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A équipé do Nu cléo dé Documéntaça o Histo rica da UFPél éntrévistou o Dr. Naum 

Kéisérman ém duas ocasio és: a priméira éntrévista3, no ano dé 1991, foi réalizada péla 

proféssora Béatriz Ana Lonér é por sua bolsista a  é poca, Maria Amé lia Gonçalvés da 

Silva, na cidadé dé Pélotas é tévé como objétivo principal discutir a fundaça o da 

Faculdadé dé Médicina, déntro dé um projéto mais amplo qué réalizava a réconstruça o 

da mémo ria da UFPél. Ja  a ségunda narrativa foi idéalizada ém 2007 é a résponsa vél foi a 

graduanda dé Histo ria, a  é poca, Angéla Béatriz Pomatti, hojé muséo loga no Muséu dé 

Histo ria da Médicina do Rio Grandé do Sul. O objétivo désté ségundo dépoiménto foi 

discutir as formas dé cuidado para a tubérculosé pulmonar ém Pélotas, antés da 

déscobérta dé antibio tico éspécí fico para o trataménto, a éstréptomicina. Esté projéto 

éntrévistou mé dicos, péssoas qué tivéram contato com a énférmidadé, familiarés é uma 

visitadora sanita ria é foi intitulado “Histo rias dé uma doénça é dé séus énférmos” séndo 

désénvolvido éntré os anos dé 2005 é 2007.  

 Optamos ém apréséntar para o nu méro désta révista a ségunda narrativa, 

justaménté porqué també m conta um pouco sobré os primo rdios da constituiça o da 

Faculdadé é ainda discuté sobré uma doénça qué éra a causadora do maior nu méro dé 

morté na o so  ém Pélotas, como ém outras cidadés do Brasil é do mundo. 
                                                 
1 Proféssora dos Programas dé Po s-Graduaça o ém Histo ria é Sociologia. Coordénadora do Nu cléo dé 
Documéntaça o Histo rica. Instituto dé Cié ncias Humanas, UFPél. E-mail: lorénaalméidagill@gmail.com 
2 Muséo loga no Muséu dé Histo ria da Médicina do Rio Grandé do Sul. Méstré ém Histo ria. E-mail: 
angéla.pomatti@simérs.org.br  
3
 Entrevista disponível no Laboratório de História Oral do Núcleo de Documentação Histórica da UFPel. 

https://wp.ufpel.edu.br/lho/ 
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 Antés qué sé passé a éntrévista, séra  apréséntada uma péquéna biografia do Dr. 

Naum, dé modo qué sé conhéça sua trajéto ria profissional.  

 Naum Kéisérman nascéu ém 1º dé sétémbro dé 1917, na cidadé dé Porto Alégré é 

falécéu no dia 19 dé sétémbro dé 2011. Elé sé formou ém Médicina no ano dé 1939 é 

logo sé éspécializou na a réa dé tisio-pnéumonia. Naum foi casado com Clara Kéisérman 

por toda a vida é tivéram tré s filhos. Clara éra uma visitadora sanita ria, qué procurava 

paciéntés mais vulnéra véis, ém suas casas, répassando, principalménté, consélhos 

higié nicos.  

Elé foi o criador da Faculdadé dé Médicina da UFPél é séu dirétor por va rios anos. 

Esta trajéto ria é  contada na éntrévista qué séra  aqui apréséntada é éspécialménté ém 

um artigo qué Naum éscrévéu para a Révista Sau dé, Cié ncia é Sociédadé, do 

Départaménto dé Médicina Social da UFPél intitulado “Faculdadé dé Médicina da UFPél: 

a Histo ria dé um Quarto dé Sé culo”. Elé ainda éxércéu va rios outros cargos na 

administraça o como Asséssor Espécial da Gésta o do Réitor Amilcar Giganté, Présidénté 

da Fundaça o dé Apoio Univérsita rio é Dirétor do Hospital Escola da UFPél. No tocanté a  

répréséntaça o foi Présidénté da Associaça o Mé dica dé Pélotas, éntré os anos dé 1969 é 

1971; ségundo vicé-présidénté éntré os anos dé 1991-1993; priméiro sécréta rio ém 

1995-1996. O Diréto rio Acadé mico dos éstudantés da Médicina tém o séu nomé.  

 

Entrevista realizada com o Doutor Naum Keiserman, no dia 2 de abril de 2007, em 

sua residência, em Porto Alegre.  

Entrevistadora: Angela Beatriz Pomatti.  

Entrevistadora: Podéria dizér séu nomé, sua idadé, ondé o sénhor nascéu? 

Dr. Naum: Méu nomé é  Naum Kéisérman, nasci ém Porto Alégré ém 1º dé sétémbro dé 

1917, éstou chégando aos novénta anos. Forméi-mé ém 1939. Em 1941 fui contratado 

pélo énta o Départaménto Estadual dé Sau dé é désignado para o sétor dé Tisiologia, no 

Céntro dé Sau dé dé Rio Grandé. Récé m-casado, minha ésposa éra visitadora sanita ria, é 

éxércia sua atividadé ém Porto Alégré. Na o havéndo vaga ém Rio Grandé, foi éla 

transférida para Pélotas. Nos fins dé sémana éu ia a  Pélotas. Esta situaça o durou pouco 

témpo. Ocorré qué o tisiologista qué atuava ém Pélotas, Dr. Assunça o Oso rio, transfériu 
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résidé ncia para o Rio dé Janéiro, proporcionando minha transféré ncia para Pélotas. 

Exérci minha atividadé néssa cidadé até  1966, quando fui aposéntado. Houvé um 

intérvalo dé 1943 a 1945, quando fui convocado no pérí odo da Ségunda Guérra Mundial.  

O trataménto éra féito inicialménté, simplésménté com térapia dé clí nica, qué 

réalizavam ém sanato rios, ém lugarés altos, é sé tratava mais dé répouso é boa 

aliméntaça o, até  qué surgiu na Ita lia, o trataménto pélo pnéumoto rax. E quando fui para 

Rio Grandé, comécéi a fazér la  o pnéumoto rax, qué consistia no séguinté: o pulma o é  

révéstido por um técido chamado pléura, sa o duas pléuras, a pariétal qué forra o to rax é 

a pléura viscéral qué éncobré o pulma o. Quanto o pulma o réspira éssas duas pléuras 

déslizam uma na outra, énchéndo o to rax, criando o va cuo éntré as duas pléuras é, éssé 

va cuo, auxiliado péla éxpiraça o, éxpandé o pulma o. Quando sé introduziu o pnéumoto rax 

a idéia éra fazér com qué as léso és, principalménté as cavérnas, sofréssém um colapso. A 

téndé ncia normal do pulma o é  rétrair, mas na o rétrai porqué tém o va cuo éntré as 

pléuras, énta o sé introduz ar éntré a pléura pariétal é a pléura viscéral. Essa camada dé 

ar faz com qué o pulma o ténha um colapso, é a idéia é  fazér com qué a cavérna, qué é  

uma éscavaça o, ténda a sé féchar é fazér a cicatrizaça o dé uma parédé para outra. Enta o 

sé fazia a injéça o dé ar éntré as duas pléuras, éra isso o qué éu fazia.  

Antés disso, o qué sé réalizava ém Pélotas éra a injéça o dé ca lcio na véia é boa 

aliméntaça o, na o havia mais qué isso, énta o véio o pnéumoto rax. Mas havia uma énormé 

dificuldadé: priméiro, o procésso inflamato rio do pulma o, acarrétado péla tubérculosé, 

causava uma éspé cié dé irritaça o na pléura, é isso colava a pléura viscéral na pariétal, é, 

algumas vézés, na o éra possí vél introduzir ar, porqué éstava colado. Néssés casos, na o 

havia a possibilidadé dé pnéumoto rax.  

Enta o surgiram mais dois acésso rios, priméiro, sé colocava o ar éntré a pléural 

viscéral é a pléural pariétal, qué, na maioria das vézés as adéré ncias éram ém 

détérminados lugarés, na o havia o qué sé chamava dé uma sí ntésé pléural, éra uma 

adéré ncia. Com a rétraça o do pulma o aquélé técido éspichava é formava uma éspé cié dé 

corda o, énta o, quando o pulma o na o colabava porqué éram tré s as adéré ncias, surgiu 

uma opéraça o qué sé chamava opéraça o dé Jacobéus. No qué consistia: criou-sé um 

aparélho qué tinha dois canos, um qué possuí a uma la mpada na ponta é ia iluminando é 
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outro, qué atravé s da corrénté élé trica ficava incandéscénté, éra um tipo dé térmo 

cauté rio, énta o sé fazia um furo no pulma o, no to rax é outro ém outro lugar, um ia a  

objétiva é pélo outro ia o térmo cauté rio. Tal procédiménto ja  éxistia ém 1941, 1942, é éu 

fazia isso ém Pélotas.  

Para trabalhar ém tisiologia éu mé préparéi com alguns cursos: fiz um curso 

oférécido pélo pro prio Départaménto Estadual dé Sau dé, fiz um ésta gio no Hospital 

Sanato rio Bélé m, a  é poca déstinado a paciéntés com tubérculosé. La  trabalhavam os 

proféssorés Cézar A vila é Eliséu Paglioli, éntré outros. Em Montévidé u fiz curso dé 

broncoscopia com o Dr. Chévaliér Jackson, américano qué la  sé éncontrava para ésté fim. 

Em Co rdoba, Argéntina, fiz curso dé Cirurgia Tora cica. No Rio dé Janéiro, acompanhéi 

cirurgia dé to rax com Jéssé Téixéira. Em Pélotas, éu comécéi a fazér tudo isso.  

Em priméiro lugar quando havia sí ntésé na pléura, a maioria das léso és éra no 

a picé do pulma o, na parté élévada do pulma o. A cirurgia consistia numa toracoplastia, 

qué fazia a réssécça o dé costélas, é na o havéndo costélas a parédé colabava. Enta o aquéla 

régia o do pulma o fazia o colapso, qué éra o qué sé préténdia fazér com o pnéumoto rax. 

Isso éra uma das cirurgias qué sé fazia. Outra consistia simplésménté ém cortar as 

adéré ncias é, algumas vézés, sé fazia o qué sé chamava dé pnéumoto rax éxtra pléural 

ciru rgico, ondé sé tirava uma costéla é sé réalizava o déscolaménto da pléura pariétal, dé 

manéira a déscolar a pléura da parédé é abrir um éspaço é dépois injétava ar. Era uma 

térapé utica qué sé fazia ém u ltimo caso, porqué éra difí cil dé mantér éssa camada dé ar. 

A téndé ncia do pulma o éra éxpandir, é éssa injéça o dé ar, para éstar la , é  nécéssa ria uma 

préssa o muito forté.  

Outro trataménto qué sé fazia éra o pnéumopérito nio, quando a lésa o pulmonar 

éra na basé do pulma o sé fazia a  injéça o dé ar no abdo mén, éssé ar élévava o diafragma, 

na basé é fazia uma éspé cié dé colapso da basé pulmonar. Enta o tudo isso dépéndia 

sémpré dé cada caso.  

A toracoplastia trazia algumas conséqué ncias: uma délas éra a éscoliosé da 

coluna. Désaparéciam as costélas, désaparécia o équilí brio da coluna. Mas sé tinha qué 

optar éntré a vida do paciénté sém tubérculosé é a éscoliosé. So  muito dépois surgiu a 
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éstréptomicina, é logo ém séguida a dihidroéstréptomicina, qué sa o antibio ticos para o 

trataménto do bacilo da tubérculosé. A vulgarizaça o do uso déssés médicaméntos 

acabou com o pnéumoto rax. Eu mé lémbro do proféssor Valdémar qué foi até  la  para 

fazér uma paléstra ja  na é poca do antibio tico, é na paléstra na Sociédadé dé Médicina, o 

doutor Fuad Séléiman, qué éra o outro mé dico qué tratava dé tubérculosé, pérguntou 

para élé qual éra a situaça o atual do pnéumoto rax. Eu achéi intéréssanté porqué dava a 

impréssa o qué o proféssor na o havia ném éscutado, é continuou a paléstra mostrando os 

casos curados com antibio tico, aí  élé términou a paléstra é sé virou para o Dr. Fuad é 

dissé qué assim réspondia qual éra a situaça o do pnéumoto rax, qué na o havia mais a 

nécéssidadé, ja  qué a tubérculosé sé tratava com antibio tico.  

Mas éxisté um probléma, qué ocorréu com a éstréptomicina é éxisté com os 

antibio ticos naturais, é  o risco dé o bacilo criar résisté ncia ao antibio tico. O trataménto é  

longo, muitos paciéntés, dépois dé cérto témpo ja  sé séntém bém, acham qué ésta o 

curados é param com o trataménto. O résultado é  qué o bacilo adquiré résisté ncia ao 

antibio tico é, o qué é  mais gravé, sé éssé bacilo contamina outra péssoa, éssa na o sé 

bénéficia mais com o antibio tico, porqué foi contaminado com o bacilo résisténté. Ainda 

éssés dias éu ouvi na télévisa o qué o probléma da tubérculosé ésta  sé tornando gravé, 

acrédito qué porqué o paciénté ém géral cansa. Por éxémplo, a éstréptomicina sé fazia 

duas ou tré s vézés por dia, duranté mésés, é éra cansativo, quando o doénté séntia qué 

éstava bém, parava. Eu déixéi dé fazér Tisiologia quando fui convidado para trabalhar na 

radiologia da Bénéficé ncia Portuguésa, porqué com os antibio ticos o trataménto da 

tubérculosé passou para os clí nicos gérais, na o sé ia mais aos éspécialistas. O clinico 

récéitava o antibio tico é pronto. Aí  paréi dé trabalhar com tubérculosé. Fui convidado 

para atuar na Bénéficé ncia porqué éu na o fazia radiologia na é poca, éu so  fazia 

radiologia pulmonar, é daí  quando o radiologista dé la  saiu, fui convidado. Acho qué éra 

isso dé trataméntos. Existiam riscos, como no caso do pnéumoto rax, porqué sé tinha qué 

colocar a ponta da agulha éxataménté naquélé éspaço éntré uma pléura é outra, 

naturalménté éxistia um aparélho, ligado a um mano métro, énta o sé introduzia a agulha, 

é quando chégava a um éspaço qué éra négativo, o mano métro mostrava a préssa o 

négativa é a génté ficava sabéndo qué éstava no éspaço pléural é injétava o ar, aos 

poucos, ém dias altérnados é dépois uma véz por sémana. Fazia-sé fazia cérca dé méio 
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litro dé ar ém cada véz. No coméço éram tré s por sémana, colocava um pouco é sé ia 

adaptando. A génté mandava vir o doénté com fréqu é ncia, é cada véz qué élé vinha, a 

génté ia para o raio X é fazia a radioscopia para vér sé o pulma o éstava silabado ou na o, 

sé tinha qué colocar mais ar. Aí  éxistia uma sé rié dé problémas, um é  éssé risco dé na 

hora da injéça o pégar alguma véia, algum arté ria, do técido. Outro probléma é  qué, a s 

vézés, com a irritaça o da pléura, fazia dérramé pléural, formando um lí quido déntro da 

cavidadé tora cica. Acontéciam, mas éram raros, éu tivé casos dé éstar no consulto rio 

fazéndo isso é dé répénté dar uma émbolia é tér qué lévar o paciénté ao hospital. Isso éra 

résumidaménté como éra o trataménto a  é poca é os problémas décorréntés dos 

procédiméntos.  

 

Entrevistadora: Uma das coisas qué sé ouviu falar éra qué havia uma cirurgia qué sé 

fazia é qué sé colocavam bolinhas dé ping-pong éstérilizadas. O sénhor conhécé éssé 

procédiménto? 

 

Dr. Naum: Sim, plumbagém, para sé fazér o déscolaménto do pulma o. Em véz dé sé fazér 

o pnéumoto rax sé colocava as bolinhas, no éspaço éntré a pléura viscéral é o to rax. 

Déscolava-sé a pléura viscéral, sé fazia um éspaço vazio aqui é sé colocavam as bolinhas. 

Eu nunca chéguéi a fazér.  

Entrevistadora: E quais os riscos désté tipo dé procédiménto? 

Dr. Naum: Existé o probléma da réjéiça o, porqué sa o coisas artificiais, é podia réjéitar. 

Existia també m o probléma da infécça o. Félizménté com o trataménto qué sé fazia ha  um 

bom nu méro dé paciéntés curados ém Pélotas. Quando vou a Pélotas costumo hospédar-

mé no Hotél Manta. Quasé défronté ao Hotél ha  um ponto dé ta xi. Um dos taxistas 

guardou a minha fisionomia, fala-mé dé duas paciéntés qué tratéi é diz qué ésta o bém. La  

sé va o cérca dé 40 anos.  

Tém outro probléma qué é  raro, porqué déntro da adéré ncia qué a génté vai 

cortar, tém uma pélé é quando sé corta, dé répénté jorra sangué, éu tivé um caso. Eu 
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tinha um consulto rio na Praça Général Pédro Oso rio, éra o consulto rio do doutor Amaral 

Silva é éu tinha consulto rio com élé. A s vézés éu indicava ao paciénté qué tinha qué 

opérar é élés mé pérguntavam sé a opéraça o éra garantida, é éu dizia: “Olha aqui, sé vocé  

mé pérguntar ondé é  a Bénéficé ncia Portuguésa éu té éxplico, sai daqui, vai até  a 

Andradé Névés, vai andando chéga la  é tal, agora sé um carro té péga no caminho tu na o 

chéga la , isso éu na o posso garantir.” Quando a génté vai fazér uma cirurgia sémpré 

éxistém riscos. Eu mé lémbro dé uma ocasia o ém qué um paciénté, qué éstava na mésa 

dé cirurgia é élé mé pérguntou: “Doutor, précisa mésmo fazér a cirurgia?” Mé déu um frio 

é fiquéi pénsando, imagina sé éssé doénté morré. Félizménté na o morréu, déu tudo 

cérto.  

Entrevistadora: Quais foram os hospitais ém qué o sénhor atuou?  

Dr. Naum: So  na Bénéficé ncia Portuguésa dé Pélotas 

Entrevistadora: E éxistia na Bénéficé ncia uma ala so  para tubérculosos?  

Dr. Naum: Tinha, é  a ala ondé funciona hojé a Faculdadé dé Médicina. A Bénéficé ncia 

construiu um sétor ali na Santa Técla, mé parécé qué é  o nomé da rua, tém la  uma 

passaréla qué sai da Santa Casa é vai para outro pavilha o, éssé é  o qué foi construí do 

para a tubérculosé. 

Entrevistadora: Foi a Bénéficé ncia qué construiu aquélé pavilha o? 

Dr. Naum: Na o, foi a Santa Casa. A Bénéficé ncia construiu, a pédido méu, uns quartos 

qué ficam no fundo da Bénéficé ncia, na latéral, chamado dé pavilha o Sa o Roqué. Tinham 

oito ou déz léitos, éspécí ficos para a tubérculosé.  

Entrevistadora: Essés léitos éram suficiéntés para a démanda dé tubérculosos ou 

tinham qué coloca -los ém outros sétorés? 

Dr. Naum: Na o, colocavam apénas néssé sétor. Na vérdadé, éra raro o paciénté da 

tubérculosé sé hospitalizar, so  aquélé qué ia opérar. Sé élé précisava fazér répouso tinha 

qué fazér répouso ém casa. Justaménté havia as visitadoras sanita rias, é a profissa o délas 

éra visitar os paciéntés é énsinar a fazér o isolaménto hospitalar, como cuidar para na o 
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transmitir a doénça, tinha qué tér séus talhérés, copo, prato, tudo séparado. Essa éra a 

funça o das visitadoras. Todo o mé dico qué aténdé doéntés com molé stias contagiosas é  

obrigado a notificar a Sécrétaria dé Sau dé, para a mésma tomar conhéciménto dé 

quantos doéntés tinha é providénciar o qué éra nécéssa rio. A visitadora tomava 

conhéciménto dé cada doénté qué éra tubérculoso é ia a casa déssé doénté énsinar como 

fazér o isolaménto domiciliar. Outra funça o importanté da visitadora éra aplicar a 

vacinaça o BCG, qué é  uma vacina antitubérculosé, réalizada nos récé m-nascidos visando 

évitar a contaminaça o. 

Entrevistadora: Enta o éram éssas péssoas qué cadastravam as péssoas da famí lia dos 

tubérculosos no céntro dé sau dé?  

Dr. Naum: No Céntro dé Sau dé éxistia um sétor dé épidémiologia, qué éra o o rga o 

éncarrégado dé fazér o régistro. O sétor récébia a notificaça o do nasciménto dé criança, 

ligava para a visitadora, qué ia la , pércorria os hospitais, as matérnidadés, mas tinham 

casos dé crianças qué nasciam ém casa, partos féito por partéiras, mas mésmo assim 

tinha qué tér a comunicaça o para o sétor dé épidémiologia tomar conhéciménto.  

Entrevistadora: Enta o o sénhor so  trabalhou no hospital da Bénéficé ncia Portuguésa dé 

Pélotas? 

Dr. Naum: Na é poca qué éu fui a Pélotas, na o séi sé é  assim ainda hojé, havia cérto atrito 

éntré os mé dicos da Bénéficé ncia é da Santa Casa, quando éu chéguéi a Pélotas houvé um 

probléma na Santa Casa é um grupo dé mé dicos foi para a Bénéficé ncia, foi quando éla 

coméçou a créscér. 

Entrevistadora: Na o foi uma grévé qué ocorréu ém 1961? 

Dr. Naum: A dé 1961 foi outra é até  participéi. Eu éra do Consélho dé Médicina dé 

Pélotas. Mas déssa véz saiu da Santa Casa o doutor José Brusqué, Orlando Brusqué, 

Adriano dé Carvalho é foram para a Bénéficé ncia, énta o quando éu chéguéi a Pélotas a 

situaça o éra a séguinté: quém éstava na Santa Casa na o éntrava na Bénéficé ncia. A 

maioria dos mé dicos qué trabalhava no céntro dé sau dé, atuava també m na Bénéficé ncia, 

é mé convidaram para trabalhar la , é éu na o éntréi mais na Santa Casa.  
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Entrevistadora: Qual o nomé dé séus pais, ondé élés nascéram, qual éra a profissa o qué 

élés éxérciam? 

Dr. Naum: Méus Pais viéram da Europa, da Romé nia. Méu pai éra Snéér, minha ma é éra 

Sara. Méu pai tévé va rios només, o nomé délé éra Snéér, mas coméçaram a chama -lo dé 

va rios només. Até  qué la  pélas tantas, méu pai tinha uma fa brica dé mo véis é havia 

probléma porqué ém cada lugar havia um nomé, daí  élé résolvéu organizar passando a 

sér Snéér, qué éra um nomé judéu é toda a documéntaça o délé foi mudada para éssé 

nomé.  

Entrevistadora: Elés foram diréto a  Pélotas? 

Dr. Naum: Na o, élés nunca moraram la , viéram diréto a Porto Alégré. A priméira qué véio 

da famí lia foi a minha avo . Na o séi como é ném com quantos filhos, é dépois éla montou 

uma lojinha é trouxé a paréntada toda para ca . Ela fazia a carta dé chamada. Ela chégou 

aqui é ficou abismada, porqué na o conhécia a luz élé trica. 

Entrevistadora: O sénhor sé formou ém Porto Alégré? 

Dr. Naum: Sim. 

Entrevistadora: Quando o sénhor sé formou, ja  sé saia com alguma éspécializaça o ou o 

sénhor féz éssés cursos dépois? 

Dr. Naum: Eu fui convidado, na o séi quém mé indicou, véio uma comissa o dé um distrito 

dé Guaporé , chamado Vila Oésté, é mé convidaram para trabalhar la , daí  fui para a 

cidadé.  Elés arrumaram uma casa qué adaptaram até  para qué pudéssé fazér cirurgias. 

Mas méus pais quériam qué éu saí ssé dé la . Uma véz aparécéu na loja do méu pai uma 

sénhora, qué éra ésposa do préféito dé Rio Grandé, énta o minha ma é falou com éla. Ela 

convérsou com o marido déla é mé noméaram, assim éu chéguéi com um carta o é mé 

apréséntéi na Sécréta ria dé Sau dé é élé disséram qué tinha vaga para mim na tisiologia, 

mas na o tinha vaga ém Pélotas, so  tinham ém Rio Grandé, énta o minha mulhér qué éra 

visitadora foi a Pélotas é éu fiquéi ém Rio Grandé. Mas fiquéi poucos mésés, dépois fui 

para Pélotas. 
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Entrevistadora: Como é  qué sé déu a criaça o da Faculdadé dé Médicina dé Pélotas? 

Dr. Naum: Tal assunto ja  foi publicado por uma révista do Départaménto dé Médicina 

Social da Faculdadé dé Médicina. A idéia foi lançada pélo Dr. Franklin Olivé  Léité, na 

Sociédadé dé Médicina no ano dé 1953. Em 1954 foi criada a Instituiça o Pro -Ensino 

Supérior no Sul do Brasil (IPESSE), com a u nica finalidadé dé fundar a Faculdadé dé 

Médicina. Um ano dépois, no dia 30 dé dézémbro dé 1955, o Préféito Municipal, mé dico 

Dr. Mario Ménéghétti, péla Léi nº 620 doou a IPESSE o pré dio ondé hojé funciona a 

Faculdadé dé Médicina.  Soménté tré s anos apo s o téma voltou a sér discutido téndo ém 

vista o bispo dé Pélotas, Anto nio Zattéra, révélar a inténça o dé fundar uma Faculdadé 

Cato lica. Como éu éra sécréta rio da Sociédadé dé Médicina a  é poca mobilizéi o grupo dé 

mé dicos para criar uma faculdadé dé cara tér laico, visando qué fossé fédéralizada 

postériorménté. O doutor Amaral Silva qué éra présidénté da Sociédadé dé Médicina, 

pérguntou ao bispo sé a Faculdadé qué élé préténdia criar podéria algum dia sér 

fédéralizada, porqué élé sabia o custo qué éra mantér uma Faculdadé dé Médicina. O 

bispo dissé qué na o, qué séria sémpré da Igréja Cato lica. A quésta o é  qué Dom Anto nio 

acabou téndo o apoio do IPESSE dianté dé uma cérta omissa o éxisténté. Com o passar do 

témpo houvé discusso és acirradas é o bispo féz publicar uma nota na imprénsa dizéndo 

qué éram contra a faculdadé cato lica “os inimigos milénarés dé sangué é os désavisados”. 

Em 1958 assumiu o IPESSE o Dr. Oscar Echéniqué, qué passou a apoiar a criaça o dé uma 

faculdadé léiga. No mésmo ano o Préféito Municipal Adolfo Féttér concédéu, atravé s dé 

Léi Municipal, dotaça o orçaménta ria a  futura faculdadé énquanto fossé mantida pélo 

IPESSE. O Préféito solicitou énta o apoio do Govérnador Léonél Brizola, qué no dia 29 dé 

novémbro dé 1959, na Bibliotéca Pu blica dé Pélotas, junto com o Réitor da UFRGS, Prof. 

Eliséu Paglioli, fundou oficialménté a Faculdadé dé Médicina dé Pélotas, a sér mantida 

pélo IPESSE.  Naquélé moménto Brizola doou cinquénta mil cruzéiros ém tí tulos do 

Estado para a instalaça o da Faculdadé.  Em abril dé 1960 foi réalizado concurso dé 

tí tulos para o préénchiménto dé vagas para proféssorés. No ano dé 1962 houvé o 

éncaminhaménto dé documénto ao Ministé rio da Educaça o para séu funcionaménto. Ao 

mésmo témpo éstava séndo criada a Faculdadé dé Médicina, na Cato lica. O procésso foi 

bastanté longo, mas no ano dé 1969 foi criada, pélo Décréto n. 65.881, a Univérsidadé 

Fédéral dé Pélotas, constando a agrégaça o da Faculdadé dé Médicina. 
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Entrevistadora: A Faculdadé passou a ocupar o antigo pré dio do Instituto dé Higiéné. O 

sénhor sé lémbra o qué éra produzido ali? Elés produziam a BCG?  

Dr. Naum: Era um laborato rio qué ocupava duas ou tré s salas. A BCG vinha do Rio dé 

Janéiro. 

Entrevistadora: Como surgiu o Hospital da Fundaça o dé Apoio Univérsita rio? 

Dr. Naum: Na é poca éu fui fazér convé nio com a Santa Casa, mas o péssoal poucos mésés 

antés tinha sofrido um atrito com mé dicos qué éstavam na faculdadé, énta o o présidénté 

da Santa Casa na é poca, na o mé lémbro o nomé délé, quéria qué todos éssés mé dicos sé 

rétratassém, pélo fato dé térém saí do da Santa Casa, porqué séna o éssés mé dicos na o 

iam trabalhar la  no hospital. Era o Carpéna Alvés, o proféssor dé farmacologia. Dé 

qualquér manéira fiz uma réunia o com a Bénéficé ncia Portuguésa. Enta o ficou 

assinalado qué sairia um convé nio, com a condiça o dé construirmos uma nova ala. Na o 

havia idéia dé lucro, aquéla a réa foi construí da pélo éngénhéiro, acho até  qué ja  falécéu, 

séi qué éssé éngénhéiro éra Curi. Tévé uma rifa dé um automo vél, todos os proféssorés 

tinham qué comprar, éra déscontado ém folha. Em uma das minhas viagéns a  Brasí lia 

convérséi com o dono do Ciméntos Votorantim, qué éra sénador. Eu fui ao sénado falar 

com élé, pédi um auxí lio ém ciménto. E dissé, na o quéro dinhéiro, quéro ciménto para 

ajudar a construir o Hospital. Quando chéguéi a Pélotas mé procurou um sénhor com 

cinquénta sacos dé ciménto, énta o construí mos o pavilha o. Alugamos o pré dio ém frénté, 

para fazér os ambulato rios. A rifa do carro na o saiu para ningué m. Eu tivé qué ir ao Rio, 

até  o Ministé rio da Fazénda pédir autorizaça o para fazér a rifa, quando chéguéi la  éstava 

faltando luz, acabéi subindo oito andarés péla éscada. Daí  lémbréi dé uma mu sica, Rio dé 

Janéiro cidadé qué mé séduz, dé dia falta a gua, dé noité falta luz. No dia do sortéio da rifa 

o nu méro na o tinha sido véndido é, déssa forma, véndi o automo vél. 

Entrevistadora: O sénhor falou qué participou da grévé dé 1961. Podé contar um pouco 

sobré como acontécéu?  

Dr.Naum: Como na o éra mé dico da Santa Casa, éu na o participéi, mas foi uma briga qué 

houvé com o dirétor da Santa Casa é alguns mé dicos como Salvador Férréira é o Bréno 

Nunés. 



 
Sillogés                                                                                                                        ISSN 2595-4830                                           

 

470 - Sillogé s – v.2. n.2. jul./déz. 2019 

 

Entrevistadora: Como éra vista a doénça da tubérculosé nas dé cadas dé 1950, 1960. 

Qual éra o éstigma déssa doénça? 

Dr. Naum: Tinha um grandé éstigma, um préconcéito com quém éra tubérculoso. 

Entrevistadora: O sénhor lémbra sé havia alguma profissa o, alguma classé ou raça qué 

fossé mais atingida? 

Dr. Naum: Na o mé lémbro dé nénhuma profissa o qué fossé mais atingida.  

Entrevistadora: Médicaméntos na é poca énta o na o éxistiam? 

Dr. Naum: Quando éu chéguéi la , na é poca sé fazia ca lcio, vitamina C, sé procurava uma 

aliméntaça o vitamí nica, com sais minérais, so  coméçaram mésmo os trataméntos 

éspécí ficos quando surgiram os antibio ticos. Tinha ca lcio, aliméntaça o, répouso é 

colapsotérapia quando éra possí vél. Por éxémplo, o doénté qué ja  tinha tubérculosé 

bilatéral, na o sé podia fazér colapsotérapia nos dois lados, porqué limitava a capacidadé 

dé réspiraça o do paciénté. 

Entrevistadora: Como éra féito o diagno stico da doénça? 

Dr. Naum: Péla radiologia é pélo éxamé dé éscarro. O paciénté éra considérado curado, 

dé acordo com a radiologia, é com a pésquisa référénté ao bacilo. Quando na o tinha mais 

éscarro, énta o sé fazia o lavado bro nquico. Pégava-sé a lí ngua do paciénté, puxava é sé 

injétava soro, o paciénté aspirava ao soro é dava tossé, é éssé matérial da tossé éra 

éxaminado é sé fazia a pésquisa do bacilo pélo éxamé diréto no microsco pio é por 

cultura. Para fazér a cultura sé réalizava a séméadura do matérial no méio dé cultura é 

élé sé réproduzia. Eram nécéssa rios pélo ménos tré s éxamés, com intérvalo dé dois ou 

tré s mésés um do outro, négativos, para dizér qué o paciénté éstava curado. Mésmo na 

radiografia aparécia a marca. Daí  na o dava para vér sé éstava ém évoluça o ou éstava 

cicatrizado. Outro probléma qué havia na é poca éra fazér o diagno stico dé tubérculosé é 

sér ca ncér dé pulma o. Havia possibilidadé é, a s vézés, acontécia dé confundir ca ncér dé 

pulma o com tubérculosé. Enta o o méio dé tér cértéza éra fazér os éxamés dé éscarro 

continuados. 
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Entrevistadora: Os curadorés compétiam muito com mé dicos formados néssa é poca? 

Dr. Naum: Na o séi té dizér, so  séi qué ém uma ocasia o, éu fui chamado para vér um 

paciénté ém uma vila. Chéguéi la , éstava o paciénté na porta, é uma mulhér fazéndo 

passés é quéréndo curar pélo éspiritismo, mas na o séi sé aquilo éra uma pra tica 

corrénté.  

Entrevistadora: Alé m déssés hospitais havia outros lugarés qué récébiam doéntés? 

Dr. Naum: Tinha o Hospital Vélloso qué récébia doénté. Ficava ali na Férnando Oso rio. 

Chamavam Casa dé Sau dé Doutor Vélloso. Mas na o séi sé élés aténdiam apénas doénças 

infécciosas. Na o séi sé ainda té m mé dicos qué trabalham com tubérculosé la . Hojé ém dia 

os mé dicos qué trabalham com tubérculosé sa o os inféctologistas, qué aténdém as 

doénças infécciosas, é como o trataménto é  clí nico, énta o també m o clí nico géral atua 

néssa a réa.  

Entrevistadora: A doénça éra vista como uma sénténça dé morté? 

Dr. Naum: Na o séi sé logo no coméço quando éu chéguéi. Mas dépois na o éra tanto 

assim, poré m o doénté éra éstigmatizado porqué todo mundo tinha médo do conta gio. 

Entrevistadora: O sénhor sé lémbra como os tubérculosos éram tratados com rélaça o 

ao trabalho? També m sofriam préconcéito? Eram déspédidos?  

Dr. Naum: Havia muitos casos dé paciéntés qué na o éram acéitos para trabalhar. Sé élé ja  

éstivéssé trabalhando, élé tinha diréito ao INPS, énta o élés éntravam ém licénça sau dé. A 

maioria do péssoal da é poca para acéitar algué m para trabalhar pédia uma abréugrafia. 

Hojé na o sé faz mais isso. E  um éxamé radiolo gico, ondé é  féito uma fotografia dé uma 

radioscopia. Eu tinha um aparélho déssés, o Fuad Séléiman també m tinha. Muitas 

éntidadés mandavam o paciénté fazér périodicaménté éssé éxamé, éra uma manéira dé 

déscobrir a tubérculosé na fasé inicial. Alguns so  acéitavam para trabalhar quém 

trouxéssé a abréugrafia, dé manéira qué acabava ém um préconcéito dé émprégo. Hojé 

na o sé faz mais a abréugrafia, porqué sé vérificou qué é  um éxamé ém qué o paciénté 

récébé éxcéssivaménté radiaça o. A fotografia, para sér tirada, nécéssitava dé um témpo 

dé éxposiça o maior do qué a radiologia é tal situaça o podéria sér préjudicial. 
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Entrevistadora: Havia alguma régia o da cidadé qué éra mais afétada péla tubérculosé? 

Dr. Naum: Nas vilas o contato éra mais inténso, mas nunca préstéi muita aténça o nisso, 

mas provavélménté ém vilas mais concéntradas. E o probléma principal é  quando na o sé 

sabé qué o paciénté tém tubérculosé. Um paciénté qué tém tossé duranté um 

détérminado pérí odo téria qué fazér a radiografia, porqué podé sér tubérculosé ou pior. 

Entrevistadora: Como o sénhor vé  a tubérculosé hojé? 

Dr. Naum: Eu véjo como um probléma sé rio, mas éu éstou afastado da Médicina ém 

géral, mas pélo qué éu véjo péla télévisa o, os govérnantés ésta o muito préocupados péla 

difusa o da tubérculosé. E a difusa o é  isso qué éu faléi para vocé s, o paciénté abandona o 

trataménto cédo démais é acaba criando um bacilo résisténté, o qué é  um probléma. 

Tinha qué sé fazér éxamés pério dicos das péssoas ém fa bricas. Atravé s da abréugrafia 

na o da  é a radiologia é  muito cara. 

Entrevistadora: Em algum moménto o sénhor achou qué éstivéssé inféctado? Tinha 

éssa préocupaça o? 

Dr. Naum: Na o. Eu chégava ao quarto dos paciéntés, séntava na cama délés. Tinha 

bastanté proximidadé. Tévé uma véz qué éu éstava fazéndo um pnéumoto rax, houvé féz 

uma émbolia, mas dépois tudo ficou bém.    

Entrevistadora: Muito obrigada por sua éntrévista.      
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