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RESUMO

Durante os primeiros anos do governo republicanc paulista, a saé
de da,populagéo urbana mereceu atengéo especial. O discurso sobre a higiene |
voltaedo para os alunos da escola pﬁblica, como adquele voltado é<populagéﬂ urba
na, acentuava a regponsabilidade individual com os problemas sanitarios. A
partir do exame dos relatorios dos medicos higienistas do século passado, pode
mos perceber sua visao das condicoes sanitarias no meio urbano e de sua atua-—
cao nas cidades paulistas. Sua concordancia com as diretrizes do poder publi-
co que, na époeaq procurava se consclidar, por um lado resultava ruma agéo
de conformidade com o governo; por outro lado embasava a atuagao responsével
e dedicada de um corpo medico que reforgava a lmagem do Estado comprometido

com a populagac.
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INTRODUCZO

0 trabalho que seque pretende relatar como a hi-
giene emergiu no espaco escolar e urbano, no Estado de Sao
Paulo, no Gltimo guartel do século XIX. Epoca da abolicdo da
escravatura, da afirmacao dos ideais que resultaram na Procla
macdo da Repilblica, no incentivo & imigracdo estrangeira que
expandiu os limites geograficos e politicos da capital paulis
ta. A medida qﬁe o Estado de S3o Paulo foi ganhando importdn
cia econdmica e politica, a preservagio da salide de sua popu-
lagdo, ou, pelo menos, de uma parcela mais significativa des-
ta, passou a se tornar tarefa urgente. O governo republicano
defendeu a necessidade de priorizar a satde e a educacio da
populagdo paulista. Fez significativos investimentos nessas
areas, gue, nd3o por acaso, apresentaram caracteristicas compa

raveis.

Foi na escola que as medidas sanitarias propos~
tas procuraram abarcar ao maximo as possibilidades de ordena~
¢ao do espaco e das condicdes materiais presentes, embora nem
sempre as determinagdes correspondessem a realidade das esco-
las publicas. No Zmbito da cidade, o discurso tinha de estar
acoplado a uma pratica gque minimizassegos efeitos perversos !

das epidemias.

Os medicos do servigo sanitario aliaram a preci-

sdo nas recomendacdes higiénicas, que eram acompanhadas por
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uma mensurag¢ao cuidadosa voltada & ordenagdo do espaco pibli
co e privado,com a atengao crescente para a higiene privada

e a consequente responsabilizagao individual para com a salide

0 material examinado - relatdrios e oficios do
Servigo Sanitario - representa um documento da acdo higienis-
ta no Estado de Sac Paulo de validade indiscutivel, visto que
legitimo. Mas sera fonte confiavel para o estudo das condi-

coes de salde da populac¢do urbana paulista no século XIX?

Sem davida, essa documentacdo & preciosa para
desvendar como os médicos do século XIX enfrentavam os surtos
epidémicos nas cidadeé paulistas; de que modo buscavam enﬁen-
der as doencas contagiosas, ensaiavam curas e implantavam me-
didas profilaticas a uma populacdo arredia. Ignordncia e
desleixo, eis o gue eles viam ao se defrontarem com os morado
res das cidades paulistas. De modo geral, sua observacio nao
registrou as condicdes precarias do meio ufbano; a falta de
servicos basicos adequados &s populagdes em vertiginoso cres-
cimento, basicamente devido & imigracdo; a miséria em que vi-

via boa parte dos habitantes; o desamparo da infancia.

Do que falam os relatOrios dos responsaveis pelo
Servigo Sanitario paulista: diretor geral, diretores dos hos-
pitais de isolamento, da secao de demografia e estatistica?
Do que falam os inspetores sanitarios em seus relatos? Afir-
mam seu empenho, suas convicgdes quanto as medidas recomenda-

das ou impostas a uma populacio urbana descuidada e ignorante



III
Subscrevem nas entrelinhas o compromisso do governo republica

no com a melhoria das condigoes de vida.

O primeiro capitulo se detém no exame do desloca
mento gue a higiene sofreu no programa da Escola Normal de
Sao Paulo e na gradativa importancia que adquire o cuidado hi
giénico no discurso escolar, embora nem sempre a pratica o

aconmpanhe.

O segundo capitulo examina a evolugdo do espacgo
urbano paulista, a afirmacao do espago publico na cidade e o
papel da higiene, ou do discurso a seu respeitd, na configura

¢do do meio urbano.

Entretanto a populagao paulista aumentou de modo
espantoso e as epidemias representavam um Obice & expansaoc

econdmica do Estado de Sao Paulo.

O capitulo III relata o desenvolvimento do co-
nhecimento médico no século passado, as suas limitacdes fren-
te as epidemias frequentes. A afirmacdo do conhecimento médi
co deu-se concomitantemente ao reconhecimento do monop6lio

dos médicos para curar os doentes e falar da saide.

Os capitulos IV e V, baseados nos relatdrios dos
médicos do Servico Sanitario na capital e nas principais cida
des do interior paulista, vao revelar sua atuacdao no combate

aos surtos epidémicos e na vigilancia atenta as condigdes sa-
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nitarias do meio urbano. Alguns episddios mencionados permi-
tem perceber as pressbes e os problemas por eles enfrentados.
Assim como o recurso a outras fontes possibilita uma visio
mais abrangente da situacao das cidades paulistas no final do

século XIX, no que concerne a saude.

Enfim, a conclusao pretende apenas destacar al-
guns aspectos da questdo complexa que foi a atuacio dos médi-

cos higienistas no principio do governo republicano paulista.

Os inspetores sanit@rios foram homens afinados
com o seu tempo, participes do Estado que procurava se afir-
mar. Foram defensores da Repiblica, arriscando até a vida no
exercicio de seu trabalho. Sofreram pressdes e até agressdes
fisicas, além da ameaga das doencas; conquistaram prestigio
no meio cientifico com a sua pertinacia e seu empenho; colabo
raram na afirmacdo do governo republicano, ajudando a constru
ir uma imagem de eficidcia e responsabilidade publica. Aliaram
competéncia técnica com convicgdo politica, desenvolvendo uma
pratica médica que consolidava a tutela do Estado sobre a vi-
da dos cidadaos; para quem, de fato, as condicdes de saude
e higiene melhoraram, confinando-se as moléstias ao ambito
dos individuos sem direito 3 cidadania que entio se definia.

Estes eram a maioria da populacao.

Além dos relatdrios do Servigo Sanitario, varios
documentos foram consultados, muitos deles manuscritos. Mui-

tos mais deixaram de ser examinados, alguns por negligéncia,
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mas a maioria por ndo ter sido localizada, perdida em arqui-
vos desconexos ou simplesmente desaparecidos. Queria termi-
nar agradecendo a Jandira, do Museu Emilio Ribas, & Maria 01i
via e Ondina da EEPSG Caetano de Campos que, preservando docu

mentos, conservam uma parte da nossa Histdéria.



CAPITULO I

DO ALUNO POLIDO AO ALUNOQ SAUDAVEL

Nao te esquecas de tomar banho todas
as semanas ou ainda mais amidde ....
Ficou célebre o dito de um historia-
dor: "Eu mec¢o a civilidade de um
pais pelos guilogramas de sabdo que

consome”.

Compéndio de Civilidade para uso das

familias e dos institutos educativos,

Sao Paulo, Livraria Salesiana Edito-

ra, 1926, p. 68
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Na segunda metade do século XIX, principalmente

apds a proclamag¢do da RepGblica, aconteceu a expansao do ensi
no no Estado de S3ao Paule. Pelo menos essa era uma das pro-
messas do novo Governo. Sem davida mudangas significativas
puderam ser realizadas, relacionadas a ascensdo da elite agra

ria paulista ao poder.

A situagdo do ensino durante o Império era lasti
mavel. Para uma populacadao de quase 22.000 pessoas, em 1836,
a capital paulista contava com apenas "dois professores de
primeiras letras: um na freguesia da S& e outro na de Santa
Efigénia ... ambos partidirios dos castigos corporais.™ E
vinte anos mails tarae, em 1857, o quadro nao era muito me-—

lhor: havia seis professores na cidade (1).

Quanto a formacio de professores no Estado, sua
origem & marcada por crises e falta de verbas que determina-
ram por duas vezes o fechamento da Esccola Normal. A primeira
escola normal funcionou durante vinte anos (1846 a 1867} com
apenas um professor gue ministrava basicamente as mesmas dis-
ciplinas dadas no curso primario. Menos de guarenta professo
res foram formados até o fechamento da escola. Somente em
1875 a segunda Escola Normal foi inaugurada, funcionando du-
rante trés anos. Em 1880, finalmente, abriu-se a terceira es
cola de formagao de professores, agora sem sofrer mais inter-
rupgbes. Desde a abertura da priﬁeira escola normal na capi-
tal paulista (1846) até a proclamacac da Republica, foram for

mados aproximadamente 315 professores (2}.
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Mas as condic¢oes de fato para o funcionamento das

escolas normais no Estado de Sao Paulo foram criadas pelo Go-

verno Republicano. Caetano de Campos, diretor da Escola Nor-

mal da capital, em 1891, posicionou-se claramente pela priori

dade que deveria ser atribuida a formacido de professores pelo

novo Governo, visando atingir os objetivos propostos para a
educacgao publica.

Toda discussao prev1a do que deva ser a lei que

reforme o ensino & ociosa e anacrdnica sem a for

macao do professor. Entregar um navio a um mari

nheiro que nunca navegou € insensato. Quem

criou o navio atual foi a pratica da  navegacgao

(3).

A evolugdo da formagdo dos professores e as modi
ficacoes fundamentais sofridas durante a Repiblica Velha ja
foram motivo de estudos importantes (4). Entretanto, um as-
pecto sobre o qual pode ser interessante um exame mais atento
& o modo como ocorreu o aumento da influéncia da higiene na
escola, tanto na atencao em relacdao ao espago escolar quanto
no cuidado com o corpo dos alunos, assim como nas idéias que
se pretendia disseminar através dos professores sobre o valor

da higiene na preservacido da satde.

Durante o seculo XIX,aconteceram importantes
transforma¢des no conhecimento médico, cresceu o papel da hi-
giene na prevenc¢ao das doencas e, naturalmente, a educacao
atribuiu-se uma participacdo relevante no cuidado com a salde

da populagaoc urbana.

Ainda durante o Império, quando a Escola Normal
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de S&o0 Paulo se organizava de forma mais estavel, o estudo da
higiene integrava o programa de pedagogia. Na época, a educa
cdo era dividida em trés areas: educagao intelectual, educa-
cdo moral e religiosa, e educagao fisica. A educacgao fisica
constava de meios diretos e indiretos para atingir o bom de-
senvolvimento fisico dos alunos. Os exercicios de ginastica
eram 0s meios diretos e a higiene era o meio indireto de que

dispunha a educacdo fisica (5}.

A leitura de alguns exames finais de alunos do
primeiro ano da Escola Normal de S3ao Paulo, realizados em
1876, permite verificar o que significava a higiene na época
e quais as medidas sanitarias valorizadas na escola. O cuida
do do professor em relacao a seus alunos deveria concentrar -
se no gque diz respeito ao asseio pessoal e a postura correta
do corpo.

O professor, pois, devera fazer uma inspecgdo ge-

ral antes de entrar para a aula e aqueles que

estivessem com a cara, pescogo ou unhas suijas,
devera o professor manda-los lavarem-se imediata

mente, para o que devera ter um lavatOorio em uma
das salas da casa da escola.

0 professor deveria controlar, também, a limpeza
da escola, dedicar especial atencaoc para a renovacao do ar e
separar os alunos "afetados de moléstias contagiosas ou repug
nantes", ndo permitindo sua presenca na escola enquanto esti-
vessem doentes.

O asseio da escola & indispensavel, porgue ela

e, por assim dizer, um espelho no gual os meni-

nos se miram.
A escola, pois, devera ser varrida ao menos uma
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vez por dia.
O professor deverd evitar que em frente 3 janela
da sua escola permanecam lixos, lodos ou qual-
quer outra coisa que seja prejudicial a satude
dos meninos.

O contetido das provas finais de Pedagogia da Es-
cola Normal, dos alunos do primeiro ano, era basicamene cons-
tituido por uma série de regras: verificar o asseio das crian
cas antes do inicio das aulas; observar a boa postura dos alu
nos ao escrever; varrer diariamente a sala de aula; evitar o
acimulo de lixo e de lodo em frente 3s janelas; instalar as
latrinas "a boa distancia"; garantir a ventilacio, evitando
as correntes de ar etc. As eventuais justificativas para es-
sas regras sdo bastante vagas, indo da obstrucio dos poros pe
la sujeira ao cariter insalubre do ar 'corrompido' e dos "va-
pores que emanam das latrinas"

0 ar puro € muito essencial i vida: é a primeira

condicao da boa salide; ao contrario, o ar corrom

pido & causa sempre de graves enfermidades. [3)

professor devera ter as janelas de sua escola

ab@rtas, a fim de que o ar nao Seé corrompa, po-
rém isso sd se aplica no verdo, porque no inver-
- N0 o ar conserva-se com salubridade por muito
mais tempo.
No verao poderd conservar as janelas abertas mes

mo nas horas de exercicio, contanto que tenha o
cuidado de ndo deixar o ar entrar em correntes.

A postura correta do corpo das criancas deveria
ser objeto de atento controle por parte do professor, a fim
de evitar sérios problemas fisiolbgicos.

Os meninos tém sempre o defeito de cruzarem as
pernas, de estarem com um cotovelo mais elevado
gue outro, porém o professor devera, desde logo,
reprimir essa falta, mostrando-lhes que para se
escrever & conveniente que se esteja com o corpo
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paralelo 3 mesa e com os pés nao muito afastados
um do outro.

Finalmente o professor nao deve deixar que os
seus alunos, guando escrevam ou leiam, estejam
com o peito sobre a mesma, porgue quando os pul-

moes estdo se desenvolvendo gualquer compressao
gue haja, traz sempre conseqguéncias funestas.

A proveniéncia das criancas das escolas piblicas,
onde muitos alunos da Escola Normal viriam a lecionar, era
considerada e o ambiente escolar deveria ser um exemplo a se
contrapor ao meio das habitagdes populares, avaliado como in-
salubre. Dessa forma, na esccola, os alunos que geralmente
"sao doentios por éausa do ar corrompido que respiram eém seus
obscuros e acanhados casebres" poderiam permanecer em contato
com o ar puro "ao menos o tempo da aula." A limpeza da esco-
la, além de garantir um meio higiénico, tem um aspecto exem-
plar na medida em que & "um espelho no qual os meninos se mi=-
ram." Deve-se transmitir a idéia de que o asseio nac & incom
pativel com a pobreza, sendo impertante a atitude rigorosa
guando os alunos se apresentarem sujos ou despenteados, porém

com o cuidado de nao humilha-los.

A associac¢do entre a pobreza e o descuido com a
higiene como a causa de doencas pode ser encontrada no Compen
dio de Pedagogia escrito pelo professor da Escola Normal do
Rio, no qual o autor identifica: "Uma das causas principais
da ma satde e debilidade dos meninos das classes pobres é a

falta de asseio e de outras medidas higiénicas em suas casas

{6) .
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A generalidade dessas observagoes chama a aten-

g¢do, quando comparada com o discurso atual que justifica as
normas higiénicas com base em conhecimentos especificos sobre
a causa das doencas e sua transmissao. As explicagbes apre-
sentadas nas provas, hoje, parecem—nos fundadas no sensoc co-
mum e, em certa medida, mais proximas das boas maneiras e da
polidez, do que da preserva¢do da salde. A boa atitude dos
alunos "é necessaria ndo sO em relacgl3o A civilidade como em

relagcao a higiene". Estaria ail indicada uma prevaldncia do

saber comportar-se em piblico?

A aproximacdo da higiene com as regras de civili
dade pode ser encontrada nos programas para CONcCurso ao magis
tério primdrio. No concurso de 1889, a higiene aparece como
um dos tépicos da disciplina de educacdo civica, onde constam
os deveres de civilidade gque regulam o comportamento do cida-
dao frente aos superiores, aos inferiores e aos iguais, nas
reunides, no jogo, no trinsito, nos locais piiblicos, em fami-
lia, nas visitas. Pode-se supor gue a higiene, plblica e . pri
vada, integrava a educacdo civica por ndo existir um espago
mais apropriado para enquadrar a saude, na medida em que esse
programa de concursc nado incluiu qualquer disciplina na area

cientifica (7).

Outro concurso, realizado em 1896 (8), portanto
apds as varias reformas do ensino do governo republicano pau~
lista, que valorizaram o ensino das ciéncias, voltou a apre-

sentar a higiene como tema integrante da educacdo civica, ba-
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sicamente semelhante ao programa de 1889. Mas uma diferenca
importante & a de que o novo concurso incluia a area cientifi

ca: Pisica, OQuimica, Histdéria Natural.

Os manuais de civilidade, gue continuaram a ser
editados até o inicio do século, continham todas as regras e
orientacbes para uma pessoa saber se comportar corretamente
em sociedade. A parte referente & higiene corporal informa
que o asseio & "dever principalissimo de uma pessoa educada".
A justificativa ﬁara tal procedimento, que deve ser tomado
"muito a peito", inclui a defesa da satde, porém nio como
prioritaria, visto gque "a limpeza exterior revela, geralmente,
a ordem e a pureza da alma, capta a simpatia e contribui para

a saude do corpo" (9).

Mesmo a produ¢do médica voltada para a informa-—-—
¢do da populagdo com relacdo aos cuidados com a salde, combi-
nava, na época, o conhecimento cientifico com as regras mo-
rais e os bons costumes.

A higiene é a parte da ciéncia médica gue ensina
a conservar a saude: da aos doentes e aos homens
saos os preceitos necessirios para a escolha dos
alimentos e bebldas, as regras gue se devem se-
guir no exercicio, banhos, sono, paixbes, traba-
lhos intelectuais etc; ensina a evitar as cousas
nocivas e a fazer bom uso das Uteis ...

A higiene estd ao alcance de todos os homens,con
tanto que se gueiram submeter as suas prescri
¢oes. Com efeito, observar a sobriedade, a tem~
peranca; exercer igualmente e com justos limites
© corpo e o espirito, conservar quanto seja pos-—
sivel a serenidade e a tranquilidade da alma,eis
em resumo todas as regras de higiene (10).

O ensino da higiene na escola normal, porém, foi
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sofrendo um deslocamento importante, integrando-se definitiva
mente ao espac¢o das ciéncias bioldgicas. Em 1894 a cadeira
de histdria natural abrangia anatomia, fisiologia e nocdes de

higiene.

Enfim, qualguer que tenha sido a localizacio da
higiene no curriculo da formagido de professores e do ensino
primédrio, o tema era tratado. Entretanto, a realidade das es
colas, ao gue tudo indica, estava bastante distanciada do
ideal proposto pela pedagogia. As condic¢des precarias das es

colas, desde o Impéric, vinham sendo seguidamente denunciadas

pelo jornal A Provincia de S3o Paulo, de tendéncia republica-

na.

Essas saletas imundas, doentias, sem luz, sem
ar e sem espag¢o, nas guais as criancas sdo acumu
ladas como € possivel, sem bancos, sem mesas,sem
as mais indispensaveis comodidades (11).

Um editorial anterior do jornal A Provincia de

Sdo Paulo esclarecera que essa situacdo precaria das escolas
paulistas ndo era de responsabilidade exclusiva do professor,
mas decorrente das condic¢des concretas gque o governo oferecia
ao magistério. Segundo o jornal, o Estado "nomeia um profes-
sor, da-lhe um ordenado gque mal chega para n3o morrer de fome
e impGe-lhe a obrigacdo de abrir uma aula em tal rua ou tal
bairro, sem perguntar se o professor tem casa, sem indagar pr

gue meios had ele de prover-se de uma sala" (12).

Algumas vezes os professores, frente as dificul-
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dades para encontrar uma sala disponivel para alugar, viam-se
na contingéncia de ocupar os espacos possiveis, como uma es-
trebaria ou até mesmo a sombra de uma arvore (13). £ claro
que também havia quem se aproveitasse dessa precariedade em
beneficio proprio, como o caso de uma escola para meninas insg
talada ao lado de uma taverna de propriedade da professora, a
gqual, sem sair da cadeira de ensino, "regqulava as transacoes

de compra e venda" (14).

A déhﬁncia da aglomerag¢dao de criancas nas salas
destacava a preocupac¢do com o desenvolvimento fisico dos alu-
nos gue, nas escolas, "martirizavam os ouvidos e as cordas vo
cais da laringe em insdlito berreiro, respirando o ar viciado
e poeira, arruinando a saude." Nas também o editorialista ma
nifestava a preocupac¢do com os maleficios para a higiene inte
lectual e psicoldgica decorrentes dessa situacdo, e que resul
tavam na atrofia da vontade de aprender, da curiosidade e da
inteligéncia. A conclus3o do editorial é enfatica: "Aqueies
dourados embrides da familia humana, que precisam, como as
flores e os passaros, de luz, de sol, de ar, de oxigeénio para
desabrochar, atrofiam-se ali e o quekde melhor e mals rapida-
mente adguirem € o tédio invencivel, crescente e fatal do es-

tudo e do livro" (15).

As condicoes de muitas escolas paulistas eram |,
portanto, lastimaveis. Do ponto de vista da higiene, era es-
sencial garantir-se o asseio da escola, a boa iluminacdo e a

ventilacao adequada. Mas esses requisitos deixaram de ser
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suficientes para gualificar o ambiente escolar como saudavel,
e novas imposigoes serdo feitas a fim de higienizar o espaco

egcolar.

A ampliacao do controle higiénico sobre o ambien
te escolar pode ser percebida no programa de Pedagogia elabo-
rado pelo Padre Camillo Passalacqua, professor da disciplina,
desde 1885. O item do programa referente 3 educacido fisica
trata da higiene da escola e da crianca, abrangendc desde o
edificio - localizacgao, dimensées, construgao e aspecto -, a
sala de aula - ventilagao, iluminac¢do, temperatura - até os

diferentes sistemas de mobilia (16).

Examinando um manual de higiene, publicado em
1881, na Frang¢a, por um médico higienista, vamos encontrar a
mesma atencdo com relacdo a ordenacaoc do espag¢o escelar, de-
senvolvida de modo claro e minucioso. O autor inicia o item
de higiene escolar com uma série de recomendacgdes quanto a
escolha do local onde se pode construlr uma escola com base
na salubridade; discute as diversas opinibBes a respeito da
orientagdo adequada do edificio em func3o da insolacio; desta
ca as particularidades envolvidas no plano das escolas, segun
do sejam rurais ou urbanas; estabelece normas quanto a ilumi-
nagao das salas e 3 sua ventilagdo, recomendando o volume mi-
nimo de ar para cada aluno (5 m3); orienta o tipo de assoalho
apropriado, assim como as caracteristicas dos corredores, pa-
tios, banheiros, a altura dos degraus. Enfim, tudo que é& men

suravel foi calculado e os limites tolerdveis estd3o previstos
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no compéndio. O mobiliario ndo ficou de fora, pois o autor

apresenta os diferentes tipos de carteiras escolares, expoe
seus esguemas e dimensOes precisas, comentando cada modelo
(17).

Apds tac detalhada andlise do espago escolar, o
autor se dedica a "examinar como o0s escolares devem usar as
escolas ndo s® para gue sua satde ndo venha a ser comprometi-
da, mas também para gue seu corpo de desenvolva e se fortifi-
que paralelamente ao sesu espirito." Nessa perspectiva enalte
ce as virtudes da educaca@o fisica e condena os internatos ur-

banos, "sem luz, sem a&r, sem espacos livres” (18).

A mesma inspiragao que fez o Dr. Jules Arnould ,
higienista e autor da obra citada, desenhar de modo tdo deta-
lhado e abrangente as normas de ordenamento do espago e da vi
da do escolar, pode ser encontrada no Regimento Interno das
Eécolas Publicas, gue passou a vigorar em 1894, produto do go
verno republicano paulista (19). Vamos ali encontrar recomen
dacOes semelhantes guanto as dimensbes das salas, janelas,car

teiras, até das letras impressas nos livros escolares.

As mesas sscolares deverdo ter uma lncllnagao,pe
lo menos de 4092 acima da horizontal, para a lei-
tura; a inclinacao sera reduzida de 20¢ a 15¢@ pa
ra a escrita. A posic3o da cabecga devera ser:
plano vertical das fossas auditivas no plano me-
diano do corpo. Os livros deverdo estar distan-—
tes dos clhos 33 centimetros, convindo que a cor
do papel seja amarelada. A altura das carteiras
e dos bancos devera ser proporcional ao tamanho
dos meniros, a fim de n3oc obriga-los a torcerem
O corpo, a curvarem a coluna vertebral, a baixa-
rem muitc a cabeca, a terem os olhos muito préxi
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mos ou muito afastados do papel, a terem os pés
pendurados™ {(20).

As determinacdes sanitarias baseavam-se no conhe
cimento médico da época, que atribuia a causa das doencas aos
miasmas, portanto recomendava-se muito zelo para a renovacgao
do ar como medida preventiva. Nesse sentido era preciso cal-
cular com exatidao o espago necessario para cada aluno na sa-
la de aula, de modo gue ele dispusesse do volume minimo de ar

renovado.

Cada aluno dispora de um metro e 25 centimetros
guadrados de superficie em uma sala, cuja altura
for de 4 a 5 metros e devera dispor, no minimo ,
de 30 metros cibicos de ar renovado por hora"
(21).

A ventilagéo da sala devera ser feita de modo
mals completo e contlnuo e as correntes de ar de
verao ser tais que ndo prejudiquem a satde das
criangas™ (22).

A mesma preocupacao norteara os higienistas com
relacdo aos locais plblicos, para os quais foi calculado o es
pago minimo aceitdvel para cada ocupante, segundo a finalida-
de do lugar considerado, visto que "o espaco e a quantidade
de ar destinados a cada individuc variard@o com a natureza dos
estabelecimentos” (23). O mesmo cddigo indicava também o es-
pago para 0s animais nas cocheiras e estabulos - "18 metros

cubicos, pelo menos" (24).

Nas prisOes comuns, as dimensdes das salas devem
ser calculadas de modo gue cada preso disponha ,
pelo menos, de 14 metros cUbicos livres" (25).
Nos 1nternatos deverao ser os dormitdrios propor
cionais ao numero de alunos gque alojarem, de mo-
do que cada aluno disponha de 14 a 20 metros ci-
bicos de espago, pelo menos" (26).
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Os alojamentos dos quartéis deverao ser também
calculados de acordo com o numero de pracas ne-
les alojados, de modo que para cada praga seja
destinado um espaco de 20 a 25 metros cibicos ns
alojamentos (27).
Para cada operario deve ser reservado um espaco

calculado em 8 metros cubicos, no minimo, duran=~
te as horas do dia (28).

O asseio das dependéncias escolares foi objeto
de cuidado especial, prevendo-se a frequéncia da limpeza, a
diluigdo adequada do desinfetante, conforme se tratasse  do

assocalho, das carteiras ou das fossas.

A observagéo das normas adequadas a preservacio
da saude através da higiene escolar também permite, e n3o por
acaso, gque se exXerc¢ca de modo eficaz o controle dos alunos. O
artigo 15 do capitulo referente & mobilia escolar indica os
critérios para a escolha do modelo de carteira.

A mobilia constara da que for determinada pelo

Conselho Superior, devendo sua construgdao ter por

base os modelos gque mais facilitem a vigilancia

do professor, a responsabilidade individual do

aluno e a satisfagdo dos preceitos higiénicos.
(29)

Se a vigilancia e a higiene caminharam juntas |,
muitas vezes a segunda foi descuidada, enguanto a preocupacao
com a primeira obrigava a controlar todos os aspectos da vida
do aluno, o que representava uma atencdo ininterrupta, desta-
cadamente nos internatos. Uma boa descricgdo & feita por Pe-
dro Nava nas suas recordag¢Oes como aluno interno, no inicio

do século em Minas Gerais.

A outra lembran¢a ominosa do prédio antigo eram
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TIPOS DE CARTEIRAS 1 II I1II iv v
TAMANHOS (EM CENTIMETROS) 1002 11l a 121 a 136 32 acima
110 120 135 150 de 150
12 MESA m m m m m
Altura acima do solo 0,44 0,49 0,55 0,62 0,70
Largura da frente para tras 0,35 0,37 0,39 0,42 0,45
Comprimento da carteira
~ de um lugar 0,55 0,55 0,60 0,60 0,60
=~ por crianca na carteira dupla 0,50 0,50 0,55 0,55 0,55
Comprimento para dois lugares 1,00 1,00 s 10 » 10 1,1
28 BANCO m m m m m
Altura acima do solo, tomada do
meio do banco _ 0,27 0,30 0,34 0,39 0,45
Largura da frente para tras 0,21 0,23 0,25 0,27 0,30
Comprimento (banco de 1 lugar) 0,45 0,45 0,50 0,50 0,50
(banco de 2 lugares) 0,45 0,45 0,50 0,50 0,50
Comprimento do banco duplo 3,90 0,90 1,00 1,00 1,00
32 ENCOSTO m m m m m
Altura da aresta superior acima
do assento _ 0,19 0,21 G,24 0,26 0,28
Comprimento igual ac do banco
para carteira de um so0 lugar 0,50 0,50 0,55 0,55 0,55
Comprimento da carteira dupla 0,90 0,90 1,00 1,00 1,00
FONTE:
ARNOULD, Jules -~ Nouveaux élements d'hygiene. Paris, L.J.B.

Baillere et Fils,

1881,

P-

46-8




.18

as latrinas dos meninos. Constavam de uma fossa

larga e mais comprida que uma sepultura. Esse
abismo era recoberto por um catafalco de madeira
de seis buracos sobre os quais podiam sentar

seis garotos - trés virados de costas para trés
- para borrarem em comum. Embaixo eram os frag-
mentos de jornal, a urina, muita merda, moscas
e baratas. Seu Onofre e Seu Paixao rondavam por
fora e espiavam pelas gretas de madeira para im-
pedir qualquer imoralidade. Parece que esse sis
tema de privadas foi largamente usado entre nods.
Minha tia Tajia referia instalacdes iguais no
seu internato, o Colégio Alvarenga, também de
Juiz de Fora, e que ela frequentou al pelos oi~
tenta (30).

A sém@lhanga da higiene gue pressupbe a antecipa
¢do a doenca, através da repeticfo sistemitica de atitudes
que multas vezes ndo tém qualquer relag3o direta com a salde
e gue requerem um controle rigoroso até que se tornem habitos
{como o asseio corporal), a vigilancia disciplinar dos alunos

também manipula esse processo de interiorizacio.

Um passo importante nessa direcao foi a constata
¢do da necessidade da substituicdo dos castigos pela vigilan-
cia atenta. A recomendacdo do pedagogo & clara: "Melhor pre-
venir as faltas do que puni-las depois de cometidas e para is
s0 nada mais eficaz do que a presenga do mestre, pois & cer-
to que os meninos temem mais suas vistas do que os castigos

que lhes pode inflingir"™ (31}.

Poucos anos depois, a legislag¢8c paulista sera
mais sutil ao indicar que "a disciplina escolar devera repou-
sar essencialmente na afeigao do professor para com 0s alunos

de modo a serem estes dirigidos ndo pelo temor, mas pelo con-
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selho e persuasac amistosa® (32}.

Isto se fazia necessario na medida em que os cas
tigos corporais eram de uso habitual nas escolas. Sua perma-
néncia ndo se coadunava com as novas orientagdes para o ensi-
no publico que se pretendia ampliar e melhorar. Lentamente ,
val se atribuindo outro valor a educacao e a saude das crian-
¢as provenientes das camadas mais pobres. Afinal elas ndo se
rao futuros trabalhadores?

0 professor primario, posto que ndc tenha os me-

ninos sob sua guarda, sendo durante uma parte do

dia, deve todavia continuar o trabalho da educa-
cao fisica, gue nido pode ceder lugar absolutamen
te a educacgaoc intelectual, e antes velar pela
preservacao da saude e desenvolvimento do corpo
dos meninos, tendo em vista que dos muitos que
concorrem a escola a maior parte e destinada a

ganhar a vida com o suor do seu rosto em traba-
lhos que exigem antes de tudo saude e vigor (33).

Vale lembrar gue a escola publica na época era
frequentada pelas criancas oriundas das classes populares. As
familias mais abastadas comumente contratavam professores que
educavam as criancas nas proprias casas, encaminhavam seus fi
lhos para os internatos ou colégios privados. Mesmo nos ca-
s0s em que O0s pais optavam pelo professor publico , persistia
o preconceito gue cercava a instrucido publica, como relata
Jodo Lourengo Rodrigues de sua experiéncia pessocal ao iniciar
sua carreira como professor primario em Amparo, no ano de
1891:

Certa senhora de minhas relacdes, tendo-me con-

fiado dois de seus filhos, dizia sempre té-~los

no coléegio.
O erro era intencional, confessou-me ela um dia
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em que eu procurava retifica-lo.
- Nao digo que meus filhos estd3o na escola, por-

gue para a escola, em geral, ndoc vao senao as
criancas da ralé social (34). :

O desprestigio da escola piblica nao era apenas
uma manifestacao de discriminacao social, também decorria do
uso politico que se fazia da atribuicdo dos cargos de profes-
sor. Consequentemente muitas escolas dispunham de professores
sem qualquer competéncia para o exercicio da func3o e outras
tinham professores que nunca apareciam para ministrar as
aulas.

Os senhores deputados ja apresentaram dezenas de

projetos criando cadeiras de ensino primario.

Como sempre, em regra, tais projetos nao corres-

pondem as necessidades locals: sao exigéncias de

politicos, a fim de acomodarem mais pretenden-
tes ...

Por enquanto legislam acumulando escolas impossi

veis, inlteis, sem mestres ou sem freguéncia.
(35)

O advento da Repiliblica deu um impulso as medidas
de melhoria das condicdes das escolas e do magistério. Os
6rgaos da Instrucao Piblica incluiram varios criticos da situ
acdo do ensino durante o Império. Com relacdo a formacido de
professores, medidas concretas foram tomadas tanto no plano
material, com a construcdo de um edificio prbéprio, a aguisi-
¢do de livros e material de laboratdrio, guanto na orientacio

pedagbgica, expressa nas virias reformas.

Durante a sua gestd3oc a frente da Secretaria dos

Negocios do Interior e apesar dos problemas politicos enfren-
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tados pelo governo republicano, Cesario Mota Jinior reafirmou
sua vontade politica de priorizar a educacdo piiblica e a hi-
giene.

Seja gqual for o preobhlema que atraia a atencio do
governo, quaisquer que sejam os embaracos que o
assoberbem, as dificuldades gue encontre, nao Po
dera jamais pdr de parte a hlglene, isto e, 0s
cu;dados para a conservacao da saltde, e a instru

cao, isto &, o preparo integral da crianga para
entrar na esfera social (36).

N3o obstante as intencdes expressas pelo Secreta
rio dos Negdcios do Interior do governo republicano de Sao
Paulo, a ampliaca3o da rede escolar piblica nZo atendeu, de
fato, a necessidade de um professorado melhor gualificado e
sequer garanfiu a expansao das vagas que estendessem o direi—
to & educagdo publica. No periodo de 1886 a 1896, o nimero
de escolar criadas no Estado aumentou em 100% para uma popula
¢ao gue cresceu mais de 70% no mesmo periodo, sendo que na
capital a populacao quadruplicou. Porém, muitas dessas esco-
las nao possuiam professor habilitédo, funcionando provisoria
mente ou permanecendo vagas, portanto, se consideradas apenas
as escolas providas, houve um acréscimo de apenas 20% nos 10

anos considerados {37).

A prioridade do binomio higiene e educacio custa
va a se concretizar. As condicles sanitarias das escolas na
capital paulista indicavam que o detalhamento das prescrigdes
higiénicas no Regimento da Instrucio Publica estava distante

da realidade e incapaz de modificad-la profundamente.
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Em 1893, o Dr. Vital Brazil respondia pela Dele-
gacia de Higiene do 1¢ Distrito.da Consolagao; no mesmo dia
visitou duas escolas piiblicas situadas na Rua das Palmeiras.
Avaliou-as em péssimas condi¢des higiénicas. Seguindo as de-
terminac¢des do Regimento, o médico verificou a insuficiéncia
do espago, resultando em volume de ar aguém das necessidades.
Além disso, nenhuma das escolas possuia latrina ou lavatdrios
(38) . Alguns dias mais tarde, ao inspecionar o bairrc da Be-
la Cintra, o Dr. Vvital Brazil encontrou mais duas escolas em
condicdes 1astim§veis: espago insuficiente, Umido, mal ilumi~
nado. A mobilia de uma delas, com 29 alunos, “"consta apenas
de 5 bancos compridos, tré&s dos guais sem encosto. Nio hd es
crivaninhas e os alunos vao por turnos ou cada um por sua vez
escrever em uma mesa plana e bastante alta, que obriga-os a
posicoes forcadas e antifisiologicas ... Finalmente, ndo tem
lugar para recreio, nem lavatdérios e a latrina & uma fossa fi
*¥a, imunda, colocada nos fundos do guintal" (39).

. Mesmo a Escola Normal, gque pretendia formar pro=-
fessores atentos aos cuidados sanitarios, via-se as voltas
com uma realidade urbana gque desafiava as normas higiénicas e
autoridades municipais omissas. No ano de 1894 pelo menos
dois oficios foram encaminhados pela Direcao da Escola Normal
ao Presidente da Camara Municipal da capital paulista solici-
tando providéncias no sentido de retirar o lixo e capinar o}
mato existente no beco dos fundos do edificios da escola por

onde se dava a entrada e saida dos alunos (40} .
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Além das instalagdes deficientes, o exemplo dado

pelos responsaveils pelas‘escolaé no tocando a higiene urbana
nem sempre era elogiavel. Até a Escola Modelo da Luz seria
criticada, em 1896, exigindo-se medidas por parte da Secreta-

ria do Interior pelo fato de a escola lancar lixo & rua (41).

Se as escolas da capital eram passiveis de criti
cas, no interior ndo era de se esperar uma situacio diferente
E nao s6 no que diz respeito a higiene, mas também com rela-
cao ao ensino ministrado. A situacdo perdurou e em 1900 o
inspetor escolar Jodo von Atzingen, em seu relatdrio anual,ma
nifestou sua preocupagac com a baixa qualidade do trabalho do
professor nas escolas piblicas do interior paulista, relevan-
do que a "desidia, nos lugares mais remotos, afrouxam~no".
Segundo o relato do inspetor, mesmo no caso de "professor nor
malista que fizera seu curso com brilhantismo®, em decorrén-—-
cia "do meio, falta de fiscalizagdo ou maus exemplos, arras-
tam-no a uma apatia tal que dificilmente consegue ter em sua
escola numero suficiente de alunos para poder receber seus
vencimentos” (Segundo a lei funcionaria uma escola prelimi--
nar em localidade onde houvessem de 20 a 30 alunos matriculd-~
veils}. E muitas vezes as escolas particulares, "sob a regén-
cia de um mog¢o da roga", estdo cheias e "o povo proclama a

superioridade do professor iletrado."

O inspetor alertava para a necessidade de "sal--
var da desmoralizacdo o professorado paulista, que & a desmo-

ralizacdo do prbprio Estado". Afinal, nio podemos esqguecer,
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o professor sempre fol a presenca mais fregquente do Estado
nas cidades e vilas do interior. No final do século passado,
ainda era preciso revestir essa figura com a legitimidade que
as escolas normais se empenhavam em constituir: a diplomacio,
inequivoco sinal do conhecimento cientifico de que o indivi--

duo era portador.

Contudo, © numero de professores diplomados era
insuficiente para atender as necessidades e persistia a atri-
buigao das aulas segundo os interesses locais, em detrimento
da prioridade governamental de garantir a instrucio publica.

0 inspetor escolar relatou com indignac¢do essa situacao.

Continuam vagas grande nimero de escolas. Muni=-
cipios inteiros ha que nio possuem uma Gnica es-
cola estadual. As escolas provisdrias gue passa
ram para as municipalidades s0 existem, ainda,
com raras excec¢bes, para que o professor perceba
0s vencimentos.

Ja uma vez relatei gue ha, em nosso Estado, luga
res em que se faz questao de possuir empregados
publicos para ter o seu ordenado em circulacgao.
Quando & um professor estadual, vindo de uma ou-
tra cidade, pode ser obrigado a trabalhar, mas
Oos provisdrios, geralmente filhos do lugar e ai
ligados por lacos de familia, gozam da regalia
de serem professores in_nomine, para receberem
08 vencimentos, pois, com raras excegdes, nao
ddo aula durante meses e meses (42).

A dificuldade em se distribuir o professorado pe
las cidades do interior era grande. A cidade de Limeira, por
exemplo, com mais de 23.000 habitantes em 1900, dispunha de
37 escolas piblicas criadas pelo governo, das quais estavam
vagas ...... 37; Sdo Carlos do Pinhal, com quase 56.000 pes-

soas, possula apenas 3 escolas providas, de um total de 15
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escolas criadas no municipio, atendendo somente a 77 alunos

(43).

A distdncia entre as intencgdes manifestas nos
discursos dos membros do governo republicano paulista e a rea
lidade escolar pode ser avaliada através da observacio dos

dados referentes ao nlmero de escolas criadas e providas pelo

Estado.

n? de escolas iso~ ng de escolas Porcentagem
Ano ladas existente (1) providas (2) 3 = % x 100
1887 1.030 805 78,1
i890 1.072 N 832 77,6
1885 1.954 B19 41,9
1899 2.354 1.150 48,8
1904 2.591 727 28,0

Fontes: Primitivo Moacyr - A instrucfo e as provincias

Anuario do Ensino do Estado de S3o Paulo

Anuario Estatistico do Estado de S3o Paulo

Jornal O Estado de Sdo Paulo (44)

Apesar do aumento do namero de escolas no Estado
de Sao Paulo, a capacidade do doti-las de professores era mui
to reduzida e, nos primeiros anos do século XX, contava-se !
com 72% das escolas paulistas vagas. O ideirio republicano !

custava a traduzir-se em melhores condicdes de educacao,.
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CAPITULO II

A PAULICEIA DEBUTA NA CIVILIDADE

Demais, essa terra € devassa cComo
uma cidade, insipida como uma vila e
pobre como uma aldeia. Se ndo estas
reduzido a dar-te ao pagode, suici-
dar~te de spleen, ou a alumiar-te a
rolo, ndo entres 1la. £ a monotonia
do tédio. Até as calcadas! ....
Sdo intransitdveis. Parecem encas-
toadas as tais pedras. As calcadas
do inferno sd3o mil vezes melhores.
Mas o pior da historia & gue as bea-
tas e os cOnegos, cada vez qgue saem,
a cada topada blasfemam tanto com o

rosario na mdo que ja estou enjoado.

Macario, Alvarés de Azevedo, p. 88—
g9
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A escola desenhada no projeto dos higienistas ,

calculada em cada detalhe, de modo a permitir o pleno desabro
char da infancia saudavel, forte fisica e moralmente, no fi-
nal do século passado podia ser encontrada apenas no discurso
dos higienistas e educadores. Mas fora prevista e seu espaco
estava planificado. E guanto ao espag¢o urbano? O gue era a

cidade de S3ao Paulo nesse periodo?

A cidade de Sao Paulo, no come¢o da Republica ,
era pequena, ruas estreitas e tortas, sem calcga-
mento, algumas mal calgadas com pedras irregula-
res, raras as de paralelepipedos; largos e pra
gas entregues a propria sorte no mais completo '
abandono, apresentando aqui e ali touceiras de
gramas e algumas plantas de mato; casas na maio-
ria feitas de pau-a-pique ou taipa, telha va e
chdao batido; casas de tijolos, forradas e assoa-
lhadas, nos bairros melhores e em geral nos bair
ros novos em formacgao ... (1)

A limpeza das ruas e das casas era precaria, se-

gundo reclamos do Jornal da Tarde, gque também censurava o

desleixo dos fiscais (2). A Companhia Cantareira de Agua e
Esgotos fornecia agua encanada para uma parte da cidade, o
resto dependia da agua de pogo. A rede de esgotos, porem
era muito limitada e a maioria das casas possula fossas, em

geral nos gquintais (3).

0 estado dos rios preocupava as autoridades sani
tarias j& desde hd muito tempo. O rio Anhangabal recebia os
restos do abate de gado do Matadouro antes de atravessar a ci
dade, espalhandoc mau cheiro. O Tamanduatel fora desviado de

seu curso normal, atendendo a interesses particulares e disso
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resultou a estagnagao das aguas nas varzeas (4).

A insalubridade decorrente das dguas estagnadas
foi denunciada por diversas vezes na Camara Municipal, no
inicio do século, porém nenhuma medida concreta foi tomada pa
ra solucionar o problema, embora varias propostas tenham sido
apresentadas, inclusive no sentido de retornar o rio ao seu

curso normal (5).

Asrconsequéncias desse desvio das aguas que
transformara a varzea do Carmo num "pantano continuo",segundo
um documento de 1823, eram a infestacao de insetos, " halitos
pestiferos de ervas curtidas e corpos corruptos, cujos eflﬁ;w
vios comunicados aos habitantes pela atmosfera motivam as fre
quentes epidemias que oprimem a humanidade, com indizivel es-
trago, especialmente de criancas, gue resistem menos és togs-
ses convulsivas, sezles e erisipelaé e mais enfermidades es-
tranhas do pais® (6). O Tamanduatei foi finalmente retifica-
do em 1849, contudo tal medida foi insuficiente para eliminar

os problemas (7).

As varzeas dos dois rios recebiam o despejo da

cidade, segundo o Correio Paulistano, "por consentimento taci

to da Camara e da Policia" (8). As vezes o material a ser
descarregado proximo ao rio ndo chegava ao seu destino, com-
prometendo o estado das vias piblicas ao ocorrer acidentalmen
te de os escravos encarregados de descarregar os tigres {bar-

ris onde se acumulava ¢ contetdo dos urindis) derramarem par-
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te dos dejetos pelas ruas (9).

Mesmo quando as casas possuiam algum melhoramen-
to, como latrinas, sua presencga nao era suficiente para mini-
mizar o problema dos dejetos, pois havia alguns proprietarios
ou inguilinos qgue ndo as utilizavam com receio de entupi-las
e ter de pagar a multa prevista. Assim, optavam pelo uso das
"antigas cloacas", pocos abertos nos quintais, cobertos ou

descobertos (10).

Alias, esse aspecto da higiene era negligenciado
até o final do século nas cidades brasileiras de modo geral.
Segundo Gilberto Freyre, com exﬁegéo dos aristocratas e bur-
gueses que usavam o urinol, "o grosso do pessoal das cidades
defecava no mato, nas praias, no fundo dos quintais, ao pé
dos muros e até nas pracas. Lugares gue estavam sempre mela-
dos de escremento ainda fresco ... Isto sem falarmos da uri-
na, generalizado como era o costume dos homens de urinarem
nas ruas, e de nas ruas se jogar a urina choca das casas e

dos sobrados sem guintal" {11).

A agua disponivel para consumo da populacgio pau-
lista nao era de boa qualidade, aguela dos rios recebia coti-
dianamente os dejetos da cidade, além de nela ser lavada a
roupa, e a agua distribuida pelos chafarizes também estava
comprometida. Além de ndo ser pura, a agua de que dispunha a
populacdo era insuficiente, principalmente no periodo de se-

ca, quando havia até disputas pelo liguido (12). Na parte
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central da cidade havia apenas o chafariz da Misericordia, cu
ja agua "em seu percurso atravessava um régo descoberto, par-
te do qual passava por um arrabalde sujo chamado rua do Pégo,
cujo ar era empestado e cujo chdo era juncado de caveiras de
boi, de sabugos de chifres, de ossos, e de outros residuos !
imundos, porque os seus moradores eram guitandeiros de muide-

zas do matadouro"™ (13).

Comparada com o Rio de Janeiro, a capital paulis
ta estava em condig¢Oes sanitarias melhores, embora distantes
de serem satisfatdrias. A cidade do Rio, nas ultimas décadas
do século passado, sofria ataques frequentes de variola, fe-

bre amarela e colera (14).

Em S3o Paulo as febres atingiam principalmente '
os moradores das areas prdximas ao rio Anhangabali. Eventual-
mente adoeciam pessoas residentes nas mansdes - onde, apesar
do luxo,.a ﬁigiene era descuidada - gque buscavam tratamento

em Paris (15).

Apesar de o panorama geral da higiene e de o sa-

neamento em Sao Paulo, na segunda metade do século passado |,

nao serem satisfatdrios, representavam uma melhora em relacio
ao periodo colonial, quando epidemias graves assustaram a po-
pulacgao.

Na cidade de S3o Paulo -~ segundo trabalho publi-
cado em 1711 - e em muitas outras do pais dos
paulistas e o gue chamam de Serra Acima, 830
morbos endémicos as bexigas e € rara a pessoa a
gquem acometam que nao matem. S3o tao  medrosos
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os seus habitantes dessa queixa que até descon--
fiam de ouvir falar nela" (16).

Aléem das epidemias, o século XVIII foi marcado
pela decadéncia da Capita@nia de Sao Paulo, "abatida pelo des~
povoamento e pela miséria". O declinio econ®mico e a reducao
da populaci@o urbana decorriam da migrac3o dos paulistas, an-
tes por causa das bandeiras, agora pela promessa da explora--
¢ao das minas, ocasionando o abandono da produgao agro-pecua-
ria. Assim, no século XVIII, o paulista chegou a comprar

"uma abdbora por guatro oitavas de ouro" (17).

No século XIX, a cidade contava com mais recursc
médicos, também o abastecimento de viveres era mais farto e
seus precos mais acessiveis do que no século anterior, entre-

tanto persistiram surtos epidémicos de grande dimensdo (18).

No ano de 1858, a cidade chegou a ficar quase
deserta por causa de uma epidemia de variola, "a ponto de os
tropeires que costumavam trazer a cidade géneros de Minas e
da zona de Franca venderem seus produtos em Campinas e em ou-

tras cidades, nao chegando a Sao Paulo" (19).

0 governo provincial, em relatorio de 1872, cha-

mava a atengdo para o descaso com o saneamento.

Falta a cidade regular abastecimento de Agua po-
tavel. Nem ao menos se tem melhorado os terre-
nos adjacentes ao povoado, onde as aguas estagna
das infectam a atmosfera e prejudicam a salubri-
dade pablica (20).
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Apesar das denGncias e dos reclamos, sd na deca-

da de 90 & que serao tomadas medidas concretas para atender a
necessidade de abastecimento de agua da capital paulista,quan
do o governo encampa a Companhia Cantareira de Aguas e Esgo-
tos, porém o suprimento de Agua & insuficiente para uma popu-

lacdo em franco crescimento (21).

A partir da década de 80, Sao Paulo sofrera alte
rac¢des profundas, entre as quais a vinda de um namero muito
grande de imigrantes, mas antes disso a cidade tinha dimen-
sO0es modestas, chegando inclusive a sofrer bruscas redugoes &
sua populac¢do, como a evasdo causada pela exploracdo de ouro

no século XVIII. O jornal Correio Paulistano di uma idéia da

composicgdo da capital em 1854:"... empregados publicos, mili
tares reformados, pouca tropa, artistas que s6 trabalham para
o consumo do lugar, um comércio quase morto, porque & de reta
lho e finalmente a classe académica: eis al uma populagdo con

sumidora e pouco produtora" (22}).

Em 1880 a populacao era de 35.000 habitantes, me
nos do que o Rio de Janeiro, Salvador, Recife e Belém. O ad-
vento da Repiblica correspondeu a um acelerado crescimento
populacional, na base de 14% ao ano, entre 1890 e 1900, quan
do a capital atingiu 239.820 pessoas (23). A distribuicgio !
desse contingente, em grande parte devido & imigracdo estran-
geira, foi desigual, concentrando-se em alguns bairros como o
Bras, que em trés anos (1890 a 1893) praticamente teve sua po

pulacdo duplicada (24).
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Estima~se que o Estado de Sao Paulo, entre 1887

e 1900, tenha recebido um nimero de imigrantes estrangeiros ,
predominantemente italianos, responsavel por quase 86% do au-
mento populacional desse periodo. A grande maioria se desti-
nava as plantacdes de café do interior. Mas alguns permanece
ram na capital e, somados aqueles que abandonavam as fazendas
em busca de melhores condig¢des de vida, imprimiram uma carac-

teristica particular aoc meio urbano paulista.

A populacdo da Paulicéa {(em 1890) é geralmente °
de origem estrangelra e fala guase tanto o ita-
liano como o portugues, sendo o alemdo assaz vul
garlzado, assim nao é de admlrar que os vestua-—

rios, as lojas, e mesmo varios prédios, tenham
aspecto muito diferente do que predomlnava em
outra época - o aspecto geral de Sao Paulo e

mais europeu do que o de qualquer outra cidade
do Brasil (25).

0 aumento populacional ielacionava—se a expansao
econdmica do Estado de S&o Paulo, que pode ser avaliada pelos
indicadores referentes aoc final do século XIX: " 3.375 knm de
vias férreas, mais de meio bilhéo de cafeeiros e uma popula-

¢ao de guase 2.300.000 habitantes em todo o Estado™ (26).

Ao crescimento populacional somaram-se, na capi-
tal paulista, os interesses dos capitais investidosrna especu
lagdo imobilidria e na exploragdo do transporte publico, con-
figurando, principalmente a partir de 1886, o cortico como ha
bitacdo popular predominante, apesar das denlincias da impren-
sa, sanitaristas e operarios (27). O Relatdrio da " Comissio

de exame e inspeccgdo das habitacgdes operarias e corticos no



.38
distrito de Santa Efigénia", de 1893, denuncia a ma gualidade
das construgdes, falta de saneamento prévio do solo, ilumina-
gdo e ventilacdo insuficientes dos aposentos, enfim, "o des-
prezo das mais comezinhas regras de higiene doméstica" (28).

Em 1904, um terc¢o das habitagbes paulistas eram cortigos.

0 final do século XIX marca a elevacido de sao
Paulo & condigdo de um centro de poder, relacionado ao desen
volvimento da cafeicultura e a participacdo da oligarquia pau
lista no governo republicano (29). Em pouco tempo, a nova si
tuacdo tem seus reflexos no espago urbano, de modo gue Sao
Paulo passa a ser encarada como a mais europeéia, em sua apa-
réncia, das*cidades—grandes do Brasil (30), ou, como avaliou
Gilberto Freyre: "S3o Paulo madrugou na paisagem ndo sb brasji
leira, mas sul-americana, como centro de uma civilidade menos
urbana, porém mais civica que a irradiada nas cidades-Cortes"

(31).

Retrocedendo ao inicio do século XIX, vamos en-
contrar nas casas paulistas os elementos de construcao tradi=-
cionais, como as rotulas nas janelas, as fachadas coloridas ’
os balcOes, gue no Rio e nas cidades grandes do Nordeste fo-
ram sendo eliminados apés a vinda da corte portuguesa para o

Brasil, em 1808 {32}.

0 isolamento da capital paulista, assim como o
carater mais reservado de seus habitantes, seria criticado pe

los estudantes de outros Estados, gue vinham cursar a Faculda
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de de Direito na cidade das rdtulas, das mantilhas e das sai-
vas (33).

0 povo paulista & mondtono por exceléncia -~ di-
zia Teodomiro Alves Pereira, em 1861 - ...

A cidade ainda ndc deixou de ser S3o Paulo,o0 gue
quer dizer muita coisa: tédio e aborrecimento -

segundo opinido de Alvares de Azevedo - ... Tu-
do aqui parece velho e centenario" (34). ’

A rapidez com que essas mudancas ocorreram nas
fltimas décadas do século passado pode ser percebida pelas re
fer8ncias as demolicdes das antigas construgdes de taipa e
sua substituig¢do por casas "mais solidamente européias”, e
mesmo edificios plblicos imponentes. A municipalidade inter-
feriu com a perspectiva de anular "qualguer trago'nao~enropeu
ou caipira que porventura perdurasse em suas ruas, suas casas

em seus jardins, em seus costumes" (35).

... um dos marcos mais significativos da existén
cia da cidade no periodo que se iniciou em 1872
foi, no capitulo da casa, o fato de que em 1874
as rotulas foram arrancadas de uma vez das edifi
cagoes, por ordem do poder municipal. Elas. e
mais os postigos, as cancelas, as portas e Jjane-
las de abrir para fora" (36).

A proibicaoc das rotulas vinha sendo determinada
pela Camara Municipal desde 1820 "por ficarem as casas mais
escuras e faltas de ar puro e desaformosear as mesmas casas "
{37}, sem resultado expressivo. Sua presenca passou a ser
considerada um atraso cultural; a imprensa paulista defendia

as medidas da municipalidade. Em 1854, o jornal O Constitu-

cional investia com veeméncia contra os defensores das rotu-

las.
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Comodas, em que sentido? Para ocultarem-se as
familias, as vidracas cobertas com 'esteiras da
China', nas janelas baixas, como se pratica em
Santos e no Rio de Janeiro, produzem o me smo
efeito. E ocultarem-se de due? Somos nds um po
vo de cucas? Demais vai al grave questdo de mo-
ralidade: & bom refletir sobre o estimulo de tu-
do que se esconde ... De resto, & fora de davi-
da que muito melhora de aspecto a capital da pro
vincia com a providéncia projetada, e que os pe-
rigos das abalroadas nas janelas desaparecem, e
guem sabe que influéncia exercera nos costumes?
(38). .

Os ataques as rotulas destacavam seu carater pri
mitivo por possibilitarem o comportamento, considerado ndo ci
vilizado, de bisbilhotar a vida alheia. O Visconde de Tau-
nay, em 1865, manifestou seu desagrado pelas rdtulas que se
iam fechando "sucessivamente, com um bater t3oc caracteristicog
a medida que os transeuntes vinham se chegando para mais per-
to, e prestes se entreabriam depols da passagem, esguichando=-

se atras delas as cabecas da curiosidade e do mexerico” (39).

A declarada preocupacao em dotar a capital pau-
lista de ares europeus, através da eliminacao dos elementos
considerados obsoletos presentes em seu perfil arquitetonico,
teve repercussdes a nivel das condutas pessoais. Desde o sé-
culo XVIII algumas determinacOes haviam sido ensaiadas no sen
tido de alterar os habitos de vestuidrio das mulheres paulis-
tas, julgados esteticamente e moralmente inadequados.

Ilmo. e Exmo. Sr. - Achel nesta cidade o inculto

uso de andarem as mulheres rebugadas em dois co-

vados de baeta preta, assim como se cortavam na
loja, e com chapeus desabados na cabeca, e deste
modo, com as caras todas tapadas, tanto nas ruas
como nas igrejas,se precipitavam muitas entrarem

até de dia em casas de homens, onde nio entra
riam se lhes nao desse ousadia o barbaro rebucgo,
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e que também me constou usavam alguns criminosos

para se encobrirem as justi¢as, e alguns facino-
rosos para cometerem delitos ..." (40)

Entretanto, a proibig@o nao foi suficiente e, em
1810, o governador Antonioc José de Franca e Horta "usou  ateé
de violéncia para extinguir o barbaro costume, porém teve de

tolerar o das mantilhas, gque o substituiu ..." (41).

Mantilhas gque caracterizavam as mulheres paulis-
tas e chamavam a atencgao dos estudantes de outros Estados que
vinham estudar na Faculdade de Direito. Alguns registraram '
esse costume como um componente do encanto das mulheres da ca
pital.

Rendas de mantilhas através das quais espreitam

olhos negros" (42).

Debaixo do pano luzidio da mantilha, entre a

renda do veu, com suas faces cor-de-rosa, olhos

e cabelos pretos (e que olhos, e que longos cabe

los!) sao bonitas. Demais, sao beatas como uma

bisavo; e sabem a arte moderna de entremear uma

Ave-Maria com um namoro; e soltando uma conta do
rosario lancar uma olhadela"™ (43).

Nem todos, porém, captaram o aspecto sensual das
mantilhas. Manuel Antonio de Almeida antes preferiu associa-
las as rotulas das casas, como elementos para dissimular a
bisbilhotice.

A mantilha para as mulheres estava na razao das

rotulas para as casas: eram ¢ observatorio da
vida alheia™ (44}.

Todavia, lentamente, também as mantilhas cairam

em desuso. E, em 1890, ao fazer um relato da vida na capital
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paulista, o observador da cidade constatou com satisfacido que
a populacdo feminina ia se deixando cativar pelos habitos eu~
ropeus.

Notei gue deve ter diminuido extraordinariamente
o numerc de senhoras que saem as ruas completa—-—
mente escondidas debaixo de uma grande capa pre-
ta ou mantilha, pois nao encontrei sequer uma
das tais baratas, ou pelo menos guande tenha en-~

contrado alguma ndc dei por ela, prova da sua ra
ridade.

Assim é que os primitivos habitos vdo desapare--
cendo® (45).

Embora com atraso, quando comparadorao Rio de Ja
neiro e as principais capitais do Nordeste, entdo ji com fei-
¢Oes marcadamente européias, também em S3c Paulo os costumes,
a arguitetura, os tracos n3o europeus de cultura se revesti--
ram de um carater pejorativo, indicador de atraso e barbarie.,
Desapareceram as rotulas, as gelosias, as mantilhas. A pro—
pria relacio com a rua viria a mudar: j& nao cabia mais enten
dé-la como um prolongamento das casas. Configura-se assim o
espaco publico urbanc e a exigéncia de normas para sua utili-
zagao pelos cidaddos. Parece que antes da aspiraco & civili

dade, representada pela cultura européia, o gque se impunha '

era o ordenamento da populacao urbana.

Segundo Jurandir Freire Costa, a abolicédo das
rotulas e das gelosias comuns nas residéncias coloniéis da
Corte pode ser associada, por um lado, & intencdo de forcar a
abertura da casa que era resguardada por aqueles elementos ar
guitetonicos, permitindo "2 guarda de seguranca do Rio =zelar

pela sua integridade" e, por outro lado, estimular © cORsuUmMO
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das grades de ferro e vidragas importadas da Europa (46).

Nao foram apenas as rotulas objeto de regulamen-
tagdo pela municipalidade. Em 1874, a Cé@mara Municipal preci
sou as dimensdes para as casas térreas, que ndo podiam ter me
nos de 4,40 m "da soleira ao teto", e as casas assobradadas ,
com um minimo de 3,96 m. Para as portasf ficava estabelecido
que a altura deveria ser de 2,75 m e a largura de 1,30 m; as

janelas teriam 1,80 m por 1,10 m (47).

O Cbdigo de Posturas de 1875 "passou, além disso
a nao permitir construgodes de ranchos cobertos de sapé, capim
ou palha, casas de meia-agua dentro da cidade e sotaos de cuu‘
mieira para a frente®™ (48). Na década de 80, com © agmento
das construgdes, a Camara regulamenta os loteamentos, arrua--
mentos, e as construgdoes, inclusive os cortigos, para os
quais sdo previstos a area minima, area calcada de servigo ,

pé direito minimo, portas e janelas, pordo, paredes e exigén-

cias sanitarias (49).

0 estabelecimento dessas normas tao precisas, pro
curando abarcar a variedade de pontos relativos & urbanizacdo
e edificacbes que surgem no fim do Império, ndo significa que
o poder publico ndao dedicara anteriormente atencdo a esses te
mas. Diversas determinacoes municipais, durante a primeira
metade do século XIX, atentaram para o ordenamento da cidade,
proibindo que animais fossem amarrados nas esguinas e baten--

tes das casas situadas em locais de maior movimento; impedin-
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do qgue alfaiates, sapateiros e outros trabalhassem nas portas
dos edificios ou nos passeios; organizando a numeracgao das
casas e a denominacdo das pragas e ruas, "procurando acabar
com a balblirdia de nomes e a vagueza de indicacoes gue vinham
dos tempos coloniais"; fiscalizando com maior rigor os locais

de despejo (50}.

Essas medidas de enquadramento do espago urbano,
tao abundantes no século XIX, vinham sendo ensaiadas desde o
final do século XVIII, através das posturas municipais, pelas
quais o poder publico buscava afirmar-se frente ao crescimen-

to desordenado da cidade (51).

A municipalidade eventualmente precisava afrouxa
a abrangéncia de alguma norma defasada em relacdo ao porte da
cidade, assim como aos interesses de determinados grupos, co-
mo um parecer de 1845 indicando a ndo punicdoc dos comercian--
tes gue mantivessem suas casas abertas apdos o togque de reco—?
lher (52). O poder publicoc tinha de administrar uma cidade
gue crescera de modo desordenado, cuja populacdo nem sempre
estava disposta a cumprir suas determina¢des. Algumas delas,
convenhamos, nao podiam ser mesmo levadas a sério, como a
postura municipal de 1867 que proibia os carros de boi de

chiarem pela cidade (53}.

Sem duvida o poder municipal empreendeu sérios
esforgos no sentido de dotar a capital paulista de servicos

basicos, para o que contribuiu de forma decisiva o grande au-
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mento da receita paulistana decorrente da expansao da cafei--
cultura. Entre 1871 e 1886 a arrecada¢dao do municipio aumen-
tou 300%. Isto permitiu que, na gestao de Joao Teodoro Xa-
vier (1872 a 1875) na presidéncia da Provincia de S3ao Paulo ,
gquase metade da receita fosse gasta para embelezar a cidade

(54) .

Gradativamente as medidas tomadas com a finalida
de de ordenar o espac¢o urbano vao sendo fundamentadas na ne-
cessidade do poder piblico de zelar pela saGde e higiene da
populacéo. Os médicos higienistas cooperam no estabelecimen-
to das normas adequadas para garantir um ambiente sadio. A
classe dominante, em face dos surtos epidémicos gque nao pou-
pam seus integrantes, também clama por mais higiene, através
dos jornais. E nao é por acaso gue as gueixas e protestos '
contra os habitos pouce higiénicos enfoguem particularmente '

os imigrantes.

Habitam ali, portas a dentro, numa aglomeragao '
repugnante, varios individuos de nacionalidade !
espanhola, cada qual mais porco pelos modos, vis
ta a imundicie que se depara a guem passa pela
frente dagquela 'vila interna'.

Dizem-nos que, de noite, a semelhanca de abelhas
que se recolhem ao cortico, é que a aglomeragéo

de tais individuos se torna verdadeiramente um
fato e seriamente um perigo, nao diremos ja con-
tra a moral, mas contra a saude deles mesmos e

da vizinhanc¢a respectiva" (55}.

O cortigo sera objeto de varios atagues que irdo
da determinacdo de medidas para a sua demolicdoc ou sua ade-
quagao aos padrOes municipais até a substituicdo por vilas

operarias, fora do perimetro central da cidade, visto que mui
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tos se localizam nas proximidades das areas nobres. Essas
medidas, de fato, ndo se concretizam e & possivel interpreta-
las como um paliativo para acalmar as pressdes dos cidadaos &
mais posses, preocupados com a salubridade de seus bairros.

Essa legislaclo rigorosa contra os corticos (Co-
digo Sanitario de 1894) nao pode ser considerada
uma medida eficaz para modificar a forma da
habitagao difundida na Cidade de Sao Paulo. Ao
contrario, ela mais parece uma tentativa do po-
der publico de demonstrar interesse e tomar al-
guma providéncia frente as reclama¢oOes de diver-
sos setores socials contra as "perigosas condi-
¢oes de habitacao™, do que um conjunto de medi
das realmente efetivas, embora a acao da policia

sanitaria, principalmente na desinfecc¢ao das mo-
radias, tenha sido frequente e violenta (56).

Pode-se discutir a intencdo dos legisladores ao
disciplinar o espag¢o urbano; a avaliacao da eficacia dessas '
medidas pode pSr em duvida sua seriedade; a pressao gue os
particulares faziam para recusar sua aplicacdo também pode
ser verificada. Mas creio qgue & mais instigante atentar para
a mudanc¢a do enfogque dado as normas pois, apesar de estas te-
rem sido estabelecidas no século anterior, sera no oitocentis
mo gue a higiene emergira como refbrco e justificativa das

mesmas.
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CAPITULO III

MEDICOS X CURANDEIROS, E AS EPIDEMIAS?

As autoridades comecgarac por negar a
doenca e depois dar-lhe-ao um nome
tranquilizador. A populagao abandona-
ra os lugares e afastar-se-a das pes
soas contaminadas ou suspeitas de o
ser. Ela procurara "culpados", pegar-
se-a com 0s recem-chegados ao pais,
que serao convencidos de terem trazido
a doenga: a xenofobia entregar-se~a acs
pliores excessos. Os doentes e 0s sus-—
peitos serdo isolados e "concentrados"
em hosp;tals e campos donde lhes sera
proibido sair e atirar-se-a a gueima-~
roupa sobre os fugitivos, estejam ou
nao doentes. Recorrer-se-a as préedi-
cas e aos remédios mais aberrantes.
Até os médicos, apesar de estarem mais
preparados que anteriormente, nao se-
r3aoc poupados € mOrrerac como 0s ou-
tros, ou até mais. E, um belo dia, sem
qualguer razdo, a doenga atenuar-se- a
e desaparecera.

A histbria da humanidade sera feita
ainda durante muito tempo destes episd
dios, dos quais tera a explicacgao e sa
bera proteger-se guando tiverem passa-
do.

As epidemias na historia do homem .

Sournia, Jean Charles e Ruffie, Jac-
gues, Lisboa, Edigoes 70, 1986, p.114
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A Idade Média cohheceu varias epidemias gque des-

povoaram cidades em pontos distantes do mundo. Lentamente,fo
ram sendo ensaiadas medidas preventivas, mas a natureza des-
sas moléstias, assim como seu tratamento, ficaram restritos
ao plano da especulagdo. Rapidamente, as doengas se espalha
vam e, de sGbito, se extinguiam, sem que os médicos pudessem

ter, de fato, qualquer controle sobre o gquadro epidémico.

Durante o periodo colonial, a pratica médica con
sistia, basicamente, no emprego de sangrias e purgativos para
o tratamento de qualguer moléstia. Até o século XVIII, de mo
do geral, as descobertas médicas nao se traduziram em redugao

da taxa de mortalidade (1).

Castigo dos deuses, provacao divina,vinganca dos
inimigos, acgdo de envenenadores ..., diversas foram as expli-
cacBes para os alarmantes surtos epidémicos. Os proprios mé-
dicos foram algumas vezes responsabilizados éor sua inefica--
cia frente ao avanco das enfermidades. Em 1832, na Russia e
na Poldnia, a populagio destruiu hospitais, matou médicos e
enfermeiras, durante um surto de colera (2). Mais tarde, em
1899, na cidade portuguesa do Porto, "o populacho amotinou-se
contra as autoridades sanitarias, acusando-as de envenenarem
os doentes de peste para fazé-los morrer. A multidao tomou
de assalto a casa do clinico Ricardo Jorge, chefe do Servigo

Sanitario, saqueando-a e agrediu a muitos cidaddos ..." (3).

A aplicacgao das medidas profilaticas era compli-
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cada: por um lado os prdprios médicos ndoc chegavam a um acor=-
do com relagdo & aceitacdo da nocdo de contagio e etiologia
das doencgas, por outro lado as cidades e os portos viviam em
fungdo do comércio, o gue tornava na pratica muitas vezes ine
xequivels as quarentenas, os cordbes sanitarios e as desinfec

coes de mercadorias.

Entretanto, o desenvolvimento econdmico, os cen-
tros urbanos cada vez mais populosos, as trocas comerciais e
a comunicacio entre as nacdes, aproximando povos antes isola-
dos, determinaram, no século XIX, o surgimento de uma perspec
tiva diferente de abordagem das guestbes de saude. Além  do
estimulo dado a pesquisa cientifica, notadamente na area médi
ca, permitiu-se que os médicos detivessem maior poder no esta
belecimento das normas sanitarias e na vigilancia guanto ao
seu cumprimento. Porém o poder dos médicos estava condiciona

do a comprovacgao de sua competéncia no combate as moléstias.

No Brasil, até o inicio da Republica, a situacao
permanecera imutdvel: o poder piblico se mostrava incapaz de
combater as epidemias. Um relatdrio apresentado & Assembléia
Provincial em 1851 evidencia como © governo se isentava de
qualgquer responsabilidade quando da ocorréncia de uma epide-
mia.

O Imperador e sua familia estdo bons. O Império

e as provincias estdo em paz: s6 a Deus devemos
estes beneficios.

A Divina Justiga trouxe-nos a febre amarela. !
Deus gueira que cesse de uma vez: ela s atacou
o litoral desta provincia (4).
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Essas epidemias, enviadas por Deus, algumas ve-
zes foram providenciais para o poder colconial. No caso espe-
cifico de ocupacdo das terras litoraneas e avanc¢o para o inte
rior do pals, assim como na submissao dos indios, os surtos
epidémicos,com a consequente dizimacdo da populacgao indigena,
foram oportunos. Em 1563 a variola atingiu o norte do pais e
chegou até a regido austral, alastrando-se pelas aldeias sob
a direcado dos jesuitas em Sac Paulo, e outras tribos que com
elas mantinham relagdes. O registro da mortandade decorrente
da variola, posto gue pincelado de exageros, indica a exten-
sdo dessa epidemia e o papel das doencas contagiosas importa-
das pelo colonizador na conquista das novas terras.
0 acerto de calamidades que pesava sobre os Iin-
dios desde que se acharam sob o dominio dos con-
quistadores da sua terra teve um acrescimo fa-
tal na invasdoc da variola ...
0 contagio difundiu-~se tenaz e rapidamente pelo
gentio com quase exclusao das outras ragas e in-
feccionava ao mesmo tempo a atmosfera corrompen-—
do os germens da vegetacao e destruindo assim os
animais e os plantios e ainda os frutos silves--
tres gue entravam na alimentacdo dos indios.
Foi grande o morticinio nas aldeias causado por
este flagelo, ficando reduzidas a cinco, e bem
diminutas, as onze formadas e dirigidas pelos je
suitas no circuito de Piratininga; e os indios
gue lhe sobreviveram tiveram de lutar com outros

gue nao menos infensos eram e os levou a grandes
torturas e anglstias: a fome e a miseria (5).

O governo nao tomava as medidas sanitarias cabi-
veis e, quandc ndo havia omissdao por parte do poder publico ,
ou sua agado era ja indcua por ser tardia ou por insuficiente.
Os proprios médicos gue acompanharam os surtos epidémicos do
4ltimo quartel do século XIX, mais tarde fizeram referéncia a

sua perplexidade frente as doencas.
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Andavamos 3 mercé da providéncia divina ~ diria
o Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, em 1915. As
epidemias s0 se extingulam como_se extinguem OS
incéndios, por falta de combustivel (6).

Na mesma ocasifo, o Dr. Luiz Pereira Barreto, fi
gura destacada da medicina paulista, em sessao solene em  sua
homenagem, reforgou a idéia da incapacidade do conhecimento f
médico da época dar conta do combate as moléstias existen-
tes.

Sou do tempo em que as pavorosas epidemias eram
atribuidas a malignos géenios epidémicos; sou do
tempo em que ©Os nossos operados saravam ou mor-
riam e nds sabiamos tdo pouco qual a razdo da cu
ra, como qual a razdo da morte ... Vi os hospi-
tais de Bruxelas, de Paris e de Londres despejar
is carradas cadaveres de individuos arrebatados’
pela infecg¢do purulenta ou pelo colera-morbus '

(7).

Mais adiante, em seu discurso, o médico indicaréa
gqual foi, na sua opinido, a grande revolugdo ocorrida no ter-
reno médico.

A nocao capital que distingue o mundo médico mo-

derno do mundo médico antigo e exatamente a da

infecgio. E essa a nocdo gue constitui o grande
divisor de aguas entre a vertente que conduz ao

passado e a vertente que conduz ao futuro. E,

no nosso pensar moderno, a nogao de infeccao

prende-se indissoluvelmente a idéia de uma agén-
cia parvasitaria (8}.

Entretanto, antes que predominasse a idéia 'mo-
derna' de uma causa bioldgica para as doencas transmissiveis,
assim como as nogdes de contagio, incubacdo e veiculacao dos
germes patogénicos, houve muita controvérsia no meio médico

guanto as causas das doengas. Em 1856, o médico responsavel
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pela Salide Piblica, na Corte, tinha uma posicdc peculiar guan
to aos agentes causadores de moléstias.

Os alimentos enchem o organismo de elementos que
guando suscetiveis de sofrerem alteragoes, se
desdobram em produtos gque gerarao epidemias, lo-
go que, no interior do organismo, recebem a acao
do excitador. Entre os alimentos mails suscetli--
vels releva indicar o peixe, as frutas, o leite
e seus compostos, as ervas ... para o colera. Al

guma diferenca nos ensinou a observagao haver
destes para os azados a febre amarela (9).

Sem dGvida, avangos significativos vinham sendo
obtidos na Europa no entendimento das doenc¢as transmissiveis,
os guais chegavam ao pals com presteza, dividiam o meio cien-—
tifico local, estimulavam acalorados debates, eram acrescidos
das observacoes dos médicos brasileiros e tinham um reflexo
em medidas sanitdrias e formas de tratamento das moléstias em
guestdo. Quais as condigles que garantiram um. terreno fértil
para os cuidados com a saude, principalmente nos primordios

do goVerno republicano paulista?

Evidentemente, os médicos defenderam a adocao ri
gorosa de normas sanitarias, como ja vinham fazendo ha muito,
contudo a argumentacao desenvolvida nessa defesa indica gue
uma nova preocupacao somava-se a tradicional ponderagaoc a res
peito da melhoria da saude da populacgao.

E muito séria e grave esta questdo da febre ama-
rela em varias regides do nosso pais: & ela que
constitui um Obice perpétuo a expansao da corren
te migratdria para as nossas plagas.

O ponto de vista patridotico exige da classe médi
ca que estude e veja claro, e indique aos pode-
res competentes © seguro meio de nos libertarmos
do ominoso flagelo, gue nos depaupera e nos des=~
moraliza perante o mundo civilizado (10).



.57

As palavras si3o do Dr. Luiz Pereira Barreto e in

dicam o pesoc que tinha a imigragao. Ela era um fator funda-
mental para o desenvolvimento da cafeicultura paulista; o go-
verno chegou inclusive a subsidid-la. Entretanto, era preci-
so desfazer a imagem de insalubridade, associada principalmeﬂ
te ao Rio de Janeiro e S3o Paulo. Uma carta do cOnsul ameri-
cano em Santos a seu governo, em 1891, recomendava que nao se
estimulasse a emigracio para o Brasil por considera-la um sui

cidio {(11).

Exageros & parte, a ineficdcia do governo em ga-
rantir melhores condicdes de salide a populagdo causava apreen
si3o. Na Argentina, os jornais exploravam essa situacao para
desacreditar o Brasil (12), inclusive atacando o Servigo Sani
tario paulista, o gue levou o cOnsul geral do Brasil a solici
tar o envio de fotos, relatorios e dados demonstrativos da
eficiéncia desse servigo a serem apresentados em Montevidéu ,
onde jornais locais haviam transcrito artigos publicados pela

imprensa portenha (13}.

Num banguete em homenagem a Emilio Ribas, em
1909, o Dr. Luiz P. Barreto lembrou os problemas decorrentes
da imagem de insalubridade que caracterizava o pais.

Os nossos créditos, a introducao de capitais es-
trangeiros, a vinda de imigrantes, toda a nossa
expansdo econdmica e povoamento do solo, depen-
diam irremediavelmente das condigdes sanitarias
de nosso pais. Nao preciso recordar-vos gque,
desde dezembro de 1849, a febre amarela ... cam—
peava indomita em varios pontos de nosso territd
rio. S0 no Rio de Janeiro ceifou ela cerca de
180.000 vidas; Santos, Campinas, Sorocaba, Tié-
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te, Ribeiraoc Preto, Sao José do Rio Pardo, Casa
Branca e tantas outras localidades mais ou menos

prosperas do interior do Estado ofereceram - lhe
em holocausto nada menos de 12 mil (14).

Além de dizimar a populacdo e espantar os imi-
grantes, as mas condigdes de salubridade, principalmente nas
cidades portuarias, acarretavam sérios inconvenientes e pre-
juizos econdmicos, incluindo a elevacdo dos fretes das merca-
dorias importadas para o Brasil. "A diferencga entre o valor
real da mercadoria e © seu prec¢o efetivo nos nossos mercados
atingiu as proporgdes do inverossimil. Sera bastante recor-
dar entre mil exemplos © seguinte: uma tonelada de gesso bru-
to para a agricultura, gue em Franc¢a custa 5 francos, digamos
3 mil e guinhentos, chegava~-nos aqui pelo prego de 800 mil
réis". A causa de tal diferenca n3o era apenas a depressao '
do cambio, segundo o médico, “eré tdo somente o terror que as
nossas costas inspiravam as tripulacOes dos diversos paises.
A marinhagem de toda a parte sabia que o navio em viagem para .

cd era antecamara da morte e o Brasil um pavoroso ossuario '

... (15).

Se as imagens citadas sac um pouco forcgadas, a
realidade também nao permitia minimizar muito as dimensdes
das doencas. Em outubro de 1895, para citar um exemplo, um
éaga—torpedeirc da Marinha Real Italiana - Lombardia - aportou
no Rio de Janeiro. ApdOs dois meses surgiu o primeiro caso de
febre amarela e, no ano seguinte, toda a tripulacao estava

doente, deixando um salde de 134 mortos {16).
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0 alto custo dos produtos importados onerava o
pais, mas também as vidas perdidas durante as epidemias tém
um precgo. Emilio Ribas chegou a estimar a perda causada ao
Estado pela febre amarela, aoc longo dos 54 anos de sua persis
té&ncia em S3o0 Paulo, onde deixou um saldo de 30.000. vitimas.
"Se tivermos em conta o juro da producdo de um trabalhador na
cional, com salidrios razoaveis, ndc € absolutamente exagerado
calcular, na média, o valor de um brasileiro em 9.600%000,bem
como justifica Afranio Peixoto." Portanto, o Estado de Sao
Paulo perdeu 288.000.0003000 por conta da febre amareia (17).
Instaurava~se no meio médico uma logica de perdas e danos

gue refletia os interesses do poder.

Entretanto, ndc podemos desconsiderar a pressao
exercida pela populacdo dos centros urbanos, atemorizada a
cada investida das enfer@idades. A concentracgdo populacional
propiciava a rdpida disseminacdo das moléstias e, como as con
dic¢des sanitarias n3c acompanharam eése crescimento das cida-
des, de modo geral, mesmo as pesscas de mais posses eram ata-
cadas. Os jornais foram veliculo da demanda por melhores con-

dicbes de higiene e saude.

Parece-nos gue a unica politica possivel, nas
circunstancias atuais, é a do saneamento.

Um povo enfermo & um povo que nac pode progredir
A moléstia abate o espirito e entibia as for-
cas.

Os governos devem se preocupar mais com a jugula
gdo das epidemias do gue com a sucessao presiden
cial, ainda tdao remota.

Saneemo-nos e depois politiquemos ...

Se a febre amarela, que al anda pelo Oeste, jun-
tar-se ainda o cdlera, entdo estaremos irremedia
velmente perdidos! (18)
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Gilberto Freyre destaca o papel da higiene priva

da na melhoria das condic¢bes sanitarias, tanto nas capitais '

comQ no interior, que permitiu, na virada do século, um domi-
nio maior sobre as epidemias.

Foi um triunfo alcangado principalmente pela Re-

piblica: pelos seus governos. Mas também pelos

particulares que, de certo modo, concorreranm '

desde o Império, para gue o viver civilizadoe no

Brasil se harmonizasse com as condigdes tropi-

cais de existéncia. O que, em parte, se verifi-

cou através de pratlcas e usos de medicina caseil

ra ou de higiene empirica: experimental ou exis-—
tencial (19).

O saneamento nao era encarado com muita serieda-
de pelo governo durante o Império. Um indicador deste desca-
so € o fato que, em 1882, o Dr. Marcos Arruda foi nomeado ins
petor de Higiene Publica, sem vencimentos. O médico demons-—-
trou "a sua abnegacdo em aceitando a investidura a titulo gra
cioso e ocorrendo, de seu bolsc, o encargo da locacao da sede

da Inspetoria Provincial de Higiene" (20).

O orgamento aprovado em 1889, ainda durante o)
Império, destinava menos de 1% para a rubrica saide (21), bas
tante distante dos 46% destacados para a saude e saneamento

em 1892 pelo Governo Republicano paulista (22).

A segunda metade do século XIX presenciou, fi-
nalmente, a repercussao na Area médica dos avancos cilentifi-
¢0s no campo da anatomia e fisiologia. Num curto espag¢o de
tempo ocorreu a identificacido dos organismos causadores de

muitas doencas que ha anos vinham atacando a populacao em di-
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versos pontos do mundo, assim como foram sendo precisadas as

formas de contagio e transmissdo (23).

Os médicos paulistas estavam bastante atualiza-
dos sobre as descobertas da bacteriologia; os institutos de
pesguisa, recém-organizados pelo governo republicano, desen
volveram trabalhos significativos na identificacao de doen-

cas, produgdo de soros e vacinas {(24).

Varios médicos defenderam a pesquisa de ervas e
plantas nativas com fins terapéuticos. Como alternativa para
os desinfetantes convencionais, importados e inacessiveis a
populagao mais pobre, o Dr. Pereira Barreto, ao mesmo tempo
que recomendava a reducao do preco desses produtos através da
eliminacao dos impostos incidentes (entretanto nio foi isso
gue aconteceu com os produtos médicos em geral. Entre 1869 e
1912 os direitos alfandegarios sobre os medicamentos sofreram
um aumento de 1.940,8%, enquanto o aumento médiq dos produtos
importados foi de 940%) (*), como recurso na emergéncia causa
da pela peste, em 1899, aconselhava "a nossa erva de Santa Ma
ria e o nosso timbd de matar peixe. A erva de Santa Maria !
afugenta as pulgas, uma decoc¢ao forte de timbd as mata"™ (25).
Gilberto Freyre ressalta a defesa, por parte de alguns médi-
cos, do emprego de medicamentos a base de produtos locais '

aproveltando os conhecimentos indigenas (26). Cesario Mota

(*)"I1 rincaro dei generi di prima necessitad in Brasile." 1In

Bollettino dell’'Emigrazione, Roma, n? 10, agoste 1913,p.81



.62
Junior, que mais tardé seria secretario dos Negbcios do Inte-
rios no governo republicano, guando deputado defendera a pes-
guisa da flora brasileira, ao argumentar a respeito da impor-
tancia da instituicd3o de uma faculdade de Farmacia no Estado
(discurso feito em 27 de fevereiro de 1878}.

No entanto, senhor Presidente, o nosso arsenal &
ainda gquase exclusivamente europeu: o meio de
remover este inconveniente é estudarmos esta flo
ra, gue é 1mportant1851ma, tanto para nos, como
para o velho continente gque, segundo disse um
distinto naturalista, parece vasada em outro mol
de. Nao deveremos consentir que s6 o estrangei-
ro venha descobrir o novo mundo que temos diante
de nés. E mister gue, estudando esta flora espe
cial que temos, possamos aplicd-la para os melho
ramentos sanitarios de nossos concidadaos (27).

Apesar de discursos inflamados que, por vezes ,
resvalaram, na expressdo de Gilberto Freyre, em nacionalismo
sanitario, os alertas para a necessidade de enfrentar as
questoes de higiene e safide a partir do entendimento do meio
e dos recursos locais foram sobrepujados por outros interes

ses.

Ia essa preciosidade. - a ipecacuanha - gquase to-
da para a Inglaterra, donde o Brasil a recebia ,
sob a forma de remédic europeu, "por um prego
exorbitante, sujeitando-se a um alto cambio". En
tretanto, segundo Urias, uma estrada de ferro en

tre o Rio e a Provincia de Mato Grosso - donde
prlnc1palmente se extraia a ipecacuanha - faria
sem duvida cessar mais uma das aberracdes de nos
Sas flnangas ce Exploracao lnglesa7 De modo

algum: incQria brasileira. Inclria que se esten
deu a outros artigos fabricados por europeus com
produteos do Brasil tropical e que, com algum es-
forco, poderiam, desde o fim do século XIX, wvir
sendo sistematicamente cultivados e industriali-
zados no proprio territério brasileiro (28).

Os primeiros anos do geverno republicano foram
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particularmente tumultuados do ponto de vista politico e tam-
bém pelas frequentes epidemias, que obrigaram as autoridades

sanitdrias a uma atuacgdo emergencial. O prdprio secretario

dos Negocios do Interior (de 1893 a 1895) - Cesario Mota Ju-
nior - definia as comissSes sanitlrias como "corpo de bombei=~
ros, peis viviam durante a metade do ano apagando os incén-

dios preparados em grande parte pela auséncia das medidas de
higiene de carater municipal". Essas comissdes dirigiam-se
as cidades do interior, quando havia suspeita de doenca, vis-
to gue somente a partir de 1896 foram instituidas comisssoes

permanentes nas cidades (29).

O governo priorizou a pesguisa, tendo criado o
Instituto Bacterioldogico em 1892, que foi o responsavel pela
identificacdo de diversas epidemias, sofrendo criticas de mé-
dicos que contestavam os seus resultados. Assim aconteceu
com a epidemia de cdélera, em 1893, na capital e no ano seguin
te no Vale do Paraiba, com as chamadas febres paulistas (*),
que pode-se concluir ser febre tifdide e, em 1899, com a iden

tificacdo da peste em Santos. Este surto estimulou a criacio

(*) "No Estado de S3o Paulo existem certas febres de carater
t3o peculiar que os médicos tém denominado febres paulis-
tas. A sua modalidade €& especial, apresenta sintomas gque
se encontram ora na malaria, ora na febre tifdide. Chama
da a atencdo do Instituto Bacteriolégico para o caso, o}
respectivo diretor declarou que, nas pesguisas feitas,ndo
foram encontrados plasmédios de Laveram, mas gue, nos
doentes falecidos de tais febres, foram encontrados os ba
cilos d'Ebert e varias lesdes classicas de febre tifdide’
Sendo o numero de autopsias ainda pequeno, nao podemos
dar por completas as provas obtidas". ©No ano seguinte, o
assunto ficaria esclarecido. (RelatdOrio de Cesario Mota
Jr., 1894, Cassio Mota, op.cit., p. 122).
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do Instituto Soroterapico (Butantd3) para a producdo de vaci-

nas e soros (30}.

A mesma veeméncia com que os médicos sanitaristss
defenderam a necessidade de medidas que garantissem a melho
ria da salubridade no meio urbano foi empregada no combate °
aos curandeiros e na defesa intransigente do monopélio médi-
co. Em 1881, a Junta Comercial de Higiene regulamentou o}
exercicio da medicina, resguardando o privilégic dos médicos
diplomados. O Dr. Luiz Pereira Barreto, de acordo com suas
conviceOes positivistas, manifestou sua oposicio 3 medida.

O povo, tomado em massa, & fetichista, e os cu-
randeiros, igualmente fetichistas, estio admira-
velmente colocados na verdadeira situagao de es-
pirito para interpretar as gqueixas e os sofrimen
tos populares. Tém eles a seu favor o conheci-
mento exato de uma linguagem técnica, que lhes
permite atuar profundamente no coragao do povo,
levantando o moral, estabelecendo a confiancga.

A questdo de confianca ... nio & al que esta o
segredo de nossas melhores vitbérias médicas e
cirGrgicas? Mas a confianca resulta do sentimen
to moral, e o sentimento & cego. Os nossos di-
plomas académicos representam nominalmente um
valor intelectual, sem nos dar os meios de permu
tar com o povo esse valor e recebher dele, em tro
ca, a moeda da fé. A confianca ndo se decreta ,
faca a junta de higiene o gue quiser" (31).

Porém, ndo era esse o entendimento que os médi-
cos do Servigo Sanitadrio do Estado de S3o0 Paulo tinham do pro
blema. Diversos oficios da Direc3o Geral do Servig¢o Sanita--
rio, pedindo medidas ao Secretdrio dos Negdcios do Interior '
nos casos de exercicio ilegal da medicina, atestam o apoio a
medida da Junta de Higiene. Em seus relatdrios, oOs inspeto-

res sanitarios sdo incisivos nas denfincias da atuacio ilegiti
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ma e perniciosa das pessoas nao diplomadas.

Se agora manlfesta se nova epidemia & sé por de-
sidia e inclria da Ca3mara Municipal (Mogi das
Cruzes) gue, tendo médico na cidade, chama para
servicos desta ordem um pratico de farmacia, for
necedor de medicamentos e gue sO visa interesses
pecuniarios. Deve afirmar -v0s gue um dos propa-
gadores da variola & o proprlo curandeiroc gque en
contrei com um guarda-pd na m3o dizendo que ia
ver doentes no Lazareto e depois andava a ser ou
tros doentes. Nao sei por que principio ndo se
tem feito remogoes em tempo conveniente e nao se
pde um médico a testa do servigo que esta se fa-
zendo 1ncompleta e lmperfeltamente pelo curandei
ro. A vacznagao esta também entregue pelo presi
dente da C@mara a este curandeiro _que ndo a de-
senvolve com a intensidade necessaria ..." (32).

0 tratamento dos doentes era de responsabilidade
das municipalidades, mas, em casos especiais, o Estado podia
designar um médico para a cidade. Em relacdo a Mogi das Cru-
zes, a Secretaria do Interior autorizou a Direcdo Geral do
Servico Sanitirio a enviar um médico e uma ambulancia para a
cidade. Os inspetores sanitarios podiam ser indicados para
dirigir os hospitais de isolamento, atuavam na organizacdo do
servigo de desinfecgdo, verificac8o das condigdes higi8nicas
e indicacdo das medidas necessarias para garantir a salubrida

de.

Nessa persegui¢do aos curandeiros, n3o faltou um
episddio insdlito, ocorrido na cidade de S3o Simdo e registra
do na sessao da Camara (12 de dezembro de 1879).

Em seguida pediu a palavra o Sr. Joaguim José da
Silva Quadros, respondendo ao oficio desta C3ma-
ra em sessdo de 09 do corrente, no qual lhe orde
nava gque apresentasse seu pergaminho de médico
formado, ao que respondeu que ndo o era formado,
tanto que em suas receitas apenas poderia encon-
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trar nelas, unida & sua assinatura, a palavra '
Douto e ndo Doutor, e que para esta Vila veio co
mo por distragdo de algumas maguas ou para plan-
tar café ou batatas; em virtude do gue houve por
bem esta Camara té-lo por suspenso de aplicar a
medicina de ora em diante neste municipio" (33).

Apesar de a lei ser clara quanto ao monopdlio mé
dico do exercicio da arte de curar, ocorria que as municipali
dades fossem omissas quanto ao cumprimento da medida, toleran
do a atuacdo médica de pessoas nao legalmente habilitadas pa-
ra tal. Os inspetores sanitarios podiam atribuir multas aos
infratores das normas previstas, porém isso ndo garantia o
apoio dos populares e sequer das autoridades municipais.

Levo a vosso conhecimento gque, nesta data,multei
em 200$000 o cidadac Pedro Schmidt gue, com in-
fracdo dos artigos 403 e 98 do Regulamento Sani-
tario, exerce ilegalmente a medicina e arte den-
tadria nesta cidade. Por esse fato, o cidaddo a-
ludido, gue também exerce o cargo de delegado de
policia, procura desacatar-me e perseguir-me ’
abusando daquele cargo, a cujo plano dera princi
pio ontem & noite, gquando lhe constara que esta
Inspetoria tratava de colher os dados necessaric
para aplicar-lhe as penas do Regimento Sanitaria
Ja em 1896, esse cidaddo, multado pelo entao de-
legado de higiene, Dr. Affonso Azevedo, por in-
fragdo dos artigos mencionados, isto €, pelo
exercicio ilegal da medicina e da arte dentaria,
tentara aquele funciondrio a ponto de reunir gen
te na praca plblica para expulsa~lo da cidade ,
pelo que foi demitido naquela ocasiao do me smo
cargo que hoje de novo ocupa ..." {(34).

Se o referido cidadao era uma pessoa de destague
na cidade e, num abuso de poder, aliciou populares ou, quem
sabe, até contratou capangas para expulsar o inspetor sanita-
rio no ano anterior e agora pretendia impor-se novamente atra

vés de ameag¢gas ao médico; ou se a pessoa em questdo era reco-
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nhecida por sua habilidade no exercicio de suas fungoes e,

consequentemente, contava com o apoio da populacao, sao di-

ferentes versdes gue podemos dar aos fatos segundo a conveni-

&ncia. Porém, o que vale destacar & gque a pratica da arte de

curar por pessoas nao legalmente habilitadas para isso nao

era uma excecao, nem sequer algo incomum. E, mais do que is-

so, durante muito tempo, em diversas cidades, foram essas pes
soas que garantiram os cuidados aos doentes.

A cidade ndo tinha médico, sendo dois farmacéuti

cos e curandeiros. Nha Tana, mais assustada que

as demais (eram todos aparentados), procurou 0

cunhado, farmacéutico Salatial Pires e Inacio

Vila Nova (também farmaceutico), que vao a procu

ra do chefe, coronel Machado, gue também era
"meio curandeiro" {35).

Parece ndc ter sido incomum gue as pessoas de
destaque,nas localidades mais desprovidas de recursos, se de-
dicassem ao atendimento dos doentes. Em Pindamonhangaba vi-
veu um fazendeiro que cuidava dos enfermos, identificando as
doencas pela comparacgdo dos sintomas com a descrigao existen-
te em manuais médicos que possula. Assim procedendo, podia
estabelecer o tratamento necessario. Até o inspetor sanita-
rio louvara o seu despreendimento.

... mais que tudo por ser ele gquem socorre a po-

breza da circunvizinhanga, fornecendo remedios

gratuitamente e tratando-os sem outra recompensa

mais do que o exercicio da caridade para satisfa
gdo de seus sentimentos altruisticos (36).

Sem desmerecer a abnegag¢do de uma ou outra perso
nalidade que, ao se dedicar ao cuidado dos enfermos, era, de

fato, quem possibilitava um minimo de atencdo a populacao de-
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sassistida, também € cabivel supor gue esse tipo de atitude
representasse algo além do sentimento caritativo. Nao pode-
ria ser um elemento de reforgo do poder da lideranga gue SO~
corria os necessitados em todas as situagoes?

Juca (coronel Juca Machado, chefe politico)achou

que, pela descrigao, nac era bexiga, pondo-se
a discorrer para as senhoras, reunidas e alarma-
das, sobre o "verdadeiro sarampao", com © gue

concordaram os farmacéuticos, pois era a autori-
dade do chefe, "coronel em tudo" ... {37).

Embora sem gue possamos aferir a frequéncia com
que isso ocorria, a autoridade local podia, dedicando-se ao
tratamento de doentes durante as epidemias, obter um vencimen
to adicional. O caso defendido abaixo se refere ao presiden-
te da Intendéncia de S&o Sebastido, que também acumulava a va
ga de suplente de Juiz Municipal, além de possuir uma farma—-
cia na cidade. |

0 cidaddo Manoel Amancio de Oliveira é acusado

por ter tratado os variolosos e percebido lucros
do seu trabalho, sendo presidente da Intendéncia

Ndo havendo médido nesta cidade, fato para )
qual chamamos a vossa esclarecida atencao, e
mantendo, com a devida licenga da Junta de Higie
ne, o cidadi3o Mancel Amancio de Oliveira, uma
farmacia, a quem mais havia de ser cometido o)

tratamento dos varioclosos? (38}

A insisténcia dos médicos no combate ao exerci--
cio i1legal da medicina revela o seu empenho no reconhecimento
da categoria médica como a unica apta a curar os doentes e
proteger a saude. Isso envolveu a gradual substituigdoc da au
toridade carismatica dos curandeiros pela autoridade cientifi

ca. A legitimidade médica fol se consolidando ao mesmo tempo
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em gue eles puderam demonstrar a sua capacidade para enfren-
tar as doencgas gue apavoraram a populacdo no final do século

passado (39).

Entretanto, se & verdade gue a legitimidade médi
ca foi se firmando no seio da populacdo, ao mesmo tempo gue a
assisténcia médica, antes privilégio das elites, desenvolvia
uma vertente de tratamento publico; se foi valida durante mui
to tempo a relacaoc entre médicos e tratamento das classes do-
minantes, restando para as classes populares o recurso aos
curandeircos, também & inegdvel que, a despeito da reconhecida
competéncia cientifica, situagbes houve nas quais os médicos
franceses foram preteridos em favor de médicos brasileiros e
até mesmo curandeiros, pelos brasileiros ricos residentes em
Paris na virada do século.

Um paradoxo, porgue guem vivesse no Paris daque-
la época vivia na cidade dos melhores médicos do
mundo. Mas €& que os médicos brasileiros, como
os padres, haviam desenveolvido, em contacto com
0s senhores e com escravos patriarcais, uma par-
ticular compreensdao do que neles eram constitui-
goes, predisposicOes a doengas, sutilezas de
doencas fingidas ou imaginadas, que exigiam tra-
tamentos mais psicoldogicos do que fisiologicos.

E certo que, desses médicos brasileiros, os que
se fixavam no Rioc de Janeiro, em Salvador, no
Recife, como homens de formacao cientifica fran-
cesa, escreviam em franceés, faziam em franceés co
munica¢Oes a academias de medicina européias,nas
guais alguns alcan¢aram fama de bons especialis-
tas. Mas nao poucos se mantinham meio-médicos
europeus, meio-médicos, por assim dizer, telGri-
cos: conhecedores de ervas e plantas brasileiras
de um valor terapéutico ainda ndo oficializado .
... Certos exilados parece que foram além: e em
Paris, ainda mais secretamente que aqueles, to-
maram drogas das gue no Brasil haviam se habitua
do a tomar, em casos esgpeciais, a revelia dos
seus médicos doutores em medicina: drogas de cu-
randeiros. Algumas drogas de curandeiros africa
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nos, dos que, no Brasil da época, chegaram a com
petir em prestigio junto a doentes de importan--
cia social com doutores de formagao reguintada--
mente européia. Ndo & de estranhar que o presti

gio desses curandeiros tenha se estendide a Pa
ris (40).

A disponibilidade médica para o atendimento das
necessidades de tratamento da populagdo foi um aspecto impor-
tante da contenda entre médicos e curandeiros. Durante anos,
a populacdo mais pobre pdde contar exclusivamente com os cu-
randeiros, uma vez que os médicos apenas tratavam das elites.
Em S3o Paulo, o acesso aos médicos era dificil também porgque
havia poucos profissionais. A capital contava, em 1873, com
12 médicos e trés homeopatas, sendo o atendimento do interior,
de modo geral, realizado pelos mesmos médicos e "mais um ou
outro abnegado que permanecia constantemente pelos sertdes "
{(41). Essa abnegaééo podia ser um bom negdcio, principalmen=~
te para os médicos gue atendiam nas fazendas. O consul ita--
liano em S3o Paulo relata, com pesar, as condigOes dos colo
nos em 1891,

Os gastos com médico e remédios, fantasticamente

exagerados no interior, estac, bem entendido, to

dos a cargo do colono. Encontrei colonos gue
tiveram que pagar por uma visita do médico ate

50 mil réis, isto €, o guanto ele ganha num ano
tratando mil pés de café (42).

A situacao de atendimento no campo ndo apresen-
tou melhoras significativas com a implantacdo do governo repu
blicano. O custo da visita médica mais os medicamentos,entre
1905 e 1907, equivalia, em média, ao prego de um hectare de

terra (43). Mesmo na capital, os particulares n3oc dispunham
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de meios para enfrentar os altos custos e a arbitrariedade
dos honorarios médicos. Uma possibilidade era dar publicida-
de ao fato; assim procederam os familiares de um doente grave
cujo tratamento fol realizado sempre por dois médicos, mesmo
apos a dispensa de um deles, gue efetuaram 17 visitas pelas
guais cobraram 1.700%$000 réis cada um. Um deles, ao tomar co
nhecimento da disposicdo da familia de enviar carta ao jor—
nal, concordou em receber 500%000 réis, porém o outro médico
exigiu 3.000%000 e ndo mais 1.700%000 como anteriormente soli

citado (44).

Indiscutivelmente, a populagao do meio rural era
a mais desamparada do ponto de vista da saﬁde, mas também em
relacdo as condicdes de vida, prevalecendo a opressao das re-
lagdes escravocratas, apesar da Abolicac (45). Os médicos do
Servico Sanitario atendiam as cidades e sao raras as referén-
cia a visitas as fazendas. O proprio COdigo Sanitario &€ abso
lutamente omisso gquanto ao estabelecimento de normas para as
fazendas e chacaras, embora seja extremamente minucioso em re
lacdoc ao meioc urbano. Segundo Blount, tal omissao seria de-
correncia de um compromisso com a oligarquia rural paulista ,
visando a defesa de seus interesses e na medida em que ela

era o poder no inicio do governo republicano (46).

Os colonos que trabalhavam nas fazendas paulis
tas apresentavam varias doencas, calculando-se gque aproximada
mente 75% deles tinham alguma moléstia, sendo o tracoma a

mais frequente, seguida de 'bicho-de-pé', verminoses, proble
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mas hepaticos, etc. Em alguns casos as doen¢as atingiam até
95% dos colonos (47). Apesar disso, apenas em 1906 Emilio Ri
bas instituiu o servigo gratuito de profilaxia e tratamento
do tracoma. Em 1911 havia 150.000 casos registrados de traco
ma e conjuntivite, considerada somente a coldnia italiana em

Sao Paulo {(48).

Fato remarcavel, sem duvida, &€ a afirmacdo,nesse
final de século, da figura do médico publico. Nao é possivel
deixar de destacar a seriedade dos propdsitos de algumas per-
sonalidades brilhantes da medicina brasileira, contudo tam-
bém & importante entender essa mudanca gualitativa no atendi-
mento médico dentro da dindmica politica do periodo em estu
do. A emergéncia do médico plblico aparece descrita por Gil-
berto Freyre.

Tendo fugido a vida - alids Util e simpatica - do

médico de familia que, de cartola e croiseé, ro-

dando de cabriolet da cidade aos suburbios, foi
uma das figuras mais pitorescas do 1900 brasilei
ro, ele tem sido o médico alongado em homem pu-

blico. Tipo também muito brasileiro de  médico
(49).
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DESCOBERTAS MEDICO-SANITARIAS
ENTRE OS5 ANOS DE 1880 A 1900

ANO DOENCA - ORGANISMO DESCOBRIDOR
1880 Tifo Eberth
(bacilo encontrado em tecido}
Lepra Hansen
Malaria _ Leveran
1883 Tuberculose Koch
Mormo Loeffler e Schutz
Colera | Koch
Streptococcus Fehleisen
(erisipela)
1884 Difteria Klebs e lLoeffler
Tifo Gaffky
(bacilo isolado)
Stafilococcus
Streptococcus Rosenbach
Tétano
1885 Coli Nicolaier
1886 1eunococcus Escherich
1887 r  ~elose Bruce
Ca. o Mole Ducrey
1892 Gang 1a Gasosa Welch e Nuttall
1894 Peste Yersin, Kitasato
Botulis. Van Ermegem
1898 Bacilo da =sinteria Shiga
1900 Febre Amar. Finlay
FONTE: ROSEN, George. istory of public health. New York,

DM Publications, . 58, cap. 7. 1In COSTA, Nilson do Ro

sario. Lutas urbana e controle sanitario: origem das

politicas de salide no Brasil. Petrdpolis, Vozes

1985, p. 29.
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PRINCIPAIS INSTITUTOS DE PESQUISA

ENTRE OS ANOS DE 1880 A 1900

ANO EUA EUROPA BRASIL

1887 Bacteriological
facility

1888 I. Pasteur

(Paris)

1890 I.Doengas Infec-

cliosas (Berlin)

1891 I. Lister de Medi

cina Preventiva
(Londres})

1892 City Health I.Bacteriologico
Department Adolfo Lutz
Laboratory (Sao Paulo)

{New York)

1894 I.S8anitario
Federal

1899 I.Butanta
Sdo Paulo
I.0swaldo Cruz
(Rio de Janeiro)

FONTES: BLOUNT, John Allen. The public health movement in

S&o Paulo: a history of the sanitary service, 1892 -

1918.

CAMARGO, Ana Maria F.

Tulane University,

1971,

microfilme.

Os impasses da pesquisa micro

bioldgica e as politicas de Satde Piblica em S3c Pau

lo (1892 a 1934).

Unicamp,

1984,

tese de mestrado.
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CAPITULO IV

HISTORIA E ESTORIAS DE MEDICOS DO
SERVICO SANITARIO DE SAO PAULO

... Aparentemente,hd nada mais contris
tador que uma dessas terriveis pestes
que devastam um ponto do globo? E, to
davia, esse suposto mal & um benefi-
cio, ndo sO porgue elimina os organis-—
mos fracos, incapazes de resisténcia ,
como porqgue da lugar & observacgao, A
descoberta da droga curativa. A higie
ne € filha de podriddes seculares; de-
vemo-la a milhdes de corrompidos e in-

fectos. Nada se perde, tudo & ganho

Quincas Borba, Machado de Assis, 1891,

p. 19
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O empenho no combate aos curandeiros, a fim de

garantir o monopolio médico, sd podia ser eficaz na medida em
gue a populacgdo viesse a reconhecer de forma inconteste a
competéncia dos médicos no combate as doencas. O final do sé
culo foi fértil nesse campo, e os médicos brasileiros deram

a sua contribuicao.

A sua participac@o no entendimento e na cura das
doencas transmissiveis pode ser percebida na recomendacdo do

Dr. Lamberg, médico alemdo, que, no final do século passado,re

gistrou muitas observacoes acerca das condigOes de saude da
populacgao.
... aconselho ao doente de febre amarela que nao
chame méedico estrangeiro ... Os medicos brasi-
leitos tem mais experiéncia dessa moléstia e,

se nem sempre tratam o doente segundo os princi
pios da ciencia, mas segundo as tradicOes e os
conhecimentos empiricos, estes, ainda assim, fa-
lham menos do que os primeiros (1).

O trecho deixa claro que nao havia consenso gquan
to ao tratamento adegquado da febre amarela, e que também se
desconhecia como a doenga se transmitia. Havia varias hipdte
ses e os médicos divergiam entre si. O que havia de concreto
eram as conseqguéncias da moléstia.

A febre amarela preocupava a populagao. Nos me-

ses de abril e maio faria, por dia, de 25 a 40

vitimas, provocando o abandono da cidade. No

dia 18 de abril de 1889 fora tdo elevado o nime-
ro dos mortos gque os coveiros afrouxaram as suas

energias, deixando diversos cadaveres insepul~
tos (2).

Mesmo descontando um certo exagero, era grande o
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panico, guando se constatava a presenca de uma moléstia conta
giosa, e a febre amarela foi, no interior do Estado, uma das
mais persistentes. Quem tinha condig¢des abandonava a cidade
atacada, buscando refigio nas fazendas ou nas chacaras afasta
das; outros procuravam abrigo em cidades proximas, © gque sem
davida contribuia para disseminar a epidemia. Alguns médicos
eram francamente favoraveis a essa evasao.

Em contraste com as festividades que a Igreja ca
tblica celebrava naguela semana {Semana Santa de
18%4), a cidade apresentava aspecto triste, e ja
se viam pelas ruas veiculos carregados de malas,
colchbes e outros utensilios de uso doméstico ,

que os fugitivos hav;am,acumulado com celeridade
para o fim de escaparem a epidemia que os ameaca

va.

E esse movimento de fuga se foi por tal modo
acentuando que, no dia imediato, as ruas apresen
tavam a cena de uma cidade sob a iminéncia de

um bombardeio, tal era o acodamento dos chefes
de familia transportarem os seus para fora da-

quele teatro onde a morte devia representar o}
papel de protagonista. ,
..» Nio aconselhei tal movimento, & fato, ate

porgque ja o encontrei iniciado, mas sou dos qgue
mais o justificam, porgquanto melhor do que gual-
guer outro conhego os motivos que o determinaram

(3).

Algumas cidades chegaram a ficar praticamente
despovoadas, os servigos regulares deixavam de funcionar, jor
nais ndo podiam mais ser publicados devido a auséncia de seus
redatores e tipdgrafos; as reunibes das Camaras Municipais '
aconteciam com nimero muito reduzido de participantes, eram

suspensas ou transferidas para alguma chacara.

Durante a epidemia de febre amarela de 1897, o

Dr. Costa, inspetor de higiene de Itu, afixou o seguinte avi-
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so: "Peco aos que se retiraram desta cidade nao regressarem
enquanto ndo estiver de todo extinta a epidemia, sob pena de

pagarem tributo & tdo insidiosa moléstia" (4).

Nem sempre esse tipo de recomendacdo era bem re-
cebido. O vice—presideﬂte da C@mara Municipal de Jau, em
1896, ao mandar distribuir boletins anunciando a epidemia e
aconselhando a populacdo a deixar a cidade, despertou a revol

ta do comércio (5).

A imprensa dividia-se entre a defesa do interes-
se dos comerciantes e o apoio a autoridade sanitaria do Esta-
do. A imprensé‘local, muitas vezes, sO podia apelar para a
boa vontade do governo.

Quem, como nds, conhece de perto o grande comég
cio, a grande lavoura, a grande indastria gue
animam esta bela e prdspera cidade, ndo pode dei
xar de apelar para © governo, pedindo-lhe pron-
tas e enérgicas medidas, tendentes a abafar o]
germe da febre amarela gue agui encontrou exce--
lentes condig¢Oes de desenvolvimento e vai, a pou
co e pouco se estendendo pela cidade toda, preju
dicando o comércio‘que, logo no comecgo, sentiu
bastante as consequéncias da retirada em massa
da populacado, chegando a serem fechadas algumas
casas de primeira ordem e aniguilando a nossa
nascente, mas prospera, industria (6).

Acirradas polémicas ocorriam entre os Orgaos de
imprensa rivais, favoraveis ao governo ou agqueles mais compro
metidos com os interesses do poder local. Em Santos, pela
sua condicdo privilegiada nas relagbes comerciais internacio-
nais, esses debates eram acalorados, como pode-se verificar

nas acusacdes do Cidade de Santos ao jornal Tribuna do Povo
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com relacdo a uma epidemia de febre amarela, em 1900.

A distribuigdoc desse terror somente prejuizos !
causa, nao s6 a Santos como ao Estado, pois é
o mesmo gque a Tribuna do Povo chegar ate a barra
e dizer ao comercio maritimo e ao imigrante labo
rioso:

Para tras! (7).

Nao aceitamos a polémica e fazemos porto na gques
tdo, porque a Tribuna do Povo perdeu o juizo e
estd precisando de um caustico cuidadosamente a-
plicado no alto da cabega.

A febre amarela em Santos, como a Tribuna do Po-
vo tem propalado, &€ uma inverdade, e uma cousa
sem fundamento, & uma espécie de reclame para a
colega mostrar—se bonital (8).

Os jornais da época apresentam muitos desmenti-
aos da existéncia de alguma epidemia, que na maioria das ve-
zes viria a ser confirmada, de modo dramatico, pelo namero
significativo de vitimas. O comércio, as autoridades munici-
pais e até os médicos locais procuravam minimizar as dimen~
s0es das doencas, ou nega-las insistentemente. Tal procedi-
mento dificultava a tomada de medidas de combate da epidemia
na ci&ade e de prevencgao das localidades proximas. Os medi-
cos do Servigo Sanitario denunciaram varias dessas situacgdes.

Sao Simdo & disso exemplo frisante. Essa cidade

acaba de se tornar responsavel pelas epidemias '

de febre amarela que acometeram este ano (1903)

varias localidades. A moléstia ali foi ocultada

durante muitos meses pela casuistica dos diagnds
ticos ou pelo interesse dos comerciantes (9).

Valia tudo na defesa dos interesses econdmicos '
diante da possibilidade de paralisacao das atividades por cau
sa de uma epidemia, situacdo na qual pessoas abandonavam a

localidade, as trocas de produtos eram dificultadas, porgque
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as mercadorias tinham de ser desinfetadas e podiam sofrer da-
nos neste processo, quando ndc se decretava o isolamento atra
vés do corddo sanitario. Na época, as principais transacdes
comerciais ocorriam nas cidades grandes do interior e havia
médicos sensiveis aos argumentos dos comerciantes, gue podiam
ser muito convincentes.

... Além dos motivos acima expostos, atuou mui-
to em meu espirito, quando tomei a medida que
constitui o assunto desta informacio, o fato
agui publico e notdrio de, em uma das epidemias
‘passadas, ter uma parte do comércioc desta cidade
alugado o referido médico ao prego de 300%000

mensais, para gue esse negasse a ex;sten01a da
febre amarela (10).

N3o faltaram ocasides em que a prdpria autorida-
de sanitéria precipitou-se em desmentir um surto epidémico
indiscutivel - como o surto de peste bubdnica em 1899 - expon
do-se aos ataques ferinos da imprensa.

Perguntamos nds agora - o que fez a diretoria do

Servig¢o Sanitario de Sdo Paulo quando apareceram

esses ratos mortos - denunciando de maneira in-

contestavel a peste?

Era licito, depois de um fato t3o 51gn1flcat1vo,

€ que naturalmente foi comunicado ao Dr. Nuno de

Andrade, diretor da Saltde Publica, sua afirmacio

de gque a peste s6 poderia ter vindo pelo telé-
grafo? (11).

Defendendo seus interesses imediatos, o comércio
e eventualmente as autoridades municipais mostravam grande em
penho em desviar a atencado dos casos de doencas contagiosas '
na cidade. Cresciam as polémicas em torno da atuacgio do go-
verno estadual na area de satde. Os médicos do Servico Sani-

tario identificavam nas criticas a eles dirigidas a finalida-
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de de desmoralizar o governo republicano.

No pé em qgue se acha a quest8o, a mais ligeira
concessao sera uma vitdria para os inimigos do
governo que, inguestionavelmente, estdo fazendo
da questdo sanitdria arma de torpe politicagem
{12)

A vista do exposto vera o Ilustre Chefe que a
autoridade sanitaria em certos lugares & nulida-
de, porque, além do povo, temos a policia a de-
sautoriza-la, pe¢o que deis as vossas sabidas !
providéncias para nio reproduzir-se fatos de ta-
manha gravidade e serem castigados os autores de
semelhantes desordens que sO podem acarretar di-
ficuldades a um governo patridtico e humanita-
rio ... (13).

A propria Direcdo Geral do Servico Sanitdrio ava

liava, a partir dessa mesma perspectiva, os problemas que

ocorriam entre seus funcionarios e as autoridades locais. No

caso de haver uma solicitacdo da C3mara Municipal para a subs

tituicdo ou retirada do inspetor sanitidrio destinado ao muni-

cipio, a chefia se posicionava na dtica da afirmacio do po-

der.

de criticas

A retirada do inspetor sanitdrio daquela cida-
de seria presentemente resolucio gue importaria
desprestigio da autoridade, que ele representa,
€ gue ceonvém, no interesse do servico, cercar '
de toda a forga e apoio ... (14).

Entretanto, o governo estadual ndo estava isento

por parte da imprensa, mesmo quando os jornalis-—

tas procuravam justificar as situacdes de abuso do poder.

N3o & perfeito o servigo de saneamento que por
ai se esta executando, bem o sabemos, e talvez
mesmo algumas censuras se possam formular no ter
reno do filhotismo politico ... Mas esse é um
defeito de todos os regimes, e deve ser atribui-
do mais a corrupgdo da natureza humana do que A&
falta de patriotismo do governo em guestdo (15).
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E certo gque algumas vezes as alusOes as autorida

des sanitarias n3o eram muito delicadas: " ... A singularida-
de esta nisso, por onde ele (o diretor do Servige Sanitéario )
passa explode a febre ... Este homem andara inaugurando epi-

demias?" (16).

Muitos dos atagues ao Servigo Sanitario refle-
tiam as divergéncias a respeito da municipalizacfo dos servi-
gos. Com freqﬁéncia,-os municipios se recusaram a realizar
as obras recomendadas pelos inspetores sanitarios, alegando
falta de recursos financeiros e pleiteando o repasse de ver-
bas por parte do governo estadual. Essas despesas eram da
responsabilidade das municipalidades, o Estado se reservava o
direito de intervir em caso de emergéncia, como nas epidemias,
quando seus representantes, enviados da capital, tinham ple~
nos poderes. As autoridades locais, de modo geral, era con-
trarias a esse procedimento,

Assim, com autoridades sanitarias que desejam '

ser mais ainda do gque as autoridades locais, nao

nos parece gue o governo fara muita coisa, pois

haverd sempre conflitos.
Hajamos em vista Sao Simdo, no ano passado; Bro-

tas, Rio Claro e Jal este ano (1897). Achamos
que © governo faria melhor se desse uma verba
para cada um dos lugares atacados ... e deixasse

gue o governo municipal escolhesse médicos, pes-
soal etc., a seu criterio {17).

Nao podemos dizer gque os desentendimentos fossem
regra no relacionamento entre os médicos do Servigo Sanitario
e as autoridades municipais. Freguentemente, em seus relato-

rios, os inspetores sanitarios destacaram a colaboracao da
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municipalidade, "seriamente empenhada na tarefa de auxiliar o
governo no saneamento daquela vila, nao poupando esforgos nem
no que lhe diz respeito, nem no tocante apoio moral a autori-

dade sanitaria estadual™ {(18).

A falta de recursos, porém, muitas vezes impedia
a realizacdo plena das obras de melhoria iniciadas pelas admi
nistrac¢des municipais. Em Lorena, por exemplo, o inspetor sa
nitario para 1la enviado durante a epidemia de cdlera consta-
tou que a cidade havia iniciado a construgdo de um hospital
de isolamento "segundo os mais modernos preceitos higiéncos",
entretanto, "as obras hd muito paradas por falta de recursos
da municipalidade nao prosseguirdo se ndo for possivel o go-

verno do estado auxiliar t3o salutar cometimento" (19).

Se havia limitac¢Oes orcamentarias da parte dos
municipios, também pode-se supor gque os servicos basicos de
saneamento, como o abastecimento de agua, rede de esgotos e
limpeza publica, nao fossem considerados prioritarios, por-
que, de modo dgeral, ou inexistiam ou eram insuficientes para
atender a toda a populagao. Os médicos do Servico Sanitario
apresentaram diversas denuncias com relag¢ao a negligéncia das
municipalidades.

Que se me revele a franqueza: nidoc &€ possivel exi

gir da populacao higiene gomiciliéria, guando a

Camara Municipal (Sac Simao, 1894) descura des-

ses servigos a ponto de tolerar até aqui o desas
seio gue acabo de descrever ... (20).

A cooperacl3o entre os representantes do governo



.89
e as autoridades locais durante as epidemias estreitava-se ,
principalmente, quanto ao cumprimento das medidas emergen—
ciais de isoclamento e remocac de doentes. Diversas vezes a
policia municipal era solicitada a colaborar para garantir a
remogao dos doentes, visto que a populacio, de modo geral,era
refrataria a norma, evitando comunicar os casos de doenca '
ocultando os doentes e resistindo & remocgdao. Nessas circuns-
tancias, a participacdo da forca policial era prioritaria e
se justificava que suas fungbes normais ficassem em segundo
plano. Em Brotas, de certa feita, as autoridades judiciirias

tiveram de assumir a guarda da cadeia, porque 0s seus poli-

ciais da cidade estavam a servigo da comiss3o sanitaria (21).

Mesmo na capital paulista o recurso a forca poli
cial era comum. Quando a autoridade sanitaria decidia manter

o isolamento - principalmente na Hospedaria dos Imigrantes

T

sistematicamente responsabilizados pelos surtos epidémicos - a
policia era requisitada. Nessas circunsténcias'eré dificil
considerar que a preocupagao do Estado com a salde da popula-
¢do abarcava igualmente a todos os moradores da cidade.

Sendo insuficiente o numero de pracas destacados
na Imlgragao para manter o rigor preciso no cor-
dado sanitdrio ali estabelecido e constando a
esta Diretoria que abusos e 1rregularldades, coO~
mo fuga de imigrantes, se tém dado a que & preci
so pOr termo, solicito que vos digneis providen—

ciar a fim de que seja aquele destacamento refor
gado (22).

Essa pratica vinha desde o Império, mesmo gquando

as comissoes sanitdrias eram compostas por pesscas de desta-
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gue na cidade, como médicos do municipio ou o vigario. Segue
um trecho do oficio ao presidente da Provincia de 83ao Paulo ,
em 1887, enviado pelo presidente da Camara Municipal de Sao
Simao.

... A comissdo de saude por mim nomeada para a
presente quadra de epidemia variolica tem encon-
trado dificuldade no cumprimento de sua missao ,
dlflculdade oposta pela propria gente do lugar .
Por isso €& indispensavel que a mesma comissdo se
ja auxiliada por uma forca militar e que essa
forca seja comandada por um oficial que seja in-~
vestido de autoridade, visto gue todas as autori
dades locais desertaram da vila. Essa mesma for
ca militar deve ser em numero suficiente ( 15
pPragas aoc menos) para proteger os domicilios dos

cidadaos gue fugiram da cena epidémica contra os
assaltos noturnos ... {23).

A acao do governo muitas vezes gerou descontenta
mento popular. Quando o Estado encampou a Companhia Cantarei
ra de Aguas e Esgotos, em 1893, mandou retirar varios chafari
zes Jue estavam espalhados pela capital, a fim de forcgar os
moradores a terem agua encanada. Isso provocou a revolta da

populacdo e o governo apelou para a forga policial (24).

Se a mudanga do regime de governo nao alterou
substancialmente alguns procedimentos, notadamente no trato
com a popuiag&o, entretanto o uso da forga para obrigar a in-
ternagdo dos doentes era visto com reservas por alguns inte-
grantes do proprio 6rgdo estadual de saide. O engenheiro sa-
nitario Teodoro Sampaio manifestara suas restrigdes a essa
forma de atuacdo em carta ac diretor geral.

y<y 1ntervengao da forga publlca na remocgao de con

taglados & cousa melindrosissima. O regulamento
sanitario, de fato, a autoriza: mas t3o grave €
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a questdo, tao profundamente deve abalar os sen-
timentos da populagao, gque tal recurso so em
casos extremos devera ser empregado ... e ainda
assim, a forca deve ser antes empregada em guar-
dar a casa do enfermo, tornando ali efetivo o
corddo sanitdrio ou o necessirio isolamento (25).

A questdo era 'melindrosissima' também por aspec
tos que o engenheiro nao abordou. E interessante examinar as
causas da recusa popular a permanéncia no hospital de isola
mento. Isso era decorrente das condicdes fisicas e higiéni--
cas dos hospitais, do tratamento ali recebido e da propria
circunstancia do isolamento, que impedia as visitas familia-
res. Alguns médicos do Servico Sanitdrio eram sensiveis as
gueixas da populagao e evitavam obrigar a remocio dos doentes

através do usc da forcga.

Comoc era de prever, esta medida foi recebida com
Adesagrado pelo povo, que considera ¢ hospital pe-
rigoso e até humilhante.

Houve mesmo em comego guem pretendesse resistir

a remogdo de doentes para o hospital de isolamen

to, baseando-se no fato, infelizmente veridico ,

de que em epidemias antermores, estes estabeleci

mentos representavam a antecamara da morte. Ti-

nha desde logo a forga para vencer, mas preferi

convencer, demonstrando o contrario (26).

Acho perfeitamente justificavel o panico produzi
do nesta populacado pelo tétrico Funddo (hospital
de isolamento de Campinas), podendo-se antever
os lnumeros embaracos que se apresentarao numa
guadra epldemxca ... nao sd porque estou conven-
cido de suas mas condi¢des de higiene, como tam-
bém pela impossibilidade de reparos... {27).

Acredito que, de modo geral, os médicos ndo ins-
pirassem temor a populagdo, pelo menos ndo a ponto de ela vir
a procurar esguivar-se aos seus cuidados. Pelo contrario, as

pessoas desejavam ser tratadas por médicos, desde gque, para
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tal, ndo precisassem permanecer no hospital de isolamento. To
davia, € conveniente recordar gue, naquela época, n3o havia
um atendimento médico plblico organizado. Apenas durante as
epidemias, quando os hospitais de isolamento eram ativados |,
existia o cuidado gratuito aos doentes. Em situacles especi-
ais, os médicos do Servigo Sanitario chegaram a realizar o)
atendimento gratuito para as populagdes carentes a domicilio
ou nos bairros, porém sempre de duracio limitada e em cariter
excepcional. Um exemplo foram as campanhas de vacinacdo, cu-
ja aceitacado pela populacd@o era dificil. Para evitar que as
familias, temerosas pelas condigdes do hospital da cidade ’
continuassem a ocultar os doentes, comprometendo assim a pra-
tica das desinfecg¢les consideradas fundamentais no combate as
epidemias, houve o inspetor sanitdrio de Rio Claro, em 1894,
que optou pela contratacdo, &s expensas do Estado, de um médi
co para garantir o tratamento domiciliar dos enfermos, "unico
meio de poder continuar com regularidade o servico de desin-
feccao dos prédios contagiados" (28) . Outro providencioﬁ 4a
instalacao de uma enfermaria improvisada numa rua que era "mo
radia de gente da Ultima camada social e abandonada de recur
sos ... mandei montar uma pequena enfermaria, onde pudessem !

ter medicacdo e dietas os doentes" (29).

Na capital, durante alguns anos, os médicos Can-
dido Barata Ribeiro e Antdnio Caetano de Campos, assim como
© cirurgido-dentista Eduardo da Costa Mesquita, prestaram ser
vigos gratuitos aos alunos pobres da Associacio Propagadora

da Instrucdo Popular (30). Tratava-se de uma iniciativa iso-
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lada e decorrente das opgOes éticas e politicas dos médicos
envolvidos, e nao dos direitos dos cidadios e dos deveres do

Estado.

Alguns médicos eram mais sensiveis & necessidade
de atender a populagao mais desprovida de recursos e também
a mais afetada pelas epidemias. As pessoas, por outro lado ,
queriam ser cuidadas pelos médicos. Afinal, para gque servia
© hospital de isolamento? Era sua finalidade garantir condi-
¢Ooes adequadas de tratamento para as pessoas acometidas de
moléstias contagiosas. Porgue esse objetivo ndo se realiza-

va’?

Na tentativa de convencer os doentes e seus fami
- liares de que os hospitais de isolamento eram os locais ade-
quados para a permanéncia dos enfermos, muitos argumentos fo-

ram apresentados pelos médicos, o mais comum sendo o de que

... encontrariam ali tudo quanto lhes fosse necessario, des-

de o médico e o enfermeiro até o vinho para a sua dieta" (31)

Contudo, era dificil persuadir a populacio a
aceitar a remocdo para certos hospitais, diante dos quails o
proprio médico manifestava espanto.

... nenhuma condicdo higiénica reunia gue pudes~
se garantir aos doentes o conforto indispensavel
em casas destinadas a este fim; as salas mal
caiadas, sem forro e sem scalho; as janelas sem
vidracas ou venezianas. A casa fora antes ocupa
da por doentes de variola; o material das enfer—
marias, leitos, colchdes, vasilhames e utensi-
lios, era o mesmo que servira aos variolosos, sem
ter havido prévia desinfecgao. £ bem ver que
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empreguei os maiores esforg¢os para ser instalado
um hospital em melhores condigdes ... impossivel

me foi obter do Intendente Municipal (Guaratin-
gueta, 1895) outra casa.

Além das condigdes fisicas do local, o acesso ao
mesmo também era problematico, principalmente na época das
chuvas, quando a estrada ficava intransitavel; nesse caso era
"envolvido o doente em uma rede e levado até a margem do Pa-
raiba, dal transportado por canoca, era recebido do outro lado
do rio e assim seguia para o hospital" (32). Os problemas °
ndo terminavam ai, pois nenhum médico da cidade queria cui-

dar dos doentes no hospital.

A dificuldade em se conseguir um edificio em con
dicOes razoavels para instalar o hospital de isolamento era
frequente, Até entio os hoSpitais costumavam ser desativados
apds o término das epidemias, de modo gue eram sempre locais
improvisados. As vezes,apenas a intervengio pessoal do dire-
tor geral do Servigo Sanitario podia solucionar o problema do
prédio para instalar o hospital. N3o era raro que os inspeto
res se resignassem em aceitar que casas em péssimas condicdes
se destinassem a esse fim e até buscassem argumentos para jus
tificar sua decisdo: "... Considerando que a sua aproximacgao
do cemitério era antes um bem gue um mal, pois além de colo-
car os moradores ao abrigo do contagio do mal, libertava-os
de assistirem a passagem do carro de conducio de cadaveres pe

las ruas principais da cidade® (33).

Afinal, a quem servia o hospital de isolamento?
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Uma evidéncia clara de que os hospitais ndo eram

os locals mais apropriados éara um doente se curar de uma mo-
léstia contagiosa € o fato de que a lei facultava a permanén-
cia e o tratamento em casa, que beneficiava uma certa catego-

ria de pessoas.

Entretanto um novo caso apareceu (febre amarela)

~em uma senhora de distinta familia da cidade. Ve
rificado o caso, havendo a necessaria garantia
que a lei preve, aconselhei o mais absoluto iso-
lamento do doente e mandei proceder a desinfec~
cao do quintal e mais cdmodos da casa" (34).

O artigo 504 do COdigo Sanitdrio de 1894 (35) de
terminava a remocdo dos doentes que ndo "puderem ser cuidados
no domicilio, ou por ni3o oferecer este garantia para o isola-
mento ou por ndo o permitirem as condicdes econdmicas do doen
te". Evidentemente, a aprecia¢do da possibilidade de trata-
mento domiciliar do doente cabia ao inspetor sanitdrio e nem
sempre sua avaliacdo era conforme com a posicd3o do médico da
familia.

Continuam os senhores clinicos a criar-=nos toda

sorte de embaracos, j& deixando de notificar os

casos confiados aos seus cuidados profissionais,

ja procurando obstar a remog¢do dos doentes e

mais ainda ac¢ulando a coldnia italiana, gue in-

conscientemente lhes serve de instrumento, con-
tra todas as medidas tomadas pelas autoridades '

sanitarias, as quais, por todos os meios, mesmo
os mais indignos, procuram achincalhar (36).

O proprio Emilio Ribas, que ocupou a Direcd3o Ge-
ral do Servigo Sanitario (de 1898 a 1917), guando ainda era
clinico em Tatul, em 1892, interferiu na determinacio do médi-~

co gue atuou em Pereiras durante a epidemia de variola. O mé
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dico determinara a internacdo do filho de um amigo de Ribas,o
qual foi procuréd~lo em Tatul decidido a impedir que seu filho
fosse levado ao Lazareto. Emilio Ribas voltou com © amigo pa
ra Pereiras e garantiu o tratamento domiciliar da crianga
(37).

Todavia, para alguns doentes essa alternativa se
quer seria apreciada, porque, se havia uma discriminacdo le-
galmente respaldada em relacdo ao doente sem recursos, também
existia sua correspondente entre os populares. O hospital ,
mesmo em precadrias condi¢des, algumas vezes era a inica possi
bilidade de abrigo.

-+. No dia 30 fui avisado que pela policia fora

recolhido a cadeia um individuo que estava doen

te abandonado na rua, ou antes, posto na rua pe~

lo morador da casa em que residia, pelo fato de
se achar enfermo de moléstia que os aterrava(38)

Alias, a cadeia também era o Gnico abrigo das
pessoas consideradas loucas, que ali permaneciam até a morte,

antes da construgdo dos hospicios no Estado {39).

Por precario que pudesse ser um hospital de iso-
lamento, podia conter objetos desejaveis. Na noite do dia 17
de dezembro de 1893, o Hospital dos Variolosos da capital pau
lista teve uma série de objetos roubados: um relogio de pare
de, trés toalhas de rosto, quatro latas de canela, oito co-
pos, trés bandejas, dois lampiles, meia dizia de pratos, dois
baldes novos, duas escovas e uma rédea de tilburi, um urinol,
quatro canecas de louca, uma dizia de talheres, uma dazia de

colheres de cha, uma dizia de colheres de sopa (40). Pode ter
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sido uma brincadeira de meninos: o desafio de entrar no hos-
pital e levar algumas coisas; pode ter sido, as vesperas de
Natal, alguém gue, vencendo o medo do contagio, arriscou-se

por uns parcos objetos de utilidade para uma familia.

O governo procurou, através da legislacdo, garan
tir aos inspetores sanitarios o amparo para a aplicacio das
medidas de remocdo e isolamento dos enfermos, assim como a
desinfeccdo das casas onde houvesse algum casc suspeito. Os
proprietarios nem sempre aceitavam a acdo dos desinfetadores,
assim como as reformas indicadas para melhorar a salubridade
da moradia. O Regulamento Sanitario, de 03 de agosto de 1896,
estabelecia as san¢Oes para a desobedidncia 3s normas sanita-
rias.

O médico gue deixar de notificar os casos de mo-

léstias transmlssxvels ocorrldas em sua clinica

incorrera em multa de 200 mil réis e no dobro

nas reincidéncias. (Paragrafo 29 do Artigo 53)

O médico, como qualquer particular, gue se opu-

ser ou embaragar a execucio das medidas de isola

mento, remocao de doentes, que ndo puderem ser
tratados nos domicilios, e as deslnfecgoes deter
minadas pela autoridade sanitaria, sera multado
em 200 mil réis e no dobro nas reincidéncias ’

além das penas constituidas no Codigo Criminal.
(Paragrafo 32 do Artigo 53)

Se a intencgio expressa na lei era deixar claro o
respeito devido aos inspetores sanitarios, na pratica nem sem
pre as multas foram suficientes para convencer os opositores,
tornando-se necessarias, algumas vezes, demonstracdes mais ex
plicitas de forca. Tal defesa da pessoa do medico gue atuava

na cidade e que, além da falta de respeito as suas determina-
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coes podia sofrer ameacas fisicas era, por extensdo, a preser
vagao do poder do governo do Estado que ele representava. Nes
sa perspectiva, convinha apoiar o inspetor sanitario sempre
gue a sua autoridade fosse ameacada; entretanto, as lideran-
cas municipais nao foram unanimes nesse apoio. Nao faltam in

sinuacdes de sua conivéncia com os abusos.

Aconteceram diversos desentendimentos envolvendo
os médicos do Servigo Sanitario que refletem o emaranhado de
interesses das elites municipais, do governo estadual, atée
problemas de carater pessoal entre os médicos locais e os do
governo, assim como a capacidade de canalizar o descontenta--
mento da populagido, ou parte dela, atemorizada com as epide-

mias.

Acompanhar o desenrolar dessas rixas pode ser
interessante menos pela possibilidade de apurar a verdade dos
fatos, mas com o intuito de desvelar a valorizacdo da figura
do higienista. Fica a impressdo de que, independente da si-
tuagdo ocorrida, as elites mais identificadas com o governo '
republicano irao empenhar-se na defesa e apoio ao médico como
se, agindo degsa forma, estivessem subscrevendo o objetivo do

governo estadual de garantir a saltde dos cidadaos.

Ano de 1897, més de abril, auge da epidemia de
febre amarela gue, repetindo o ano anterior, toma conta dé
varias cidades paulistas. A populacgao observa perplexa o)

avango da doeng¢a gue parece dizimar com mais rigor a coldnia
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italiana. Nao fora a febre amarela até chamada de 'a patrio-

tica', por atacar preferencialmente aos europeus? (42)

O Servico Sanitario enviara o Dr. Affonso Azeve-
do para a cidade de Jal, prospero municipio da area cafeicul-
tora. A epidemia de 1896 deixara as marcas de sua passagem
no registro de 60% de casos fatais. Muitas pessoas ja haviam
deixado a cidade com a chegada do novo surto, até o tabelido
se transferira para uma fazenda. Era praticamente impossivel
encontrar quem se dispusesse a entregar mercadorias na cidade,
No inicio de abril adoece, com febre amarela, Emengarda, a fi
lha do inspetor sanitario. No mesmo dia em gue noticia a

doenga da criang¢a, o jornal local - Correio do Jahu - publica

um comunicado ao publico, assinado pelo clinico, Dr. César de
Amorim, gue ja servira a cidade como inspetor sanitidrio muni-
cipal. Comunicado no gqual esse afirma que, dentro do perime-
tro urbano da cidade, ndo tratara de enfermos acometidos de
febre amarela enguanto o Dr. Azevedo'pefmanecer a frente da
repartigdo sanitaria. No dia 20 de abril,o Dr. Amorim & ho-
menageado por populares por ter prestado "desinteressadamente
grandes servigos” durante a epidemia. No dia seguinte, o mé~-
dico do Servigo Sanitario é mencionado novamente pelo jornal
local, agora em artigo, cujo titulo indica a ironia de seu
contetdo: "O nosso herdi". Seu autor insinua que o Dr. Azeve
do tivera problemas em Limeira, onde atuara na epidemia do
ano anterior, duvida de sua competéncia médica, acusa-o de mi
nistrar tratamentos ineficazes, e conclui: "... assim, de de-

sastre em desastre, este Sr. vai liquidando a pobre humanida-
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de com as suas gotas e clisteres ...". Quem assina o artigo

& o Dr. Amorim.

Os ataques sao reforgados uma semana depois,quan
do outro articulista lembra gue "entre a chusma de incompeten
tes aparece um ou outro inspetor sanitadrio consciencioso e ha
bilitado." Varios deles si3o mencionados com louvor. E até
desnecessério informar que o Dr. Azevedo nao foi incluido nes

te grupo. Significativa omiss3o.

Aparentemente, a origem dos desentendimentos se-
ria nem tanto a divergéncia quanto 3 forma de tratamento da
moléstia, quanto a questdo da autoridade. O inspetor sanitd-
rio nado estava sendo comunicado dos casos de febre amarela en
tre os doentes tratados pelo clinico geral. Quando o Dr. Aze
vedo localizava em suas visitas domiciliarias um desses pa-
cientes, embora o Dr. Amorim fosse o médico responsavel, o
enfermo eia imediatamente removido para o hospital de' isola~
mento. A repetigao desses fatos resultou na aplicacao da mul
ta prevista por lei: duzentos mil réis. O médico local recu-
sou-se a paga-la e um grupo de amigos, aproximadamente gquaren
ta pessoas, dividiu o valor e saldou a multa. A vista de no-
vo caso, o Dr. Azevedo aplicou uma nova multa, agora no dobro
do valor, porque o clinico era reincidente. No mesmo dia, o
Dr. Amorim encontra - casualmente? - com o inspetor sanitario
que se dirigia para o hospital e acontece uma cena desagrada-
vel. O Dr. Amorim agride a chicotadas o Dr. Azevedo, sendo

auxiliado por um italiano que descarregava bengaladas, e in-
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clusive o inspetor sanitario mais tarde afirmaria que o "ca-
panga Pavao" também acertou com sua bengala o vigario, que
veio em socorro do Dr. Azevedo, conseguindo sustar a luta.

(0 ¢linico local, em carta ao jornal, negou a agressaoc ao vi-
gario; afirmou que Pavio ndo o acompanhava, metendo-se na bri
ga depois, e foi categdrico em dizer gque sua recusa na comuni
cagao de casos de febre amarela era motivada pelo fato de que
o inspetor sanitario nada fazia quando essas comunicacdes lhe

eram feitas.)

O inspetor sanitario foi recolhido & casa do
Juiz de Direito, assim como sua familia. Foi feito o auto
do corpo de delito. Entretanto, corria o boato de que o ﬁr.
Amorim buscava reunir populares para expulsar o médico da ci-
dade. Telegramas foram enviados para a capital, solicitando
reforco policial. O juiz reuniu gente em sua casa para defen
der o médico e sua familia, porque,durante toda a noite e o}
dia seguinte,um grupo de pessoas manteve-se unido em apecio ao
Dr. Amorim, circulando pelas ruas da cidade, gritando e ati-
rando foguetes. Essas pessoas iriam até a estacio quando da
chegada do destacamento da capital, acompanhada por um delega
do militar - porque o delegado local fora estranhamente omis-
$0 no caso. O médico e sua familia puderam regressar a casa.
Foram presos um tenente da policia local e o italiano Matheus
Pavao, acusados de perturbar a ordem. Alguns dias depois do
incidente, o presidente da Camara Municipal solicitara do Di-
retor Geral do Servigo Sanitario a retirada do inspetor sani-

tario para evitar maiores problemas.
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Por coincidéncia, ou talvez ndo, o Servico Sani-

tario, na figura de seu inspetor, fora posto a prova na epide
mia do ano anterior, na mesma cidade. O casoc mereceu vVAarios
registros, porque o inspetor sanitdrio, na ocasiio um jovem
médico, mais tarde viria a dirigir o servigo e ser uma figura

de destaque da medicina brasileira: Emilio Ribas.

Com o avanco da epidemia em 1896, as autorida-
des se refugiaram nas fazendas. Ent8oc houve uma agitagio po-
pular para expulsar Emilio_Ribas da cidade - porque ele teria
removido, compulsoriamente, para o hospital os doentes que es
tavam sendo tratados por um curandeiro? - e, para se defender,
o médito teve de recorrer as armas, vistd que, segundo seu
testemunho, a autoridade policial "“fugiu covardemente ao cum-
primento do dever, para obedecer, servilmente, 3 politica ta-
canha de campanario”. O Dr. Ribas e as pessoas que estavam
a seu lado conseguiram dissuadir os provocadores - cento e
tantos individuos de nacionalidade portuguesa ou um grupo de‘
amotinados de origem italiana, aculados por Matheus Pavao, o
mesmo do incidente do ano seguinte? - e o médico pdde desen~

volver o seu trabalho até a extinc¢do da epidemia.

Contudo, alguns relatos acrescem ao episddio um
dado incomum e surpreendente: com a maioria das liderancgas 1lo
cais fora da cidade por causa da epidemia, Emilio Ribas teria,
durante o motim, aberto as portas da cadeia e armado com ve-
lhos fuzis os presos gue se incumbiram de sua defesa. Com a

situacdo mais calma e os populares contidos, os presos teriam
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restituido as armas e retornado para as suas celas (43).

0 apelo ao carisma do médico na situacao relata-~
da pode parecer excessivamente romintico, todavia hd mais. A
historia da luta dos sanitaristas paulistas registra a repeti
gao da atuacao do Dr. Ribas liderando uma tropa improvisada !
de presos também na cidade de Pereiras, durante a vacinacdo !

contra a variola, que a populacio recusava aceitar (44).

0 recurso ao aliciamento de detentos em  defesa
de sua integridade fisica, mas também da imposicdo das medi-
das preconizadas pelo Servigo Sanitario, seria um estratagema
habitual do Dr. Ribas, ou guem sabe um exagero da imaginagdo
popular, gue transmitiu os acontecimentos até o seu registro
pelo historiador? Poderia até ser um detalhe acrescido por
algum admirador na tentativa de tornar mais encantadora a bio

grafia do médico paulista?

Ocorréencias iﬁsélitas a parte, de modo geral os
médicos do Servico Sanitario arriscavam com frequéncia suas
vidas, seja pelas epidemias que enfrentavam, seja pelas amea
cas que sofriam. As moléstias atacaram varios deles, alguns
mais de uma vez, outros foram casos fatais. O Dr. Vitor Godi
nho, anos mais tarde, recordaria com ressentimento as agruras
vividas pelos médicos do Servigo Sanitario nos primeiros anos
do governo republicano.

£ essas conquistas {(saneamento das habitacgdes )

sao feitas muitas vezes a custa de antipatias
gratuitas e injustas. Por mais razoaveis - qgue
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sejam as medidas aconselhadas ou exigidas, elas
sempre ferem o interesse do proprietario e este
nunca mais serad um cliente do inspetor sanitario
gque © obrigou a certas despesas.

Desta sorte, a profissao de higienista torna- se
incompativel com a clinica ...

E quais sao as vantagens que lhe s3o concedidas
em troca dos O0dios a que a lei o expde?

E ter de se aproximar do lugar de que todos fo-
gem, &€ afrontar quotidianamente o perlgo, & ex-
por a vida junto de doentes de moléstias trangs--
missiveis e ver a sua abnegac3o muitas vezes mal
recebida por aqueles a gquem aproveita {45).

Diversos inspetores adoeceram de cblera, peste
bubOnica, febre tifdoide e febre amarela. Vital Brazil, por
exemplo, teve febre amarela e, anos mais tarde, peste, ambas
adquiridas durante sua atuagaoc no interior paulista. © in-
discutivel empenho, sendo de todos, com certeza de um nimero
consideravel de médicos do Servigo Sanitario, denoctava, além
da coragem pessoal, a convicg¢do quanto 3 correcio e eficacia

das medidas recomendadas e dos tratamentos empregados. E, de

modo mais amplo, sua presenca era o testemunho da seriedade
com que o poder constituldo se preocupava em preservar a
satde da populacdo. Os resultados obtidos pelos inspetores

sanitarios poderiam estimular ou comprometer a necessaria a-
ceitacdo popular da tutela do Estado no que dizia respeito a

saude.

A presenca do governo estadual na pessoa de seus
médicos nem sempre foi bem aceita, estavam envolvidos interes
ses conflitantes e até polémicas de carater cientifico. 0
Servico Sanitario paulista sofreu criticas e algumas vezes

foi ridicularizado pela classe médica e pela imprensa, porta
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voz de interesses opostos.

0 cOlera atacara a capital paulista em 1893, e
voltou a se manifestar no ano seguinte, atingindo também cida
des do vale do Paraiba, tanto do lado paulista guanto no Rio
de Janeiro. Primeiro os médicos paulistas recusaram-se a
acreditar nos resultados que indicavam tratar-se de cdlera a
doenca que acometlia pessoas na capital. No ano seguinte, fo-
ram os jornais do Rio gue publicavam artigos ridicularizando
as comissOes sanitirias paulistas. Os inspetores sanitarios
que atenderam a regido atingida n3o esconderam sua irritac3o.

Como nao se acreditar na existéncia do cOlera
morbus, se a argumentacdo capciosa e maquiavéli-
ca dos contraditores n3o visa outro ponto sendo
o de ridicularizar, insultar, de desmoralizar a
autoridade, sendo para uns uma afec¢do palustre,
devida aos "pantanos de Soledade", para outros
perturbagoes digestivas motivadas pelo pesseqo
verde e chourigo podre, para outros habituais
diarréias estivas, para outros, enfim, coisa al-
guma mais gue pura invencdo dos médicos do Insti
tuto Sanitario... Contrista-se ver assim discu-
tir uma questdo transcendente de ciéncia médica
em que estad envolta, até certo ponto, a honorabi
lidade cientifica deste pais, com a chacota, com
o ridiculo, com as caricaturas, enfim, com todos
08 meios, menos a seriedade e a probidade cienti

fica {(46).

Somente pela presungosa segurang¢ga com gue se
afirma aquilo que se ignocra ou pelo desconheci-
mento completo dos principios elementares das

classifica¢des nosoldgicas pode ser expllcada a
estéril e deprlmente campanha de negacao levanta

da por parte da imprensa e alguns profissionais.
(47) .

Quando nao havia mais como negar a epidemia, os
jornais passaram a ironizar a propagada eficiéncia dos servi-

¢os de saude paulistas. "Aqui estda em que deu a fanfarroni-
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ce dos paulistas com o seu servigo de higiene e assistéencia

publica (48).

O jornal O Estado de Sao Paulo criticou os cole-

gas do Rio, e procurou minimizar as dimensOes da epidemia com
comentarios irdnicos.

Quem tem ultrapassado os limites da conveniéncia
sdo os jornais do Rio ... Parece gue o incola
do intestino subiu ao cérebro de toda a gente ,
porque a secregado intestinal & isto que se vé .
(49)

Entretanto, em algumas localidades afetadas, a
populacgac assustada ni3o estava interessada em polémicas a res
peito da natureza da moléstia e procurava sustar-lhe o avan-
¢o. Em Vassouras, "foram os trilhos arrancados pelo povo pa-
ra impedir o tréfego. Em outros pontos houve tentativa idén-~
tica"™ (50). A populacao percebera que a epidemia seguia oS
trilhos da estrada de ferro, embora os médicos divergissem
quanto ao veiculo de disseminacgao da mesﬁa.

Na minha oplnlao e na dos médicos da Comissao Fe
deral, o veiculo do germe colerlogenlco foi °
Rio Paraiba. Tendo notado gque sO eram comprome-
tidas as localidades situadas a margem direita

do Rio Paraiba, sustentei com ardor a opinido...
(51).

Se o conhecimento da propagacao hidrica de cer-
tas moléstias & uma das mais futurosas conguis-
tas da epidemiologia moderna, nao se deve exage
rar a lmportanc1a da contaminac3o pelas aguas do
rio ... Nao procede também © argumento tirado
da marcha da moléstia, que estendeu-se rio abai-
X0, ao longo da via férrea. N3o havia outro ca-
minho a seguir. A epidemia seguiu a estrada on-
de encontrou mais alimento, isto &, a linha fér-
rea gque €& mais povoada, deixando de lado a estra
da comum, guase deserta (52).
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A epidemia passou, mas seu desaparecimento nao

apagou o mal-estar causado pelas desavencas em torno da natu~

reza da moléstia. A proximidade do carnaval de 1895 permitiu

que, de forma bem-humorada, um carro alegdrico expressasse o

que fora a polémica sobre o cdlera, que enfim estava controla

do.

Um carro arranjado com muita graga e no gqual um
médico provava a toda evidéncia que, em tempo de
epidemia, as melancias tém cdlera. E ficava is-
so fora de duvida, porque, de tempos em tempos,a
um.sinal do médico, de dentro de uma enorme me-
lancia que estava no carro, surgia, pavoroso, o
espectro amarelo da terrivel enfermidade que por
tanto tempo nos ameagou com a sua sinistra visi=-
ta (53).
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CAPITULO V

CURAR OU PREVENIR?

Os santistas, gue jamais se abalaram
com a febre amarela, com a variola e
com outras deste jaez, nao quizeram sa
ber de histOrias com a bubOnicas, nao; -
estao fugindo aos magotes, temendo se-
rem ceifados pela famosa Atropos. Eu
€& gue ndo lastimo ser arrebatado deste
caos onde sO medram desventuras, guan-
to mais nestes tempos, em que para se
ganhar um negro pado a fim de mitigar a
fome, & necessario mourejar de sol a
sol, regando a terra com torrentes de
suor. Vem, pois, O peste, és a sacro-
santa medianeira da bem aventuranca ;-
vem nos salvar das aduncas garras do
cao tinhoso!

Os ratos, coitados!, s3o os que mais
sofrem com tudo isso. Se nao sdo mor-
tos pela peste, os homens ddo cabo de-
les envenenando-os, ou a poder de con-
tinuas porradas, porque eles, segundo
afirmam os doutos médicos, sido os con-
dutores do terrivel morbus. Esses po-
bres roedores ha pouco tempo nada va-
liam, mas agora valem duzentdo por ca-
bega.

Sim senhor, até os roedores tem a sua
extracao!

Folha do Braz, edicao de 29 de outubro
de 1B%¢
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Os relatorios dos médicos apresentados & Direcido
Geral do Servigo Sanitario permitem inferir como eles perce-
biam as condigdes higiénicas das cidades visitadas; de que mo
do atuavam durante as epidemias, em alguns casos inclusive ha
indicacgbes dos tratamentos prescritos; as dificuldades que en
frentavam e as eventuais oposi¢les por parte do poder local.
E, também, podemos recuperar as suas observagdes quanto 3 eti
clogia das doengas e as medidas apropriadas a seu combate, um
campo de conhecimento que, na €época, era feito de muitas davi
das e controvérsias. N&3o sb os inspetores sanitdrios contri
buiam com as suas observag¢des acerca das enfermidades e os mé
todos de combate que ensaiavam, como também podemos detectar
nos documentos que eles representavam a transicgido para uma
forma de conhecimento médico mais de conformidade com o que o

Dr. Pereira Barreto viria a definir "o mundo médico moderno "

(1).

Os relatorios examinados cobrem o periodo de
1894 a 1897, porém ndo em sua totalidade, pois muitos documen
tos naoc foram localizados. 0O corpo médico do servigo de sat-
de paulista, na época, contava com algumas das mais destaca-
das figuras da medicina brasileira. Isso foi fundamental pa-
ra gque o governo paulista pudesse estruturar um orgao exem—

plar no pais.

Além das dificuldades de ordem politica, os médi
cos do Servigo Sanitario enfrentaram as resisténcias das eli-

tes locais ligadas a producdo e ao comércio, preocupadas com
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os efeitos da comunicacao oficial da existéncia de epidemias
sobre os negocios; também os proprietarios de imdveis resis=-
tiam as determinagoes dos higienistas. Estes podiam ordenar
desinfeccdoes e melhoramentos nas habitagdes, até interdita -
las caso necessario. Na eventualidade de as modificacgdes nao
serem realizadas no prazo concedido, os médicos podiam recor-

rer a multas e, finalmente, a autoridade policial (2).

Parece que, apesar do respaldo legal, as determi
nagoes dos médicos podiam ser tomadas com ligeireza.

... a Cia. Paulista {Companhia Paulista de Vias

Ferreas e Pluviais) parece querer sofismar na

execucgao das medidas sanitarias por mim reclama-

das e a intimarei de novo no fim do prazo marca-
do, se as obras forem incompletas (3}.

Os produtores e comerciantes de géneres alimenti
cios também eram multados pelos inspetores sanitarios, porque
frequentemente os produtos estavam em péssimas condigdes de
consumo. S3o0 inlmeros os feclamos contra o estado da carne e

seus derivados, conservas em geral, vinhos e cervejas.

A populagao também dificultou a atuacdo do Servi
¢o Sanitario, por um lado, impedindo as remogdes de doentes
para os hospitais de isolamento, conforme ja visto, e, por
outro lado, resistindo as medidas sanitarias, como no caso da

vacinacao.

De modo geral, era dificil tornar efetiva a vaci

nacao nas cidades. Cabia as municipalidades a organizacdo e
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direcao dos servicos de vacinacao (4), gque deviam ser gratui-
tos {5), sendo a revacinacido obrigatdria a cada sete anos
{6). Procurou-se garantir a submissdo a medida através de de
terminacdo do Codigo Sanitario.

Nao deverao ser admitidos nas fabricas, colégios,
institutos e gualsquer outros estabelecimentos *’

de habitacgao coletiva individuos que nao sejam
vacinados ou revacinados (7).

Evidentemente o Estado faria a sua parte, provi-
denciando "para que a forga publica militar ou civil se subme
ta & vacinac@o e revacinacao" (8). O Regimento Interno das
Escolas Pablicas do Estado de S3o Paulo previa a colaboracgao
dos professores na persuasaoc e controle dos alunos.

A vacinacio, o Unico preventivo para o contagio

da variola, deve merecer toda a ateng¢ao por par-

te dos professores, fazendo estes com gue seus

alunos sejam vacinados e revacinados de 4 em 4
anos (9}.

Registros foram preservados gue indicam o  empe-
nho com gue tal medida era encarada pelos responsaveis pela
educagdo. No interior,até inspetores literarios encarregaram
~se da vacinac¢do dos alunos. Em Pindamonhangaba o inspetor
José Mauro de Freitas Brito, em 1984, vacinara, "sem auxiliar
algum®, alunos das escolas ptblicas e particulares e também
populares gue © procurassem. O mesmo dizera seu colega em

Itapetininga (10).

Obrigatdria por lei desde 1892 (11}, a aceitacio

da vacinacao constitula um problema. O governo procurava des
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carregar a responsabilidade sobre o poder municipal, sobre os
donos de colégios, internatos, fébricas, habitagbes coletivas,
ou até sobre os professores. Alguns inspetores sanitarios re
feriram-se as resisténcias postas pela populacdo, indicando o
fracasso da vacinacgdo domiciliar, sendo que "a populacado era
obstinada em ndo vaecinar-se em quadra epidémica", embora na
escola as criancas estivessem todas vacinadas {12}. Pode~se
supor que, a partir dos locais publicos como a rede escolar ,
os quartéis, a vacinagdo foi ganhando terreno, apesar dos te-

mores da populacao.

Mas havia também pessoas de destaque, dentre as
gquais médicos, contrarias a medida pélo seu caridter impositi-
vo. Foi marcante no Rio, anos mais tarde, a posig¢do do Apos-
tolado Positivista, guando Oswaldo Cruz organizou a campanha

de vacinagdo. Entretanto, :em Sac Paulo, o Dr. Pereira Barre-

to, ilustre médico positivista, defendeu categoricamente a
vacinacgao.
Nas situacdes de perigo coletivo, impOem-se o
"degpotismo sanitario". A vacinacgao cbrigato~
ria, por exemplo, nao & medida arbitraria; subme
ter~se a ela & dever do cidadao ... (13}.

Apesar da recusa da populacac, que algumas vezes
chegou a manifestar-se de modo mais agressivo, o Estado de
Sao Paulo nao viveu uma situacao comparavel ac gue ocorreu no
Rio de Janeiro em 1904, guando a vacinacao serviu de estopim
para uma revolta (14). No Estado paulista, a vacinacao foil

sendo gradativamente espalhada. Algumas vezes os 1inspetores
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sanitarios recorreram & forga para impd-la, mas, de modo ge-
ral, essa medida acabou sendo aceita como as demais interfe-
réncias no cotidiano dos moradores das cidades, previstas pe-

la higiene.

0 argumento eficaz era, sem duvida, o fato de
gue, presente o representante do Servic¢o Sanitario, muitas
epidemias se extinguiram e os médicos garantiam ser isso con-
sequéncia do cumprimento preciso das normas sanitarias. A
ampliacao da higiene das cidades expulsava as doencas conta-
giosas. E possivel especular se essas nio desapareceriam in-
dependente da acdo dos médicos como decorréncia da propria di
néﬁica dos surtos epidémicos, da reducdo da densidade demogra
fica devida a evasdo popular, ou da barreira formada pelo au-

mento proporcional das pessoas imunes ao contagio? (15)

E inegavel gque a atuagdo dos inspetores sanita-
rios resultou em melhores condigbes de higiene, embora mui-
tos ‘de seus procedimentos - como as desinfecgdes - tenham si-
do abandonados mais tarde, pelo menos para a maioria das doen
cas. O mérito da agdo dos higienistas &, sem sombra de davi-
da, inguestionavel, porém o mesmo nioc se pode afirmar guanto
aos tratamentos prescritos na época para os doentes nos hos-
pitais de isolamento. Alguns jornais parece que fizeram insi
nuagbes desabonadoras com relacdo aos médicos durante a epide
mia de cOlera. Um dos inspetores manifestou seu desagrado.

-+-. havendo mesmo jornalistas que atreveram-se a

dizer gue o doente que chega a ser medicado mor-
re fatalmente, atribuindo mais a pecha de 'enve-
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nenadores' aos médicos, que se entregam aos peri

gos da enfermidade sacrificando-se em beneficio
da humanidade (16}.

Porém, passando os olhos pelas prescrigdes indi-—
cadas, nao é possivel evitar o espanto e a desconfianca, cla-
ro gue a partir do referencial do século XX. Assim como nao
havia certeza quanto a forma de contagioc e transmissio das
epidemias, também o seu tratamento era feito a base de tenta-
tivas. Muitas vezes o médico empregava medicacdes diversas !
para curar pessoas acometidas da mesma moléstia e até sentia
dificuldades para recordar todas as combinagOes empregadas .
(17) . Outros gabavam—-se de seguir as terapéuticas "reconheci

das mundialmente”.

O tratamento da cblera, por exemplo, era basica-.
mente composto de limonada latica, sais de bismuto e &pio.
Nos casos mals graves, eram ministradas inje¢des de éter e
canfora. As vezes inclula-se conhague e champanhe gelada as

colheradas. Quando o paciente apresentava melhoras, fazia-se

uso de desinfetantes intestinais - salol e benzo-naftol; ou-
tros optavam por purgantes e clisteres de agua gelada. Sem
entrar no mérito da adequacido do tratamento, os indices de

mortalidade nos hospitais de isolamento, durante a epidemia ‘°
de cblera de 1894, variaram de 32% a 72%, com predominio en-
tre 40% e 60%. A letalidade conhecida em casos de colera,des
de gue com o tratamento adequado dos doentes, & de menos de
1%; caso contrario, a letalidade pode passar de 50% (18). Se

riam pertinentes as acusag¢Oes de que os médicos estariam ma-
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tando os pacientes com seus tratamentos?

De fato, os médicos nao podiam curar os enfermos

de cblera, nao por incompeténcia pessoal, mas pelas limita=-
¢bes do conhecimento médico da época. Portanto, aos médicos
do fim do século restava serem eficazes nas prescrigdes hi-

giénicas. E 0 Servigo Sanitario paulista, nesse aspecto, foi

bem sucedido.

A pesquisa realizada por Emilio Ribas para con-
firmar a hipotese da transmissao pelo mosquito da febre amare
la & um caso exemplar. Na época da realizagdo das experien-—
cias, em 1902, o proprio Ribas a&miﬁia nao se conhecer um tra
tamento especifico para a doenga (19). Apesar de desconhe-
cer—-se a cura e haver dividas quanto aoc contagio, o© médico
paulista, baseado nas pesquisas americanas em Havana, ousara
aplicar exclusivamente medidas de combate aos mosquitos,conse
guindo assim eliminar a febre amarela de Sorocaba, em janeiro
de 1901, e de Ribeirdo Preto, em 1903. Se o méerito coube ao
higienista, a colaboracao de seus colegas foi fundamental. Os
relatdrios registraram observacOes dos inspetores sanitarios
feitas em 1896, inclusive pelo proprio Ribas, entdo também
inspetor, que permitiram relacionar o rapido desenvolvimento

da febre amarela ao aparecimento exagerado de mosquitos (20).

Todavia, ficaram registradas algumas observacgoOes
de médicos do Servigo Sanitario gue hoje surpreendem por re-

sultarem em conclusdes bizarras a partir de um racionicio de
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duvidoso rigor cientifico.
A moléstia (cdlera) tinha especial predilegado por
mulheres em estado de gestag¢ao, quase incipiente
ou adiantada.
Acometidas do mal indiano expeliam o produtc da
concepcgao, fosse embriao ou feto, e apresentavam
melhoras t3o sensiveis, que a cura nao se fazia
esperar ...
O molimen hemorragico, gue as vezes sobrevém na
época catamenial, produzia idéntico resultado,

como eu e O Dr. Gouvea observamos numa doente
confiada aos nossos cuidados (21).

Havia, & claro, diferengas quanto as observagles
cientificas, tratamentos aconselhados e relacionamento com a
populacao, porém um ponto uniu a todos os médicos do Servigo
Sanitario: o fracasso frente aos altos indices de mortalidade

infantil.

O proprio secretidrio do Interior,em relatbdbrio ao
presidente do Estado, referente ao ano de 1896, lamentara a
elevada mortalidade infantil e isso apesar de afirmar ter ha-
vido reducao dés indices globais de mortalidade, chegando a
capital a 31,5 mortos por mil habitantes. Porém, o secreta-
rio ndo mencionou os valores relativos & mortalidade infan-
til, sequer discutiu as causas dos altos valores. Esses pude
ram ser encontrados no relatdrioc da Seccao de Demografia, que
indica, na capital paulista, gque 61,10% dos Obitos foram de
criancgas até 5 anos, incluindo os natimortos (o que da um in-
dice de 19,26 por mil habitantes); nas cidades do interior o

indice podia ser até mais elevado.

Os avangos do conhecimento médico nao estariam
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beneficiando as criancas? Seriam elas mais suscetiveis as

doencas?

0 Dr. Jayme Serva, médico responsavel pela Sec-
cao de Demografia do Estado, tentou fornecer as causas dos
indices elevados de mortalidade infantil. Primeiro, o médico
destaca gue as moléstias do aparelho digestivo foram as res-
ponsaveis pela maioria das mortes ocorridas na capital. No
caso especifico das criangas, ele recorda gue, além do alto
indice de nascimentos, também influi a chegada de muitas fa-
milias de imigrantes compostas de muitas criancgas, as guais
"nao encontrado agqui os mesmos elementos de vida que nos pai-
ses onde emigraram, naturalmente adoecem e vem agui a fale~-
cer®. Outro aspecto mencionado foram as condigbes precarias
de habitag¢do para os imigrantes, visto que assumiram " pro-
begées extraordinarias®. ApOs discorrer a respeito da fragi
iida&e do aparelho digestivo infantil, o médico critica o des
cuido com a alimentacao das criangas, que acabam ingerindo a-
limentos inadeguados a sua idade, assim como consumindo agua
impura. Também lembra das maes gue, por nao terem leite ou

por trabalharem fora, contratavam amas—-de-leite (22).

Alids, as amas-de-leite j& haviam sido motivo de

denuncias no jornal O Estado de Sao Paulo, guanto as suas con
dicOes de saude, acusando-se o fato de muitas serem portado-
ras de doencas contagiosas. O articulista lembrava o alto in
dice de mortalidade infantil da capital, ressalvando gue "nao

gueremos com isso dizer gue as amas sejam autoras de tantas
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mortes. Porém, com raras excegOes, muitas ha que concorrem
para o aumento do nimero da mortalidade"™ (23). H& guem tenha
destacado também os prejuizos morais causados por elas.

Qutra participacgdo do caboblo na existéncia ain
da recente da cidade se fazia atraves do sistema
das amas ou criadeiras, "mulheres de origem mo-
desta, residindo nas vilas pobres dos arredores
da capital”, que recebiam da Santa Casa criancas
para criar. Como tambem atraves de um costume
dos séculos coloniais: o de muitas familias en-
tregarem a indias velhas o cuidado de filhos gque
estudavam na cidade. Costume condenado pelo pa=-
dre Manuel da Fonseca: essas indias, as mesmas
que tinham dado leite aos meninos, "eram as pri-

meiras a induzi-los a perder a preciosa joia da
pureza" (24).

Pode-se supor gque, durante muito tempo, a elas
tenha sido atribuida parte da responsabilidade pela mortalida
de infantil. Em 1905, o presidente do Estado de Sao Paulo as
sinou um decreto regulamentando o servigo de inspecao das
amas—-de~leite., Pelo documento, as amas "que se guiserem alu-

gar"

precisam passar por um exame médico que ..." deverd aten
der particularmente o estado geral da nutriz, antecedentes '
mOrbidos pessoais e da familia, cor, cabelos, dentes, gengi-
vas, adenopatias, vestigios de moléstias cutaneas ou outras
contagiosas, antecedentes puerperais, nimero de filhos vivos

e mortos, conformacao dos seios, mamelao, apozadura e gqualida

de do leite (elementos fisicos, gquimicos e microscopios) ™ (25).

Outra causa frequentemente mencionada da mortali
dade infantil € "resultado do abuso das frutas verdes, de pég

segos e de melancias etc.” (26).



.125

Frente a justificativas que mais parecem descul-

pas, pode-se questionar se, de fato, o Orgao responsavel pela
saude da popula¢do paulista priorizava realmente a satde in-~
fantil., O mesmo pode ser aventado com relacao a tuberculose

e A satde do trabalhador.

Os inspetores sanitarios examinaram atentamente
as habitac¢des urbanas, as quais deixaram descritas nos seus
relatos, com destague para os aspectos considerados anti-hi-
giénicos. Algumas vezes a alimentacdo foi também mencionada ,
constatando os médicos a sua ineficiéncia - havia falta de le
gumes e a carne era geralmente de mad qualidade -, enfim, " a

arte culinaria a bem pouco se reduz ali ..." (27).

Pouco variada, de qualidade discutivel, a alimen
tacdo no final do século passado era considerada cara. Uma
descrigdo da vida em S3o Paulo em 1890 destaca o aumento exa
gerado do feijio no interior do Estado, assim como o milho ,
gue sextuplicara de prego, com a decorrente reducdo na cria-

cao de suinos (28).

Dez anos depois, a sobrevivéncia da familia cus-
tava muito &s classes populares. Parcos géneros alimentares
podiam ser causa de desespero, levando a atitudes extremas.

Em Espirito Santo do Pinhal, na tarde do dia 04
do corrente (04 de junho de 1899), Pedro Bernar-
dino,que levava para sua familia 3 quilos de ach
car e 3 de toucinho, aconteceu em caminho perder
esses géneros e desgostoso por tao sensivel per-
da resolveu dar cabo da vida, dando no ventre um
formidavel golpe com uma faca, resultando ficar
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com os intestinos de fora, e vindo a falecer pou
cas horas depois (29).

Embora sem discutir as causas da nutrigao defi-
clente, os inspetores registraram algumas dietas das camadas
mais pobres da populagdo da capital paulista.

... referiu-me o subdelegado e uma matrona res-
peitavel, a cuja casa tinha sido recolhido um
dos doentes, gue as pessoas atacadas tinham por
habito alimentarem-se de galinhas podres e lin-
guicas deterioradas encontradas no lixo recolhi-
do pela Empreza de Limpeza Publica, de gque eram
empregados ...

Nutrindo duvida sobre a veracidade dos fatos, em

bera narrados por pessoas fidedignas, mas de pou

co saber, porgue nao podia acreditar que mais de
seis pessoas, inclusive um hbdspede, residente na
vila da Conceigdo dos Guarulhos, gue nao era em-
pregado da Empreza de lepeza Publica e portanto
ndo habituado a esse genero de alimentacao, ti-

vessem todos, sem excegao, partilhado do jantar,
sem o0 mais leve protesto ... (30}.

O médico ndo pareceu espantar-se com a alimenta-
gao dos f&ncionéxios encarregados de recolher o lixo. A de-
ficiéngia nutricional da populacgido mais pobre era indiscuti-
vel, assim comCc a sua relacao com o estado de satde. Um dos
médicos se interessou por conhecer a dieta dos trabalhadores
das fazendas, verificando que "compunha-se guase gque exclusi-
vamente de feijdo ou ervas (brotos de aboboreiras, eﬁc...} ’
cozidos, as mais das vezes sem gordura - alimentac3o geradora
de miséria fisioldgica ..." (31). No mesmo relatdrio, o médi
Co aponta as causas que reduzem a resistencia do organismo |,
tornando-c mais suscetivel as moléstias contagiosas: alcoolis
mo, trabalho extenuante, alimentacdc deficiente e "a comple-

ta inobservancia das prescrigdes mais banais da higiene" (32).
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A populagac reagia a remocgao dos doentes e & va-

cinagdo. Também era resistente 3 adocao de medidas que, em
principio, visavam melhorar a salubridade das cidades, porém
certamente nao eram atendidas pelos habitantes e sua eficiacia
era guestionada no proprio meio cientifico. Tais medidas al-
teravam profundamente o cotidiano, interferindo desde a pro-
pria casa, determinando suas caracteristicas e dimensoes, ateé
os habitos pessoais. Os médicos tinham a lei e a forga do
seu lado para obrigar ao cumprimento de suas determinacoes,po
rém esse nao era o caminho com que se pretendia alcancar a hi

gienizagd3o do espaco urbano.

Ora, o uso frequente de medidas coercitivas nao
estava de acordo com o discurso republicanoc e a necessidade '
de obter o apoio da populacgdo para as normas sanitarias  foi
ganhando terreno junto aos inspetores sanitarios. Alias, a
importancia de dar publicidade &s determinagdes governamen-
tais no campo da saude, para conguistar a adesdo popular, 3Ja
havia sido explicitada no final do Império.

Em 1889, campeandoc ainda a febre (febre amarela)

em Campinas, o entdo presidente da provincia, ba

raoc de Jaguara, incumbiu Barreto (Dr. Luiz Perei
ra Barreto) de preparar a opiniao publica a re-
ceber, sem chogue, a noticia de que o Estado se

propunha a fazer grandes despesas no dominio da
higiene para combater o mal" (33).

Os integrantes do Servigo Sanitario empregaram '
muitos recursos para dar divulgacdo as medidas gue pretendiam
implementar através de recomendagdes pessoalmente transmiti--

das nas visitas domiciliarias, publicando conselhos higiénicos
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na imprensa local, afixando boletins em locais pGblicos. Al-
guns médicos eram claramente partidarios dessa divulgacgao.

0 efeito moral que a larga publicacao do regula-

mento (sanitario) deve, a meu ver, produzir, va-
lerad mais do que todas as penas juntas ..." (34)

Durante a gest3o de Emilio Ribas na direcao ge-
ral do Servigo Sanitario, diversos folhetos foram distribui--
dos em campanhas de combate aos ratos, prevengéo da febre ama

rela etc.

Os higienistas acreditavam que a presenca das e-
pidemias era devida a nao observancia dos preceitos higiéni
cos, muitos dos quais de responsabilidade dos particulares. A
acaoc dos inspetores concentrava-se no reconhecimento dos pon-
tos falhos e na recomendacio das medidas cabiveis gue iam dos
cuidados pessoais '@ construgdo das moradias. As visitas domi
ciliarias eram, pér isso, muito valorizadas. Mensalmente, ©O
diretor geral preétava contas ao secretario do Interior do
nlmero de visitas realizadas no perlodo por cada inspetor sa-
nitario. Em marco de 1900 foram feitas 5.925 visitas na capi
tal, gue contava entdo com 239.820 habitantes (35). Era o
reforco a responsabilidade individual. Basta lembrar gue '
anos antes, o proprio secretdrio do Interior, em oficio ao di
retor do 6rgdo de salide, reclamara explicagbes para O numero
reduzido de visitas domiciliarias em Campinas, quando compara

do com outras localidades (36}).

Curiosamente, esse procedimento podia evidenciar
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a omiss3o do Estado nos locais sob sua responsabilidade. Os
locais publicos nem sempre eram exemplos de salubridade.

Em visita domiciliar a gue procedi no quartel do

32 Batalhdo, situado na Rua do Quartel, encon-

trei em deploravel estado as cocheiras dos ani-

mais da brigada e do seu Estado-Maior, bem assim

do Comando do 3¢ Batalh3ao e Estado-Mailor.

Em iguais condig¢Oes acham-se as latrinas destina

das ao servico do 39 Batalhao.

Para ndo entrar em detalhes em relacdo as cochei

ras e latrinas, pelo mau estado em que se
acham ... " (37).

Em marco de 1899, a situacdo do 3¢ Batalhao era
a mesma: O secretario do Interior enviava outro oficio cobran
do as providéncias devidas a Secretaria da Justica (38). Al-
gurnis anos antes, outro médico em comissdo no interior manifes
tara sua indignacdo com as condicdes sanitdrias nos quartéis
e prisbes de Sao Sebastiao.

Da visita aos quartéis e prisOes resultou o dese

jo de estudar um meio de minorar o sofrimento dos

infelizes gque v3o para esses matadouros, pelo gue
s0 depois poderei dizer alguma cousa (39).

Alias, as medidas dos poderes publicos, que mul
tas vezes desconsideravam o parecer da autoridade sanitaria ,
podiam ser piores do gue a omissao. Durante uma epidemia de
febre amarela, em Araraquara, a Camara Municipal decidiu sus-
pender a coleta de lixo, por considerar gue o ato de revolver

e transportar os residuos servia para disseminar a epidemia .

(40).

Ao mesmo tempo gue, em seus relatorios, os ins-

petores sanitdrios registraram um guadro das condigbes preca-
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rias de moradia, trabalho e alimentacido da populacao urbana ,
assim como apontaram a deficiéncia no abastecimento de agua e
na limpeza publica, relacionando suas observagdes aos proble-
mas de saude, as pesquisas médicas foram precisando as formas
de contagio, o gue possibilitou a concentracdo de esforcos em
agbes pontuais, segundo as caracteristicas da moléstia. As—
sim, a febre amérela passou a requerer a eliminacdo dos focos
de mosquitos; a peste bubdnica implicava o combate aos ratos:
a variola dependia do éxito da vacinacdo massiva. Sem atacar
a guestdo da menor resisté@ncia da populacdo mais pobre frente
as doengas contagiosas, fol possivel combater o problema colo
cado por cada epidemia de modo imediato. Os altos iIndices de
mortalidade infantil nao chegaram a representar uma pressio '
tal que demandasse esfor¢os na sua reducdo. Nenhum dos rela-
torios examinados referiu-se ao problema, os inspetores  nio
diferenciaram as vitimas das epidemias, nem perceberam no

meio insalubre que descreveram um dano maior a infancia.
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CONCLUSA ADO

Quvi do meu leito de convalescente a irradiacio
desse programa gue apresentou uma sintese da
minha vida. N3o me julgo nenhum herdi; fiz uma
parte do muitoc gue gostaria de fazer pela Huma
nidade. Nao tenho orgulho de minha pobre cién--

cia, mas estou satisfeito com a minha alma e o
meu coragao. Para uma alma bem formada nao ha
como fazer bem aos outros e o bem gue consegui

fazer € o gue conforta e tranquiliza o meu ve-
lho coragdo. Obrigado amigos.

(Palavras de Vital Brazil Mineiro da Campanha pe
lo telefone, gravadas durante a ircadiacgao de
programa em sua homenagem em setembro de 1949 -~
Honra ao Méerito - transmitido pela Radio Nacio-
nal do Rio de Janeiro. Retirado do programa da

radio Cultura de Sao Paulo: "Retrato falado de
Vital Brazil": RTC/SBPC, agosto, 1984)

Vital Brazil, mineiro da cidade de Campanha, foi
um dos integfantes do Servigo Sanitario, atuou como inspetor
em varias cidades do interior e na capital; assumiu a organi-
zagao e a direcao do Instituto Butanta; teve febre amarela em
1894 e peste em 1899, tendo sido tratado por Emilioc Ribas. Es
teve na Europa e Estados Unidos, onde reconheceu-se sua compe
téncia na pesquisa de soros antiofidicos. Foi um médico dedi
cado e suas palavras denotam a perspectiva humanista que +ti-
nha seu trabalho. Um homem comprometido com o seu tempo; re-—
presentante exemplar do médico publico. Nem todos os inte-
grantes do Servigo Sanitario foram ta3o dedicados, seguramente
raros chegaram a ser t3o competentes pesquisadores. Para al-
guns, jovens médicos, o Servigo Sanitdrio parece ter servido

como ponte para montar suas prOprias clinicas, como atestam !
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os diversos antncios publicados nos jornais nos anos subse-
guentes a sua agao como inspetores sanitarios. Todos, entre-
tanto, na sua atuagdo como inspetores sanitéarios, indiretamen

te colaboraram na legitimagao do governo republicano.

Nos seus relatorios de trabalho, expressaram, por
palavras ou pela omissdo, sua visdo da doenga e da salde. Ma
nifestaram nas entrelinhas o tipo de compromissos que estabe-
leciam com a populacdo urbana e sua pratica médica era um

apoio ao Estado republicano.

Nao é que os médicos deixassem de mencionar as

péssimas condi¢les de vida de parte da populacdo das cidades,

apenas - o que € fundamental - n3o relevavam tais fatos. E
possivel recuperar em seus relatos alguns dados gue apontam
para a miséria na qual vivia uma parcela dos moradores do

meio urbano, visto que o meio rural nio era objeto da atencgio
medica. Ha mencdo a indigentes que buscavam restos de alimen
tos catados, apesar da possibilidade de contagio, até nos hosg
pitais de isolamento; aos trabalhadores que tinham uma alimen
tagao insuficiente, pouco variada, guando ndo composta por
proéutos claramente deteriorados; as habitagdes incompativeis
com as minimas condicSes de higiene e dignidade: pardieiros e
corti¢os apinhados. O poder publico, porém, foi poupado. As
eventuails referéncias & moradia indigna, & fome, & falta dos
minimos servigos basicos, gquando apareceram nos relatorios,re
presentavam no maximo uma circunstancia lamentavel, sem  que

sua existéencia pudesse ser atribuida 3 negligéncia do Estado
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ou a gqualguer forma de exploracdo dos trabalhadores.

No século XIX, a atencao dos médicos concentrou-
se na indicacdao de medidas voltadas para a ordenacdo do espa-
¢o urbano, fundadas em argumentos veementes com respaldo cien
tifico inguestionével, ou quase. Ao discurso sobre a salubri
dade urbana, correspondeu uma pratica médica efetiva. Entre-
tanto, muitas medidas propostas estavam previstas nas postu-
ras municipais ha tempo, sem qualgquer efeito pratico. O go-
verno republicano teve gue dar uma resposta para as conseqﬁéﬁ
cias dos surtos epidémicos imprevistos; enfrentou o problema
mobilizando recursos humanos e materiails. Assim, o discurso
dos higienistas traduziu-se em mudan¢as consistentes na vida

urbana paulista.

O maior prestigio concedido aos médicos pﬁblicos
refletiu o €xito que eles obtiveram na melhoria das condiéaes
de satde da populagao, seu anverso foi o combate aos curandei
ros, inevitavel para a defesa do monopdlio médico, selado pe~
la diplomacao. Na area de educacdo, houve também uma tentati
va mais timida de desqualificacgao dos professores iletrados.
Porém, a necessidade de expandir o acesso a escola e 3 assis-
téncia de saude nos nucleos urbanos limitou uma acao mais
efetiva contra os curandeiros e os professores nao diplomados
0 governo republicano nao teve capacidade para suprir todas
as escolas que criava, assim como destinar médicos para as

cidades paulistas.
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0 discurso sobre a higiene, em sua origem prove-

niente das nog¢des de polidez e bons costumes, nunca se disso-
ciou de seu carater moral, justificando procedimentos mais su
tis de controle das criancas na escola e dos cidad3os no meio
urbanc. Evidentemente sua aceitacao ndao foi imediata. Nas
instituigdes piblicas - escolas, gquartéis, hospitais, prisoes
- oscilando entre a imposigdo e a persuasao obteve-se relati-
vo exito. Porém, com os moradores das cidades, os meios dis~
poniveis eram menos eficazes. A colaboracao dos médicos foi
fundamental. Sua atuag¢do no combate as epidemias conguistou
a confianga da populagaoc urbana para a validade das recomenda
cdes higiénicas, o reconhecimento do valor da ciéencia que as
embasava e o respeito ao Estado gue, por esse meio, garantia

a saude dos cidadidos sob sua tutela.,

Os médicos naoc guestionaram as condigdes sociais
e econdOmicas gue estavam na origem'da insalubridade do meio
urbano, nem as rela¢des presentes no meio rﬁral ainda em ba-
ses escravocratas, tambem nao denuﬁciaram a especulacdo imobi
liaria gque fomentava os cortigos ou a falta de atendimento mé
dico gratuito fora dos surtos epidémicos. E no campo da pre-
vengao, puderam apresentar resultados inquestionaveis. As
doencas que eles priorizaram - varlola, febre amarela, c¢dle-
ra, peste bubonica, febre tifdoide - foram contidas de modo
eficaz. As doengas da pobreza, entretanto, prosseguiram -~ a
tuberculose, as dcengas gastro-intestinais, a desnutrigao, os
problemas de satude dos trabalhadores rurais. A acido médica !

voltada para a profilaxia especifica das epidemias permitiu
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desviar a atencio das condigdes de vida da populacado paulista
e minimizar a omissao do Estado no atendimento dos servigos

basicos essenciais.

Muitas vezes as medidas que os servigos de saude
procuravam impor foram refutadas; a demora do poder publico
em tomar as providéncias cabiveis nos surtos epidémicos foi
denunciada através da imprensa e dos representantes nas Cama-
ras Municipais. Os moradores das cidades paulistas fiscaliza
ram, dentro de certos limites, a agdo do Servigo Sanitario :
gquestionaram quando havia problemas e acataram as medidas con
sideradas pertinentes. Nao todos, porém, tinham voz. Apenas
os cidadaos ~ categoria gque emergiu com a constituicao do
meio urbanc - encontravam no governo eco para os seus recla-

mos.

"Cidaddo ...", assim comecavam os oficios da ad-
ministracio piiblica. A cidadania era direito de alguns, para
o0s guais as promessas do governo republicano pouco a pouco se
realizaram. Mas terd a massa dos excluldos percebido a Pro-

clamacdo da Repiiblica?
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ANEXO I

PREVENCADO

Periodo curioso o final do século XIX: do ponto
de vista da atencido médica mescla, de modo algumas vezes carl

cato, a precisdo cientifica que entdo comecava a impor-se,com

as hesitacOes e insegurangas de um conhecimento que, entretan
to, ainda nao podia entender e minimizar os surtos epidémicos
gue se sucediam.

... em 1858, guando se manifestou nesta capital
(abril a junho) e em outras localidades da anti-
ga Provincia, a terrivel epidemia de variola,que
fez sucumbir muita gente, havendo sido debelado
esse flagelo gracas as acertadas providéncias to
madas pelo desembargador Bernardc Avelino Gaviao
Peixoto, entdo chefe de policia, que foi auxilia
do pelo senador José Joaguim Fernando Torres ,
presidente da Provincia.

Durante a mesma epidemia, a cidade de Sao Paulo
ficou quase que deserta, pois as solenidades da
Semana Santa, realizada em 1858 na Igreja da Sé
Catedral, foram assistidas por diminuto nimero
de fiéis, tal o pavor gue causou a mesma epide-
mia no seio da populagac paulista (1).

Até a legislagdo registrou a oscilacdo entre as
medidas fundadas no saber cientifico mensuravel e comprovavel
e agquelas baseadas no senso comum. O caso da identificacao
das fontes de agua potavel & exemplar.

Artigo 321 - Para adocao da agua a suprir deve

vigorar como critério de valor a preferéncia ins

tintiva que lhe a derem os habitantes mais .anti-
gos do lugar dos mananciais e circunvizinhancas.

Artigo 322 - Além disso deverdo ser as aguas su-

jeitas as analises quimica, hidrotimétrica e mi-
crografica (2).

Outras razdes foram os interesses econdmicos gue
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determinaram a procura de formas menos "cientificas" de pre-
vencgdo das doencas. No caso da epidemia de peste de 1899, por
exemplo, apesar de serem conhecidas a etiologia e as for-
mas de contagio, a auséncia de prontas medidas por parte das
autoridades competentes, a falta de producao do SO0ro no pais,
os altos custos dos desinfetantes, na mailoria importados, per
mitia o mais variado aconselhamento com relacdc a métodos in-
dividuais de prevengdo. O jornal publicava recomendagoes va-
riadas, desde o combate a pulgas e ratos através de ervas tra
dicionais, sugestdes de preventivos especificos a base de aci
do arsenioso, até o recurso da mordedura de tarantula ou vene

no de cobra (3).

Poréem, marcante na época foi a responsabilizacao
individual pelos problemas sanitarios. Os Orgaos responsa-
veis pela salde da populacao tinham de combater as doengas e
a ignorancia popular.

Prova clarigsima do extraordinarioc valor da hi-

giene particular & o fato seguinte: - no Estado
do Rio e no Norte do nosso Estado, tendo havido
dezenas e dezenas de obitos, nac morreu uma 50

pessoa de tratamento regular.
Mesmoc nesta cidade, todos os doentes recolhidos
ao hospital de isolamento sao pessoas absoluta--

mente desleixadas, gue se alimentam mal e que
nao zelam no asseio do corpo e das habitacgoes.
(4}).

Manifestam-se, porém {casos de diarréia/colera),
de modo guase exclusivo em individuos nao aclima
tados, como ultimamente tem sucedido em algumas
fazendas do interior, onde sO os colonos recém -
chegados, gue abusam, como &€ notbrio, das frutas
mal sazonadas, sao acometidos da moléstia (5).

... sem a minima condicac do mais comezinho cui-
dado higienico, como se tornaram piores pelo des
cuido dos moradores quase sem excecao ... (6).
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A populagdo nao tem ainda o cuidado do asseio ad
guirido pelo ensinamento de todos os dias ou im-
posto pelas autoridades sanitarias e municipais,
de sorte gue incorre nas mais graves infragoes &
higiene doméstica, donde resulta maior gravame
para o publico (7).

Com uma populacao qualificada como ignorante,des
leixada, irresponsavel em relagdo acs cuidados higiéncos mi-
nimos, cabia ao poder piblico, representado pelos inspetores
sanitarios, tomar medidas que pudessem garantir a salubridade
do meio urbano.

.-. gque a falta de higiene domiciliaria anula
gqualquer eficacia de higiene publica; e uma vez
que os particulares nao guerem se convencer des-—
ta verdade, como ficou provado, & necessario e
imprescindivel que as autoridades, d'ora em dian
te, inspecilonem rigorosamente este servigo, obri
gando a cada um ter limpo ao menos o interior de
sua casa, impondo multas aos que desleixarem (8).

A higiene precisa ser pregada ao povo com a mes-
ma insisténcia com que o malho volta & bigorna .
E sO no fim de muitas marteladas que o ferro se
amolda as exigéncias das indastrias. Assim tam-
bém &, percorrendo uma escala cujo diapasdo vai
da persuasao a multa, gue o higienista consegue
0s melhoramentos necessarios as habitacgdes (9) .

Os jornais, de modo geral, compartilhavam da
visao médica a respeito da populacdo, vitima dos dissabores
causados pelas doengas, mas culpada pela pouca colaboracaoc !
com os Orgdcs piblicos, quando n3o se lhes opunha frontalmen-
te.

S6 a ignorancia invencivel dos corrilhos serta-

nejos & que pode qualificar de intervencdo indé-

bita a salutar interferéncia do poder piblico '
nas guestoes de higiene (10).
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Algumas vozes, entretanto, opuseram-se a medidas

gque, em nome da salude, discriminaram a pobreza. Mas foram ra
ras.

0 Senhor Prefeito, entre as medidas gue assentou

- a acreditar no que diz a imprensa - referiu-se
a4 multa diadria nos corticgos.
Ora, isso constitui um vexame sem nome para a

classe operaria. Exija-se asseio. Multar, po-
rém, sO porque se trata de cortigo, como meio de
impossibilitar—-lhe a existéncia, numa quadra co-
mo esta em que a vida € tdo dificil, & a mais
perfeita iniquidade ...

As cocheiras al est3o, exalando os miasmas mais
putridos (11).

Enquanto a populagac adoecia e morria, os médi-
cos se desentendiam quanto as medidas efetivamente salutares
a serem impostas, pela lei e pela forga ou pela persuasio, se
gundo a situagao social do doente e as circunstancias envolvi

das.

O Dr. Otavio Freitas, médico pernambucano, assim
relata os cuidados a que foi submetido pelos colegas guando a
cometido de uma doenga em 1898, que eles nadc conseguiam diag-

nosticar devidamente.

Mudaram-me de minha confortavel vivenda na rua
do Principe para uma casinha acanhada do Espi
nheiro porque era da moda, naguele tempo, trans-
portar o doente de um local, mesmo bom, para ou-
tro qualquer de inferior situacdo sanitaria. 0
imprescindivel era a mudanca, pois somente isso,

muitas vezes, bastava para uma cura se efetivar
ee. (12),

Na verdade, houve um tempo, no Recife, durante o
qual n8o havia doen¢a mais demorada gue ndo ti-
vesse como mais adeguado recurso terapeutico a
mudanca, a retirada do doente do seu domicicio ,
fosse para onde fosse.

Era uma verdadeira obsessao de médicos e profa-
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nos, e tao arraigado tornou-se este preconceito,
no seio de nossas familias, que ai do médico que
nao a propuzesse aos seus clientes, decorrido o
guarto dia da doenga ...

E a famllla do doente, pudesse ou nao pudesse, ti
vesse ou nao tivesse uma habitacdo confortavel v
para onde ir, sentia-se no dever de ceder as in-
jungoes daquela avalanche de partidarios dos
transbordos compulsivos, mesmo de um local salu-~
bérrimo, onde estivessem, para um outro ponto de
condigbes sanitirias muito mals precarlas.

Pois se era preciso, na opiniao dos médicos e de
todo o mundo ... (13).
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Paulo, Companhia Editora Nacional, 1940, p. 194

Idem, p. 331
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ANEXC II

PROFILAXTA E TRATAMENTO DE DOENCAS CONTAGIOSAS

Examinando os relatorios dos médicos do Servigo
Sanitario e alguns jornais do final do século passado, foi
possivel recuperar os procedimentos especificos adotados na
prevencao e cura da cOlera, da febre amarela e da variola.
Nem sempre havia consenso quanto as medidas acertadas, também
os médicos nado se sentiam muito seguros guanto as opc¢des ado-
tadas. Parece gue os estudos guanto a validade de um medica-
mento especifico eram consequéncia da gravidade dos surtos
epidéemicos, funcionando, muitas vezes, os hospitais de isola-
mento como os lugares de pesquisa e os doentes sendo as co-
baias do corpo médico que tentava, em viao, deter a mortalida-
de causada pelas moléstias, embora conseguisse alguns resulta

dos alentadores no campo da prevengao.

1 - vVARIOLA

A vacina contra a variola era retirada diretame-
te do vitelo para as pessoas que iriam ser submetidas a imuni
zacao. ApOs alguns dias, elas deveriam apresentar-se para re
ceber o atestado de bom resultado da vacina, dado a quem ti-

vesse as pustulas caracteristicas no local da aplicacgdo.

As condigoOes materiais eram insuficientes para a
producao da vacina na guantidade necessaria ao atendimento de

toda a populagdoc, assim a municipalidade do Espirito Santo do
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Pinhal determinou em seu Codigo de Posturas de 1892 gue as pes
soas vacinadas deveriam transmitir a linfa para outras, preven
do-se a multa no caso do nao cumprimento da medida.

Artigo 48 - Toda a pessoa residente neste munici-
pio & obrigada a vacinar-se e revacinar-se, quan-
do seja necessario e a juizo da autoridade compe-
tente. (multa 2%$000)

Paragrafo Unico:

Os vacinados serdo obrigados a comparecerem oito
dias depois, no lugar designado pelo encarregado
do servico, a fim de transmitir a linfa vacinica
a outros, sob pena de 20$000 réis de multa.

(COdigo de Posturas Municipais da cidade do Espi
rito Santo do Pinhal, 01 de abril de 1892)

Mesmo entre os médicos do servico de saude do
governo havia guem duvidasse da acao preventiva da vacina. Du
rante a epidemia de variola de 1892, o médico encarregado de
atender ao municipio de Santa Rita do Passa Quatro, assim co-
mo o clinico comissionado pela Camara para ajudar no combate
ac surto, justificariam sua demanda pelo auxilio do governo
estadual na construgao de um lazareto ressaltando o valor do
isolamento dos doentes e questionando a validade da vacinacio

.+. inteiramente convencidos da ineficacia de

qualguer outra medida que nao seja a remogao dos

doentes para um lazareto ( epidemia de variola}),
feito em condicoes de servir aos habitantes da

vila e aos que residem nas fazendas, porguantc a

vacinacao que tem sido praticada de acordo com

as recomendacoes feitas pela Diretoria de Higie-
ne tem falhado extraordinariamente em seus resul

tados. {(santa Rita do Passa Quatro, 18 de novem
broc de 189%2).

A aceltagao da vacinacac nao aconteceu de modo
tranguiloc. Mesmo nos locais pablicos que o Estado podia con-

trolar, a atitude predominante era de reserva. A Diretoria
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de Higiene insistia junto &s autoridades responsaveis a fim
de convencé-las da oportunidade da medida de modo a que per-
suadissem ou impusessem a vacinacdo. O trecho abaixo é de
um oficio da Diretoria de Higiene do Estado de Sao Paulo ao
Coronel Comandante da Forcga Policial, em 02 de junho de 1893.

Seja-me permitido chamar vossa atencdo para o]
crescido nimero de pragas que, por varlola, bai-
xam constantemente ao hospital e para a conveni-
encia de comparecerem elas as sessoOes de vacina-
gao, pois & triste gue continue aquela enfermi-
dade a fazer estragos e a abrir claros nas filei
ras de nossa guarnigao, guando temos a mao e dis
pomos em abundancia do grande e precioso recurso
da vacina, de cuja acao preservadora nao e lici-

to duvidar, nada justificando as resistencias
gue se procuram levantar ainda a sua pratica.

(sdo Paulo, 02 de junho de 1893, da Diretoria de
Higiene do Estado de Sao Paulo ao Coronel Coman-
dante da Forga Policial).

Apesar da recusa de alguns pais, as escolas pua-
blicas eram o lugar onde a vacinacdo era possivel. Sem davi-
da, uma parte do 8xito deve ser atribuida ao fato de que mui=-
tas das autoridades escolares eram de formacao médica, e a
instrugaoc publica estava sujeita ao mesmo Secretario gue cui-

dava do Servigo Sanitario.

0 tratamento dominante em caso de variola era o
antisséptico interno - sulfato de calcio - e externamente !
eram feitas lavagens de sublimado, acido borico, salol e ti-
mol, sendo também usadas pomadas feitas a partir das mesmas

substancias e vaselina branca.

0 vinho fazia parte da dieta dos variolosos para
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evitar as complicacdes inflamatdOrias dos Orgdos internos.

A mortalidade no Lazareto dos Variclosos da Capi
tal paulista, em 1893, foi de 1/3 dos atacados. Segundo pu-~
blicacao da Organizagao Pan-Americana de Ssaude, a taxa de le-
talidade entre os pacientes n3o vacinados era de 20% a 40%.

N3o ha tratamento especifico para a doenga.

2 - FEBRE AMARELA

A febre amarela atacou diversas vezes a capital
e as cidades do interior paulista, matando muitas pessoas. A
desinfecgdo era uma pratica freguente, guando surgiam as prin
cipais manifestacoes da epidemia. Os desinfetantes eram
enviados com urgéncia da capital, junto com equipes de desin-
fetadores. As drogas usadas eram: bicloreto de mercirio, clo
rureto de cal, sulfato de cobre, sulfato de ferro, acido sul-
farico, crezil, acido fé&nico cru. A partir de 1902, depois
das importantes experiéncias realizadas por Emilio Ribas, con
firmou-se a transmissao da doenca pelos mosquitos, centrando-

se as medidas preventivas em seu combate.

Os médicos admitiam seu desconhecimento do trata
mento apropriado para os doentes de febre amarela. Empirica-
mente procuravam as combinagdes gue dessem melhores resulta-

dos.

No Hospital de Isolamento do Cambuci, em 1893 ,
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apesar da inexisté@ncia de medicagdo especifica para a febre
amarela, seu fundo microbiano exigia um tratamento a base de
antissépticos. Como tal era usado o triclorureto de iodo, re
forcado pelas limonadas resfriadas. Também foram empregados
preparados de quinina, principalmente o triclorureto em inje-
¢Oes hipodérmicas; antipirina como antitérmico, ergotina, per
clorureto de ferro, acido galico, opiados, éter, cafeina em
injec¢bes hipodérmicas, calomelanos e 6leo de ricino. O dire-
tor do Hospital, Dr. Marcondes Machado, administrou a doentes
"irremediavelmente perdidos" o permanganato de potassio, po-

rém sem resultado.

No ano seguinte, o Dr. Evaristo-da Veiga, a fren
te do mesmo hospital, empregou como antisséptico a pogao iodo
férrica (160 g de agua; 50 cg a 2 g de tintura de iodo; 1 a 2
g de perclorureto de ferro e xarope diurético); salol para o
mau estado gastro-intestinal, purgantes e clisteres de agua

gelada para a anuria, porém sem bons resultados.

A mortalidade variou entre 20% a 60% no periodo
examinado. Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Saa
de, a letalidade pode alcancar 50% em epidemias. N&ao ha tra-

tamento especifico para essa doencga.

* Foi mantida a nomenclatura quimica original.
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3 - COLERA

Para impedir o avanco do cdlera, os médicos do
Servico Sanitario insistiram no isolamento dos doentes, nas

desinfecgbes e no uso de agua esterilizada.

Os jornais veicularam diversas recomendag¢des. O
Dr. Teodoro Reichert, em artigo publicado no jornal O Esta

do de Sao Paulo, em 07 de dezembro de 1894, indicava como pre

ventivo o uso de 5 gotas de laudano de Sydenham pela manhd e
5 gotas a noite, ao mesmo tempo que 3 gotas de acido cloridri
co num copo de agua uma vez por dia. No dia seguinte, no mes
mo jornal, o Dr. Marcos Arruda prescrevia como preventive in=-
ternc 2 mg de sais de cobre por litro de agua combinado com
o uso externo de chapas de cobre de 5 sobre 3 polegadas em

forma de cinto sobre o epigastrio.

Foi possivel localizar muitas descricOes minucio
sas dos sintomas dos doentes. Provavelmente a acirrada polé-
mica gue se criou em relacdaoc a natureza da doencga, no final
de 1894, fez com que os médicos fossem cuidadosos nos seus re
gistros, de modo a refutar-os argumentos dos gque negavam a
existéncia de cdlera no Vale do Paraiba. Transcrevo um des-
ses relatos, feito pelo Dr. Henrique Thompson na cidade de Ca

choeira durante a epidemia de 1894.

Coblicas intensas na regido periumbelical esten-
dendo-se para o baixo ventre, diarréia a princi-
pio biliosa, depois serosa, apresentando os ca-
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racteristicos proprios da agua de arroz, rizifor
mes.

Lingua seca, coberta de um induto branco-amarela
do, espesso, sede viva, nauseas. A diarréia era
tdo intensa algumas vezes que os doentes,em duas
trés horas, evacuavam quinze vezes, sendo o jato
em esguicho.

A principio os doentes podiam se conservar em pg
e ndo era sendo quando a expoliag¢ao agquosa torna
va~-se muito intensa, a ponto de perturbar ou im-
pelir o exercicio regular das fun¢odoes orgénicas,
gque o doente caia inteiramente aniquilado ...

A diarréeia sucediam-se os vomitos nao menos tu-
multuosos, que se faziam sem esforgo, sem nause—
as, como por simples regurgitacdo, de cor branca
ligeiramente amarelada.

Depois que as evacuagbGes se tinham reproduzido ,
durante certo tempo, apareciam, mais cedo ou
mais tarde, segundo sua abunddncia, os efeitos
do espessamento do sangue - dispneéa - algidez e
cidibras estas invadindo os misculos das pernas
bracos e dedos.

No quartel da Luz vi um soldado de Cavalaria, na
tural do Estado Oriental, que apresentava, além
de outros sintomas patogndmicos do mal indiano ,
cdibras t&o intensas que tinham produzido a tor
sao das ma3os e dos pés no sentido de seu eixo.

Os tecidos privados de agua murchavam, a circula
cao se enfraquecia, porgque a diminuicaoc da flui-
dez do sangue tornava sua progressao dificil, os
batimentos e os ruldos do coragao se enfraqueci-~
am e, as vezes, a primeira bulha do coracao desa
parecia completamente ... a pele tornava-se fria
sobretudo nas extremidades, ciandtica, principal
mente nos labios, pés e maos; a sede era intensa
o doente queixava-se de uma sensacido de calor
gque © abrasava interiormente; a secrecgao urina--
ria diminuia ou suspendia-se, em consequéncia da
subtragao d'agua e de eéxtase sanguinea; o doen-
te, enfim esgotado, desfalecendo ao mais leve es
forgo, cala ou em apatia profunda, indiferente a
tude gue o cercava, ou em coma profundo; e, as
vezes, exacerbando-se os sintomas, sucumbia no
meio de horriveis torturas, produzidas pela asfi
xia - coblera asfixico. -

Os olhos sumiam-se nas Orbitas, as conjuntivas
cobriam-se de espesso catarro que se acumulava
no angulo interno dos olhos, a cornea perdia o]
brilho natural, o nariz tornava-se afilado, as
bochechas escavavam-se e as témporas cobriam-se
de suor frio e viscoso, a face tornava-se enfim
hipocratica.
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Um sintoma que observel em Cachoeira na maioria
dos doentes e que considero por isso patogndmico
& a alteracao, ou antes, a modificagao que sofri
am as extremidades digitais das maos. Os dedos
das maos tornavam-se brancos e cobriam-se de pre
gas no sentido longitudinal - dedos de lavadeira
como regularmente se diz.

Quantas vezes sO por este sintoma nao diagnosti-
cava a moléstia, como podem atestar o inspetor
sanitario Dr. Seixas e o médico da localidade ,
Dr. Gouveéal

Com relacdo ao tratamento do cdlera inlmeras com

binacbes de medicamentos foram tentadas. O Dr. Thompson basi

camente administrou limonada latica, adogada com xarope de

marmelo e acrescida, segundo os casos, de rum da Jamaica e

tintura de canela ou de laranja amarga; tanino e agua naftola

daem clisteres; salicilato de bismuto {10 a 15 g) associado

ao elixir paregbrico {15 a 20 g).

baixo:

Também empregou, em alguns casos, as fOrmulas a-

- magnésia flulda de Murray .............. 180 g
creme de bismut0 ...eicinrirrnnreanrenns B g
elixir pareglricCo .vieeeeveeseesennanasass 10 g
tintura de camomila .cvieeevecsenscernrsenns 2 g
XArOpe A€ ELeT . evevecnicrsrnnsareensass 30 g

= JUlepO gOMOSO +.vssrercarnssnsscnsanaass 120 g
salicilato de bismuato ....ciieivnernsean 8 g
benzonaftol ..ieiier it tncnsennasnns 6 g
elixXir pareglriCo +.vieesvecvensssanesss 10 g
xarope de flor de laranjeira ........... 30 g

Para os voOmitos aplicou oxalato ou valeriano de

cério, associado ao elixir de Opio de MacMund e outras formu-

las como vinho de champagne gelado as colheradas, a curtos in
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tervalos; cianureto de potassio (5 c¢g) associado ao extrato
de beladona (10 cg) e elixir paregbrico (10 g}. No periodo
algido empregou fricgdes excitantes com éter, vinagre e inje-
goes hipodérmicas de cafeina ou de éter e canfora, segundo
sua formula:

- éter sulfirico ...... 3
oleo esterilizado ... 10

- CANFOYa veeeesnsneees 2

SRR U R E

O0leo esterilizado ... 20

0 médico encarregado do tratamento dos doentes
de cblera no Hospital de Isolamento da capital, em 1895, Dr.
Coriolano Burgos, empregou além da medicac¢do acida, opiada,to
nica, estimulante, o serum artificial pelo método subcutaneo,

optando por clorureto de s0dio e agua esterelizada na propor-

ciao de 6 : 1000. ‘Também usou cafeina e éter canforado, como
tonicos cardiacos. Algumas vezes recorreu a morfina como
analgésico.

No anco antericor, o Dr. Marcondes Machado usara
sais de bismuto gue recomendou ac médico o gual empregou sali
cilato e subnitrato de bismuto, porém nao percebeu diferenca,
visto serem ambos insoluveis. Eles neutralizariam o germe no
tubo digestivo, seu uso fazendo ceder as diarréias comuns. O
médico atribuiu um efeito mecanico aos medicamentos, conside-
rando gue sua presenca impedia a agao dos germes porgue os
sais se depositariam na parede intestinal, como um tipo de re

boco.
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A labarotomia - lavagem do intestino delgado com

um ligquido antisséptico - foi considerada pelo Dr. Burgos co-
mo "meio herbico®™, por ser perigosa para os doentes debilita-

dos.

A mortalidade variou entre 32% e 76%, com predo-
minio na faixa entre 40% e 60%. Segundo a OPAS, a letalidade
pode ultrapassar os 50% em pacientes nao tratados. Com trata

mento adequado & inferior a 1%.
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