilidade de manterem
repouso. Os carentes tinham mais dificuldade para obter tratamento. Além de faltar-lhes
0s meios para se tratarem, suas condigdes habitacionais eram precarias e em suas casas
se concentravam muitos moradores, facilitando a disseminac¢do da doenca.

A tuberculose, sem divida era uma doenga que exigia muito mais que atitudes
médicas e sanitarias. Necessitava de alteracdes radicais na organizacdo social,
por estar, como ja foi dito anteriormente, intimamente relacionada com o nivel
socioecondmico da populagdo. *'

E importante salientar que a estreptomicina foi descoberta na década de 1940 ¢
seu uso no tratamento da tuberculose no Brasil data desta época. Entretanto o bacilo de
Koch logo se mostrou resistente a esse tratamento e foram descobertas e utilizadas
outras drogas. No Brasil, essas novas armas quimioterapicas s6 chegaram ao alcance da
populagio mais carente em meados da década de 1950*.

O Livro de Registro dos Cadaveres nos permite analisar outras variaveis
importantes referentes a morte por tuberculose por sexo e faixa etaria.

TABELA IV
MORTE POR TUBERCULOSE POR SEXO E FAIXA ETARIA

Faixa

Etaria 0-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 |31-35|36-40| 40 e+ | Total.
Homens 0 3 25 52 48 36 26 49 239
Mulheres 3 5 19 36 40 07 16 24 150
Total 3 8 44 88 88 43 42 73 389

Fonte: Livro de Registro de Cadaveres - CEMEMOR.

Examinando a Tabela IV podemos concluir novamente que o numero de
cadaveres masculinos era muito maior que o de cadaveres femininos

Levando em conta que a expectativa de vida em 1910 era de 33,4 anos e em
1930 de 34,6 anos™ a tabela acima permite concluir também que a grande maioria dos
obitos por tuberculose ocorreu antes dos individuos atingirem a expectativa de vida, ja
que a maior parte dos falecimentos (45,2%) ocorre na faixa entre 21 e 30 anos.

Observa-se ainda que o maior nimero de mortes por tuberculose, na nossa
amostra, atingiu individuos acima dos 15 anos de idade, ou seja, na populagdo
economicamente ativa.

Segundo Geordana Requeijo (que utiliza uma base de dados diferente da nossa),

0 ADAM, Philippe; HERZLICH, Claudine. Sociologia da doen¢a e da Medicina. Bauru, SP: Edusc,
2001, p. 22.

* REQUENIO, Geordana Natali Rosa. Op. Cit. p. 43.

“REQUELIO, op.cit. p. 120.

* Disponivel em: <www.gov.br>. Acesso em: dez 2009.



A tuberculose pulmonar em 1920, assim como nos anos anteriores,
representava quase que a totalidade dos dbitos por doenga. Dos 115 6bitos em
1920, 104 eram por tuberculose pulmonar e, destes 104, apenas dois Obitos
foram em crianga menor de 10 anos. Os outros 102 O&bitos foram
majoritariamente na faixa etaria dos 15 aos 50 anos. Isso nos remete
novamente as inquietagdes do comego do século XX, com o alto indice de
6bitos por tuberculose na populagio economicamente ativa. **

A discussdo sobre interromper a gestacdo de uma paciente portadora de
tuberculose, ou mesmo sobre a esterilizagcdo preventiva de mulheres com essa moléstia
durou algumas décadas. Os médicos do final do século XIX e inicio do século XX
intervencionistas aconselhavam o aborto provocado®.

A doenga era, portanto, além de uma questdo social, um problema econdémico,
na medida em que reduzia a mao-de-obra produtiva. Médicos e politicos acreditavam
que a tuberculose “era provocada pela falta de higiene das classes populares, o que por
sua vez ¢ sinal de degradagio ou mesmo de imoralidade” *.

Belo Horizonte sem duvida foi um polo de atracao de tisicos das classes mais
pobres. Contudo ndo podemos supor que este mal se restringia somente aos segmentos
menos favorecidos. Ele atacava também as camadas médias e altas da sociedade. Assim
constatamos que a doenga e a morte eram, provavelmente, um dos poucos pontos de
nivelamento social entre os habitantes da jovem Belo Horizonte.

MORTE NEONATAL

O ntmero elevado de mortes neonatais registrado na nossa amostra (376 dbitos
em 1903 individuos) nos levou a considerar essa causa mortis como uma categoria de
analise, independentemente das normas de padronizacdo das doengas adotadas no
periodo. Utilizaremos o termo morte neonatal para designar natimortus, abortos e morte
neonatal precoce e tardia, que compreendem respectivamente Obitos até sete dias de
vida e obitos apos sete dias. Essa generalizacao se deve a uma precariedade de dados na
descri¢dao do livro e também pela falta de informagdes suplementares sobre o tema no
periodo estudado.

Dado que a mortalidade infantil é considerada um indicador do nivel de satde e
das condigdes socioecondmicas de determinada populagdo, os niimeros levantados em
nossa amostra dialogam com a hipotese apresentada de que os corpos encaminhados 4
Faculdade de Medicina provinham das classes menos favorecidas, aqueles que se
tratavam principalmente na Santa Casa de Misericordia.

O século XX deu inicio ao que podemos chamar hospitalizagdo da saude, ou
seja, uma tentativa de motivar o uso dos estabelecimentos de satde para tratamentos e
prevencdo. Para convencer os mais diversos publicos dos beneficios do atendimento
hospitalar, uma das estratégias foi contar ao longo de muitos anos com a ajuda de
representantes religiosos como as irmds de caridade que atuavam na Santa Casa, e
posteriormente nos outros hospitais da cidade de Belo Horizonte.

A capital mineira teve sua primeira maternidade em 1916. A maternidade Hilda
Branddo, inaugurada pelo médico ginecologista Hugo Werneck, instalou-se num

* REQUELIO, op.cit. p.34.

* BAR, Paul; BRINDEAU, A.; CHAMBRELENT, J. La pratique de l'art dés accouchements. Paris:
Asselin et Houzeau, 1914.p.32-33 e seguintes.

% ADAM, Philippe; HERZLICH, Claudine.op.cit. p.22.



periodo onde mulheres e criangas constituiam a minoria dos internamentos realizados na
Santa Casa®’. Embora a caridade ajudasse na divulgagdo e construgdo da imagem dos
hospitais, o uso da maternidade a principio esbarrou nos principios morais da época. A
valorizagdo destes principios considerava uma desonra para uma mulher expor seu
corpo ainda que fosse a um profissional de medicina.

Na verdade, as gestantes eram atendidas pelas parteiras, tradicdo milenar aceita
por todas as camadas da populagdo. Isso representou ao longo de muitos anos uma
precariedade nos partos mais complexos onde se requeriam maiores cuidados. O médico
era chamado em casos extremos, mas em muitas ocorréncias ndo era possivel sanar os
males causados pelos procedimentos errados neste tipo de parto. Esses fatos apontam
para uma falta de controle sobre os nascimentos, uma vez que muitas mortes neonatais
nem mesmo eram notificadas.

A aversdo aos hospitais, entretanto ndo deve ser considerada como uma
caracteristica tipica de Minas ou do Brasil, ¢ possivel constatar praticamente em todo o
mundo uma tendéncia onde os primeiros hospitais ¢ maternidades se destinavam aos
pobres cabendo aos profissionais da satide uma longa tentativa de “seduzir” as “pessoas
de bem” as instituigdes hospitalares. Por ser elevado o numero de mortes neonatais
decorrente do estado sifilitico materno, € possivel constatar que para a elite a idéia de
uma maternidade favorecia mulheres que tivessem seus filhos de uma forma ndo
habitual, como as maes solteiras e as prostitutas.

Mesmo com todas as dificuldades de aceitacdo a maternidade em Belo Horizonte
certamente representou um avanco na Saude Publica. Nossos dados também
demonstram uma consideravel indicagdo de alteragdo nos hébitos da populagdo e das
autoridades de saude. Justamente em 1916, nota-se um aumento expressivo no niumero
de cadaveres de bebés encaminhados & Faculdade. O registro de entrada destes mortos
em 1913, 1914 e 1915 corresponde a 1, 5 e 0 respectivamente. Ja em 1916 esse numero
salta para 20, o que nos leva a supor que possivelmente, a partir dessa data as gestantes
comegaram a procurar os hospitais e as criangas mortas, de alguma forma, passaram a
ser encaminhadas, gradativamente, aos estabelecimentos de saude, ndo sendo mais
inumados nos quintais das residéncias, como era costume naquela época.
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Grafico 1- Entradas de mortes Neonatais no Livro de Registros de Cadaveres
Fonte: Livro de Registro de Cadaveres —- CEMEMOR

" MARQUES, Rita de Cassia Marques. “ A Maternidade Hilda Branddo de Belo Horizonte: Medicina e
caridade”. In: Género, Niteroi, v.6, n. 1,2 sem. 2005, pag. 163.



A taxa de mortalidade infantil no Brasil atualmente encontra-se em 23,3 dbitos
de menores de 1 ano para cada mil nascidos vivos™. No inicio do século XX esse
numero aproximava-se de 200 por mil*. Em 2008 foi realizada uma pesquisa sobre as
principais causas de morte de individuos menores de um ano’’. Chegou-se a conclusio
que as infec¢des do periodo perinatal, as doengas congénitas e das vias respiratorias sao
as principais responsaveis pelas mortes de criangas no Brasil.

A andlise de nossas tabelas também revelou algumas causas mais recorrentes no
periodo pesquisado, e dentre estas, destacamos a sifilis. Concomitantemente destacamos
a distocia, que pode ser descrita como qualquer problema tanto de origem materna
quanto fetal, a inviabilidade fetal, categoria que inclui também os casos de debilidade
congénita, que pode ser descrita como fraqueza extrema de certos recém-nascidos, em
conseqiliéncia de traumatismos ou de lesdes intra-uterinas, intoxica¢do ou doenga da
mae ou malformagdes congénitas.

A tabela abaixo mostra que a sifilis se apresenta como a maior causa mortis dos
bebés na amostra que estamos estudando.

TABELA V
CAUSA MORTIS NEONATAL

Causas mortis | %
ignorada 9,57
sifilis 41,22
Inviabilidade
(debilidade) 20,47
asfixia 8,78
ictericia 1,33
toxemia 4,79
distocia 7,45
trauma 1,06
aborto 1,60
parto 1,06
gastroenterite | 1,06
hidrocefalia 0,53
hemorragia 1,06
TOTAL 100,00

Fonte: Livro de Registro de Cadaveres — CEMEMOR

O numero de mortes por sifilis que constam no Livro de Registros apresentou
uma incidéncia surpreendentemente maior nos 6bitos neonatais do que nos adultos, que
em todo o periodo estudado totalizaram apenas 25 casos. Essa discrepancia pode ser
entendida, grosso modo, pelo desenvolvimento de técnicas e tratamentos que ndo
abrangiam com eficacia a doenga nas criangas. O tratamento da sifilis, desde 1910,
trouxe alivio aos adultos infectados através da droga Salvarsan e posteriormente o
Neosalvarsan, ambas descobertas por Paul Erlich’’. Entretanto, nio encontramos

* Disponivel em : <http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias>. Acesso em 22 de dez.2009.

¥ Cf. TELATOLLI JUNIOR, Rodolpho. “Mortalidade infantil: uma questdo de saude”. Editora Moderna,
Séo Paulo 1997.

% ALMANAQUE ABRIL 2009, p. 138-139

! BURNE, David. “Marcos da Medicina”. Rio de Janeiro: Reader’s Digest, 2005, pag 150.




registros deste tratamento em bebés para os casos de sifilis congénita, que poderia se
desenvolver durante a gestacdo, pela placenta infectada, ou apds o nascimento, podendo
se manifestar apo6s alguns anos, sendo até mesmo possivel que uma mae infectada
gerasse filhos saudaveis, dependendo do estadgio da doenca em seu organismo.

Sem sombra de duvida, a sifilis no século XX tornou-se a mais conhecida e
estudada de todas as doengas, sob todos os pontos de vista®>. Além de toda mobilizacdo
em torno de suas variagdes e casos, autores como Susan Sontag> confere 2 sifilis, bem
como a tuberculose e ao cancer, o titulo de moléstias mais usadas como metafora, as
quais se atribuiam um significado invariavelmente moralista, que representavam além
de uma doenca, um problema social.

Alguns autores, como Rodolpho Telatolli Junior™*, trabalham com a idéia de que
nos paises subdesenvolvidos da Africa e da América Latina, incluindo o Brasil, houve
uma tendéncia a reducdo da mortalidade infantil a partir da segunda metade do século
XX, acompanhando o desenvolvimento econdomico e social que acontecia em alguns
destes paises. A queda desta taxa a partir da década de 1940 coincide com o fim da
Segunda Guerra, com o desenvolvimento de novas tecnologias na area da saude e o
aperfeicoamento de técnicas da pratica médica como a anestesia, que tornou cirurgias e
partos mais seguros.

CAUSA MORTIS: DOENCAS CARDIACAS

As mortes causadas por doengas do sistema cardiovascular representaram, na
amostra estudada, 11,7% dos obitos.

Foram encontrados 181 homens e 81 mulheres sendo que 41% de todos os 6bitos
por esta causa eram individuos do sexo masculino com profissdo registrada como
lavrador e 12% das mulheres como domésticas.

Quanto aos lavradores repetimos a mesma pergunta ja feita anteriormente: tratar-
se-ia de importagdo de 6bitos?

Nao sabemos de que regido vinham esses lavradores. Sera que chegavam a
capital com cardiopatias, para as quais os médicos da época ndo tinham diagnostico
especifico? Quantas das mortes poderiam ser atribuidas a doenca de Chagas que estava
entdo comegando a ser estudada? Os diagnésticos de “morte subita” e de “sincope
cardiaca” de lavradores poderiam ser indicativos de mal de Chagas? (A regido de Belo
Horizonte ndo ¢ uma area de prevaléncia de Chagas nem ¢ o habitat do triatomideo
(barbeiro) que ¢ o seu vetor). Ou seriam resultado de obstrucao da corrente circulatoria
ou esclerose das artérias coronarias?

Os primeiros aparelhos de eletrocardiografia chegaram ao Brasil entre 1910 e
1912, mas ainda assim, na década de 1920, era quase impossivel diagnosticar muitos
casos de defeitos congénitos™.

2 PERESTRELO, Danilo. Sifilis. In: Ministério da Educacdo e Saiide- Servico Nacional de Educacéo
Sanitaria. Rio de Janeiro 1943. Pagina 17.

3 SONTAG, op.cit, 1984, p.77

> TELATOLLI JUNIOR, Rodolpho. Mortalidade infantil: uma questio de saiide. Editora Moderna, Sdo
Paulo 1997.

> WHITE, Paul Dudley. O desafio da doenga cardiovascular. In: SCHAFFER, Paul W; RUSK, Howard
A, GLASS, Albert J. Panorama da Medicina Contemporanea. Sdo Paulo: Editora Cultrix, 1966, 204p.88.



TABELA VI
MORTE POR DOENCAS CARDIACAS POR NACIONALIDADE

Outros
Nacionalidade |Ignorada | mineiros | brasileiros |alemdes |espanhéis |italianos | portugueses

total

Numero 4 38 166 1 2 6 5

222

Fonte: Livro de Registro de Cadaveres - CEMEMOR

Uma estatistica interessante nos obitos por doengas cardiacas ¢ a porcentagem de
estrangeiros incluidos nessa categoria. Cerca de 22% dos corpos de estrangeiros que
constam do Livro de Registro de Cadaveres no periodo estudado faleceram em razao de
males do coragao.

Alemaes, espanhdis, italianos e portugueses foram vitimas dessas enfermidades.
Poderia ter isso a ver com um tipo de alimentagdo excessivamente caldrico (hébitos
culturais importados de seus paises de origem) para um clima tropical?

Muitas pessoas que, até algumas décadas, morreram como
diagnostico de velhice, ou que morriam subitamente em conseqiiéncia
de moléstias, inexplicaveis e misteriosas, foram, sem a menor davida,
vitimadas por alguma doenga cardiovascular desconhecida na época™

Além disso, 71,5% desses estrangeiros eram solteiros ou viuvos e sua idade
média ao morrer era de 54 anos podendo ser considerados idosos para a época. Eram
todos trabalhadores bragais: o alemao era jardineiro, 2 espanhéis eram trabalhadores; 2
italianos eram trabalhadores, lera folheiro, 1 era padeiro, 1 era oleiro e 1 ndo informou
a profissdo; 2 portugueses eram lavradores e 3 eram trabalhadores.

Voltando a indagagdo anterior: Nao eram reclamados para o enterro porque nao
tinham quem o fizesse ou era porque o custo do enterro era muito alto?

(...) a verdade é que até a década de 30 estivemos muito atrasados no
conhecimento das doencas cardiovasculares. Dos exames
complementares  necessarios ao  diagnéstico  cardioldgico
dispinhamos, nessa época, apenas a radiologia clinica, assim mesmo
com grande deficiéncia de conhecimento da anatomia radioldgica. Do
mesmo modo o eletrocardiograma se resumia ao registro das trés
derivagdes classicas de FEinthoven. Nao se praticava a
fonomecanografia, apesar de ja ter sido objeto de estudo na Argentina
por Orias e Braun Menéndez em 1937

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho procuramos estudar a saude da populagdo pobre nas primeiras
décadas da fundacdo da nova capital do estado de Minas Gerais. Para isso utilizamos
uma amostra pouco convencional, mas bastante esclarecedora e instigante. Os nossos
dados foram retirados de um livro encontrado no Centro de Memoéria da Faculdade de
Medicina da UFMG. Como ja foi dito este livro era destinado para registrar os
cadaveres que foram utilizados nas aulas de anatomia da mesma Faculdade.

5677,
1bid, p.88.

°T REIS, Nelson Botelho. Historia da Cardiologia. Evolugio Historica da Cardiologia no Brasil. In:

Arquivo Brasileiro de Cardiologia. 46/6, pp 371-386. Junho, 1986.




Esse ¢ um trabalho preliminar. Todas as observagdes que fizemos serdo
posteriormente desenvolvidas e analisadas. Entretanto, a riqueza desse material nos
permite fazer pequenas incursdes como a que apresentamos acima e, principalmente,
colocar a disposi¢do de estudiosos uma nova fonte de dados para desvendar o passado
de Belo Horizonte. Mesmo sendo essa fonte composta por cadaveres.

Os corpos retratados no Livro de Registro dos Cadaveres ndo foram reclamados
para enterro. Sobre seus restos insepultos nenhuma terra foi colocada, nenhuma lapide
lembrava sua presenca viva. Desvalidos em vida, excluidos do ultimo ritual. Escondidos
e rejeitados por todos. Susan Sontag expressa bem esse sentimento ao dizer:

(...) de como tem sido penoso, em sociedades industriais avangadas,
chegar a um acordo com a morte. A morte ¢ agora um acontecimento
agressivamente sem sentido, de modo que uma doenca largamente
considerada como sindnimo de morte é tida como algo que se deve
esconder™.

No entanto, ap6s a morte sua inclusio no mundo dos vivos foi mais que
fundamental. Esses mortos prestaram um grande servico nas aulas de anatomia da
Faculdade de Medicina da UFMG, preparando nossos médicos, contribuindo para o
avanco da ciéncia e fornecendo informagdes preciosas para o estudo da historia. Nada
mais verdadeiro que o aforismo que coroa a porta do anfiteatro de anatomia da
FMUFEMG: Hic locus est ubi mors gaudet succurrere vitae™.
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