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“Cinco anos somente eram passados desde que a febre amarela assolara o Recife. Provavelmente
repetiam-se agora os atos publicos de contricdo e peniténcia que se tinham multiplicado em 1850:
procissbées noturnas fantasmas, flagelagbes em plena rua, sermées de adverténcia que desfaziam em
choro os ecos das igrejas. De tudo dao versées minuciosas os jornais desse tempo. N&o se via
menino na calgada, nem mulher na varanda, quando passavam, hieraticos, espectrais, conduzindo o
andor de N. S. dos Passos ou a imagem de S&o Roque, "o advogado da peste”, altos comerciantes de
fraque abotoado, politicos influentes de cartola na méo, militares luzindo em seus botbes dourados,
fidalgos, capitaes de navios com as tripulagbes; ou metidos em sacos de penitente, ou embugados em
grossos balandraus, com um pedago de corda amarrado a cintura. Nas salas de visitas, a luz das
velas, cantava-se lamentosamente o terco enquanto as sombras, sinistramente alongadas pelo clardo
dos archotes, iam escorrendo, ca fora, nas fachadas. Havia os que carregavam pedras, alguns
enormes cruzes. Numa procissao que foi da igreja do Corpo Santo até a da Boa Vista um penitente
estendera-se no chéo e deixara-se pisai por todos do cortejo. (...) Coroando esse torvo tumulto
espavorido os sinos badalavam dia e noite nos campanarios da cidade. Dobravam pelo doente, pelo
moribundo, pelo morto.” Gilberto Osério de Andrade, 1987, p.77)

as cidades e os campos de batalha como palcos da ‘peste’ no século XIX

O historiador inglés Hobsbawm uma vez se referiu aos anos de 1860-1870 como a “década de
sangue” por conta das guerras ocorridas na América do Norte e na América do Sul, nestes anos. Na
Guerra Civil norte-americana cerca de 35% dos integrantes dos exércitos combatentes foram mortos,
feridos ou desapareceram. Houve 630 mil mortos nos dois lados. Por outro lado, a Guerra do
Paraguai matou 330 mil e no fim deste conflito a populagado deste Pais achava-se reduzida a 200
mil pessoas, das quais somente 30 mil eram homens. Numa comparacéo estatistica imediata, foi a
Guerra Civil a mais sangrenta, mas proporcionalmente as populagbes envolvidas, a Guerra de
Paraguai parece ter sido a mais devastadora. Curiosamente, Hobsbawm se refere a primeira guerra
como exemplo de um novo tipo de guerra tecnoldgica, baseada no uso de novas infra-estruturas de
ferrovia, telégrafo e no uso das embarcagdes a vapor, bem como no emprego da maquina fotografica
para o registro dos episodios. Na tecnologia de matanga verificou-se o aparecimento da
metralhadora de Gatling em 1861 e a invencdo do dinamite em 1866, indicando a tendéncia de
massificagdo dos efeitos mortiferos das novas tecnologias.

Entretanto, este1historiador considerou a guerra latino-americana uma guerra substancialmente
"pré-tecnoldgica” . Em grande parte este carater “pré-tecnoldgico” seria justificado pelo fato de que a



maioria dos falecimentos dos combatentes aconteceu nos pantanos e charcos de Paraguai, devido a
causas 'ndo-bélicas’, isto é, devido a epidemias, com destaque para o coélera. Os testemunhos de
colera nos campos de concentragdo de prisioneiros perto de Humaitda no Paraguai ja foram
apresentados pelo observador (e prisioneiro) Major Max Von Versen, do exército Prissia. Prisioneiro
no lazareto de Passu Pucu, Von Versen também foi atingido pelo cdélera ".. mas o Dr. Stuart
curou-me em pouco tempo com repetidas e fortes doses de 6pio." 2

Talvez, a mais conhecida descri¢do dos efeitos do cdlera nesta guerra foi o relato apresentado no
romance de Alfredo Taunay, "A Retirada da Laguna", publicado pela primeira vez em Paris em 1870.
Neste relato da morte na guerra fora e dentro de combate, Taunay inclui o momento da retirada nos
seguintes termos:
"Em torno de nés porém, tudo era fumo, trevas e vapores ardentes: um de nossos soldados caiu morto pela
asfixia (...) O colera neste dia fez nove vitimas: um numero, mais do que duplo, foi atacado, e entre eles,
Francisco das Chagas, que seus homens conduziram moribundo em uma rede. Estes desgracados
selvagens estavam no extremo do terror (...). A tarde uma abundante chuva veio agravar todos 0s nossos
sofrimentos. Os coléricos estendidos perto da barraca dos médicos, em pleno ar e sem abrigo, recebiam
em seus corpos gelados os aguaceiros que de momento em momento caiam. Era horrivel ver este grupo
de desgracados, em uma agitacdo sem limites, rasgando os andrajos com que se procurava cobri-0s,
rolando uns sobre os outros, torcidos pelas caimbras. A todos os momentos se elevava de entre eles brados
e lamentos (...). Assim mesmo puzemo-nos em marcha na manha de 21. A carreta e o carro, que traziam
mais do dobro de sua carga ordinaria, deixavam de todos os lados pender bragos, pernas e cabegas que ia
pertencendo & morte. Os carros manchegos da artilharia estavam entulhados de infelizes recentemente
acometidos e ja agonizantes..." 3

Alguns capitulos do livro "A Retirada da Laguna", forem traduzidos e publicados no ‘Almanak da
Provincia de S&do Paulo’ para 1873. Trés anos apo6s o fim da guerra, a capital desta provincia viveu
um novo momento euférico com as reformas urbanas da administragao provincial de Jodo Theodoro
e apresentou evidéncias de participagdo na nova ‘era tecnoldgica’ com as inovagdes seguindo a
chegada do S&o Paulo Railway. Neste momento as novidades da Saude Publica deslocam-se para
um outro campo de batalha - desta vez, urbano - contra a mortandade da peste. A capital cafeeira de
Sao Paulo, neste momento, iniciou um periodo de expansao urbana acelerada, crescendo de 30 mil
pessoas em 1878 para 240 mil em 1900, mas sempre sujeita aos temores das grandes epidemias
que representavam um outro tipo de guerra em todos as grandes cidades e portos do Império.

Enquanto a capital Paulista seria o palco de grandes epidemias especialmente na década final do
século, outras capitais provinciais ja apresentaram relatos das investidas da peste em décadas
anteriores. No caso do Recife, houve as epidemias de febre amarela no fim dos anos quarenta e do
célera morbo em 1855-56. O que impressionou os historiadores num primeiro momento foi a escala
da mortandade em Pernambuco.* Andrade (1956) apresentou o seguinte quadro:
“De Jaboatdo para o Recife fez um salto. (...) A epidemia comegou pelo bairro de Sdo José, cresceu pelos
de Santo Anténio e Boa Vista e chegou ao auge em margo: nesse més houve dia de morrerem 133 pessoas.
Em maio, quando foi tida como debelada, o balango no Recife era de 3.338 mortos, dos quais quase 3.000
em 30 dias apenas, numa populacdo de menos de 60.000 habitantes, elevando-se a 32.586 o total de
mortos na Provincia.” °

Cabe ressaltar que esta escala de mortalidade pela peste, numa Unica provincia, superou, em muito,
a escala do trafego inter-provincial de escravos entre as provincias do nordeste e as provincias
cafeeiras do sul neste década dos anos cinquenta. Dados sobre o trafego inter-regional de
escravos foram fornecidos por Jacob Gorender, que citou informacdes diplomaticas inglesas, nos
informando que 31.264 escravos foram remetidos das pragas do Nordeste, para a praca cafeeira do
Rio de Janeiro entre 1852 e 1862.° Nestes anos a provincia da Bahia ‘contribuiu’ com 9.360
escravos entre 1854 e 1863, quando ao mesmo tempo houve os mais de 32 mil mortos de célera na
provincia vizinha de Pernambuco. Entretanto, esta ndo seria a primeira € nem a Unica visita da peste,
nas suas diversas formas e as vezes com ‘clientes’ distintos. Cinco anos antes de aparecimento do
colera em Recife, houve a epidemia de febre amarela em 1849 atingindo esta cidade pela “...terceira
vez desde o surto mortifero de 1685. E ainda em 1851 e 1852 fulminaria de preferéncia os
forasteiros”. Nestes anos o surto da doencga e a mortalidade consequente provocou a expansao e a
relocalizagdo do “cemitério dos Ingleses’, na cidade. Poucos anos depois, na epidemia do cdlera
morbo, o destino social seria aparentemente outro. No seu livro sobre o célera morbo no Recife,
Andrade menciona os sermdes do “Pai Manuel”’ na Igreja da Santa Cruz que ‘“incitou a multiddo



contra os doutores, acusando-os de estarem concertados para deixar que o colera desse cabo dos
negros e mulatos.” ’

Segundo este autor o 'Célera Morbus' apareceu em Recife quando da inauguragédo do Real Hospital
Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (18 de setembro de 1855), com o nome popular do “tifo
levantino”. Em 1855 a localizagao das origens do tifo no oriente médio sucederam outras indicacdes
anteriores de 1832 sobre um local de origem mais a Oriente: )
"‘No comego de oitocentos a "fera do Ganges" despertara, investira contra a Asia Meridional, a China, as
Indias Orientais e as Filipinas, assaltando depois a Arabia e a Pérsia. Em 1830 talava ja boa parte da Europa,
sobre a qual avancara através da Turquia e da Prussia, logo transpondo o Atlantico e fazendo medonha
aparigdo na América do Norte" 8
Entretanto esta forma da peste seria associada mais com as ocorréncias no século XIX, enquanto
nos primeiros séculos da colonizagdo portuguesa as formas dominantes eram outras como as
"devastadoras "pestes”" das bexigas e sarampo, que insistentemente assolavam desde 1563,
desabaratando a indiada e gastando a escravaria. Sem falar das demais "sinocos podres”, das’
"febres intermitentes” e do "bicho"."®

Para registrar a escala dos efeitos da peste, no inicio da colonizagcdo portuguesa, Lycurgo Santos
Filha enfatiza as diversas descricbes de febre amarela, variola e a peste das bexigas, comegando
com as cartas informativas dos padres jesuitas, sobre a epidemia de variola em 1563-64:
“A primeira epidemia assolou todo o territério colonizada. Principiou na Bahia e propagou-se principalmente
para o Sul. ... Chegou a S&o Paulo de Piratininga, onde reduziu de onze para cinco, e bem ‘diminutas’, as
aldeias de catecumenos”.
Sobre os origens de epidemia a mesma fonte esclarece:
“... 0s primeiros variolosos chegarem a Bahia numa nau que aportou em 1561, mas a epidemia atingiu o seu
climax somente em 1563, quando matou pelo menos trinta mil silvicolas, cifra equivalente as trés quartas
partes dos aldeados e catequizados pelos inacianos ...” !

Pela escala de mortalidade e especialmente pelo destino social dos seus efeitos, a colonizagdo se
transformou numa pratica que se aproximou de um genocidio que acompanhava a “Chegada do
Estranho”, na expressao de José de Souza Martins."" Santos Filho acrescenta que nas epidemias
iniciais na colbnia, o sarampo era visto como um tipo de variola até o século XVI. 2 A avaliagao
apresentada por Andrade sobre a escala dos efeitos da peste nas suas diversas formas tornou-se
insignificante "o quadro nosoldgico ordinario”. Este quadro ordinario sobre as “causas mortis” na
colénia e nas primeiras décadas do Império incluiu as "convulsées", as "moléstias internas”, as
"inflamacbes" e os "estupores”. No ‘obituario comum’ houve causas baseadas nas “hidropisias, nas
disenterias, na tisica, nas diarréias, no tétano, nas erisipelas”, nas "intentes", nas "febres
perniciosas", mas nenhuma desses causas seria comparavel com a peste da variola que “trazia as
marcas iracundas do acgoite do Senhor.” Andrade aqui repete as palavras do Padre Jesuita
Leonardo do Vale, que na época descreveu a primeira epidemia de peste das bexigas no Brasil,
conhecida também como a variola ou febre amarela, em 1561-1563. Sobre a “peste das bexigas”
que matou milhares de indios e colonos no inicio de colonizagao, este padre descreve os efeitos do
“acoite do Senhor” com a descrigao seguinte:
“Umas variolas ou bexigas, tdo asquerosas e hediondas que ndo havia quem as pudesse suportar com a
grande fetidez que delas saia, e por essa causa morriam muitos ao desamparo comidos dos vermes que das
chagas das bexigas nasciam e se engendram em seus corpos, em tanta abundéncia e tdo grandes, que
causavam um grande horror e espantava quem os via’, 13

Houve outros surtos menores no Nordeste em 1597 e em Pernambuco o virus amarilico causador
do “vémito negro” reapareceu em 1685, quando Olinda e Recife foram transformadas num mortuario,
descrito por um observador, como iqual & "Sao Tomé” ™

Na Bahia ocorreu mais uma epidemia em 1732-33. Nestes séculos, a colénia de Maranhao e Grao
Para foi um outro alvo predileto da peste. Houve um surto no Maranhao entre 1615-21 e um outro
em 1695. Na colénia de Grdo Para quinze mil mortes foram estimadas em 1720, seguindo-se de
outros surtos registrados particularmente em Belém em 1743-49, 1762-63 e 1771. Nos relatos da
peste que vem da col6nia ao Norte no século 18, Santos Filho cita o testemunho de Brandénio sobre
a peste de bexigas nos seguintes termos:
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“E morreram, entao, todos os atingidos pela “espécie de bexigas a que chamam de ‘pele de lixa’, por fazer a
pele do enfermo semelhante a daquele peixe; despregava-se a pele do corpo, ainda segundo Brandénio

’

’ . . . 15
como se fosse queimada ao fogo, com o deixar todo em carne viva’”.

Sobre a medicina, Santos Filho (1977, op.cit, pp.158-166) cita um tratado do inicio do século XIX
especificamente sobre as febres escrito pelo médico Dr. Francisco de Mello Franco.'® Neste tratado,
as diversas formas de febres s&o descritas como ‘sinoco’, ‘efémera’, ‘putrida’, ‘maligna’, ‘biliosa’,
‘eruptiva’, erratica’, ’ardente’, ’lactea’, ‘musgosa’, ‘nervosa’, ‘climatérica’ ou ‘héctica”. Especialmente
importante para a peste seriam as febres ‘maligna’ e ‘biliosa’. Os febres ‘malignas’, também
chamadas ‘pestilentas’, foram de ‘gravissima sintomatologia para o Dr. Mello Franco. Incluiam-se
entre as ‘malignas’, as febres putridas, as tipicas, o ‘tabardilho’ (tifo exantematico), as intermitentes
graves e as disentéricas. Por outro lado, a febre ‘biliosa’ € descrita como acompanhada com derrame
de bile e com ictericia. Segundo este médico “Foi sinbnima usual, freqliente, da febre amarela, e ,
por vezes, do tifo”."”

Em Sao Paulo, houve novas epidemias de febre amarela em 1741-44, e o “temor das bexigas” voltou
em 1761 com novos contagios em 1798. Em 1802 Santos Filho republica uma prestagao de contas
“apresentada pelo procurador do Conselho, no Senado da Cdmara de S&o Paulo (que) despendeu
em 180%Be/evada quantia, para a época na remocéo, tratamento e sepultamento de bexiguentos
pobres”.

No século XVIIl, segundo Santos Filho, "os coevos apelidaram a febre amarela de "males" porque,
conforme os cronistas de entdo, concentraria em si, de tdo funesta, todos os achaques." Os "males"
foi a denominagao corrente em Pernambuco, mas este autor também esclarece que a doenga foi
"outrossim, chamada de "bicha”, pela semelhan¢a que nos efeitos tem com a vibora, a quem também
chamam bicha".”

Nas epidemias da coldnia a "bicha" deve ser distinguida do "bicho" descrito por Santos Filho como

uma "entidade moérbida famigerada e temida a que mais excitou a imaginagdo dos autores dos

séculos passados, foi certamente o maculo. O "mal-de-culo" que, por contragéo, teria originado a

palavra "maculo” foi também chamado "doenga-do-bicho" e "corrupgédo”. % santos Filho sugere

que a doenca chegou com o trafego negreiro e espalhou pelo Litoral e pelo interior atingindo todos,

mais particularmente os negros. Segundo este autor houve diversas referéncias a doenga nos

tratados médicos da época:
" Em sua Historiologio Medico, Lisboa, 1732-52, o Dr. José Rodrigues de Abreu asseverou que 0S mais
atingidos eram os habitantes do litoral. E frei Vicente do Salvador, na Histéria do Brasil, chamou-o de "doenca
mortifera”. Quase todos os antigos cronistas, comegando por Gabriel Soares de Sousa, aludiram ao estranho
mal, que os tropicalistas hodiernos, confessando ignorar a verdadeira etiologia, classificaram como '"retite
gangrenosa" e que Eustaquio Duarte, no Mordo, Rosa & Pimenta, muito bem rotulou, apds exaustivo estudo,
de retite ulcerante consecutiva a disenteria, complicada pela milase, isto é pelo parasitismo das larvas das
moscas (...). Branddnio, um dos interlocutores dos Dialogos contou o seguinte: - "também adoecem muitas
vezes de um mal a que chamam do 'bicho”, que é o mais ordinario da terra, o qual ndo é outra cousa sendo
uma fogagem que se cria dentro do sesso".

Segundo este autor a doenga também foi tratada pelo Dr. Piso, o médico do Governador Nassau,

durante a ocupacgao holandesa do Nordeste. No capitulo chamado “De ulcere et inflammatione ani"

de seu livro De Medicina Brasiliensi, este médico indicou que "os portugueses lhe chamam
impropriamente “bicho-del-culo” ou porque no principio se sente uma dor pruriente ou porque produz

a gangrena, exatamente como os "bichos-de-pé". ?' O mesmo médico indicou o quadro epidémico

da doenga nos seguintes termos:

"nos interrogatérios clinicos, costumava-se indagar logo do "estado do &nus", tal a freqliéncia da afecg¢o.
Sugeriu que o maculo ja existia na Antiguidade, pois Davi a ele provavelmente aludira em um dos salmos, na
expressdo: "e feriu os inimigos nas partes traseiras". Tracando o diagnéstico diferencial entre a
doencga-do-bicho e as hemorréidas, acentuou que aquela era rebelde aos medicamentos europeus e
acarretava por vezes a morte, ao passo que estas cediam prontamente a medicagéo classica, principalmente a
aplicagcdo de sanguessugas e leite de coco podre no anus".?

Santos Filho também cita o cirurgido Luis Gomes Ferreira que escreveu um capitulo com o titulo "De
como se ha de conhecer e curar a enfermidade a que chamam corrupgéo do Bicho", no seu Erario
Mineral, publicado em Lisboa, em 1735. Este cirurgido caracteriza a doenga por "uma largueza e
relaxac¢éo do intestino reto e seus musculos”, que atr;et?ui "a falta de asseio conjugada com o calor

tropical. "



As teorias médicas sobre as epidemias da peste

Os relatos médicos sobre a peste sugerem uma morfologia de trés orientacdes tedricos principais na
colénia e no império: o hipocratico-galénico interiorano, a miasmatica e a bacteriolégica. Cada
orientacdo segue entendimentos etioldgicos, formas descritivas e profilaxias diferenciadas no
enfrentamento com as formas variadas da peste. Andrade (1957) nos informa que a teoria
miasmatica até o fim do século XVII ainda ndo era a orientagdo dominante no entendimento das
causas das grandes epidemias que afligiram as cidades, especialmente as portuarias, na coldnia.
Sobre as causas da febre amarela em Pernambuco a partir de 1685 este autor cita alguns relatos
relevantes:

"Nada disso, porém, tinha o que ver com o clima, nem com os ares, nem por obra de causas exteriores se
engendrava. O optimismo retrospectivo do governador da Capitania (0 marqués de Montebelo D.Antbnio
Machado da Silva e Castro) cifrava-se despreocupadamente em que nas bexigas ndo havia "corrupgéo” local,
segundo a melhor doutrina de seu tempo. O que havia somente era uma ma qualidade intrinseca de quantos
nascidos eram de mulher. As “sinocos putridas”, que eram as febres continuas e malignas, la sentenciava o
mesmo Dr. Ferreira da Rosa que "sem causa externa da maligna fermentagcdo se fazem"; e as quotidianas,
tercas, quartds, febres intermitentes, j4& o ensinara Piso, causadas eram todas pela bile redudante ou
excessiva O miasma palustre ndo gozava de roétulo especifico, pois a medicina era ainda sobretudo
cercemente hipocratico-galénica.

Andrade aponta a mudancga de orientagdo médica que realizou-se nos séculos seguintes:
“Néo assim no tempo do Dr. Lima Bastos, que é o tempo da énfase mefitica das emanagbes e dos eflivios
exalados dos charcos, dos pantanos aquecidos, notadamente os tropicais. ... A doutrina do miasma telurico,
velha desde os romanos, retomada por Ambroise Paré e tenazmente sustentada por Sydenham no século XVII
opusera, afinal, vitoriosamente a "infec¢do" local a estrita etiologia humoralista, da ma qualidade ou da
desarmonia dos humores.” ... *°

Na medicina brasileira do século XVIIl, Santos Filho menciona as febres ‘malignas’, ‘malinas’ ou
‘pestilentas’, causadas pelos ‘miasmas pestiferos’ % Entao passa a dominar um entendimento
alternativo das origens da peste como localizadas nos miasmas teldricos de lugares, o qual se
aplicou a todas as formas da peste. Para Santos Filho (1977. p.178), a maleita foi vista neste século
XVIII "como um mal dos trépicos, ndo obstante se manifestar em outras regides, (e) foi atribuida
particularmente as emanacgébes putridas, aos miasmas dos pantanos." Sobre os origens da peste de
febre amarela em 1685, este autor nos informa:
O padre jesuita Alexandre Perier que erradamente deu o inicio da invasdo como sendo em 1686 -
narrou no seu Desengano dos Pecadores, Lisboa, 1735, que "no ano de 1686, chegou da costa
d'Africa, que chamamos de Guiné, ou Mina, um navio a Pernambuco” ",
A chegada de escravos infectados na Africa poderia ser visto como as origens do "contagio". Mas
Santos Filho cita o Perier acrescentando que o0 mesmo barco negreiro de Pernambuco:
"... encontrando-se no mar com um patacho holandés, recebeu dele uns barris de carnes de
Holanda, que deviam de ser de alguns anos; porque, abrindo-se depois um destes barris no Porto
de Recife, foi tal o fedor pestilencial que exalou que, no mesmo instante, quem o abriu caiu morto
logo e os circunstantes dai a algumas horas; depois estes fétidos vapores foram dilatando-se aos
poucos, e infeccionaram os ares; e deste modo se formou a }oeste em Pernambuco com tanta forga,
que ja ndo havia quem enterrasse os infectos do contagio. w2

O contégio pelos escravos ou a existéncia de um foco miasmatico num barril de carne foi discutido
pelos comentaristas médicos da época. Mas uma interpretacao bacterioldégica do século XX também
comporta outras especulagdes sobre a origem da peste nas Antilhas e nZo na Africa. Santos Filho
acrescenta:
"A primeira epidemia foi atribuida aos africanos da costa d'Africa. Recentemente, contudo, em sua
Introdugéo histérica a reedicdo do livio de Ferreira da Rosa, Eustaquio Duarte retomou a
possibilidade da origem antilhana, e ndo a africana. Considerou ele que o Recife era, na época,
uma das bases abastecedoras que ligavam "os portos atlanticos da Norte América e das pequenas
Antilhas ao sudeste asiatico”. De urna das naus em transito poderiam os insetos vetores, 0S mos-



quitos "stegnmya" (Aedes aegypti), transmissores do virus, transportar-se das Antilhas, onde
ocorreram fortes surtos em 1648-49, a Pernambuco. A doengazeera endémica nessa regiéo, ficando
até conhecida como "tifo americano” ou "peste americana”... ".

A nova interpretagdo médica neste momento se soma aos registros da cultura popular sobre o nome
da peste. Dentro da orientagdo "miasmatica" a doutrina médica poderia nos séculos XVIlI e XIX
comportar correntes "infeccionistas", contrapondo-se a correntes que enfatizavam a comunicagao
pelo "contagio". Andrade tratando do inicio do século XIX indicou que " a medicina do tempo, ofi-
ciosamente "infeccionista”, recusava-se a admitir tanto a comunicagdo do mal pelo contagio como até
mesmo sua imporz‘ag:éo."29 A partir do fim do século XVIIl e o comego do século seguinte a medicina
faria uma distingéo entre:
"as moléstias epidémicas propriamente ditas, originadas de causas dependentes apenas de condi¢des locais,
e a duvidosa "comunicagdo duma doenga por corpusculos malignos, acres e volateis, pelo contacto mediato
ou imediato" (De Bussy), isto é, pelo contagio. ... Longa e complicada tinha sido a evolugdo do conceito de
"contagio". O ser "contagioso”, a principio, em pleno dominio da medicina hipocratico-galénica referia-se a
causa: era ter causa comum e exterior; "concebia-se em fungdo propriamente do meio exterior. e ndo do
portador da doenca" . Depois, com Fracastoro, comegara a restringir-se a nogdo assim vaga: haveria
"contagio" direto, indireto e longinquo: as moléstias como a sarna e a lepra podiam comunicar-se de individuo
a individuo; outras disseminavam-se a disténcia, quer por meio de veiculos. como mercadorias, roupas e
papéis, quer por meio das sementes mesmas da infecagéo. O que pelos veiculos se disseminava tinha o nome
de fomes; e as sementes eram os seminaria prima." 0

Segundo Andrade o 'contagio' permaneceu "ambivalentemente equivocado" por muito tempo. Este
autor citou o médico portugués Dr. Emigdio Manoel Victorio da Costa, que se preocupou com o
coélera na primeira metade do século XIX, e que discriminou dois sentidos de "moléstias contagiosas":
um que era "filha de um contagio”, sendo este um "veneno sutil", gerado pelos "miasmas”, e um
segundo - o "contactil" - em que "a moléstia que se transmitia por contacto, passando dos doentes
para os saos, por via imediata ou mediata". Mas no caminho do "contactil", por fim "o conceito de
"infec¢do" acabou poér se instalar na sistematica, deixando ao "contagio” o significado exclusivo de
comunicagdo de individuo a individuo”,

Em meados do século XIX os debates médicos ainda se concentram na génese enddgena ou
exodgena da peste . As questdes enfatizam as infecbes miasmaticas locais ou a importagdo do
coélera, da febre amarela e das outras formas da peste. Este debate dividiu os préprios contagionistas
e anticontagionistas, mas a teoria da importagdo eventualmente favoreceu os contagionistas. No
Brasil a maioria da opinido, especialmente da oficial, era infecionista mas catdlica suficiente para
conviver com
".. a minoria dos que admitiam a importagdo.  Mesmo entre estes, contudo, predominavam o0s
anticontagionistas. Tardieu, no seu Dictionnaire d'hygiéne, daria como encerrada a controvérsia em 1862: a
inutilidade das medidas acauteladoras do pretenso contagio - concluia ele - deixara evidente, ao longo da
experiéncia das grandes epidemias europeias, que a colera, podendo as vezes viajar gragcas a mobilidade dos
"focos epidémicos jamais se comunica pelo contacto". Mobilidade de "focos epidémicos”, veja-se bem, e
ndo mobilidade de "focos de contagio". Focos epidémicos podiam ser o ar infectado e confinado nos porées
dos navios; ou o veneno miasmatico dos alimentos decompostos nos lugares de origem pelas causas locais
da "infecgdo"; ou os principios morbificos embarcados nas aguadas das travessias oceanicas ". 31
Segundo a doutrina da época a importagao pode ser infeciosa e miasmatica ou pode ser contagiosa.
Mas Andrade indica que os debates: "de preferéncia assanhavam-se em redor da questédo de poder ser ou
ndo viajante a doenga. ..." No caso do Porto do Recife em 1849, trata-se também de um embate de
pareceres médicos sobre a quarentena do brigue Alcyon, contrapondo os pareceres da Inspecao
Geral de Saude de Londres - com as "pomposas rubricas de Sharterbury, Edward Chadwick e T.
Southwood Smith. ... pesadamente selada com a chancela do Parlamento (inglés)" - com o parecer
de Dr. Joaquim Aquino Fonseca - formado na Faculdade de Medicina de Paris e Presidente do
Conselho Geral de Salubridade Publica em Pernambuco - na ocasido da chegada da febre amarela
no Porto do Recife com o referido brigue. % No lado inglés os pareceres indicaram que "as
quarentenas eram coisas supérfluas e assaz impertinentes ... que as moléstias epidémicas ndo se comunicavam
por contagio nem se propagavam gradualmente, jamais se tendo visto acompanhar-se a dispersdo dos doentes
da dispersdo da doenca. A febre amarela era uma “infec¢cdo” de carater local sempre restrito . ... O que se
devia era remover ou diminuir essas causas, entre as quais uma havia "constitucional predisponente de
transcendente importancia, a saber: a ndo aclimagdo, o sangue europeu exposto a acdo de um calor tropical”.
De sorte que os meios de evitar essas moléstias ndo eram as quarentenas, nem o0s cordbes sanitarios, "mas
obras e medidas sanitérias que tenham por fim remover e prevenir as diferentes condi¢bdes localizadoras" *.



Os defensores ingleses da “infegdo de carater local' acharam um aliado local na epidemia
concomitante na Bahia, na figura de um lente catedratico da Faculdade de Medicina daquela
provincia, o Dr. Domingos Rodrigues Seixas que defendia a tese da geragéo espontanea de causas
e que "nado se convenceu quer da importagdo quer do contagio”. Seixas apresentou em 1860 uma
versao "climatica ou atmosférica" das condicionantes que redundaram no inicio da peste de febre
amarela. Segundo Andrade o médico baiano :
"as causas que motivam as moléstias esporadicas - pontificava o lente - sdo as dependentes das condigbes at-
mosféricas, da climatologia propria das regibes, e da temperatura média das estagbes, ... uma epidemia de
colera ndo é mais que a generalizacdo dos fatos esporadicos ... Na Bahia ndo houvera importagdo nenhuma.
Antes do Imperador outros navios tinham chegado do Para sem que se manifestasse qualquer surto. O que
houvera na Babhia fora, simplesmente, "uma constituicdo atmosférica epidémica"”. A quarentena, pois, era
tempo perdido: ndo poderia obstar a eclosdo da moléstia n34

Cabe lembrar outras teses 'ecolégicas' que enfatizam o papel ativa do meio na génese das
epidemias. Andrade cita também a tese de um Dr. Pellarin que identifcava as causas da infecgao
localizada na constituicdo geoldgica dos paises, contrapondo as teses de um fisico belga Capitao
Bruck que acreditava que: ""A cdlera era um efeito, ao mesmo tempo, da "magneto-eletricidade" e da
influéncia da lua. E cada epidemia ndo passava duma catartese do planeta: "uma purga periédica do
grande mastodonte" " % Este interpretacédo, que se aproximava da ecologia de Haekel, continuou a
enfatizar a climatologia até ao fim do século XIX e inicio do XX nos causas das epidemias. Andrade
cita um livro do Afranio Peixoto em 1907, indicando a ma fama da 'zona térrida' devido a sua
insalubridade constitucional.*®

Apesar das diversas teses e teorias de infecgdo miasmatica e/ou de contagio, em meados do século
XIX no Brasil ainda ndo havia clareza sobre a causa da peste. Dr. Aquino escrevia em 1851 sobre a
febre amarela - "ainda hoje ndo se sabe qual seja a causa deste fenémeno destruidor, que tanto
mingua a espécie humana; sabe-se porém de certas coincidéncias meteorolégicas, ou topograficas
que acompanham-no". ¥ Vinte e dois anos depois, no fim da Guerra do Paraguai Taunay em
1873 levanta as mesmas perguntas no caso da célera na "Retirada da Laguna":
“A que poderiamos atribuir esta invasdo do colera, ou, para melhor dizer, que causa havia a que néo
pudéssemos atribui-a? Seria a carne corrupta com que éramos obrigados a sustentar-nos; seria a fome
muitas vezes suportada quando a repugnancia vencia a necessidade: seria o ardor insuportavel dos incéndios
que nos escandeciam o Ssangue; ou 0 envenenamento causado por todas as substancias vegetais que
devoravamos, raizes, talos novos, frutas verdes e putrificadas; e sobretudo a insalubridade do ar, viciado pelas
emanacgbes das aguas estagnadas sobre os restos das plantas, em todos os lagos e charcos, que sao
inumeraveis no pais.” 8

As vésperas de uma 'era bacteriolégica’ o conceito de "infec¢do" iniciou um movimento para
transformar a heranga 'miasmatica’ numa moderna apreciagéo positiva de ecologia por via de uma
"teoria do meio", condicionando, potencializando e/ou limitando as epidemias. A medicina de
infecdo miasmatica incoporava nogdes de causa sem entretanto, conseguir identifica-las. Em
meados do século em Salvador, Andrade menciona a posi¢gdo 'infeccionista’ do Dr.Seixas,
mencionado anteriormente, nos seguintes termos:
"... Dr. Seixas, admitia ele, era certo, mas so para discutir, a possibilidade dum "agente pestilencial ou ex-
citador", que jamais se chegasse a dizer o que fosse. Algo como um "veneno absorvido", mas oriundo sempre
da "infecgdo" local e nédo suscetivel de contagio a distancia e a revelia das "influéncias cosmolégicas”. Por isso
condenava os pauis, os habitos alimentares viciosos, a habitacdo insalubre, a falta de asseio, os despejos, as
sepulturas rasas. A quarentena, porém, era tempo perdido. ... " 3
Segundo Andrade o 'ser contagioso' em meados do século XIX: " ja ndo tinha o que ver com a causa e
sim com a transmissdo. A dois passos apenas de Pasteur, Littré distinguiria (1886): "a infeccdo”, "devida a
acdo que substancias animais e vegetais exercem sobre o ar ambiente, ndo age sendo na esfera do lugar
donde emanam os miasmas morbificos"; em vez disso, "a infec¢do contagiosa, uma vez produzida, ndo tem
mais necessidade, para se propagar, da intervencdo das causas que lhe deram nascimento; reproduz-se de
qualquer maneira por si mesma, por contacto e independentemente (até um certo ponto) das condigcbes
atmosféricas” . *°

As inovagdes médicas no fim do século XIX se situaram entre a causa e o remédio para as diversas
formas da peste. Sobre as causas continuaram-se as pesquisas de contagio e de infegdo. Entre os
tratamentos, o uso de vacina ja foi uma conquista do século XIX. Segundo Santos Filho, a vacina
para a febre amarela foi inventada por Edward Jenner no fim do século XVIIl, mas houve um



registro de um precursor da vacina numa transposi¢cédo de pus feita durante o surto das bexigas ou
febre amarela ocorrido em 1743-49 em Belém, do Para. *'

O uso do microscépio tornou-se comum e a vacinagao desde o inicio do Império se transformou
numa tarefa do poder publico. Em meados do século XIX, o médico do Recife Dr. Joaquim Fonseca
ocupou o cargo de Vacinador Oficial da Provincia além da Presidéncia do Conselho de Salubridade.
Depois de 1870 e especialmente no rastro dos avangos cientificas da biologia iniciaram-se novos
campos de pesquisa na Ecologia - denominado por Haekel - e na Eugenia - denominada por
Galton. No campo de micro-biologia, seguindo as pesquisas de Louis Pasteur e Robert Kock houve
uma concentracdo de descobertas dos micro-organismos responsaveis pelas doengas epidémicas
tropicais e outras. Costa apresentou uma listagem que inclui o descoberta do bacilo do tifo por Eberth
em 1880, da lepra por Hansen e da malaria por Laveran também em 1880, da tuberculose por Kock
em 1881, do cdlera por Kock em 1883, da difteria por Klebs e Loeffler e do tifo, ambos em 1884, da
peste botulismo por Van Ermegem em 1894 e da febre amarela por Finlay em 1900.% As
descobertas sobre a origem e o meio de transmissdo das doencgas iniciaram novas praticas
baseadas na teoria de imunizag&o antibacteriana.

as posturas urbanas formuladas por meédicos na col6nia € no império

O crescimento das cidades, especialmente das portuarias, na colénia e suas experiéncias com a
peste levaram a uma série de providéncias publicas. Santos Filho menciona o caso do contagio de
febre amarela em 1686 e descreve uma resposta médica dentro de uma orientagdo miasmatica :
"Providéncias de ordem profilatica preventivas, destinadas a afugentarem os "males" foram decretadas pelos
governadores das capitanias atingidas, em sucessivos "bandos” que foram fielmente cumpridos.”

No Recife apds a chegada da peste em 1686, cinco interveng¢des urbanas foram realizadas:

a) "Acenderam-se fogueiras em todas as ruas e dispararam-se tiros de canh&o para purificar os ares"

b) "caiaram-se de novo as casas e langou-se cal virgem pelo chdo das mesmas, com agua por cima;"

¢) "queimaram-se roupas, méveis e pertences dos infectados; "

d) "proibiu-se o sepultamento nas igrejas “elegendo sitio suficiente fora de povoado onde se véo enterrar os
corpos de todos os que morreram do contagio" ; fizeram-se fogueiras sobre as covas dos sepultados "até
consumir todas as reliquias"; queimou-se pau-brasil, "que é mui forte”, dentro das igrejas."

e) "E o governador expediu um "bando" ordenando a expulsdo das meretrizes para fora do Recife e proibindo o
comércio sexual ilicito, ameagando, além do mais, de multa e prisdo a todas as mulheres, publicas, escravas, ou
senhorag que43f:lepois do toque da Ave-Maria fossem encontradas nas ruas desacompanhadas de homens
responsaveis."

Trata-se de uma profilaxia que seria repetida na mesma cidade em meados do século XIX com o
acréscimo das praticas de quarentena e de ‘hospitais de isolamento’ que se tornaram comuns no
curso do Século XVIII. Santos Filho cita o caso relevante de S&o Paulo nos seguintes termos:
“As cdmaras de certas vilas e cidades, como sucedeu em S&o Paulo em 1730, chegaram a ordenar a
quarentena para todos os negros recém-chegados da Africa e transportados de um para outro ponto do
territério brasileiro, estivessem ou ndo doentes. Em 1725, por ocasido de um surto, os vereadores paulistas, a
mando do capitdo-geral Rodrigo César de Meneses, instituiram o ‘isolamento’ para os variolosos, com a
designacgdo de casas afastadas do centro, para onde foram transferidos os atacados pela bexiga. E multas e
prisbes foram decretadas para os desrespeitadores da lei’.
Nas posturas urbanas de Sdo Paulo os repetidos surtos de febre amarela tornaram obrigatério a
notificagdo do doente e sua remogao ao hospital do isolamento ** Houve novas epidemias em Sao
Paulo em 1741-44, e o “temor das bexigas” voltou em 1761. Santos Filho também menciona o surto
de 'maleita’ em 1772 na colénia militar do Iguatemi, no territério fronteiro ao Paraguai, onde morreram
quase todos os soldados destacados nessa colénia pelo Morgado de Mateus, capitdo-general de Sédo
Paulo. Houve novos contagios de febre amarela em 1798. ® Mas até o fim da coldnia os médicos
reclamaram a falta de condigbes para atender aos doentes militares. Santos Filho observou: “.. em
todo o pais, dispuseram os profissionais de poucos instrumentos. O cirurgido mor do Hospital Militar de Séo
Paulo possuia, em 1804, para amputag¢des , uma unica serra de carpinteiro” 4

As profilaxias urbanas contra os Miasmas e contra o Contagio, nos surtos epidémicos de febre
amarela e célera no Recife, impostas pelo Dr. Fonseca nos anos 1849-1856 comegaram com
preocupacodes similares as dos colegas médicos Rosa e Gama mais de um século e meio antes na

mesma cidade . Segundo Andrade houve um empenho no sentido de policiar costumes: "os



repetidos libelos contra a prostituicdo, seus males sociais e implicagbes venéreas." Houve denuncias
também contra a alimentacdo ministrada aos escravos e "o abuso, por eles, de caldo de cana picado
e de cachaca."” " QOutras posturas de saude publica foram incluidas nas recomendagdes por ele
encaminhadas, em 1854, ao presidente da Provincia. Segundo Andrade, Fonseca pediu "que as
autoridades policiais fizessem efetiva a interdigdo legal dos charlataes, em cujo niamero o Dr. Aquino
incluia com mordente realce os adeptos de Hanneman.” Houve medidas para melhorar a
alimentacdo da populagdo pela venda de "carne verde aos pobres, gracas a demolicdo do
monopdlio - uma faganha sua - e a consequente redugéo dos pre¢os."

Enquanto uma zona de lazareto e a pratica de quarentena no Porto foram medidas impostas e
contestadas - como no caso de brigue Alcyon mencionado anteriormente * _ tomaram-se diversas
medidas de alteragdo dos usos de solo dentro da area urbana incluindo o deslocamento do ma-
tadouro, de estrebarias, estabulos e cavalaricas estabelecidas no centro urbano para areas
periféricas. Com a possivel propagacdo das doengas da peste, uma nova atengdo sanitaria foi
conferida as padarias, funilarias e oficinas de caldeireiros e ferreiros, "que enchiam os ares, nos
bairros, de fumacga e fuligem”. No centro houve a recomendagéo de interditar o comércio ambulante
de géneros alimenticios e instalar mercados, onde a fiscalizagdo se fizesse possivel e constante.
Sobre a edificagao na cidade Fonseca indicava:
"que a Cémara Municipal corrigisse os defeitos das edificagbes urbanas, em que 0s mais
elementares requisitos de ventilagédo e luz solar eram sumariamente desprezados. ...
inspecionar e sanear as moradias e 0s quintais instruindo os moradores sobre a exigéncias da
aeragéo e fazendo-as efetivas, se necessario fosse, as custas dos (cofres publicos.” 4
Outras posturas higiénico-sanitarias foram sugeridas:
"- urgia acabar com o servigo dos "tigres" e seus hediondos barris adotando-se, em vez deles, as
latrinas méveis, a exemplo de certas cidades européias, o que de fato foi feito aqui mais tarde, com o
sistema das "fosses mobiles" de Cambronne. Conduzir os excrementos em vasos também fechados
e construir rampas sobre o rio para despejos bem longe da margem. % Proibir o derrame d'aguas
servidas nas ruas e travessas.
- contra os despejos na beira do rio das sujeiras domésticas, ou de lixo e agua suja nas ruas e nas
pracas, Remover os monturos e recolher o lixo doméstico em recipientes fechados.
- que se criassem abrigos para oS mendicantes e se atenuassem a imundicie, a promiscuidade e a
miséria do Hospital dos Lazaros e do Grande Hospital de Caridade.
- que se instalassem casas de banhos publicos e Que os orfaos do Hospital de Santa Teresa de
Olinda e do asilo da rua da Aurora fizessem ginastica.
- Cumpria instituir sem perda de tempo uma policia sanitaria;
Para este médico também foi indispensavel aterrar os alagados, principalmente as areas do Muniz e
da Passagem da Madalena na cidade de Recife. >

Com esta agenda de posturas e politicas Dr. Joaquim Aquino de Fonseca parece inaugurar uma
pratica de urbanismo sanitario no Brasil em 1849. Nas demais grandes cidades do Império uma
agenda similar seria aplicada nas décadas subsequentes. As descobertas posteriores das causas
micro-bacteriolégicas das doengas epidémicas invalidaram poucas das diretrizes urbanas
anunciadas em meados do século por Aquino. No século subsequente, a medicina e a biologia
aprofundaram a orientagcdo bacterioldgica e a corporagdo médica via se dividir nas profilaxias de
imunizagdo via vacinas e nas profilaxias preventivas de salde publica herdadas da agenda de
Aquino.

entre a peste e a gripe nas epidemias em Sao Paulo.

No inicio da Republica o Presidente estadual Bernardino de Campos informou a Assembléia de Sao
Paulo sobre a construgdo, em andamento no ano de 1892, de hospitais de isolamento na Capital e
em varias cidades do Estado. Este presidente também mencionou na Capital a construgdo de um
desinfetdrio central “com todas as acomodagbes e acessdrios correspondentes as necessidades do
servigo". Neste momento, no inicio da década, encontrava-se em funcionamento regular um hospital
de isolamento na cidade de Santos, onde houve manifestagdes de febre amarela - a variola -, com
intensidade, no porto e em varias outras localidades.*
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Na sua mensagem de 1894 o mesmo presidente noticiou o aparecimento do colera em agosto de
1893 na Hospedaria de Imigrantes da capital, junto com diversos casos de difteria. Segundo os
debates médicos em meados do século, Bernardino de Campos seria um “contagionista acreditando
na importagcédo das epidemias” e se refere nas suas messagens as “epidemias que, vindas de fora,
tendiam a aclimar-se em S. Paulo”. A presenga do coélera entre as levas de imigrantes foi atribuida ao
fato de que o “célera lavrava com intensidade nos pontos de procedéncia, e 0s navios traziam
passageiros atacados de epidemia”. Neste momento, apesar dos melhores esforgos da Diretoria de
Higiene na Secretaria do Interior “ndo era possivel manter a corrente imigratéria abundantissima
naquela ocasido™’

Nos anos imediatamente seguintes, as epidemias de cdlera e de variola tornaram-se um flagelo,
terrivel ndo somente para os atingidos mas também para os cafeicultores preocupados com a
imigracao e a “necessidade dos bragos”. O chefe do governo paulista, Manuel Ferraz de Campos
Salles, na sua mensagem de 1897 com informagbes e dados tentou sugerir que “o pior ja passou” e
que as cidades no futuro seriam protegidos pelas obras de saneamento.”

quadro 1. a colera morbo e a febre amarela em Sao Paulo 1896-1897.

a. célera fortamente acometidas anos  por vezes devastadas atualmente
morbé anteriores 1896 indemnes 1896 casos 1896 epidémico
esporadicos

Ano de 1896 Mogi-mirim, Casa Branca, Campinas, S.Simao, Dois Cérregos, Jau,
Cordeiros, Sao Carlos, Arara- Limeira, Rio Claro e Leme, Pirassununga

quara, Jaboticabal, Brétas e Santos. e ltu.

Descalvado.
b. febre Santos Campinas Rio Claro
amarela. Casos Obitos Casos Obitos Casos
janeiro 1896 26 14 14 2 500 *
fevereiro 1896 84 42 3 2 -
janeiro 1897 3 2 3 1 6 **
fevereiro 1897 3 2 42 19 -

notas: * ano de 1896 ** em jan. e fev.1897. fonte:_Manuel Ferraz de Campos Salles 1897 Egan p.96-97.

Apesar de optimismo positivo de Campos Salles, seu sucessor Fernando Prestes relatou que no ano
de 1898:

“Em S. Carlos do Pinhal e Ribeirdo Bonito apareceu a febre amarela com caracter epidémico, verifi-
cando-se 1.501 casos nas duas localidades, sendo a mortalidade de pouco mais de 33 %, na capital
houve variola contando-se 928 casos dos quais 228 fatais; em Santos houve 417 casos de febre
amarela, com 233 6bitos; nos tltimos cinco anos, 4.160, com 2.077 6bitos.” *° Ainda em 1899 houve
a manifestacdo da febre amarela numa forma epidémica em Indaiatuba, Casa Branca Mogi-Mirim,
Itd e Cruzeiro e Sorocaba. Em Sorocaba a peste foi particularmente intensa em fins de 1899, com o
registro de mais de mil vitimas em pouco tempo. Mas a novidade do ano foi a chegada da peste
bubdnica na cidade de Santos em 17 de setembro de 1899. Na sua mensagem de 1900 Fernando
Prestes de Albuquerque registrou um novo “fato calamitoso” :

“Pela primeira vez apareceu no porto de Santos em 1899, a peste bubbnica, o que alarmou toda a
populacdo. Em agosto daquele ano ... o governo portugués anunciou haver na cidade do Porto
peste bubbnica com caracter epidémico; e, desde entdo, o governo paulista voltou suas vistas
para a cidade de Santos, redobrando de cuidados afim de evitar ndo s6 que a moléstia ali
aparecesse como também que Sse propagasse para outros pontos. Apesar de tudo, a peste
bubdbnica apareceu, tendo-se antes notado grande numero de ratos mortos nos armazéns das
Docas e ruas adjacentes. A primeira vitima foi Pellegro Faridoni. Sequiram-se-lhe outras. Ja entao
0 servigo sanitario tinha a certeza de que o mal indiano Invadira a cidade de Santos. De 14 de
outubro a 28 de dezembro de 1899 foram isolados 35 pestosos, dos quais faleceram 15. Apesar
de todos os cuidados e severa vigildncia a moléstia apareceu na Capital a 30 de outubro; e dessa
data até 22 de janeiro seguinte (1900) isolaram-se 15 doentes, dos quais faleceram 6. Os casos
foram 16, porque um doente faleceu em Conceigcdo de Guarulhos no préprio domicilio. Tao
prompta e rapida extingdo da horripilante moléstia constituiu verdadeiro triunfo para a higiene do
nosso meio..”

Na virada do século no meio da recessdo cafeeira as noticias “das moléstias” continuaram a
preocupar o governo. Na mensagem de Rodrigues Alves em 1901 foi destacada a presenca de
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febre amarela em Santos, Sorocaba, Santa Cruz das Palmeiras, Areia, Tieté e Casa Branca.
Durante o ano de 1900, também houve casos da mesma moléstia na Capital, particularmente no
Bras e Sta. Efigénia. Ainda na Capital foram registrados 22 casos de peste bubdnica, dos quais “21
foram prontamente removidos para o Hospital de Isolamento, saindo curados 14.” O presidente
estadual Rodrigues Alves declarava na mensagem de 1901 que a Saude Publica “continuava a ser
um dos mais sérios problemas da administragdo.” “As municipalidades iam-se compenetrando da
importancia do assumpto”, devido a dois fatores: a eficacia do auxilio que o governo lhes deu para os
servigos de agua e esgotos; e a “verdadeira conquista” da “reforma domiciliar, que vai sendo muito
bem aceita em todo Estado, gragas aos exemplos de Santos e Campinas".57 Seu antecessor
Fernando Prestes, na mensagem de 1900, j& mencionava as “medidas higiénicas das comissées
sanitéarias, (Que) deram otimos resultados.” O destaque dado por Rodrigues Alves em 1901 a reforma
domiciliar preconizava as medidas higiénicas de fiscalizagao, limpeza e lotagdo das habita¢des, que
comecou a ser explicitada no Cdédigo Sanitaria do Estado a partir do Decreto 233 de 1894. % Em
1901Rodrigues Alves vangloriava-se anunciado que o “Congresso Latino Americano, reunido em
Montevidéu, declarou ser a cidade de S. Paulo a que ocupava o primeiro lugar no Brasil, quanto a
salubridade e organizacdo sanitaria”.>®

Segundo a mensagem do Bernardino de Campos, em 1903, “a febre amarela e a peste bubénica
apareceram em alguns pontos do Estado. % Com mais atencdo aos numeros o proximo presidente
do Estado, Jorge Tibirica, em 1905 inclui os dados de mortalidade no Estado por doencas
infecionas. Vide quadro 2. Este presidente prestigiou a secdo de Estatistica Demografo-Sanitaria
que nao somente iniciou a publicagdo de boletins hebdomadarios da Capital, de Santos e de
Campinas, mas que também incluiu interessantes informagdes sobre os servigos de saude publica,
especialmente na capital no Anuario de 1904. Nota-se a tentativa de procurar alternativas de noticias
mais positivas, contrapondo-se a idéia do temor, antigamente vista como uma aliada importante da
peste.

quadro 2. Saude Publica em Sao Paulo 1904 - Mensagem Jorge Tibirica 1905.

febre amarela Tuberculose

3 obitos em Santos 1 em Queluz. Obitos 358 na Capital 1.771 no interior.

variola peste bubdnica

remogao ao Hospital de Isolamento Na Capital houve 6 6bitos por peste

64 enfermos. em Taubaté, 3; em Santos, 4;

6bitos na Capital 19 em Pindamonhangaba, 5; e em Guaratingueta, 9.
casos em Cachoeira, Roseira, Guaratingueta,| (|febre tiféide e malaria.

Lorena, Leme e Santa Cruz da Conceigao * Decresceu a mortalidade

Quadro Demografico , na Capital Hospital de Isolamento na Capital

a) 9 993 nascimentos em tratamento 228 doentes, #

b) 5.505 obitos, sairam 164,

c) 793 6bitos de moléstias infecciosas, faleceram 44,

d) 14, 4% a percentagem c)/d) continuaram em tratamento 20.

Diretoria do Servigo Sanitario, Desinfetério Central na Capital

53.747 o numero de casas visitadas; 3.037 desinfegdes nos aparelhos sanitarios dos edificios;
27.525 o de pessoas vacinadas; 779 preventivas;

2.391 o de vistorias de prédios em construgao; 319 de solos de prédios particulares;

1.933 o de intimagdes expedidas; 225 nos estabulos, com pulverizador a vapor.
596 o de desinfegoes;

2.410 o de visitas de vigilancia,

20 o de ordens de interdi¢cao de prédios. fonte Segao de Estatistica Demografo-Sanitaria

nota : # dos quais apenas 153 foram acometidos de moléstias contagiosas, ndo se tendo confirmado o diagnostico quanto aos
outros. * segundo Tibirica os doentes eram pessoas vindas do Rio de Janeiro. Ref Jorge Tibirigca 1905 fonteop.cit pag.177-179.

Foi assim, por exemplo, que grande realce adveio para Sao Paulo da atitude assumida pelo

"Servigo Sanitario, logo que surgiu em campo a questdo la descoberta cientifica do transmissor da

febre amarela, atitude essa que, ao mesmo tempo, se acercou de todas as providencias acessoérias

impostas pela referida descoberta.” ®'

Um aumento de atenc&o aos servicos de vacinagdo n&o implicavam numa diminuicdo dos servigos
de implementacdo do Cddigo Sanitario ou das obras de saneamento nas cidades do Estado. Pelo
contrario, Ribeiro notou os servicos de desinfecgdo e os trabalhos do Instituto Soroterapico foram
mantidosazfora dos cortes de 16-17% aplicados, a todos os Servigos Sanitarios no orgamento estadual
de 1904.
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Em Santos alguns casos de variola foram registrados em 1907. No mesmo ano houve referéncias a
peste bubdnica em Santos e em mais cinco municipios do Vale de Paraiba. ® Com referéncia ao
ano de 1907, o novo presidente do estado, Manuel Joaquim de Albuquerque Lins, declarava que a
variola "flagelou algumas cidades do Norte e do Oeste" e que houve alguns casos da peste
bubénica no Estado. A origem destes casos no Rio de Janeiro foi apontada pelo presidente paulista
também nas mensagens de 1908 e de 1909, quando foi indicado um surto de variola no Rio de
Janeiro justo no ano da Exposicdo Nacional. Na capital paulista em 1908, uma campanha de
vacinacgdo contra a variola atingiu 150 mil pessoas.®

A diminuicdo das epidemias de doencas infeciosas nas cidades paulistas a partir de 1909 repercutiu
na diminuicdo de referéncias nas mensagens até meadas da década seguinte. O presidente Altino
Arantes Marques comenta o registro de tifo em 1915 relatando a entrada de 912 doentes no
Hospital de Isolamento - a grande maioria com tifoide - e o falecimento de 167 pessoas. No mesmo
ano o Presidente do Estado menciona o impacto da malaria em Santos % e, nasua mensagem que
refere-se ao ano de 1917, Altino Arantes menciona a presenca no Estado de malaria, tifo e a
novidade da grippe em proporgdes epidémicas. *

O presidente, no relatério de 1919, menciona a presenca das moléstias de tuberculose, disenteria,
difteria e escarlatina, que neste ano, produziram um obituario pouco mais elevado.  Com a
epidemia de gripe, a relacdo entre a mortalidade das doengas transmissiveis e o total dos 6bitos, foi
de 44.21% contra 14.03%, em 1917. Segundo esta fonte, semelhante alteracdo foi também notada
relativamente a Capital, onde faleceram 14.811 pessoas, contra 7.908 em 1917. Com um apego aos
nameros que lembra a presidéncia de Jorge Tibiriga, Altino Arantes continua:
"A media da mortalidade geral foi de 40,57 6bitos por dia, contra 21,66 em 1917, tendo sido o
coeficiente anual, por mil habitantes, de 31,45 contra 16,79 em 1917. O numero de Obitos por
doencas transmissiveis, Inclusive o total de 5.372 falecimentos por gripe epidémica foi de 6.549
contra 1.110 em 1917. Feita a dedugédo dos obitos por gripe, resulta que o excesso notado ficaria
reduzido a 67, o que, mais uma vez, prova que S0 a gripe é responsavel pela grande alteragdo que
se deu na salubridade publica. O coeficiente de 1918 representado pela cifra excessiva de 28,00.
Mas, se for deduzido do obituario geral da Capital o total de 5.372 6bitos por gripe, e oaperando—se o]
calculo, chega-se a conclusdo de que o coeficiente, em vez de 28,00, seria de 17,86. 0

No seu relato sobre o ano de 1918, Altino Arantes indicou que, o primeiro doente deu entrada no
Hospital de Isolamento, no dia 13 do outubro. Como registrado em diversas outras mensagens sobre
a peste o doente neste caso foi "procedente de Rio de Janeiro. Tinhamos & vista o triste exemplo
daquela Capital e era mister que nos precavéssemos contra as esperadas devastacdes do mal." A
medida em que a escala de epidemia indicou a insuficiéncia do Hospital de Isolamento, foi organizado
"um grande hospital provisério", com a capacidade de 1.000 leitos, na Hospedaria de Imigrantes,
apto, por conseguinte, a satisfazer aos primeiros reclamos da epidemia. Segundo Arantes, na
montagem desse hospital, "teve cooperacdo saliente o Major Luiz Ferraz, diretor do Departamento
Estadual do Trabalho, a cuja boa vontade e a cuja capacidade de agcdo muito se deve".

Houve uma mobilizagao civica "devido aos humanitarios impulsos de Sr. Exa. Revma. o Sr. Arcebispo
D. Duarte Leopoldo, da Liga Nacionalista, da Comissdo "Estado-Fanfulla”, de outras instituicbes e até
mesmo de particulares, agindo todos de acordo e sob as vistas do Servigo Sanitario" e outros
hospitais provisérios, em numero de 41, foram localizadas por toda a area da cidade, fornecidos com
o0 mobiliario, utensilios, rouparia e drogas. No mesmo relato o presidente menciona que foram
contratados muitos outros médicos, farmacéuticos e enfermeiros. De 23 de Outubro a 30 de
Novembro as cinco delegacias de saude atenderam a 29.164 doentes, assim distribuidos: 1.a
delegacia - 3.197; 2.a -7.903; 3.a - 6.944; 4.a - 4.920 e 5.a - 6.200. O relato de Altino Arantes
continua:
"Feita essa instalagdo, ndo tardou que muitas outras se lhe sucedessem. Contemporaneamente e
com o diligente e abnegado concurso de associacées religiosas e civis, tais como as Conferencias
Vicentinas, as Associagbes Brasileiras de Escoteiros e Cristdo de Mogos, a Cruz Vermelha, o
Grande Oriente Paulista e a Associagdo dos Pastores Evangélicos, montaram-se postos de
socorros, disseminados pelo centro e pelos bairros da Capital, num total de 44, inclusive os do
préprio Servigo Sanitario e os da Assisténcia Policial."
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Nos hospitais e postos de socorro houve "a dedicada e proficiente dire¢do clinica do Sr. Dr. Arnaldo
Vieira de Carvalho”, enquanto a direcdo da campanha contra a epidemia ficou sob a coordenagéao "do
notavel cientista Dr. Arthur Neiva, digno Diretor Geral de Servigo Sanitario”
Nos seus votos de louvor, o presidente do Estado também inclui os médicos e os funcionarios do
Estado, bem como "a mocidade académica da nossa Faculdade de Medicina e Cirurgia ". No
interior do Estado houve uma cooperagdo com as Municipalidades e turmas de médicos,
farmacéuticos e estudantes, foram encaminhadas para auxiliar varias localidades do Estado, inclusive
"0os mais remotos municipios, como o de Xiririca, Iguape, Ubatuba, (que) foram atendidos com auxilio
de facultativos e de ambulédncias com medicamentos”.
O Servigo Sanitario instalou hospitais em varios pontos do Estado, e atendeu quando possivel aos
pedidos de fazendeiros e de empresas. O relato do Presidente continuou:
"Além dos médicos contratados pelas delegacias de saude do interior, a administracdo sanitaria
atendeu, com facultativos, a 44 localidades, e socorreu, com ambuldncias medicas, a 156. Este
servigo foi feito diretamente pela Diretoria, sem prejuizo do que era executado pelas delegacias, nas
zonas de sua respectiva jurisdigdo. Afim de atender aos miltiplos pedidos de socorro, que
chegavam do interior, e aos quais ndo podiam as delegacias acudir, convenientemente, essa
Diretoria contratou 36 médicos e 63 farmacéuticos, os quais, unidos aos inspectores e delegados do
Servigo Sanitario, em numero ainda um pouco maior, e secundados pela classe académica,
puderam correr em auxilio de quase todas as povoagées"ﬁg

Nos relatos oficiais o gripe foi responsabilizada por uma grande diversidade de consequéncias. O
enceramento do ano letivo de 1918 foi transferido para o ano seguinte, atrasando a formagéo da
primeira turma de diplomados em medicina pela nova Faculdade de Medicina e Cirurgia no Capital. O
relatério do Francisco de Paula Rodrigues Alves em 1915 se referiu a implantagdo do curso de
medicina na Faculdade de Medicina e Cirurgia (ref Egan,ibid., p.454 ) e a mensagem sobre a saude
publica do presidente Altino Arantes Marques em 1919, inclui uma mencédo da Faculdade de
Medicina e Cirurgia onde foi formada a primeira turma de 27 médicos:
O brilho, por estes em as suas provas finais, foi o prémio que a Congregagéo podia alcangar para
os seus esforgos, tendentes a implantar em S. Paulo, um curso medico igual aos melhores
congéneres do mundo. A Escola funcionou de modo menos regular que o costumado, em
consequéncia da gripe, por cuja causa houve necessidade de interromper os trabalhos antes da
época normal, e transferir para 1919 o encerramento dos mesmos. A epidemia de gripe, tendo sido
uma pedra de toque para o civismo e para de pessoal docente, discente e administrativo, teve,
todavia, o inconveniente de ocasionar perdas graves para a Escola " !

Em Santos, o empresario construtor Roberto Simonsen citou a cooperagdo necessaria entre patrao e
operario no caso do tratamento do impacto da gripe, como um modelo desejavel de novas relagdes
industriais no Brasil. Ainda nas mensagens dos Presidentes do Estado a gripe, em 1918 foi
responsabilizada pelo redu¢gdo no nimero de casamentos relativo ao ano de 1917. No Estado de
Sao Paulo em 1918 foram registradas 23.970 casamentos, 2.947 matrimbnios a menos comparada
com as cifras para 1917.”° Entretanto, 0 mesmo informe da segéo demografico do servigo sanitario
poderia vangloria-se de certas glérias eugénicas presentes nos dados sobre a cidade de Sdo Paulo.:
"Em cada 100 nascimentos, nesta Capital, ha uma media de 6 a 7 filhos ilegitimos, apenas. 1sso é o
mais seguro indice dos nossos bons costumes. Na escala da ilegitimidade, o decimo lugar pertence
a S&o Paulo, com 6,27% ficando abaixo de Rosario, Verona, Stockolmo e Caracas."”

Com a experiéncia no tratamento da peste nos anos noventa e com chegada de novas epidemias
durante os anos da primeira Guerra Mundial, este ultimo periodo da guerra poderia ser considerado
como um periodo de divisdo mais formada das aguas entre correntes de medicina, biologia e saude
publica, com disciplinas e praticas novas as vezes denominadas como higienistas ou outras
descri¢cdes paramédicas com interesses numa medicina preventiva. A heranga miasmatica teria
consequéncias nas praticas de medicina hospitalar e de saude publica. Os divisores entre a medicina
e a biologia foram se tornando mais densos com o funcionamentos dos diversas institutos publicos
de bacteriologia. A criagdo de cursos médicos com uma faculdade prépria e a criagdo posterior de
um curso de biologia em um departamento de filosofia, ciéncias e letras abrigado no mesmo prédio
da medicina define os contornos de separagao destas corporagées. Concomitantemente nestas
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décadas no fim do século XIX e no inicio do século XX a medicina teria outras "questbes
frontieristicas" com a engenharia no campo do higienismo sanitario. O avango dos engenheiros,
especialmente sanitaristas, e dos bidlogos vai estabelecer novas contribuigbes para o urbanismo
brasileiro do século XX, mas a heranga dos médicos continuou ativa na orientagdo do sanitarismo.
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Filho 1977 op.cit p.176.
* ibid. p.160 apud Afonso de Taunay.
** Ibid. p.161
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" Andrade 1986, op.cit, p.29
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* Mensagem Manuel Ferraz de Campos Salles 1897 em Egan, 1927, op.cit pp.96-97.
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verdadeiro triunfo para os nossos foros de povo civilizado Esse brilhante resultado ndo seria, com efeito, possivel sem os
adiantados habitos da nossa populagdo em mateira de higiene particular e publica; e sem o seu concurso inteligente e assiduo
as medidas administrativas postas em agdo. Por Igual essa vitoria nos escaparia, si ndo possuissemos a organizagdo
admiravel das nossas reparticdo de servigo sanitario e Institutos anexos; e sem a competéncia e o provado zelo dos seus
dignos chefes e dedicados servidores”. (Diretor Servigo Sanitario Emilio Ribas) Fernando Prestes de Albuquerque 1900
E7p.114-115, 121-122.

mensagem Rodrigues Alves 1901 p.132-133
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¢ Jorge Tibirica 1905 pag.177-179
¢ Ribeiro, Maria Alice Rosa "Historia sem Fim, inventario da saude publica",S30 Paulo, Ed Unesp, 1993, p.50.
% Jorge Tibirica 1907 p.234
® Manuel Joaquim de Albuquerque Lins 1912 p.365.
% Altino Arantes Marques 1916 p.512, 527.
Altino Arantes Marques 1918 p.602
Mas, em compensagéo, outras, como a maldria, a febre tiféide, o sarampo e a coqueluche apresentaram numero de 6bitos
multo menor, vide Altino Arantes Marques1919, p649-656
® ibid. pp.654-658.
% ibid. pp.656-658
™ Na Capital, o numero de casamentos foi de 3.173, o que corresponde & media diaria de 8,69 e ao coeficiente anual de 6,73
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