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RESUMO

Este trabalho trata da relacdo entre doenga e imaginario social no Brasil do
século XIX. Tomando como tema de estudo a grande epidemia de colera de 1856
no Nordeste, tenta investigar como, a partir da percepgio de uma nova e terrivel
doenca, véo sendo construidas verdades e definicbes a seu respeito.

Busca anaiisar a doenca sob o angulo epistemoldgico e cultural. Na
dimens&o epistemoldgica, procura situar as caracteristicas discursivas e os
valores presentes nas teorias produzidas sobre a propagacao do colera. Na
dimensao cultural, ressalta a produgéo de representagdes do corpo biolagico e
social.

Como doenga-sintese, o célera criou um consenso do mal e reatualizoy
velhas representacdes das antigas pestes. O seu poder de causar catastrofes e
mobilizar o conjunto da sociedade desencadeoy tecnologias, acentuou conflitos

de poder e saber e mobilizou sentimentos, emogdes e medos.



*O que hé de rigorosamente patético no sistema do medo
€ sua génese no seio da Fortuna, temporalidade
caprichosa, quando nada podemes fazer sendo esperar ou
temer o que vira, chorar oy bendizer o que foi. Mais do
que em qualquer outro afeto, no medo ficamos expostos 4
imagem de nossa impoténcia. Essa imagem n&do produz
apenas a mais terrivel das paixdes - a flutuacio do &nimo
(fluctuatio  animi) - que nos  faz experimentar,
simultansamente, temor, regozijo, desespero, esperanca e
remorso, ‘balangando coma vagas num mar revolto’, mas
ainda origem da servidso Suprema, que Espinosa chama
de superstigdo™.

(Marilena Chaui - Sobre o medo)

Como o medo, a angastia ¢ ambivalente, E
pressentimenta do insdlito e espera da novidade; vertigem
do nada e esperanga de uma plenitude. E ao mesmo
tempe temor e dese|o. Kierkergaard, Dostolévski o
Nietzsche colocaram-na no coragdo das reflexdes
filosdficas®.

(Jean Delumeau - Histaria do medo no Otidente)
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Introdugéo: o caso pai Manoel

Nordeste, 1856. Ano do célera. Uma verdadeira hecatombe: cerca de cento

€ quarenta mil vitimas fatais em pouco mais de seis meses!

Recife, marco do mesmo ano. A epidemia atinge seu ponto maximo, com
uma média didria de mais de cem mortos, para uma populagdo aproximada de
setenta mil habitantes. Comegando pelo bairro de Szo José, expande-se pelos de
Santo Antdnio e Boa Vista, tomando de assaito logo em seguida toda a cidade.
No més seguinte, subitamente, declina e desaparece. Saldo da tragédia: trés mil,

trezentos e trinta e oito ébitos na cidade, sendo que trés mil apenas em um més.

No auge da epidemia, quando todas as medidas sanitarias pareciam
Inocuas, eis que surge na cidade, inusitadamente, um obscuro curandeiro negro

anunctando um remédio milagroso contra a doenca.

Pai Manoel ou “doutor” Manoel da Costa, como passou a ser chamado peia
populacdo negra do Recife, era um escrave do Engenho Guararapes, uma
espécie de curandeiro africano, cujo prestigio vinha crescendo em decorréncia de
S€Us supostos poderes magicos para curar as pessoas acometidas da terrivel
doenca. O qualificativo de “doutor”, ao que parece, traduzia, ao mesmo tempo, um
tacito reconhecimento e um visivel escarnio. Reconhecimento  pelas
possibilidades alternativas de cura para as quais o curandeiro parecia acenar;

escarnio, porque simbolizava um desprezo pelos doutores oficiais. Certo & que a



pressac popular contra a medicina oficial parece ter sido tdo forte durante a
epidemia que mesmo as autoridades governamentais se viram constrangidas a
autorizar pai Manoel a instalar-se no Hospital de Marinha do Recife e tratar os
doentes de célera, sobretudo escravos e negros livres pobres. Situacdo, no
minimo, desconfortante para os médicos recifenses. Na realidade, este episédio
causou profundo mal-estar na corporacdo médica e constituiu 0 principal motivo

da renuncia coletiva da Comisséo de Higiene Pdblica de Pernambuco(1).

Ocorreu, porém, que vérios enfermos sob os cuidados do curandeiro
terminaram falecendo, aumentando a pressao médica para punir o “charlatdo”. Ao
ser advertido pelas autoridades de que estava praibido de usar seu “remédio” pai
Manoel recusou-se a cumprir as determinaces da policia, sendo, entao,

recolhido a Casa de Detencao.

A sua pris&o, entretanto, surtiu um efeito imprevisto. Por pouco as ruas do
Recife ndo se transformaram em palco de luta entre negros e brancos. Os
adeptos de pai Manoel, indignados com a sua priséo, sairam as ruas em protesto,
acusando as autoridades e os médicos de estarem usando o célera como um
instrumento diabdlico para eliminar a gente de cor, Exaltados, ‘os negros
tornaram-se insolentes”, na expressao de um médico da época, formando grupos
qQue percorreram as ruas durante duas noites, gritando imprecacdes contra os
doutores. Até mesmo um sacerdote pregou no pulpito a favor do curandeiro e
contra os medicos e boticarios, alegando que estes queriam matar o escravo

Manoel porque ele curava “pardos’ e ‘pretos” (2). Nesse clima, um principio de



motim popular se formou, com o surgimento de alguns bandos que pretendiam

quebrar as boticas e agredir os médicos.

Os depoimentos sugerem que ndo havia médico naquele momento que
rivalizasse com o curandeiro. De todos os lugares e posigdes sociais acorriam
pessoas para se consultarem com o “doutor Manoel”; os “pardos” e “‘pretos” dos

mucambos e das senzalas, mas também os “brancos” dos sobrados(3).

O presidente da Provincia de Pernambuco, em relatorio encaminhado ao
Ministro do Império, tentou justificar sua atitude ao conceder permissao para a
pratica de cura do escravo Manoel em um hospital do governo. Segundo ele, era
politicamente arriscado proibir as atividades do curandeiro porque poderia
indispor o povo contra o governo. A forga do curandeiro era tdo avassaladora que
n&o havia como coibir suas atividades. Assim, a crise gerada pela epidemia de
colera dera margem ac aparecimento dessa figura misteriosa, “com aura
extraordinaria”, logo algada & condi¢io de redentor dos “pretos”, “pardos” e até

mesmo de homens “brancos” importantes.

Os boatos de que o negro realizava curas instantaneas logo se
espalharam por toda a cidade. Aplaudido pelo povo, transportado em carruagem
de um lugar para outro, o prestigio do curandeiro aumentava, enquanto a crenca
e respeito aos meédicos decaia cada vez mais. Temendo um motim popular, caso
se proibissem as atividades do curandeiro, 0 governo provincial autorizou o dito
pai Manoel a atender as vitimas do colera no hospital mencionado. Agindo desse

modo, o governo supunha neutralizar a insatisfagdo popular alimentada pelos



boatos de que se pretendia prender o escravo Manoel para deixar que os médicos

matassem a gente de “cor”, que era a mais perseguida pela gpidemia (4)

Como era de se esperar, o episddio teve repercussdes extremamente
desfavoraveis, ndo sO6 nas provincias vizinhas, mas na Corte Imperial,
notadamente na Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro. Visto como
escandaloso, destituido de uma visao politica mais ampla, o fato se apresentava

mais grave ainda porque havia colocado o povo contra a classe médica(5).

Acontecimento insdlito este, sugestivo de um leque bastante amplo de
questdes. Temos aqui um momento critico onde se destacam: 1) uma medicina
oficial vivenciando uma profunda crise nos seus pressupostos epistemoldgicos
(desconhecimento da etiologia e do modo de transmisséo do célera), bem como
nos seus fundamentos terapéuticos (incerteza sobre a maneira mais eficaz de
cura da doenca); 2) a emergéncia de praticas de cura alternativas; 3) tensées
envolvendo a medicina alopatica, o governo e a presséo popular, que culminam
com a renuncia da Comissdo de Higiene PUblica de Pernambuco, no auge da
epidemia; 4) principio de motim popular (negros livres e escravos), fundado na
suspeita de que a doenca estava sendo usada como solucdo racial -o
branqueamento da populagdo, com a substituicdo da mao-de-obra negra pela
imigrante  européia;, 5) reagdes as politicas de combate & epidemia, que
apareciam para a populagdo pobre como estrategias de segregacado racial e
social, bem como de disciplinamento e “civilizag&o das condutas’. Em suma, o

episodio relatado parece sintetizar, de maneira exemplar, os diversos significados



atribuidos a uma doenga, cujo impacto na medicina, na organizagao social e nas

relagGes de poder n&o parece ter sido irrelevante.

O objetivo do presente trabalho & tdo-somente indicar como uma
conjuntura de crise epidémica se caracterizou por um jogo de forcas em que
nogbes concorrentes de salide e praticas terapéuticas disputaram legitimidade
social e reconhecimento hegeménico. Na conjuntura analisada, percebemos como
os diferentes discursos médicos construidos sobre a doenga demonstraram suas
vinculagdes com os interesses politicos em jogo, desmascarando a pretensa
neutralidade da ciéncia e do progresso. Mas as vinculagdes politicas desses
discursos n&o foram vistas aqui a partir de uma exterioridade ou de uma
justaposicéo, onde o poder se apropriaria do saber para atingir seus objetivos,
mas de imanéncia, onde a dimensio politica desse saber foi condic&o mesma da
sua existencia. Dito de outra forma, o estudo da conjuntura especifica permitiu
identificar e analisar os modelos médicos de conhecimento da doenca e visualizar
suas propostas intervencionistas de saneamento, higienizagdo e reordenamento

geral da cidade.

Tentamos aqui entender porque um determinado modelo se tornoy
dominante, pondo os demais em situagéo secundaria ou periférica. Neste ponto,
trilhamos o caminho daqueles que entendem a medicina ndo apenas como uma
forma de conhecer - através do organismo humano - o corpo social, mas também
como uma maneira peculiar de intervir politicamente neste corpo. Se é assim, ela

cuida néo s6 da salide dos cidadéos, mas também da satide das cidades (8).



O destaque dado, portanto, a um acontecimento morbido decorre da
convicgao de que a doenga, ndo s nas suas manifestagdes ao nivel do individuo,
mas ao nivel coletivo (trago mais marcante de uma epidemia),& sempre um fator
tanto de desagregacio como de reorganizacdo psicossocial. Nesta Gtica, ela
constitui um momento particularmente privilegiado para o pesquisador, pois torna
mais explicitas as teias de articulacdo essenciais do grupo, as linhas de forcas e
as tensdes psicoldgicas e sociais que o atravessam. O momento de uma epidemia
pode ser um instante onde todos os dispositivos politicos, administrativos,

religiosos, éticos, cientificos ou de excluso social se tornam mais reais.

Tomando como tema de estudo a epidemia de colera de 1856 em Recife,
indagamos que concepgao se fazia aquela época sobre a doenca epidémica e
que meios eram utilizados para combaté-la. Esta primeira aproximagio do
problema ja permite enfatizar aqui que nao entendemos a doenga como um dado,
mas como uma construgéo. A doenga ndo se reduz a uma evidéncia ‘orgénica”,
“natural’, “objetiva’. Ela é também uma realidade construida histérica e
socialmente. Nao se frata, evidentemente, de negar a existéncia, por exemplo, do
vibrido colérico, mas de dizer que néo se pode conhecer a doenca a néo ser
através de instrumentos conceituais. Visto por esse angulo, o que importa
resgatar ou reconstituir € o modo como a doenca foi idealizada, metaforizada, ou

seja, construida pelos discursos da época.

Desse modo, ocupamo-nos mais da doencga enquanto idéia da doenca do
que da doenga enquanto realidade objetiva que poderia ser apreendida por um

saber cientifico rigoroso. Sabemos que todo discurso sobre a doenga € uma



construgédo, mesmo o discurso medico, que se pretende fundamentar nos
registros dos dados. “Objetividade” e “subjetividade”, “realidade” e “ficcdo” na
representacéo da doenca ndo sdo assim polos antindmicos. Nao ha compreensao
‘cientificamente neutra’, isenta de representagéo, assim como uma representacéo

nunca é integralmente ficticia.

Este estudo apresenta-se numa dupla dimenséo: epistemoldgica e cultural,
Enquanto dimensao epistemologica, importa situar as caracteristicas discursivas e
0s valores contidos nas teorias produzidas sobre a propagacgao do colera. Nesse
nivei da andlise, foi preciso observar como, a partir da percepcéo da ocorréncia
da epidemia de uma nova doenca, foram construidas verdades e definicoes a seu
respeito, conceitos que procuraram enconfrar modos racionais de lidar com o
desconhecido. A filiagao aqui a historia das idéias, renovadas com 0s estudos de

Canguilhem e Foucault, é clara.

Canguithem chamou a nossa atengéo para a.questéo da racionalidade no
discurso cientifico. No seu projeto epistemoldgico, a Ciéncia, discurso normatizado
e normativo, aparece como o lugar por exceléncia do conhecimento e da verdade,
Ou seja, da instauracdo da racionalidade. A ciéncia, entretanto, ndo é um objeto
dado, natural, mas uma producdo cuitural. Nesse sentido, ela ndo é sendo um
conjunto de proposicdes articuladas sistematicamente. Em suma, a ciéncia é
essencialmente discurso com pretenséo da verdade. Mas a questio da verdade
s6 tem sentido se colocada no interior da ciéncia. Assim, cada discurso cientifico
produz a sua verdade, ja que néo existiriam critérios universais oy exteriores para

juigar da verdade de uma ciéncia.



Foucault, por seu lado, ainda que ndo tenha criticado implicita ou
'epricitamente a preocupacao da epistemologia na busca de uma racionalidade
para o discurso cientifico, abandonou a questao da cientificidade e realizou uma
historia dos saberes onde n3o existia qualguer preocupacdo com o progresso da
razdo. O deslocamento produzido por sua arqueologia pretendeu ser uma critica
da prépria idéia de racionalidade. Assim, o discurso que persegue a verdade,
buscando encontrar modos racionais de lidar com o desconhecido, & também

elaboragéo simbdlica e produz significados.

Como a lepra, a peste, a sifilis. a tuberculose e a aids em nossos dias, o
célera, no século XIX, suscitou catastrofes, mobilizando o conjunto da sociedade.
Foi uma doenga-sintese porque criou o consenso do mal proveniente das
“anomalias sociais”. Neste sentido, teve a forca de atualizar significados
relacionados a experriéncia das antigas pestes. Ao evocar antigas imagens do
contagio, desencadeando medos arcaicos, atitudes irracionais, obscurantistas e
estigmatizadoras, veio ressaltar que o discurso cientifico era Incapaz de substituir
Ou esgotar o conjunto de questdes levantadas pelo acontecimento epidémico. O
colera reuniu em si as explicagdes dos desequilibrios individuais (autojulgamento
€ autopunicdo), sociais (modo de vida opressivo e repressivo) e transcendentes
(ligacdo do material ao espiritual). Foi interpretado como capaz de atingir a todos
indiscriminadamente, fazendo parte, portanto, de um imaginario social mais
amplo, que explica a desordem, os desvios morais e até a pretensa “devassidao”
do ser humano. Neste sentido, o célera é um fendmeno privilegiado de analise e

guestionamento da precariedade da organizacgdo social,



Ao reunir em si as ameagas de morte da humanidade, anunciar a
decadéncia, atualizar a permanéncia simbdlica ou real da infelicidade, chamou
atencao para os “comportamentos recriminaveis”, considerados vetores do mal, A
sindrome do medo do colera, reforgou, enfim, as crencas conservadoras da

sociedade, refundindo visées arcaicas € modernas do mal.

Pela sua capacidade de desencadear tecnologias, acentuar conflitos de
poder e saber e, 20 mesmo tempo, mobilizar sentimentos, emocgdes e medos, o
colera se sobrepés, no imaginario social, ao quadro mais amplo da
morbimortalidade da sociedade da época. Foi, neste sentido, uma doenca
sintomatica de seu contexto cultural, pois ao criar um clima de medo, de
catastrofe e de desordem, terminou sendo usada ideoldgica e politicamente como
meio de recompor a harmonia social. Alem do seu cardter de sofrimento e
infelicidade, essa doenca foi construida socialmente como mito através do qual os
membros dos grupos EXxpressaram sua coercdo e coesdo em torno da

organizacao social,

O objetivo principai do presente trabalho & reconstituir a arqueologia de um
saber - no caso o da medicina - sobre esse fendmeno mérbido especifico {o
célera) e 0 modo como esse saber se inseriu na sociedade, demonstrou sua

eficacia e seus limites como estratégia de poder.

O caso pai Manoe! tem valor de simbolo. Se explorado nos seus minimos
detalhes talvez possa revelar as multiplas dimensdes dos sentidos atribuidos 3

doenga no século XiX. Em outras palavras, ele nos permite entender como as



elites e as classes populares vivenciaram e representaram um acontecimento
traumatico, cujo significado mais imediato era a ameaga da morte como

possibilidade constante e coletiva.

Queremos sugerir nas péginas seguintes que a epidemia de cdlera de
1856 suscitou modelos de convivéncia contraditorios: de um lado, gerou imagens
cadticas de uma sociedade aparentemente andmica, cujas convencdes sociais e
mecanismos politicos pareciam seriamente abalados: de outro, ensaiou modelos
politicos @ médicos de uma sociedade autoritaria, excludente e normatizada. A
epidemia exibiu, enfim, mbmentos criticos onde a sociedade oscilou entre o caos
& a geometria euclidiana, entre as confusdes provocadas pela mistura dos corpos,
pela doencga, pelo medo e pela morte e as prescricdes, os regulamentos, as
divisGes estritas e as estratégias disciplinares. Diante da desorganizacgéo
provocada pela epidemia, a sociedade parecia expressar o seu desejo de
eternidade, combatendo, para tanto, o regresso ao caos, imagem e realizagdo da
propria morte. Este esforco de perenidade reforcava a eterna idéia da

sacralizagéo do poder (7).

O altissimo indice de mortalidade, num curto espaco de tempo, provocou
uma forte carga de dramaticidade e representou profundas perturbaches na vida
econdmica e social da regio, bem como no cotidiano e no imaginario dos
contemporaneos. O imaginario da doenca e da cura, as representacoes sobre a
vida e a morte, os olhares sobre a cidade e a convivéncia urbana, a
problematizagéo das instituicdes de auxilio a pobreza, das desigualdades sociais

e da escraviddo, sé para citar alguns dos temas mais importantes abordados



neste trabalho, sofreram profundas infludncias da epidemia de célera. E, no
entanto, constituem uma temdtica muito pouco abordada pela historiografia

brasileira.

Leituras

O cdlera foi a doenga epidémica classica no sécuio XIX. Sua severidade e
novidade na Europa estimulou uma grande quantidade de escritos de
governantes, administradores, médicos, jornalistas e escritores. Como objeto de
estudo, entretanto, s6 veio despertar interesse dds historiadores nas décadas de
1950 e 1960, quando deixou de ser um problema restrito 4 area médica. A partir
dai suscitou questdes no campo da sociologia, da histéria social, das ideologias e
das mentalidades. Afinal, percebeu-se que, quando uma sociedade se confronta
com um surtc de uma doenga contagiosa e mortal, sdo esbogadas certas reactes
defensivas que transcendem o aspecto puramente biolégico da autoconservacéo.
Para enfrenté-la, os grupos humanos desenvolvem certas crencgas,
conhecimentos, percepcdes, discursos e praticas discursivas que interessam

também ao historiador.

Até bem recentemente os estudos sobre cblera trilharam duas vertentes
basicas: a epidemiolégica e a sociologica. Na primeira, observa-se uma

preocupagao em reconstituir 0 que se sabia da doenca, das causas

11



predisponentes, da patogenia, da eticlogia e as circunstancias da sua
disseminacdo. Nesta linha de investigacdo, trés tépicos fundamentais eram
contemplados: a sadde publica, a teoria médica estrito senso e a epidemiologia
de maneira geral. Na vertente sociolégica, enfatizavam-se, sobretudo, as
respostas sociais a doenga, destacando-se também trés teméticas essenciais: as
medidas adotadas pelas autoridades para combater o mal, as reacées violentas
dos pobres que, via de regra, culpavam os médicos e as autoridades constituidas
pela.disseminat;éo e mortandade da doenca e a conduta do governo diante das
epidemias. Sob essa 6tica de andlise, a Franga parece ter sido o primeiro pais a
inaugurar tal tipo de estudo. Pensamos, por exemplo, em Chevalier (8), que
estudou o colera como indicador das desigualdades sociais. J4 na Inglaterra e na
America, nos anos 60 e 70, as abordagens voltaram-se, sobretudo, para os
aspectos quantitativos e demograficos do impacto da doenca como fator de

reformas administrativas e politicas.

Atualmente, a tendéncia da historiografia inglesa sobre colera tem se
Caracterizado por enfoques ligados a histéria social centrados nos conflitos
sociais e politicos, gerados pelas epidemias(9). Discute-se, em geral a gquestao
das repercussdes das epidemias nas estruturas politicas, administrativas, sociais
e psicolégicas das sociedades afetadas. Neste ponto, as analises se dividem. Ha
aqueles que, como Margareth Pelling (10) e Charles Rosenberg (11), por
exemplo, atribuem pouca significacdo ao cdlera como doenga responsavel por
mudangas profundas nas estruturas politicas e administrativas. Para eles, na

Inglaterra, mais importante do que as epidemias de célera teriam sido as febres e
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a tuberculose, doengas, essas sim, que contribuiram para amplas reformas na

condugéo das administragdes das grandes cidades,

A maioria dos historiadores, entretanto, parece convencida de que as
epidemias de cdlera no século XIX deixaram marcas indeléveis nas estruturas
sociais, politicas e mentais das sociedadeg afetadas. Foi com essa convicgéo QUe
uma série de estudos tem aparecido ultimamente, sobretudo na Franga, utilizando
um enfoque centrado nas representagdes sociais da doenga, nas mentalidades e

no imaginario.

A questdc dos medos suscitados pelo cdlera, por exempilo, parece
despertar o interesse de alguns historiadores franceses. Lembramos, a titulo de
llustracBo, os sugestivos trabalhos de Bourdelais, Raulot e Dodin (12). Estes
autores demonstraram como a expressdo francesa “une peur bleue’, até hoje
empregada para descrever o estado de panico em que se encontra uma pessoa
surgiu para qualificar o célera, pois tanto dava conta de uma descricdo fisica das
vitimas (pele dos enfermos assumindo um tom azulado em consequéncia da
massiva desidratacdo e da coagulagdo do sangue) como do seu estado
psicoldgico (aparéncia patética ou comatosa, resultante do imenso terror gque se
apoderava dos doentes). Por ser desconhecido e pelos terriveis sofrimentos que
infligia, o cdlera teve esse terrivel poder de provocar na imaginagéo dos europeus

as mais variadas reagdes de medo.

Ainda no campo do imagindrio, alguns autores exploraram recentemente

outras dimensGes da doenga que ndo haviam recebido a devida atencio.
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Referimo-nos 2 riquissima documentagdo iconografica elaborada sobre o cdlera.
Utilizando-se de desenhos, ilustragdes, cartuns, como fonte principal de suas
pesquisas, Bourdelais & Dodin (13) conseguiram demonstrar como a doenca foi
metaforizada nédo s6 nas descriges literarias como também nas imagens visuais.
Mostraram, enfim, como os cartunistas satirizaram as reagdes publicas a doenca,
como ridicularizaram os medos oficiais e as curas milagrosas, como
representaram o medo da morte. Toda essg producéo visual tinha certamente um

sentido ou varios: atribuir sentidos 3 doenga.

Na senda aberta pelos trabalhos de Michel Foucault, alguns estudos
instigantes foram elaborados na Franca, destacando-se o excelente trabalho de
Delaporte (14). Este autar parte dos medos provocados pelo cdlera para discutir a
construgéo da doenga peios médicos parisienses. A doenca aqui é vista CoOmo um
resultado das préaticas discursivas e nao-discursivas médicas, elaboradas no
contexto da epidemia de colera de 1832, na Franca (15). Neste sentido, a
epidemia teria sido um marco divisor nas concepgdes médicas sobre doencas
epidémicas. Primeiro, porque teria provocado um importante deslocamento do
objeto, método e praticas da medicina da época. As estruturas tradicionais de
explicacdo das doencas epidémicas, bem como as praticas sanitarias delas
decorrentes, foram, em larga medida, questionadas pelo aparecimento dessa
hova e gravissima doenga. Tanto as velhas teorias néo conseguiram explicar a
etiologia e a disseminagdo do colera COMo as antigas praticas empregadas nos
momentos criticos - quarentenas, desinfecgéo, isolamento, corddes sanitarios -

provaram sua inteira ineficiéncia. O célera ndo s pods por terra a medicina

14



mesologica, aerista ou miasmatica, mas também contribuiu para o surgimento de
uma medicina social, & medida que substituiu as explicagbes baseadas nas
condicGes topogréficas e climaticas pelas condices sociais. Neste sentido, pela
primeira vez, doenca e sociedade estavam juntas. O impacto desta descoberta foi
profundo: estavam nascendo naquele momento ndo s uma medicina moderna
mas também as modernas ciéncias do social, sem falar numa série inteira de

praticas administrativas e de controle social de novo tipo.

A importéncia do trabalho de Delaporte, segundo entendemos, reside nesta
dupla significagdo da doenca: origem de um novo saber médico e de novas
praticas de controle e disciplinarizacdo da sociedade. Neste ponto, toda a
montagem de uma estratégia discursiva era orientada para promover uma
campanha para “civilizar o pobre”. Ligando a doenga a sua origem geografica
(’fndia) - pais exdtico, de costume barbaros - e social (doenca da sujeira e da
pobreza), o célera foi visto como uma ameaca ac progresso e a civilizacao
burguesa. Ao vincularem a doenga a sujeira e a pobreza, as elites terminaram por
culpar os pobres pela origem e disseminacéo desse mal, Se a moléstia atacava
preferencialmente os ingivilizados, mal-educados, indisciplinados, loucos,
mendigos e massas pauperizadas, ou seja, a parte de barbarismo que existia
tambem dentro das sociedades civilizadas ocidentais, era preciso promover
campanhas para coloniza-la e civilizé-la. Este foi, segundo Delaporte, o sentido
essenclal das campanhas sanitarias desenvolvidas durante a epidemia e

posteriormente.
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Como tais questdes poderiam ser tratadas num contexto histérico diferente
como o do Brasil do século XIX? Podemos dizer que o sentido essencial da
epidemia de colera de 1856 aponta para tais conclusdes? A resposta a esta
questdo & o argumento principal deste trabalho. Mas, antes, gostariamos de
prosseguir na reviséo bibliografica sobre o tema e comentar ligeiramente a

produgdo da historiografia brasiieira sobre colera.

Ainda que tenhamos uma enorme quantidade de teses médicas, relatérios
de autoridades provinciais, folhetos e cartuns sobre cOlera, a producado no campo

estrito da historia praticamente nao existe(16).

Mesmo correndo o risco de simplificagbes, poderiamos visuaiizar duas
tendéncias gerais no campo de estudos sobre cdlera no Brasil. A primeira refere-
se a uma literatura que abordou as epidemias sob um angulo estritamente
descritivo (preocupacéo com as origens, a trajetoria, a cronologia e a difusao
geografica do fendmeno), estatistico (dimensdes da mortalidade) e clinico, onde a
intengéo é discutir as causas da doenga, suas condigdes de produgao, seus
efeitos nos individuos, os quadros de mortalidade, sua evolugdo e sua cartografia.
Em geral, essas andlises fundam-se numa vis&o ufanista da histéria da medicina,
a medida que sdo edificadas para celebrar o presente, justificando-o pela
ardorosa conquista de uma posi¢do de racionalidade duramente realizada ou a se

realizar (17).

A segunda tendéncia, de origem mais recente, inspira-se na historiografia

francesa e, mais especificamente, nos trabalhos de Foucault. Como se sabe, foi
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este autor quem atentou com maior acuidade para as relagbes entre doenca,
saber e poder disciplinar. Comentando as estratégias idealizadas para combater
as epidemias de peste na Europa no sécuio XVl ele demonstrou como os
dispositivos disciplinares surgiram e se afirmaram como resposta a desordem
causada pela doenga. Neste sentido, tragou uma interessante demarcacédo entre
as medidas suscitadas para combater a lepra e a peste. Enquanto aquela
estimulou mecanismos de exclusao social, dando origem, até certo ponto, a forma
gerai do grande fechamento, esta dltima suscitou dispositivos de natureza

disciplinar (18).

Investigando tematicas semelhantes OuU muito préximas, historiadores da
nova histéria, como Ariés (19), Lebrun (20), Delumeau (21), demonstraram como
em tempo de peste as sensibilidades e comportamentos sdo profundamente
afetados e modificados. O caso especifico das atitudes em relacdo & morte e aos
mortos, por exemplo, comprova uma ruptura traumatica em tempos de epidemias.
Segundo esses autores, no momento em que o cadaver passa a ser identificado
COmo agente pestilencial, a morte deixa de ser um assunto tratado com todo
investimento simbolico possivel e passa a ser encarada como uma terrivel
ameaca. Foi na senda aberts POr esses e outros trabalhos que se inspiraram,
aqui no Brasil, os estidos de Machado (22), Athayde (23), David (24),Tronca (25),
Reis (26) e outros. Com excegao, salvo engano, dos trabalhos de Athayde e
David, dedicados exciusivamente 3 epidemia de colera em Salvador, no ano de

1855, nenhum deles detém-se sobre o momento histérico aqui recortado.
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Privilegiando uma abordagem quantitativa, onde enfatiza a relac&o entre
epidemia e conjuntura econdmica (mortalidade, depressao, prosperidade, curva
de precos e saldrios), bem como a relagéo entre epidemia e situagdo social das
pessoas vitimadas, o texto de Athayde levanta também questdes de interesse
para a historia das mentalidades, tais como o medo e suas possiveis
consequéncias: insatisfagio popular, desconfianga em relagdo acs gstranhos, ao

préximo, ao médico e & prépria familia.

David, de certo modo, retoma as questdes suscitadas por Athayde e amplia
a analise para o conjunto do Estado da Bahia, enfatizando sobretudo o impacto

causado pela epidemia na economia, na demografia e nas mentalidades.

O sugestivo livro de Reis, “A Morte é uma festa”, sem duvida obra pioneira
no estudo das atitudes diante da morte na nossa historiografia, infelizmente

dedica apenas os dois Ultimos paragrafos & epidemia de colera de 1855 na Bahia.

No que tange especificamente ao epistdio pai Manoel e aos conflitos
gerados por sua prisdo durante g epidemia de colera em Recife, apenas Gilberto
Freyre dedicou meia dazia de paginas, por sinal bastante sugestivas em seu
“Sobrados e Mucambos”. Contudo, o texto de Freyre nao explora os amplos
conteudos simbdlicos que o acontecimento representou. Ele limita-se a
caracterizar o conflito de forma bastante generalizante, afirmando tratar-se da
‘mais clara express&o de luta entre classes, entre racas ou entre culturas” (27).
Neste ponto, como de resto em todos 0s outros referentes a epidemia de colera

em Recife, tudo ainda esté por ser explorado.
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Uma abordagem possivel

O nosso interesse pela tematica da doenca e, mais especificamente, pelo
colera no século dezenove no Brasil, ndo decorre apenas de uma imposicéo da
atual conjuntura onde essa enfermidade reaparece com toda forga, mas de uma
opgéo tedrico-metodoldgica pelos novos objetos da Historiografia Social e da
Antropologia. A historiografia do nosso tempo, atendendo ao apelo de Lucien
Febvre, eliminou os temas tabus e ousou trabalhar com assuntos aparentemente
menos nobres, como as atitudes em relagdo ao gosto culinario, ao amor, ao
medo, a doenga e & morte. Procurando aproximar as fronteiras tedricas entre a
Histéria e a Antropologia, este trabatho orienta-se pela preocupacido de

compreender “grandes guestdes” em contextos localizados e precisos.

A abordagem metodoldgica aqui adotada procura captar os
compaortamentos individuais e coletivos em tempos de peste g partir de uma
dimensio sempre presante nestes momentos traumaticos, mas pouco explorada
nas ciéncias sociais: 0 medo. O medo, essa paixdo ou sentimento paralisante,
recobre e domina as representacoes e as condutas nos tempos do célera. Foi ele
quem criou situagdes reais e imaginarias profundamente antitéticas. De um lado,
como ja salientamos, o panico gerou uma situagdo tendente a um estado de
anomia, onde os padrdes ditos “normais’ de convivéncia foram seriamente

abalados. De outro, ensejou modelos medicos e politicos de uma sociedade



voltada para uma progressiva disciplinarizagéo. Mas foi também o medo o agente
responsavel pelas profundas alteracées nas representagdes, atitudes e
comportamentos dos contemporaneos em relacéo & doencga, aos mortos e 2

morte, s para citar alguns dos temas e problemas mais importantes daquele

momento.

E certamente uma tarefa dificil estudar os comportamentos individuais e
coletivos a partir dessa démarche. Primeiro, como se sabe, porgue o medo &, em
geral, uma dimensédo quase sempre oculta, pouco explicitada: trata-se de um
sentimento considerado menos nobre. Ninguém ousa confessar seus medos,
como diria Barthes em certa ocasido. Visto COMO uma paixao negativa,
certamente a mais vil, o medo &, entretanto, um trago constantemente presente no
nosso imaginario e nas nossas condutas. Paradoxalmente, sua forca parece
residir no fato de ser um sentimento recalcado e por isso mesmo quase sempre
inconfesso. Mas isso ndo nos impede de reconhecer que as nossas vidas estdo

permanentemente comprometidas num eterno dialogo com o medo (28).
Mas, afinal, por que o medo? No que ele pode “iluminar’ esta pesquisa?

Parece que o medo tem sido, ao longo da histéria, um componente maior
da experiéncia humana. Os gregos erigiram as divindades Deimos (o Temor) e
Fobos (o Medo) e os romanos Pallos e Pavor como entidades poderosas com as
quais era preciso conciliar-se, numa demonstragéo de que o medo era um poder
mais forte do que os homens. Na ldade Média , quando a inseguranca, i. &.

, O

simbolo de morte, parece ser o trago dominante, o medo é a paix&o sempre a
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embasar as condutas. Mas o medo ests presente em alta escala nas condutas

dos individuos nas sociedades contemporaneas.

Em que consiste esta que foi considerada por Espinosa a mais triste das
paixbes tristes? Na definicdo corrente da psicologia, o medo é uma emaocao-
choque, geralmente precedida de surpresa, provocada pela tomada de
consciéncia de um perigo presente e urgente que ameaca, assim pensamos,
nossa conservacde. O medo, portanto, decorre da tomada de consciéncia da
identificacdo de uma situacdo de perigo, de uma situagdo mais ou menos
conhecida, de um objeto ao qual se pode fazer frente. Neste sentido, o medo é
sempre particular, ou seja, Sémpre nomeado. Mas o medo muitas vezes ¢
precedido pela angustia, um sentimento muito proximo do primeiro, mas que, para
0S8 propdsitos deste trabatho, é preciso aqui distinguir. Confundidos até bem
recentemente como idénticos, angdstia e medo sao distintos. Suscitam situactes
psicoldgicas diferentes. O medo suscita o espanto, o pavor, o terror, enquanto a
angustia gera a inquietacdo, a ansiedade , @ melancolia. Parece que a grande
distingéo entre ambos refere-se ao discernimento da razéo. Enquanto o primeiro
refere-se ao conhecido, ao identificavel e, portanto, ao previsivel, o segundo
remete ao desconhecido. O medo decorre de um perigo identificado,
racionalizado, supostamente passivel de ser combatido. Ele nao nasce da
ignoréncia nem serd suprimido pelo verdadeiro saber. Mas se o conhecimento do
verdadeiro ndo o elimina e nem a ignorancia o provoca, é nela e dela que ele vive

€ prospera. Desse modo, “o sistema do medo, conjunto ou campo passional,
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produz ‘teorias’, espécies de esconjuros efémeros, cuja fragilidade, sempre

renovada, prolonga o pavor” (29).

A angustia, ao contrario, resultaria da incapacidade de divisar
precisamente um perigo. Por isso gera uma situacdo insuportavel, espera
dolorosa, sentimento global de inseguranca. Isto explica porque a angustia é
mais dificil de suportar que o medo. Na angustia, a imaginacdo parece
desempenhar uma fungéo muito importante. Por isso a sua existéncia nem
sempre aesta iimitada ao desaparecimento das ameacas. A angustia é “o medo

metafisico sem objeto” (30).

A disting&o entre angustia e medo foi magnificamente sugerida por Edmund
Burke a partir da categoria da obscuridade: * Para tornar algo extremamente
terrivel, a obscuridade pareéce ser, em geral, necessaria. Quando temos
conhecimento de toda a extensdo de um perigo, quando conseguimos que Nossos

olhos a ele se acostumem, boa parte da apreensao desaparece” (31),

A diferenciacdo entre angustia e medo, freqlentemente confundidos na
linguagem corrente, parece operacionalmente Gtil para entender duas situacdes
nos tempos do célera: o momento da espera e o do enfrentamento, o
pressentimento do perigo desconhecido e o da identificagéo do mal. A angustia
nasce da incerteza, do indefinido e indefinivel, por isso ela & uma fonte de
proliferacéo perigosa do imaginario. Como apreens&o de uma ameaca imprecisa,
mas nem por isso menos real, a angustia é um estado que n&o pade se prolongar

demasiadamente no ser humano, sob pena de desencadear mecanismos de
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autodestruicdo. Dai a necessidade que todos temos de transformar a angustia,
de fragmenta-la em medos precisos ou nomeados. Diante de uma ameaga que
pode atingir a totalidade da populacéo, gerando angustias coletiva's, 0 Imaginario
social fragmenta essas angustias em medos precisos, sem duvida temiveis, mas
precisos, explicados e racionalizados. S&o os chamadas medos teoldgicos,

“cientificos”, profanos.

A intruséo macica da teologia, por exemplo, na explicagéo das causas de
uma epidemia, atribuindo-a a uma punig&o divina, ndo era uma forma de dissipar
a pesada angustia que pairava sobre a coletividade afetada e apontar a origem
do mal , abrindo, ac mesmo tempo, as portas da esperanca e da salvagaéo neste

€ no outro mundo?

Pense-se nos principais conceitos elaborados pela medicina para
entender uma epidemia. Além de elaboracbes racionais para lidar com o
desconhecido, eram também construgdes simbdlicas e produtoras de sentido. A
discussdo sobre o conceito de “transmissdo”, tdo acalorada no seculo XIX, foi
sempre referida a uma experiéncia originaria - o medo do contato - que se

relaciona a percep¢do do contédgio (32).

Todo o trabalho da medicina que lidou com 3 ocorréncia de epidemias
mortais no século XIX consistiu em elaborar conceitos cientificos que
produzissem verdades e definicbes sobre as causas de sua propagacéo. O
conceito de "transmiss&o”, ao definir as maneiras especificas de propagacio da

doenga, construiu uma racionalidade capaz de dissipar a angustia difusa ligada &
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velha nocéo de contégio. Nesse sentido, a substituicfo progressiva da nogdo de
contagio pela de transmissdo na medicina epidemiologica parece significar essa
busca de localizagdo do perigo. Como se sabe, a nogdo de contagio,
historicamente associada a reacbes difusas de medo (angustia), referia-se
originariamente a algo desconhecido, nao-especifico e muito ampilo, ou seja, tudo
ligado ao contato e ao sentido do tato. A nogao de transmissao, por sua vez,
estaria ligada a identificagdo de um agente microbiolégico preciso, capaz de
produzir uma doenca no organismo. Neste caso, a propagacac da doenca estd
ligada a uma estrutura morfologica dada. Para além dos limites do racional, o
conceito moderno de “transmissao” pode ser assim compreendido a partir de sua

relagdo com a percepg@o do contagio e o medo do contato.

Canetti observou que nada mais infunde tanto temor ao homem que o
contato com o desconhecido , querendo com isso dizer que o ser humano tem
necessidade de dissipar o mistério das coisas que o estdo tocando. E dissipar

esse misterio € conhecer, classificar, nomear o desconhecido (33).

Os elos entre a angustia e o medo constituem, portanto, os fios que tecem
a trama desse trabalhe. Partimos do pressuposto de gue aspectos importantes da
historia das populagbes urbanas nordestinas, na segunda metade do século XIX,
podem ser compreendidos se relacionados a onda de pequenos e grandes
panicos que atravessaram o periodo, provocando abalos profundos nas estruturas
mentais dos contemporaneos. Com efeito, no curto espago de menos de trés

decadas, entre 1850 e 1880, a regido foi duramente castigada pelos trés
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personagens biblicos do apocalipse: a peste (febre amarela, colera), a fome (seca

de 1877-79) e a guerra (Ronco da Abelha, Quebra-Quilos).

Essas crises foram representadas pelo imaginario das elites locais em tons
de preocupagao, angustias e temores ante a sombria ameaga de uma plebe
doente, faminta e sediciosa. No caso especifico das epidemias, as elites
identificaram a desordem urbana como a causa mais imediata. O medo da
desordem urbana, num primeiro momento, entretanto, refere-se mais as regides
de amontoamento, de confusdo e do perigo urbano propriamente, do que a
ameagca da plebe. A pobreza ndo é ainda Objeto de analise, mas os cemitérios, os
matadouros, as cloacas, os pantancs. O agravamento, contudo, da pobreza
urbana passa a ser visto como o elemento responsavel pela irrupgao de doengas
contagiosas, como a lepra, o tifo, o colera. A associagdo entre pobreza e
epidemia constituird o ponto de partida para a instauracdo de um conjunto de
préticas discursivas e ndo-discursivas, cujo desdobramento sera a transformacao

da filantropia caritativa em filantropia higiénica.

A filantropia caritativa - incapaz de prevenir e curar os doentes, disciplinar
0S mortos ou regenerar os delinglientes - sofre profundas modificagées nos
momentos de crises traumaticas, ensejando um redimensionamento da questio
da pobreza, da doenca e da morte (34). Trata-se, assim, de refazer o percurso da
formag&o do imaginario das sociedades que se instituiram sobre o pressuposto de
um ideario sanitario, ou seja, de uma sociedade sa@: sem doencas, sem crimes,
sem sedicBes . A idéia sanitaria, ac pensar o homem na sua dupla acepcéo -

fisica e moral -, entendia que poderia atingir a formagdo moral por meio da



modificacdo do meio-ambiente. Associada, portanto, aos objetivos de melhorar as
condices de vida urbana estava a intengdo de civilizar os seres considerados

semi-barbaros (35).

Perseguir essas pistas significa investigar o conjunto de estratégias de
controle social implementado para enquadrar a cidade e seus habitantes no
campo do saber e do poder discipiinar. Nessa dimensao da analise, esta pesquisa
orientou-se para a consulta e tratamento de fontes que revelassem a natureza do
saber medico sobre a salde, a doenca e a morte. Mas foi preciso ir mais além e
entender que este saber ndo se encerrava em si mesmo, mas constituia tambem
pratica social, uma vez que a dimensao politica era parte constitutiva mesma da
existéncia do discurso. Neste sentido, era preciso averiguar como o saber sobre g
doenca se transmudava em praticas institucionais médicas e caritativas nos
hospitais, asilos, prisées, orfanatos, escolas, cemitérios, enfim, por todo o corpo
social, no momento da epidemia de cdlera, bem como Nnos momentos

imediatamente anteriores e posteriores a ela.

Talvez seja conveniente dizer antecipadamente que este estudo embora
concentre-se num momento conjuntural de crise epidémica (o ano de 1856) e
circunscreva-se a uma cidade (Recife), recorreu a uma temporalidade mais ampla

e a exemplos de outras localidades sempre que a investigagéo exigia.

Ainda que o foco da andlise aqui realizada incida basisamente sobre as
formagdes discursivas médicas e suas praticas intervencionistas no contexto da

epidemia, procuramos explorar, Sempre que possivel, os discursos e praticas que
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irromperam das camadas populares. Nessa outra dimensdo da analise, tentamos
rnvestlgar €omo a medicina social, ao se estruturar como instrumento de controle
e discnpllnamento da populagao pobre, suscitou resisténcias. Neste sentido,
Identificamos nas praticas religiosas e de cura, elaboradas pelas camadas pobres
(negros escravos e livres), ndo simples fenomenos residuais de crencas arcaicas
ainda néo-desaparecidas, mas conteudos densos de resisténcia a medicalizacdo
autoritaria. No momento de um evento traumatico, como o foi g epidemia de
cOlera, o apelo dos pobres, por exemplo, a procissoes, missbes, promessas e
flagelacbes, rezas e curas magicas - sem duvida, atos de contricao,
arrependimento ¢ de salvagso - parecia ser um recurso perfeitamente enquadrado
a concepgédo geral da epidemia e estava longe de representar apenas sinal dos
tempos de ignorancia. Sabemos o quanto & dificil trabalhar essa outra historia
das atitudes, comportamentos e fépresentagbes coletivas dos pobres. Ainda
assim, ousamos elaborar uma trama cuja tessitura se alimenta também dos
fragmentos, indicios, ecos Pouco audiveis dessa outra histéria, Tal teimosia da
nossa parte talvez se explique pela convicgdo que ainda nos resta de que a
histéria @ um campo de possibilidades no qual os sujeitos atuantes sfio
portadores de projetos diferenciados. Em cada momento, um desses projetos se
torna vencedor, tentando apagar a meméria dos vencidos (36). No caso
especifico da epidemia de colera de 1856 em Recife, o projeto vencedor foi
aquele que se expressouy POr uma nova concepgdo da doenga, que implicava em
um conjunto de normas e valores calcados numa nova disciplina espacial, fisica,

etica e cultural. Essa concepgao de doenga que emergiu como resposta a peste
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era totalizante e normativa, posto que implicava num gesto reformador da vida
dos homens e mulheres pobres. Neste sentido, tratavam-se de idéias e praticas
produtivas e positivas, pois ndo se limitavam a reprimir ou a excluir. Mas os
discursos e praticas elaborados no contexto da epidemia ndo podem ser vistos
come engrenagens perfeitas, silenciosas, bem lubrificadas, onde os dominados
sertam meros produtos, suportes ou fantoches dela. ldealizados para submeter,
os dispositivos disciplinares dessa nova engrenagem suscitaram resisténcias,

como a do episédio em torno de pai Manoel.

Isto posto, mais um lembrete sobre os limites desta abordagem. Nio se
trata, evidentemente, de entender qualquer processo histérico sob o ponto de
vista de uma paix3o - no caso, o0 medo. Apenas sugerimos que dificilmente poder-
se-ia ignorar essa dimensdo crucial do medo por trds das agGes individuais e
coletivas nos tempos do célera. Isto nao quer dizer que, ao projetar sobre esse
momentc histdrico da nossa histéria este tipo de enfoque, ele seja o uUnico

possivel.

Finatmente, anunciemos, de forma resumida, o que se vai ler a seguir. No
primeiro capitulo, procuramos pér o leitor em contato com as epidemias de célera
no século XIX, no mundo e no Brasil. A intenc&o aqui ¢ tracar uma trajetéria da
construcao da nogdo de epidemia no seu duplo sentido (epistemoldgico e
cultural), bem como apresentar uma viséo panorédmica da doencga, destacando as
suas caracteristicas principais e o modo como foi representada pelos

contemporaneos.
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No segundo capitulo, tomamos como objeto de andlise a cidade do Recife
antes da grande epidemia de célera de 1856 A intencdo aqui & reconstituir a
arqueologia de um saber médico sobre a cidade, quando esta passa a ser um
objeto problematizado. Nele demonstramos como a cidade na visdo médica &
sinénimo de perigo, porque é ambiente formador e propagador da doenca. Com
base neste diagndstico, 0s médicos fazem todo um inventério dos medos

urbanos, ao mesmo tempo que idealizam estratégias de intervenc&o na cidade.

No terceiro capitulo, objetivamos reconstituir os diferentes sentidos
atribuidos a doenga no contexto da epidemia de colera no Recife e demonstrar

como 0 medo foi o suporte de todas as projecdes imaginarias.

A narracdo e a problematizagio de alguns aspectos das tensées sociais
(caso pai Manoel, crise na medicina, dificuldades politicas na administrac&o da
epidemia) geradas pelo célera em Recife sdo objetos do quarto capitulo. Neste
sentido, tentamos avaliar as respostas sociais as praticas terapéuticas da
medicina oficial, bem como os projetos idealizados para combater a epidemia e

implementar paliticas pliblicas sobre a cidade.

No quinto capitulo, mostramos o impacto que a doenca causou nas
concepgles médicas e os conseqiientes desiocamentos de seu objeto, problemas
e métodos. O objetivo principal aqui é demonstrar com numa conjuntura de crise
epidémica, nogdes concorrentes de satide e praticas terapéuticas disputaram

legitimidade social e reconhecimento hegeménico.
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O sexto e ultimo capitulo trata do esfor¢o realizado pelas instituicdes em

jogo para combater a epidemia e fmpor um projeto de reordenamento da

sociedade.
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CAPITULO |:

EPIDEMIA



1 - Do contagio & transmissdo: vivéncias reais e proje¢des
imaginarias.

“... a epidemia tem uma espécie de individualidade histérica Daj a

necessidade de usar com ela um método complexo de observacéo.
Fendmeno coletivo, ela exige um olhar maltiplo; processo (nico, &
preciso descrevé-la no que tem de singular, acidental e imprevisto.”

(Michel Foucault, O nascimento da clinica)

As epidemias tém sido, ao longo da histéria, quase uma constante na vida
dos povos. Desde a Antiguidade, dispomos de relatos e analises sobre esse
fendmeno mdrbido, cujo traco mais distintivo parece ser a ambivaléncia:
manifestagdo coletiva e, ao mesmo tempo, singular. Coletiva, enquanto evento
que atinge grupos de individuos, alterando o seuy modo de vida; singular, na
medida em que é uma ocorréncia Unica na unidade de tempo e espago em que se

manifestg.

A historia do sofrimento humano tem sido, portanto, pontithada pela febre
conjuntural das epidemias. E certamente uma histéria dramatica que, através dos
tempos, tem revelado, em cada época, uma doenga emblematica, unindo o horror

dos sintomas ao pavor de um sentimento de culpabilidade individual e coletivo.

Em todas as situagdes em que ocorrem epidemias, os homens elaboram
representacées, conhecimentos, saberes e préticas, com o fim de debelar o mal.

Na vivéncia tragica das epidemias que marcaram a histéria da humanidade com
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tudo quanto ha de terrivel, misterioso, aniquilante e fatal, encontramos, assim, as

origens das proje¢des imaginarias sobre as doencgas,

Durante muito tempo, as epidemias mortais foram representadas comao
pestes, ou seja, foram vistas como castigo ou punigéo. Ao que se sabe, o termo
‘peste” apareceu pela primeira vez na narracde do historiador grego Tucidides,
quando reconstituiu a epidemia que irrompeu em Atenas no ano de 430 a C Em
seu relato, percebe-se a preocupacgéo em descrever a natureza e os sintomas do
eventc de forma geral. sem se ocupar das variedades e das diversas
pecuiiaridades dos casos particulares. Captando os tracos essenciais de uma
epidemia, o historiador grego forneceu um modelo de analise gue se repetiu na
descricdo de eventos semelhantes no decorrer da histéria. Eis uma passagem
que ilustra bem a sua preocupagdo em pdér em relevo os tragos sempre

recorrentes de uma epidemia mortal:

De longe, a mais terrivel caracteristica da doenca, era o desanimo que sucedia quando
alguém se sentia doente, pelo desespero e que imediatamenie caia, levando embora
seu poder de resisténcia, e tomando-se uma presa mais facil do mal ; ao lado disso,
havia o terrivel espetdculo de homens marrendo como carneiros ao pegarem a infeccdo
cuidando uns dos outros. Isto & que causava a maior mortalidade. Por um lado, se
tivessem medo de visitar uns aos outros, pereciam abandonados: ceriamente muitas

casas ficaram vazias por falta de alguém para prestar socorro; por eutro lado, caso se
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Acontecimento tragico, permeado de imagens de terror, conflitos, mortes e
desagregacédo. Desconhecimento das causas do mal, impoténcia da medicina,
suplicas, preces, desanimo e, sobretudo, medo do contagio: eis a imagem da
peste descrita por Tucidides. Ha, entretanto, um aspecto na passagem acima
para o qual o historiador grego parece chamar mais atencéo: a percepcdo do
contagio, Teme-se a aproximacéo do outro, que pode significar morte. Quebram-
se 0s rituais tradicionais de enterro dog mortos, evitam-se os doentes e mesmo 0s
aparentemente sdos. Perdem-sé as referéncias morais: j& nao se temem as leis
humanas, nem as divinas. A magnitude da catastrofe, atingindo a todos sem
piedade (bons e maus), instaura o desespero, a entrega a prazeres intensos e

Imediatos, j& que a perspectiva de futuro é abolida

Essas imagens extraordinarias elaboradas por Tucidides estdo presentes
em muitas outras descricGes das epidemias mortais. Na descricéo da peste que
se abateu sobre Florenca, em 1348, Boceaccio, por exemplo, recorre as mesmas
imagens do historiador grego. A percepgéo da epidemia associada ao contagio
levava as pessoas a desregramento das condutas, dissolugdo das estruturas de
autoridade, rompimento das regras basicas de convivéncia, isolamento e solidio

(2).

A epidemia como punicéo dos deuses parece ser uma outra impartante
associagdo ja presente nas culturas do Mundo Antigo. O texto da ‘peste’ em
Ovidio (42 a.C. - 18 d.C.) ilustra bem a associacdo entre epidemias e castigo
divino: o flagelo terrivel que atacou o povo teria sido provocado pela ira de Juno 3

Terra, que tinha o nome de uma rival (3). Na Hiada, canto |, temos g peste
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representada por flechas enviadas por Zeus valendo-se de Apolo. Essas mesmas
imagens das epidemias sendo enviadas por intermedio de flechas lancadas como
punicdo contra os pecados da humanidade aparecem nas iconografias cristds

durante a ldade Média (4).

Dentro da mesma concepgdo da epidemia como peste, além daquela que
associava doenga e castigo divino, mas recorrendo a causas naturais, temos as
explicagGes que atribuiam a ocorréncia desses eventos a condicbes climaticas.
Ovidio, por exemplo, sugere que a peste irrompeu no momento em que “...0céu
cobriu a terra com uma escuriddo profunda e encheu essas trevas de um calor
sufocante. O célido Austro SOprou um vento mortal”. Referindo-se, em seguida, a
contaminacéo e envenenamento das aguas, escreve: ‘era evidente que a
peconha se espalhava pelas fontes e pelos lagos, e que milhares de serpentes,
errando pelos campos incultos contaminaram os ros com seu veneno” (5). Ele
associava, ainda, a peste ao contagio provocado pelo ar corrompido pelo cheiro

dos cadaveres dos COrpos que jaziam nos bosques, campos e estradas.

Assim, “loimos”®, em grego, e “pestis’, em latim, eram expressdes usadas
para designar um flagelo geral uma fatalidade do que poderia haver de pior, isto
€, todas as doencas contagiosas e mortais, A representacao das epidemias como
flagelo ou castigo parece ter sido a mais antiga forma de representacio das
doencas. Temos, portanto, desde a Antiglidade, uma longa série de imagens

extraordinarias dos flagelos, como descreveu Camus:

“Atenas empestada e abandonada pelos passaros; as cidades chinesas cheias de
moribundos silenciosos; os condenados de Marselha empithando em covas os COrpos
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que se liqliefaziam; a construcdo, na Provenga, de uma muralha para deter o vento
furioso da peste; Jafa e 0s seus mendigos horrendos, os catres (midos e podres
Colados a terra batida do hospital de Constantinopla; os doentes suspensos por
ganchos, o carnaval dos médicos mascarados durante a Peste Negra: os
acasalamentos dos vivos nos cemitérios de Mildo; as carretas de mortos na aterrada
Londres; as noites e os dias em toda parte e sempre cheios dos gritos interminaveis
dos homens” (6).

Toda doenga muito temida, naoc so por ser fatal, mas também por
transformar o corpo em algo repulsivo, era promovida a condicdo de “peste”. O
imaginario coletivo, desse modo, criava em tormo de uma enfermidade um
territdrio fortemente simbdlico. E o que se constata ao se estudar a histéria da

lepra, da sifilis, do colera ... e, nos dias atuars, da aids.

Em oposicdo a essa secular representagdo  da doenca, a medicina
ocidental, desde Hipocrates, tentou elaborar um outro saber que estabelecesse
formas mais seguras de identificagdo do mal, percebendo-o como proveniente da
natureza e das relagbes entre os homens. Essas nogbes, teorias e explicactes
elaboradas pela medicina suscitaram praticas sociais de protecdo as epidemias
que tenderam a falar do lugar da ordem, ainda que estivessem constantemente

permeadas por um imaginario religioso com um sentido de expiacéo e purificagdo.

O modelo de organizacéo de praticas suscitado pela lepra, que incluia
exilio, exclusdo e purificacgo, &, certamente, o exemplo mais contundente. Entre
0s séculos VI e XIV, a lepra na Europa tornou-se um sério problema social.
Representada pelc imaginario religioso como uma doenga tipica dos

espiritualmente impuros, foi duramente combatida com ritos de purificagdo e
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excluséo, sendo o0s leprosos proscritos, destituidos de direitos civis e

considerados socialmente mortos (7).

Associada no imaginario medieval a idéia de contagio, a lepra mobilizou
todo um conjunto de dispositivos da ordem para submeter os leprosos. Uma vez
identificada a doenca num individuo, a Igreja e os saberes dominantes
pronunciavam uma sentenca de isolamento, seguido de um ritual onde Ihes eram
consagradas vestes, um par de luvas e um chocalho, bem como uma série de

adverténcias:

“Eu te proibo de entrar em igrejas, abadias, feiras, engenhos ou mercados s6 ou
entre a companhia de outros.

Eu te proibo de andar sem o teu habito,

Eu te proibo de lavar as mios ou qualquer coisa tua nos corregos e nas fontes, ou
beber 14; e se necessitar de agua pegue-a de teu barril em teu copo,

Eu te proibo de tocar em qualquer coisa gque negocie, ou compre, até que seja teu,

Eu te proibo de ir a qualquer taverna; se quiser vinho, se compra-lo ou alguém te
vender, coloque-o em teu barril.

Se estiver na estrada e encontrar outra pessoa gue fale contigo, eu te proibo de
responder até que se colocado contra o vento.

Eu te proibo de tocar em criangas ou de dar-lhes qualquer coisa.
Eu te proibo de comer ou beber de qualquer recipiente exceto os teus.

Eu te proibo de beber e comer em companhia, exceto de leprosos” (8).

Nesses rituais religiosos atribuia-se formaimente o estatuto de morto ao
leproso. Rezavam-se-lhe réquiens, semelhantes aos que eram lidos para os
mortos. Em seguida, ao som funebre dos sinos, o doente era conduzido, pela

méo do padre, ao cemitério, onde era enterrado simbolicamente. (9).
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A imagem do contagio parece ter sido a mais poderosa fonte de
proliferagdo de um imaginario fundado no medo. Mas o medo do contagio ndo se
restringiu apenas a lepra. As descricbes da peste nos séculos XIV e XV
reproduzem imagens muito semeihantes. Boccaccio descreveu de que modo ndo
sO a proximidade contagiava os s8os, mas também como o simples fato de
conversar e cuidar dos doentes, de tocar em suas roupas, “ou em qualquer outra
coisa que tivesse sido usada ou manipulada por um doente, transferia a outro
individuo a doenca em questdo. Os objetos dos doentes ou dos mortos pela
doenca, se tocados por animais, também os contaminavam e matavam em pouco

tempo” (10).

O imaginario social na Idade Média relacionou a peste ao sentido do olfato
€ ao tato. Por isso, durante as epidemias, era comum observar-se cenas de
pessoas vagando de um lugar para outro levando flores, ervas odoriferas e
perfumes. A imaginacdo coletiva supunha que “todo o ar estivesse tomado e
infectado pelo odor nauseabundo dos Corpos mortos, das doencas e dos

remedios”(11).

As medidas tomadas contra a peste eram decorrentes destes dois sentidos:
0 tatc e o olfato. Dever-se-ia evitar a proximidade e o contato, mas tambén
neutralizar com perfumes e proteger com mascaras os odores viciados que

corrompiam o ar.

Na tentativa de compreender a rapida propagacao da peste, o Imaginario

social a descreveu como algo semelhante a um vasto incéndio. De acordo com o

2



Decameron, a doenga se comportava “de modo igual aquele pelo qual procede o

fogo: passa as coisas secas, ou untadas, estando elas muito proximas dele’(12).

Vale observar que a associacdo entre contagio e fogo certamente
corresponde a forga simbdlica das imagens suscitadas por este dltimo. O fogo é
considerado per todo o género humano como o mais antigo e forte simbolo da
massa. Como destacou Canetti, sugere seémpre um inequivoco perigo comum,
estimulando um medo compartilhado por todos. O seu toque é hostil e assustador:
"Quem quer que se interponha no caminho & contaminado por essa disposicédo
genericamente hostil do fogo; a maneira como este se propaga, como vai

paulatinamente cercando as pessoas e, por fim, as envolve por completo ... “(13).

O fogo € contagioso e insacidvel: “... a auséncia de resisténcia possivel ao
contato com as chamas é algo sempre espantoso. Quanto mais vida algo abriga,
tanto menos sera ele capaz de defender-se do fogo; capaz de fazer-lhe frente é
apenas o que ha de mais inanimado: os minerais. Sua veloz desconsideracio nao

conhece fronteiras. Ele quer conter tudo e nunca se da por satisfeito “(14),

A associagéo entre contagio, ar e fogo parece sugerir que miasma e
contagio eram nogdes estreitamente vinculadas nos tratados medievais. Assim,
na origem das epidemias, as explicagdes correntes relacionavam iInfluéncias
astrologicas e divinas, miasmas e contagios. E o que parece sugerir o
depoimento de Defoe, quando procura identificar as causas da grande peste que

se abateu sobre Londres em 1665:

‘Para mim, isso encerra a questdo e a calamidade se espalhou por contéagio, ou seja,
por certos vapores e fumos que 0s médicos chamam de eflivios, pela respiragéio e pelo
suor ou pelo maus cheiro das feridas dos doentes. Ou, guem sabe, também por outros
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meios, até mesmo acima do alcance dos préprios médicos, com eflivios atingindo os
580s que chegassem a determinada distancia de um doente e penetrando imediatamente
nas partes vitais das pessoas ditas sadias, pondo seu sangue em imediata fermentagio e
agitando seus espiritos ao nivel de se perceber que estavam perturbados” (15).

Relacionando a doenca a uma “abertura” as sensacdes, entendia que os
mais propensos a cairem enfermos seriam aqueles mais abertos ao contato e aos
estimulos, os mais sensuais, avidos e disponiveis aos prazeres dos sentidos.

Nesta perspectiva, os individuos potencialmente sujeitos ao perigo seriam

“... aqueles que t&m o corpo cheio de humores, especialmente humores putridos e
comuptos. E também aqueles que durante o ano todo deleitam-se em comer e beber
muito. E aqueles que tém frequentes intercursos com mulheres. E aqueles que tém as
porosidades de seus corpos naturalmente ou artificialmente abertas, assim como aqueles
que se banham freqlientemente. Naturalmente, aqueles que sfio hipersensiveis ao calor
ou ao frio. E aqueles que suam sem muita razac. E aqueles cujos corpes s&o cabeludos,
porgue abundancia de cabelos denota porosidade ampla do corpo” (16).

O ato de adoecer, portanto, consistia na abertura dos intersticios do corpo,
na ampliacdo dos seus espacos de permeabilidade - os poros - tornando-o

receptivo a entrada de estimuios danosos (17).

Entendidas assim, as praticas de combate & doenca se resumiam
basicamente em medidas de isolamento que protegessem o corpo de vdrios tipos
de influéncias deletérias. O sistema de quarentena instituido no periodo da peste
parece corresponder de maneira exemplar a esse entendimento da doenga. De
duvidosa eficacia, sua utilizacdo era sempre associada as praticas de
fumigamento e desinfeccdo, como acender fogueiras purificadoras nas
encruzilhadas de uma cidade; desinfectar com perfumes e enxofre os individuos,

casas, roupas e outros objetos ou utilizar mascaras ou fencos.
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Ate finais do século XIX, duas formas polares de representacédo da doenca
fundamentaram o saber médico sobre as epidemias: a concepgdo ontoldgica,
presente no imaginario de praticamente todas as culturas desde o Mundo Antigo,
€ a concepgdo dindmica, formulada no Mundo Grego em conformidade com a
ideia de physis. As nogdes de contagio e miasmas estiveram ligadas a essas duas
concepgdes de doenga. A primeira entendia a enfermidade como possuidora de
um estatuto com existéncia prépria, uma entidade concreta que vinha do exterior -
tanto do ar, como de outros individuos e objetos - e que nao fazia parte da
natureza do homem. Era uma espécie de forma do mal que penetrava no corpo,
como espiritos, possessfes demoniacas ou flechas langadas pelos deuses.
Neste caso, o homem doente seria aquele ao qual havia se agregado um ser (a

doenca). A cura, em Oposicao, seria um esforgo para expulsar, por meio de

tratamentos magicos, esse ser estranho.

Ja a concepcéo dindmica, presente nas teorias hipocraticas, era totalizante
e baseava-se no entendimento da natureza (physis) como harmonia e equilibrio.
Neste sentido, a doenca era resultante da perturbagéo desse equilibrio, dessa
harmonia. Como tal, nédo se localizava em parte alguma do corpo humano.
Estava no homem todo e |he pertencia por completo. A enfermidade ndo era s6
desequilibrio ou desarmonia: era, sobretudo, o esforgo da natureza no homem
para obter um novo equilibrio. A doenga seria simplesmente uma reacao
generalizada com intengdes de cura : o organismo desenvolveria uma doenca
para curar-se. Vista desta perspectiva, a teoria médica nio passava de uma acao

imitativa da aco médica natural (18).
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Contudo, havia um ponto comum entre essas duas concepcdes das
enfermidades: ambas convergiam para um dimens&o “naturalistica”, ou seja, o
evento doenga era conceptualizado a partir de um modelo oferecido pelo conceito
de natureza. A natureza era harmonia e equilibrio estatico (concepgao ontologica)
ou dinamico (concepcdo dindmica). Disso resultava uma situacdo paradoxal: a
acao interventora da medicina era essencialmente passiva, contemplativa, pois

consistia, no limite, em potencializar as tendéncias naturais (19).

Enquanto prevaleceu a concepgac de natureza como © conceito
fundamental para pensar as enfermidades, predominou na medicina ocidental o
entendimento de que as epidemias eram resultantes do desequilibrio dos

elementos e dos humores,

Os escritos hipocraticos, ao estabelecerem um principio de causacio entre
a natureza (as estacGes, os climas, os ventos, as propriedades das aguas e
outras influéncias ambientais) e g doenga, permitiram a formulagdo das nogées
de miasma e contagio, tdo importantes para a historia do pensamento médico. A
idéia de miasma, termo originario do grego, tinha o significado de tingir, manchar
(20). Contagio, por sua vez, era o ato de propagacé@o de uma doenca pelo contato

mediato ou imediato.

Segundo entendia a medicina hipocratico-galénica, a simples absor¢io de
ar corrupto degenerava os humores corporais que, uma vez expelidos através dos
poras ou da respiragdo, poderiam corromper o ar. Nesse sentido, a nogao de

contagio implicava n&o sé naquilo que poderia decorrer do contato, mas também
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da simples aproximacio. Nao havia, entdo, como distingtir, com clareza,
contagio e miasma. Tal disting&o so viria a ocorrer a partir do século XVI, quando
formulou-se uma teoria ontoldgica de propagacéo da doenga com pretensio
cientifica. £ o momento, entdo, em que surgem duas interpretagdes distintas
sobre a origem das doengas epidémicas: a da constituicdo epidémica, derivada

da concepgao hipocratica, e a do contagio, formulada por Fracastoro,

Fracastoro definiu contagio como uma Corrupgéo que ocorre de modo
semelhante entre portadores e receptores, causada por infecgdo de particulas
imperceptiveis. 0 contagio resultaria tanto do propric corpo como do meio
ambiente, passando de um para outro direta ou indiretamente. Mas poderia

ocorrer também a distancia, sem mediacdo de nenhum objeto (21).

Ao formular essas associagbes, Fracastoro parecia entender a nogéo de
contagio como uma estrutura material, propondo, assim, uma teoria da
Propagacgao das epidemias que rompia com a oposi¢ao entre contagio, provocado
por contato homem a homem, e infecgdo, proveniente da atmosfera. O que o
preccupava era identificar um principio, uma causa que fosse sua origem em
lugar de entender a opidemia como resultante do desequilibrio de uma

constituicdo atmosférica ou corporal.

Ao observar o comportamento das epidemias, Fracastoro verificoy que um
grande numero de pessoas, ainda que perfeitamente saudaveis e “... cujos

humores ndo haviam sofrido nenhuma corrupcso, apesar disso pegaram o
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contagio, simplesmente pela associagao com os atingidos pela peste ou com suas

roupas. (...} Os principios do contagio eram per si o proprio germe” (22).

Mas a teoria do contagio de Fracastoro, ainda que sugerisse uma nova
racionalidade para a explicacdo da propagacao das doencas epidémicas, nao
divisava com clareza as origens precisas do contagio. Assim, o contagio resultaria
de putrefacdes ou corrupgoes que “ocorriam em torno da terra”, suscitadas por
conjungdes planetérias, terremotos, umidade e calor excessivos, estrelas
cadentes e cometas (23). A intervengdo de forcas sobrenaturais era vista como a
agéo da propria natureza. O “naturalismo” da Renascenca, neste sentido, ndo era

senao a naturalizagéo magica do sobrenatural (24),

Assim, a teoria de Fracastoro, como a de Vesdlio e Paracelso,
representaram tentativas de transformacdo da medicina de contemplativa em
operativa, e expressaram o pensamento cientifico da Renascenca. Contudo, era
um pensamento marcado por um discurso pré-moderno, constituido por
associagfes de semelhancas, assimilacGes e nogdes como de antipatia e
simpatia (25). Por isso, & preciso vé-io néc eomo uma antecipacéo iluminada de
uma verdade que viria a ser descoberta no século XIX mas como um prentincio ou
esbogo de um projeto que s6 encontraria possibilidade efetiva de expressao no

século passado.

Desta forma, até meados do século XIX, a nocéo de contagio era tida

como absurda, especulativa e sem base consistente (26). A explicagdo que
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prevalecia sobre as doencas epidémicas era, até entdo, derivada da releitura da

tradic&o hipocratica.

A teoria miasmatica, por exemplo, reelaborada por Boyle e Sydenham, no
século XVII, explicava o aparecimento de epidemias utilizando o conceito de

constituicdo epidémica.

Para Sydenham, havia diferentes constituicGes em diferentes anos. Elas se
originavam de certas misteriosas e inexplicaveis alteracées nas entranhas da
Terra. Através de seus eflivios, a atmosfera e os organismos humanos

predispostos se contaminavam:

“Se as entranhas da Terra, sob vérias alteragbes, pelos vapores que exala,
contamina o ar, ou se a atmosfera est4 modificada por algumas alteragdes induzidas por
conjungdes peculiares de algum corpo celeste, a verdade é que em um certo momento,
0 ar € material cheio de particulas que sdo hostis 4 economia do corpo humano, assim
cComo em outras vezes ele esti impregnado com particulas provenientes da
desagregacdo dos corpos de diferentes espécies de animais selvagens. Sempre que
recolhemos, com nossa respiracio, tais miasmas nocivos e naturais, misturando-os ao
nosso sangue, caindo em doencas epidémicas que eles s&o aptos em engendrar, a

material hostil que possa emboscé-lo. Essas doencas sio usualmente chamadas
epidémicas™ (27).

Como se pode ver, as doengas epidémicas eram entendidas pela medicina
das espécies como entidades qualitativamente diferentes daquelas doencas néo-
epidémicas. A vinculagdo natureza/enfermidade parecia clara, pois era um certo
estado da atmosfera a causa de tais enfermidades. A idéia de miasma e de sey
mecanismo de ag¢do sobre o corpo humano era suficientemente logica para ser

aceita.
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A concepgao de epidemia elaborada pela medicina das espécies no
século XViIl entendia que a nogdo de constituicdo ndo se confundia com a de
epidemia, pois nido era qualquer constituigdo que poderia ser considerada
epidémica. A epidemia era uma constituicdo de tessitura mais compacta de
fendbmenos constantes e mais homogéneos. No século XVIIl, era mais do que
uma forma particular de doenga, era um modo auténomo, coerente e suficiente de
ver a doenga. Neste sentido, ndo havia diferencas de natureza ou especie entre
uma doenga individual e um fenémeno epidémico. Bastava que uma doencga se
reproduzisse algumas vezes para que fosse considerada uma epidemia. Tratava-
e, portanto, de um problema puramente aritmético de limiar, pois o esporadico
era apenas uma epidemia infraliminar. Esta percepcéo ndo era essencial e ordinai

" como a da medicina das espécies, mas quantitativa e cardinal’(28).

Por conseguinte, o carater essencial de uma epidemia n&o residia nessa
ou naquela doenga, uma vez que o seu suporte seria dado por um conjunto de
circunstancias presentes em um lugar, em um certo tempo (nocéo de
‘constituigéo”). A doenca teria, entdo, a marca da repeticéo, ao passo que a
epidemia parecia ser tinica. O que atribuiria essa singularidade & epidemia seria a
especificidade do contexto no qual ocorreria e n3o a esséncia de uma doenca

qualquer.

Sydenham imaginava que a doenga era fruio de uma relagéo dindmica
entre corpo e meio-ambiente. As epidemias resultariam das alteragées nas

propriedades do ar que predispunham ao adoecimento. A constituigéo epidémica
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significaria, assim, uma ocorréncia singular, na qual as doencas surgirtam de

alguma desordem peculiar de corpos particulares (29) .

O suporte, pois, da percepcao de Sydenham sobre a  ocorréncia das
epidemias parece ser um nucleo de circunstancias, uma rede de acontecimentos
que assumem as dimensdes de uma histéria, de uma geografia, de um Estado. A
esséncia de uma epidemia ndo estd nessa ou aquela doenca, mas nesse ou

naquele lugar. O que é especifico néo é a doenga mas a constituigdo epidémica:

“Pode haver, possivelmente, varios tipos de desinteria, como ha varios tipos de variola,
€ outras epidemias peculiares a constituigbes diferentes e que podem, portanto, requerer
diferentes métodos de cura em algumas particularidades (30).

No século XIX emerge um novo conceito de doenga na medicina, fundado
na percepgao de que a atividade humana se legitima pela capacidade de mudar o
curso natural das coisas. Essa nova percepcéo entende que o homem pode e
deve forcar a natureza a dobrar-se as suas intengdes normativas, dai resultando
a impossibilidade de se fazer uma distincdo qualitativa entre o normal e o
patoldgico. Segundo Canguilhem, a caracteristica epistemolégica fundamental do
conceito de doenga que a medicina moderna utiliza seria pois a de que normal e
patologico ndo se diferenciam sendo enquanto quantidades diversas de uma
mesma qualidade. A medicina experimental estaria erguida sobre este edificio

(31).

No plano estrito das doengas epidémicas, sabe-se como, no século XIX,
com a emergéncia de uma medicina social, se desenvoive e se consolida uma

concepgao que associa condigdes sécio-econdmicas e saude.
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Virchow, por exemplo, estudando uma epidemia de tifo na Silésia, em
1847, desenvolveu a teocria segundo a qual a enfermidade seria uma

manifestacéo do desajustamento social e cultural:

“Se a doenca é uma expressio da vida individual sob condigbes desfavoraveis, a
epidemia deve ser indicativa de disturbios em maior escala da vida da massa. [.. ]

As epidemias ndo apontarfo sempre para deficiéncias da sociedade? Pode-se
apontar como causas as condiges atmosféricas, as mudangas cosmicas gerais e coisas
parecidas, mas em si e por si estes problemas nunca causam epidemias. S6 podem
preduzi-las onde devido a condigdes sociais de pobreza, ¢ povo viveu durante muito
tempo em uma situagao anormal”(32).

Virchow estabelecia uma curiosa classificagdo entre epidemias resuitantes
de causas naturais e artificiais, demonstrando o momento de passagem de uma
medicina “naturalistica” para uma medicina social O seu enfoque, contudo, ja
enfatizava a importancia do conceito de cultura como elemento decisivo para

pensar as epidemias:

“[...] nBo ha mais divida de que » histéria das doengas epidémicas deve ser uma parte
insepardvel da histéria da cultura da humanidade. As epidemias correspondem a

grandes sinais de alerta que mostram ao verdadeiro estadista que um distirbio OCOrreu
no desenvolvimento de seuy povo, que nem mesmo uma politica caracterizada pelo
desinteresse pode negar” (33).

Revelando uma aguda percepcac da natureza histérica e social da doenca,
Virchow dizia que condigées meteorologicas, mudangas cosmicas gerais e outros
argumentos semelhantes, por si sés, ndo seriam suficientes para originar as

epidemias:
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“Saiide e doenca, naturalmente, sdo propriedades do individuo, desde que a vida nao
pertence a massa e sim ao individuo. Certas condigbes de vida, contudo, dizem respeito
a nagdes inteiras ou a maior parte da populagio, enquanto os individuos nas suas vidas
particulares sempre so os portadores e a expressio de situacdes e condi¢Bes, normais
€ anormais, ainda assim, as manifestacSes da vida, quando modificadas por condicdas
espaciais & temporais podem @parecer de uma maneira t30 massiva que podemos nos
permitir falar de satide e doenca do povo de uma maneira abstrata, mesmo que néo seja

As epidemias, enquanto fenémenos coletivos, eram Indicadores de que a
saude da populagdo se encontrava em condicdes anormais. As condigbes sociais
precarias poderiam provocar situagbes anormais, deteriorando as condicbes
naturais e gerando as epidemias. Note-se, de passagem, que essa concepcéo
dindmica da doenca, entendida como desequilibrio interno oy externo, expressou-
se em praticas que perseguiam uma vida equilibrada, imposta pelo individuo a Si
mesmo, e certamente se relacionavam também as condicdes gerais de vida que

OS governos teriam obrigac&o de garantir a seus povos,

Até meados do século XIX, como se sabe, a teoria da constituicdo
epidémica dominou. Contudo, a partir do final do seculo anterior j4 se observa um
deslocamento da concepcdo dinamica de doenca para uma concepcao ontoldgica
localizante dos principios que causam as enfermidades. Q discurso medico a
respeito da propagacdo das epidemias vai deixando de lado os imprecisos

sentidos do olfato e tato para afirmar-se no sentido da visao.

O nascimento da clinica no final do século XVIII, que se estrutura através
de uma linguagem que fala do olhar, inaugura um novo discurso, marcado pela

objetividade, formalidade, empiricidade, concretude, analise e profundidade.
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Foucault assinala que essa nova perspectiva discursiva cria as condicbes
de possibilidade de uma experiéncia clinica. A estrutura discursiva incide a partir
dai sobre o individuo, sobre o seu corpo, e a doenca é identificada como uma
ilesdo em um o6rgdo. A doenga encontra uma correspondéncia no corpo. A
anatomo-clinica, a partir do estudo da morte, da sua observacdo, da sua
descrigdo, produz o acesso do olhar para o interior do corpo. O campo onde se
produz a doenga centra-se no espaco corporal. A anatomo-clinica, com seu olhar

de profundidade, torna visivel o que era invisivel (35).

Desvendar uma trama organica que se produz no espago corporal:
encontrar suas determinagées causais: eis uma nova forma de conhecer a
doenga. Esse novo olhar sobre a doenca deslocou para outra esfera discursiva a
velha disputa entre contagionistas e miasmaticos, centrando-se, a partir dai, em
um elemento particular da anatomia: o revestimento corporal. Assim, a nogéo de
contagio passa a ligar-se principalmente ao revestimento externo - a pele; a

nocéo de miasma, ao revestimento interno - as membranas mucosas (36).

Como se sabe, até meados do seculo passado, a teoria do contagio era
tida como ultrapassada e a teoria dg constituicdo epidémica tinha atingido seu
maior grau de elaboracéo. Paradoxalmente, a nogéo de contagio foi reabilitada e
tornou-se aparentemente vitoriosa quando deixou de ser teoria do contagio para

incorporar uma nog¢éo distinta: a de transmissao.

A noc¢éo de transmisséo refere-se ao corpo do homem tal qual a biologia

do século XIX o concebe: no seu recorte orgénico. O aparecimento desse
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conceito parece marcar uma significativa descontinuidade discursiva, pois indica
mudangas importantes na prépria estrutura perceptiva da apreensido da
propagacao de doengas epidémicas. Ao orientar o olhar para as estruturas
anatdémicas, buscando descrever € explicar a origem morfofuncional das lesdes
ou inflamagdes que ocorrem no processo da doenga, esta nova estrutura

perceptiva marca o surgimento da medicina moderna (37).

Até a primeira metade do século XIX, as nogbes que disputavam a
explicacéo da origem das epidemias fundavam-se nos sentidos do tato (contagio)
e olfato (miasma). O conceito de transmiss&o, assim como o conceito moderno de
doenca, apéia-se no sentido da vis&o, mais préximo da linguagem - da razao -

enfim, das descricdes supostamente mais claras e objetivas (38).

Foi, portanto, a partir do estudo das caracteristicas anétomo—patolégicas
de inflamagbes especificas que a medicina identificou a natureza especifica da
causa das doengas. O trabalho de John Snow, “Sobre a Maneira de Transmissao
do Colera”, é visto como o exemplo mais conhecido dessa nova estrutura
discursiva na medicina. O ponto de partida de sua investigacdo ¢ o de que “a
patologia do colera é que pode indicar o modo pelo qual a enfermidade &

transmitida’ (39).

Apbs descrever detalhadamente as relagées entre lesdes, fisiopatologia,

sintomas clinicos e analises quimicas do sangue e das fezes, Snow anota que os
sintomas do colera dependem da exudacso proveniente da membrana mucosa

intestinal, que posteriormente é expelida copiosamente pela evacuacéo.
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Tentando identificar a causa “verdadeira e especifica” da doenga, conclui
que o “veneno do colera’ se introduz no canal alimentar, reproduzindo-se,
provavelménte, de forma semelhante a de uma ceélula, sendo expelido nas fezes.
Em seguida, Snow traga o roteiro de disseminagdo do célera que, saindo do
COrpo por meio das fezes, contamina maos, objetos, roupas e se mistura 3 agua.
Era através da via hidrica, segundo ele, que o colera alcancava as “habitacées
aglomeradas das pessoas de poucos recursos” e se propagava por maior
extensdo, inclusive alcancando as classes mais abastadas. Demonstrou essa
concluséo a partir de um apurado estudo da relagéo entre casos de célera e o tipo

de abastecimento de agua em Londres.

Apbs examinar listas de mortalidade provocadas pelo célera em L ondres,
Snow se deu conta de Que a doenca era mais grave numa certa localidade da
Cidade, ainda que aparecesse em outras, Entrevistando familias dos mortos, ele
descobriu um dnico fator comum: o pogo de Broad Street, do qual as vitimas
bebiam agua. Investigou outros pocos provavelmente contaminados e obteve 0s
mesmas resuitados. Ao final de sua minuciosa investigacdo, descobriu que a

agua era o principal veiculo transmissor da doenca.

O surpreendente de tudo isto & que sem conhecer a causa precisa do
colera, ele, mediante um pracedimente ldgico, foi capaz de identificar a fonte de
infecc@o e prescrever o0 modo de combaté-la. Mas Snow nao parecia estar

sozinho em suas pesquisas. William Bud, por exempio, publicou um panfleto, “O
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colera maligno, sua maneira de propagacao e sug prevencan”, onde chegava a

resultados similares aos de Snow.

O trabalho de Snow Nao era apenas uma bem-elaborada investigacao

sobre g associacdo causal entre doencga e o consumo de agua Contaminada,
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2. Céblera: o retorno da praga

“Sonhou, durante a doenca, que o mundo todo estava
condenado a ser vitima de uma terrivel, inaudita e nunca
vista praga que, origindria das pronfundidades da Asia,
cairia sobre a Europa. Todos teriam que perecer, exceto uns
tantos, muito poucos, escolhidos. Surgira uma nova triguina,
Ser microscopico que se introduzia no corpo das pessoas.
Mas esses parasitas eram espiritos dotados de inteligéncia e
de vontade. As pessoas que os apanhavam tornavam-se
imediatamente loucos”.

(Dostoiévski - Crime e Castigo)

No inicio dos anos 1830, uma ameaga iirompe no meio das cidades
europeéias, percorrendo seus caminhos, ruas e becos, invadindo sSuas casas,
tocando seus habitantes, prenunciando a morte como possibilidade imediata para
todos. O quadro é apocaliptico: populactes dominadas pelo medo, cidades
sitiadas  pela morte, que se ‘anuncia como doenga contagiosa e assimilada 3
peste. Contagio, peste, morte despersonalizada e subita: eis 0 colera que se

apresenta.

Doenga contagiosa de aita letalidade, o “célera-morbus® foi assim

denominado por seu caréter maligno.

A palavra cdlera, que em nossa lingua significa um impulso violento contra
O Que nos agride - ira, raiva, furia, furor, zanga -, vem do latim cholera, que por
Sua vez a recebeu do grego kholéra, derivado de kholé, que quer dizer bilis. Até
0 século XiX, célera com o sentido de doencga era um vocabulo composto de uma

palavra portuguesa - célera - associada a uma latina - morbus -, ¢Olera-morbus,
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que significava enfermidade, peste do célera e erg empregado invariavelmente no

masculino.

Em hebraico, o termo cof fe ra quer dizer “todo mal”. A Biblia hebraica faz
referéncia nos ESCRITOS (li Crénicas 21, 14-15) a uma doenga dos intestinos,
conhecida em torno de 349 a. C., “... que no decorrer do tempo fara os intestinos

ficarem a vista...”, aludindo provavelmente ao célera, pela sua violéncia,

Na Grécia Antiga, a palavra célera foi empregada para designar distirbios
gastrointestinais, atribuidos a desarranjos da bilis. Segundo a teoria humoralista
hipocrética, a bilis (amarela e preta) formava, juntamente com o sangue e o
fleugma ou muco, os quatro humores do corpo. Como se sabe, a salde ou a
doenga resultavam do equilibric ou desequilibrio entre estes quatro humores. O
cOlera era, assim, um desequilibrio da bilis. Contudo, como veremos, essa
representacéo da doenca como desequilibrio dos humores foi tambem utilizada
para descrever o desequilibrio da personalidade e constituicdo dos seres
humanos. Neste sentido, os termos fleugmatica, biliosa, colérica, sanguinea e
melancdlica foram largamente usados para classificar as condutas das pessoas.
Um individuo colérico, portanto, era aquele portador de um cdlera mental,
extremamente irritado e revoltado com algo. Como uma epidemia de colera, por

exemplo.

Os sinais classicos do *“célera-morbus” foram descritos a partir das
manifestacdes de vémitos constantes, diarréias, supressdo da urina e

desidratagZo, provocando a morte €m poucos dias.
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aparelho intestinal causads per um micrébio, o vibrizo colérico. Trata-se de uma
enfermidade endoepidémica que sé afeta o homem. Os seus sintomas mais
pronunciados sdo graves diarréias e vémitos constantes, levando geralmente 3
desidratacdo e 3 perda de electrdlitos. Devido 3 instantaneidade dos seus

sintomas, & sua gravidade, a sug alta mortalidade e, principalmente, a

50% dos casos. Nos dias atuais o cdlera € reconhecido facilmente,
especialmente quando em estado epidémico. Os vibrides podem ser identificados
nas fezes do paciente. O bacilo transmissor gg doenca sé foj descoberto por

Koch, em 1882 Este germe encontra condicbes ideais de sabrevivéncia em
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vegetais lavados com dgua contaminada, A manteiga e o leite, por exemplo, sdo

hospedeiros ideais para a sobrevivéncia do vibrigo. Na manteiga, ele chega a

sobreviver até por um més.

No seculo dezenove nao havia certeza quanto a forma de transmissdo da
doenga, ainda que houvesse fortes suspeitas de que a contaminagao sé poderia
ocorrer se o bacilo penetrasse no aparelho digestivo humano, isto &, se algum
alimento ou outra substancia infectada fosse ingerido. Muito menos se suspeitava
que o simples toque das méos contaminadas na boca pudesse transmitir o germe.
O contéagio de pessoa a pessoa, por exemplo, amplamente questionado no século
passado, sabe-se hoje, pode ocorrer até indiretamente, através de comidas
infectadas, de vestiarios ou banheiros. Podemos imaginar, assim, as amplas

possibilidades de propagacéo do célera naquele tempo.

Atualmente, o tratamento dessa enfermidade consiste no isolamento dos
enfermos em recintos onde as paredes e o assoalho possam ser desinfectados:
na reposicéo de liquidos e electrdlitos e na corregéo da acidosis. A tetraciclina e a
furazolina s&o os medicamentos mais eficazes para reduzir o periodo de diarréia
€ & excrecZo de vibrides. Contudo, a eficacia de qualquer destas medidas

depende de um diagnostico rapido e de um tratamento imediato.

No século passado, sabia-se muito pouco sobre a doenga, ainda que os
seus sintomas ja tivessem sido minuciosamente descritos e ja houvesse uma
classificacdo bastante variada das fases pelas quais passava. Alguns médicos

distingliam pelo menos trés formas particulares de cblera, de acordo com a forca
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da quantidade e severidade da diarréia: benigna, grave e fulminante. O que nao
faltavam eram teorias em torno da etiologia do célera. Desde explicagbes que
identificavam a sua origem em veiculos, que propagavam o mal por importacéo e
por contagio, até teorias de natureza mesologica ou psicolégica. Mesmo aqueles
que reconheciam o contagio transmitido pela agua contaminada, pelos alimentos
ou pelo contato com os enfermos e os cadaveres, achavam que era necessario
que houvesse, além disso, uma propens&o ou receptividade especial por parte do

individuo para que a infecgdo evoluisse (42).

Nos momentos de epidemia, ja se suspeitava que medidas preventivas
podiam ser tomadas, tais como filtrar ou ferver a agua e cozinhar os alimentos.
Imaginava-se, também, que o vibrido nao convivia com o Aacido e os sucos
gastricos. Por isso, a terapéutica a base do suco de liméo foi amplamente
adotada. Descobriu-se, inclusive, que nas bebidas alcéolicas o vibridio sobrevivia

apenas alguns minutos.

O ponto estratégico tanto para prevenir como para disseminar a doenga era
e continua sendo o suprimento de agua. Mas, como ja dissemos, o contato de
pessoas, sobretudo em moradias superlotadas e sujas, onde as toaletes sao
repartidas por muitos, j& era percebido, no século passado, como veiculo ou foco
de transmissdo do perigo. Os médicos também imaginavam que uma das formas
de propagacdo da doenca em larga escala geogréafica ocorria com a locomocgéo
das vitimas. Uma suposigéo muito difundida era a de que a circulacéo de pessoas
e coisas infectadas espalhava a doenga como as aguas de um rio contaminado

leva a doenga em seu curso. Dai a recorréncia aos corddes sanitarios, as
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quarentenas e isolamento, a fixacéo, enfim, dos individuos nos seus devidos

lugares.

Os cordSes sanitarios e as quarentenas tinham por finalidade atingir as
trés principais estratégias de territorializagéo: fixac&o, enclausuramento e
esquadrinhamento do espaco. Em suma, através do confinamento celular,' da
vigilancia e do registro dos movimentos da populagéo, os cordbes sanitérios e as
quarentenas estabeleciam politicas de controle da populagéo. Neste sentido, as
medidas empregadas para combater as epidemias tinham a intencédo tanto de
debelar a doenga em si como de eliminar os seus efeitos deletérios, ou seja, a

ameacga 4 ordem social.

O caso da Franca, a esse respeito, & bastante ilustrativo. Quando o cdlera
irrompe na Europa Oriental e ameaca o Ocidente, os governos europeus montam
cordGes sanitérios e quarentenas, principaimente nas fronteiras e nos portos
maritimos. Em 1832, as autoridades francesas submetem o pais a um rigoroso
sistema de vigilancia e registro dos movimentos da populagdo, determinando o
registro dos casos de doenga e o isclamento dos doentes. Estabeleciam-se
severas penas, inclusive a de morte, para os casos de infragbes. Como se sabe,
essas medidas foram indteis, reforcando a imaginagédo médica de que o célera

N&o era contagioso.

Além dessas medidas, de carater mais geral, algumas medidas profilaticas
mais comuns eram em geral adotadas, tais como ferver a agua, cozinhar os

alimentos, tostar o pao, esterilizar os utensiiios de cozinha e de mesa, ferver a
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agua destinada ao banho, manter rigoroso asseio pessoal, cobrir a boca e o nariz
em caso de manipulacdo de cadaveres coléricos, entre outras. Insistia-se,
também, no asseio coletivo, recomendando-se o dessecamento dos pantanos,
charcos, alagados e aguas estagnadas, a limpeza das ruas, pragas e praias. Para
eliminar os focos de infeccéo, tidos como responsaveis pela irrupcao da doenca
ou pelo seu agravamento, sugeria-se manter rigorosa vigitancia e inspegéo sobre

os mercados, matadouros, carnes, bebidas, farinhas e alimentos em geral.

Por volta dos meados do século passade, sabia-se muito pouco sobre a
maneira de transmissé@o do colera. As pesquisas geniais do médico inglés, John
Snow (43), publicadas em 1849, permaneceram praticamente desconhecidas ou

desprezadas pela comunidade médica.

Snow, como vimos, estudando atentamente o comportamento do cdlera na
Inglaterra, chegou a conclustes interessantes. Percebey que era uma doenca
contagiosa, transmitida de pessoa a pessoa, através do contato com © paciente
Ou com suas sécregﬁes. A sua transmissao podia também ocorrer a distancia, por
meio de alimentos infectados, excrementos e agua contaminada. Para contrair o

célera, o agente causador deveria ser introduzido no canal alimentar. O periodo

de incubac&o era curio, entre 24 e 48 horas, sendo, portanto, uma enfermidade
de mais rapida disseminagdo. Alertava, ainda, o médico, para o fato de que o que
mais favorecia a propagacao do célera era a auséncia de asseio pessoal. Estas
conclusbes de Snow eram corretas, mas, estranhamente, ndo foram levadas a
sério pela maioria dos médicos europeus. Prevaleceu o ponto de vista da

medicina miasmatica, segundo o qual a doenca seria transmitida pelos eflavios
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introduzidos pelo paciente no ambiente que o cercava, efldvios esses que seriam
inalados pelos presentes. A doenca decorria de alguma coisa desconhecida na
atmosfera, que, uma vez estacionaria, gerava um ar viciado e contaminado pelos

gases libertados por matéria animal e vegetal,

Em suma, a nogdo que se tinha sobre a etiologia do célera, no século
dezenove, era mais ou menos precisa. Havia-se avancado também quanto 3
observagio e a classificagdo dos sintomas da doenga, bem como quanto ac
diagndstico e progndstico, mas pouco se sabia sobre sua forma de transmissao e,
sobretudo, sobre sua terapéutica. Assim, o tratamento nao obtinha, em geral, os
resultados desejados, limitando-se muitas vezes a aliviar os sintomas sem atacar

diretamente a causa do sofrimento.

Quanto aos medicamentos, a confusdo era geral. Nao havia um
medicamento especifico. As medidas terapéuticas utilizadas tinham geralmente o
objetivo de parar as evacuagdes intestinais, com o emprego do opio (geralmente,
laudano), calomelano, tanino, acido carbénico, cloridrato de cocaina, mercurio
metalico, éter sulfurico. A medicagdo era regida pela sintomatologia e de duvidosa

eficacia.
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Uma doenga exética...

Doenca inteiramente desconhecida no mundo ocidental, o célera aparece
na Europa no inicio dos anos 1830, apos percorrer uma longa trajetéria do
Oriente (india, onde existia em estado endémico) até o Ocidente. O colera era
conhecido na india com o nome de mari, que significa doenca mortal. O médico
hindu Susruta, que viveu em torno de 600 a.C., descreveu doencas que
causavam diarréia e morte, provavelmente referindo-se ao colera. Em decorréncia
talvez da anterioridade dessa doenga e suas primeiras manifestacées no
continente asiatico, ela foi chamada “colera-asiatica”, assumindo essa expressio

uma conotagao cultural, como veremos.

Os portugueses foram os primeiros europeus a tomarem conhecimento
dessa enfermidade, quando descobriram o caminho maritimo para as Indias. Em
1498, quando Vasco da Gama chegou a Costa do Malabar, os médicos a bordo
puderam conhecer a nova doenca. Gaspar Correia, médico lusitano, descreveu
em “Lendas da India” uma epidemia de colera que ocorreu em Goa, em 1543, Um
outro médico portugués, Garcia de Orta, fez uma notavel descricdo de seus
sintomas, a primeira, completa e clara, feita por um médico. Mas essas epidemias

ficaram limitadas & India - seu nicho ecoldgico - até o inicio do século XIX.
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A irrupcdo do cdlera na Europa parece ter sido uma decorréncia do
desenvolvimento dos transportes maritimos e ferroviarios, bem como da expansao

da indastria e do comércio britanico com a india (44).

A origem nao-européia da doenca alimentou o imaginario médico sobre o
perigo do contato com os paises exéticos, de costumes barbaros. O colera foi
desse modo, desde o inicio, considerado uma doenca da pobreza, da sujeira, do

atraso e da falta de civilizagéo (45).

Revivendo velhas nogdes hipocraticas como, por exemplo, a suposicéo de
que o temperamento de um povo dependia do clima e do governo, os higienistas
concluiam que, nos paises quentes e dominados por tiranos, o povo era covarde
€ preguicoso - sinais externos que revelavam a constituicdo interna dos
individuos. Era exatamente essa constituicdo fisica e moral dos povos da india,
segundo imaginavam os europeus, que os tornava mais vulneraveis aos estragos

do colera. Nesta ética, o Oriente era associado as doengas pestilenciais.

A imaginagdo européia sobre a india reforcava essa associagdo entre
doenga e atraso. A india era vista como um pais de profundos contrastes,
causando, a quem a visitava, deslumbramento e perplexidade. A morte e a vida
pareciam conviver ali em grande promiscuidade. Por isso recebeu muitas
denominagbes: terra da miséria, das grandes ilusGes, das moncdes e das
montanhas fantasticas, da peste e do célera, entre outras. Seus habitantes eram
vistos como seres primitivos que conservavam antigos costumes sociais e

tradicdes religiosas. Era exatamente a estes ritos culturais e praticas sociais
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milenares e sagradas que o imagindrio europeu do século XiX atribuia as fontes
das doengas epidémicas, como o célera. Dizia-se que a india era o ber¢co do
colera porque suas crengas religiosas se caracterizavam por uma completa

promiscuidade nos rituais de purifica¢do.

A crenga na transmigragéo da alma, o sistema rigoroso de castas sociais
isoladas e estratificadas induziam os hindus a viverem e a $e organizarem de
modo a evitar o contato com os elementos de outra casta. O simples toque fisico
com um individuo inferior efou com um alimento por ele preparado contaminariam
0 membro de uma casta superior, 0 qual precisaria se submeter a um ritual de
purificag@o. Esse ritual era consumado com um banho nas aguas sagradas do rio
Ganges - 0 que acabava contribuindo para a poluicéo do rio e a transmissdo do

colera.

Considerados agentes poluidores, a urina e a defecacdo, além do ato
sexual e o contato com os mortos deveriam ser neutralizados através de rituais
que consistiam em meditagdes e banhos no rio. Os observadores europeus
responsabilizavam essas meditagdes e purificagdes nas aguas do rio pela origem
€ alastramento do célera. A mistura de meditagéo e purificagéo com defecacéo e

poluicéo fecal nas dguas do rio criava todas as condigbes para produzir o mal.

Em seu curso, as aguas poluidas do rio Ganges misturavam-se com as do
Bramaputra e desembocavam no golfo de Bengala, no oceano Pacifico,
veiculando o célera por todos os oceanos. Ac mesmo tempo, caravanas, vias

maritimas e o tréfego costeiro difundiam a doenca pelo continente europeu. Eis,
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em resumo, a explicagdo etiolégica do célera, construida pelo imaginario médico
europeu do século XIX (46). Curiosamente, essa imagem adentrou no século
vinte, como se pode observar na descrigdo da irrupgao da doenca na Europa,

elaborada por Thomas Mann em “Morte em Veneza”:

‘Desde alguns anos, a célera hindu havia demonstrado uma tendéncia a
alastrar-se e emigrar. Originada dos pantanos quentes do delta do Ganges,
aparecendo com o alento mefitico daquele exuberante-indtil mundo
antediluviano e ilhas selvagens evitadas pelo homem, em cujos E5Pessos
bambuzais espreitava o tigre, continua e extraordinariamente violenta, se
alastrara para a China ao oeste, para o afeganistio e a Pérsia a leste e,
seguindo as estradas principais do trafego de caravanas, levara seus homores
até Astraca, e mesmo até Moscou” (p. 110)".

Essa representagdo do cdlera como enfermidade exdtica, prépria dos
povos barbaros, tornar-se-a uma imagem de grande poder na definigdo das
esiratégias e taticas de combate a doenca, bem como na fundamentagéo das
politicas de vigilancia e controle social da populacéo pobre. A |luta contra o célera
no QOcidente sera, entdo, encarada como uma cruzada da civilizagdo contra o
barbarismo, comegando com a identificagdo das causas indiretas da doenca:
clima hostil, solos degradados, populagdes famintas e preguicosas. Tais
argumentos ser&o utilizados para justificar tanto a dominag&o colonialista quanto
a colonizag8o interna dos setores barbaros de cada pais (entendendo-se por
setores bérbaros internos o proletariado e as camadas pauperizadas da

populagéo).

Em “Crime e Castigo’, de Dostoiévski o0 sonho do personagem
Raskdélhnikov refere-se ao célera como “praga inaudita e nunca vista”, “‘originada

das profundidades da Asia”. Trata-se de uma imagem secular, elaborada pela
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cultura européia, segundo a qual n&o sd o cdlera como também as demais
doengas epidémicas graves viriam sempre dos paises do Oriente, com seu povo

barbaro, ignorante e submisso (47).

... humilhante e terrivel...

"...a imaginagio constitui a mais ampla esfera do prazer e
da dor, dado ser ela o campo de nossos temores e de
nossas esperangas, assim como de todas as nossas paixdes
a ela ligadas, e tudo que & apto a nela gerar essas idéias
imperiosas, mediante a forca de uma impresséo primitiva e
natural, necessariamente tem a mesma influéncia sobre a
grande maioria dos homens"(Burke, )

O cdlera era uma doenga particularmente temida por ser desconhecida e
pela viruléncia e efeitos humilhantes que impunha as suas vitimas. Havia toda
uma variedade de sintomas que incapacitavam, desfiguravam e submetiam o
doente a situaches vexatdrias: organismo cada vez mais fraco, indefeso e incapaz

de controlar suas fungdes e necessidades basicas.

A doenca aparecia de repente, esmagadora e brutal: o individuo,
aparentemente sadio, pela manha, & tarde perdia todas as suas forcas e

precisava ser conduzido por outros.

As vitimas, depois de algumas horas ou dias, apresentavam um aspecto
aterrador. Dai a associagio direta entre cdlera e morte, Os sinais da morte se
confundiam com os sinais da vida. A aparéncia cadavérica dos pacientes, a
secura da pele, as mudangas faciais, os olhos profundos e azulados sugeriam

uma maquiacao da morte.
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Todos os sinais observados em cadaveres eram também encontrados nas
pessoas atingidas pela doenga. N&o havia margens para alimentagdes romanticas
ou sentimentais, pois o célera era uma estranha doenca que, literalmente,

copiava a morte (48).

Para uma aproximagdo mais clara dos efeitos da doenca nos pacientes,
transcrevo uma descricdo minuciosa e densa que s0 0s médicos do século

dezenove seriam capazes de fazer:

“ () as dejecbes alvinas s#o extremamente abundantes, o ventre fica selado, a
fisionomia decomposta, os olhos encovados, fanguidos e terncs, a asclerdtica
embaciada, os olhos semi-abertos e revirados Para cima, dureza do ouvido, a pele do
rosto (especialmente a roda dos olhos), e das mios, iivida, mormente nos brancos e
mamelucos, frio glacial, extremidades dos dedos das m&os e dos pés engelhados, como
se estivessem mergulhados na agua fria por muito tempo, unhas roxas, calor ardente no
epigéstrio, de sorte que o doente diz ter um fogo que o queima por dentro; extrema
ansiedade, inquietacdo e dessocego tais que o doente nio conserva a mesma posigéo
por cinco minutos se tanto; suor abundantissimo, frio e viSc0$0, voz sumida e fraca,
urinas raras, escassas e, 4s vezes completamente suprimidas, iingua violdcea, fria,
espaihada, hélito frio e de cheiro sui-generis, pulso pequena, filiforme, e as vezes,
sumido, séde devoradora e grande desejo de bebidas geladas, caimbras fortissimas,
amiudadas, ¢ em grande nimeros de masculos, e tais que fariam o doente lancar-se fora
do leito se n&o fosse sustido por outras Pessoas, perda da contractilidade da pele a ponto

de se Ihe fazer uma prega em forma de beliscdo e n&o voltar ao seu primitivo estado, e
por ultimo quase sempre a morte” (49).

Nessa descricdo tudo é desconcertante, incerto, confuso e terrivel. Qs
aspectos brutais e espetaculares da doenga desenvolvia na imaginacdo a

faculdade para a producdo das mais angustiantes emocdes.

A enfermidade assustava nao so por sua letalidade, pelo perigo que
oferecia, pelo mistério e falta de controle, mas também por seu aspsecto
horroroso, ou seja, peios efeitos funestos e repulsivos produzidos nas vitimas.

A aparéncia repulsiva e o odor repelente provocavam rejeicdo e, ndo

raramente, auto-rejeigéo.
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Ao se revelar com essas caracteristicas, o colera passou a ser, no século
XIX, “a doenga” por exceléncia, a representacio do mal gue atacava a vida; a

doenga por metafora.

O corpo colérico revela-se como o espago do “horrivel” que se mostra,
simbolizando o “infeliz’ e o “alienante” na sociedade, aquilo que para ela ndo
esta resolvido e que ndo & compreendido. Diante dos cataclismas do corpo, ou
seja, de sua rapida decomposicdo, as pessoas sentiam-se dominadas e
mudas de terror (50). Em poucas horas, uma profunda desidratacédo encolhia a
vitima e a transformava numa caricatura de si mesma. Sua pele assumia uma
cor azulada, o corpo esfriava e a morte sobrevinha em poucas horas ou dias.
Morrer de célera, na melhor definicdo, n4o era nada belo! Doencga da pobreza,
parecia s6 causar repugndncia. Por isso, foi sindnimo de abuso e horror

pestilencial.

Essa imagem portentosa da desfiguragio do corpo produzia nas vitimas e
naqueles que as comtemplavam a mais forte emocao que um individuo poderia
suportar. Dai a expressédo francesa “une peur bleue” para descrever o medo

paralisante que se apossava dos enfermos e de quem os contemplava.

Edmund Burke cunhou uma expressio que sintetiza essa experiéncia
estética do feio, do sujo, do desconhecido, do estranho e do insélito, da
perplexidade, da obscuridade e do terror: “sublime”. A imagem do subiime,
segundo ele, se configuraria em tudo o que de alguma forma fosse terrivel ou

agisse de maneira semeihante ao terror ( 51).
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As fontes do sublime - essa estética da comog&o, da intensidade e do
traumatismo - seriam uma série de qualidades particulares que, uma vez
reunidas, desencadeariam uma reagdo de impacto emocional violenta. Como
N&o pensar na perplexidade, por exemplo, que o cdlera provocava, criando um
estado emocional no qual os movimentos eram suspensos pelo enorme terror.
Terror esse que decorria daquilo gue era terrivel ao olhar. Mas talvez a
obscuridade € a privagdo que a doenga suscitava fossem as fontes mais

proliferadoras da experiéncia estética do sublime.

A obscuridade, ou seja, o desconhecimento da verdadeira extensdo do
perigo, alimentava as apreensdes, aumentando a angustia. A privacéo criava a

“sensacéo de vacuidade, escuridao, solid3o e siléncio” (52).

A instantaneidade e aleatoriedade do ataque da doenca eram outras
fontes do sublime, pois provocavam sobressaltos, decorrentes da percepgao do
perigo ameacador. Esses dois aspectos da doenga impressionavam vivamente

todos aqueles que viveram em tempos coléricos.

Do mesmo modo, o carater subito da morte por célera foi amplamente

ressaltado ou, mesmo, exagerado pelos contemporéneos.

Em suma, os depoimentos e impressées deixados sobre o cdlera sugerem

um verdadeiro “museu do horrivel’, onde sdo exibidos, em nivel individual, o
martirio das vitimas e, em nivel coletivo, a confuséio dos mortos, dos enfermos,
dos gemidos e pavores, da dor, da angustia, dos medos, do desespero, das

lagrimas, da solid3o, das ameacas, dos isolamentos, das suspeitas, dos
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tratamentos torturantes e dos desfalecimentos. Essa torrente desordenada de
situagGes, ao se acumularem, suscitaram traumatismos psiquicos profundos,

mas também projecdes imaginarias que procuravam conferir sentido ao

absurdo da existéncia.
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Enfim, uma punigao exemplar

“Toda epidemia particularmente terrivel provoca uma grita
contra a indulgéncia, a tolerancia que passa a ser encarada
com frouxiddo, fraqueza, desordem, corrupgio: doenca.
Exige-se que as pessoas sejam submetidas a ‘exames’, que
sejam isolados os doentes e os suspeitos de estar doentes
ou transmitir a doenga, que sejam levantadas barreiras
contra a contaminacgdo - real ou imaginaria - representada
pelo estrangeiro™.

(Susan Sontag. A AIDS e suas metéforas)

Desde o inicio, o cblera demonstrou ser uma doenga seletiva, atacando
sobretudo as camadas mais pobres da populagdo. Estudos sobre as epidemias
ocorridas na Europa demonstraram a estreita relagdo da mortalidade com a
ocupacao das pessoas (53). Havia um maior nimero de vitimas entre os
trabalhadores ligados as atividades fluviais, portudrias, & fabricacéo de alimentos,
ao transporte de mercadorias e a prestagdo de servicos. Andlises das atividades
ocupacionais das vitimas na Franga, Alemanha, Inglaterra demonstraram essa
correlagdo. Pobreza, alimentagdo deficiente, sujeira e insalubridade aumentavam
as possibilidades de infecgdo. Neste ponto, como em vérios outros, Snow foi
perspicaz. Ele percebeu que a maior incidéncia da doenca e da mortalidade entre
as classes trabalhadoras ocorria porque as habitacbes eram pequenas e
superlotadas, obrigando, frequentemente, os membros da familia a fazerem as
refeicdes no quarto do paciente. Da mesma maneira, o tratc dos mortos pelo

colera nas habitagbes dos trabalhadores favorecia a disseminacéo da doenca :

“ ... 08 servigos realizados em tormo do cadéver, tais como deitd-lo, se realizados por
mulheres da classe trabalhadora, que aproveitam a ocasido para comer e beber, sio
amitides seguidos de ataque de célera; o mesmo ocorre com pessoas que simplesmente
assistem ao funeral, ndo tendo qualquer contato com o cadaver, provavelmente em
consequéncia do compartilhamento de alimento preparado ou tocado por pessoas que
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trabalham em torno do paciente colérico, ou que cuidam de sua roupa branca e
pertences de cama” (54).

O médico inglés concluia que entre as pessoas de poucos recursos, cujas
familias eram obrigadas a dividir um sé aposento para dormir, cozinhar e se lavar,
0 cblera se disseminava com maior viruléncia. lgualmente, nas instituicbes de
caridade, nos asilos, prisdes, internatos para pobres, a incidéncia da doencga era

maior.

Mas havia um elemento, segundo Snow, que espalhava a doenca para
além das regides de pobreza e constituia uma ameagca as classes ricas. A mistura
dos excrementos dos coléricos com a &gua usada para beber e para fins
culinarios poderia infiltrar-se no solo, alcangando poOgos, canais, esgotos e rios
que, algumas vezes, abasteciam de agua cidades inteiras. Ele demonstrou
claramente a relagéo entre a natureza do abastecimento de agua e a epidemia,

relagdo essa que podia ser modificada pelo grau de pobreza da populacdo.

A associagdo do célera a uma doenca que atacava sobretudo os pobres -
0s quais eram, para as elites, seres estranhos habitando no meio deles -
reforcava a ligagdo com o estrangeiro, com um lugar exdtico, muitas vezes
primitivo. Mas o problema para as elites é que esses estranhos seres constituiam
um perigo permanente, pois conviviam com elas lado a lado, habitando, s vezes,

05 mesmos bairros.

Relacionando a disseminagio do célera a um ambiente infecto (ou impuro),

ou seja, a emanagdes espontaneamente geradas por algo sujo, as elites e os
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meédicos terminaram por identificar na miséria urbana e nos maus habitos dos
habitantes pobres os grandes propagadores do mal. Pobreza e pecado eram,
assim, os fatores responsaveis pelo célera. Inversamente, habitos regulares,
produtividade e autocontrole eram seus antidotos. A salde terminava sendo
identificada com valores morais e obediéncia as regras sanitdrias. Em suma,
salde era sindnimo de virtude; doenga, de depravacdo. Esse entendimento se

expressava literalmente no provérbio “limpeza é quase divindade” (55).

Em 1832, os pregadores metodistas associavam a epidemia de colera, por
exemplo, ao alcoolismo das classes trabalhadoras. Mesmo com as sucessivas
epidemias durante o século XIX, essa interpretacdo religiosa & moralizante nao
desaparece. Rosenberg observa que, em 1866, ja se percebia uma progressiva
substituicdo das interpretaces religiosas do célera pelas interpretacdes ligadas
as deficiéncias sanitarias, mas a doenca continuava sendo vista como flagelo dos
pecaminosos. Nao parecia ser outra a interpretagédo que o “New York Times”, de
22 de abril de 1866, dava a matéria: “A colera castiga especificamente o descaso
com as leis da higiene; é a maldicdo dos sujos, dos beberrdes, dos degradados”’

(56).

A interpretacdo de que o célera era conseqléncia de uma dieta
inapropriada e de “habitos irregulares” teve vida longa, como se vera no decorrer
desse trabalho. Ela alimentou o medo do contagio fisico e moral e suscitoy
estratégias de controle do territério urbano, estabelecendo um maior

distanciamento geografico e social entre ricos e pobres. Assim, a propagagio do
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colera por toda a Europa, a partir da década de 1830, cristalizou em torno da

populagio pobre uma série de medos politicos e sanitérios.

Durante as epidemias, os ricos podiam, entretanto, livrar-se da doenga com
relativa facilidade. Suas ocupacées nao os colocavam em contato com o perigo:
agua contaminada, toaletes infectados, sujeira. Aiém do mais, podiam fugir dos
lugares afetados com mais facilidade e rapidez. O impacto diferencial da
mortalidade colérica sobre os ricos e pobres era visivel a todos e certamente
contribuiu para exacerbar as tensées sociais, Por Isso, 0 progresso da doenca na
Europa foi marcado por um crescimento das revoltas e disturbios na maior parte

dos lugares atingidos.

Iniciaimente, a opinido popular nfo aceitava que o célera fosse uma
doenga desconhecida. Antes, considerava que ele era uma tentativa das camadas
dominantes para reduzir, pelo envenenamento, o'nljmero de pobres. A relativa
imunidade da burguesia foi interpretada pelos pobres como uma evidéncia da
exploracgéo, injustica ou, mesmo, um desejo positivo da parte dos ricos para

reduzir o fardo da pobreza pelo assassinato de suas principais vitimas.

Ao estudar as respostas sociais elaboradas durante a epidemia de célera
de 1832, R. J. Morris mostrou que a populacéo pobre de Londres ndo acreditava
na chegada do célera, mesmo depois de mais de cem casos registrados. Essa
incredulidade foi expressa de modo irénico nos versos publicados em um

periddico londrino:

Todos vocés que moram em Londres,
Vou empenhar-me para lhes agradar,
Se vocés escutarem, thes contarei
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sabre o Coiera Morbo.

Em toda rua que vocé passa,
Tome cuidado, dizem eles, ou morrers,
Enguanto outros gritam: “E s6 meu othar”,
Ndo existe Célera Morbo.
Dizem que os médicos foram em todos os fugares,
Por todas as partes da cidade de Londres,
Mas em nenhum lugar puderam-no encontrar,
Ja havia partido, o Célera Morbo.

Alguns dizem que era uma estoria,
Para melhorar a vida dos médicos,
E agora j4 temos quase o bastante,
A respeito do célera. {57)

O motivo da descrenga popular parece explicitar-se na Ultima estrofe e
decorria provavelmente da suspeita, muito difundida na Inglaterra, de que o
colera era mais uma trama urdida entre médicos, farmacéuticos, negociantes e
autoridades governamentais para desviar o dinheiro dos cofres publicos. Mas a
duvida quanto 2 existéncia da doenca parece ter sido uma caracteristica
presente em todos os lugares onde ela irompeu. Evans (58) nos informa gue na
Russia, na Hungria e em outros paises o povo desprezava as adverténcias das
autoridades. Pairava a suspeita popular de que a epidemia era provocada por
veneno administrado pelos medicos, com o fim de reduzir o €eXCesso populacional.

Essa suspeita originou incidentes em diversos lugares.

Nas ruas de Paris, Londres e Moscou repetiram-se as agressdes a médicos
e estudantes de medicina. Em Moscou, os ataques populares a médicos

culminaram com o assassinato de varios deles em 1831.
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A animosidade popular em relagao aos médicos parece ter sido alimentada
pela suspeita de que eles estavam matando doentes de cblera para obter
cadaveres para aulas de anatomia. Como demonstram varios estudos, a pratica
de anatomizacdo de cadaveres da gente do povo se difunde por essa epoca e
suscita indignacéo e revoltas populares. Descrevendo o fenémeno, Morris anotou
que, ‘por voita do século XIX, anatomia e dissecacio haviam tornado parte
reconhecida de um bom curso de medicina. A Vinica origem legal de ‘cobaias’ era
a execuclo de criminosos. O resto era fornecido por saques a covas recentes,
feitos por elementos meio criminosos que depois os vendiam as escolas de
medicina. Esta era uma ameaca frontal ao direito de um enterro decente para a
classe trabalhadora. Quaisquer que fossem as indignidades que os trabalhadores
pobres sofressem em suas vidas, a que eles mais temiam era um enterro de

indigente” (59).

Na Escocia, em 1831 na cidade de Arberdeen, uma revoita popular
destruiu completamente o anfiteatro de Anatomia, quando se descobriram
pedagos de um corpo nas suas proximidades. A prépria instalacao de hospitais
nos distritos atingidos pelo célera foi vista com suspeita, pois, além de um meio
de internamento de doentes pobres, era uma forma de massacre e de dissecacgéo
praticada pelos médicos. Nio & estranho, portanto, o sentimento de repulsa
popular contra a hospitalizagéo (60). Temendo, assim, o que ocorria nos

hospitais, os pobres s entravam neles sob enorme pressao.

O medo e a revolta contra os hospitais suscitaram incidentes graves, como

0 que se verificou na cidade de Manchester, no ano de 1832 Indignados com a
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descoberta do corpo decapitado de uma crianga de quatro anos, recém-internada
com suspeita de colera, a multidao logo concluiu que o menino teria sido vitima
dos anatomistas. O evento gerou protestos populares pelas ruas da cidade e

culminou com a completa destruigio do hospital e a liberag&o dos internados (61).

Percebe-se, assim, que a agressdo popular era direcionada, em primeira
lugar, contra as autoridades e, em segundo, contra os médicos. A populagéo
pobre acusava as autoridades de se aproveitarem dos momentos de epidemia
para impor medidas autoritarias: cordBes sanitarios, quarentenas, fumigacfes,

desinfecdes, isolamentos (hospitalizag&o compulséria).

Os corddes sanitarios impunham restricdes ndo somente ao movimento de
pessoas para escapar da cena da epidemia mas também ao livre movimento das
mercadorias e produtos. Isto provocava, muitas vezes, cortes dramaticos ou
reducéo do suprimento de alimentos e mercadorias essenciais as populagdes
urbanas. Tais medidas reforcavam a crencga popular numa conspiracdo oficial

para reduzir o peso dos pobres nas despesas publicas com a simples eliminacao

deles.

Os médicos, contudo, foram vistos pelo povo como os principais
responsaveis pelos sacrificios impostos pelo colera. Eram tidos como os mentores
intelectuais e conselheiros das autoridades, quando se tratava de impor medidas
arbitrarias. Afinal, nd3o eram eles que recomendavam o isolamento das vitimas, a
destruicdo dos objetos contaminados, a desocupacéo das residéncias afetadas e

a internac&o compulséria nos hospitais e casas de satde? Além do mais, como
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vimos, eram olhados como violadores de costumes populares, quando sugeriam
malis rapidez no despacho dos cadaveres. Neste clima de suspeita geral, pode-se
entender as inUmeras revoltas e motins que irromperam durante a epidemia de
colera. A titulo de ilustracdo, Wohl (62) estimou 30 revoitas associadas com o

colera somente na Inglaterra.

Na Franga, cada epidemia de célera fazia eclodir conflitos urbanos, dois
dos quais extremamente sangrentos: o verificado em 1832, em Saint Merry, e 0 de

Saint Marcel, em 1849.

A viruléncia com que atacava os pobres (metade das vitimas sucumbiam)
provocou um choque na sensibilidade da burguesia européia, sobretudo francesa,
que considerava seu pais imune a tais catéstrofes, De fato, a sociedade francesa,
devido ao seu progresso material e cientifico, ficou traumatizada com os estragos
provocados pela epidemia. Muitos se interrogavam: como uma doenca ligada ao
atraso podia causar tantas vitimas em uma Europa biolégica e culturalmente
superior ao resto do mundo? O célera impunha, assim, uma desagradavel
constatacdo: a grande mortalidade entre as camadas pobres parecia indicar que o
progresso material e cultural da Europa chegara apenas para poucos. Tal
constatacéo, contudo, foi objeto de mtiltiplas interpretagdes, prevalecendo, como
veremos, aquela que culpava os pobres por serem pobres e, por consequéncia,

doentes.

O colera atacou a Europa e o mundo em quatro grandes pandemias durante o

século XIX. Desconhecida no continente europeu até 1830, esta terrivel doenca
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se espalhou da sua terra de origem, a india, para o Afeganistdo e a Russia, com o
crescimento do comércio combinado aos efeitos da industrializagéo britanica, No
continente europeu, moveu-se com grande rapidez ao longo dos cursos d'dgua e,
por Ultimo, pelas estradas de ferro, principais artérias da rapida expans&o do
comercio no século passado. Ao comentar, em 1849, as circunstancias em que
ocorria o avanco do colera - apds ter identificado a via hidrica como meio
transmissor, em lugar do ar da teoria miasmatica -, Snow observa que a doenca
se movia “ao longo das grandes trilhas de convivéncia humana, nunca maijs

rapido que o caminho do povo, e, via de regra, mais lentamente”. E acrescenta:

Ao se propagar a uma ilha ou continente ainda nao atingidos, surge sempre
primeiramente num porto maritimo. Jamais ataca as tripuiagbes de navios que vao de
um pais livre de colera para outro onde ela ests se desenvolvendo, até que eles tenham
entrado num porto, ou que tenham tido contato com o litoral. O seu avango preciso de
cidade em cidade nem sempre pode ser seguido; contudo, o cdlera jamais apareceu,
exceto onde tenha havido abundantes oportunidades para que fosse transmitido por
convivio humang” (63).

Snow anotou, ainda, certas regularidades ou circunstancias relacionadas
com o comportamento do colera. A sua duragdo, por exemplo, dependia
diretamente da densidade demografica. Nas pequenas localidades, a doenca nao
permanecia mais que duas ou trés semanas, dois oy trés meses numa cidade de
bom tamanho. Como muitas outras enfermidades contagiosas, o cdlera era um
* fendmeno essencialmente urbano. Além de disseminar-se mais rapidamente pelo
contagio das aglomeragdes urbanas, seguia as trilhas dos movimentos
populacionais, cruzando fronteiras, desembarcando nos portos. Era um grande
vigjante que precisava do apoio das redes de cidades para se espalhar. Seus

principios de territorializagdo eram a dispersdo, a mobilidade e a errancia
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permanente. Uma outra regularidade digna de nota: a epidemia em geral atingia
seu climax no ver&o. O tempo quente parecia mais favoravel a sua propagacéo do
que o frio. No que tangia a mortalidade, as mullheres eram as suas maiores
vitimas: além dos riscos que compartilhavam com os homens, eram elas,
geraimente, que tratavam dos enfermos. A maior incidéncia do célera ocorria nos
rios, desaguadouro natural das matérias fecais e das aguas servidas das
populacdes que viviam as suas margens e, ao mesmo tempo, fonte abastecedora
da agua gue consumiam (64). Os rios eram também as rotas mais rapidas de
propagacao da doenga, transmitindo o mal de aldeia a aldeia, de cidade a cidade.
Por ditimo, Snow encontra semelhangas entre o colera, a peste e a febre amarela.
Segundo ele, as trés enfermidades se proliferam pela aglomeracéo de pessoas e

pela falta de asseio individual.

O impacto do colera nas teorias médicas sobre as causas e maneiras de
transmiss&o das doencas epidémicas parece ter sido consideravel. Pela primeira
vez, as teorias hipocratico-galénicas foram seriamente questionadas, bem como
as tradicionais medidas praventivas das quearentenss e dos cordfes de

tsolamento.

No campo das mudancas verificadas nas concepgdes médicas sobre o
cblera, temos o exemplo classico das pesquisas de Snow, j& comentado. As
investigacbes de Snow possibilitaram, pela primeira vez, construir uma teoria

sobre a causagéo do célera que levava em consideragdo a perspectiva da relagio
causa/ efeito. N&o & por acaso que ele foi reconhecido como o fundador da

epidemiologia, entendida esta como o conhecimento objetivo normativamente
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voltado para as condigdes de produgéo da doenca no espaco publico. Trata-se de
uma perspectiva baseada principalmente no evolucionismo biologicista, no

causalismo e no empiro-indutivismo.

Com o objetivo de verificar as associagdes positivas entre a ocorréncia do
colera e as condigdes concretas do meio, Snow conseguiu dar tratamento
analitico a0 material de pesquisa que tinha em maos. Testando as possiveis
varigveis associadas & produgdo do célera e desenvolvendo um trabalho
sherlockiano de reconstituir, caso a Caso, a cadeia de transmissdo de surtos
localizados, ele chegou a causa efetiva da doenca: a transmissdo de fezes

oriundas de organismos infectados conduziria a doenga a outros organismos (65),

Como ja sugerimos, a importancia da investigacdo de Snow néo se resume
a descoberta do processo de transmissdo do cdlera. Cameron e Jones (66)
demonstraram agudamente como se fez uma leitura restrita da obra de Snow,
enfatizando-se apenas o desenho da investigac&o proposto por ele, ou seja, o
mecanismo de transmissdo do colera via hidrica, quando o méritc de suas
pesquisas era bem mais significativo. Na visdo desses autores, o aspecto
principal da obra de Snow reside na maneira como integra, na sua investigacao,
todo o conhecimento disponivel na época, ao examinar os processos fisicos,
quimicos, bioldgicos, socioldgicos e politicos, responsaveis pela doenga. Nesse
sentido, havia uma preocupacdc do médico inglés em precisar a rede de
processos que determinavam a distribuigdo do célera nas condigbes concretas da
cidade de Londres. Isto explica porque o olhar de Snow dava conta de uma

realidade abrangente: cotidiano, habitos e modos de vida, processos de trabalho
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e natureza das politicas pulblicas. Em resumo, como ressaltaram Cameron e
Jones, ele “ndo estava buscando associa¢gdes mas conectando cadeias

causais”(67).

O modelo de analise proposto por Snow para o estudo da epidemia de
colera tinha em consideracgéo todos os angulos e nuancas possiveis. Contudo,
quando ele aborda a questdo da causalidade social do colera, observa-se uma
reducéo da determinacéo social aos hébitos e modos de vida das populacées
pobres . Ainda que reconhecga, em seus escritos, a influéncia das “condicbes de
vida” sobre a irrupgao das epidemias, ele sutilmente desloca seu enfoque para os
chamados “habitos morais” da populagéo pobre quando indica que o que mais
favorece a propagacao da doenga é a auséncia de asseio pessoal, decorrente de

habitos anti-higiénicos ou da escassez de agua.

O modelo de Snow era, como se pode ver, multifatorial, pois enfatizava o
meio, as condi¢des de vida. Tinha um sentido moralizador ( “E a vida que se leva
que faz adoecer’), normalizador e intervencionista. A doenga enguanto
decorréncia de ‘habitos morais” suscitou todo um conjunto de providéncias
durante as epidemias de célera: asseio escrupuloso do corpo e da alma, das
roupas e dos alimentos; vida regrada, controle emocional. No plano mais amplo,
para prevenir as ocorréncias de epidemias, propunha um sistema eficiente de
drenagem e de abastecimento de agua, internacéo e isolamento de indigentes e
pobres em geral, vigilancia sobre pessoas, navios e mercadorias, sobretudo as

provenientes de regides infectadas (68).
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O combate ao colera foi, em parte, responsavel pelas primeiras iniciativas
para a instauragéo de uma organizagdo sanitaria. A criagdo, por exemplo, da
Junta Central de Higiene, em 1848, na Inglaterra, dirigida por reformadores
sociais como Chadwick, procurou limpar as cidades inglesas e instalar sistemas
de distribuicdo de aguas e esgostos em todo o pais. Exemplos semelhantes

ocorreram nos paises europeus e americanos onde a doenca irrompeu.
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3. Pandemias: o itinerario do medo.

O colera representou um exemplo histdrico classico de epidemia.
Obedecendo ao padrdo de difusdo e circulacio de doengas transmissiveis
atraves do mundo, expandiu-se ainda mais pelo Globo do gue a Peste na Idade
Média (69). O século do colera, como observamos, foi também o século do
intenso contato entre os povos, em decorréncia da expansao do comércio e da
industria, bem como dos transportes terrestres e maritimos. Acompanhar o
itinerario do célera, langando mao de um mapa-mundi, de certo modo lembra uma
aula de geopolitica: observa-se o poder britanico espalhando pelos mares

interiores e oceanas a enfermidade (70).

A primeira pandemia de cblera comeca na india em 1817, atinge a China,
Jap&o, parte do sul da Asia, Madagascar e o leste da costa da Africa, mas
estanca na Anatdlia e no Caucaso, em 1823, deixando, entretanto, a Europa
aflita. A segunda pandemia, estende-se de 1826 a 1 837, atravessando toda a
Europa e o norte da Africa, cruzando o Atlantico a bordo dos navios da América
do Norte. A década de 1830 marca, portanto, a globalizacéo definitiva da doenga.
A terceira, datada de 1841-59, segue 0 mesmo trajeto e irrompe nas mesmas
areas, s6 que amplia seu raio de agéo e atinge dessa vez partes das Américas
Central e do Sul. A quarta pandemia (1863-75) afeta novamente a Europa inteira

e grande parte da América Central e do Sul, a Africa, a China, o Jap8o e o sul da
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Asia. Por sua ampliddo geografica é considerada a maior das pandemias de

colera.

Em todas as quatro pandemias a mortalidade foi terrivel: cerca da metade

das pessoas atingidas morria da doenga,

Somente na Gra-Bretanha, Ackerknecht (71) calculou que cerca de 150 mil
pessoas morreram durante essas pandemias. Esses niimeros parecem modestos,
pois Hodgkinson (72) estimou que, nesse pais, por ocasido das segunda e

terceira epidemias, entre 1848 e 1854, verificaram-se cerca de 250 mil mortes.

Depois de fazer sua ronda por quase todos os paises europeus e pelos
Estados Unidos nas décadas de 1830, 40 e 50, o colera penetra no Brasil, em
1855, via Belém do Para, trazido supostamente pela galera portuguesa
“Defensora”, que viera do Porto. Estende-se em seguida pelo Amazonas,

Maranh&o, Bahia, Rio de Janeiro e demais provincias do Nordeste.

Talvez valha a pena circunstanciar 0 modo pelo qual o célera entrou no
Para, pois ali ficavam evidenciados os principais problemas que as autoridades
governamentais e os médicos teriam de enfrentar: o completo desconhecimento
da doenca, as dificuldades para descrever seus sintomas especificos, sua

etiologia, suas formas de disseminagéo e os meios de prevengao e cura.

Quando a galera “Defensora” chegou ao porto de Belém, em 15 de maio de
1855, com 288 coionos, no registro de bordo constava o falecimento
suspeitissimo de 37 passageiros durante a travessia da cidade do Porto, onde

varios casos de colera ja tinham sido verificados, até o Brasil. Como era de praxe
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nestas ocasibes, designou-se uma comissdo de médicos para investigar as
causas da mortalidade durante a viagem. O diagnéstico da comissao atribuiu 0s
37 obitos a “uma intoxicacdo pelo cloreto de cobre, determinada pela coccdo da
comida em caldeira de cobre, ndo estanhada e completamente azinhavrada” (73).
Em outras palavras, o diagnéstico da Comisszo de Higiene Pdblica simplesmente

entendeu que as 37 mortes haviam sido provocadas por envenenamento |

Com base nesse diagndstico, as autoridades portudrias permitiram o
desembarque dos passageiros e, com eles, do terrivel mal. QO colera
desembarcava em terras brasileiras como um ilustre desconhecido, buriando
todas as medidas de precaucdo adotadas pelos governos provinciais:
quarentenas, corddes sanitarios, lazaretos. Pura ignorancia dos médicos
paraénses ou pressa das autoridades em atender aos interesses do COmeércio

local? Talvez um misto de tudo isso, com uma pitada a mais de crenga de que a

doenga néo se transmitia por contagio e importacao.

Certo € que uma semana apos a chegada da galera dois casos fatais de
uma estranha doenca foram registrados em Belém. Ao visitar os doentes do 11°.
Batalh&o de Cagadores, Américo Marques de Santa Rosa, cirurgido do corpo de
saude do Exército ficou impressionado com o aspecto de dois soldados. Em sua
descricdo eles apresentavam semblante cadavérico, olhos encovados, pele
azulada, puiso fraco, fraqueza nos membros a ponto de n&o se sustentarem em
pé. Acompanhemos o esforgo do médico para descrever o quadro geral das duas

vitimas:

“Era com efeito uma cena desesperada: ambos os doentes pareciam deis cadaveres
animados por uma forga desconhecida; o corpo estava glaciailmente frio, contrastando
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com ¢ calor que diziam sentir, a ponto de n2o consentirem a menor cobertura; a pele era
embaciada, as feigbes decompostas, os alhos encovados, 0 nariz afilado, o venire
retraido, os dedos das m&os enrugados, como se estivessem mergulhados em 4gua fria
por longo espaco de tempo. O pulso estava tio concentrado que mal se percebia, a
respiragdo era curta e freqiiente; os vémitos e a diarréia de um liquido esbranquicado,
ndo cessavam. Os doentes sentiam caibras fortissimas nas extremidades inferiores,
estavam numa agitac8o externa; um deles dava gritos com uma voz rouca e medonha;
no outro a voz estava quase extinta. Ambos faleceram no espago de quatro horas"(74).

Intrigado com o quadro observado nos dois enfermos, Américo Margues
decidiu investigar . Examinou detidamente as possibilidades das vitimas terem
sido envenenadas pelos vasilhames da cozinha do refeitério do 11. Batathdo de
Cagadores. Tudo em v&o! Todos os indicios conduziam a uma constatacao
aterradora: tratava-se, sem ddvida, do “colera-morbos epidémico”. Pode-se
imaginar o efeito dessa descoberta para o médico. Reconhecer o estado de
peste exigia grande cautela, pois, naquele momento, era muito dificil descobrir a
origem do mal, bem como avaliar sua amplitude e, especialmente, o impacto que
poderia causar na populagio. O médico, porém, convicto do seu diagnéstico, néo

exitou e comunicou &s autoridades suas conclusdes.

A sua declaragdo explodiu como uma bomba na cidade, provocando as
mais desencontradas reacSes: panico em uns, duvidas e insultos em outros. De
qualquer modo, estava posto o problema da existéncia do célera na cidade. Logo
aflorou uma acirrada discusséao entre os médicos sobre o carater da doenca. Qual

era a natureza do colera-morbos? Como havia aparecido no Brasil?

Naquela altura dos acontecimentos, quando vérios casos ja haviam sido

registrados, ndo havia como negar a presenca da doenga na cidade. Mas o que
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suscitou polémica foi determinar o carater do mal: ‘cdlera-morbos epidémico ou

colera-morbos esporadico”?

A discusséo poderia parecer puramente semantica, se ndo expressasse
duas concepgbes bastantes diferentes sobre a doenga. A posigdo oficial,
defendida pela Comisséo de Higiene Pubiica, sustentava o ponto de vista de due
era o “colera-morbos esporadico”, doenca de origem nativa Ja observada em
anos anteriores, especialmente “nas épocas de passagem do verdo para o

inverno” (75).

O diagnéstico da Comissdo de Higiene Publica apontava, portanto, para
Causas mesoldgicas: clima, chuvas. O célera seria uma doenca endémica na
regiao, podendo se tornar epidémica quando condigdes especiais se reunissem.

Desse modo, as causas patogénicas eram os chamados miasmas.

Em defesa de tal diagnéstico, a Comissao procurava demonstrar como a
cidade reunia naquele momento todas as circunstancias propiciadoras de uma
epidemia: calor excessivo, faita de chuvas, escassez de carnes verdes, abuso do

peixe salgado e de bebidas alcéolicas pelo povo.

Em suma, os adeptos do carater esporadico do cdlera achavam que a
doenga ndo era importada mas, sim, que havia se desenvolvido
espontaneamente no Pais, uma vez que aqui se encontravam as mesmas
condi¢cGes que na India. Vejam o Amazonas, diziam eles, com o comportamento
de suas &guas muito semelhante ao das do Ganges - sujeitos ambos os rios a

transbordamentos, que espalham substancias vegetais e animais em
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decomposicéo, exalando miasmas pestilenciais. Some-se a isso a semelhanga do
clima, do solo e do sol abrasador. Ao caracterizarem o célera como esporédico,
negavam ao mesmo tempo éua contagiosidade, argumentando que o mal néo se
havia transmitido para a provincia do Maranhao, cujos contatos comerciais com o

Para eram frequentes.

Mas os contagionistas pareciam esgrimir argumentos bem mais
convincentes para demonstrar a fragilidade do diagnéstico mesologico. Negavam
de inicio, a possibilidade de que certas circunstancias cosmicas pudessem
explicar o aparecimento e desenvolvimento da doenga, j4 que ela atacava
indiscriminadamente os moradores de um bairro, enquanto os de outros,
submetidos as mesmas condigbes, influenciados pelas mesmas causas, nio

sofriam nenhuma alteracdo.

Da mesma forma, a doenga ndo poderia ser provocada peio
desprendimento dos miasmas oriundos das cheias do rio Amazonas, &
semelhanca do que ocorria nas margens do Ganges. Admitir tal correlacdo era
reconhecer que o cdlera existia em estado endémico também nas margens do rio
brasileiro. Neste caso, o colera ja teria aparecido em outras epocas de
transbordamento do rio. Além do mais, a irrupgao da epidemia nio coincidiu com
a época das cheias. Finalmente, se o colera tivesse se originado no Amazonas,
por que, indagava Américo Marques, os estragos e a mortalidade nédo
comegaram por 1a? Ao contrario, a mortalidade em suas margens tinha sido muito

pequena.
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Para o doutor Américo - voz quase solitaria naquele momento - o célera era
epidémico, havia sido importado e se transmitia por “ miasma” invisivel,
impalpével, que agia como um veneno, diminuindo a energia vital, quebrando a
Cadeia das sinergias, rompendo o equilibrio de todas as funcdes. Dizia ele que a
prova da existéncia do miasma gerador da moléstia, ou seja, sua
transmissibilidade, estava no fato de fazer sua peregrinacéo por todas as regides
do mundo. Como explicar de fato a transmissdo da doenga de um lugar para

outro, sendo pelo contagio?

Mas como ocorreria o contagio? Na visdo desse medico, seria provocado

por um agente (o miasma) que,

‘dotado de uma poderosa forga antevival, absorvido pela respiragdo, percorre de envolta
com o sangue todas as regides do corpo, pde-se em contato com todas as moléculas
vivas, de sorte que todo ¢ organismo sente a sua agéo maléfica, e todas as fungdes se
perturbam, comegando pelo sistema nervose, que presidem e regulam os fendmenos
dessa forca desconhecida em sua natureza intima, mas necesséria para exprimir certos
fatos fisiolégicos, a qual se tem dado o nome de forga de resisténcia” (76).

O gque o médico estava sugerindo era a existéncia de um agente causador
da doenga que penetrava no organismo, via respiracéo, provocando desordem
nas fungcbes do aparelho digestivo, perturbacdo na circulacio sanguinea, na
calorificagéo, na respiragdo e na hematose. Que agente causador era esse, 0

esculapio nem de longe suspeitava.

As opinides desse médico, como vimos, mais préximas de um diagnostico
correto da doenga, foram escarnecidas e desqualificadas pelos defensores do

cblera esporadico e endémico. Para estes, a morosidade do mal, seu ataque
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seletivo, vitimando sobretudo as classes pobres, e a semelhanca com casos
verificados em anos anteriores, eram prova do seu carter esporadico e nao-

transmissivel.

Enquanto esta discussao prosseguia de forma acalorada na comunidade
médica, o cllera fazia seus estragos na cidade. Com vinte dias apéds o
desembarque dos passageiros da “Defensora’, a capital da provincia ja registrava
cinqUenta e dois casos, com vinte e dois 6bitos - todos estes €asos com sua
filiacdo epidemiolégica nitidamente articulada na referida galera portuguesa. A
rapidez da propagacéo da doenca foi tao grande que, em 30 de junho, mais da

metade da populagéo da capital do Par4 j& tinha sido afetada (77).

Quando a doenga transpés os limites da cidade de Belém, invadindo o
interior, provocando verdadeira hecatombe em algumas localidades, como
Cameta, seguindo depois para o Amazonas e outras provincias do Império, o
carater epidémico do cdlera tornou-se manifesto, bem como sua
transmissibilidade. Mas nem por isso as divergéncias diminuiram, como veremos

mais adiante.

Do Amazonas o colera propagou-se para o Maranhdo e, a 21 de juiho,
irrompe em Salvador. Em seguida, dissemina-se em diregdo ao sul, centro e
nordeste da Bahia. Em julho, chega & capital do Império onde, até abril de 1856,
mata 4.843 pessoas, dentre elas 2.513 escravos. Nos Gltimos meses de 1855
devasta as provincias de Sergipe, Alagoas (novembro), Pernambuco (dezembro),

Paraiba (fins de dezembro) e Rio Grande do Norte, onde termina (julho de 1856).
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No decurso de pouco mais de um ano, entre maio de 1855 e julho de 1856,
o cbiera provocou um altissimo indice de mortalidade (cerca de 130 mil dbitos nas
cidades nordestinas). Estima-se que aproximadamente 200 mil pessoas faleceram
da doenga entre 1855 e 1862, sendo 2/3 da raga negra. Estes ndmeros sdo
evidentemente aproximados, dado que os quadros demografico-sanitarios iocais
eram bastante imprecisos, se consideradas as irregularidades com que foram
feitos os langamentos. Sabe-se que muitos cadaveres foram sepultados

clandestinamente (78).

A epidemia de cdlera de 1856 atingiu praticamente todo o Nordeste, sendo
que as provincias mais afetadas foram as de Pernambuco (37.586 Obitos), Bahia

(36.000) e Paraiba (30.000).

Em Pernambuco, cidades como Vitéria de Santo Antdo e Nazaré ficaram
literalmente despovoadas, tal era o niimero de mortos e fugitivos. Em Vitéria de
Santo Ant@o, por exemplo, o Conselho de Higiene local pensou em mandar
incendiar a cidade, “porque a esperanca de debelar o mal havia abandonado a

todos” (79).

A rapidez de propagagdo do cblera nas provincias de Alagoas,
Pernambuco e Paraiba, bem como o alto indice de vitimas fatais, podem ser
avaliados pela relagdo entre 0 nUmero de habitantes de cada localidade, o

nimero de mortos e a duragéo do surto epidémico.

Nos periodos criticos, quando a epidemia estava no auge, morriam em

meédia, por exemplo, na cidade de Areia (PB), cerca de 100 pessoas por dia,
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totalizando, em apenas 35 dias, 3.300 mortos para todo o municipio - isto numa

populacéo or¢gada em 3.000 na area urbana.

O jornal “A Epoca’, de 8.3.1856, informava que era tdo alto o numero de
mortos em Areia e a pressa nos sepultamentos que alguns coléricos foram vivos
para o cemitério, lugar improvisado &s pressas pelas autoridades municipais. Em
certas localidades, como a Vila do Pilar (PB), a epidemia irrompeu com tamanha
violéncia que a populagéo e o Gnico médico do lugar fugiram apavorados. Quando
um destacamento de policia, enviado da Capital, chegou a Vila presenciou um
quadro tétrico. Nas ruas corvejavam os urubus atraidos pelo odor dos cadaveres
ja em adiantado estado de putrefacéo. Na casas vazias foram encontrados 26
corpos em decomposico. Aqueles que escaparam da contaminacdoc haviam
abandonado a vila e se refugiado nos campos. A Vila do Pilar se transformara

numa nova Necrdpolis, habitada apenas por cies famintos e por bando de aves

sinistras.

O presidente da provincia da Paraiba registrou dia-a-dia o avango do
colera em relatério que mais parece um didrio da Peste. Apds tracar uma
cartografia da epidemia, seus pontos de passagem e seus estragos, ele
comunica, profundamente abalado, ao ministro do Império a irrupcdo da moléstia
na provincia. Numa primeira avaliaco, Pinto e Silva acreditava que a doenga era
benigna na maior parte dos casos e lenta em sua marcha. Avaliagdes como esta
eram tipicas dos pronunciamentos oficiais, quando podia-se ocultar da populacéo,

pelo menos por algum tempo, as dimensdes reais da catastrofe.
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Um mes depois (29 de fevereiro), quando os numeros da mortalidade falavam
por si préprios, Pinto e Silva reconhecia os erros de suas primeiras avaliactes e
registrava: “o cdlera, infelizmente depois do comecgo de um vigoroso inverno, se
desenvolveu em uma zona de quase quarenta léguas em toda a provincia,

cortada por rios, e onde tem-se mostrado com carater maligno”.

A 1°. de margo, anotava: “o des&nimo grassa entre a populagéo, porque os
casos s&0 na maior parte fatais, devido sem divida, a miséria da populacdo em
abandono de todas as comodidades devidas; os médicos poucos, ndo sio

suficientes a acudir a todos e j& véo sendo afetados . ”.

A 29 de margo informa que a peste chegara ao auge na capital da
Provincia, registrando 59 mortos. Finalmente, a 24 de maio, respirava aliviado ao

constatar que a epidemia se achava quase extinta.

Fazendo um balanco da mortalidade, o presidente afirmava: “(...) as cifras
aqui ndo sé@o exatas; muitas pessoas faleceram e foram sepuitadas fora dos
lugares para isto designados, sem que a confusao que estdo havia permitisse a
alguém fazer nota disso. Calcula-se aproximadamente em 30.000 as vitimas que

sucumbiram ao cdlera-morbo na Provincia” (80).

Este alto indice de mortalidade em quase todos os lugares onde o colera
irrompeu certamente se explica pelo fato de que até meados do século XIX o
estado sanitario das cidades brasileiras era o mesmo do periodo colonial. Durante
todo o periodo colonial, as epidemias, as febres, os focos de contagio e infecgéo

da agua e do ar, considerados veiculos morbidos, portadores de emanacgdes
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putridas e fétidas, conhecidas como miasmas, foram pesadeios ameacadores
para os poderes publicos e para a populagdo de maneira geral. Por ocasido dos
surtos epidémicos, quando a populagdo pobre sofria terrivelmente, ou nos

periodos intercriticos, a taxa de mortalidade era muito alta.

As administragdes municipais, ante tal quadro sanitdrio, sentiam-se
impotentes e desesperadas para debelarem a situag&o, uma vez que nao
dispunham de recursos para construir esgotos, fiscalizar a limpeza publica, calgar
ruas, regulamentar o comércio de alimentos, bem como estabelecer um controle
mais rigido e permanente sobre a populagdo. Esse quadro manteve-se

praticamente 0 mesmo quando do aparecimento do colera em 1855,

Contudo, os altos niveis de mortalidade acima referidos foram bem menos
brutais que seus impactos sociais e psicolégicos - os medos e terrores gerados

pelo cdlera no cotidiano e no imaginario dos contemporaneos.

No capitulo que segue, apresentamos a0 leitor a cidade do Recife, cenario
dessa trama. Conduzidos pelo olhar de alguns observadores da cena urbana,
poderemos perceber como tudo e todos vivenciaram as angustias e medos dos

perigos urbanos e, em especial, do grande mal que se avizinhava.
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Fig. n. 1 - Mapa da
terceira pandemia de
colera  (1841-1859)
Asia, Africa, Europa,
Américas.

Fig. n. 2 - Aspectos
faciais de um doente
de colera; pele
esverdeada, olhos
fundos, fora  das
orbitas, desidratagéo
por diamréias e
vomitos, boca
entreaberta, deixando
escorrer muito liquido.
Fotografia reproduzida
em Bourdelais, P. e
Dodin, A. Visages du
Choléra, Paris, Belin,
1987, p. 10.
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Fig. n. 3 - A barbarie e o colera invadindo a Europa (La Caricature, 1831). Reproduzido em
Bourdelais, P. e Dodin, A. Visages du choléra, Paris, Belin, 1987, p. 39.
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Fig. n. 4 - A visita do
colera, A caricatura
associa a doenca a
visgdo tradicional da
morte: figura
cadavérica portanto
uma foice. Pronto
para atacar suas
vitimas, o colera se
apresenta como um
grande viajante,
provocando o péanico
e a fuga quando se
anuncia ( Le Miriton,
n. 117, julho de 1893).

A Lantrr Yol b e i e,
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Fig. n. 5 - John Snow
(1813-1858).

Fig. n. 8 - Satira a
intolerancia das
autoridades frente ao
problema do colera. A
ilustracdo sugere uma
divida sobre a difusio
da doenga: 4gua ou
veneno? Confiante na
distribuicdo de Agua, a
populagdo ¢ traida
pelos efeitos indiretos
do progresso.
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Fig. n. 7 - Colera em Paris, 1832 (por Daumier). Imagem classica do quadro desolador causado
pela doenga: vitimas desfalecendo em plena via publica, 0 medo estampado no rosto da mulher
Que foge para o interior de sua casa, cadaveres sendo transportados, etc. A ilustragdo parece

captar as rupturas com o cotidiano urbano. Repredoduzido em Bourdelais, P. e Dodin, A., obra cit.,
p. 87.
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Fig. n. 8 - O clima de perplexidade e medo que tomava conta das
pessoas com a imupgao do colera (1832, Orige Legitimiste).
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Fig. n. 9 - Cena do colera (1834). Uma familia desolada
com a merte do pai. Reproduzida em Bourdelais, P. e Dodin,
A.., obra cit. p, 116.
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Fig. n. 10 - Estragos causados pelo cilera numa aldeia
francesa. A cena, de inspiragio piedosa, procura realgar os
comportamentos herbicos de membros da Igreja.
Reproduzido em Bourdelais, P. e Dodin, A., obra cit., p.
117.
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Fig. n. 11 - Colérico enterrado ainda vivo: um receio muito difundido durante as epidemias.
Reproduzido em Bourdelais e Dodin, p. 90.
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Fig. n. 12 - O péo envenenado (1832, Museu da Prefeitura
de Paris). Um principio de motim popular surgido a partir da
suspeira de que as autoridades estavam contaminando as
comidas e bebidas com um veneno letal,
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Fig. n. 13 - O miasma do célera (Le Honneton, julhoc de
1867, detalhe). Essa parece ser a mais antiga representacio
do germe que se tem conhecimento. Fisionomia apavorante
e azulada de um homem, num corpo diabéiico, cujas asas
possiwilitam sua locomogéo pelos ares.
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Fig. n. 14 - A experiéncia do n&o-contagio. Para provar que
0 cadaver de colérico ndo era contagioso, o0 médico se deita
ao lado de uma vitima recente. Reproduzida em Bourdelais,
P. e Dodin, A., obra cit., p. 74.
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Fig. n. 15 - Um doutor incrivel. A caricatura mostra os
esforgos dos anticontagionistas para provarem que o colera
néo era contagioso. O detalhe revela um médico ingerindo
dejecOes de colérico e, minutos depois, defecando um botéo
de flores. Reproduzida em Bourdelais, P. e Dodin, A., obra
cit., p. 75.
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Fig. n. 16 - Micrébio do célera (Le Grelot, julho de 1884). A

primeira representacdo ndo-antropomorfa do  vibrido
colérico.
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Fig. n. 17 - Robert Koch (1843-1910), a época
da sua descoberta do vibrido colérico.
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1. Recife nos meados do século XIX: angustias e medos urbanos.

“A histéria da cidade é primeiro a seqiiéncia da pobreza e da
colera, depois da miséria e da tuberculose; a segliéncia dos
contagios epidémicos, vicioses e sediciosos. Essa historia-
sequéncia é recoberta por uma rede de mapas, de cifras,
de graficos e de instituighes higiénicas que modelaram a
ciéncia da higiene e suas estratégias, a policia sanitaria: sua
grande aliada, as técnicas sanitarias”

{Stella Bresciani - Légica e Dissonéncia. Sociedade de
Trabalho: lei, ciéncia, disciplina e resisténcia operaria).

Entre 1850 e 1856, a cidade do Recife viveu sob o impacto de duas
grandes e terriveis epidemias; a de febre amarela em 1850 e a do colera em
1856. Estes dois traumaticos acontecimentos parecem ter deixado marcas
profundas nas mentalidades e no imaginario dos contemporaneos. Uma nova
sensibilidade e percepgéo do urbanc comegcam a se delinear nesse momento,
traduzindo-se na preocupagdc com 0s supostos perigos que a cidade pode
suscitar. Perigos que se refletem numa atitude de medos e angustias com

relagdo ao ambiente urbano.

Percorrendo  alguns textos de jornalistas, politicos, literatos e,
especialmente, higienistas, tento indicar como se delineia em seus registros  uma
nova representagio da cidade, calcada sobre uma cultura de medos, seja das
oficinas, das fabricas, dos hospitais e das prisées no centro da cidade, seja das
casas altas demais, pouco arejadas e iluminadas, das ruas estreitas e sinuosas,
do amontoamento e promiscuidade enire vivos e mortos, das massas invisiveis

(os miasmas) e visiveis (a pobreza) e, sobretudo, das epidemias urbanas.
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Este capitulo persegue a formacio dessa nova sensibilidade sobre o
urbano no momento mesmo em que ele & apreendido como questdo técnica. A
partir da tomada de consciéncia de que o meio urbano, com a irrupgdo de
epidemias mortiferas, constitui uma crescente ameaca para a saude fisica e moral
dos seus habitantes, emerge a idéia sanitaria como técnica instrumental de
modificacdo do meio. E o momento, entéo, de elaboracio de todo um diagndstico

e de um conjunto de estratégias de intervengdo na cidade.

Um documento escrito por um médico pernambucano da época parece
ilustrar bem esse novo olhar sobre a cena urbana. Refiro-me as sugestbes
escritas pelo higienista Joaquim de Aquino Fonseca, intituladas “Bases para um
plano de edificacéo da cidade”, publicadas no “Diario de Pernambuco” de 28 de

agosto de 1855 (1).

Atendendo a solicitagdo da Céamara Municipal, que parecia estar
preocupada com o estado sanitario da cidade, especialmente com a iminente
invaséo do cdlera na Provincia, o médico elaborou um interessante diagnéstico
dos principais problemas urbanos do Recife e suas possiveis solugdes, ainda que
fizesse a ressalva de que n&o era de sua competéncia elaborar planos de

construgdo - atribuicéo restrita a engenheiros e arquitetos.

Como se vera ao longo deste capitulo, o médico abordava com detalhes
0$ principios gue deveriam nortear a construgdo de uma cidade saudavel, onde
imperasse a luz, a ventilagdo, o tragado quadricular das ruas ¢ pracas, a higiene

nas habitacbes, 0 asseio e a ordem dos cidaddos. Mesmo admitindo a
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impossibilidade de se improvisar cidades, reconhecia que 0s vicios de seus

planos primitivos poderiam e deveriam ser corrigidos.

Produzido em uma década marcada por grandes epidemias, o plano era
uma tentativa de pensar a cidade enquanto espago produtor da doenga/salde dos
homens. Percebe-se, desde as primeiras consideragdes, o esforgo do autor em
demonstrar como o olhar medico, conjugado com o saber do engenheiro,
poderiam resultar na observacao/transformacéo do meio-ambiente urbano. Em
suas linhas gerais, o plano fundava-se na convicgéo de que a cidade néo poderia
ser vista apenas como ambiente corruptor, mas também como meio formador,
caso sofresse intervencdes cirlrgicas que erradicassem as causas da

insalubridade.

A preocupagdo central do piano parece incidir na guestdo de como edificar
uma cidade mais protegida da doenga. Por isso, as observagdes se referem mais
precisamente ac grande problema das cidades no século dezenove: a circulagio
dos elementos, ou seja, como canalizar e regularizar a circulagéo dos fluidos (ar,
luz solar, agua). Da soluc@o deste problema, como parece entender o higienista
mencionado, dependia a salubridade de uma cidade. Neste sentido, o plano
revela uma aguda consciéncia de que a saude & um problema técnico, que pode

ser controlado com a ajuda de médicos, engenheiros e “artefatos sanitarios” (2).

A importancia desse documento parece residir ndo sé no fato de revelar a
cidade do Recife nos meados do século XIX, através do olhar clinico e detalhista

de um médico preocupado com as questdes de higiene, mas também no
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testemunho que fornece da emergéncia de uma nova percepcéo do urbanoc como

fato problematizado.

O objetivo deste capitulo é, portanto, acompanhar a trajetdria da formacéo
de um saber e um atuar sobre a cidade, no momento em que esta passa a ser

objeto privilegiado de analise e intervengdo do pensamento e da pratica médica.

Em primeiro lugar, pretendo sugerir como um certo numerb de pequenos
panicos, que atravessaram a vida urbana do Recife, se alimentaram das ameacas
de epidemias mortais. Parece que o pensamento e a atuacdo dos higienistas
locais estiveram permanentemente voltados para dominar esses fenémenos
médicos e politicos que tanto inquietaram a populagio da cidade. Tento, entdo,
reconstituir o saber médico sobre a cidade e as doencas epidémicas e pontuar as

correlagbes que se faziam entre ambas.

Em segundo lugar, pretendo inventariar, através do olhar médico, os
principais problemas sanitarios e politicos da cidade e verificar como eles

interferiram na conjuntura critica da grande epidemia de colera de 1856.
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2. Os perigos urbanos: uma descoberta desconcertante

A primeira visdo: a proverbial salubridade

Ao se aproximar da cidade, vindo por mar, o viajante do século XIX tinha a
nitida impressdo de que o Recife se revelava aos poucos aos olhos do
observador. Inicialmente, emergiam os coqueirais, denunciando sua aproximacao.
Depois, o casario alto e magro. Seguia-se o arrecife, o ancoradouro, sempre
cheio de barcos. Uma vez em terra, o visitante era atraido por um tipo de
edificagdo diferente dos existentes em outras cidades: os sobrados, estreitos e

altos, de dois, trés, quatro e até cinco andares.

O viajante poderia também perceber que a area urbana situava-se em
espagos entrecortados por ilhas, rios e pontes. Certamente néo lhe escapava o
tracado sinuoso, estreito e mal-cuidado das ruas, repletas de negros, sempre
fazendo grande algazarra, e vazia de mulheres brancas. Desta primeira visdo de
alguns visitantes ilustres que estiveram no Recife até os meados do século
passadc pode-se intuir que o0 panorama geral da cidade lhes causara boa

impressao.

O encanto da primeira impresséo do Recife, por exemplo, foi registrado

por Vauthier em seu “Diario Intimo”: “... aspecto pitoresco de Pernambuco: casas
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brancas, ou telhados emergindo da fresca vegetacdo. Estaria longe de imaginar

esse cenario gracioso. O sol ac erguer-se, coloriu com riqueza a paisagem...” (3).

A imagem de uma terra dotada de atributos naturais saudaveis

(localizac&o, ventos, ar, agua,) ja era decantada desde os séculos XVl e XVIII.

Diogo de Loreto Couto, falando do clima de Pernambuco, por volta de

1775, dizia:

“Sem controvérsia € Pernambuco o mais delicioso pais da América Portuguesa. O seu
clima é por exceléncia 0 methor entre os bons. E um segundo paraiso em ares vitais e
benignos. C terreno € outra nova terra de promisséo. Logra uma continua primavera, em
que se enfeita a terra, alegra a vista, recreia o olfato, sustenta o gado, cura 0os homens,
enriquece os pobres...

O sol com seus raios desfaz as humidades e adelgaca os vapores gue dos rios se
levantam, purificando seus ares, de sorte que ficam os mais salutiferos do mundo. Naoc
ha verao que aflija, nem inverno que moleste. O temperamento é benigno, o ar tranquilo,
e o terreno ubérrimo. Respira em todo o tempo vapores suaves amigos da natureza, €
inimigos da corrugéo.

Os ares purissimos, e de noite tao claros e transparentes, deixam ver os atomos e
argueiros do céu nas mais pequenas estrefas. Ndo ha na temra felicidade mais constante,
nem sai flora dos seus campos, nem panorama de suas hortas, porque ao pé das flores
nascem as frutas. Nunca lhe volta cara a primavera. O estio € uma estagéo ti0 cortés,
que o abanico da viragdo a todos refresca. Aguas salutiferas, que confortando a sadde
no mesmo tempo que matam a séde, sempre com regalos, e nunca com dano de se
beber” (4).

Essa visdo do paraiso parece ter persistido até o final da década dos

quarenta do oitocentos.

Com efeito, até o inicio da segunda metade do século XIX, o Recife
ostentava uma imagem de gozar de boas condi¢des de salubridade. Engquanto as
epidemias de colera flagelavam a Europa e a América do Norte, desde 0s anos

trinta, o Recife e 0 Pais como um todo permaneciam incélumes. Muitos atribuiam
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este invejavel estado de salubridade da cidade as suas condigbes naturais

favoraveis.

O médico Maciel Monteiro, por exemplo, ao estudar as causas das doencas
que irrompiam na capital pernambucana, descartava qualquer relagdo com a
topografia, a localizagéo ou o clima. Para ele, a |ocalizagdo do sitio urbano do
Recife nao podia ser mais feliz, fato que proporcionava condicdes favoraveis de

salubridade:

“Edificada em vasta planicie, desabafada de montanhas, que embaracem o giro dos
ventos, ou fagam verberar os ardentes raios do sol, cortada por dois rios caudais, que
nutrem perene verdura, banhada pelo mar do lado do Norte, Leste e Sul; esta cidade néo
receia ¢ ardor infenso do sol dos tropicos, de que é corretivo viracdo constante, que do
mar a bafeja, reinando nesia latitude os ventos dos quadrantes, que compreendem de
Norte, Leste e Sul” (5).

Esta opinido do médico era compartilhada por outros observadores da
cidade. O jornalista Anténio Pedro de Figueiredo, importante articulista do “Didrio
de Pernambuco’, também elogiava esse paraiso tropical: “Clima benigno, céu
espléndido, lua formosissima, situacéo geogréfica encantadora, tudo entre nés é

invejavel” (6).

Essa visdo da situagio geografica privilegiada da cidade ndo era s6 local,
nem recente. Desde a época dos Descobrimentos, havia uma crenga muito
difundida, segundo a qual os bons ares, ¢ “saudavel temperamento da terra”
seriam a garantia da imunidade contra as pestiléncias que grassavam ao norte do

Equador (7).

128



Até mesmo meédicos importantes na capital do Império brasileiro, como
José Pereira Rego, acreditavam que o calor - a proximidade do Equador -
protegeria as cidades da infestacido da febre amarela e do célera. Talvez tenha
sido por isso mesmo que ele se recusou a admitir que a epidemia de febre
amarela de 1850 no Rio de Janeiro fosse decorrente apenas de causas locais.
Para ele, como de resto para a maioria dos médicos brasileiros daquela época,
n&o havia doencas pestilenciais abaixo do Equador, Dizia-se até que o Brasil era
a terra onde até “as pestes andavam desterradas’. Sigaud, em 1844, ainda
exaltava as condi¢des ideais do Brasil quando observava que o clima daqui era

“reputado com justa razdo o melhor de todos os encontrados no globo” (8).

A segunda visdo: o inferno dos tropicos

A imagem da terra e da cidade saudavel sé perdurou até o final da década
de quarenta do século passado. Nos anos cinglenta, sob o impacto das
epidemias de febre amarela, variola, sarampo e a ameag¢a do colera, o discurso
médico e de observadores em geral mudou de tom, ainda que perdurassem as
crengas segundo as quais no Brasil n&o se podia “encontrar a causa produtora do
cblera”, uma vez que nenhuma constituicdo médica ao “sul do Equador teria essa

disposicio pestilencial do ‘tifo levantino”(9).
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Parece que o marco de ruptura com a viséo da proverbial salubridade vai
ser 0 ano de 1849, quando irrompe a febre amarela no Recife. Essa nova
sensibilidade em relacdo 4 topografia € ao clima da capital pernambucana foi
expressa de maneira clara no discurso do dr. Lima Bastos, em 1855, quando da
fundacédo do Hospital Portugués Provisério, Dizia ele que a bela provincia de
Pernambuco, “tdo aprazivel, e tao amena... gozava os foros de fagueira
salubridade, pagando, & verdade, o lOgubre tributo & sentenga do Eterno, a
desobediéncia dos nossos primeiros pais, mas tributo parco, natural, acorde com
as misericordias do Ente Supremo”. Mas isso até o momento em gue o “funesto
giro solar do ano de 1849 (viera) anuviar o belo horizonte sanitario, que tao

lisonjeiro nos sorria por espaco de 3 sécuios e meio” (10).

A partir desse momento, o entusiasmo e o elogio das belezas naturais é
substituido por desenganos, desilusdes, queixas e temores. Acusam-se 0s$ astros
de serem malignos, o clima de ser rigoroso, o calor de produzir insolagdes, a
umidade de gerar miasmas, a natureza de ser excessivamente agressiva, a
alimentacéo de ser indigesta. Em suma, maldizem-se o clima tropical e as
condicbes sanitarias, que passam a ser Fésponsaveis por doencas tropicais,

pondo em constante perigo a vida dos homens, especiaimente os estrangeiros.

O clima tropical, com seu calor abrasante, suas chuvas torrenciais e,
sobretudo, sua excessiva umidade, passa a ser visto como produtor de
emanacles mefiticas e de eflivios corruptores responsaveis pelas doencas

tropicais. Constrdi-se, assim, uma imagem de que as doengas tém origens
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continentais; a peste & “oriental”, a febre amarela é “americana”, o colera é

indiano (11).

E o momento em que tudo o que é urbano passa a ser visto como
fonte de perigo e inspirador de temores. As condigdes naturais da cidade sé&o
agora objeto de preocupacdo: sua topografia, por exemplo, j& ndo é mais

considerada ideal.

Edificado em solo plano, de aluvido, na embocadura de dois rios - Beberibe
e Capibaribe - 0 Recife passa a ser descrito como uma cidade cercada de
grandes pantanos e mangues, resultado da mistura das aguas dos rios com as do

mar.

Era opinido corrente que o seu perfil urbano fora, em parte, desenhado
pelos rios, que se dividiam, se subdividiam e se emaranhavam por todos os
recantos da cidade. Na visdo dos médicos, isso ndo era sauddvel. O fato de
localizar-se em solos quase ao nivel do mar, onde o lengol submarino se
encontrava bem proximo da superficie, tornava a cidade passivel de uma umidade
doentia e incomodativa. Dizia-se que a cidade padecia de um elemento mérbido
especial: 0 maximo de umidade correspondendo ao maximo de temperatura. Isto
decorria, segundo essa opiniao, da posi¢io topografica de uma cidade rodeada
de agua por todos os |ados, situada em terrenos baixos, e com uma boa parte de
suas casas construidas sobre areas roubadas aos rios, em praias lamacentas,

que pouco antes eram depdsitos das imundicies e do lixo da cidade (12).
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A evolugdo arquitetdnica e urbanistica da cidade, com sua verticalidade
dos sobrados e horizontalidade dos mucambos, parecia refletir as condigées topo-
hidrogréficas do sitio urbano: escassas dreas de terra firme, constantemente
ameacadas por alagamentos. Qualguer expansdo da cidade no sentido horizontal
parecia implicar numa luta contra as aguas, pantanos e manguezais. A propria
construgao dos mucambos, habitagbes das camadas mais pobres da populagao,
nas areas de terrenos baixos e intermitentemente alagados (os mangues), refletia

essa |uta contra a exiguidade de terrenos(13).

A combinagéo destes trés elementos - abundancia de aguas, em boa parte
estagnadas, altas temperaturas e solo exiguo e impregnado - alimentou a crenga
na insalubridade da cidade. Essa perigosa combinagéo, cedo ou tarde, supunha-

se, produziria efeitos de infec¢do de diversos tipos.

Ja observamos que, naquele momento, a correlagéo entre clima (altas
temperaturas) e a producdo de doencas era imediata no campo do discurso
médico.

Neste sentido, um médico pernambucano, ao discutir, nos anos cinquenta
do século passado, a causa da grande difusido da lepra na cidade do Recife,
afirmava que essa enfermidade era decorrente do calor dos trépicos, agravado
pelos maus habitos dos cidaddos. Anotava que, aiém do intenso calor
responsavel pelas alteragbes da atmosfera, os habitantes deste pais tropical
abusavam na maneira de vestir, copiandoc o estrangeiro, excediam-se nos atos

“sensuais”, nas comidas e nas bebidas, residiam em habitagbes apertadas e
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insalubres, trabalhavam em horas impréprias e davam-se a certos divertimentos e

recreios desaconselhaveis para esse tipo de clima. E concluia:

“Muitas destas coisas, que nos climas temperados ndo sdo nocivas, e que nos frios sdo
proveitosas e até necessarias, no nosso pais eu as considero sumamente prejudiciais, e
origem de infinitos males, particularmente durante a estacdo mais calmosa” (14).

Tem-se, assim, por essa época, uma acentuada énfase na percepgéo da
interferéncia das condi¢gbes naturais na produgdo da salide e da doenca na

cidade.

Mas a identificagdo dos perigos urbanos néo péara por ai. Apds discutirem
os efeitos perniciosos desta primeira natureza sobre a cidade, os analistas se
voltam para o fendbmeno propriamente urbano, essa segunda natureza. A cidade,
enquanto engenho humano, passa também a ser questionada em seus

fundamentos.

Uma primeira constatacio; o grande descompasso entre a natureza e a
técnica na cidade do Recife. Antdnio Pedro de Figueiredo, ja citado, mirando-se
no exemplo de Paris, que passava naquele momento por profundas
transformacdes em seu tecido urbano, gracas as reformas de Haussmann,
lamentava que, no Recife, as idéias de transformacéo arquitetural n&o tivessem
ainda deitado raizes e n&o fossem adotadas com vigor. Era uma cidade cujas

gualidades ou defeitos provinham daquilo que a natureza oferecia.

Constatando que no Recife s¢ havia natureza, pois o poder da técnica

tinha feito insignificantes conquistas, o articulista do “Diaric de Pernambuco”
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instigava as autoridades a seguirem o exemplo de outras cidades européias e
norte-americanas, que haviam obtido uma feicao mais “harmdnica” e
“humanitéria”, de maneira que “o homem, ainda que pobre”, havia encontrado um
ambiente mais sadio e agradavel, “de acordo com o ideal das comodidades, do
luxo e da perfeicio que ele aspira a realizar nesta vida” (15). Isto ndo ocorria,
segundo ele, no Recife. As qualidades naturais da cidade, se ndo sofressem uma
intervencdo da ciéncia e da técnica poderiam degenerar-se, como de fato ja

estava ocorrendo, em ambiente perigoso & salide dos seus habitantes.

Contudo, € preciso registrar que essa aposta dos observadores da cidade
do século XIX no esforgo humano para dominar a natureza, como uma forma de
resolver os problemas urbanos, no estava isenta de controvérsias. Eram cada
vez maiores as davidas quanto ao ambiente urbano, essa segunda natureza
criada pelo homem. A sua visivel deterioracéo, provocada pelo crescimento
populacional e por todos os problemas dai decorrentes, levantava ddvidas quanto
a superioridade da cidade sobre o campo. A vida urbana parecia oferecer mais

riscos e vicios do que virtudes.

Essa mistica da vida rural como simbolo de inocéncia certamente
repousava numa série de ilusbes. Assim, o mundo da natureza, embora devesse
ser domesticado, ndo deveria ser completamente dominado e suprimido. Havia,
portanto, na primeira metade do século XIX. como até hoje ha, uma sensibilidade

cindida {16).
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O préprio Anténio Pedro de Figueiredo néo era o que se poderia dizer um
adepto incondicional do progresso. E certo que ele saudou o periodo Rego Barros
como uma “transi¢do do passado para o futuro da sociedade pernambucana”, por
ter representado uma fase de “melhoramentos materiais” e de “trabalhos pablicos”
(17). Contudo, fez ressalvas & onda de progresso e novidades ocorridas em Paris
e Londres. Dizia ele que com a febre das demoligbes, “toda a antiga poesia, todo
o perfume das geragbes mortas, foda a beleza arqueolégica,  [tinham]
desaparecido debaixo destas camadas de ouro que a civilizagéo moderna langou

sabre 0 seu antigo manto”(18).

Ainda relacionada a essa nova sensibilidade sobre o urbano como fonte
dos perigos, os médicos observavam, com preocupacao, que a prépria
localizagéo da cidade era causa de grandes prablemas. Boa parte do sitio urbano
do Recife fora edificada sobre um solo de constituicdo geoclégica precaria, sem
que houvesse dessecamento prévio e drenagem do subsolo e sem preparo ou
impermeabilizagéo de espécie alguma. A situacdo sanitaria da cidade havia-se
agravado ainda mais com a construgéo de casas que néo obedeciam as minimas
condi¢cGes de higiene moderna: sem luz e ar suficientes, amontoadas umas sobre
as outras e edificadas em ruas estreitas, mais parecendo vielas escuras e becos
sem saida. Para os médicos, o0 modo de construgio da cidade parecia indicar que

0s recifenses s6 se preocupavam em poupar espago.

Desde o século XVII, quando da ocupacéo dos holandeses, a exiglidade
de moradias parece ter sido contornada com a construcdo dos sobrados, de dois,

trés, quatro e até cinco andares. A falta de espago horizontal era compensada
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com espago vertical (19). Essas observagdes talvez fossem exageradas para a
cidade como um todo, mas decerto se aplicavam muito bem ao nicleo central da

cidade: o bairro do Recife.

Com seu tragado sinuoso, repleto de ruas, vielas e becos estreitos, onde a
luz do sol e a ventilagéo tinham dificuldade de penetrar, esse bairro ja enfrentava
serios problemas de moradia e salde publica. Ele era tomado pelos médicos
como o exemplo da cidade colonial e arcaica que deveria ser removida. Por volta
dos anos 1840, tivera inicio uma nova sensibilidade, que desaprovava o0 modo de

construcao coionial.

Uma nova sensibilidade estética?

Segundo alguns observadores, a arquitetura da cidade do Recife, até
principios do século XIX, era de um pitoresco mais oriental do gue europeu: as
construcdes, especialmente os sobrados, altos e magras, com seus tethados
extremamente inclinados, “com as telhas das pontas em forma de meia-lua ou de
asa de andorinha”, lembravam as construgbes orientais. As ruas estreitas,
irregulares, cheias de mistérios, revelavam Surpresas para um transeunte menos

avisado (20).
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A cidade, por essa época, era constitui.. . Jpenas por trés bairros: pelo do
Recife propriamente dito, pelo de Santo Anténio, ligado ao primeiro por duas

pontes, e pelo de Boa Vista.

O bairro do Recife, conhecido como a cité da capital pernambucana, era
formado por ruas estreitas e irregulares, onde havia grande dificuldade paré o
desenvolvimento do transito de veiculos e pedestres. Centro financeiro e
comercial, ali estavam situadas as casas comerciais de atacado, nacionais e
estrangeiras, as chancelarias consulares, bancos, associagéo comercial. Em

geral, as edificagSes eram de dois, trés e quatro andares.

O bairro de Santo Antdénio concentrava a maior parte das reparticSes
publicas: o paléacio e a secretaria do governo, a reparticéo da policia, a secretaria
de obras publicas, a Relagédo do Distrito, o Tribunal dos Jurados, a Tesouraria
Geral, a Provincial, a sala das audiéncias dos juizes do crime, do civel e da paz, o
correio & o imponente teatro Santa Isabel, varias tipografias e diversas iojas de
livros. As ruas de Santo Antonio eram em geral mais largas e mais retilineas que
as do bairro do Recife. Nas construgdes predominavam as casas térreas. Centro

politico, o bairro abrigava vastas e belas residéncias.

O bairro da Boa Vista apresentava uma densidade de -edificagdo
caracterizada por dois tragos distintos; uma area bastante povoada, onde as
construgbes se aglomeravam, e outra, ainda pouco ocupada, de sorte que em
algumas ruas ainda se encontravam espacos vazios entre uma e outra casa e, até

mesmo, ruas somente edificadas de um lado (21). A maioria das edificacSes deste
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bairro era constituida de casas térreas espagosas e elevadas, As ruas eram

bastante largas, sobretudo as construidas mais recentemente.

A partir dos anos 1840, podemos notar nas observagbes de viajantes
estrangeiros, medicos, jornalistas, administradores, uma nova percepcéo dos
problemas urbanos do Recife. O seu crescimento populacionai significati'vo,
dobrando ¢ numero de habitantes em apenas trés décadas, conforme Quadro 1
abaixo, era um dos indicadores do agravamento das condigbes de moradia,
trabalho e salubridade, numa cidade cortada por rios e pantanos e com poucos

espacos para a construgéo de habitactes.
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QUADRO 1:

POPULAGAO DO RECIFE (1710-1850)

Ano_ Populacéo
1710 12.000
1749 16.000
1782 18.000
1810 26.000
1822 34.000
1824 40.000
1842 60.000
1850 70.000

Fontes. COWELL Jr., Bainbridge. “Cityward migration in the nineteenth century. The case of
Recife, Brazil”. Journal of interamerican studies and world afairs. 1 7. (1): 47. Feb., 1975,

Os problemas de circulacdo passam a ser diagnosticados como resultantes
de um crescimento desordenado, da formagéo irregular das ruas, que tinham
percursos sinuosos e de larguras inconstantes, da auséncia, enfim, de normas
que fiscalizassem as construcdes. Para as elites locais, tais problemas naoc sé
prejudicavam a funcionalidade econdmica da cidade mas também feriam os novos

padrbes estéticos copiados do exterior.

A recente abertura do Pais ao comércio exterior e o contato com a cultura
européia eram fatores que atuavam no sentido de provocar alteragio nos gostos
estéticos das elites. Neste sentido, 0 modelo de cidade brasileira até entdo em
voga, com tudo o que havia herdado do passado colonial, passava a ser
questionado como inadequado e inapropriado para atender as novas exigéncias

de uma comunidade econdmica internacional. Esse sentimento de “atraso” ou de
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arcaismo foi enormemente alimentado pelas opinides de visitantes ilustres, que
ficavam chocados com a estranheza do tracado urbano, das edificagtes e,
sobretudo, da confusdo e “auséncia” de padrées e normas de convivéncia
tolerados em publico nas cidades brasileiras do século XIX. A imagem construida

sobre o urbano era a de um espago cadtico, sem lei e sem ordem..

Tal cacticidade, diziam os observadores, decorria também da falta de
instrumentos eficientes de controle e normatizac&o da convivéncia urbana. A
gestao urbana era da responsabilidade das cdmaras municipais, cuja experiéncia
administrativa, retirada do periodo colonial, sé contava com os vagos
instrumentos legais da Constituicdo e da Lej de outubro de 1828 que, em Ultima
instancia, terminava por reduzir o j& limitado poder das administragfes

municipais.

De acordo com a referida lei, sobretudo no seu Titulo I}, art. 66, ficava a
cargo das camaras municipais fazer respeitar as posturas policiais, ou seja, as
leis locais que regulamentavam o cotidiano dos habitantes do municipio. O
universo a ser legislado era muito amplo: limpeza, alinhamento das ruas,
construgdo e ordenamento das fachadas dos edificios, iluminacdo, reparos,
seguranga dos logradouros publicos, controle dos “loucos, embriagados, animais

ferozes ou danados”, siléncio e moralidade publica.

As limitagbes das cémaras municipais eram basicamente de duas ordens.
Primeira: n&o dispunham de um conjunto de normas *racionalizadoras” para

ordenamento do espago urbano. Segunda: quando tomavam alguma iniciativa
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neste sentido tinham que iutar contra fortes interesses privados. Estes dois
problemas dificultavam a aplicagio das posturas e o cumprimento dos
regulamentos. Dada a auséncia de uma pratica permanente de regulacio estatal
do espago urbano, era grande a resisténcia da populagéo a aplicacéo das lejs,
sobretudo quando se referia a propriedade imobilidria. Assim, o crescimento
urbano se fazia de maneira desordenada, “espontanea”, dependendo quase que
exclusivamente da iniciativa privada. Acrescente-se a tudo isso o fato de que as
camaras n&o dispunham de recursos financeiros para implementac@o das obras

publicas.

Mesmo com todas essas limitagdes, observa-se, a partir dos anos trinta do
século passado, uma tentativa da Camara Municipal do Recife para limitar,
através de posturas municipais, os abusos cometidos por particulares,
especialmente aqueles relacionados ao desrespeito aos espagos publicos. E o
momento de fixagio da importéncia, da dignidade, dos direitos da rua, até entdo
considerada o lado imprestavel da cidade. Neste sentido, multiplicam-se
proibigdes de todo o tipe: de construgéo de bigueiras nas casas, de janglas que
se abrem para a rua, de criacdo de animais domésticos (porcos, ovelhas e
cabras) no perimetro urbano, de lavagem de roupas nas bicas do centro da
cidade. Impde-se uma lei de zoneamento que regulamenta a construgdo de
casas, passeios e calgadas em alinhamento regular. Obriga-se os proprietarios de

iméveis a cuidarem das frentes de suas casas, entupindo buracaos, pogas de lama.

No campo dos costumes, observa-se também uma tentativa do poder

publico para erradicar algumas préticas que passam a ser consideradas
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impréprias ¢ condendveis. Restringe-se, por exemplo, o poder dos senhores de

espancar seus escravos apgs as noves horas da noite.

Contudo, as posturas da Camara Municipal do Recife, a partir de 1831,
parecem se ocupar especialmente da conduta dos escravos no espago publico.
Assim, os costumes e comportamento dos negros passam a ser alvo de severas
proibigdes. A partir de 10 de dezembro de 1831 é editada uma lei do siléncio,
proibindo na cidade, de dia ou de noite, algazarras, “vozerias, alaridos e gritos
pelas ruas’, que atingia em cheio os costumes religiosos e recreativos dos
negros. Proibia-se também que os negros carregadores andassem pelas ruas
cantando, “desde o recolher até o nascer do sol”. Proibia-se, ainda, que os negros
e "vadios" jogassem nas ruas, pracas, praias ou escadas; que os escravos

andassem pelas ruas com paus, ou outra qualquer arma, publica ou oculta (22).

Essas campanhas de moralizagdo dos costumes da populacdo pobre
ganharam mais impuiso nos anos quarenta e cinquenta do dezenove. Nessa
Uitima década, a coercédo e a repressdo aos costumes populares parece ter
aumentado. Em 1856, o “Didrio de Pernambuco”, de 11 novembro, aplaudia a
acéo da policia que dispersava o maracatu dos ‘pretinhos do Rosério”, nao
‘porque julgasse que aquele inocente divertimento era atentatério da ordem

publica, mas porque do maracatu passariam a bebedeira e dai aos distarbios”.

Juntamente com essa campanha de ‘civilizagdo dos costumes”, as elites
locais empreendem também campanhas pela reestruturagéo do espacgo urbano.

Assim, durante o governo de Rego Barros (1837-1844), a Camara Municipal do
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Recife iniciou um plano de reforma e modernizagao da cidade. Na verdade, em
decorréncia das limitagbes da Camara, pode-se dizer que as transformacdes na
gestdo urbana do Recife, na década de quarenta do dezenove, foi uma iniciativa
do poder publico provincial, com a criagdo, no governo mencionado, da

Reparticéo de Obras Publicas (23).

Restaurada em 4 de novembro de 1834, a Reparticdo de Obras Publicas
passou por um periodo de redefinigao entre 1836 e 1844, tornando-se o principal

instrumento do governo provincial na reformulagdo do espago urbano do Recife.

Na primeira metade do século XIX, o Recife passou por uma fase de
crescimento e modernizacdo, resultantes da elevagdo da renda dos grandes
proprietarios rurais e comerciantes com os lucros decorrentes do aumento dos

pregos do agtcar, do algoddo e do couro (24).

Ao assumir o governo da Provincia de Pernambuco, em 1837, Rego Barros
tragou um vasto programa de reformas que viessem a atender as urgentes
necessidades econfmicas e politicas locais. O crescimento das exportagdes do
agucar era dificultado pelas péssimas condigdes das estradas e precariedade das
instalagbes portudrias. Para fazer face a esse problema, o governo propds
meihoramentos no porto do Recife e a construgéo de estradas que facilitassem o

escoamento da produgao do interior & Capital.

O governo Rego Barros representou mudangas marcantes no modo de
realizar a gestdo urbana da cidade. Pela primeira vez, uma administracdo

provincial em Pernambuco estabelecia como prioridade de atuagdo e como tema
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central de debate politico a questdo dos “melhoramentos materiais”, ou seja, dos

equipamentos urbanos e sua importancia na cidade.

Pode-se afirmar, assim, que uma nova sensibilidade sobre o urbano aflora
no Recife por essa época. S&o muitos os indicadores dessa nova atitude.
Multiplicam-se, por exemplo, os olhares de politicos, médicos, jornalistas,
engenheiros sobre os problemas urbanos., Cresce a preocupacdo com as
questdes ligadas a infra-estrutura urbana, com a auséncia ou deficiéncia da
maquinaria do conforto: agua encanada, esgotos, tragado das ruas, edificactes,
transporte publico e, principaimente, saude publica. Emerge, sobretudo na

comunidade medica, a idéia de que a sadde dos cidaddos depende em larga

medida dos equipamentos urbanos.

Mas ha, paralelamente a isso, uma outra preccupacao das elites com a
questac da estética urbana. J4 ndo se convive tranqlilamente com uma cidade
marcada por tragos coloniais, arcaica, sem ventilagéo e iluminagéo adequadas,
cortada por ruas estreitas, sinuosas e sujas. Vista como uma cidade antiquada,
distante dos padrées urbanos europeus, o Recife ndo mais parecia condizer, aos
olhos das camadas mais esclarecidas, com o papel que havia assumido como

centro comercial importante do Império do Brasil.

O programa de governo de Rego Barros tinha, assim, o intuito de
“modernizar” a cidade do Recife quando propunha a construggo de estradas
ligando a zona produtora de aglicar ao porto e a restruturacéo deste. Na esteira

desses melhoramentos vinham o reordenamento urbano, alinhando ruas e
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disciplinando as construgdes, a criagdo de equipamentos publicos e culturais e a

modernizacao dos servigos publicos.

Com a presencga de engenheiros e arguitetos franceses, sob a direcéo de
Louis Leger Vauthier, a partir de 1839, iniciava-se um vasto programa de reformas
urbanas. A marca definidora dessa gestéo era implantar uma nova racionalidade
nos processos administrativos e realizar obras de vulto que produzissem
mudangas cirdrgicas no tecido urbano: sistema vidrio provincial, infra-estrutura
urbana (porto, pontes e abastecimento de agua). Vauthier iniciou também um
mapeamento da cidade, visando elaborar um plano geral de expansdo e
normaliza¢do do processo de arruamentos e dos espacos publicos, além de
planos para expanséo de areas periféricas, especialmente aterro de pantanos e
alagados. Muitas dessas iniciativas foram implantadas na Boa Vista, Madalena e

Manguinhos, transformando esses espacos em &reas residenciais importantes.

No &mbito da “engenharia social”, Vauthier traga projetos de “higienizagéo
da cidade do Recife e seus arredores”, destacando-se dentre eles um que previa
um sistema de abastecimento d’agua por encanamento, substituindo, assim, os
transportadores e vendedores de &4gua e os pogos urbanos; outro, que
estabelecia um tratamento das aguas servidas e dos excrementos, até entdo
langados nos rios pelos escravos e, por Ultimo, um piano de construcdo de

cemitérios extramuros (25).

O projeto de Rego Barros de “modernizagdo” do Recife, ainda que tivesse

obtido éxito na realizacdo de transformacdes materiais significativas, néo
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conseguiu atingir os principais objetivos tragados. Terminou melancolicamente

quando encerrou-se a sua administracio.

Nos governos seguintes, a situagdo sanitaria do Recife continuou precaria
Ou, para ser mais preciso, agravou-se, como indicaram as constantes epidemias

dos anos 50.

Com a expansdo do comércio internacional, a cidade ficou ainda mais
exposta as epidemias de febre amarela e célera, introduzidas através dos navios.
A intensificagéo do movimento do porto e a auséncia de organismos eficientes de
controle de mercadorias e pessoas agravaram mais o quadro. Mesmo com a
criagdo do Conselho de Salubridade Pdblica, em 1845, com a finalidade de
reguiar as praticas higiénicas, a cidade permaneceu indefesa diante das

epidemias.

Epidemias no Recife

Entre 1849 e 1856, foram registradas na cidade de Recife onze epidemias,
sendo as mais graves as de febre amarela (1849, 50, 81 e 52) e a de colera

(1856). Dir-se-ia haver quase que uma cotidianidade do extraordinario.

A cidade enfrentou duas grandes epidemias de febre amarela, uma em
1695 e outra em 1850. Esta uitima foi descrita pelo dr. Lima Bastos como uma

praga enviada pelo Criador:
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‘A justica de Deus feriu-nos horrivelmente. As sepulturas atulharam-se de corpos
regelados; centenares de familias vestiram o crepe da orfandade e da viuvez; o terror e
a afligdo lavraram impetuosamente nos peitos mais corajosos; ¢ o torpor do desalento
invadiu o alcagar das almas mais santamentente resignadas”(26).

Segundo um relatéric do Conselho Geral de Salubridade Publica, a
epidemia ndo respeitou condigdo alguma, espalhando a morte tanto nas

habitagGes pobres como nas ricas (27). Pereira da Costa, nos informa que

“a epidemia em seu furor n#o poupou quase habitacdo alguma desta cidade. Viam-se
fechadas as lojas das ruas e distritos inteiros, Os sinos ndo deixavam de dobrar
anunciando ao pove aterrado o falecimento ou o estado morbido dos habitantes. Qs
médicos, exaustos de forcas, ndo chegavam para os doentes. De noite, por todas as ruas
se encontravam ricos e pobres: fransluzia em todos os semblantes a incerteza do futuro

€ o horror do presente” (28).
Por ter-se constituido no paradigma da doenga epidémica para o medicos
pernambucanos e na principal experiéncia acumulada para combater o cdlera,

vale a pena avaliar um pouco seus efeitos sobre o Recife.

A febre amarela, que fizera grandes estragos em 1685, reapareceu com
furor nos anos de 1849-50. Ela parece ter-se constituido no denominador comum
das epidemias no século XiX. Dos numeros giobais coletados por José Pereira
Rego (29), pode-se deduzir que a segunda metade do século XIX registrou trés
fases graves de epidemia de febre amarela. Na primeira (1850-60), irromperam 22
surtos no pais, com 92.955 ébitos. Na segunda (1861-70), tivemos 18 epidemias e
um numero de 88.643 o6bitos. Na terceira (1871-80), 23 surtos graves e 118.240
vitimas fatais. A terceira fase caracterizou-se pela generalizagdo das epidemias,

num preocupante crescendo de ano para ano.
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A febre amarela foi uma ligdo amarga ... mas também proveitosa, segundo
os higienistas de plantdo. Ela chamou a ateng@o das autoridades poiiticas e
sanitarias para os graves problemas de higiene da cidade. Contagiosa ou nao, os
médicos da época teceram teorias, especularam sobre sua natureza e forma de
transmissdo e, mesmo ndo chegando a resultados consensuais, sugeriram uma
série de medidas para dificultar sua irrupgdo ou disseminacdo. N&o & objetivo
deste trabalho discutir demoradamente as repercussdes desta doenga na
medicina e na maneira de gestdo do urbano, mas t&o-somente indicar,
resumidamente, os problemas mais gerais que ela levantou. Além de ter
produzido mudangas significativas no cotidiano da administragao publica e nas
mentalidades dos contemporaneos, a grande epidemia de 1849-50, no Recife,
levantou Qma série de questdes relacionadas as condigdes de higiene da cidade

e de sua populagéo. Eis algumas delas:

1. suscitou entre os higienistas e os poderes publicos uma acalorada
discussdo sobre as condigdes sanitarias da cidade, dando origem a
denuncias e ataques & prostituicdo, suas conseqUéncias sociais €
implicagbes venéreas (aqui o imagindrio médico parecia reproduzir
literaimente a velha crenca de que a prostituico era uma das causas das
epidemias, & semelhanca do que ocorrera em 1685, gquando o0s
“bandos’, editados pelo Marqués de Montebelo, determinavam a

expulsdo das prostitutas das ruas do Recife para purificar a cidade),

2. levantou a questdo da presenca e convivéncia perigosa dos escravos

nos mesmos espacos disputados pelo restante da populagio, dando
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origem a campanhas . disciplina-los, através de uma melhor
alimentacéo, da proibigdo de bebidas aicodlicas, de um maior cuidado

com seu vestuario, suas condicdes de habitagio e habitos sanitarios;

agugou e refinou a sensibilidade do habitante da cidade em relacdo aos
perigos urbanos, especialmente aqueles referentes aos maus odores
oriundos dos excrementos animais e humanos (surge a implicancia com
os “tigres” - tonéis de dejetos -, com os despejos, na beira do rio, das
sujeiras domésticas, com o destino dado ao lixo e aguas servidas, com
os matadouros, as estrebarias, estadbulos e cavalarigas estabelecidas em
pleno centro urbano, empestando de miasmas e fedor as habitactes).
Promovem-se campanhas para transferir para a periferia padarias,
funilarias, oficinas de caldeireiro e ferreiros, fabricas de curtume e

sabao, que enchiam os ares, nos bairros, de fumaga e fuligem;

ao nivel da administragéo publica, enfatizou a necessidade de se instituir
uma policia sanitdria que fiscalizasse e fizesse cumprir as posturas
municipais sobre a maneira correta das edificacGes (obedecendo aos
mais elementares requisitos de ventilacio e luz solar). Foi reivindicada a
melhoria nas condi¢des dos presos da cadeia publica, procedeu-se a
campanhas de fiscalizag8o, reforma e disciplinamento de instituicdes
educacionais ( escolas, asilos, abrigos para a mendicancia) e
hospitalares (controle & imundicie, & promiscuidade e a miséria no

Hospital dos Lazaros e no Grande Hospital de Caridade);

149



9. impods a fiiscalizagao dos géneros alimenticios, sobretudo da carne verde
€ sua venda aos pobres, com o combate ao monopdlio deste produto e a

consequente redugdo dos pregos;

6. estimulou uma vasta campanha de erradicacdo das condicbes que
favoreciam a produgéo da doenga na cidade: aterramento dos alagados,
remogao dos monturos e recolhimento do fixo doméstico, transporte dos
dejetos em recipientes fechados e construgéo de rampas sobre o rio para
o despejo bem longe das suas margens, inspecdo e higienizacao das
moradias e dos quintais, disciplinando os moradores sobre a exigéncia
da ventilagho, interdicdo do comércio ambulante de géneros alimenticios
e instalagdo de mercados onde a fiscalizagdo se fizesse possivel e
constante, obrigatoriedade da construcdo, em todas as residéncias
ribeirinhas, de canos de esgotos lajeados ao alcance das oscilagfes das

marés.

7. colocou na ordem do dia a criagdo de cemitérios publicos e a proibicéo

dos enterros em igrejas.

Sobre esta Gltima providéncia, vale lembrar que até 1851 os sepultamentos
no Recife eram realizados nas igrejas. Assim, a interdicdo dos enterros nos
templos vinha pér fim a esse secular costume. Na visdo do médico José
Eustaquio Gomes, esse velho habito fazia da casa de Deus, lugar de oragdes |
‘Uma morada de horror, onde em vez de aspirar-se fragrancias de aroma e puro

incenso, aspirava-se mefiticas exalagdes”(30).



Os médicos anotavam com preocupagéo que, em tempos de epidemias, as
sepulturas eram abertas “ainda verdes' para dar lugar a novos caddveres. Até
1851, quando foi construido o primeiro cemitéric pUblico no Recife, a legistagéo
sobre sepultamentos, existente desde o inicio do século, era sistematicamente
burlada. Mesmo com a inauguragdo do cemitério do Senhor Bom Jesus -da
Redencao, passados os momentos criticos das epidemias, os enterros nas igrejas
voltaram a ser praticados, como observou o Imperador D. Pedro Il em seu Diario,

quando da sua visita a Recife, em 1859 (31).

Mas n&o foi s6 a experiéncia da epidemia de febre amarela de 1850 que
suscitou um maior interesse pela higienizagéo do espaco urbano. A propria
ameaga de uma invaséo do célera na Provincia contribuiu também para reforcar
as campanhas sanitarias movidas pelo Conselho de Salubridade Publica. Desde
1845, e sobretudo 1849, observa-se uma constante inquietacdo no discurso
médico local com relagéo & presenga ameacadora do colera que devastava a

Europa e a América;

“O fundado receio ... de que o célera-morbus invada esta Provincia, como tem sucedido
em outros lugares, e as aterradoras noticias, recebidas da Europa, e até da América do
Norte, tem feito com que o Conselho desenvolva toda a sua atividade em destruir 08
meios de transmisséo, desinfectando todos os navios chegados dos portos, em que lavra
esse cruel flagelo do género humano. {...) O Conselho néo pode asseverar que esses
meios de desinfecciio evitarfio que o célera se comunique pela importagdo aos
habitantes desta Provincia; porquanto as epidemias muitas vezes zombam dos cordfes
sanitarios os mais regulares, e dos recursos, que a arte prescreve: mas eles podem
embaragar essa comunicag8o, e todos os esforgos empregados para este fim sfo uma
satisfagdo dada a humanidade, e uma prova de que o governo nio clha com indiferenca
para os perigos, que ameagam; ¢ de que o Conselho néo recua diante deles” (32).

O receio da invaséo do cdélera no Brasil era, como se pode ver, uma quase

certeza, uma vez que as medidas sanitarias comumente adotadas (corddes
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sanitarios, quarentenas e desinfecgcbes) eram consideradas pelos proprios
médicos adeptos da teoria contagionista como de eficacia duvidosa,
implementadas mais por razées politicas (satisfagdo a populagéo ou as elites?)

do que sanitdrias.
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3. Meio-ambiente ou contagio?

Como os médicos recifenses pensavam as doengas epidémicas e que
relagdo estabeleciam entre elas e a cidade? Afinal, as epidemias eram
provocadas pelo meio-ambiente corrompido ou decorriam da importacéo e do

contagio?

Até meados do século XIX, a maioria dos médicos radicados na cidade do
Recife era formada na Franga, de onde trazia toda uma bagagem intelectual
embebida das idéias filosdficas e cientificas do Século das Luzes. A crenga no
poder transformador da raz&o, uma visdo da histéria como um progressivo
movimento de distanciamento da barbdérie e da supersticdo; a convicgdo de que a
humanidade marchava rapidamente rumo a civilizagdo eram, dentre outras, idéias

que iriam fundamentar o discurso e as praticas médicas para higienizar a capital

pernambucana.

Julgando-se representantes da “Era das Luzes’ nos tropicos, os médicos
acreditavam que s6 o seu saber especializado poria o Brasil 4 altura da civilizagéo
européia e, mais especificamente, da Franga, seu modelo maior. O fascinio da
Franga como exemplo de civilizacdio e progresso seria consideravel sobre a
maioria dos médicos brasileiros do século XIX. Mas era sobretudo no campo da

higienizacéo que aquele pais demonstrava sua superioridade, combatendo seus
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miasmas desde o século XVII. O Brasil Imperial deveria também, na dtica dos

higienistas locais, combater os seus como parte de um projeto civilizatério.

Nunca € demais lembrar que o imaginario médico em gestac&do naquele
momento trabalhava obsessivamente com a oposigdo entre ‘civilizacao” e
‘passado colonial’, versdo nativa da classica oposicdo na Europa entre
‘civilizag&o” e “barbarie”. A civilizacdo era identificada com o aperfeicoamento
moral e material, caminho que as sociedades do Novo Mundo deveriam trilhar
para sair do atraso. Para atingir tais objetivos, ou seja, alcangar um estagio de
grandeza e prosperidade semelhante acs paises mais cultos, a solugdo seria
submeter os principais problemas da sociedade brasileira a uma perspectiva da
higiene publica. Em sintese, as condigbes da higiene publica, aos olhos desses
meédicos, pareciam constituir o elemento definidor da civilizagdo de um povo.
Considerando-se um agente “civilizador”, legitimo “representante nos tropicos” do
‘racionalismo iluminista”, o médico acreditava que o seu trabalho era elevar o pais
“a altura da civilizagdo” européia através de um saber especializado. A idéia

sanitaria &, assim, conduzida & condigao de panacéia universal.

Segundo entendiam os médicos do século XIX, a idéia sanitaria, ao
incorporar a cidade e a populagdo no campo do saber cientifico, era de
fundamental importancia para a implantagio de uma nova racionalidade na
sociedade brasileira. Formulando novos conceitos cientificos, aplicando técnicas
eficientes de submisséo, a higiene congregou interesses de agentes empenhados
neste projeto: médicos, elites agrérias e urbanas e o Estado. A salubridade

parece ter sido o ponto de convergéncia deste acordo. A questio da salubridade
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levantada pela medicina ligou-se, de imediato, ao interesse do pais. As epidemias
sempre foram pesadelos para a administragdo colonial. Nestes momentos, &
populagdo era dizimada e nos periodos intercriticos apresentava uma taxa de
mortalidade muito elevada. A técnica de higienizagdo das populagdes foi um dos
trunfos decisivos para a afirmag&o da superioridade do saber médico. Através de
definigdes do que seria salubre e insalubre, a medicina apropriou-se do espaco
urbano e imprimiu-lhe as marcas do seu poder. Tudo o que era urbano - esgotos,
aguas, ares, lugares, habitagBes, fabricas, escolas, prostibulos, matadouros,
cemiterios - passa a ser objeto de andlise e intervengdo. O conceito de higiene
recobria, assim, quase todos os aspectos fisicos, humanos e sociais, aspectos
para os quais estabeleciam-se taticas apropriadas de abordagem, dominio e

transformagao (33).

“A morte flutua no ar”: miasmas e contagios.

Toda concepgdc médica da época explicava o modo de transmisséao das
doencas epidémicas pela doutrina do miasma teldrico. Enfatizavam-se as
emanacbes mefiticas e os efitivios exalados dos charcos e péntanos aquecidos,
especialmente nas regides tropicais. Clima e doenga: eis uma correlagéo sempre
pressente quando se tratava de axplicar a irrupgéo da epidemias. Temia-se sempre
a entrada do verdo, momento em que apareciam as enfermidades. O perigo das

aguas corrompidas, dos seus sedimentos e dos depositos de matérias pdtridas,
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exalando com a maior intensidade os miasmas pestilenciais, angustiava os
contemporaneos. A cidade e suas circunvizinhangas, durante as estagles
chuvosas, parecia submersa em suas aguas. Muitas delas eram 4guas paradas,
estagnadas, que, em contato com numerosos e vastissimos montdes de matérias
orgénicas em decomposigdo putrida, formavam focos de miasmas pestilenciais,
langando na atmosfera particulas deletérias que tanto mal pareciam causar
(34).Suspeitava-se que as emanagdes miasmaticas infectavam o ar, incubavam

as epidemias.

A doutrina do miasma telGrico, como vimos, de existéncia antiga, desde os
romanos, foi retomada por Ambroise Pare e reforgada por Sydenham no século
XVII. Ela opunha a infec¢ao local & estrita etiologia humoralista, da ma qualidade

ou desarmonia dos humores.

Muitos médicos do Recife, sem duvida a grande maioria, eram ardorosos
defensores da teoria miasmatica, pois reconheciam os prejuizos que a
proximidade dos pantanos, a sujeira das ruas e casas, enfim, o maio ambiente
corrompido poderiam causar & salde da populaco. Mas essa convicgdo quase
consensual sobre o perigo dos miasmas ndo impedia divergéncias quando se
tratava de definir suas propriedades e efeitos nos individuos. Neste sentido, a
confuséo era geral. Desconheciam-se os seus principios deletérios e apenas se
supunha que era uma emanacdo de um principio organico, resultante da
fermentagéo pltrida das aguas encharcadas, que se elevava com os gazes e

vapores e acompanhava esses veiculos na dilatacdo ou condensagéo pelas
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variagbes diurnas do calor atmosférico, causando danos as pessoas que

habitavam a vizinhanca dos charcos (35).

Contudo, mesmo entre os adeptos da teoria miasmatica no Recife, era
possivel encontrar médicos néo tio ortodoxos a ponto de desconhecerem outras
causas das doencas epidémicas, tais como a importacéo e o contagio. Em 18‘51,
referindo-se a epidemia de febre amarela, o higienista Aquino Fonseca dizia que
n&o se sabia qual era a causa desta moléstia. Sabia-se, entretanto, que algumas

coincidéncias meteorolbgicas ou topograficas estavam sempre presentes (36).

Note-se que o médico prudentemente falava sé de ‘coincidéncias’, ndo de
‘causas’. Tanto o calor ¢ a umidade atmosférica {fendmenos de ordem
meteoroldgicos) quanto as matérias em decomposicdo (fatores topograficos)
seriam causas predisponentes as epidemias. Mas Aguino néo afastava a hipotese
de que a febre amarela e, certamente, o colera pudessem resultar de outros
fatores. Havia que considerar também, dizia ele, a possibilidade da importacao e
do contagio. Estudando atentamente o itinerario da febre amarela, anotara que
ela sO aparecia em lugares visitados pelos individuos doentes e em que se
estabeleciam focos de infecgéo. Esta posicéo de Aquino, também sustentada pelo
médico Cosme de S& Pereira, iria suscitar uma acalorada discussdo sobre a

importagéo ou ndo da febre amarela e do cdlera, como se vera mais & frente.

Por ora devo apenas lembrar o fato de gue a medicina nos meados do
século XIX era em larga medida infeccionista, o que equivale dizer que negava

qualquer possibilidade de comunicacdo de doencas como a febre amarela e o
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colera pelo contagio ou até mesmo a viabilidade de sua importagdo. Saber se as
doengas se deslocavam de um lugar para outro era uma questéo que dominava o

imaginario médico naquele momento.

Desde o final do século XVIII, a teoria infeccionista tinha sido reapropriada
por médicos que insistiam em estabelecer uma linha diviséria rigorosa entre
doencas epidémicas propriamente ditas, produto das condi¢Oes locais, e aquelas
cuja comunicacio se dava por corpUsculos malignos, acres e volateis, pelo

contato mediato ou imediato, ou seja, pelo contagio.

O conceito de contagio adquire mais precisdo com Fracastoro que, pela
primeira vez, distinguia contégio indireto, direto e longinguo. Havia doencas,
segundo ele, que podiam comunicar-se de individuo para individuo (sarna, lepra)
€ outras que se propagavam & distancia, através de veiculos (mercadorias,
papéis, roupas) ou por meio das sementes mesmas da infecgéo. Apds essa longa
e complicada evolugéo, o conceito de ‘contagio”, entretanto, ainda permanecia
bastante confuso para os médicos da primeira metade do século passado. Na
tentativa de esclarecer essa nogdo complicada, muita tinta e papel foram gastos.
Aqui importa apenas registrar que a nogdo de contagio que tinham os meédicos
pernambucanos nos meados do século XIX dizia respeito exclusivamente & agéo
de comunicacdo de uma moléstia de um individuo para outro individuo. O
significado emprestado ao termo ja nao tinha relagdo com a causa, mas com a
transmissdo. Por essa época, j& havia uma vaga distingdo entre infecgao,
provocada por substéncias animais ou vegetais adulterando o meio ambiente, e

infecg@o contagiosa que, uma vez produzida, para se propagar ndo tinha mais
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necessidade das condigdes ambientais. Podia reproduzir-se independentemente,

por contato.

Essa polémica sobre o carater contagioso ou infeccioso de uma doenca
epidémica n&o era do interesse apenas dos homens dedicados ao “progresso da
ciéncia”. Tinha implicaces que extrapolavam os limites puramente académidos,
envolvendo interesses econémicos, sociais e politicos. Poucas gquestdes, no
século XIX, foram tdo discutidas, as vezes de forma tdo passional, como esta. Isto
talvez se explique porque envolvia toda a populagdo. Afinal, a discussédo sobre o
carater contagioso ou ndo de uma enfermidade era uma questéo politica,

traduzida nos seguintes termos: necessidade ou nao de quarentenas.

Os adeptos da teoria infeccionista eram claros: para que estabelecer
cord0es sanitérios, lazaretos e quarentenas se as epidemias ndo provinham de
fora? Em lugar de desperdicar esforcos neste sentido, deveriam, sim, atacar
diretamente as suas causas reais, isto &, a “constituicdo atmosférica’, as “causas
locais”®, a “infecg@o”, para ser mais exato. Majoritarios em Pernambuco, mas nem
por isso téo influentes como os contagionistas, como veremos, eles sustentavam
a crenga de que a transmiss&o da doenga de um lugar para outro era possivel,
mas somente pela via aérea, supostamente nas asas do vento. Essa convicgdo de
que o vento levava a infeccéo até grandes distancias tinha uma longa trajetoria.
Na verdade datava dos tempos de Hipdcrates. Admitida apenas esta forma de
transmisséio, o©os anticontagionistas eliminavam qualquer possibilidade de
transmiss&@o por intermédic dos doentes ou dos objetos deslocados do “foyer

epidémico’. Pensando assim, a sua logica parecia irrefutédvel. Era impossivel
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impedir que 0 mal se propagasse através do elemento atmosférico. Qualquer

barreira, cordao sanitario ou quarentena eram, portanto, medidas in6cuas (37).

Mesmo para a pequena minoria que admitia a importagéo das doencas,
predominava a tese anticontagionista. Com base em experiéncias das grandes
epidemias européias, principalmente de céiera, negavam a validade de medidas
preventivas para evitar o pretenso contdgio. No limite, admitiam apenas a
possibilidade da doenga viajar de um lugar para outro, em decorréncia da
mobilidade dos focos epidémicos. Mas negavam peremptoriamente qualquer

comunicacio da doenca pelo contato.

Na otica desses médicos, havia que distinguir entre focos epidémicos e
focos de contagio. Os focos epidémicos podiam ser as emanages miasmaticas,
resultantes do ar adulterado, de alimentos corrompidos, de animais mortos e de
cadaveres humanos em adiantado estado de decomposicéo, dentre outras fontes.

Os focos de contagio, por sua vez, eram aqueles que se originavam de uma
meléstia importada que se transmitia por contato, passando dos doentes para 0s

$80s, por via imediata ou mediata.

Anticontagionista convicto, o médico Pedro Dornellas dizia que os adeptos
do contagio se guiavam pelo instinto de conservagdo, ou seja, pelo medo, e ndo
por argumentos racionais. Discutindo a origem da bouba, doenca que atacava
principalmente os escravos na provincia de Pernambuco, concluia gue esta
enfermidade n&o era oriunda da Africa, nem tinha sido importada de 1& para a

Ameérica. Se ela existia em quantidade consideravel entre os africanos, tal fato
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deveria ser atribufdo as condigbes inumanas da escraviddo. Para esse médico,
contagio era uma idéia que nascia da inseguranca. Quanto mais grave, mais
abrangente e desconhecida da medicina, mais terror infundia uma doenga na
populacdo. A tendéncia natural era se afastar do suposto foco de contagio. Isto
também se aplicava aos médicos. O contagio seria assim uma Nnogéo oriunda-do
primeiro sentimento do homem preocupado com a necessidade de sua
conservacao. Diante da perda ameagadora provocada por uma moléstia muito
grave, capaz de acometer muitos individuos ao mesmo tempo e no mesmo lugar
(definicdo de epidemia?), naturaimente aflorariam nos homens sentimentos de
defesa que os tornariam menos aptos para as operagbes da sua inteligéncia (38).
Esse tipo de raciocinio terminava por descredenciar os argumentos dos
contagionistas, pois os classificava de reagbes puramente instintivas e, portanto,

destituidas de qualquer racionalidade cientifica.

Dornellas dizia que, com excecdo das doencas produzidas por causas
materiais, todas as demais seriam ocasionadas por condigcdes patogénicas
individuais e atmosféricas. Em sintese, para este médico as enfermidades
deveriam ser consideradas sob trés aspectos. 1) a sua forma epidémica ou
endémica ndo decorreria das transformagdes sucessivas das emanagoes
miasmaticas dos individuos afetados ou sfos: 2) com raras excegdes, as doencas
dependiam, para sua formagio e desenvolvimento, das condigbes patogénicas e
atmosféricas, e quanto maior e mais geral era a afinidade entre estas duas
condigdes, mais rapido seria seu desenvolvimento, maior o nimero dos doentes,

dos falecidos, se ela era mortifera, e vice-versa; 3) as doengas contagiosas so
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seriam transmissiveis pela amamentaggo, pelo ato sexual, pela inoculagio “e
talvez a contigitidade continuada de um individuo afetado em outro sac”. Nem
mesmo o colera, esse recente devastador da Europa, poderia ser entendido como
uma enfermidade contagiosa, como o haviam demonstrado, segundo Dornellas,
as pesquisas ‘audazes e perseverantes’ de Foy, Briére de Boismont, -De
Genettes e outros. Mas os argumentos de Dornellas e dos demais
anticontagionistas no Recife foram seriamente abalados com a irrupgéo da febre

amarela e, posteriormente, do cdlera na provincia.

Contéagio, infeccgdo e livre comércio

Em 1849, a Inspeg@o Geral de Satide de Londres publica os famosos
pareceres de Sharterbury, Edwin Chadwick e T. Southwood Smith sobre a
ineficacia das quarentenas contra a febre amarela. A opinifo da L.G.S. de
Londres, endossada pelo parlamento britanico, conclufa que as doencas
epidémicas n&@o eram contagiosas e n3o se propagavam gradualmente. Em
decorréncia disto, a dispersdo dos doentes néo resultava na dispersao da
doenca. Nestes pareceres, a febre amarela era considerada uma infeccdo de

natureza local. O agente causador era local e endémico em sua origem. Esse
diagnostico se estendia também ao célera.  Assim sendo, os pareceres

terminavam por sugerir que a forma correta de combater essas enfermidades ndo
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podia ser a quarentena ou o corddo sanitdrio, mas medidas sanitarias que
tivessem por objetivo remover e prevenir contra as diferentes condigbes do meio-
ambiente adulterado (39). A tese da geracéo espontanea das epidemias, ou seja,
a idéia de que elas eram resultantes de causas locais (naturais efou sociais)

parecia dominar o imagindrio médico na Europa e no Brasil.

Mas nem tudo era ponto pacifico. A Comissao de Salubridade Publica de
Pernambuco, baseada nas observagbes e experiéncias obtidas durante a
epidemia de febre amarela de 1850, estava convencida de que havia algo que
vinha contaminando as pessoas e as coisas. Por isso escreveu um relatério
contestando os pareceres da Inspecdo Geral de Salde de lLondres. Neste
documento, a Comissdo de Salubridade Publica de Pernambuco discordava
radicalmente das conclusGes dos higienistas britanicos, assegurando que as
opiniGes emitidas pela §. G. S. L. refletiam muito mais preocupactes de natureza
econdmica e politica do que sanitarias. Segundo a Comisséo, era tdo
pronunciado o empenho da Inglaterra para facilitar o comércio, de livra-lo de
qualquer embarago que pudesse contrariar seu livre desenvolvimento, que até

mesmo se tornava pouco exigente com medidas higiénicas (40).

Contestando as conclusdes do referido relatorio, a Comisséo procurava

desmontar pega por pega os argumentos apresentados por Shafterbury, Chadwick

& Smith. Reconhecia, em principio, que tanto a febre amarela como o colera
podiam irromper simultaneamente em diferentes cidades, distantes umas das
outras, sem que tivesse havido comunicagdo com as pessoas infectadas. Mas, no

caso do Brasil, dizia ela, a febre amarela s6 irrompia nos Ilugares em que os
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doentes infectados apareciam e em que se estabeleciam focos de infecgdes, dos
quais se irradiavam os miasmas. A febre amarela e o célera, na concepcéo

daqueles médicos, se comunicavam de pessoa a pessoa, nio peio contato

“(...) da superficie cutanea de um individuo sdo com a de outro, que se acha em estado

de satde, e sim pelo ar atmosférico impregnado de miasmas infeccionantes que, indo
por-se em contato com a mucosa bronquica, transmite o germe do mal em porcéo tal,
que € suficiente para fazé-lo desenvolverse no individuo sio, o que com mais
dificuldade se pode evitar” (41).

Sendo assim, os perigo do contdgio e da morte flutuariam no ar,

transmitindo-se pelo transporte das particulas deletérias suspensas na atmosfera.

A difus&o dessas doengas, ao contraric do que dizia o relatério inglés,
ocorria com mais facilidade com a disperséo dos doentes, pois estes poderiam
constituir focos de infecgdo, dos quais partiiam raios que afetariam outros
individuos, sobretudo aqueles ja atacados por outras afecgles e, por conseguinte,
mais aptos para contrai-la. Entretanto, se, por um lado a dispers&o dos doentes
poderia trazer beneficio para os mesmos, ao retira-los dos focos miasmaticos,

por outro, poderia ser causa de propagacéo do mal em diversas direcdes.

Para a Comissao de Higiene, as causas ditas “excitantes” da febre
amarela, como do cblera, pareciam as mesmas. Seriam as ditas ‘condicbes

localizadoras”, nogéo bastante ampla que abarcava desde

“(...) a habitagdo sobre terrenos de aluvido ou pantanoso, um ar quente e Omido, a
residéncia em casas baixas, mal arejadas e em que moram muitas pessoas, a
acumulacdo de grande quantidade de matérias animais e vegetais em putrefacdo, uma
alimentagdo insuficiente e insalubre, uma grande miséria fisica, o estado habitual de
sofrimento moral” até a “negligéncia das leis da higiene puiblica e privada” (42).
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Mas tudo isso néo era suficiente para a irrupgéo de uma epidemia. Era
preciso gue houvesse a transmissdo da infecc&o miasmatica pelo ar carregado de
particulas empestadas pelos corpos doentes. Em suma, a Comiss&o concluia que
a febre amarela e o célera eram doengas que podiam ser importadas e
transmitidas de pessoa a pessoa. Este processo de transmisséo ocorria quando
os enfermos, viciando o ar das localidades em que se achavam, criavam focos de
infeccdo suscetiveis de transmissao as pessoas sas. Entendia-se que os focos de
infeccBo poderiam persistir mesmo depois de terem sido removidos os doentes.
Neste sentido, as ditas “condigbes localizadoras” (nocdo de constituicdo? )
poderiam produzir, facilitar a progressao ou diminuicdo destas moléstias. Como
se pode ver, a medicina pernambucana vivia um momento de transicdo na
classificacdo das doengas epidémicas. Momento este caracterizado por um
enfoque ambivalente, onde, de um lado, enfatizava as condicGes de producgdo da
doenca e, de outro, valorizava a cadeia epidemiolégica. Este Uitimo aspecto das
doengas epidémicas exigia, na dotica dos médicos da Comisséo, estratégias de
combate semelhantes as sugeridas pela Academia de Medicina de Paris, em

18486:

“S¢ a peste manifestar-se em uma casa, serd necessario mandar transportar
imediatamente o individuo acometido por ela para algum lugar distante, perfeitamente
arejado, onde receberéa todos os cuidados que reclamar o seu estado. Todos os outros
habitantes da casa serdo submetidos a vigilancia de um médico, a casa, evacuada, serd
limpada, lavada, ventilada, purificada, e dever4 ficar vazia durante um més pelo menos.
Se diversas casas vierem a ser acometidas, guardar-se-d com cada uma o que fica
indicado. Demais excitar-se-4 ou mesmo obrigar-se-4 0 maior namero possivel de
habitantes a sair da cidade, se thes marcando lugares de reftgio, sendo submetidos as
medidas de isolamento necessdrias para impedir a propagacdc da moléstia pelas
populscles vizinhas. Se ocldades inteiras vierem a ser teatro de uma epidemia de peste,
essas disposicles deverfio ser postas em execugio em maior escala e com uma
rigorosa severidade, sem que 0s principios mudem. Conviria sempre, de uma parte,
empenhar-se em fazer sair dos focos epidémicos todas as pessoas ainda néo atacadas
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pela moléstia, e de outra, isolar, disse:. -5 acometidos pela peste, colocando-0s em
lugares altos, bem ventilados, de modo o prevenir a formagdo de focos pestilenciais”
(43).

A doenca epidémica, vista como contagiosa, deveria ser combatida,
portanto, com estrategias de isolamento, fixagéo e rigoroso controle dos doentes

e dos s&0s pelos poderes publicos.

Como se sabe, as quarentenas configuraram de maneira exemplar essa
estratégia de isolamento e segregacédo espacial. Mas esse tipo de medida
somente era adotado em casos extremos, pois os médicos e as autoridades
tinham consciéncia dos constrangimentos que ele causava a populagéo. Além dos
transtornos impostos aos que ficavam retidos a bordo dos navios, dificultava as
transagbes comerciais e a circulagido de pessoas e mercadorias. Por iSs0, as
quarentenas sé poderiam ser adotadas sob certas condicGes, ou seja, desde que
houvesse disposigdo de instalagdes adequadas ( lazaretos) e pessoal treinado,
para que se oferecessem aos internados algumas “comodidades e vantagens
necessarias”. Na visdo dos contagionistas, obviamente os lazaretos ocupavam um
papel decisivo para o combate das doencas tidas como contagiosas. Na
impossibilidade de se transportar toda uma populacéo de uma cidade infectada,
nada parecia mais racional do que segregar, “do resto da populacéo”, agueles

que vinham de portos contaminados.

Contudo, sua eficacia para impedir a entrada de doengas contagiosas era
muijto duvidosa. Em geral, os lugares destinados zo isolamento (0s lazaretos)

eram estabelecimentos desprovidos das minimas condigbes para atendimento dos
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doentes, sem recursos farmacéuticos e sem médicos para dar assisténcia acs
enfermos. A sua fungio era basicamente excluir e ndo curar. Na maioria dos
casos, nao passavam de simples depdsitos de pessoas para ali encaminhadas
com o intuito de se evitar que elas, uma vez sob suspeita de contaminacéo,
transmitissem o mal para as pessoas receptiveis residentes nos centros urbanos

mais densamente povoados (44).

Os contagionistas ndo desconheciam as dificuldades para se adotar as
classicas medidas de quarentenas e corddes sanitarios contra a invasdo de
doencas contagiosas. Nessas ocasifes, havia sempre forte resisténcia dos
Interesses comerciais e da populacio em geral. Isto se verificou tanto durante a
epidemia de febre amarela de 1850 quanto durante a de colera de 1856. As
medidas preventivas adotadas incomodaram sobretudo o comeércio importador.
Por isso, freqlentemente os consules pressionavam as autoridades locais e
faziam divulgar pareceres opinando sobre a superfluidade e impertinéncia das

guarentenas.

Em relatéric dos trabalhos da Comissao de Higiene durante o ano de 1855
ficam claros os obstaculos interpostos pela Camara para frustrar o plano de
higienizacdo da cidade. Os médicos diziam que havia “empenhos” e “ludibrios”
para impedir a realizagdo das medidas. Em geral, o apadrinhamento dos
poderosos, a cumplice displicéncia das autoridades e a interferéncia dos poaliticos
impediam a decretagoc de posturas coercitivas, burlavam a execugdo das
promulgadas e asseguravam aos infratores a “mais insolente impertinéncia”. Em

decorréncia desse descaso para com a salubridade, o lixo acumulado nas pracas
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€ nas ruas do Recife, apesar da existéncia de carrogas para recolhé-lo, era um

verdadeiro pesadelo.

Uma teoria sobre a cidade?

A medicina praticada no Recife até meados do século passado parece
indicar um momento de transigdo de uma medicina das doengas para uma
medicina da saude. Sinais desse desiocamento perceptivo podem ser
observados quando a medicina passa a considerar a doenca n&o como um
fendmeno isolado, como uma entidade independente que deveria ser combatida
sO quando de seu aparecimento. O que cada vez mais parecia claro para os
higienistas era a necessidade de cercar e debelar as condicbes que propiciavam
0 aparecimento da doenga, através de acdes preventivas, atuando sobre suas
causas. Verificava-se, assim, um progressivo deslocamento do objeto da
medicina, da doenga para a saude. Descortinando uma nova visibilidade, ao
situar as causas das doencas nao no proprio corpo doente, mas nas condicbes
que o cercava, em sua vizinhanga, no meio-ambiente, esta medicina apontava
Para um novo olhar, que correlacionava meio-ambiente urbang e irupcédo de

epidemias (45).

Nasce dai uma preocupagdo no pensamento meédico de identificar,
classificar e avaliar tudo o que no mundo urbano seja causa potencial de
doengas. Observar, inventariar e dissecar o ambiente, palmilhando o territério em

busca da localizaggo do perigo; idealizar estratégias de intervencdo e buscar
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apoio dos poderes publicoé para impedir que as doengas aparegam: eis uma nova
diregéo que alguns, ndo todos, higienistas recifenses irdo imprimir &s suas a¢des
na luta cotidiana para debelar as enfermidades. Nesta juta incansavel e, muitas
vezes, mal-sucedida, destacam-se figuras como os médicos Joaquim de Aquino
Fonseca e Cosme de Sa Pereira, além de outros, que, a frente da Comissdo de
Salubridade Publica de Pernambuco, durante os anos quarenta e cinquenta do
dezenove, desempenharam um papel decisivo. Inventariando, analisando e
propondo solugbes para os problemas sanitarios da cidade, estes higienistas

terminaram por construir um saber ou uma teoria médica sobre a cidade.

Para esses médicos, o perigo do meio urbano existia porque a cidade era
Causa de doengas, devido, sobretudo, a desordem que intrinsecamente a
caracterizava. Por isso, tudo o que era urbano deveria ser do interesse do
higienista: lugares, objetos e elementos (ar, agua, luz, lixo, excrementos,
cadaveres). Tudo deveria estar sob a fiscalizagdo e o controle das autoridades

sanitarias.

Esse conh.ecimento medico sobre a cidade decorria da preocupacao com
uma questéo basica: o0 modo de ser promiscuo da organizag&o do espaco urbano.
Por isso, os problemas oriundos da localizag@o espacial e temporal e da
intercomunicag&o ou contato orientardo todo o discurso médico de andlise e
intervengéo na cidade. A obsessdo com a questdo da focalizagdo espacial
decorre da necessidade de evitar essa mistura urbana. Assim, localizar
espacialmente era uma forma de decompor, distinguir e isolar os elementos de

mistura urbana.
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A desordem urbana era diagnosticada como resultante de duas causas:
naturais (a posig&o geografica, os pantanos, as montanhas, o clima , 08 ares e as
aguas) e sociais (ao nivel micro e macro-social). Natural e social ndo constituiam,
entretanto, niveis estanques e separados. Pelo contrario, eram aspectos
interligados e compunham uma totalidade na reflexdao médica. Referindo-se aos
elementos urbanos e sua circulagdo, a teoria médica dizia que nada poderia
permanecer estaciondrio. Para a dgua permanecer saudavel por exemplo,
fazendo desaparecer suas qualidades mérbidas, era preciso disciplinar o seu
curso por canais e esgotos. O mesmo se aplicava ao ar que, para conservar suas
qualidades e circular livremente, deveria ser desbloqueado, eliminando os
acidentes naturais (morros, matas) e afastando para a periferia os acidentes
artificiais também produtores de miasmas (matadouros, fabricas, hospitais e

cemitérios) (46).

O primeiro objeto de andlise da investigacdo médica da cidade é o seu
aspecto natural. Assim, os médicos criticam antes de tudo o sitio geografico onde
se situa a cidade. Dizem que as razdes que determinam a localizagdo de uma
cidade podem ser de toda ordem (econémica, politica, militar), menos por motivos
higiénicos. Na énfase dada a situagéo geogréafica, o clima figura como um aspecto
decisivo. Ele ¢ mesmo, segundos alguns médicos, a categoria central, que
permite correlacionar as condigdes naturais e a transformagéo da cidade(47). Ao
lado do clima, vém as dguas estagnadas e os pantanocs, por serem focos de
exalagbes miasmaticas e causas de insalubridade. O problema das &guas

represadas ja era visto, desde a década de quarenta do século passado, como
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umma das causas principais da irrupcdo de epidemias no Recife. A dgua sempre

inspirava desconfianca e se ela era estagnada suscitava ameacas.

Em 1842, a Sociedade de Medicina de Pernambuco fez uma representagéo
ao governo da Provincia onde procurava demonstrar que as aguas represadas e
corrompidas, bem como os depdsitos de matérias de origem animal e vegetal em
fermentacdo putrida, eram responséveis pelas emanagdes pestilenciais que
produziam envenenamentos miasmaticos, faziam aparecer enfermidades
malignas e perniciosas e, principaimente, epidemias mortiferas, que tanto

devastavam as populagGes (48).

A representagdo prosseguia mostrando como a cidade do Recife se
tornava praticamente inabitavel no tempo do inverno, quando tudo parecia
submergir. Com a obstrucdo dos poucos lugares de esgotos, as ruas ficavam
intransitaveis e as casas alagadas: as aguas permaneciam represadas até que

fossem evaporadas pelo calor.

A medida que a cidade ia crescendo, a situagdo piorava, com a
multiplicacdo dos charcos pantanosos e infectos. Mas o estado da periferia n&o
era mais lisonjeiro: vastas lagoas, resuitantes da reunido das aguas das chuvas,
das inundagdes do rio e da maré, cercavam toda a cidade. O quadro pintado
pelos medicos se agravava com a presenga de grandes depositos de lamas, de
imundicies e de tantas substancias de origem animal e vegetal em permanente
decomposicéo, produzindo incessantemente os mais pestiferos miasmas. As ruas

que margeavam o rio e a maré eram particularmente tidas como insalubres, pois
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exalavam o mais insuportavel cheiro. O litoral era descrito como uma muralha de

lama podre, formado de material organico em fermentacio.

Outro motivo de grande angustia era a presenca de pantanos na
vizinhanga da cidade. Vistos como nocivos, lugares de onde se desprendia todo o
tipo de odores e particulas em fermentagao, comprometendo a pureza do‘ar,
mobilizaram grande parte da atengio médica para desalaga-los e desentulha-los.
A erradicacdo desses lugares submersos era condig&o, segundo os higienistas,
para se assegurar a salubridade do ar - elemento “tdo importante as funcdes do
bofe, 6rgdo da respirag@o, e conseguintemente da vida, assim como é para o

estdmago, e vias digestivas, o bom e digesto alimento’ (49).

Ainda segundo os médicos, a cidade sofria uma outra ameaca permanente,
além dos pantanos no seu interior e no seu entorno e de um litoral cheio de lixo e
podridao: fora edificada sobre um paul infecto e terrivel. Tanto ou mais que 0s
pantanos, os pals alimentaram o imaginario médico com receios e medos de

envenenamentos miasmaticos.

Em seu incansavel trabalho para detectar, inventariar e eliminar os perigos
urbanos no Recife, os médicos evocavam outros dois problemas que agravavam
ainda mais a situacdo j& insalubre da cidade: o desmatamento e o aterramento do
rio. Na preocupacdo obsessiva dos médicos com as qualidades do ar, a
arborizaga@o ocupava um importante fugar. Além de contribuir poderosamente para

a purificacao da atmosfera, ela ainda promovia a agitacdo do ar.
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Ora, o crescimento da cidade estava transformando bosques em
quarteirdes de casas e em ruas cobertas por lamas e aguas encharcadas. O
aterramento, estreiteza e obstrugao do rio, por seu turno, criava sérios problemas
para a cidade. As aguas, ndo encontrando escoadourcs naturais, invadiam os
mais inesperados lugares. Da mesma forma, as marés estavam minando
lentamente vérios terrenos nas vizinhangas da cidade, provocando inundagées,
formando depodsitos, multiplicando os pantanos, os charcos e paus (50). Havia
receio de que as &guas, “um dia assoberbadas”, fizessem terrivel invasio na
cidade. Essa imagem do descontrole das aguas, comprometendo © bom
funcionamento da cidade e desestabilizando o cotidiano faz parte, desde muito

tempo, do inventario dos medos urbanos no Recife.

O segundo aspecto da reflexdo médica sobre a cidade dizia respeito aos
problemas propriamente urbanisticos. N&o se tratava mais de discutir sobre o
local onde a cidade se situava, sua configuracao natural, mas a cidade como
artefato produzido pelo homem para submeter o mundo fisico e dobra-lo aos
caprichos humanos. Sob este angulo, o da cidade como engenho humano, os
observadores da cena urbana (médicos, jornalistas, politicos, administradores)
tendiam invariavelmente a operar com uma légica que confrontava
constantemente as categorias natureza e cultura. A primeira era sempre vista
como dadivosa: a ag&o do homem é que havia perturbado ou destruido esse
presente, ac poluir os rios, desmatar as florestas, comprometer a qualidade do ar
e obstruir a penetragéio da luz no ambiente urbano. A cidade seria, entdo, uma

segunda natureza degradada, lugar do caos e do perigo.
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Para o imaginario médico, o trago mais contundente das cidades era a
desordem urbana. Desordem que se configurava, de saida, na construcdo das
casas, pois 0s seus proprietarios ndo obedeciam aos minimos preceitos de
higiene. Muitas das habitagdes eram carentes de dispositivos que fizessem
escoar as aguas servidas e os excrementos, o que resultava no acumulo- de
imundicies e monturos nos quintais. Desordem que também se revelava no
destino dado aos excrementos humanos, transportado por escravos, em barris -
os famigerados “tigres”-, através das ruas, empestando a cidade no trajeto até a

praia ou até as margens do rio.

Havia também confus@o e mistura no tratamento dado aos mortos,
decorrente da pratica secular e insalubre dos enterros nas igrejas; do habito de se
jogar animais mortos nas ruas: da existéncia de lixo, monturo, estrebarias e
currais no perimetro urbano; da auséncia, enfim, de regras higiénicas e
disciplinadoras nas fabricas, hospitais, prisdes e no espaco urbano como um

todo.

Mas a desordem da cidade, para os medicos, se revelava na sua prépria
configuracao material, ou seja, no tragado irregular de suas ruas, em geral
estreitas e tortuosas, dificultando a renovac@o do ar e a circulagdo dos veiculos.
O aspecto lastimavel das vias publicas reforcava essa imagem do ambiente

desconfortante e perigoso do espago urbano:

“Olhal para as ruas desta cldade: no ver8o chelas de po subth incdmodo e sufocante: na
inverno encharcadas de lama ¢ de aguas lodosas, que por falta de conveniente esgoto
s6 desaparecem lentamente, e por evaporagéo, depois de haver infeccionado a
atrnosfera” (51).
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Angustiante também era a insalubridade dos rios e praias, vistos como
imundos depésitos de fezes, de lixo, de despejos das casas, de animais mortos

em estado de putrefacéo “e até cadaveres insepultos”.

A presenga de pantanos, como ja foi lembrado, era sobretudo inquietante,
nao s porque eram tidos como lugares insalubres, viveiros de plantas e de aves
aquaticas, de insetos, que neles se geravam, cresciam, viviam, morriam e

apodreciam, mas também porque deles se retirava dgua para o consumo humano.

Todo esse diagnéstico médico conduzia naturalmente a propostas de
transformagéo da fisionomia da cidade. Tratava-se, assim, de remover tudo o que
transformava a cidade em ambiente corruptor da vida humana e promover uma
nova gestdo do urbano que solucionasse o problema mais grave da cidade: a

quest&o da circulacéo dos elementos.

Como jé sugerimos, na montagem de uma teoria geral sobre a cidade, o ar,
a agua e a luz formam o tripé decisivo no pensamento médico para analisar tanto
0 aspecto natural quanto o propriamente urbanistico da cidade. Pode-se dizer,
sem exagero, que eles s&o as condigbes de possibilidade para ¢ discurso médico

interpretar a cidade. Nessa triade, entretanto, o ar representa o papel principal.

Visto como um elemento ao mesmo tempo natural e social, € por seu
intermédio que ocorre a comunicacio entre os véarios componentes do meio. Em
geral saudavel, o ar podia tornar-se nocivo pela mé influéncia do meio natural ou

social. O meio natural alterava o ar, tornando-o pernicioso, quando certos
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aspeclos naturais - morros, pantanos, charcos, aguas estagnadas - dificultavam a
sua circulagdo. Mas o0 meio social também podia ser agente corruptor do ar,
através das aglomeracdes, das sujeiras acumuladas nas ruas e nas habitacgdes,
das exalagbes, da respiragdo de muitas pessoas num ambiente apertado, da
excregao, enfim, dos homens e animais. Para os médicos, o homem podia
duplamente contribuir para corromper o ar, seja através de sua prépria existéncia

fisica, seja por meio de suas obras.

Essa obsessio pelo ar {denominada aerismo) orientaria as acées médicas
no combate aos perigos urbanos. Era em funcéo desse critério, isto &, da
qualidade do ar, que se organizariam as normas do salubre e do insalubre. A
analise da cidade, bem como das instituicGes que a compunham, também se

pautaria por ele.

Assim, quando os médicos se langavam no projeto de medicalizacdo das
instituigbes, visando dota-las de “normas racionais”, o foco das suas
preacupacdes incidia sobre dois pontos bésicos: a questéo da sua localizacdo e
da sua organizacdo interna. Por serem em geral fonte de exalacdo de miasmas
perniciosos, as instituicbes deviam-se localizar em lugares distantes dos centros
urbanos. A preocupacdo com a localizagdo das instituicdes decorria da crenca de
que elas estavam quase sempre situadas em lugares escolhidos por critérios que
néo levavam eh conta a salubridade. A localizagdo, por exemplo, de fabricas,
hospitais, matadouros, cemitérios, prisdes no centro da cidade podia constituir
focos de epidemias e contagio. Neste sentido, impunha-se a expuisdo desses

estabelecimentos para lugares mais afastados. Esta critica ao modo como se
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relacionavam os espagos urbanos e o espaco institucional se articulava com outra

preocupacéo: a de ordenar as instituicSes a partir de seus espagos internos.

Ja em relatério de 29 de agosto de 1845, pouco tempo depois de sua
posse como presidente do Conselho de Salubridade PUblica de Pernambuco,
Aquino Fonseca elaborava extenso diagnéstico sobre a situacéo dos hospitais‘ do
Recife e de Olinda. Reconhecendc a mé& fama dos hospitais, tidos como
antecamara da morte, lugar onde se ia morrer, ele tragava um quadro nada
animador destes nosocomios: ai predominaria a desorganizagdo interna,
caracterizada pela auséncia de distribuicdo racional do pessoal empregado, a
confus&@o e mistura na distribuicdo dos doentes, inviabilizando uma classificacéo

das doengas e aumentando o perigo do contagio.

Atentava ainda o médico para o perigo da contiglidade entre vivos e
mortos, com a existéncia de cemitérios nos patios internos dos hospitais, bem
como para as praticas de inumacdes sem conhecimento das regras de higiene. O
relatério concluia com a sugestdo de urgentes reformas na organiza¢éo interna
daqueles hospitais, bem como a sua transferéncia para lugar mais adequado

(52).

Sobre o Hospital dos Leprosos, por exemplo, o Conselho descrevia o
quadro de completo abandono em que se encontravam os doentes. Tudo parecia
ali reunido para Inspirar terror no &nimo das pobres criaturas. Os médicos
constatavam que até pessoas que ndo sofriam de lepra estavam misturadas com

os doentes. O hospital ndo tratava os leprosos, no empregava nehum meio para
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aliviar o sofrimento dos enfermos, nem ensaiava nenhum medicamento. Havia
caréncia de pessoal habilitado, a comida era péssima e a mortalidade muito aita.
Os préprios enfermos cavavam as sepulturas no centro do edificio para enterrar

seus companheiros!

Com as mesmas preocupacdes quanto a localizacdo e a organizai;éo
interna das instituigbes, os médicos se voltavam para 0s estabelecimentos
comerciais e fabris. Visitando as fabricas de refinagéo de actcar, localizadas no
perimetro urbano, o Conselho de Salubridade chamava a atencéo para o perigo
que estes estabelecimentos constituiam para a satide da populagéo urbana, pois
nesses locais havia falta de limpeza, as instalagbes eram apertadas, pouco
arejadas e os trabalhadores eram submetidos a um excessivo calor e ao fumo,

que comprometia suas vidas e a daqueles que habitavam nas vizinhangas.

Note-se que o Conselho, nos casos dos estabelecimentos fabris, nao tecia
qualguer comentdrio critico sobre as condicbes de exploragéo do trabalhador,
limitando-se apenas a sugerir a remogdo desses estabelecimentos para os

arrabaldes da cidade (53).

A presenca de matadouros no centro da cidade é outra fonte de

Inquietacao e temor:

*Nao & crivel, nem verossimil que, numa capital da ordem desta, os matadouros estejam
no estado em que estfo, que a matanga do gado seja felta com tanta imperfcia e
negligéncial Na verdade de propésito néo se faria coisa que mais danosa seja 4 satide
pablica. As pogas de sangue que cobrem toda a superficie, entrando prontamente em
decomposigdo, pois esse liquido & sumamente putrescivel, sobrecarregam a atmosfera
da circunvizinhanga de tantos miasmas, e emanacoes putridas, que ac aproximar-se de
tdo infectos lugares sente-se um cheiro intolerdvel, o que toma aquelas localidades
incapazes de ser habitadas. Os moradores de seu contomo sofrem lento, mas verdadeiro
envenenamento miasmatico. As emanagdes pitridas, que deles exalam, derramam-se
por foda a cidade, onde igual efeito v3o produzir. Eles sio muito intensos focos de
miasmas deletérios, que aumentam a forca dos outros existentes™ (54).
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Do que precede, pode-se ver como uma categoria geral, vagamente
definida como miasma (maus ares), fundamenta toda a investigacdo e analise do
pensamento medico sobre os supostos perigos urbanos, i. e., as temiveis massas

visiveis e invisiveis, responsaveis pela irrupcio das moléstias.

Nada do que é urbano deve ser estranho

Criado pela lei n. 143, de 15.5.1845, o Conselho Geral de Salubridade
Publica foi o érgdo maximo de arbitragem das questdes sanitarias no Recife,
durante dez anos. Antes dele, a policia sanitaria era exercida pela Camara
Municipal, com a ajuda de um delegado do Protomedicato. Os servigos de higiene
sob a orbita da Camara Municipal resultavam numa quase cadtica situacéo
sanitaria, pois as posturas editadas por aquela instituicdo, rigorosas na ietra,

eram inoperantes na prética.

O Conselho de Salubridade dispunha de apenas cinco funcionarios - trés
meédicos e dois farmacéuticos - para cumprir objetivos muito amplos, tais como
promover € propagar a vacinagéo anti-varidlica; visitar assiduamente as prisbes e
casas de socorros publicos; inspecionar os estabelecimentos industriais, fabricas
e oficinas existentes na cidade; fiscalizar os cemiterios, catacumbas e outros

quaisquer [ugares de inumagdes; cuidar dos meios de prevenir as epidemias, as
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endemias € 0s contagios; reprimir o charl:  :smo; examinar rigorosamente os
alimentos dados ac consumo; vistoriar as ic.«cas e examinar as suas drogas e
remédios; dar parecer sobre assuntos de higiene; fazer a estatistica médica da
Provincia; fiscalizar os facultativos no desempenho de suas fungdes,

superintendendo seus atos, além de outros obijetivos e obrigagdes (55).

O Conseiho foi extinto pela lei provincial n. 316, de 14 de maio de 1853,

sendo substituido pela Comissao de Higiene Publica, instalada em 11 de agosto

de 1853 (56).

No dia da instalagéo do Conselho, Joaquim de Aquino Fonseca, seu Unico
presidente ao longo dos dez anos, proferiu um discurso onde anunciava as suas

intengbes programaticas:

“E preciso que empenhemos nossos esforgos para que o publico se convenca de que um
Conselho de Salubridade € uma instituicdo de suma importincia em qualquer pais
civilizado, porque cuida do melhoramento sanitario, e tem de resolver questdes de
higiene e de medicina legal de alto interesse para a sociedade” (57).

Durante o tempo em que dirigiu o Conselho, Aquino desenvolveu intensa
atividade para higienizar o Recife. Moveu campanha para a construgdo do
cemitério publico, pela reforma nos hospitais, pela vacinagdo antivaridlica, pela
fiscalizag@o das boticas e contra o charlatanismo, contra os enterros 3 noite, pelo
isolamento dos leprosos, pelo servico de verificaggo de dbitos, pelo
melhoramento sanitario das praias, ruas e pragas, pela extingdo dos pantanos da
cidade, enfim, por uma reforma urbana. Nada que era urbano lhe era indiferente.

Este vastissimo programa de reformas, caso tivesse sido realizado, teria
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transformado a cidade do Recife de uma das cidades mais sujas do pais em uma

capital “limpa, ordeira e disciplinada”.

A morte: um assunto sério

O primeiro trabalho de envergadura do Conselho, elaborado por Aguino, foi
sobre inumagdes, sepulturas e enterros. Neste documento, o médico propunha
uma reforma complieta e radical dos antigos habitos de enterramentos dos mortos,
considerados por ele perigosos & salde publica. Determinar a realidade da morte;
verificar se sua origem era criminosa; certificar-se de que ndo tivesse sido
causada por enfermidade contagiosa: acionar medidas higiénicas, em caso
afirmativo; identificar a causa da morte nos casos gue n&o receberam assisténcia
meédica; expedir atestado de &bitos: disciplinar os sepultamentos e cemitérios: eis

0 leque de medidas necessérias para a normatizacéo da morts.

Entendiam os médicos do Conselho que eram muitas as irregularidades
praticadas quando da inumacdo de cadaveres. Os sepultamentos eram, em geral,
realizados sem exame médico, sem conhecimento das autoridades policiais. Nos
enterros, abusava-se no transporte dos corpos até as sepulturas, ampliando o
trajeto 0 maximo possivel. Tais priticas passam a ser vistas pelos doutores como
costumes barbaros, insuportdveis para uma cidade civilizada. Afinal, o

disciplinamento da morte era um assunto muito sério para permanecer fora do
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controle médico. Todos esses assuntos deveriam ser submetidos ao exame de
um especialista. A comegar, por exemplo, pela verificagdo da morte, problema
que sempre atormentava os espiritos dos contemporaneos. Sem um exame
cadaveérico metddico, corria-se pelo menos dois grandes riscos: sepultar pessoas

vivas e ignorar as causas de sua morte.

O temor da morte aparente dominou por muito tempo o imaginario médico e
popular. O dr. Aquino ndo se conformava que uma questdo tao grave, como o era
a da verificacdo da morte, continuasse nas maos da Igreja, ou seja, de um vigario
ou prioste, totalmente incompetentes para verificar a morte de um individuo. Este
era um assunto para a medicina. Contudo, os esforgos para instituir um Servigo
oficial de verificacéo da realidade da morte, bem como de controle e vigilancia
dos cemitérios, caixbes e carros usados no transporte de cadaveres, durante

muito tempo, n&o foram bem sucedidos, como veremos mais adiante.

Ainda com relacdo a medicalizagdo da morte, os doutores procuravam
demonstrar os inconvenientes dos enterros nas igrejas. Mesmo que ferissem os
rigidos principios religiosos e suas formas seculares de lidar com a morte, os
medicos investiam contra as praticas de inumacéo nas igrejas. Era inadmissivel,
dizia um deles, que situagdes como a verificada na Igreja de N. S. do Rosario do
bairro de Santo Anténio continuassem a ocorrer. Ali, as familias que se dirigiam &
miesa de madrugada mael podiam penetrar na igreja, tal era o desagrado e,
sobretudo, o temor que lhes causava o mau cheiro exalado das sepulturas que

ficavam abertas durante a noite.
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Um dos grandes temores a dominar o imagindrio médico da época era a
abertura de sepulturas antes do tempo. Imaginava-se que a abertura de
sepulturas, especialmente de caddveres que ndo tinham passado o tempo
suficiente para a sua inteira decomposigéo, resultava em mortes instantaneas e
crueis epidemias. Supunha-se que a terra que cobria o cadaver, impregnada- de
particulas animais semi-decompostas, expostas quando da abertura das
sepulturas nas igrejas, devia espalhar na atmosfera miasmas perniciosos a
satde. Acreditava-se que as covas eram mais perigosas que as catacumbas.
Mesmo estas Ultimas ofereceriam riscos aos vivos porque naoc eram bem
lacradas, deixando exalar cheiro infecto. Muitas delas passavam horas abertas, &
espera de novos cadaveres, empestando o ambiente. Temia-se, sobretudo, o
pouco cuidado que se prestava na abertura de sepulturas, pois pouco se sabia
sobre o tipo de doenca que havia vitimado aqueles que se encontravam
enterrados. Ninguém duvidava que um cadaver vitimado por doenga contagiosa
ou epidémica, mesmo passados VAarios anos, pudesse desencadear surtos de
molestias terriveis. A segunda epidemia de célera no Recife (1862), por exemplo,

foi atribuida & exumacao de um cadaver de colérico!

O transporte dos mortos era outro aspecto muito deplorado pelos médicos.
Conduzidos, em geral, em redes ou caixdes carregados por homens e em forma
de prociss&o, percorriam as ruas da cidade em trajetos demorados e , muitas

vezes, de forma espalhafatosa.

Habito também considerado pernicioso pelos médicos era o uso de caixfes

alugados, circulando de um lado para outro, das casas para as igrejas e vice-
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versa, na mais displicente e repugnante falta de higiene. O mesmo caixdo era
usado varias vezes, sendo motivo de transmissao de doengas contagiosas, pois
n&o passava por nenhuma desinfecgio. Forrados interiormente de panos, ficavam
logo impregnados de substéncias corruptas provenientes dos cadaveres que al
permaneciam horas, se néo dias inteiros, na residéncia de suas familias e que
somente eram levados & sepultura j4 em adiantado estado de decomposicio.
Acompanhar um enterro, diziam os higienistas, era um ato de verdadeiro
heroismo, néo porque os corpos exalasseam um cheiro iInsuportavel mas, acima
de tudo, porque os esquifes que os conduziam ndo estavam sujeitos a
fiscalizag@o alguma. Essa falta de fiscalizagio suscitava amplos temores, pois o
caixéo alugado poderia ter transportado na véspera um varioloso ou um corpo

com outra enfermidade tdo contagiosa como esta,

Referindo-se & cerimdnia dos enterros, os médicos criticavam 0 modo
pomposo como era realizada. Marcado quase sempre para a noite, o féretro saia
em procisséo, iluminado por tochas ou archotes acesos, animado por
encomendagdes recitadas em voz alta. O espetéculo procurava realgar o fausto, a
opuléncia e a ostentacdo, sobretudo quando se tratava de pessoa importante na
cidade. Mas esses altos investimentos simbélicos na morte pareciam uma
preocupacéo presente nas mais variadas camadas sociais. Na visdo medica,
contudo, esse espetaculo ofendia a moralidade e chocava o bom senso. Era tido

como prova reconhecida de falta de cultura e civilizagao.

O cortejo finebre, depois de percorrer uma longa caminhada, as vezes

atravessando as duas pontes da cidade que uniam os trés bairros, chegava,
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finaimente, a igreja onde o corpo iria ser sepultado. Eis ai, para os médicos, o
lado mais terrivel dos tradicionais cuidados com a morte: a promiscuidade entre
vivos e mortos. Os  sepultamentos nas igrejas eram praticas consideradas, sob
todos os aspectos, perigosas para a salubridade publica. A comegar, porque
ofendiam a sensibilidade olfativa; as catacumbas nestes templos deixavam exalar
um cheiro infecto, empestando o ar e constituindo uma ameaca para os fiéis. O
fechamento precério dessas catacumbas, bem como o fato de que muitas delas
permaneciam abertas durante horas & espera de novos cadaveres, provocavam
um elevadissimo estado de putrefagdo. Além disso, muitas igrejas recebiam um
consideravel nimero de cadaveres, fazendo com que os timulos fossem abertos

muito antes da completa destruicio dos corpos.

Na dtica dos doutores, era necessario dar um basta a esses costumes
barbaros. Algumas medidas se impunham para disciplinar a questio. Em primeiro
lugar, era preciso medicalizar a morte, tornando-a um objeto estrito do controle da
medicina. Tem-se aqui uma nova percepgio social, que nasce da necessidade de
se depurar os sepultamentos de seus muitos fatores de insalubridade (58). As
inumagbes s6 deveriam ser controladas pela autoridade policial apés,
evidentemente, o exame cadavérico expedido por um facultativo. Depois da
verificacdo da morte por uma autoridade competente, devia-se estabelecer um
tempo ideal para o sepultamento: nunca antes de 24 horas e nem depois de 36
horas. Nos casos especiais (rapida decomposicdo do cadaver, doenca contagiosa

ou em épocas de epidemia), a autoridade médica determinaria o tempo para o
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sepultamento. Para a realizag&o dos enterros, recomendava-se um certificado de

autorizag&o de um facultativo e um mandado da Camara Municipal.

No que tangia a normatizagdo das sepulturas, prescrevia-se um tempo em
que um cadaver deveria permanecer enterrado (2 anos nas catacumbas, 1 ano e
meio na terra). Para os cadéveres de pessoas vitimadas por doengas contagiosas
ou epidémicas devia-se exigir mais 6 meses para exuma-los. E ainda assim,
nestes casos, o Conselho de Salubridade deveria ser consuitado e estar presente

no momento da exumacao.

O cuidado com os mortos exigia também prescrigbes sobre a largura,
profundidade e distancia de uma cova para outra. Evitar a confus&o dos corpos, a
mistura dos caddveres, era uma tentativa para classificar e identificar o perigo
que os mortos ofereciam. Este perigo era, sobretudo, inquietante quando havia
necessidade de remover os cadaveres e renovar a terra das covas, de quatro em
quatro anos. Dai o imperativoc de um maior controle das sepulturas, com a
sugestio de que fossem numeradas. Este recurso permitia identificar com mais
facilidade aquelas sepulturas particularmente perigosas, ou seja, onde existiam

restos mortais de pessoas vitimadas por doenca contagiosa ou epidémica,

Mas era preciso disciplinar também os enterros, para que nao
constituissem perigo & salubridade publica, proibindo-os durante a noite -
excetuando-se, evidentemente, os casos em que © estado adiantado de
corrupgéo do cadaver, doenga contagiosa ou epidémica exigiam um tratamento

especial. Durante o dia, a fiscalizag%o seria mais facil Quanto aos enterros
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durante a noite, s6 deveriam ser permitidos em momentos de epidemia, quando
tinham o mérito de esconder da populagéo aflita os cortejos repetidos, que
aumentavam o medo e tornavam mais intenso o mal. Esta medida tinha sido
adotada com resultados satisfatdrios em Paris, em 1832 e 1848, quando ali

irromperam epidemias de célera (59).

Ainda com relagéo aos enterros, devia-se exigir que 0s corpos s6 fossem
transportados em caixGes fechados, evitando-se assim maus odores e cenas que
aterrassem  os observadores. Insistia-se também na proibicdo de cenas
espalhafatosas nos momentos de translado do féretro pelas ruas da cidade. A
pratica usual de encomendacdes pelas ruas, feitas quase sempre em voz alta,
tornava o espetaculo da morte, segundo os médicos, algo mais terrivel do que
era na realidade. Por isso, eles insistiam em medidas que tornassem a morte uma
matéria cujo tratamento deveria ser asséptico, inodor e, sobretudo, discreto. Esta
nova postura se revelava até mesmo no momento de transporte do cadaver,
quando sugeriam que deveria ser abreviado o seu percurso, seguindo o caminho
mais curto para a sepultura, Este conjunto de medidas para disciplinar a morte
culminava com a criagdo de espacos especiais para os mortos; 0s cemitérios

extra-muros.

No Recife, a criacdo de um cemitério publico, em lugar distante do centro
da cidade, era uma aspiragéo dos sanitaristas que data bem antes da existéncia
do Conselho de Salubridade Publica. Ja em 1840, o Conde da Boa Vista havia
nomeado uma comissdo, composta pelos médicos Eustdquio Gomes, Morais

Sarmento, Aquino Fonseca e pelo engenheiro L. L. Vauthier, diretor das Qbras

187



Publicas da Provincia, para escolher um local apropriado e elaborar um plano
para a construgao do cemitério. No relatério da “Comissdo encarregada de indicar
e desenvolver o local, plano, planta e mais condicGes e detalhes da obra do
Cemitério Publico” daquela capital, salientam-se os critérios adotados para a
escolha do local: arejado, alto e seco, remoto e solitario, mas nao muitb distante

dos trés bairros da cidade (60).

Os planos da comissao ficaram apenas no papel. Em 1849, com a cidade
avassalada pela febre amareia, o governo ressuscitou o plano, determinando uma
reavaltacio das plantas feitas por Vauthier (agora substituido, na Comisséo, por
José Mamede Alves Ferreira). Mas o trabalho nao Prosseguiu, ocorrendo apenas
a transferéncia do local de edificagdo do cemitério. Finalmente, com a grande
mortalidade provocada pela febre amarela, em 1850, os higienistas chamaram a
atencdo das autoridades para o perigo do aclimulo de cadaveres nas igrejas, o

que urgia a aprovacéo das obras do cemitério plblico.

A criagéo de um cemitério extra-muro no Recife nao foi, contudo, saudada
com grande entusiasmo pela populacdo da cidade. Ao contrério, desencadeoy
resisténcias. Primeiro, porque feria interesses de setores que lucravam com o
comercio da morte. Era o Caso, por exemplo, dos vendedores de cera, que se
viram lesados, com a proibicdo dos enterros a noite. Realizados & luz do dia,
prescindiam das velas e dos baranddes, dos alugadores de ecas, de candelabros
e até de carpideiras. Além disso, havia a disputa de jazigos privilegiados, junto a
altares de santos de particular adorag8o, sendo esse um negacio que interessava

particufarmente as irmandades religiosas (61). Mas a grande desaprovagio
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provinha da imensa maioria da populagdo, que via as suas crengas religiosas

sendo postas em cheque.

A semeihanca do que ocorrerg em 1836, em Salvador, a populacio de
Recife tentou, por varias vezes, sabotar a construgdo do Cemitério, demolindo,
sistematicamente, numa noite, os muros feitos no decurso de vérios dias. 0
protesto chegou ao ponto de acompanhantes de cortejos funebres depositarem,
por varias vezes, os cadaveres nos corredores da casa residencial do presidente
do Conseiho de Salubridade Publica. Somente a epidemia de colera de 1856
alterou substancialmente essa intransigéncia da Populagdo em relagdo aos

cemitérios extra-muros (62).

A pobreza: uma questado de sensibilidade

Da mesma forma que se move uma campanha medica para disciplinar o
cadaver, investe-se também no disciplinamento da pobreza. Uma nova atitude g
€sse respeito se verifica com a intransigéncia dos médicos em relacio a presenca
constrangedora dos pobres em lugares plblicos. Sistematicamente, 0$
observadores da cena urbana (jornalistas, politicos, medicos) insistem na
necessidade de se retirar das ruas Individuos que possam constituir focos
perigosos de contégio, entendida aqui esta nogéo no seu duplo sentido: fisico e

moral. Denuncia-se, assim, o espetaculo deprimente da pobreza nas ruas centrais
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do Recife e propde-se uma “limpeza” geral, retirando-se os mendigos, “chagados”
e leprosos das ruas e pontes e internando-os em casas de caridade e

leprosarios.

Para as elites, a reunido destes pobres, geralmente acometidos de
diversas moléstias, nos principais pontos da cidade, além de ser uma ofensa 2
moral publica, pondo em descrédito a cidade aos olhos dos estrangeiros, que
disso tiravam tristes conclusées sobre o estado de civilizagdo da populacéo, era
prejudicial @ salde publica porque muitos desses pobres eram atacados por
doencas contagiosas. O que mais parecia ferir a sensibilidade das elites era 3
suposta especulagio que os doentes faziam de suas feridas. Para impressionar
0s transeuntes, eles as expunham ao sol, agravando-as ou irritando-as, para,
desse modo, néo cicatrizarem e, assim, iludir a caridade publica, incomodando-a
com suas estudadas suplicas. Um médico observava que a presenca dessa gente
em determinados locais da cidade constituia um grande risco para a satde
publica. Dizia ele que o perigo era tanto maior quando se sabia que alguns
desses individuos se postavam em pontos estratégicos dos mercados publicos,
levandoe uma vida devassa e contaminando, com suas feridas, as carnes e os

peixes expostos a venda (63).
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4. Um plano para a cidade do Recife.

Quais seriam os principios que deveriam nortear a transformacéo de uma
cidade insalubre, permanentemente produtora de doengas, numa cidade
formadora de cidadéos saudaveis e civilizados? Em meados da década de 1850
essa questao parece preocupar ndo apenas os higienistas mas as autoridades
municipais do Recife. Coagida pelos problemas urbanos e temendo novas
epidemias mortiferas, emerge uma nova mentalidade sobre a cidade e sua
relagdo com a salde/doenca dos seus habitantes. Neste sentido, o planoc de
edificacédo da cidade proposto por Aquino Fonseca a Camara Municipal do Recife
oferecia uma resposta a questio acima formulada. E verdade que nao era uma
resposta original, uma vez que se fundava numa concepcao de cidade calcada
nos principios da arquitetura barroca (amplidéo e clarificacéo) e na teoria dos

fluidos (64).

Uma cidade saudavel, para Aquino, era aquela em que o seu desenho
urbano se adequava 2 légica da circulagdo dos elementos ar, agua e luz e aos
condutores desses mesmos elementos (canalizacdo de aguas e esgotos, ruas
retas e largas para a circulagdo do ar, construgdes iluminadas), nao

menosprezando a questao da funcionalidade (fluxo de pessoas e veiculos).

No plano de Aquino, divisa-se a crenga de que as condigbes de

salubridade determinam a duracéo da vida nas cidades. Um primeiro elemento de
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importancia capital para a existéncia de uma cidade sa é a qualidade do seu ar
atmosférico. Estabelece-se uma clara reilagdo proporcional entre saude e ar
atmosférico. Quanto mais puro o ar atmosférico, tanto mais solida é a saude. A
partir de observacdes empiricas, Aquino constatara que, na cidade do Recife, nos
quarteirdes ricos, onde o ar atmosférico era mais puro, o indice de doencas era
bem menor. Por outro lado, nos quarteirdes pobres, onde as pessoas nao
dispunham de suficiente aeracéo e luminosidade, era maior o indice de moléstias
e mortandade, uma vez que a “populagdo se achava exposta & acdo de agentes
debilitantes”. Uma forma de corrigir estes problemas seria adotar um melhor

sistema de edificacéo.

Note-se de passagem que Aquino parecia ter consciéncia de que a cidade
nao era s6 um ambiente corruptor e deformador dos homens. Suas reflexdes
apontavam para o entendimento positivo de que a técnica, em especial as
técnicas de higienizagdo das cidades e das populagbes, poderiam alterar os
elementos do meio-ambiente. Neste sentido, a cidade é pensada como um
espago que, transformado, poderia ser um meio ideal para formar cidadaos

saudaveis.

O fundamento para pensar tanto 0 aspecto natural quanto o propriamente

urbanistico da cidade é o ar:

‘Por mais sadios que sejam os alimentos, quando mesmo sem proporgdo com as
necessidades da digestéo, se o ar ndo é puro, 0 homem definha e sucumbe:
porquanto esse ar penetra a cada instante nos pulmdes, exercendo sobre eles uma
agdo benéfica ou pemiciosa, segundo as suas condigdes de pureza ou de
insalubridade: ele ou é o principio da vida, ou um veneno; mas n&o basta que o
homem esteja cercado por uma atmosfera pura; é preciso que a quantidade de ar
seja suficiente para a boa hematose, e se renove constantemente; porque, se isso
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ndo sucede, essa mesma atmosfera, que era pura, deixa de sé-lo. Assim, pois,
convém que as habitagBes sejam situadas em lugares salubres, ventiladas
convenientemente e expostas a agéo vivificadora dos raios do s01°(65).

O ar era classificado como um elemento ao mesmo tempo natural e social.
Era por seu intermédio que ocorria g comunicacao entre os vérios componentes
do meio. Em gera! sadio, podia, contudo, tornar-se pernicioso pela influéncia do
meio natural e social. O meio social corrompia o ar quando se formavam
aglomeragbes de pessoas em lugares pouco espagosos. Da exalagdo ou
respiracéo, ou mesmo excrecoes produzidas pelos homens e animais, emanavam
gases que podiam ser perniciosos. Temia-se, principalmente, quando um grande
ndmero de individuos habitava aposentos pouco espagosos, pois a atmosfera
PouCo se renovava, a respiracdo terminava alterando as proporgdes dos
principios constituintes do ar, diminuindo a quantidade de oxigénio e aumentando
a do gas carbodnico, nocivo a vida. Desse modo, em um recinto, mesmo espacoso,
O ar se empobrecia rapidamente, desde que fosse inspirado por muitos

individuos e néo fosse renovado.

Os perigos urbanos referiam-se basicamente as situagbes onde se
confirmavam a degeneracao do ar, o mefitismo, a promiscuidade nauseabunda, o
miasma aéreo ou a molécula putrida que emanava da corrupgéo dos elementos

do meio. Dai a importancia de se conservar um ar saudavel.

N&o menos importante Que o ar, na concepcdo médica da época, era a luz
solar. Da sua auséncia ou raridade, resultaria a debilitagéo do organismo e a vida

esvair-se-ia antes que tivesse percorrido suas diversas fases. Sendo assim, um
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ambiente propiciador de saude era aquele em Que a luz solar derramava-se

para a circulagio livre e para que os raios solares penetrassem em todos os

recantos.

Assim como o meio social, o meio natural também poderia alterar o ar,
tornando-o nocivo. Isto ocorria quando certos acidentes naturais - morros,
pantanos, mangues, lagoas, charcos e aguas estagnadas - dificultavam a sua
circulagdo. Assim sendo, imaginava-se que o simples efeito da circulacdo do
vento era uma forma de dispersar os miasmas que exalavam dos focos de

infecgéo.

Contudo, o vento, como agente modificador do ar atmosférico, podia
contribuir tanto para a salubridade comao para a propagacio de doengas. Tudo
dependia de onde ele se deslocava. Q vento leste, por exemplo, deslocando-se
do oceano para o continente, era considerado como um elemento que contribuig
para meihorar o estado sanitario da cidade do Recife. Em Contrapartida, o vento
que soprava do ceste, durante a noite, era tido pelos médicos COmMo prejudicial &
saude, pois trazia sobre a cidade os miasmas que, durante o dia, se elevavam
dos pantanos que OCupavam grande parte da superficie da 4dreg urbana,

estendendo-se de Olinda so Rosarinho e dos Afogados 3 Piranga e lugares
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adjacentes. Supunha-se que os miasmas se acumulavam durante a noite nas
altas regides da atmosfera e, em seguida, eram transportados nas asas do vento
e derramados sobre a cidade, influindo decisivamente na depreciacdo da
salubridade publica. Essa ameaca que flutuava no ar era tanto mais grave porque
havia um grande desmatamento de &rvores e mangues frondosos que cobriam e
impediam a evaporacéo intensa e rapida dos pantanos. Isto tudo tornava a cidade
mais exposta. No imagindrio médico, os ventos podiam transportar a grande
distdncias principios mdrbidos que encontravam em sua passagem,

disseminando-os pelos diferentes pontos por eles percorridos.

A agua era outro elemento vital na economia de uma cidade salubre.
Devido & sua importancia, era necessario que estivesse ao alcance de todos e
que fosse de boa qualidade. A salde publica era tanto maior quanto mais agua

de boa qualidade dispusesse a populagdo.

No Recife, as dguas utilizadas provinham de chafarizes e pogos comuns -
fontes abastecedoras que geravam inconvenientes. As aguas dos chafarizes,
ainda que de melhor qualidade, tinham o problema de se contaminarem de
particulas férreas que se desprendiam dos canos de transmissdo. Ja as que
procediam de pogos comuns, por serem estagnadas, podiam causar problemas
digestivos. Contudo, o maior problema das aguas do Recife, no entender dos
higienistas, estava no fato de que a populag&o nédo dispunha dela com facilidade
e abundancia. Transportada em baldes, na cabeca de escravos, tornava-se
produto caro. Por isso, a solugio para este problema seria a construgdo de tubos

que levassem a agua dos chafarizes as habitagGes do rico e do pobre.



Ainda que banhada por dois rios, a cidade do Recife ndo era bem servida
de agua potavel. O encontro das aguas desses dois rios com o mar, dentro da
propria area urbana, tornavam-nas impréprias para o consumo alimentar da
populacédo. Desse modo, os habitantes do Recife bebiam somente agua de pogos
e cacimbas ou tinham que mandar buscé-la a distancias apreciaveis, no Monteiro
ou em Beberibe. Transportada por canoas fechadas, era vendida ou baldeada
para pipas ou carrogcas e conduzida até as habitagdes. Toda essa distancia e
trabalho para torna-la acessivel a populagéo terminava por transformar a agua

potavel num liquido raro e caro.

A distribuicdo de agua encanada no Recife foi um problema atacado pela
primeira vez por Vauthier (66). Preocupado com as aguas sujas das casas e com
0 saneamento da cidade em relacéo aos rios, o engenheiro francés, em relatério
de 1842, apontava como uma das poderosas fontes de insalubridade para a
cidade os ‘imensos depdsitos (de lixo) feitos em vérios lugares no centro oy nas
beiras de seus bairros...” (67). Vauthier estava se referindo mais especificamente

ao problema dos dejetos humanos e de como se livrar deles.

A convivéncia com a horripilante experiéncia dos “tigres” tornara-se
insuportavel para uma nova educagéo dos sentidos que comecgava a tomar forma
por essa época. A questdo dos “tigres” é bastante llustrativa dessa nova
sensibilidade burguesa. O proprio significado emprestado a palavra “tigre” sugere
isto. O termo tanto serviu para designar os barris de excrementos humanos como
também para qualificar os préprics condutores desses depositos, de modo que

havia “tigres com chapéu” e “tigres sem chapeu’, ou seja, de tampa ou sem ela.
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Parece que a expresséo “tigre” era uma alus3o a coragem dos seus carregadores.
O transporte desses depdsitos pelas ruas suscitava os mais variados
constrangimentos, sacrificios e repugnancias. Era o momento em que todos
levavam o fengo ao nariz, desviavam-se das calgadas, encolhiam-se, fechavam as

janelas ou fugiam (68).

Para a solugdo desse velho problema, aumentado com o crescimento
populacional, Vauthier propunha que os dejetos fossem transportados em canoas
com uma abertura no fundo, para facilitar o despejo, e jogados ao mar, longe da

barra. O plano néo foi executado.

O Recife continuou uma das cidades mais insalubres do Brasil. Os
despejos das casas continuaram a ser feitos nos leitos dos rios e nas praias. Os
lugares preferidos para os despejos eram as pontes, onde os escravos
despejavam os terriveis barris. O problema das aguas servidas e dos dejetos
agravava-se porque os barris passavam vérias horas, até dias, nas casas, antes
de serem despejados nos rios. Ocorria as vezes de os fundos dos “tigres” se

romperem, sujando as ruas e aqueles que os transportavam.

A medida que a cidade crescia, 0 destino a ser dado aos excrementos
humanos tornava-se um problema mais angustiante. O transito dos barris
aumentava, em consequéncia de um maior volume de aguas servidas e
excrementos nas residéncias. Esse péssimo sistema de eliminagdo das fezes e
das aguas sujas ia-se refletindo nas condigGes higiénicas da cidade, sobretudo

nos momentos de epidemias.
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Os odores dos excrementos, juntamente com os dos cadaveres e carcacas,
passavam, assim, a se constituir cada vez mais, na imaginacédo da época, em
ameagas claras, que demandavam vigilancia olfativa. A intensidade dos eflivios
nauseabundos dos “tigres” revoitava o olfato e reforcava a crenga no poder de
corrupgao dos odores fecais, pois o ar se viciava, as ruas e casas se infectavam,
os habitantes eram incomodados. O perigo maior surgia quando 0s excrementos
permaneciam estagnados. Os maus odores e os efeitos perniciosos dos

excrementos acumulados colocavam em quest&o a propria existéncia da cidade.

A casa (in)salubre

As habitages do Recife, de maneira geral, foram alvo de criticas de todo o
tipo. Para os médicos, elas possuiam uma arquitetura fechada, impermeével ao
exterior, eram construidas sob os temores dos ‘maus ares”, dos ventos e
miasmas. Por isso eram consideradas insalubres e doentias. Ademais, quando
da construgdo das casas, critérios essenciais ndo eram levados em consideracéo,
tais como a funcionalidade, o conforto e, principalmente, a questio da salde.

Era em nome desse Ultimo item que os medicos tragavam os principios que
deveriam nortear a construcdo das habitagbes. Eles determinavam até mesmo a
qualidade dos materiais que entravam na construcao das casas. Assim, havia
materiais mais adequados do que outros do ponto de vista da salubridade.
Supunha-se que havia uma estreita relacéo entre os materiais de construgéo e a
transmisséo de doencas. Os médicos adeptos da teoria miasmatica acreditavam

que os materiais que entravam na construcao das casas podiam ser condutores
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de mefitismo. Dai a insistente adverténcia para que ndo se habitassem casas

recem-construidas:

“Todos 0s médicos tém mostrado o perigo que ha em permitir-se que em casas apenas
acabadas véo residir familias, e hdo observado moléstias graves e por vezes incuraveis
que procedem desse abuso” (69).

Contudo, tal recomendacio era quase sempre desrespeitada, dada a 1;alta
de escrupulos dos proprietarios, movidos por interesses lucrativos, e na falta de
uma legislagéo coercitiva. Desse modo, os médicos lamentavam que as casas
recem-construidas no Recife fossem alugadas antes mesmo que o reboco ou a
pintura estivessem secos, do que resultava, segundo eles, toda a sorte de
doencas: reumatismo, inflamaces das articulages, bronquites, cefalalgia,

tuberculose.

Qutra questao que preocupava os médicos era a altura das casas. Caso as
construgdées ndo obedecessem a medidas convenientes, a salubridade puiblica
poderia ser seriamente afetada. O principio norteador, como ja indicamos, erg
atender as exigéncias da circulacdo dos elementos: ar e luz, Altura, largura e
localizagdo estavam em funcdo desses elementos. Assim, casas de qualquer
altura, sem considerar-se a largura das ruas, podiam interromper ou embaracar a
circulagéo da ventilagdo, tanto no seu interior como nas ruas, e impedir a

penetragao da luz solar, t40 necessaria aos requisitos da sadde.

Por outro lado, as construgdes muito altas eram também criticadas porque
dificultavam a realizacdo de muitos servicos (transporte de agua, excrementos),

exigindo mais encargo com a mao-de-obra escrava. Tal era, por exemplo, a
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situagéo dos sobrados de trés, quatro e até cinco pavimentos. Essas construcdes
altas demais eram vistas sob suspeita médica especialmente porque permitiam
um maior numero de habitantes, multiplicando os focos de infec¢io, além de
dificultarem o sistema de canalizacéo e abastecimento de agua e alimentos. Por
todas essas raz0es, o padréo de habitacio salubre, segundo os médicos, deveria
ser aquele onde imperasse o principio de que nenhuma edificac@o tivesse mais

altura do que largura.

Sob esta ética, a concepcéo arquitetural da casa salubre pressupunha a
combinac&o harmoniosa entre espago, iluminacao, ventilagéo e circulagido dos
elementos. Qualquer observador, com um pouco de perspicacia, diziam os
médicos, podia constatar que isso ndo ocorria com freqUéncia nas habitacdes do
Recife. Em geral, os quartos das casas de moradia eram pequenos e abafados, o

que dificultava a renovagéo do ar.

Embalados pelas crencas nos miasmas, tidos como agentes produtores de
doengas, os doutores temiam, em especial, as casas térreas, porque ai o ar
carregado de miasmas, que se desprendiam das matérias animais e vegetais em
putrefacao, exerceria uma ag@o deletéria maior. Desse modo, a insalubridade da
casa térrea se devia ao fato de que ela se situava em solos muito baixos, com o
agravante da umidade do ar, muito grande na cidade, em decorréncia da
proximidade do mar, do rio e dos pantanos e charcos. Uma forma de evitar esses

efeitos perniciosos era habitar casas com pavimentos elevados

“...a altura de um primeiro andar é o quanto basta para por ac abrigo o homem, destes
efeitos;, porque o ar carregado de miasmas, em geral, néo pode chegar a uma tal altura,
e quando chegue ja ¢ rarefeito, purificado em parte, e ndo se toma por iss0 tao0 nocive”
(70).
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Na sua critica & casa insalubre, a medicina tinha um cuidado especial com
as cozinhas. Sendo em geral pequenas, escuras, pouco ventiladas, cobertas de
fumaca, eram tidas como causadoras de doengas pulmonares, especialmente nos
escravos domeésticos. Mais grave, ainda, era quando as cozinhas se localizavam
no centro das habitagbes. Ai o ar viciado se tornava mais nocivo ao ser
contaminado com o fumo. A solugdo para as cozinhas, quartos e alcovas,
lembravam os médicos, passava por uma reestruturacdo dos espacos interiores
das habitagbes, tendo sempre em vista 0 numero de pessoas que neles
circulavam ou dormiam. Para se obter maior ventilagao e luz era necessario abrir

janelas que dessem para patios esSpacosns.

A construgdo de patios ou de espacos livres internos nas habita¢des, onde
a luz e a ventilagdo pudessem ser canalizadas para os aposentos, talvez fosse,
como pensava o dr. Aquino Fonseca, o tipo de construcdo mais adequado.

Contudo, como ele propric observara, ndo era o gue ocorria na cidade do Recife:

“‘E verdade - dizia ele - que as casas desta cidade tem quintais, mas estes n3o
satisfazem as condigBes higiénicas, e s3o0 outros tantos focos de infecgbes, que cumpre
proscrever. Se mui poucas s8o as casas que poderdo ter esses patios, em conseqiiéncia
de sua pouca largura, reformando-se o sistema de edificaglo conseguir-se-4 que se
estabelecam entre duas ou mais casas patios comuns, servindo como modelo para as
grandes casas o Palacio da Presidéncia e esses claustros de alguns conventos” (71)

Um bom pétio teria que ser espacoso e caigado, com inclinagéo
conveniente para o escoamento das aguas e de dimensdes ampias. Como era

praticamente impossivel construir esses patios em cada casa, sugeria-se a
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reuniao de alguns quintais e a sua transformag&o em pétios coletivos, para trés

ou guatro casas.

Outro aspecto das habitacdes, também digno de nota para os médicos e
que merecia reforma, eram as escadas. Ao que parece, elas se constituiam no
lugar mais sujo e insalubre das habitagdes, em cujos pés eram depositados os
barris de excremento & espera de seu transporte no final do dia ou no dia
seguinte. Descritas como repulsivas, em geral exalando mau-cheiro de urinas ou

mesmo de excrementos humanaos, eram estreitas, escuras e pouco arejadas.

Saindo do &mbito restrito da habitago e refletindo sobre a cidade como um
todo, nota-se uma preocupagio dos médicos com um novo tragado urbano que
atenda aos imperativos da clarificaggo, ventilagdo e maior circulacdo das
mercadorias e pessoas. isto fard com que os médicos do Recife se voltem para a

questdo do alinhamento das ruas.

Em virtude da auséncia de um sistema regular de edificacdo, as
construcées no Recife se faziam a vontade de cada um, resultando ndo sd na
tortuosidade das ruas, na dificil comunicacao entre os diversos pontos da cidade,
mas também no impedimento de uma melhor ventilagcBo. Mas isso ndo era tudo.
Como a preocupacio do recifense era poupar espaco, as construgbes das casas
se faziam umas contiguas as outras, amontoando as habitagdes e formando
quarteirbes muito grandes, sem que se pudesse penetrar em seus centros.
Ocupados em geral por quintais, esses centros se transformavam em locais onde

cada um despejava aguas domésticas e depositava lixos e imundicies, tornando-

202



se focos de infecgdo. Al a circulagdo do ar ndo se fazia liviemente e os raios do
soi dificilmente penetravam, do que resultava, segundo os medicos, uma perene

umidade,

Como medida saneadora dessa situacao, propde-se a reguiamentacio das
construcdes, proibindo-se as edificagdes que excedam o alinhamento das outras
casas e adotando-se um sistema de quarteirdes com patios comuns e regulares.
Cada um desses patios deveria possuir uma canalizagdo em declive para o pogo
no centro. Na impossibilidade de tal medida, sugeria-se que a reunido dos
quintais formasse nos centros das casas um quadrado regular, descrito pelo

alinhamento das faces posteriores das casas.

Para os quarteires ja edificados, a solugdo indicada seria a reunido de
quintais em um sé patio, eliminado-se os muros da divisdo de cada um ou, entdo,
Cortando-os por meio de ruas. Com isso, eliminavam-se os lugares Umidos e

infectos que tanto influiam perniciosamente sobre a satde publica.

A reforma proposta por Aquino Fonseca para os quarteirbes do centro do
Recife implicava um vasto programa de demolicbes, bem como a construgdo de

novas ruas, pragas € passeios publicos.

O tragado das ruas deveria estar atento 3 direcdo dos ventos. Neste
sentido, o tragado quadricular da cidade era considerado o mais racional, com
ruas bastante largas, partindo de leste a oceste, e cortadas por outras que se
dirigissem de norte a sul, entremeadas com pracas ¢ espagos geométricos

retangulares. Para reforgar suas propostas de urbanizagéo do Recife, Aquino
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Fonseca empunhava o principio da circulacdo como causa eficiente da maior ou
menor saude de uma cidade. Neste sentido, opunha o velho centro do Recife as
novas possibilidades urbanisticas. Segundo ele, o centro do Recife era
constituido de ruas estreitas, sinuosas, escuras, devido 2 altura demasiada das
suas construgoes. Nessas ruas Umidas, sujas, pouco ventiladas desenvolviam-se

com maior facilidade doencas infecto-contagiosas.

Nessa obsessiva busca para tornar a cidade um lugar asséptico, nem
mesmo a questdo do calgcamento das ruas deveria permanecer intocada. O
medico entendia que o calgamento das ruas ndo era somente uma questdo de
comodidade, mas de sajubridade. Dentre as multiplas fungdes que este
desempenharia, destacava-se a maior facilidade de locomocdo, o escoamento
com presteza das aguas da chuva e mesmo das que procediam de certos usos
domésticos. Além disso, o calgcamento mantinha as ruas secas e nao lamacentas,
evitando os charcos, que se formavam no inverno ou depois de copiosas chuvas,

e a poeira incdmoda e, muitas vezes nociva, caracteristica do vergo.

Discutindo as formas de pavimentagcdo das ruas, Aquino observava
minuciosamente as vantagens e desvantagens de cada uma. O critério, como
sempre, para se adotar uma forma de pavimentacdo ndo deveria ser o econdmico
mas o da salubridade. O calcamento de Mac Adam, por exemplo, ndo era muito
conveniente porque levantava muita poeira, em consequéncia do detrito das
pedras quebradas, e suscitava o aparecimento de afecgdes dos olhos e pulmdes.
Mas o de betume também ndo era aconselhavel porque resistia pouco ao calor.

Fosse qual fosse o tipo de calcamento a ser adotado, o que importava era a
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consequéncia de sua existéncia: isolar a cidade da Sujeira do solo ou da podridao
das camadas aquaticas. Neste sentido, o calgamento era uma forma de revestir a

cidade de uma couraca contra o miasma.

Como se pode ver, o pensamento médico da época ainda estava
profundamente influenciado pelo modelo da circulagdo sangilinea de Har\}ey.
Toda a concepgéo da cidade salubre fundava-se no imperativo da circulacio dos
elementos: ar, 4gua e luz. Assegurar o escoamento destes produtos era obter as
condicbes necessérias para a producio da salde. Neste sentido, 0 movimento
era o contrario do insalubre. As ruas, neste modeio - vistas metaforicamente como
artérias -, ndo passavam de condutos para fazer escoar pessoas, mercadorias e
elementos. Talvez isso explique porque existe uma verdadeira obsessao quanto
a0 problema da canalizagdo dos esgotos nos escritos médicos da época. No
plano de Aquino, por exemplo, ha toda uma andlise cuidadosa da questdo do
escoamento dos esgotos, de sua capacidade proporcional em relacdo a
quantidade das Aaguas pluviais e domesticas, bem como do seu tracado e

declive,

Em suma, pode-se dizer que o olhar médico sobre a paisagem urbana e as
estratégias para o reequacionamento dos seus problemas tinham um objetivo
claro: tornar a cidade um espaco desodorizado e salubre. Ventilar, iluminar,
drenar, pavimentar eram os fundamentos que deveriam reger o bom

funcionamento de uma cidade saudavel.
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O plano de edificagdo sugerido por Aquinc Fonseca subordinava-se ao
principio de que a salubridade de uma cidade dependia, como vimos, da boa
circulagdo dos elementos constitutivos do meio urbano. Fazer circular 08
elementos do meio: eis uma nova representacdo do urbano. Nessa nova imagem
da cidade, todo empenho sera dado ao movimento que incita as canalizacdes e
expulséo das sujeiras. Como bem observou Corbin: “Secar uma cidade através da
drenagem significa desativar a estagnagéo putrida genealdgica, preservar o futuro
desta cidade, garantir, através da técnica, a regulagem que a natureza sozinha

néo poderia operar nesses locais de amontoamento artificial’(72).

O plano era uma proposta de intervencgdo cirdrgica para debelar as
constantes epidemias que assolavam o Recife. O projeto de urbanizacéo
idealizado por Aquino, ao mesmo tempo em que analisava, desvelava a cidade
como uma totalidade organizada. O seu olhar sobre a cidade pretendia dar conta
de uma realidade integrai, onde nada Ihe era estranho: clima, topografia, regime
de chuvas, ventos ou, mesmo, a presenca humana na construgdo da cidade,
ainda que este Ultimo aspecto tenha tido um peso secundario em suas andlises.

Em sua dtica, a luta contra a doencga passava pelo planejamento urbano.

O reequacionamento da cidade, fundado na teoria dos fluidos, exigia,
contudo, investimentos na infra-estrutura urbana que estavam além dos
interesses das elites locais. Afinal, fazer circular o ar, a agua, a luz, as
mercadorias € as pessoas demandava a construcéo de redes de esgotos, a
canalizagéo de agua, a regulamentacdo das construcbes e o recorte ordenado

das ruas (73).
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O plano do médico Aquino Fonseca para higienizar o Recife foi engavetado
& relegado ao esquecimento. A cidade continuou sendo uma das mais insalubres

do Império e inteiramente despreparada para enfrentar uma grande epidemia,

como logo se verificaria.

Aos olhos dos higienistas, uma cidade de ruas tortuosas e sujas,
emergindo dos mangues e lamacais, sem nenhum respeito aos coédigos de
higiene e inteiramente surda as prescricdes das autoridades sanitarias era terreno

fértil para a proliferagéo de epidemias.

Mas o despreparo da cidade para enfrentar uma terrivel epidemia nao
podia ser atribuido apenas as condicées ambientais ou as condutas irraciveis da
populagdo. As autoridades sanitarias tinham consciéncia do estado precério em
que vivia a maioria dos habitantes, decorrente de um regime de escraviddo. Viam
com inquietagéo as péssimas condigbes de trabalho, alimentagdo e moradia a
que estavam submetidos os negros escravos e livres. Este ultimo aspecto, a
moradia, era particularmente preocupante, pois as senzalas e mucambos

insalubres podiam constituir perigosos focos de contagio.

As autoridades sanitérias tinham também consciéncia de seus limitados
recursos técnicos para enfrentar uma terrivel epidemia. Todos reconheciam que a
cidade ndo possuia um sistema de salde eficiente, bem com uma medicina

preparada para enfrentar o grande desafio que se aproximava.
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Fig. n. 19 - A baia intema de Recife, 1862, mostrando canoas a vela, barcos costeiros e navios de
aito bordo (Brancoft Library. University of California, Berkeley).
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PLANTA DE LOCALIZAGAD DA REDE

CISTRIBUIDORA E DOS CHAFARIZES
DY I1° SISTEMA GE ABASTECIMENTO

DE AGUAS DO RECIFE - 1848

Fig. n. 20 - Planta de localizagdo da rede distribuidora e dos chafarizes do 1. sistema de
abastecimento de aguas do Recife - 1848, Reproduzida em Mello, Yirginia Pemambucano de.

Agua vai! Recife, Companhia Permambucana de Saneamento - COMPESA. Historia do
Saneamento de Pernambuco, S/D, p. 63.
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Fig. n.21 Vista do Recife e Bairro de Santo Antdnio. Do Album de Permambuco, Impr. Louis
Glaser Lepzig. Edi¢cdo da Livraria Contemporanea S/D. Ramiro Costa & Cia., Pernambuco.

211



Fig. n. 22- Vista do Recife (Rua 1. de Margo), do Album de Pemambuco , Impr. Louis Glaser
Lepzig, Edi¢éo da Livraria Contemporanea S/D. Ramiro Costa & Cia., Pernambuco.
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Fig. n.23 - Vista do Recife (Rua Nova), do Album de Pemambuco, Impr. Louis Glaser Lepzig,
Edigao da Livraria Contemporinea S/D. Ramiro Costa & Cia., Pernambuco.
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Fig. n. 24 - Recife,
Largo do Corpo Santo.
(Emil Bauch, meados
do sécule XiX).

Fig. n. 25 - Sobrados
oitocentistas na Rua
do Crespo, no
Recife.(Emil  Bauch,
meados do sécuio

XIX).
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Fig.n. 26 - ARuada
Cruz no Recife. (Emil
Bauch, meados do
século XIX).

Fig. n. 27 - O
movimento do Baimo
Comercial do Recife.
(Emil Bauch, meados
do século XIX).

Fig. n. 28 - Pessoas
passeiam na ponte de
Boa Vista, no Recife,
onde dois mendigos
se instalaram. (Emil
Bauch, meados do
século XIX).
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Fig. n. 28 - Os “igres™ escravos despejando dejetos domésticos na praia. (A semana {lustrada,
1861).
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Notas do capitulo II:

1. Como se vera ao longo do deste capitulo, o destaque dado a figura do dr. Joaquim de
Aquino Fonseca decorre do fato de ter sido ele o principal higienista pernambucano até,
pelo menos, a primeira metade do século XIX. Formado peta Faculdade de Medicina de
Paris, em 1840, com uma tese sobre faringite, esofagite e aneurisma, Joaquim de
Aquino Fonseca (1812-1882) retorna no mesmo ano a Recife, onde exercera até o final
de seus dias atividades no campo da medicina. Em 1841, participa da fundagéo da
Sociedade de Medicina de Pernambuco, tomando-se assiduo colaborador e destacado
polemista dos Anaes de Medicina Pernambucana, érgéo divulgador da producéo tedrica
daquela sociedade. Com a exting@o dos Anaes (1844), publica artigos sobre medicina e
higiene nos Arquivos de Medicina Brasileira. Em 1845 foi nomeado presidente do
Conselho Geral de Salubridade Puablica de Permambuco, criado pela lei provincial de
15.05.1845. Este Conselho era formade por trés médicos entendidos em assuntos de
higiene publica e medicina legal e dois farmacéuticos. Foi nesse dificil cargo que Aquino
Fonseca se revelou um arguto perscrutador e diagnosticador dos problemas sanitarios
do Recife. Durante os dez anos em que esteve a frente do Conselho produziu uma
massa significativa de trabalhos, escritos, quase todos, em forma de relatérios
apresentados a Cémara Municipal e 4 Assembléia Provincial. Ali o dr. Aquino investiu
contra tudo aquilo que considerava como maus habitos dos habitantes do Recife:
sepultamento dos mortos nas igrejas, disposicdo de lixo nas ruas, escoamento das
aguas servidas nas vias publicas, construcdo inadequada das ruas, prédios e casas,
habitos alimentares extravagantes, tudo, enfim, que depunha contra “o progresso e a
civilizagao”. A transformacéo da cidade de ambiente corruptor do fisico e da moral dos
cidaddos em ambiente formador de habitos saudaveis seria o objetivo permanente
desse higienista. Neste sentido, sua atuacdo se pautou pela preocupagdo em
desenvolver um extenso programa de reorganizagcdo das principais instituicies
formadoras de individuos, como as prisbes, escolas, hospitais, quarteis, cemiterios,
culminando com um plano de reorganizacdo da cidade, matéria sobre a qual nos
deteremos mais demoradamente neste capitulo. Sobre a vida e obra de Joaquim de
Aquino Fonseca ver ROCHA, Leduar de Assis. Notas sobre um higienista
pernambucano do século XIX. Recife, Editora do Arquivo Publico Estadual, 1955,

2. BEGUIN, Frangois. “As maquinaria inglesas do conforto” in Espago & Debate, Ano X,
n. 34, Sao Paulo, 1991, pp. 39-54.

3. VAUTHIER, L. L. Diario intimo, citado por FREYRE, Gilberto. Oh de casa. |.J.N.PS., Arte
Nova, Recife, 1979, p. 106. Sobre viajantes que deixaram impressées favoraveis do
Recife no século XIX, ver, dentre outros, KOSTER, Henry. Viagens ao Nordeste do
Brasil. Brasiliana vol. 221, Companhia Editora Nacional, 1942; TOLLENARE, |f. de.
Notas dominicais, in Revista do Instituto Archeoldgico e Geografico Pernambucano,
Recife, 1908.GRAHAM, Maria. Diario de Uma Viagem ao Brasil. S&o Paulo, Companhia
Editora Nacional, 1956. E verdade, por outro lado, que outros visitantes ilustres nao
partilharam dessa visdo edénica. DARWIN, Charles. Viagens de um Naturalista ao
redor do mundo, (trechos escolhidos), S&o Paulo, Abril Cultural, s/d., ao visitar o Recife
em 1836, teve uma péssima imagem da cidade: “Recife acha-se construida sobre
bancos de areia esfreitos e baixos, separados um do outro por canais rasos de agua
salgada. As trés partes da cidade estdo ligadas entre si por meio de duas compridas
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pontes sobre pilares de madeira. A cidade é por toda parte detestavel, as ruas agtreitas,
mal calgadas e imundas; as casas, altas e ligubres. A estagido das chuvas acabava
apenas de findar-se, de maneira que a regido adjacente, com quase ndo se achar acima
do nivel do mar, apresentava-se completamente alagada, pelo que nao logrei fazer
passeios distantes”, p. 129. GARDNER, George. Viagem ao Interior do Brasil (1836 -
1841). Sao Paulo, Editora da Universidade de S&o Paulo, 1975, horrorizado com a
sujeira das ruas do Recife e o perigo das epidemias, sentencia: “A cidade de
Pernambuco € pouco recomendavel a quem tem negdcios a tratar”, p. 50.

4. Citado em VIANNA, A, J. Barbosa. Recife, capital do Estado de Pernambuco
(Reedig@o). Recife, Governo de Pernambuco, Secretaria de Estado de Educacao e
Cultura, 1970, pp. 139-140.

5. ANNAES DA MEDICINA PERNAMBUCANA (1842-44). Recife, Secretaria da Educacéo e
Cultura, 1977, p. 70.

8. FIGUEIREDO, Anténio Pedro. Digric de Pernambuco, 28--09-1 857, p. 4.

7. Para uma analise das crengas sobre g auséncia de padecimentos fisicos e a longevidade
dos habitantes do Novo Mundo, ver HOLANDA, S. B., Visio do Paraiso, Sdo Paulo, Ed.
Nacional, 1985. Ele escreve que havia uma crenga de que “as pestiléncias de bordo
prontamente desapareciam ao contato de certas terras privilegiadas”, p. 269

8. SIGAUD, José Francisco Xavier, Du climat et des maladies du Brésil, ou statistique
médical de cet Empire, Paris, chez Fortin, Masson, 1844, p. 7

9. SEIXAS, Domingos Rodrigues. Da célera morbus epidémica de 1855 na Provincia da
Bahia. Bahia, Tip. de Anténio Olavo da Franca Guerra. Rua do Tira-Chapéu, n. 3, 1860,

10. BASTOS, Lima. Diario de Pernambuco, 20-9-1855.

11. PEIXOTO, Afranio. Clima e Saude. S&o Paulo, Ed. Nacional; Brasilia {Brasiliana), s/d.

12. GOMES, José Eustaquio. “Discurso recitado na sessfio solene de aniversario de
instalacao da Sociedade de Medicina de Pernambuco”, Recife, 1842, p. 8.
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13. Essa imagem da ocupacio espacial da cidade do Recife como uma luta contra as aguas
parece ter feito escola. OLIVEIRA, Waldemar. Geologia da planicie do Recife. Recife,
1942, dizia que, no Recife, "o que ndo é dgua, foi ou lembra agua, sendo essa razao
porque © chamam cidade anfibia. Ver também CASTRO, Josué de. Fatores de
localizagdo da cidade do Recife; um ensaio de Geografia Urbana. Rioc de Janeiro,
Imprensa Nacional, 1948; Jurema, ADERBAL. O sobrado na paisagem recifense.
Recife, Editora Nordeste, 1952; LINS, Rachel Caldas. Alguns aspectos originais do
sitio urbano do Recife. Diario de Pernambuco. Recife, 02.11.75. Caderno especial;
MELO, Mario Lacerda de. Metropolizagio e subdesenvolvimento: o caso do Recife.
Recife, UFPe, 1878.

14. ANNAES DA MEDICINA PERNAMBUCANA, obra citada, p. 70.

15. FIGUEIREDQ, Antonio Pedro, obra citada, p. 4.

16. Neste ponto tenho me inspirado nas instigantes observacbes de THOMAS, Keith. O
homem e o mundo natural. Sdo Paulo,Companhia das Letras, 1988.

17. FIGUEIREDQ, Antonic Pedro. Diario de Pernambuco, 16-6-1856,

18. FIGUEIREDO, Antdnio Pedro. Diario de Pernambuco, 22-6-1857.

19. MELLO, José Antdénio Gongalves de. Tempo de Flamengos. Colegdo Documentos
Brasileiros, 54. Rio de Janeiro, José Olympio, 1947.

20. FREYRE, Gilberto. Um Engenheiro Francés no Brasil. Rio de Janeiro, Livraria José
Olympio Ed., 1940, p. 93.

21 FIGUEIREDO, Antdnio Pedro de. Diario de Pernambuco, 28-09-1857.
22. “Posturas da Camara”, Diario de Pernambuco, 13 de dezembro de 1831,

23. ZANCHET]I, Silvio Mendes “Formagio e consolidagio da Reparticdo de Obras
Pablicas de Pernambuco (1836-1844)” in Espago & Debate. Revista de Estudos
Regionais e Urbanos. Ano X, n. 34, S&o Paulo, pp. 75-83.
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CAPITULO I

MEDO



1. Ordem, acaso, fatalidade e contagio

“A palavra contdgio sempre serd sindnimo de terror,
abandono, desespero, com a triste consolagdo de algumas
dedicacbes tdo sublimes quanto estéreis: a doutrina do
contagio ndo sabe sendo inspirar a fuga, nio sabe produzir

senéo cordbes sanitarios, lazaretos e quarentenas”.

(Br. Riuhlot, Diario de Pernambuco, 26-01-1856)

Ao longo da histéria, cidade e epidemia estiveram sempre assocciadas.
Contudo, essa associacdo parece ter sido permanentemente marcada por uma
forte tens&o: a cidade, enquanto suposto simbolo da ordem e do poder
centralizado, ver-se questionada nos seus fundamentos com a presenca das
epidemias, fenémenos andrquicos de dissolugéo das formas de sociabilidade. Ao
contrario da cidade, as marcas predominantes de uma epidemia ou peste sempre

se traduzem na desordem, no acaso e na fatalidade (1).

Nas cidades pestilentas, os quadros da sociedade se desfazem, a ordem
entra em franca bancarrota. E o momento, entdo, em que as formas de
sociabilidade estabelecidas dao lugar & gratuidade imediata de acdes indteis e

sem sentido para a sociedade envolvente (2).

O cotidiano da vida urbana precisa seguir ritmos marcados por
regularidades, convengles, compromissos, agbes previsiveis. Uma epidemia
mortal, pelo contrario, ndo segue caminhos preestabelecidos. Manifesta-se,

essencialimente, pelo acaso e pela fatalidade. Apesar do seu carater contagiante,
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0 mal ataca sem regras e de modo imprevisto, poupando uns, mesmo em contato
com os enfermos, atacando outros, que se consideram seguros. Do mesmo modo,
alguns que contraem a doenga se curam, outros, morrem. Vé-se, assim, que a

contaminag&o, a cura e a morte dependem de fatores imponderaveis e aleatdrios.

Parece que a instauragdo do acaso e da fatalidade no espaco urbaho,
mais do que as altas taxas de mortalidade, constituia o motivo principal que
impulsionava as autoridades a eliminarem © mal do interior da cidade (3). Esse
carater imprevisto das epidemias, entretanto, frustrava guase sempre as
estratégias idealizadas para debeld-las. Por isso havia um esforgo imenso na
comunidade médica para extrair uma certa “racionalidade” do comportamento das
epidemias, que redundou, como se sabe, na fundacdo do campo de estudo

denominado epidemiologia.

Esse comportamento imprevisto da doenca foi sublinhado peios médicos
do Recife, que ficavam desnorteados quando procuravam encontrar regularidades
e manifestacdes previsiveis do cdlera. Num esfor¢o para realizar a cartografia da
epidemia, seu percurso, bem como para determinar suas caracteristicas e modos
de contagio, a investigagdo médica se deparava com situacdes intrigantes. Na
sua rota, a doenca as vezes poupava certas localidades, interrompia-se sem
motivo definido, recrudescia a qualquer momento e se extinglia sem motivo
aparents. A dificuidade em capter a netureze de aua forga intariar grigva uma

angustiante e terrivel espera, desfazendo todos os iacos humanos (4).
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O que parecia mais preocupante para as autoridades urbanas diante da
epidemia ndo era somente o nlimero de mortes, como ja mencionamos, mas o seu
carater de fatalidade e acaso, tragos que reforcavam o medo do contagio. Como
observou Canetti: “o elemento do contagio, téo importante na epidemia, produz
como efeito 0 apartamento dos homens uns dos outros. O mais seguro € nao- se
aproximar demasiadamente de niguém, pois qualquer um poderia estar
cortaminado” (5). Se a doenga & contagio, ou seja, o mal que se contrai pelo
contato, a saude € o isolamento, a disténcia do outro. Manter-se 3 distancia

parecia ser, assim, a Ultima esperanca de preservar-se.

Contégio e medo eram termos tdo associados nos tempos de epidemia
gue muitos medicos derivavam uma situacdo da outra. Pedro Dornelas, por
exemplo, médico que vivia em Recife nos tempos do colera, atribuia a idéia de

contagio ao sentimento de preservacéo do ser humano:

"A primeira idéia de contdgio é originaria do primeiro sentimento do homem,
este amor de sua propria conservaglo, cuja perda & ameagadora moléstia
quanto mais grave &, e mais individuos acomete ao mesmo tempo e no mesmo
lugar, mais aterra 0 homem que tornando-se menos apto para as operagfes de
sua inteligéncia, entdo errdnea, procura como 0Onico preservativo do mal,
apartar-se de suas vitimas” (8).

Sendo assim, parece que o acaso, a fatalidade e, sobretudo, o0 medo do
contagio do colera constituiram as fontes que alimentaram a imaginagdo coletiva

e suscitaram as reacOes mais desencontradas e contraditrias.

Neste capitulo, procuramos fazer um inventario dos medos usuais {medo

da doenca e da morte) e dos medos mais especificos, ou seja, daqueles que
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surgem em decorréncia de uma situagdo particularmente desestruturadora, como

é 0 caso de uma epidemia mortal.

O medo, como ja tivemos oportunidade de lembrar, ndo é, de modo algum,
um sentimento excepcional, raro ou, mesmo, atipico na vida das pessoas ou das
coletividades humanas. Gragas a estudos mais recentes, podemos verificar cofno,
ao longo da historia, sempre existiu um permanente didlogo dos individuos e dos

povos com o medo.

Paixdo que nasce da necessidade de seguranca, o medo € uma espécie
de reagdo, em parte instintiva, em parte consciente, para a conservacao da
espécie. Neste sentido, é também um elemento presente nos mais diversos seres
do mundo animal. Contudo, enquanto para os animais o medo parece se revestir
de uma unica preocupagdo - o temor de ser devorado -, entre os seres humanos,
ele assume variadas formas. Assim, tem-se para cada epoca histérica e para

cada condigdo social, uma tipologia muito rica de medos.

Para o que nos propomos a seguir, limitar-nos-emos ao estudo dos medos
suscitados pelas epidemias e, em particular, dos medos evocados peio colera.
Antes disso, devemos retomar a abordagem metodologica proposta na introdugéo
deste trabalho. Ali procuramos distinguir o medo da angustia - duas situactes
aparentemente idénticas, mas que guardam diferencas importantes entre si.
Considerados durante muito tempo sentimentos equivalentes, sdo hoje vistos
como estados psiquicos ao mesmo tempo semelhantes e diferentes: a angustia

referir-se-ia a uma situacdo de perigo ainda nio conhecido, suscitando a
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inquietag&o, a ansiedade e a melancolia; o medo, por sua vez, decorreria da
consciéncia de um perigo definido, mais ou menos conhecido. As reacdes neste
caso se manifestariam pelo temor, espanto, pavor, terror. O medo se explicitaria
pela identificaco de um objeto determinado ac qual se poderia fazer frente, ao
passo que a angustia ndo divisaria esse objeto e por isso seria vivida como uma
espera dolorosa diante de um perigo tanto mais terrivel quanto menos claramente

identificado. Em suma, a angtistia seria um sofrimento globat de inseguranga (7).

Quando surgiu a ameaga do colera, um sentimento de angustia tomou
conta de todos os recifenses. Entre os médicos, essa anglstia parecia decorrer
das insegurancas e incertezas quanto ac carater da doenca, suas causas, suas
formas de transmissdo e os meios para sua cura. Na populacdo, ela se
manifestou na incompreenséo da instantaneidade do mal, em seu ataque

indiferenciado, em sua viruléncia e transmissibilidade

Face a impossibilidade de conviver por muito tempo com essa situacdo de
angustia, os medicos e a populagdio em geral procuraram elaborar
representagbes que conferissem & doenga um sentido, numa tentativa de

localizar, identificar e nomear 0s medos precisos.

No que segue, tentaremos demonstrar como as situagbes de angustia,
produzidas pela espera da peste, pela incompreensao de sua natureza e de suas
formas de transmissé&o, cederam lugar ao medo, gquando o perigo, antes distante e

vago, se tornou real @ ameagou a todos.
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2. Da angtstia aos medos nomeados

Entre maio de 1855, data em que o célera irrompe em Belém do Parg e 28
de janeiro de 1856, quando foi anunciado o primeiro caso da doenca no Recife:, o
colera percarreu um longa trajetéria. Em julho de 1855 a doenga ja se manifestava
de forma epidemica em Salvador, supostamente trazida pelo navio Imperador,
procedente de Belém. Da Bahia, apds provocar uma extraordindria mortalidade
{cerca de 36.000 obitos), a epidemia se dissemina, via terrestre, pelas provincias
de Sergipe, Alagoas e Permambuco. Em dezembro de 1855 aparece em
Garanhuns. Em janeiro irrompe em Vitdria de Santo Antao, onde provoca um
espantoso morticinio, panico e fuga. A populacdo restante, apavorada com a
voracidade da doenca, despeja-se pelas estradas em direcéo a Jaboat&o, Peres,

Tejipid, Barro, Imbiribeira e Afogados, deixando os mortos ao longo do caminho

(8).

De Jaboatédo o cdlera deu um salto para o Recife. Segundo observagdes
do dr. Aquino, a doenca teria sido introduzida na cidade através de um tal
Hermenegildo de Paula Afbuquerque, residente na rua do QOuro, ou talvez através
do bolieiro portugués José Maria Borges, que o levara a Jaboatéo e o trouxera de

volta na tarde de 27 de janeiro.

O fato € gue o mal comegou a se manifestar no final de janeiro no bairro

de S&o José, tomou impulso no bairro de Santo Anténio e Boa Vista, e dominou
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toda a cidade, chegando ao paroxismo em margo, quando morriam mais de cem

pessoas por dia.

Segundo Cosme de Sa Pereira, a doenga progredia sobre a capital como
um exército implacéavel: “Caminhava com tanta regularidade que dado o lugar em
gue hoje se via, podia-se logo marcar aquele que atacava no dia seguinte”. (9).
Esse avanco rapido e fulminante encheu de espanto aqueles gue defendiam a
tese de que a epidemia resultava de causas locais. A partir desse momento, a

teoria anticontagionista foi por agua abaixo.

Declarado o estado de peste, a cidade mergulhou no medo. Desde a
expectativa da calamidade em Recife até o momento da sua Irrupgédo, temos a
constituicdo de uma trama inconsutil, caracterizada por uma sequéncia de

comportamentos dignos de nota.

Parece que a primeira reagéo das autoridades e do povo em geral diante
do perigo da epidemia de célera que se aproximava da capital pernambucana foi
de alheamento, descaso ou negligéncia. Para a populagdo do Recife, o perigo
continuava irreal. Essa negligéncia em relacdo ao perigo decorria basicamente de
duas motivagdes: politico-econdmica e psicoldgica. Para as autoridades locais, o
reconhecimento do perigo iminente de uma epidemia de célera poderia criar
situacGes de completo descontrole politico e desorganizagcdo econdmica. Uma
populagdo assustada poderia, na oOtica dos governantes, fugir do controle e
cometer desatinos. Tal crenga das autoridades se mirava em outras experiéncias,

como as epidemias de peste negra na Europa ou, mesmo, a febre amarela entre
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nos, em 1850. Nessas ocasides, multiplicavai.. _ os casos de saques, roubos e
atos de “crueldades’. O perigo de contagio exigia medidas drasticas de controle
dos fluxos de pessoas, mercadorias e animais. O sistema de quarentena
significava para uma cidade interromper as relagbes comerciais com o exterior, o
que acarretaria dificuldades de abastecimento, paralisagdo dos negbceios,

diminui¢do dos lucros.

Para além dessas consideracdes de ordem econdmica e politica, de
natureza supostamente "racional’, havia motivagdes menos conscientes. Pode-se
supor que o medo (plenamente justificado) que os contemporaneons tinham de
uma epidemia de cdlera induzia-os a retardar ou adiar o maximo de tempo
possivel o instante supremo em que ela seria olhada de frente. Pensar ou admitir

0 estado de peste era suprimir o futuro e tudo quanto isto significava.

E por isso que a atitude dos recifenses em relacdo aos boatos de que o
cblera vagava por outras provincias do Império foi, num primeiro momento, de

descaso ou indiferenca.

n

A excessdo de algumas medidas sanitarias sugeridas pela imprensa (
quarentenas para os navios e para as tripulagSes oriundas de areas de risco),
que foram adotadas pelo doutor Jodo Ferreira da Silva, Provedor da Satde do
Porto, bem como da organizagéo de contribuigbes para a ajuda aos que fossem
atingidos pelo mal, se por ventura ele invadisse a provincia, ” o Recife, ja
orgulhoso da sua posigao geografica e comercial, vivia (no inicio do ano de 1856)

a vida ordinaria dos dias de placidez e bonanca “(1 0). O cotidiano da vida na
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cidade n&o parecia ameagado. Neste momento, os recifenses se recusavam a

acreditar no perigo iminente.

Mesmo quando o célera se anunciou na regido, os primeiros casos foram
vistos como de pouca gravidade. Afinal, alguns casos nio poderiam constituir
uma epidemia se se tomassem algumas precaucées. Essa atitude de recusa péra
encarar de frente o perigo do colera se manifestava em expressdes evasivas ou
otimistas. Muitos acreditavam que se a doenga irrompesse na cidade seria
combatida com eficacia e rapidez. Otimismo a qualquer preco: eis a atitude
recomendada pelas autoridades e pela imprensa oficiosa. Essa confianga foi
expressa nos versos publicados no “Diario de Pernambuco” de 1° de fevereiro de

1856:

“0 horizonte parece turvado,

A borrasca talvez va surgir:

L4 navega o gangético ousado,

Que nos tenta, nos quer engolir!

Nao se torga o semblante ao maivado,

Que ha de, ao fim, cabisbaixo fugir.

Prevenimos de ha muito o ataque:
Eis-nos firme, leais campedes;

Se vier, ndo tememos o saque,
Que sera repelido a limdes,

E o tirano, rolando no baque,

Morrerd em cruéis convulsbes
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Note-se de passagem, que essa alusdo ‘aos limées” se fazia porque a
Comisséo de Higiene Plblica de Pernambuco havia concluido que o suco de
lim&o era um grande antidoto contra o célera. Mas o que importa destacar aqui é
gue, naquele momento, qualquer medida de cautela mais rigorosa contra a

invasdo da doenga provocava galhofas ou criticas (11).

Quando, porém, de suposta ameaca a epidemia se tornou um perigo real,
as providéncias tomadas pelas autoridades ainda demonstravam um inconsciente

desejo de desconhecer o mal.

Logo que foram registrados os primeiros casos suspeitos no Recife, o
Governo mandou os médicos da Comissio de Higiene Publica examinarem as
vitimas. Induzidos pelo desejo de esconjurar 0 mal, os primeiros diagndsticos

foram tranquilizadores:

“Posto que se tenha dito que h4 nesta cidade casos de célera-morbus em algumas
pessoas nela residentes, isto nfio é exato. Alguns incémodos, exagerados pelo
medo, tem feito crer na existéncia dessa afecglo: 0s casos que se hio dado sio de
pessoas que procedemn de focos epidemicos ou neles se achavam. Talvez que um
ou sintoma de colerina tenham sido observados; mas estes hdo cessado com as
aplicagfes terapéuticas que Ihes tem sido feito"(12).

Tais diagnosticos correspondiam certamente as expectativas da populacéo.
Entretanto, confirmada a presenca do codlera na cidade, procurou-se, por todos os
meios, evitar o péanico, reduzindo o perigo sob alegagéo de que a doenca
apresentava caracteristica benigna na maior parte dos casos e morosa em
acometer outros lugares. Mesmo com o aumento dos casos de contaminacéo e

mortes no inicio de janeiro, houve pouco alarido e a imprensa manteve-se
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discreta. Afinal, alguns casos a mais na mortalidade nao pareciam falar &
imaginacdo. Como n&o havia uma idéia exata sobre as taxas de mortalidade nos
periodos normais e nem mesmo da populacdo total da cidade, Ignorava-se a
proporgdo de Obitos causados pelo colera. Em suma, & populagéo faltavam, de
alguma maneira, pontos de referéncia. A eloquéncia dos nimeros s6 se Impds
quando a epidemia tomou toda a cidade. Até entdo, prevaleceu a atitude de

disfarcar a inquietagéo com gracejos ou mesmo com discussdes tranqguilizadoras.,

Nada mais ilustrativo dessa atitude de esconjurar o mal, reduzindo ou
amenizando seus efeitos reais, do que a polémica instaurada entre
‘contagionistas * e “infeccionistas”, em Recife, por ocasifo da invasédo da doenca

na provincia do Para.

Quando as noticias sobre o colera irrompido no Para (maio de 1855)
chegaram a Pernambuco, ocorreu uma acirrada discuss@o entre os médicos
recifenses sobre as causas da epidemia. Era a velha questdo que vinha

ocupando os medicos desde os anos trinta do século XIX: infecgéo ou contagio?

Ja tivemos ocasido de mencionar que a medicina da época era
predominantemente infeccionista e que ndo admitia a hipdtese da transmisséo do

cblera pelo contagio.

O imaginario meédico, em geral, atribuia a origem do cdlera a uma
atmosfera infecta ou suja. A doenga provinha de emanagbes geradas
espontaneamente por algo sujo.Talvez por causa do fedor, a matéria organica em

putrefagé@o era vista como contaminadora da atmosfera e portadora de doencas.
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O miasma (a atmosfera contaminada) passou a ser relacionado com a miséria
urbana, em oposicdo a rural, e com o lixo, a podriddo. a proximidade dos

cemitérios (13).

A teoria dos miasmas, do mefitismo dos trépicos, incluindo a crenca de que
as epidemias de febre amarela e célera se geravam espontaneamente, parécia
mais convincente, especialmente quando o perigo ainda se configurava como
ameaca distante. Mas era também mais sedutora porque tranqlilizava a

populagdo, as autoridades e os interesses econdmicos.

Parece que toda a discussdo entre infeccionistas e contagionistas se
resumia no problema ou n&o da importagéo do colera. Da solug&o deste problema
dependiam as medidas preventivas: quarentenas, cordées sanitarios, desinfeccéo
e isolamentos, ou nada disso. Se a enfermidade era produzida pela “constituigdo
atmosférica”, pelas “causa locais”, em suma, pela “infeccdo”, tais medidas eram

inocuas.

E verdade que os defensores da teoria infeccionista admitiam a
possibilidade de transmisséo da doenga de um lugar para outro, através do ar
atmosférico. Eles julgavam que o vento seria capaz de levar a “infecgio” para
lugares distantes do seu foco de origem, mas nunca por intermédio dos doentes
ou dos objetos deslocados do foyer epidémico - donde se concluia que nenhuma
medida preventiva adotada para isolar uma comunidade seria eficaz, ja que nao

conseguiria impedir que o mal se propagasse através do elemento atmosférico.
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Face ao rumo dos acontecimentos, a idéia do contagio, defendida pela
Comiss&o de Higiene, acabou prevalecendo. Tratava-se, entretanto, de uma
posi¢&o temeraria, pois poderia trazer grandes inconvenientes, tais como induzir

a desercio pelo medo, instaurar o panico e comprometer a ordem publica.

Convicta de que o cblera era contagioso, a Comissio de Higiene exigiu e
acabou impondo o seu projeto de quarentena, medida tradicionalmente adotada
nos periodos de epidemia. Como forma de controle lacunar, fragmentada, isolada
no tempo, sabia-se que a quarentena era uma acao meédica que se situava entre

O curativo e o preventivo.

Declarada a guerra contra provaveis “focos de contagio”, a Comisséo de
Higiene Publica entendeu que devia-se proceder a fumigacido dos navios que
aportassem no Recife, desinfectar a correspondéncia postal e as mercadorias ou,
mesmo, a sua inutilizagio, além de retirar os contaminados para lazaretos,

sepultando os falecidos |4 mesmo.

Esse reconhecimento do carater contagioso do colera, seguido de medidas
de combate a epidemia, alterou completamente o cotidiano da vida das
pessoas.0 “Didrio de Pernambuco” de 14 de janeiro dizia que o célera era “a
unica idéia, a exclusiva preocupagao” que monopolizava tudo, era o fantasma que

aterrorizava todos os espiritos.

A partir desse momento, a cidade se sentia invadida pelo inimigo
implacavel. O comércio importador, praticamente paralisado, parecia morrer de

cblera; as comunicagdes com o exterior foram desfeitas; nenhum navio,
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mercardoria e até mesmo correspondéncia saia ou entrava na cidade sem uma
rigorosa fiscalizagéo. A confus&o, 0 medo e o pavor tomaram conta das pessoas:
se 0 mal era contagioso, ninguém estava a salvo do flagelo. A fuga, solucdo
classica nessas ocasides, ndo parecia ser a saida, pois toda a provincia ja estava
tomada pela epidemia. Assim, a populacéo teve de se confrontar com a angustia
cotidiana e se viu forgada a conviver com uma existéncia profundamente diferente

daquela a que normalmente se habituara,

A presencga do cdlera na cidade introduziu uma desestruturagéo da vida
cotidiana. O medo do contagio, da doenga e da morte subverteu as relacdes entre
os recifenses. Temendo contaminar-se, os habitantes distanciavam-se uns dos
outros, evitanda a circulagdo e o contato. A cidade entrou num outro ritmo. As
pessoas ja ndo circulavam naturalmente, as ruas ficaram desertas e silenciosas,
como se todas as atividades da labuta digria tivessem sido suspensas. O “Diario

de Pernambuco” de 17 de marco dizia:

“(...Jo movimento estrepitoso, que outrora enchia as ruas e pragas, foi quase nulo, e
apenas haviam alguns sinais de animago no espago que decorre das 10 horas da
manhé as 2 da tarde; nas outras partes do tempo relnava uma perfeita monotonia.
Os regosijos publicos tem cessado inteiramente, € os proprios ajuntamentos, que
nesta quadra do ano se formavam para ver as procissbes tem desaparecido; apenas
observa-se uma ou outra pessoa as janelas para contemplar estas solenidades da
religido”.

A presenca do cdlera passou a ser vista como a prépria instauracdo do
mal. A sua contagiosidade foi idealizada como um fogo violento e impetuoso que
consumia tudo que encontrava pela frente. Apavorada, a populacdo rompeu com
as regras de convivéncia em puiblico, transgredindo as leis e ameacando a ordem.

Tudo, enfim, parecia reduzido a uma grande confuséo,
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O medo do contdgio desestruturou o cotidiano e abalou as bases do
psiquismo individual e coletivo. Naquele momento as atitudes e comportamentos
pareciam marcados por grandes oscilagdes: condutas herdicas eram

contrabalangadas com atos de covardia, estoicismos com desregramentos,

desalentos e loucuras.

Um contemporéneo fez uma vivida descricdo do quadro de horror que o

colera projetou no Recife:

‘O colera, este brado agonizante que partindo os coragOes aflitos, se perde na extensio
dos ares, para de novo ouvir-se ainda com maior desespero; este terrivel inimigo que,
sem guardar consideragdes, ostenta o seu poder contra o pobre e o rico; este devastador
insano da humanidade, que colo erguido parece querer engulir o munde inteiro,
finaimente esse zombador da ciéncia, cujos resultados até o presente tem sido indteis a
combaté-lo € hoje o objeto Gnico das nossas meditagGes, como tem sido em qualquer
parte do seu aparecimento. Por todos os lados se encontram os vivos pungentes sinais
de sua ruina: as margens dos rios estdo juncadas de funebres despojos; aqui vé&-ss um
caixdo, indicio cruel do leito de dor, que 0 monstro acabou de fazer a sua vitima: ali um
travesseiro, mais adiante uma cama... Nao é sem o maior assombro que se encara esie
teatro de morte, onde as cenas de consternacao fazem refletir em nossa mente os
quadros mais significativos do sofrimento humanidade. Constantemente 0S8 Sinos
paroquiais anunciam que mais um cristio recorre em sua hora verdadeira ao sacramento
que da alivio espiritual e corporal; sai o santissimo viatico, e em lugar de ir ser aplicado
em ium, o € em trés ou quatro que ansiosos querem receber téo sania instituicdo de
Jesus Cristo, dnico alivio desta hora extrema. Os veiculos de socorro publico s&o a cada
passo encontrados na conducfo daqueles que, desfavorecidos da fortuna, procuram, ao
ltimo caso, os asilos de caridade, para neles encontrarem, quando nio a salde, pelo
menos os (timos sufrdgios que recomenda a lgreja. No meio de tudo isto os carmos
finebres cruzam as ruas da cidade na transportacédo daqueles que tendo pago o pesado
tributo & natureza, vdo ao cemitério piiblico encontrar a sua ltima morada” (14).

Quando a cidade foi sitiada pelo mal e em seguida invadida, imperou a
confuséo dos mortos, dos contaminados, da doenca e do sofrimento, das
angustias e dos medos, dos gestos de desespero e de solidao, das suspeitas e
dos isolamentos. Além dos terriveis sofrimentos fisicos causados pela doenca,

tinha-se o sofrimento da solidao, produzido pelo medo do contagio.
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Um meédico da €poca atribuiu toda essa enorme confusdo e panico a
“errdnea, maldita e anti-christéd idéia do contagio’, que teria “apagado dos
coragdes daquele povo todos os sentimentos generosos, e por conseguinte a

caridade tao precisa em momento t&o calamitoso ..." (15).

Essas cenas e imagens de espanto, pesadelo, confusdo e inseguraﬁga
eram, por um lado, consequéncia direta da exarcerbagio dos comportamentos
num tempo de profundos traumatismos psiquicos. Por outro, esse tempo de
subverséo da normalidade do cotidiano exigia dos individuos e das coletividades
afetadas um extremo esforco para superar essas rupturas inumanas e recriar um
imaginario que pudesse conferir um sentido a essa tragica experiéncia do vivido

(16).

Conferir um sentido ao que estava se passando era necessério para se
avaliar um perigo somente imaginado. O perigo precisava ser identificado e

‘racionalizado”. Identicar as supostas causas do perigo era uma forma de atenuar

o mistério.
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3.A incredulidade, a piedade e a angustia.

A cidade do Recife, como vimos, foi uma das Gltimas localidades a ser

invadida pelo colera. A medida que se aproximava da cidade, a doenga
alimentava o imaginario de seus habitantes. Este imaginario foi profundamente
tocado pelo exemplo de cidades vizinhas, como Vitéria de Santo Antdo, onde
houve uma verdadeira hecatombe. Félix Cavalcanti, que residia por essa época

nessa cidade, registrou em suas memorias cenas de horror, confusido e medo:

"A morte ameagando a todos, os cadéaveres ficavam insepultos, a cidade entregue
a desolagdo. A propria atmosfera durante dias inteiros esteve carregada, as nuvens
apenas dando passagem a uma luz baga e pdlida, que sO servia para fazer mais
pungentes e mais tristes os efeitos da destruicBo.As ruas constantemente desertas.
Quando passava alguem, era tdo tacitumno que impressionava. Alguns passavam
chorando. Outros, acometidos do mal no caminho, eram logo conduzidos para o
cemitério. A persisténcia do mal embrutece o homem e torna-o insensivel. Vias-se com
uma mistura de dor e de indiferenga morrer ¢ amigo, o pai, o filho e o esposo, e a
sensibilidade j4 amortecida ndo manifestava o pesar intenso que a todos devia dilacerar.
Geralmente pensava-se seguir em breve aquela a quem se amava. Era a idéia que mais
se misturava ao sentimento de saudade, que deixa o ente gquerido na ocasifo do
apartamento eterno. Oh, fatalidade! oh, tempo de angtstia, de terror @ de dor! Que

funesta recordagéo deixasie gravada na memodria daqueles que escaparam a tua firial
(17)

Segundo esse mesmo autor, houve dia em que morreram de colera, em
Vitdria, cento e vinte pessoas, numa cidade cuja populagéo néo ultrapasava mais
de seis mil habitantes. No cémputo geral, a mortalidade ali atingiv a casa dos
quatro mil, em apenas dois meses de epidemia. Félix Cavalcanti informava ainda
que houve dia em que se contaram trezentos cadaveres espalhados pelo

cemitério. Esse acumulo de cadaveres insepultos se deveu a dizimacdo dos
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coveiros em servigo e da dificuldade de se arregimentar novos trabalhadores

para realizar 0s enterros.

O exemplo de Vitoria foi visto pelos recifenses como um alerta geral. Era

preciso se preparar para enfrentar o terrivel invasor.

Neste clima de espera, houve uma proliferacdo de imagens que
procuraravam conferir ao mal algum significado. Assim, uma das primeiras
representacdes sobre a doenca foi associd-la a outros dois grandes flagelos

tradicionais: a fome e a guerra.

Inicialmente, o mal foi visto como uma ameaca externa. Como em caso de
guerra, a sobrevivéncia da populagio parecia incerta. Essa metafora militar, ou
seja, a doenga vista como um inimigo invasor, era muito comum na épcca. Ela
dava forma a viséo do célera como uma doenga particularmente temida cdmo um
‘outro’, um estranho, um inimigo invisivel, que deveria ser tratado como se fosse

uma guerra (18).

Para que a cidade e seus habitantes se protegessem do inimigo implacével
era preciso nao so identificar a doenga com o préprio mal, tornando culpadas as
suas proprias vitimas, mas caracteriza-la, para que se pudessem adotar
estratégias de enfrentamento. Caracterizar a doenca era uma necessidade do
imagindrio da época para transformar uma situagdo de angustia - uma ameaca

indefinida - em perigos nomeados, ou seja, em medos precisos.

Os furores de um inimigo invisivel, implacavel e desconhecido, deu

margem aos mais variados boatos e elocubragdes. Como era de se esperar, este
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esforco para entender a doenca produziu diferentes maneiras de interpreta-la.
Todas pareciam refletir formas variantes de um medo singular; o medo do

contagio, da doenga e da morte.

Mas, sobre essa necessidade comum de conservagdo - reacdo instintiva
de sobrevivéncia - construiram-se imagens e elaboraram-se interpretacées due
tinham como finalidade conferir significados ideolégicos e sociais ao mal. Esses
diversos significados atribuidos ao contagio naturalmente refletiam os diferentes

interesses sociais em jogo.

A representacdo da doenca como um inimigo invasor surgiu quando o mal
se afigurava como uma ameaca distante. Tratava-se de uma representagdo que
procurava dar unidade a diversidade social, sugerindo que, diante da ameaca
extarna, a populagdo deveria se preparar para enfrenta-ia como um exército
disciplinado se prepara para a guerra. Nao parece ser outra a exortagdo que fazia

o “Diario de Pernambuco” de 31-01-1856:

“...ora, meus irm&os, mostrai que sabeis resistir aos embates de qualquer inimigo: se
n&o tendes coragem como haveis de encarar para 0s nossos, que podem muito bem
salvar-se, se ndo os abandonares? Receais que n3o sereis felizes na agdo? Correi
quanto antes aos pés de um sacerdote, confessai-vos, muni-vos, armai-vos, e esperai
trangiilos em vossas casas pelo inimigo. Ele & terrivel: & verdade; mas também &
covarde; investe e recua logo que encontrar-vos de baioneta calada no limiar de vossa
casa. O que quer dizer cdlera? O que quer dizer esse grito de agonla, que ouvimos em
Nossas ruas a0 sem das armas no dia 2 de fevereiro de 18497 Tudo a mesma coisa. Ali
morre-se, aqui morre-se; & questdo é de tempo. Se resistires corajosos, caridosos, a
nossa capital quando ndo for isenta de perdas, serd isenta de grande nimero de
ceifados. NOs vos consideramos em bravura como o soldado francés; por ventura eles
recuaram diante da peste, fome e guerra? Nio, que Sebastopol foi tomada.

Essa mortandade que tem infelizmente havido pelo centro ficai certo, é devido ao
medo em grande parte. Se numa rua ficou insepulto um cadaver, essa rua ser4 vitima, e
Deus, meus irméos, nfo pune o que se presta caridosamente a dar sepultura aos seus; e
se pune & porque nAo Se prestam por vontade. (...) O c¢llera 36 tem de horroroso o nome:
a morféia j& caiu em esguecimento entre nés, e no entanto os lazaros ai estdo
recheados. A febre amarela n&o vos causou tanto terror; mas ela ainda mora entre nés.
Porque haveis de ficar branco quando diz que um colérico fica azul, verde, encarnado e
amarelo? (...) A morte nfio tem cor; se o colérico em poucas horas muda, em poucos
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dias restabelece-se quando ha animo. Fugi dos comesanos, do excesso das bebidas, das
noites perdidas, de enxugardes no corpo o suor, das ceias pesadas, dos excessos
sexuais, trazei os pés aguecidos, fugi dos banhos frios, fumai, transpirai, trabalhai,
conversai ¢ confiai. Ouvi pela manh& antes de irdes ao trabalho a vossa missa,
confessai-vos sempre que possais, e mostrai afinal que sois cristio, Deus, médico,
governo & coragem deve ser o emblema do vosso pavilthdo (Grifo meu), arvorai-o
com entusiasmo, que quem hd de fugir de nds ha de ser o0 mofino do coisa ruim do
coleral”.

Ligado, ainda, a imagem da guerra, o cdlera foi associado a outro elemento
de grande poder destruidor: o fogo. A sua rapida propagacio, o seu carater de
facil comunicagéo, a sua irrupgéo repentina em lugares inesperados fizeram da
epidemia algo semelhante a um “incéndio pavoroso e indomavel”, semeando

morte e destruicdo em sua passagem.

Note-se que a associacio da epidemia & figura de um vasto incéndio se
fazia pelo carater contagioso e de rapida propagagéo do mal. Observe-se, ainda,
que a idéia de contagio e de contaminagéo aparecia no imaginario medico e
popular da época carregada de conotagdes ambiguas, pois se referiam néo so as
primeiras nogbes de epidemiologia mas coincidiam também com idéias de
degenerescéncia moral e social. Esta Ultima associagdo, como veremos mais
adiante, constituira uma poderosa metéfora social para justificar a adogéo de

politicas higienistas de moralizag&o e disciplinamento das camadas mais pobres.

Os recifenses cunharam algumas metéforas recorrentes para denominar o
mal origindrio do Ganges. As vezes o chamavam de “monstro exterminador”,
‘sudo da morte”, ‘“flagelo da humanidade”, “nuvem devoradora vinda do

estrangeiro”, espalhando morte e destruicdo em sua volta. Contudo as
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expressGes mais freqlentes no imaginario popular eram “peste’, “praga’ e

‘cavaleiro do apocalipse”.

Na busca para encontrar as causas da doenca e recriar um quadro
tranquilizador, trés explicages distintas foram imaginadas sobre a origem do
colera. Ao nivel das elites eruditas, temos a concepcio médica, que procuréva
ligar as causas da doenga a fendmenos naturais e humanos, seja na verséo
infeccionista (corrupgéo do ar), seja na contagionista (importagéo e contato).
Entre as camadas populares, dominavam explicacBes relacionadas a idéia de
manipulagdo da doenga. Quanto & terceira explicacdo, vinculada ao catolicismo

oficial, identificava-se a doenca a castigo e punicéo.

Nao € preciso dizer que todas essas explicagbes muitas vezes se
complementavam, embora houvesse pontos de tensdo entre elas. As explicacdes
medicas, objeto do capitulo V, procuravam se diferenciar das concepgles
religiosas e populares , reivindicando o seu estatuto de conhecimento empirico e

racional.

As concepgles populares, por outro lado, procuravam reunir o maximo de
causas possiveis para a ocorréncia do mal, enquanto o imagindrio religioso
recorria & ideia de que a doenga era mandada por Deus para vingar-se de uma

populag&o pecadora.

Como o cdélera se afigurava a um mal instantanec e generalizado,

atingindo ricos e pobres, jovens e velhos, provocando morte rapida, muitos o viam



como uma peste ou praga, isto &, como uma punicdo divina contra o orgulho, a

cupidez e a luxdria.

Sendo a doenga castigo divino que desencadeava perniciosos fluxos de

forcas cosmicas e tellricas, o pecado (corrupgdo e podridio dos costumes) era a

principal causa do mal.

Na concepglo cristd, o colera era visto como uma flecha mandada por
Deus sobre a cidade da desordem, surpreendendo-a em meio aos seus prazeres
e ceifando, de preferéncia, os individuos pecadores que se entregavam aos

excessos das paixbes e dos gozos brutais (19).

Dessa maneira de encarar a doenga decorriam duas consequéncias:
aceitar com docilidade e sem medo a punicdo e regenerar-se dos pecados

cometidos atraves de peniténcias, rezas, flagelaces, missas e procissoes.

Na primeira semana de fevereiro, quando a epidemia j& havia assumido
dimensdes assustadoras, as autoridades eclesiasticas do Recife decidiram
enfrentar o colera pelos seus proprios meios, organizando uma série de atos
piedosos. O “Diario de Pernambuco” de 5 de fevereiro divulgava algumas dessas
iniciativas da Igreja Catélica. Uma delas foi a exposicéo didria, até as nove horas
da noite, da imagem do Senhor Bom Jesus dos Desamparados no cruzeiro da
lgreja Nossa Senhora do Terco, para que os fiéis fizessem suas veneragdes. Os
demais templos da cidade foram abertos até altas horas da noite para a
celebracéo de missas. Nessas ocasies, os parocos deveriam exortar 0s cristdos

a implorarem “ao altissimo sua infinita misericordia®, para que os livrasses‘do
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terrivel flagelo que ameagava a todos”. Deveriam também convocar seus
rebanhos para o “arrependimento dos seus pecados, manifestando sinceros
desejos de emenda de suas culpas’. E dificil dizer que tipo de efeito esses
sermdes produziam nos fiéis. Sabemos apenas que toda essa agitaco religiosa
culminou, no dia 10 de fevereiro, com uma grande procissdo que percorreu sete

templos da cidade, acompanhada de mais de quatro mil pessoas.

O apelo a procissdes, missGes, promessas e flagelacdes era uma
consequéncia |6gica do entendimento de que a doenga era uma punig3o. l.onge
de representarem sinais de um tempo de ignordncia, esses atos de
arrependimento eram recursos perfeitamente enquadrados na concepgéo popular
dominante da época. Alias, a presenga da morte em tdo ampla escala propiciava

um momento privilegiado de afirmagao da influéncia religiosa.

Na vis&o do clero, a epidemia era um momento para renovar os lagos com
a populagdo descrente. Nessa interpretagdo teoldgica, a doenca era uma
retaliagéo moral, produto da cdlera divina. Por isso mesmo, alertavam os clérigos,
limpar as consciéncias era mais importante do que limpar e varrer casas e ruas. A

Unica maneira de se manter imune contra a doenca era recorrer a religido (20).

Nos jornais do Recife, onde podemos encontrar, por essa época, grande
numero de oragbes sobre a epidemia, aparece com nitidez a nogéao da doenca
como punicdo. Uma delas, “Bendito do Senhor dos Passos”, ficou particularmente

famosa e parece representar o paradigma das oracdes religiosas sobre a peste:
“Senhor, pelos vossos passos

Pra salvar a humanidade
Da cruel peste livrai o povo desta cidade.
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Esta cdlera terrivel
GQlue ndo cede a medicina
E dos crimes o castigo
E a justica Divina.

Humilhados contritos
Na vossa imortal prensa
Viemos hoje apelar

Da vossa justa sentenga.

Cheio de fé esperamos
Que ela sera reformada
Pois Maria, vossa mie

E a nossa advogada.

O impio, Senhor, conhece
O vossa terno poder
E hoje sé pede vida

Pra vos amar e querer,

Sedes vos mesmo o santelmo
Que neste mar de amarguras
Livre do cruel naufragio

As aflitas criaturas.

Reparai, Jesus querido

Pra o nosso [itoral

Vedes as horriveis desgragas
Conseqiiéncia deste mal,

Afligéo, a dor e o luto
A viuvez, a erfandade.

A compaixao vos nio move
Oh! Senhor Deus da bondade?
Somos culpados decertol
Porém, meu Deus, pardoai;
Pr& quem correrd um filho

Se ndo lhe valer o pai?

A vossa justica brada
Dos c¢rimes a punigéo;
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Mas vossa misericordia
Também vos brada-perdao.

Caminharemos no Calvario
Pra nés todos salvar

E quereis, Jesus eterno,

A nés todos condenar?
Néo e tdo pia e cristd

Esta terra Bom Jesus,

E este Império que geme,
Néo & da vossa cruz?

Lave, meu Deus, nossas culpas,
Vosso sangue precioso,

Seja o Brasil como dantes,

Um Império venturoso.

A vosso salvai

Pela queda que levastes,
Pelas cruéis bofetadas,
Pela cruz que carregastes.

Pela coroa de espinhos
Par vossa morte e paixéio
Por Maria vossa mie
Misericardia ¢ perdao” {21).

Os casos fulminantes, a instantaneidade do contagio, o seu ataque
indiferenciado, ainda que seletivo, conferiam ao mal uma imagem de pesadelo e
de climax apocaliptico. Vista coma praga, como sindnimo do mal, a doenca
aparecia aos olhos da sociedade como uma punicdo das vitimas pelos

desregramentos & excessos.
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Sendo o vicio a principal causa da doenca, a alta mortalidade nas camadas
pobres podia ser explicada pelo desregramento e dissolug&o dos bans costumes.
Com isso, obliteravam-se as causas reais da ailta mortalidade, sem aludir as

condigdes de vida.

A alta mortalidade era relacionada ao excessivo uso do alcool, do sexo, do
fumo e da comida. Dessa maneira, a saude aparecia como conseqléncia ou
como recompensa de uma vida de acordo com 0s principios da ética burguesa. A
doenga, pelo contrario, era uma puni¢do. Castigo divino e interpretagdo moral das
causas e da incidéncia da doenca ( maior suscetibilidade ao contégio por parte de
comportamento social “reprovavel’) andavam de méos juntas. A igreja enfatizava
a relacdo doengal/culpalpuni¢éo, quando dizia que a imoralidade e o pecado
predispunham o individuo a contrair o cdlera. Se a doenca era um instrumento da
providéncia divina, a terapéutica espiritual era o remédio mais adequado para

combaté-la.

E preciso, contudo, sublinhar que a visdo teologica da doenga como
puni¢cdo ndo era bem vista pelos setores ilustrados da populagéao. Parecia haver
al uma tens&o entre a moral, a religido e a ciéncia médica. Para esta dltima, a
representacdo da doenga como castigo divino poderia ser prejudicial porque
estimulava condutas inconvenientes, tais como agdes fanéticas e tresloucadas,

além, é claro, de obstacularizar a agéo da medicina.

Assim, os homens tidos como “racionalistas” e “eruditos” ” criticavam, em

nome de um Deus misericordioso e ndo vingativo e, sobretudo, em nome da
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salubridade publica, as manifestagdes religiosas fanaticas, tais como os dobres
lugubres dos sinos, as procissbes de peniténcia e os martirios publicos, que

contribuiriam ainda mais para difundir o medo, componente considerado nao

menos importante para incrementar a epidemia:

‘Nestes tempos de afligdo tudo que pode concorrer para aterrar deve ser banido
inteiramente. O que querem dizer essas procissbes de peniténcias, que além de ndo
serem feitas legalmente, v8o os penitentes de tanicas brancas, correntes, mugindo
medonhamente por essas ruas da capital? Nao basta fazer ver ao povo por meios
judiciosos, pelas reflexdes evangélicas, petas mesmas doutrinas do divino maestre, que
s6 o pecado é causa genitora desse flagelo que nos acabrunha? Estard nas regras da
oratoria sagrado o derramamento nas turbas do terror panico, das pinturas exageradas
do infemo de fogo, do peso horrivel de um anatema violento, contra o qual ndo ha mais
remissdo? Oh! Isso até além dos males gravissimos, que causa a salubridade publica,
inocula nas inteligéncias menos ilustradas a idéia anti-ortodoxa de que Deus é vingativo!
Néo, leitores. Um dos atributos mais eminentes do ser supremo é ser sumamente
misericordioso; Deus néo quer a morte do pecador, quer que se arrependa e viva, e nio
€ com terror, que se quer incutir no povo, que se poderd alcangar o fim desejado - a
contrigdo. A exageragdo nos servigos piedosos & eminentemente perigosa, pode cair no
perigosissimo fanatismo, e deste na barbara supersticio...” (22).

O mesmo jornal de 25 de fevereiro, relatando um escandalo que ocorrera
durante a prociss@o da Ordem Terceira Franciscana, quando um carro que
conduzia um cadaver de colerico atravessou o préstito e provocou grande alarido,

observava os males desses atos publicos de & e piedade crista:

“ Melhor seria que as preces se fizessem nas igrejas, com se tem feito na Penhal Que
siléncio, que respeito se observa naquete templol Cada um chega, se ajoelha, faz oracéo
sem falar nem voltar-se para o vizinho, e retira-se no maior recolhimento possivell”,

Realmente, nada parecia impressionar mais os contemporéneos do que as

procissdes de peniténcia:

“Na frente uma grande cruz cingida com uma toalha branca, uma matraca a soar, o
pedre de alva estola pota 8 ehtoar uma voz oavernosa @ soturna o panitants & apbe a
multiddo dos fiéis, uns com grandes pedras sobre a cabecga, outros com barricas ou
pesados madeiros, descalgos todos a percutirem o peito a clamar misericérdia ou 3
verter o sangue a mercé dos azorragues; as casas de portas e janelas fechadas,
ninguém ousando olhar os penitentes porque ent&o sobrecarregaria a consciéncia com
0s pecados deles; ao chegar ao templo, mal iluminado, ao clardo dabio de poucas velas,
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muitas se atiravam ao ch3o para que a multiddo lhes passasse por cima, outros
permaneciam imoveis de bragos abertos, € a cada canto gemidos e o tilintar das
disciplinas a cortarem as carnes sem piedade, As disciplinas eram laminas de fermro,
dentadas, de 10 centimetros mais ou menos, presas a corddes™(23).

Em 28 de fevereiro, ¢ “Didrio de Pernambuco” voltava a insistir sobre ©
perigo das procissdes de peniténcia, pois, além de burlarem a lei, causavam uma
triste impressao, suscitando a melancolia, a inquietacéo e o terror. Ora, dizia 0
“Diario”, tudo isso contribuia ainda mais para incrementar a epidemia e burlar as
medidas de salubridade publica. O aspecto que mais parecia preocupar o “Diario”
era que, na exibigdo desses espetééijlos piedosos, o componente maior parecia
ser o fanatismo, misto de ignoréncia e supersticdo. E fanatismos era um estado

emocional alterado, propenso a cometer desatinos de todo tipo.

Na verdade, essas procissdes simbolizavam um processo de expiagéo da
coletividade, gque confessava suas faltas e pedia perddo. Os recursos a oraces,
procissdes e jejuns, ainda gue insuficientes para a cura, eram considerados meios
apropriados para obté-la. A prece, por exemplo, era uma recusa da impoténcia
humana, um entendimento de que, apesar de tudo, era possivel atuar sobre o

acontecimento que escapava do contrele humano.

Mas qualquer defesa parecia boa diante do mimigo misterioso e mortal
gue desafiava a medicina e as medidas profilaticas. Assim, além das fervorosas
correntes de oragdes, procissdes e rituais de flagelagdo, outras praticas mais

profanas foram adotadas para esconjurar ¢ mal da cidade, como as fumegacdes,
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as fogueiras aromaticas, as lavagens de cal branca, sem falar nas alternativas de

cura pela homeopatia e pelo curandeirismo.

Era opinido corrente que tudo poderia contribuir para o incremento da
epidemia. Assim sendo, os “miasmas”, por exemplo, que estariam condensados
na atmosfera, deveriam ser dispersados através das fogueiras aromaticas, ciue
desinfectariam o ar, tornando-o salubre. O “Didric de Pernambuco” de 13 de
fevereiro insistia sobre a importancia dessas fogueiras, desde que fossem feitas

em grande quantidade;

“(...) se atacarem por todos os becos, ruas, travessas e mesmo pelos quintais, e dentro

das casas tendo a noite fogueiras queimando resinas aroméaticas & de crer que
naturalmente o mal ndo seja tao intenso como se supde. O que acima esta de tudo isso é
que o povo alimente o espirito com obras pias, as devogbes e oragbes, também
mederada e honestamente alimente os sentidos para que essas idéias exageradas dos
terroristas n&o permanecam por muito tempo nos &nimos dos fracos, que bastam elas
para lhes tornar afetados”.

O recurso simuftaneo as preces e as fogueiras aromaticas dio uma idéia
de como as concepgBes correntes sobre as causas da epidemia misturavam
argumentos religiosos e profanos. Ainda que se acreditasse que a doenca era
enviada por Deus e, nesse caso, sé os impios seriam contaminados, ndo custava
nada recofrer a medidas mais terrenas contra © mal. O método de desinfeccao
dos miasmas pelas fogueiras aromaticas, aconselhado pela Comissao de Higiene,
parece apontar para essas duvidas teolbgicas, pois centenas delas foram

preparadas pelos moradores em frente as suas casas.
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A limpeza das habitagGes, a expulsdo dos animais do convivio doméstico
e, sobretudo, a caiagéo das casas, interna e externamente, atendiam também 3
mesma légica. Sob esse Gltimo aspecto, a cal era considerada uma verdadeira
mistica de desinfecgéo, pois suas propriedades adstringentes eram vistas como

uma arma poderosa contra a doenca.
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4. O medo na visdo médica: predisposicio e contagio

Era opinifo corrente entre leigos, religiosos e médicos que todas as
medidas recomendadas para se proteger do mal ndo seriam suficientes se-as
pessoas ndo se mantivessem equilibradas fisica e emocionaimente. Neste
sentido, as pregagdes religiosas ou profanas insistiam na necessidade de se
manter o controle emocional, entretendo o espirito com obras pias, devoghes,
oragbes, para afastar as “idéias terroristas” que enfraqueciam os animos e
tornavam as pessoas predisponentes a contrair a doenga. A anglstia, a
melancolia e o medo eram vistos como estados de desequitibrio entre a alma e o
corpo, experiéncias imaginativas decorrentes da ignorancia e geradoras de
consequéncias desastrosas. Parecia haver um consenso geral de que o medo
seria uma das causas responsaveis pelo incremento da epidemia. Talvez por isso
mesmo 0s meédicos relutassem em admitir a idéia do contagio, pois este
reconhecimento equivaleria a suscitar o panico. O dr. Sabino, por exemplo,
reconhecia que o medo punha em debandada a populacio e, nesse sentido, era

uma das causas da intensidade e extensao da epidemia:

"Q povo deve convencer-se da verdade de que a fuga nao o livra da peste; e pelo
contrario parece que Deus, para puni-lo do desumano abandono em que deixam
seus pais, maes, filhos, irmdos, parentes, amigos, e em uma palavra aos seus
semelhanies, o indigita para de preferéncia ser atacado e sofrer entio a pena de
Talido, deixando-o0 morrer no mesmo abandono com que deixou ao seu proximo”.
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Por isso exaltava a coragem como uma virtude que “ilustra o homem em

sua vida e o honra depois de sua morte” (24).

Ao reconhecer o carater contagioso do mal, alguns médicos temiam frustrar
ou, mesmo, sabotar todo um conjunto de medidas profilaticas. Negar o contagio,
por outro lado, seria inviabilizar procedimentos eficazes de combate a epidemia.

Este era o grande dilema da Comisséo de Higiene.

ironicamente, no momento em que a epidemia atingiu o paroxismo em
Pernambuco, ainda se publicavam comunicados médicos contrarios a teoria do
contégio e insistindo na idéia de que o medo poderia ser uma das principais
causas da epidemia. Os opositores do contagio diziam que essas nocgdes
atendiam a interesses escusos e eram “Uteis porque os filhos do medo as exigem,

a ignorancia as impde” (25).

Os meédicos também partilhavam da crenga de que o susto, o temor
antecipado da doenga e o receio de morrer dela eram algumas das causas de sua
maior propagacgéo. O caso da Bahia é bastante ilustrativo. Relatando a evolucao
da epidemia naquela provincia, Rodrigues Seixas, por exemplo, sublinhava que o
“terror imprimia maior malignidade & epidemia”. E acrescentava: “As emocdes, o
medo da invas&o do mal, a tristeza, e todas as espécies de abalo do espirito s&o
causas capazes de apressar a aparigdo da moléstia” (26). Igualmente, no Para, o
dr. Silva e Castro enumerava entre os fatores responsaveis pela maior difuséo da

epidemia as condigbes ambientais - topografia, alimentacdo, caréncia de
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medicamentos - e “o terror que se apaderou do povo, acreditando que a moléstia

era contagiosa e incuravel’(27) .

A medicina do século passado prestou uma atencdo especial & doenca
imaginaria, O abatimento moral e o medo n&o eram propriamente doencas reais,
mas tinham, entretanto, o poder de suscitar o contagio. O médico portugués Jodo
Mendes Sachetti, nas suas “consideracdes médicas sobre o método de conhecer,
curar e preservar as epidemias’, fez uma curiosa distingdo entre o contagio
"interno” e “externo”. O ar comprimido, as matérias putrefatas. os miasmas, enfim,
se alinhavam entre as causas “externas’, enquanto o estado de espirito,
sobretudo, dominado pelo medo era o agente “interno’. Segundo o seu proprio
testemunho, “um camponés se fizera hidréfobo por ter se assustado com a

aparigéo de um cao raivoso” (28) .

Assim, a angustia, © medo, a melancolia eram tomados como estados de
desequilibrio entre a alma e o corpo. Vistas como provocadoras de disturbios,
essas paix0es deixavam de pertencer ao campo da ética, da politica ou da
metafisica, para se tornarem objetos de estudo da medicina, da psicologia e da
clinica. Para a medicina, essas paixdes nasciam da experiéncia imaginativa da

irremediavel contigéncia dos eventos, mas eram frutos da ignorancia.

A exploragéo moralizante da epidemia de célera surge com a associacio
da doenga ao descontrole emocional, & dissolugdo dos bons costumes e ao
alcoolismo. O conceito de saude termina sendo uma virtude e a doenca um

desequilibrio fisico efou moral.
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Do lado dos desequilibrios do corpo, o diagndstico proposto por
reformadores seculares era o de que o colera decorria de uma dieta inapropriada
e de habitos irregulares. Persistia, portanto, a idéia de que o mal seria resultante
da frouxidao moral e da devassiddo. Manter o corpo sio e a mente alegre e
serena era uma forma de evitar a doenga. Moderagéo e regularidade no modo de
vida: eis 0s procedimentos mais apropriados para impedir ou amenizar os efeitos
do cdlera. Neste sentido, um dos primeiros cuidados deveria ser com a
alimentag&o, evitando comidas salgadas, muito apimentadas e em quantidade
excessiva. Abster-se de bebidas alcodlicas, & excecéo de um calice de vinho ou
de aguardente, era outra atitude sensata. A nogdo que comandava essas
prescrigdes para evitar ou abrandar a doenga era a do justo meio: comedimento e

muita limpeza.

O médico Joaguim de Aquino Fonseca escreveu um opusculo sobre o
tratamento do coélera, onde indicava como medidas preventivas as precaucdes
sobre as variagbes atmosféricas, o cuidado com o agasalhamento nos quartos de
dormir, com a alimentacédo (fugir das comidas salgadas) e com as bebidas
alcodlicas. Mas parece que a sua preccupacao fundamental era com a limpeza do
corpo (banhos e troca de roupas), incusive dos escravos, que deveriam ser
obrigados a banhar-se uma vez por dia. Mas isto n&o era tudo. Era preciso gque 0s
proprietarios de escravos proibissem seus cativos de freqlentar lugares muito
movimentados e acanhados e que os impedissem de dormir amontoados em

lugares umidos e abafados.
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Na impossibilidade da aplicagdo de tais medidas, recomendava acender
fogueiras pequenas a noite para dispersar os ares corrompidos pelas respiragdes
de muita gente no mesmo ambiente. Sugeria ainda que ndo se deveria em
hipdtese nenhuma deixar que o escravo saisse de casa em jejum. Por isso,
lembrava aos proprietarios que administrassem aos cativos, antes do trabalho,
uma chicara de café preto sem leite ou um pequeno calix de genebra ou

aguardente de cana (29).

Contudo, a questdo do medo era um problema considerado da maior
importancia para os meédicos. A sua prevencéo preocupava tanto os adeptos da
teoria do contdgic quanto os “infeccionistas”. Para estes ultimos, o pavor do
colera era insensato porque predispunha os s&os a contrai-lo e aumentava o
panico geral. Os “contagionistas”, por outro lado, entendiam que o povo deveria
ser esclarecido quanto as causas da epidemia, mas temiam que isto 0 pusesse
em debandada. Havia, entretanto, um ponto sobre o qual todos estavam de
acordo: a melhor forma de evitar o colera era ndo se deixar dominar pelo pavor,
conservando a serenidade e o equilibric moral. A insisténcia  sobre 0
desequilibrio emocional como um das causas da doenga era uma decorréncia,
talvez, da influéncia de uma medicina dos humores. Um médico do Recife dizia
que o medo era uma das causas responsaveis pelo incremento da epidemia
reinante; “Ja se tem provado que o medo do cdlera faz que muitos sejam
atacados por ele, e por isso acho muito justo o que escreveu o célebre Van-

Delont - Timor atque contagium est unum et idem”(30).
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Outro médico, ao indicar os meios de preservacéo do cblera, recomendava
manter a tranquilidade da alma, evitando inquietagtes do espirito. Desse modo, -
qualguer comog&o das emogdes parecia prejudicial, pois “as impressées morais,
que tem acao direta sobre o drgéo encefalico, determinam quase sempre nos

fendmenos de digestéo algumas desordens consecutivas” (31 ).

Era, portanto, largamente difundida entre os médicos a crenga da influéncia
de causas psicolégicas na contracdo do mal. Muitos diziam gue um simples
acesso de raiva ou um pavor momentaneo podiam predispor o individuo a um
ataque de colera. Muiheres que amamentavam, ac sofrerem fortes emogdes,
podiam alterar de tal maneira o seu leite que as criangas que dependiam deste

liquido seriam atacadas pela doenca.

As instrucdes sanitarias redigidas por um médico paraibano em 18586,
mesmo admitindo o desconhecimento das circunstancias causadoras do colera,
enumeram algumas precauctes e medidas preventivas que se deviam tomar
durante a epidemia: manter o maximo de higiene pessoal e nas habitacdes
publicas e privadas; recolher-se cedo, para evitar a umidade ou sereno das noites
e, principalmente, as variacbes atmosféricas; renovar o ar, dissolvendo ou
evitando os aglomerados humanos; evitar a proximidade dos animais; conservar a
sobriedade nos alimentos e nas bebidas e manter o controle do corpo e da alma,
porque eram causas predisponentes do mal o medo, a tristeza, as vigilias, assim

como o abuso dos prazeres (32).
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O comportamento pessoal, portanto, era uma das causas favoraveis para
se contrair a doenca. O desequilibrio emocional, a maneira de viver, a sujeira, o
desanimo, a negligéncia quanto as condigbes de moradia, o abuso de bebidas
alcodlicas encorajavam a infeccdo. O medo, diziam os médicos, exercia uma
influéncia paralisante no sistema nervoso. Ao enfatizarem os aspectos ou fatores
individuais como principais predisposigdes para adquirir a doenca, os médicos
terminavam explicando a moléstia como resultante da fraqueza moral de suas
vitimas. Visto, portanto, como um problema da moralidade individual (imoralidade,
desordem emocional ou excitamento), o célera passou a ser um problema de

controle social.

x

E ocioso dizer que essa representagdo da doenca tinha implicagbes
politicas claras: manter a ordem, especiaimente nesses momentos de grande
tens&o social. Mas essa representagdo da doenca serviu também para mascarar
as causas sociais da mortalidade. Por que os negros constitufam uma raca
singularmente vulneréavel ao colera? Para as elites, como vimos, a alta
mortalidade entre eles era um indicador da sua fraqueza emocional. Mas essa
fraqueza era mais de ordem moral, resultante de uma vida dissoluta, marcada por

eXCessos e comportamentos desviantes.

Mas alcancar o equilibrio e manter o controle sobre as emocbes ndo
parecia tdo simples assim. O medo, como se sabe, instala-se em relagdo as

doengas que a medicina do tempo nio sabe curar.

261



Assim, o tao almejado estado de equilibrio ndo foi o trago dominante nos
comportamentos da populagdo ameacada. Naqguele momento de grandes
provagdes, as atitudes dos contempordneos oscilavam entre os extremos:
comportamentos estdicos se alternavam com atitudes de desregramentos; atos de
heroismo com a desergéo, a covardia, o desalento ou a loucura. N&o havia lugar

para aquilo que os médicos perseguiam tanto: o universo do meio termo, do

homem mediano.

Enquanto os doutores discutiam o caréter contagioso ou ndo do colera, a
popuilagdo ndo parecia levar em consideracdo esse dilema shaskespeariano.
Transidas de terror, entendendo a epidemia como um flagelo enviado por Deus
para punir a humanidade pecadora, as pessoas ou fugiam apavoradas ou se
entregavam a comportamentos desregrados. A ténica dominante foram cenas de

desalento, resignagéo, arrependimentos, perdées, reconciliacbes e flagelagdes.

Os jornais da época relatam, com impressionante énfase, atos publicos de
contricéo e peniténcia, procissdes noturnas fantasmais, flagelages em plena rua,
sermdes que advertiam os fiéis pelos pecados cometidos. Esse clima de expiacao
coletiva, de castigos e arrependimentos, muitas vezes culminava em pranto
ldgubre, que escoava pelas igrejas. O “Diario de Pernambuco” descreveu 0

momento da epidemia nos seguintes termos:

"Nao se vla menine na calgada, nem mulker na varanda, quande passavam, hierdticos,
espectrais, conduzindo o andor de N. S. dos Passos ou a imagem de S30 Roque “o
advogado da Peste", altos comerciantes de rodaque abotoado, politicos influentes de
cartola na méo, militares luzindos os seus botdes dourados, fidalgos, capitées de navios
com as tripulagbes; ou metidos em sacos de penitente, ou embugados em grossos
balandraus, com um pedago de corda amarrado 4 cintura. Nas salas de visitas, 3 luz das
velas, contava-se lamentosamente o terco enquante as sombras, sinistramente
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alongadas pelo clardo dos archotes, iam escorrendo, ¢4 fora, nas fachadas. Havia os que
carregavam pedras, alguns enormes cruzes. Numa procissao que foi da igreja do Corpo
Santo até a Boa Vista um penitente estendera-se no chéo e deixara-se pisar por todos do
cortejo. Outro que se fustigara até sangrar era nisso imitado por dois filhos menores (...)"
(33).

Completando esse quadro de horror, 0s sinos nao paravam de tocar,

lembrando aos vivos que a morte morava ao lado, & espreita de novas vitimas: -

"dobravam pelo doente, pelo moribundo, pelo morto. Plangiam & saida do viatico, a
passagem do viatico, & saida e 4 passagem dos enterros. Transida dentro de casa,
olhando pelas frestas do postigo as fogueiras de lenha e alcatrio que ardiam pelas ruas ,
aquela pobre gente do Recife era alcangada em seu esconderijo pelo sonoro impacto
macabro dos clamores de bronze, como se ouvisse as trombetas do vale de Josafa.
Chegou a haver postura municipal proibindo os rebates por mais de cinco minutos de
cada vez; mas isso ndo era obedecido sendo na medida da importancia do finado, do
pesar do vigério, do zelo da irmandade ou do nervoso afd do sacristéio. De que a cidade
toda se enervou histericamente com esse abuso dos sinos dio mostra as irritagbes e os
protestos pela imprensa. Protestos, mesmo, contra os repiques festivos que saldaram o
fim da epidemia. J4 nfo se agiientava mais ouvir os sinos, nem mesmo em acdo de
gracas”(34).

A proibi¢do do dobre exagerado dos sinos, na visao médica, era uma forma

de inibir 0 medo:

“(...) Reconhecendo todos que os toques de sino muito influem sobre o animo dos
timoratos, e por isso tendo eles sido proibidos em toda parte em que ha reinado essa
afecglio, a Comissfo de Higiene Publica vermn rogar a Vossa Exceléncia que se digne de
dar providéncias a fim de que cessem os das igrejas desta cidade, ndc sendo permitidos
0s prolongados repiques com que as matrizes costumam chamar os fiéis a
compartilharem o Viatico™(35).

Havia toda uma literatura médica sobre os efeitos perniciosos dos
dobres exagerados dos sinos. Dizia-se que eles causavam uma impresséo

dolorosa e aflitiva nos doentes e nos sdos, além de outros prejuizos: cefaléia,
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abatimento, opresséo da regido precordial, ansiedade, asfixia. Era, portanto,
idéia corrente entre os médicos gue o dobre dos sinos fazia parte dos sons que
chegavam aos ouvidos para causar tristeza, desalento e aflicdo. Houve
médico, inclusive, que defendeu a tese de que os dobres dos sinos eram
particularmente prejudiciais no Brasil, “onde, pela influéncia climatica, poucos
individuos s&o fleugmaticos, possuindo a maior parte de seus habitantes um
temperamento nervoso, que os torna muito impressionaveis”. Assim, esses
sons teriam a capacidade de alterar as faculdades intelectuais e morais,
transformando  os individuos prudentes em coléricos, os expansivos em

retraidos, os alegres em melancdlicos (36).

A grande ironia de tudo isso foi que, no momento em que os
médicos do Recife combatiam o abatimento, o desalento e o medo, certamente
com o intuito de evitar o panico e o descontrole da situacdo, a Comissado de
Higiene Publica, composta pelos médicos Joaquim de Aquino Fonseca,
Ferreira da Silva e Pereira do Carmo, renunciou coletivamente, sob alegacao

de que todos os seus membros estavam doentes.

Uma analise mais detalhada dos motivos da rendncia o leitor
encontrara no capitulo seguinte. Por isso, vamos nos restringir neste momento
apenas a um motivo inconfesso: o medo que dominou os doutores da

Comisssao.

Segundo Gitberto Osério, o termo exato para caracterizar a rentincia
da Comiss&o n&o era o medo, mas o temor. Isto porque, para ele, “entre o

medo e temor ha um distancia que vai da imprecisdo do perigo somente
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imaginado, ou vagamente pressuposto, a consciéncia dum risco que se sabe
possivel, ou provavel. No plano em que o instinto de autopreservagéo evolui do
dominio dos atos reflexos para o dos atos racionais o temor distancia-se da
pusilanimidade, que & um vicio, e acerca-se da prudéncia, que é uma virtude.
O temor toma o lugar do medo & medida em que o mistério se atenua. O temor
ndo € vil, ndo é poltrdo. Quanto mais ficamos sabendo como as coisas
acontecem menos nos sentimos superados por elas, mesmo se irreprimiveis,
ou insaciaveis” (37).

Essas observagbes de Osorio, com alguns pequenos reparos,
especialmente na terminologia, coincidem com a distingdo que procuramos
fazer entre a angustia e o medo. Se ela é pertinente, podemos dizer que, para
a Comiss@o e, especialmente, para seu presidente, o dr. Aquino, a
contagiosidade do cdlera ja ndo era um perigo somente imaginado, vagamente
suposto ou um misterio sem solugdo, mas um risco bem possivel, quase uma

certeza.

Mesmo que ndo tivesse uma idéia exata de como a doenca se
transmitia, ele estava convicto de que o célera era contagioso. E isto
significava que parte do mistério ja ndo era mistério.

Naguele momento, como j& observamos, admitir o contagio era
duplamente perigoso: de um lado, representava um atitude de desequilibrio, de
insegurangca e até mesmo de covardia, segundo alguns médicos
anticontagionistas; de outro, e isso parecia mais grave, incorria em alimentar o

panico na populagéo, especialmente se a crenga no contagio provinha de um
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medico. Neste caso, o contagio era encarado quase como uma sabotagem a
profilaxia. Ser acusado de contagionista naquele momento, portanto, era uma
imputagdo grave que exigia direito de defesa. O presidente Cunha e
Figueiredo, defendendo-se perante o ministro do Império de acusacao a sua
gestdo da Provincia durante a epidemia, responsabilizava o dr. Aquino por
divulgar “a idéia de contagio” (38).

Obrigado a se explicar, o dr. Aquino se eximiu de tamanha
responsabilidade: “mais de uma vez tenho dado provas de que ndo tenho
receio de que o mal se me transmita. Para aproximar-me de coléricos nunca
me foi precisc empregar desinfetantes ... ndo lavo as maocs com agua de
Labarraque, e até por vezes deixo de fazé-lo com agua comum’ (39). Isto
certamente ndo passava de uma bravata do dr. Aguino. A conduta mais comum
dos médicos durante a epidemia de célera era ter o maximo de cuidado para
ndo tocarem nas vitimas. Muitas vezes eles se recusavam a atender as
pessoas acometidas da doenga ou a visitar lugares tidos como de alto risco. A
esse respeito, o "Didrio de Pernambuco”, de 18 de fevereiro, fazia duras

criticas a conduta de certos médicos:

“Consta igualmente que alguns médicos e enfermeiros no se portam com cuidado
& desvelo, recomendados extritamente pelo governo, e prescrito pela caridade. Dizem
que certos medicos chamados para ver algum individuo atacado, ou se recusam de
fazé-lo, dizendo que nio pertencem ao distrito, ou quando o fazem #é
precipitadamente, &s carreiras, & com repugnancia, procedimento que acarretou a
anedota seguinte: sendo chamada um mddieo para ver um doente, que tinhe caldo
fulminante, dizem que ele se pusera de parte, tapandc o nariz @ a boca com um
lenco, 8 mandara um soldado de policia tomar o pulso do doente. Pondo parie ¢ que
ha de fabuloso neste caso, 0 que & certo, é que alguns facultatives nfio tém
manifestado o zelo e a dedicagio que se exigem em tais crises”.
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Os proprios membros da Comiss&o, por exemplo, se recusaram a visitar
Vitoria. Mesmo com promessas de vantagens, nenhum médico do Recife
atendeu ao apelo patético do governo para assistir & populagdo daquela
cidade. Um dnico que tentou chegar até Vitéria, segundo o “Correio Mercantil”,
o dr. Caetano Xavier de Brito, que se valeu de uma expedicdo aparatosa, com
policia, ambuléncia e “até barris de polvora (-..) para com o fumo e estampido

puriticar a atmosfera”, levou trés dias de ida e apenas meio dia de volta (40).

Essa conduta pouco ética dos médicos foi duramente criticada pela
imprensa. O “Didrio de Pernambuco” e o O Pais” passam a exigir dos médicos
dedicagéo, disciplina e permanéncia “em seus postos como um general’, até a
morte. Fazendo o seu papel de érgdo situacionista, o Diario insistia na tese
oficiosa de que 0 medo era a principal causa da doenga, chegando ao ponto de
fazer piadas a respeito do célera e do panico (41). Ja o jornal "O Pais” tentou
amenizar as noticias da alta mortalidade afirmando que muitos sepultamentos
eram falsos, inventados para alimentar uma indUstria rendosa: o transporte de
cadaver. Nesse sentido, o jornal divulgava o boato de que 0s cocheiros
estavam transportando caixdes com pedras em lugar de cadaveres. Como
ningueém ousava abrir a tampa do caix3o, no cemitério, os cocheiros estavam

se aproveitando do momento para encherem os bolsos (42).

Diante da recusa dos médicos em ir até Vitoria, o governo intimou os
cirurgides militares que, por sua vez, desobedeceram as ordens e foram todos

presos (43). Desesperado com a falta de pessoal meédico, o presidente da
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Provincia solicitou médicos de fora, estudantes de medicina voluntdrios e

homeopatas, como veremos no préximo capitulo.

O que parece digno de nota é que, fazendo um balango das perdas
do pessoal meédico durante a epidemia, constatamos que, dos quarenta
médicos que atuavam no Recife nessa época, morreu apenas um o dr.

Joaquim da Silva Araujo Amazonas, e trés estudantes de medicina.

Do que precede, podemos pensar que havia uma atitude deliberada
de contagionistas e anticontagionistas no sentido de evitar o panico, caso se
divulgasse o carater contagioso do colera. Neste ponto parecia haver uma
cumplicidade do sigilo, ou seja, ninguém, naquele momento crucial, ousava
admitir o contagio, mesmo aqueles que acreditavam nele, como os doutores

Aquino e Cosme de Sa Pereira.

Contudo, visto por outro angulo, o medo do contagio poderia ser um
excelente aliado dos médicos em suas campanhas sanitérias. A vista da
ameaca, dizia Aquino, “convira confessar que o medo, que incute nos animos,
concorrera para que se removam certas causas de insalubridade, que parecem

permanentes e irremediaveis” (44). Era preciso, portanto, tirar partido do medo.

Cosme de Sa Pereira, que teve de assumir as pressas a presidéncia
da Comissdo de Higiene Publica, com a rendncia de Aquino, adotou posicao
semelhante. Para ele, ndo se deveria ocultar da populacéo a contagiosidade
do cdlera, sob a alegagdo de que a noticia geraria panico ou levaria ao
abandono dos enfermos. Observar como a doenca se transmitia de individuo a

individuo néo significava desencorajar as pessoas. Ver ¢ que estava diante dos
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othos ndo era desvario, mas uma forma de identificar as causas do mal e se

precaver contra ele (45).
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5. O medo do contagio e a despe:-.unalizagdo da morte

O medo do célera, como vimos, comecava por uma atitude de descaso,
alheamento, uma espécie de recusa deliberada ou inconsciente em reconhecer o
mal t3o terrivel. Isto se exprimia, em primeira instancia, quando se evitava
pronunciar certas palavras tidas como tabus. No imaginério da época, supunha-se
que o simples ato de nomear o mal era uma forma de admitir a sua presenca
ameacadora e de atrai-lo, descerrando, assim, as dltimas barreiras protetoras que

0 mantinham a distancia.

Quando, porém, os fatos se impuseram e a epidemia se anunciou com todo
o impeto, foi preciso caracteriza-la e denomina-la, para que pudesse ser
combatida. Mas, ainda assim, o mal foi diagnosticado e denominado com
expressdes evasivas, quase sempre em sentido negativo e tranquilizador: “a

epidemia ndo tem tomado incremento ou entdo & benigna” (46) .

A Comiss&o de Higiene Publica, por exemplo, tentou minimizar o perigo da

epidemia no Recife quando os primeiros casos de cdlera foram anunciados:

‘Os casos que se héo dado sdo de pessoas que procedem de focos epidémicos ou
neles se achavam . Talvez que um ou outro sintoma de colerina tenham sido
ohservados; mas estes hio cessado com as aplicagGes terapéuticas que thes tem
sido feita™ (47) .

Essa atitude dos médicos e dos governantes de acalmar a populagdo era

um recurse comum quando uma epidemia mortal irrompia. Afinal - diziam eles -
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para que aumentar ainda mais a carga de ansiedade da populacdo sobre a
doenga? Chegou um momento, porém, em que todas as evidéncias j& nao
podiam ser disfar¢gadas ou recalcadas, quando, entdo, o mal se instalou e o
pénico tomou conta das pessoas. A primeira reagéo de defesa era a fuga. Foi
assim em varios lugares do interior das provincias de Pernambuco e Paraiba,

ficando alguns deles inteiramente abandonados.

Para a grande maioria dos habitantes do Recife, entretanto, no havia para
onde fugir. S6 restava esperar e adotar um estilo de vida em ruptura profunda

com aquele ac qual se habituaram em tempos normais.

Assim, a instalacdo do mal na cidade produziu uma completa
desestruturagdo da vida quotidiana e trouxe imensas perturbacdes, induzindo a
comportamentos que exprimiam um enorme pavor dos doentes, dos moribundos e
dos mortos. Mas significou também a instauracio de um estado de anomia, com a
desorganizagdo do governo politico, a desestruturagdo da familia, da vida
cotidiana, enfim. Tudo parecia se reduzir a uma extrema confusdo. Os quadros
familiares foram praticamente abolidos. Temia-se o préximo gue, em caso de
suspeita de contaminagéo, era imediatamente isolado em casa, degredado para
algum lazaredo e, muitas vezes, abandonado & sua propria sorte. O medo do
contagio conturbou totaimente as relagbes humanas. Evitava-se, ao maximo, a

aproximagdo com os suspeitos.

O periodo de epidemia do colera foi também o tempo do siléncio, da

desconfianga, da perseguigéo (dos suspeitos, dos forasteiros, dos animais) e do
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abandono. Ele significou um momento de extremo isolamento, seja do exterior
(interrupc&o do comércio, das mercadorias e rigorosa fiscalizagdo até mesmo da
correspondéncia), seja da vida social da comunidade (suspensdo dos encontros,
dos divertimentos, dos prazeres). A presenca dos outros j@ néo representava um

elemento fundamental da vida em sociedade, mas uma ameagca constante.

A epidemia de colera parece ter suscitado uma profunda mudanca em
relagdo as atitudes dos contemporaneos diante da morte e dos mortos. A terrivel
experiéncia cotidiana da morte rondando a todos, dos corpos putrefatos a exigir o
maximo de pressa nos enterramentos, a confus&o da mistura de cadaveres nas
covas coletivas produziram transformacdes sensiveis na maneira de encarar a
morte e, principalmente, os mortos. A morte, antes um espetaculo ou uma
eventualidade, passa a ser vista como uma ameacga pessoal, distinta, imediata

(48).

Lidar com a morte em larga escala, registrando os 6bitos, cuidando das
ceriménias funebres e dos enterros, num momento em que o cadaver era um

perigoso foco de contagio, suscitou medos.

O registro de morte exigia alguns cuidados de uma equipe meédica, tais
como verificagio da causa e do lugar da morte. A estatistica da mortalidade era
uma forma de obter um conhecimento detalhado da evolugéo da epidemia e um
controle sobre a situacdo. Os resultados deveriam fazer parte de relatérios ou
boletins que tinham de ser publicados diariamente. S se permitia o enterro com o

certificado de morte emitido e confirmado por testemunhas.
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Os sepultamentos eram motivo de preacupacado. Se houvesse demora nos
enterros, aumentava o perigo do contagio. Por outro lado, enterrar os mortos
antes de 24 horas poderia ser um ato precipitado, principalmente quando se
constatava que os doentes de cdlera assumiam aspectos muito semelhantes aos
dos cadaveres. Um paciente letérgico, muitas vezes nNao mostrando sinais- de
vida, poderia ser facilmente confundido com um cadaver. Félix Cavalcanti
registrou em suas memorias um caso em que ele proprio evitou por um triz que

um doente fosse conduzido ao cemitério ainda vivo:

“... ressuscitei uma mulher a quem iam enterrar. Os homens que a levavam, tendo
precisdo de pequena demora, pediram-me para deixa-la na calgada, por poucos
instantes, recomendando-me que tivesse cuidado dela. Observei com pouco, que a
muiher ndo estava morta; chamei o enfermeiro, fi-la conduzir para dentro, tratamos
dela ... (49).

Mas essa confusdo ocorria até mesmo entre os préprios médicos. Em
muitos casos de pacientes coléricos os sinais da morte se confundiam com os
sinais da vida; aparéncia cadavérica, as vezes mais pronunciadas em pacientes
vivos do que nos cadéaveres, secura ou lassiddo da pele; olhos de aparéncia
profunda e azulados. Todos esses sinais encontrados em cadaveres, que davam
indicagdes seguras da morte, agora eram também encontrados nas vitimas vivas

do colera (50).

A pressa nos enterros poderia aumentar os riscos de enterrar pessoas
vivas. Essas incertezas quanto ao exato diagnéstico da morte resultaram em

panico sobre a possibilidade de enterros precipitados. O “Diario de Pernambuco”
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de 13 de fevereiro de 1856 dizia que “c povo clamava em receio de serem

enterrados os coléricos ainda vivos”.

Neste sentido, a demora nos sepultamentos era uma forma gue a
burocracia encontrava para compensar a inseguranca médica gquantc aos sinais
exatos da morte. Da mesma forma, exigia-se maior controle na exumacao dos

cadaveres e na forma como eram enterrados.

O dr. Aquino alertava para o perigo dos sepultamentos precipitados. Por
Isso solicitava providéncias no sentido de conduzir os cadaveres para o Cemitério
Publico em caixdes nao lacrados, a fim de que fossem depositados em uma sala
especial, sO sendo sepultados passadas algumas horas e depois que se tivesse
certeza da morte. Sugeria também o uso de desinfetante na referida sala, para

eliminar os miasmas exalados dos cadaveres (51) .

Qutra dificuldade em lidar com a morte nos tempos do codlera era o
transporte dos mortos. O nimerc de encarregados do transporte e enterro era
pequeno, geralmente composto de escravos, negros livies e “desclassificados
sociais”: mendigos, bébedos e vagabundos. Era contra essa gente sem eira nem
beira, inteiramente insensivel no trato com a morte que se insurgia do pulpito de
um templo da cidade do Recife um missiondrio capuchinho. Ele lamentava que,
num pais catdlico como o Brasil, os cadaveres humanos fossem conduzidos aos
cemitérios por mercenarios, j& que ninguém queria participar deste ato de fé e

ptedade cristd. Parece que o0 medo do contagio do cadéver e a pressa nos
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sepultamentos provocavam esse desleixo e pouco caso com o transporte dos

cadaveres, de que se lamentava o clérigo:

“Os cadaveres, muito em breve, sdo conduzidos para o cemitério na garupa dos
cavalos. Ultimamente nem os caixdes s&o hermeticamente fechados, a ponto de sentir-
se dos sobrados o fétido dos cadaveres... . Quando voltam os cocheiros tiram os panos
mortudrios, fazem uma trouxa e assentam-se em cima, sem o menor respeito a cruz que
0 decora. A policia que sem divida ignora tudo isso, ponha termo a tanto insulto e
veneragéo de todos os cristdos® (52).

Durante a epidemia, os funerais foram tao simplificados que se tornaram
abjetos. As palavras de ordem eram: rapidez e o minimo de riscos. Todas as
formalidades deveriam ser economizadas, abolindo qualquer pompa funebre. Os
mortos agora ndo podiam ser velados por seus familiares e amigos e, muito
menos, acompanhados até & sepultura. Eles eram transportados por funcionarios
sem escrupulos, geralmente bébedos, em caixdes frageis e ordinérics, e
enterrados em covas comuns. A forca das circunstancias fez desaparecer até
mesmo o pudor que impedia a mistura dos corpos numa mesma vala. Com o
aumento dos cadaveres e a escassez de coveiros, passaram a enterrar os mortos
de qualquer maneira, uns sobre os outros, homens, mulheres e criancas, sem
nenhuma preocupagéo com a decéncia. O actimulo de vitimas ultrapassou em
muito as possibilidades do cemitério de Santo Amaro, levantando a necessidade

de instalacao de cemitérios provisdrios s6 para coléricos.

Com a elevacdo da mortalidade, os carros funerarios existentes nao
conseguiam atender a todo o servigo diario. Do mesmo modo, & medida que

aumentava a mortalidade aumentava também a dificuldade para a contratacéo de
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coveiros. Mesmo com a organizagédo de uma companhia de coveiros, recrutados
entre os escravos do governo e homens livres pobres, o medo da contaminacao
provocou a desergio de muitos deles. Mas os problemas nessa matéria ndo se
resumiam apenas a dificuldade de méo-de-obra. O medo do contagio aumentava
também a incerteza quanto as medidas das covas, o tamanho, a profundidade, a
disténcia, quando era possivel, de uma para outra, 0 numero de cadaveres em
uma mesma cova. Era muita difundida a crenga de que varios cadéveres
enterrados numa mesma cova poderiam, em curto espago de tempo, aumentar a
contaminacao. Mas, muitas vezes, ndo era possivel separar as covas. Isso
aumentava o medo das emanagbes dos cemitérios. Por isso, os médicos
sugeriram que se criassem cemitérios especiais para enterrar as vitimas do

colera.

O medo da doenca e o medo da morte (medos distintos?) alteraram
profundamente o tratamento para com os mortos. Isto ficou evidente com a
mudanga no tratamento dado as vitimas ao longo da epidemia. As primeiras
vitimas eram enterradas com todas as honras civis, militares e religiosas. Com o
aumento do numero de mortes, entretanto, esse tipo de tratamento comum nos
tempos normais, rapidamente, foi substituido. Os estragos da doenga afetaram
estes rituais, que tinham, como se sabe, a fungéo de ajudar a mascarar o horror
da morte e a moderar o sofrimento dos sobreviventes. Naquele momento da
epidemia, o morto era fransportado rapidamente, o que causava escandalo.

Casos foram registrados em que o caix&o chegava separado do cadaver. O povo
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sentia-se ultrajado com a impiedade e com o que considerava uma profanacdo da

morte (53).

A morte, até entdo encenada como uma festa (54), se transforma num
espetaculo horrendo. Os mortos, até entdo venerados e tolerados na sociedade
dos vivos, habitando os mesmos lugares freqlentados por estes dltimos,

constituiam agora um perigo a ser esconjurado.

O médico Cosme de S& Pereira afirmava que nenhuma medida higiénica
poderia ser mais acertada do que livrar-se com a maior urgéncia de “um corpo
facil de corromper-se’, especialmente se ele era vitima de uma doenca que se
supunha contagiosa. A demora na conducgdo ao sepultamento quanto mais
prolongada fosse mais perigosa se tornava (55). Neste sentido, a Comissdo de
Higiene Publica, em oficio & Cdmara Municipal do Recife, reputava da maior
importancia que os servigos de enterramento funcionassem com a maior presteza,
alertando “a administragdo do cemitério para ter de prontiddo ndo so os carros
funebres que para esse servigo [fossem) necessarios, como também [para] dobrar
os vencimentos dos empregados do cemitério, aumentando o ne. deles conforme

as circunstancias o [exigissem]...” (56).

Assim como a doenga, existem maneiras cultural e historicamente situadas
de encarar a morte. Sabe-se que até o século XV, na Europa, as atitudes diante
da morte & dos mortos caracterizou-se por uma relagéo de proximidade entre
ambos. Ariés denominou esse periodo de *morte doméstica”, identificando como

seu traco definidor a n&o separagao radical entre a vida e a morte(57).
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Com o advento das idéias iluministas, ocorreu um avango do pensamento
racional em direcéo & laicizacio das relagbes sociais e a secularizagdo da vida
cotidiana. Miche! Volvelle sublinhou, a partir da Revolugdo Francesa, a
emergéncia de um fendmeno que ele denominou processo de descristianizacéo,
Oou seja, uma nova atitude que se traduzia por um menor investimento -na
economia da salvacdo: caem os pedidos de missa, invocagdes de santos e
instrucbes para pompas funerdrias. Segundo ele, os funerais se tornam mais
econdmicos, menos barrocos. E certo que essas mudancas cbedecem a ritmos e

periodizagbes que variaram de regido para regido (58).

De qualquer forma, o processo como um todo parece ter apontado para
uma nova atitude em relagéo 4 morte e aos mortos. Inaugura-se uma nova época
do siléncio em relagdo & prépria morte (nos testamentos) e ocorre uma maior
proliferagdo de representagdes sobre a morte alheia. De acordo com Ariés, a
morte alheia é exaltada, dramatizada, vista como impressionante e arrebatadora.
E a fase da morte romantica, em sua dimens&o lteraria, e da morte privada,

recondita, na esfera do cotidiano (59),

Nos finais do século XVIII, quando a medicina interveio nessa matéria,
ocorreram mudangas significativas em relacgo as atitudes diante da morte e dos
mortos.Tais mudangas apontavam para uma conduta hostil em relagdo &
proximidade do moribundo e do morto. Essa conduta foi recomendada pelos
médicos por motivo de satde publica e se apoiava na redefinicdo das nogbes de
polui¢go ritual. Com a redefingdo de pureza e perigo por critérios médicos e ndo

religiosos, a proximidade dos moribundos e dos mortos passa a ser considerada
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perniciosa {60). Essa nova atitude em relacdo aos moribundos e acs mortos se
apoiava na doutrina dos miasmas, como j@ vimos. O combate sos miasmas
maobilizou permanentemente as hostes médicas e os governos durante todo o final
do século XVIII e primeira metade do século XIX. Dai a preocupagso
particularmente obsessiva com a circulacdc dos elementos. Robert Favre
comenta que, entre as muttas idéias inventadas pelo Século das Luzes, destaca-

se a idéia da fuga do ar viciado (61).

A descoberta desconcertante do miasma seguiu-se a descoberta do mau
cheiro do cadaver decomposto. Surge, entdo, uma nova sensibilidade olfativa,

que substitui o odorato piedoso da fase barroca.

Até entéo, havia uma grande proximidade entre vivos e mortos. A doenca
e a morte eram assuntos domésticos, cercados de cuidados e rituais, onde
parentes, médicos, padres ¢ amigos estavam sempre presentes. Pressentindo a
proximidade da morte, o moribundo tomava as providéncias necessérias para uma
boa morte: manifestava seus U(ltimos desejos, pedia perdéo pelos pecados

cometidos em vida e se despedia.

Uma boa morte significava uma morte doméstica, cercada dos entes
queridos. Seguia-se, entdo, uma liturgia, onde o morto cumpria as etapas
necessarias deste ultimo rito de passagem: toalete funebre, veldrio, enterro.
Cerimonia publica aberta & comunidade, a morte era um grande espstacuio,
sendo o enterro 0 momento mais significativo e, por isso mesmo, aquele que

exigia maiores cuidados e investimentes econdémicos e simbdlicos.
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Os sepultamentos eram realizados nas igrejJas ou nos cemitérios
contiguos, em estreita convivéncia com o sagrado e o profano. Mortos e vivos

mantinham estreitas relagdes no cotidiano da vida da cidade.

Nas igrejas, onde se desenrolavam os principais acontecimentos de carater
social e politico, além de religioso (batizados, casamentos, elei¢des), os mortos
eram sepultados em quase todos os lugares: nas paredes, no pavimento, de lado,
debaixo e em cima dos altares. Havia, enfim, uma profunda comunhio entre
mortos e vivos nos espagos santificados. Era assim que se morria na Europa até

o século XVIl e no Brasil até a segunda metade do século XiX.

Uma nova atitude diante da morte e dos mortos se delineia, no Brasil, sob a
influéncia francesa, apos a terceira década do século passado, em forma de leis e
posturas municipais, dispondo sobre criacdo de cemitérios extra-muros e
proibicao de sepultamentos nas igrejas. Essas novas atitudes diante da morte e
dos mortos desencadearam, entretanto, reagdes violentas dos contemporaneos,
pois representavam uma ruptura traumatica de atitudes e sensibilidades com

relagdo a morte até entdo em vigor (62).

As epidemias de febre amarela e, principalmente, de célera, com o seu
cortejo de mortes e a experiéncia cotidiana dos corpos putrefatos, terminaram
impondo atitudes em relacéo & morte e aos mortos que as leis e as autoridades
por si s6s n&o haviam conseguido. No auge de uma epidemia tdo terrivel como
fora a do colera, operara-se uma ruptura com os ritos mais profundamente

enraizados no inconsciente coletivo. Os doentes, os moribundos e os mortos ja
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nao recebiam o tratamento costumeiro. O medo do contagio transformava o
doente e o cadaver em presengas indesejaveis, de que era preciso se livrar o

mais rapido possivel.

O medo do contagio pelo cadaver das vitimas de célera dominou o
imaginario médico e popular na cidade do Recife. Antes da doenga invadir a
cidade ocorreu um incidente que ilustra bem o medo do contagio. Trata-se de um
episodio onde apareceram, em maior ou menor grau, alguns ingredientes basicos:
polémicas passionais, disputa entre profissionais, sensacionalismo da imprensa,

comogao publica e o apego popular ao sentimento tragico.

Uma menina de trés anos de idade, filha do desembargador Jerdnimo
Martiniano Figueira de Melo, morrera no Rio de Janeiro, vitima, segundo laudo
medico, de um mal crénico do intestino. Embalsamado o corpo e transportado
para o Recife, o caixdo mortudrio foi impedido pela Comissdo de Higiene Publica
de desembarcar, sob a alegacdo de que a vitima procedia da Corte Imperial,
onde o colera se fazia presente. O cadaver da menina ficou depositado, entio,
por recomendacéo da Comisséo de Higiene, até ulterior deliberagéo, no porao do

patacho “Pirapama”, fundeado junto a barra.

Ao saber da existéncia de um cadaver no porto do Recife, oriundo de uma
cidade presa do cdlera, a opinido publica se excitou e se dividiu. Uns ficaram
indignados com a atitude da Comissé&o, que impedira a “presenca do cadaver
inofensivo de uma crianga morta por moléstia nao contagiosa’, negando-ihe o

acolhimento patrio, o amor e a saudade paternas e uma sepultura decente. sto
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era um ato de torpe selvageria! Outros, ao lado da Comisséo, diziam que o
desembarque e o sepultamento do cadaver no cemitério do Senhor Bom Jesus da
Redeng&o, em Santo Amaro, ultrapassavam os limites dos chamados cordbes

sanitarios de defesa e poderiam fazer irromper na cidade a temida doenca.

Aquino sugeriu que o corpo da menina fosse, provisoriamente, inumado em
“lugar ja bento” da ilha do Pina, nas cercanias do lazareto, em tumuio de pedra e
cal, até que, passada a epidemia, se fizesse a sua transladagdo para melhor

jazigo, no Cemitério PUblico.

Esse episddio mostra como o temor do contagio alterou atitudes e
sensibilidades em relag&o aos mortos. Como realidade permanente e extensiva,
passivel de se multiplicar &s centenas e aos milhares, tornando impossivel
dispensar-lhe os cuidados de costume, o morto era agora encarado como fonte de
perigo e, portanto, como presenca indesejavel, que precisava ser afastada o

quanto antes possivel. A morte coletiva, anénima e repulsiva era necessariamente

uma morte despersonalizada.

A instalag@o do mal abolia os tradicionais rituais funebres, que cumpriam,

entre outras coisas, a fungdo de retirar da morte o seu aspecto mais terrivel.

A epidemia de cdlera transformou o doente e o cadéver em agentes
pestilenciais, perigosos focos de contagio. Dai se repetirem, em varias

localidades atingidas, easos de pessocas - inclusive de padres e medicos - que

fugiam dos doentes e abandonavam seus mortos. Os sobreviventes agora tinham
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“horror dos mortos”. Um caso ocorrido em Campina Grande, no ano de 18586,

llustra esse terror que inspirava o corpo contagioso:

“No dia 30 de novembro do ano proximo passado, seguindo para o interior da provincia o
estafeta Manoel Peneira do Nascimento, com mala das cartas do servico pablico, foi
acometido de febre na vila de Campina Grande, e ai, ndo achando uma casa, nem uma
choupana em que se pudesse recolher, cheio de langor, e sem forca para caminhar, nio
encontrando quem de seu estado enfermo ao menos se compadecesse, ao contrario
conspirando-se contra ele quase tados os habitantes da vila, somente porque tinha esse
infeliz uma febre, o fizeram conduzir as brenhas, longe do povoado e ali o deixaram
debaixo das arvores sem recurso e sem caridade, até que veio a morrer & fome e a sede
ao fim de doze dias!!...” (83).

Uma das primeiras medidas reveladoras dessa nova atitude diante dos
mortos foi a proibi¢io de enterros nas igrejas. Segundo entendiam os higienistas.
as sepulturas nas igrejas constituiam um costume pernicioso para o ar da cidade,
pois corpos amontoados jaziam quase a descoberto, gerando, com a putrefacao,

gases pestilentos.

Além do mais, era preciso desfazer o quadro de confusdo entre vivos e
mortos, proibindo os sepultamentos nas igrejas. Ali havia uma perigosa mistura e
amontoamento dos cadéveres, resultando numa atmosfera de asfixiamento dos
vivos pelos mortos. Esta situagéo era particularmente agravada pelo fato de que
as igrejas se concentravam no centro da cidade, em meio aos quarteirdes

populosos, onde o ar mal podia circular.

O medo de cadaver foi uma criagdo do imaginario médico, reforcado,
certamente, nos momentos de peste. A criago de cemitérios extra-muros nascia

da convicgdo de que o cadaver deveria ser afastado do convivio dos vivas, pois a
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Sua preésenca era responsavel por exalacdes e geragbes de miasmas,

constituindo-se um foco de epidemias e contagios.

A medicalizag@o da morte passava, assim, pela neutralizacdo dos efeitos
morbidos causados pelo cadaver. Neutralizar significava excluir do convivio dos
vivos a presenca dos mortos e a ameaca que estes representavam. Os cemitérios
extra-muros configuravam a metéafora arquitetural do projeto médico para
domesticar e disciplinar a morte. Estruturados sob dois principios basicos, o da
localizacéo e o da organizagéo interna, eles atendiam também a dois objetivos
essenciais: 1) expulsdo do morto do convivio dos vivos - para que nao fosse
causa de morte - , com a proibicdo dos sepultamentos nas igrejas; 2)

disciplinamente do morto, atentando a mesma preocupacéo.

Nasce, entao, o projeto médico do cemitério individualizado, com caixdo
individual, sepultura reservada para as familias, inscrigdo do nome de cada um.
Se, anteriormente, o culto dos mortos era ditado por razbes teoldgico-religiosas,

agora o € por motivos politico-sanitarios de respeito aos vivos,

A epidemia de colera em Recife demonstrou a fraqueza do sistema médico,
suas deficientes medidas preventivas, a precariedade hospitalar e a dificuldade

de lidar com os mortos.

Ao lado dos medos usuais - associados a doenca e a morte -, 0 colera
suscitou temores que induziram as suspeitas, tensGes e violéncias, porque

estavam relacionados com a opressao racial e social.
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Fig. n. 30: Caricatura ridicularizando os anti-contagionistas. As cenas do
fundo reproduzem as situagdes em que o célera seria impedido de entrar
no Recife. As legendas dizem o seguinte: “...pela barra ele ndo chegara...
Pelo Brum também ndo, que o velho Agostinho ndo consentira que este
maldito venha atacar o belo sexo ... Por Olinda ainda menos. O velho
Tacaruna precisa dele para dar cabo dos tapadores de beco... A
Draynage faz limpeza e aquilo que deveriam fazer os particulares. A
limpeza das ruas faz-se perfeitamente bem. Ninguém tem a dizer da
municipalidade. O Dr. Rabicho j& ndo faz versos. O Modesto ja esgotou a
Nova Hamburgo. O Cunha tem muita cajurubeba. E ¢ italiano da rua
Imperatriz finalmente limpara o quintal”. Ao pé do fantasma do cblera Ié-
se: "Quem tem medo de mim?”. No barril do Cunha esta escrito: “cana e
castanha pisada”. (O Patusco, n. 11, Recife, 28-11-1886). (Colecdo da
Biblioteca Publica do Estado de Pernambuco).
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Fig. n° 31: “Ahl Néo leia: ela veio da Franca, traz colera..”

Uma vez confirmado o contagio do célera, até a
correspondéncia postal vinda da Europa passou a inspirar
medo. A charge ilustra a tentativa de uma esposa para
convencer 0 marido a ndo tomar conhecimente de uma
carta de amor (América ilustrada, n” 14, Recife, 24 de
agosto de 1884). (Col. da Bib. Pablica de Estado de
Pemambuco).
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Fig. n. 32: O dobre deprimente dos sinos.
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Fig. n. 33: Uma visita pouco digna de autoridades a um
{Tribouler, 1884)

hospital de coléricos
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CAPIiTULO IV:
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1. O ajuste de contas.

A alta mortalidade, especialmente entre negros escravos, livres e mulatos,
nos meses de fevereiro e margo de 1856, gerou um clima de forte tenséo social
na cidade do Recife. Como era de se esperar, a epidemia foi interpretada sob
diversos éangulos, conforme a posi¢cac social de quem emitia os conceitos.
Contudo, todas as interpretaces pareciam refletir formas variantes de um medo
singular; o medo do contagio. Evidentemente, os varios significados atribuidos a
doenga terminaram por alimentar o clima de suspeita geral. Neste sentido, o
cblera foi visto tanto pelas elites como pelas camadas populares como um

instrumento de ajuste de contas social.

Do lado das elites, havia o medo da contaminacdo por um agente letal,
quando suspeitavam que a maior malignidade da doenga parecia originar-se dos
focos pestilenciais localizados nos quarteirbes pobres e nos mucambos
espalhados pela cidade. Mas o perigo maior de contaminagdo foi identificado
entre 0s escravos domésticos e de ganho: eles passaram a ser vistos como
veiculos que traziam a contaminag@o para o interior das habitagdes ricas. Assim,
além de constituirem perigo como agentes produtivas e engquanto guestionadoras
da ordem publica, as classes pobres comecaram a ser vistas também como

perigosos focos de contagio.
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Para os médicos e as elites dominantes, os pobres ofereciam perigo de
contagio porque suas habitacdes eram focos de irradiacéo de epidemias, como de
resto, terrenos férteis para a propagacdo de vicios de toda a espécie. Neste
sentido, uma autoridade da época procurava correlacionar condicdes de vida com

saude fisica e moral:

“Ha ruas nesta Capital sobretudo no bairro do Recife, exclusivamente estreitas,
dmidas, mal arejadas, guamecidas de edificios velhos e ignébeis, em que habitam
muitas familias, que ali acham a deterioragdo de sua saude, visivel nos tragos de
suas fisionomias, e ale a deteriorag8o de seu moral, pois a imundicie que cerca o
corpo contamina também a alma” (1).

Desde a irrupgao da febre amarela, em 1850, o foco de atencéio dos
poderes publicos ja vinha sendo dirigido para o problema da insalubridade.
Inicialmente, o que ocupava a imaginacdo dos médicos eram as chamadas
massas invisiveis: os famigerados miasmas. Contudo, a prépria obsessdo com a
qualidade do ar terminou por incluir as aglomeragdes, a poluigdo, a sujeira e a
pobreza ,de modo geral, no rol das fontes de perigo. Assim, tanto as habitagtes
dos pobres como o seu modo de vida passaram a ser vistos como ameacas as
condigbes higiénicas da cidade como um todo. A epidemia de cdlera, ao causar
enorme mortalidade nas camadas pobres, levantou, pela primeira vez de forma
clara, a questdo da associagdo direta entre a doenga e as condiches de miséria

em que vivia a populacao.

Quanto aos pobres, traumatizados com a grande mortalidade entre negros
escravos e livres, a doenga néo lhes parecia estar ligada & insalubridade ou

fragilidade racial. Ela foi interpretada como um sortilégio, como um plano
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diabdlico dos brancos para eliminar a gente de “cor”: o célera seria fruto do
envenenamento das comidas e das bebidas, planejado pelos médicos e
autoridades governamentais. Essa crenga, ao que parece, bastante generalizada
entre escravos e livres, de que a mortalidade colérica ndo passava de um
envenenamento deliberado - um artificio de brancos para atingir os negros -,
parece indicar que os pobres viam a profissdo medica como um instrumento de
manipulacdo a servico das autoridades e das elites. Tal suspeita encontrava
apoio no fato de que as primeiras vitimas eram sempre gente simples, além do
fato de que a mortalidade, em larga medida, era maior entre estes, demonstrando
que a desigualdade com respeito & morte coincidia com a desigualdade com

respeito a vida.

De resto, essa seletividade da mortalidade colérica foi de imediato
constatada pelas autoridades locais e representantes estrangeiros. O cdnsul de
Portugal em Recife, por exemplo, afirmou que a moléstia atacava com mais
incleméncia a gente pobre e, principaimente, os negros. Segundo ele, até aquele
momento, 19 de fevereiro de 1856, vinte e um dias apds o aparecimento do
primeiro caso e quando os boletins de mortalidade registravam mais de duzentas
vitimas fatais, ainda n&o havia falecido "pessoa alguma de consideracdo, quer

nacional, quer estrangeira” (2).

Cruz Cordeiro, estudante de medicina em Salvador, em 1856, dizia que

naquela cidade a epidemia provocava a

maior mortalidade nas classes baixas e mais desvalidas do povo [...]" Estas classes
desgragadas de individuos mal vestidos, mal alojados, & mal nutridos; individuos
extenuados de fadigas, perseguidos pela fome, atacados de moléstia chronicas, e
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devorados pelo excesso de bebidas espirituosas; [...] foram também as mais
soffredoras desde o apparecimento do cholera-morbus' (3).

tgual constatacao fazia Jose Pereira Rego, quando dizia que o cdlera no
Rio de Janeiro, no ano de 1855, limitou-se “no geral a atacar os pretos, 0s
homens de cbr, e alguns ilheus empregados em trabalhos &arduos por
desprezarem 0s preceitos higiénicos”. Atacou também, dizia ele, de maneira

violenta, “os mendigos e velhos, eliminando praticamente os primeiros” (4).

Esse alto indice de mortalidade entre negros escravos e livres, como
veremos, foi uma constante em todas as cidades onde irrompeu a doenga e, ao

que parece, era uma evidéncia indiscutivel.

Mas retomemos, por ora, © problema da suspeita de envenenamento. Os
rumores de que o colera seria um envenenamento eram provenientes de vérias
fontes. Curiosamente, uma delas era a propria interpretagdo médica de gque a
causa da doenca poderia ser provocada por um téxico. E certo que o povo nada
entendia do assunto de etiologia e epidemiologia, mas ndo deixava de fazer suas
interpretacGes sobre as “rigorosas” teorias dos homens de ciéncia. Neste sentido,
a imaginagdo coletiva de que o cdlera era um envenenamento simplesmente
refletia a maneira simples como a gente comum via a doenga e expressava seus

medos.

A reapropriacéo dessas explicagbes médicas pelo senso comum néo é
nenhum fendmeno atipico ou extraordinario. Extraordindrio mesmo foi como essa

fantasia de envenenamento se difundiu com tanta forga. Ha nessa crenga e na
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forma como ela se propagou tao rapidamente um emaranhado de fatos densos e
dificeis de interpretar. Alguns deles pareciam bem reais, outros, imaginarios, mas

nem por isso menos decisivos para explicar a conduta das pessoas da época.

No que segue, tentaremos investigar alguns dos motivos que deram
origem & interpretagdo popular das causas da doenga. Antes, porém, € preciso
dizer alguma coisa sobre as dificuldades para se trabaihar essa dimenséo da
analise das concep¢des populares sobre doenga e cura. No caso em exame, as
informacgdes disponiveis sdo quase todas indiretas, elaboradas em sua grande
maioria pelos medicos ou autoridades locais. Infelizmente, ndo ha nenhum
documento escrito onde possamos encontrar de modo claro as impressoes e
medos da gente comum. Isto certamente cria inumeras dificuldades para o
pesquisador que se aventura nessa area. Dificuldades essas que surgem, em
primeiro lugar, porque a documentacéo € especiaimente dificil, devidoe & natureza
dispersa das fontes e, sobretudo, por essas fontes estarem comprometidas com
valores outros, de dominacado e de poder, ¢ muito reticentes com relacdc ac
imaginaric da gente comum. Trata-se, realmente, de elaborar uma historia do

implicito, lida nas entrelinhas dos documentos oficiais.

Dessa forma, as marcas dos discursos dos grupos sociais dominados, ou
seja, a memoria social de suas vidas foi soterrada pelo esquecimento ideoldgico.
As informactes, ralas e fragmentadas, em geral se ocultam nas entrelinhas dos
documentos oficiais, onde pairam fora do corpus central do contelddo explicito.
N&o obstante todas essas dificuldades, parece possivel identificar pistas, indicios,

fragmentos das representagdes populares e sua resisténcia a hegemonia das
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elites dominantes a partir dos comportamentos e respostas destas Ultimas aos
conflitos sociais. Explicando methor: se pensarmos o conflito social como uma
relacdo de reciprocidade, segundo o qual uma e outra parte da equagio
(dominantes e dominados) sao, até certo ponto, prisioneiras da contraria, é
possivel resgatar informagbes preciosas sobre o comportamento dos grupos
dominados a partir dos grupos opressores. Assim, o discurso da ordem pode
revelar muito sobre a resisténcia dos grupos oprimidos, desde gue o pesqguisador

desmonte com habilidade a logica que comanda tal discurso.

Por outro lado, se as camadas populares deixaram poucas informagdes
escritas sobre suas representacdes da vida, da doenga e da morte, isto ndo
significa que nao se expressaram por uma outra linguagem. De fato, o discurso
de resisténcia dos grupos dominados muitas vezes se expressa por um linguagem
que precisa ser decodificada. Antes de ser um discurso articulado em propostas
ou formulagbes claras, verbalizadas ou escritas, ndo raro & um discurso

fundamentalmente da acao.

Tendo presentes as limitagbes acima consideradas, vamos nos aventurar
na empreitada para compor um quadro do imaginario social das camadas pobres
ao tempo da epidemia de cdlera a partir do que as elites intelectuais e politicas

deixaram registrado.

Sob o impacto das agbes desencadeadas pelo aparecimento de Pai
Manoel na cidade do Recife em 1856, autoridades médicas, policiais e

governamentais, bem como jornais locais, elaboraram uma versdo dos fatos que
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contém informacgdes Uteis para se intuir alguma coisa sobre o universo cuitural
das camadas afro-brasileiras e suas concepgdes sobre a doenga e a cura. Foi
com base nessa documentacdo que elaboramos a trama que segue, conscientes
de que muito do gue se dira daqui para frente se apodia guase gue exlusivamente

nas impressdes e interpretacdes dos eventos vistos pela dtica dominante.

Retornando a questéo inicial: qual era a logica que comandava a suspeita
dos negros escravos € livres de que o colera constituia um veneno utilizado para
eliminar a gente de “cor’? Independemente de qualquer outra consideracdo, é
preciso reter, desde logo, um ponto: escravos e negros livres pobres podiam,
dependendo do contexto histdrico e cultural, entender que a doenca era um

sortilégio e, nesse caso, servir como arma nas maos dos senhores para atingi-los.

Diziamos que a alta mortalidade por si s6 n&o senia suficiente para a
elaboracao de tal interpretacido da doenca. De fato, outros elementos se
conjugavam a esse para compor uma representacdo da enfermidade como

instrumento de manipulacao e punicao.

Um dos elementos responsaveis por essa atitude dos negros era
certamente a propria conjuntura critica da epidemia. E possivel perceber, pela
leitura dos jornais, como um certo clima de animosidade e antagonismos vai se
formando a medida que a doenca se torna mais grave. Neste sentido, a febre
conjuntural da epidemia tornou mais explicitos e mais reais os dispositivos
politicos, administrativos, religiosos, éticos, cientificos e de exclusdo social.

Temos, assim, além da traumatica realidade da morte coletiva, a presenca de
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mecanismos de controle e opressao social mais difusos, que estimularam essa
suspeita geral. Pensamos, por exemplo, nos mecanismos de controle social
postos em pratica para responder a epidemia: a concentragdo discriciondria de
poder, o controle dos fluxos de pessoas e mercadorias, ¢ racionamento de
viveres imposto a cidade, as campanhas religiosas de moralizagdo das condutas,

as campanhas médicas de desinfecgéo e internamento compulsério.

Mas por ora, deixemos essa viséo de conjunto e fixemo-nos nos aspectos

mais especificos das reacbes suscitadas pelo colera.

Neste particular, parece interessante observar como a suspeita de
envenamento era alimentada até mesmo pelas concepgdes médicas da época. A
propria manifestacido subita da doenca, por exemplo, com ataques fulminantes
em qualquer lugar e a qualquer hora, causava surpresas e suspeitas. Muitas das
vitimas n&o morriam em casa ou nos hospitais, mas sucumbiam em lugares
publicos, nas pragas ou nas ruas. Qutras caiam repentinamente nos lugares mais
freqUentados, como os bares, depois de comerem e beberem (o que alimentava a

crenca de que as comidas e bebidas podiam estar envenenadas).

Mas talvez o que mais tenha impressionado a opinido pdblica era que os
sintomas da doenga, em especial para um observador inexperiente, lembravam ou
se assemelhavam aos sintomas de grave intoxicacdo: vOmitos, espasmos,
convulsdes e morte quase repentina. Era o que a medicina chamava célera
fulminante. Félix Cavalcanti, que vivenciou a epidemia de colera em Vitoria (PE),

relatou em suas memorias um caso, dentre outros, de morte sUbita;
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“Vimos, eu € algumas pessoas, cair na rua um homem que conduzia um balde d'agua.
Chegamos a ele para acudi-lo e estava morto. Proclamou-se que era o colera
fulminante. A muiher do morto, avisada chegou ali imediatamente. Perguntei-lhe se ele
em casa ja tinha sentido algum incémodo; respondeu-me que nada, que estava muito
bom, apenas tinha-lhe aparecido na véspera uma pequena indigestfo, isto &, uma
diarréia; o povo chama a diarréia, indigestdo. Eis ao que chamam - cblera fulminante”

(.

Para alem desses sinais, supostamente mal interpretados pela populacéo,
pesavam argumentos econdmicos, sociais e raciais de envenenamento. Muitos
suspeitavam gue o cOlera era um instrumento de eliminagdo da populagdo pobre
para evitar uma iminente escassez de alimentos. Essa crenca era alimentada por
alguns jornais da oposicdo, que acusavam o governo de ser ‘Um carrasco gue
sacrifica o povo aos horrores da fome e da peste”. Até mesmo o “Didrio de
Pernambuco”, jornal oficioso, reconhecia as dificuldades do governo para evitar a

escassez de alimentos e a alta dos precos:

* Como €& natural sente-se geralmente entre ndés grande pendria de géneros
alimenticios, e os que ha se vendem por muito alto preco; de sorte que, se o mal que
nos flagela, ndo melhorar, teremos de passar por todos os horrores de uma
verdadeira fome” (6},

Mas o argumento que parece ter tido um maior peso para a difusdo das
suspeitas de envenenamento foi o de gue as elites dominantes, com o apoio dos
medicos, estavam aproveitando o pretexto da existéncia de uma epidemia mortal
para substituir os trabalhadores negros por imigrantes europeus. Voltaremos a

esse ponto mais adjante.

Por enquanto registremos uma observagdo geral: muitas das tensdes e

conflitos que emergem no contexto da irrupgéo da doenga decorriam da opressao
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social e racial em que viviam 0s negros escravos e livies. Nesse sentido, a
epidemia explicitou ou tornou mais real as linhas de forcas e as tensdes que
atravessavam toda a organizagdo social. Mas isso ainda diz muito pouco: é
preciso reconstituir a teia dos motivos que levaram a esse clima geral de

suspeitas.

Desde o inicio, a alta mortalidade entre os pobres foi justificada pelas elites
COmo uma consequéncia dos maus habitos das vitimas, sua fraqueza moral, sua
irresponsabilidade e, quiga, sua fragilidade étnica. Os pobres, e especialmente as
racas ditas “inferiores”, foram assim responsabilizados pela disseminacdo da

doencga n&o s6 nas areas em que habitavam mas por toda a cidade.

A correlacéo que se fazia, naguele momento, entre constituicdo fisica e
moral desequilibrada e doenga parece apontar para uma inequivoca e
permanente interdependéncia entre o pensamento médico e as ideologias
politicas e raciais. A maior vulnerabilidade dos negros & doenga passou a ser
explicada por dois &ngulos: 1) pelas péssimas condicOes de higiene, habitacéo e

deficiéncias nutricionais; 2) pelas supostas deficiéncias raciais (7).

Ao mesmo tempo em que se reconhecia a necessidade de melhoria das
condigbes de vida e trabalho dos negros escravos e livres, como uma forma de
torna-los menos vulneraveis as doencas epidémicas, os médicos defendiam a
adog@o de politicas de higienizacdo e disciplinamento de suas condutas. Isto
motivou a proliferagdo de um conjunto de enunciados médicos e morais que

viriam incidir sobre o corpo/satde dos cativos e dos homens livres pobres. Dessa

305



forma, os escravos, homens livres pobres, mendigos e vagabundos foram alvo
dos olhares de suspeita da medicina higiénica, gque os via como anti-norma da

higiene.

Essa nova atitude das elites e dos médicos em relagdo a tais camadas
sociais parece emergir ne contexto da epidemia de colera de 1856. Até entdo, nao
havia uma pratica médica voltada para esse problema. O alvo da atengéo do
discurso higienista vinha sendo até ai as chamadas massas invisiveis: a ameaca

dos miasmas que se originavam de focos pestilenciais (8).

Nao deixa de ser interessante lembrar que essa imagem de que a doenga
teria preferéncia social e racial ndo tinha nada de original. Na América do Norte,
quando o cdlera fez um enorme estrago em 1832, matando mais negros do ﬁme
brancos, consolidou-se também uma interpretacdo de que a doenga tinha
preferéncia racial. Os brancos cristalizaram uma imagem de que a maior
mortalidade entre os negros, durante a epidemia de cdlera, era um indicio claro

da inferioridade da raga negra (9).

Pai Manoel: o santo guerreiro contra a “fera do Ganges”

Como ja sugerimos, o caso talvez mais ilustrativo dos antagonismos sociais
acirrados com a epidemia é o aparecimento do curandeiro Manoel na cidade do
Recife. Ele surge numa atmosfera de desconfianga geral e ganha dimenstes

inesperadas, porque expressa receios € suspeitas, muitos deles com
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fundamentos reais. Tais suspeitas e receios nasciam da constatacdo de que
muitos médicos estavam se recusando a socorrer as vitimas do colera, da falta de

enfermeiras, hospitais e, sobretudo, da ineficicia dos tratamentos e remédios.

A primeira noticia sobre a existéncia de um curandeiro negro que teria
descoberto um remeédio contra o cblera aparece no "Didrio de Pernambuco’, de
16-2-1856, onde se relatava a existéncia no engenho Guararapes, nas cercanias

da cidade, de um escravo que havia descoberto uma “planta anti-colera™

“Nos altimos dias da semana apareceu a noticia de que um preto, escravo do sr. de
engenho de Guararapes, conhecia um remédio tdo eficaz para curar o célera-morbus,
que poucas pessoas atacadas deixavam de ser curadas. A noticia espalhou-se com um
rapidez prodigiosa, e preocupou a toda gente”.

O jornal descrevia, em seguida, o tratamento adotado pelo curandeiro:

“Pisam-se as ervas abaixo declaradas, com azeite de carrapato, unta-se todo o corpo do
doente, especialmente a espinha dorsal, peitos, cabega, sovaco, até que desaparecam
ou cedam em parte as dores. Quando o doente torna a si, da-se-lhe uma xicara do
cozimento a beber; assim, se repetira, se for preciso, o que guase sempre ndo acontece.
Logo que se da a untura € 0 remédio, fica o doente descoberto; nesse estado, de
ordinério, dorme, transpira e aparece a febre. Os negros tem muito em consideragao
aplicar os remedios no principio do mal. Eles ndo dao importancia a quantidade de cada
uma das ervas; s0 no cozimento lhe deitam grande porgdo de entrecasca da raiz da
cajazeira vetha. O cozimento é adocado com aglicar branco”.

A dieta recomendada pelo curandeiro para os convalescentes era comer
carne assada com pirdo e depois da aplicacéo de seu remédio dar um banho frio
no enfermo. Dizia-se que o negro, ao entrar em casa de colérico, mandava tirar
de cima do doente toda e qualquer coberta, abrir as janelas e portas das casas. A

terapéutica aplicada pelo curandeiro, como se v&, era, no minimo, pouco



ortodoxa, se comparada com o tratamento da medicina oficial, que se baseava em

procedimentos de cura dolorosos para as vitimas, como veremos mais adiante.

A fama desse curandeiro, segundo o medico Cosme de Sé Pereira, cresceu
por um desses caprichos da epidemia de célera, ao poupar o lugarejo onde
residia o escravo. Por ter-se mantido praticamente incélume, coisa que ocorre
como excegéo a regra em toda a epidemia, o lugarejo foi visto como um exemplo
da eficacia de um curativo inventado por um dos negros do engenho Guararapes.
Segundo o mesmo doutor, a noticia da auséncia de casos fatais de colera
naguela localidade foi transmitida & cidade do Recife de forma “exagerada e
tomada por isso quase como milagrosa; todos j& sabiam dela e gueriam ter

certeza” (10).

Essa explicagao do doutor Cosme de S& Pereira para a fama rapida e
avassaladora desse curandeiro fora elaborada, contudo, com o intuito de
demonstrar a que ponto chegava a ignorancia e crendice popular. Ela ndo parecia
procurar as causas reais da emergéncia do curandeiroc. Assim, ndo levou em
considerag&o o fato de que boa parte do alto conceito obtido por esse escravo
entre sua gente decorria da crenga bastante difundida, naguele momento, de que
alguns africanos teriam “meios tradicionais de curar’ o colera, doenca tida por

eles como transmitida por “um bicho”

Uma materia assinada por “um filantropo” no “Diario de Pernambuco”, de 5
de marco de 1856, sugeria que os africanos da regido do Niger, na Africa,

conheciam o colera;
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“As inundacdes do Niger e outros rios grandes do interior da Africa ali tambem
ocasionaram o célera, o qual é epidémico naquela regifio, donde resulta que os negros
do interior possuem meios tradicionais de curar a dita doenga ...”

O mesmo artigo informava que o tratamento que os africanos usavam na
cura do colera seria & base de fricgdes, especialmente no espinhago, seguido de

banhos, beberagens, todos destinados a expelir o “bicho” nas dejecdes alvinas.

E interessante registrar que essa crenga de que os africanos conheciam
remédios contra o colera pareceu tao forte que o proprio presidente da Comissao
de Higiene Publica se viu obrigado a tratar do assunto no “Diaric de
Pernambuco” de 27 de fevereiro de 1856, argumentando que se “essa afeccéo [o
cdlera] fosse conhecida na Costa da Guiné, e que se houvesse um preto que a
curasse, na Bahia, foco dos pretos da Costa da Africa, ndo teria deixado de

aparecer algum que a conhecesse e soubesse cura-la ...” .

Se os africanos conheciam ou n&oc o remédio n3o se sabe. Mas a forga do
boato e a crenga nele pareciam um remédio mais eficaz do que a propria

beberagem.

Pressionada pela opinido pablica e movida pela obrigacéo de controlar e
coibir as praticas de curas efetuadas pelos chamados “charlatdes”’, a Comissdo
de Higiene Publica designou um dos seus membros para investigar as atividades
do curandeiro. O médico indicado visitou o engenho Guararapes, fez indagagées,
observou o tratamento aplicado a alguns doentes de colera e concluiu que o
tratamento por ele observado tinha tido ‘bom éxito” em algumas pessoas

acometidas pelo colera (11).
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Mas o relatorio do dr. Alexandre de Souza Pereira sobre o caso do
escravo Manoel, talvez por seu tom enigmatico e um tanto lacbnico, ao invés de
esclarecer, levantou mais duvidas sobre a suposta cura da enfermidade pelo
curandeiro. Afinal, 0 médico ndo esclareceu qual o0 nimero de pessoas salvas por
pai Manoel, bem como n&c emitiu uma opinido conclusiva sobre o caso. Isto

gerou duvidas, incertezas e pds mais lenha na fogueira dos boatos.

A Comisséo de Higiene, talvez pressionada pela opini&o publica, solicitou a
vinda do curandeiro do engenho Guararapes a capital. Com a recusa do senhor
daquele engenho na liberagdo do escravo, apareceu um outro negro dizendo-se
mestre do de Guararapes. Aqui comegava a tumuliuada e metedrica carreira de

pai Manoel.

Aparecendo no momento em que a epidemia zombava de toda a medicina
e provocava um verdadeiro morticinio, esse curandeiro atfraiu todas as atengdes e
esperangas. As solicitacdes de seus préstimos foram tantas que |he ofereceram

carro para conducao rapida.

Neste clima, cresce a fama de pai Manoe! no Recife, dividindo a opinido
publica. Os médicos, o chamam de assassino, 0 povo, “por convicgdo, ou par
querer injusta e acintosamente ridicularizar a pobre classe de médicos o chama

de Dr. Manocel da Costa (porque o preto é d’Africa)” (12).

Tentando dirimir as duvidas quanto ao poder do curandeiro de curar ou néo
os doentes de colera, o “Diario de Pernambuco” sugeriu ao governo da Provincia

providéncias no sentido de investigar com mais rigor o caso:
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“Convém tomar uma medida, seja ela qual for, contando gue esse preto seja tido e
havido, ou como enviado da Providéncia para nos salvar desta crise assombrosa, e
entdo o govemo € a policia déem toda a protecéo a esse preto, ou como embusteiro e
assassino, que precisa ser rigorosamente punido; mas para chegar-se a esse fim o gue
precisa fazer? O sr. presidente e o sr. dr. chefe de policia acompanhados de professores
hébeis, e o sr. dr. presidente da Junta de Higiene, e mais quem quizer ir com esse preto
aos hospitais observarem seus curativos, mandarem vigiar por pessoas de confianca os
doentes, que novos medicamentos nao lhes sejam aplicados pelos professores, sem que
se conheca do estado dos doentes, etc., etc., e dos resultados bem ou mal tomar o
governo e a policia uma medida, porque se o negro € realmente um curador do mai que
sobre nds pesa, deve nfo s6 andar a caro, como de brago a quem lho der, e se € um
charlatdo que a custa de defuntos quer passar a vida, entéo a policia sabe o que cumpre
fazer" (13).

Se o curandeiro Manoel foi avaliado por uma comiss&o de professores, ndo
se sabe, mas o certo € que ele acabou sendo instalado pelo governo da Provincia
no Hospital da Marinha, para cuidar, especialmente dos escravos e negros livres
pobres. Essa atitude do governo gerou um profundo mal-estar entre os médicos

da Comiss&o de Higiene e na maioria dos esculapios do Recife.

O primeiro protesto contra essa autorizagio veio naturalmente da direcéo
do referido hospital. Em oficio publicade no "Diario de Pernambuce’ de 23 de
fevereiro de 1856, o cirurgido do Hospital Provisério do Arsenal da Marinha,
Joaquim Jose Alves de Albuquerque, registrava sua total isencdo de qualquer
responsabilidade pela instalagio de “camas em uma sala da antiga casa deste
arsenal para servir de enfermarias acs doentes que tivessem de ser tratados” por
pai Manoel, bem como pela morte de dois africanos que estiveram sob os

cuidados do curandeiro.

O conselheiro José Bento, presidente da Provincia, incomodado com as
criticas e reagfes dos médicos, tentou se expiicar. Admitia que havia realmente

dado essa permisséo para evitar tumultos e conflitos por parte dos adeptos de pai
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Manocel. Mas se apressava em adiantar: se essa permisséo era necessaria para
satisfazer “de certo modo a ansiedade publica’, era preciso impedir que “o preto
curasse a rédeas soltas”. Por isso determinara que o curandeiro atendesse seus
pacientes sob a fiscalizagdo de medicos. Dai a sua instalacdo no Hospital

Provisério do Arsenal da Marinha.

Estarrecida com a autorizagdo governamental, a Comissdo de Higiene
Puablica tentou reagir. Em reuni&o extraordindria, pediu a priséo de pai Manoel,
ao mesmo tempo em que chamava a ateng&o do governo para o perigo do grave
precedente aberto com a autorizacéo de préticas que ela considerava pura

charlatanice:

‘A Comiss@o de Higiene Publica, desde que viu que alguns especuladores se tinham
prevalecido do estado de terror da populagd0o para explorarem a sua credulidade,
vendendo por elevado preco pretendidos preservativos contra o colera, previu que
velhacos, aproveitando-se do que se atribuia ao preto do engenho Guararapes, se
apresentaria; mais nunca Ihe ocorreu que a degradagdo da inteligéncia chegasse a ponto
de sujeitarem-se individuos, que raciocinam a prescriches de homens crassamente
ignorantes, no que se teria de ver pretos da Costa da Africa exercendo a arte de curar
na capital de uma das primeiras provincias do Império, a pretexto de se haverem
descoberto remédios milagrosos; de sorte que ndo bastava que pessoas ndo habilitadas,
munidas de carteirinhas homeopéticas estivessem a exercer fungdes gue a lei so permite
aqueles que tém titulos, nem que estudantes dos primeiros anos médicos se achassem
nesta cidade revestidos de autorizacao, que sé depois de formados podem ter; era
preciso que se decesse 4o baixo, que se servisse de escamio mesmo as mais pequenas
provincias do Brasil! Ninguem pode exercer a arte de curar sem titule conferido ou
verificado pelas escolas de medicina do Império; ninguem pode expor & venda remédio
de composicdo secreta sem que este haja sido aprovado pela Junta Central. As
comissbes de higiene plblica tém obrigacdo de fazer observar o que prescreve o
Regulamento que baixou com o Decreto n. 828, de 29 de setembro de 1851, e &
justamente nesse Regulamento que se acha prescrito 0 que se acaba de dizer. A
Comissao néo pode deixar que as coisas continuemn por esse modo: e por isso recorre a
V.Exc., rogando que se digne das prontas providéncias, porguanto isto ndo s6 é uma
ofensa a0 bom senso, sendo uma porta que se abre para que outros muitos
especuladores se apresentem, e entdo ter-se-4 de ver 0 que foi visto na cidade de
Vitdria,

A Comissio ndo quer opor-se 3 investigagdes; pelo contrario faz voto ao altissimo
para que se descubra um especifico, ou ac menos um tratamento de muitos belos
resultados; mas n@o pode convir em que pretos a Costa da Africa, com suas grosseiras
misturas, estejam também a explorar a credulidade da populagio. Se algum
medicamento hd, a que se atribuam belos resultados, seja ele ensaiado sob as vistas de
qualquer médico em alguns dos hospitais: verificado o seu efeito seja aplicado por
pessoas competentemente habilitadas, e nunca por quem o descobre, quando mesmo

312



esse fosse médico, pois que o Regulamento supracitado proibe fazé-lo. [...] A Comissio
lembrada de lutuosas cenas de [Vitoria] de Santo Antdo, muito se empenha em que se
reprimam os abusos de que trata, e espera que V.Exc. se dignaréd de mandar proceder
como o caso pede” (14).

Presssionado de um lado pelos médicos e de outro pelos adeptos de pai
Manoel, o governo procurcu ganhar tempo. A tenséo aumentou quando os negros
tomaram conhecimento do pedido da Comissdo para prender o curandeiro. Na

descrigdo do dr. Aquino,

"os protetores do preto redobraram de entusiasmo e gritaram pelas lojas e esquinas; a
populacio exaltou-se e os pretos tormaram-se insolentes; os desordeiros comegaram a
formar grupos que percorriam as ruas, como foram vistos durante duas noites, & de
todas as bocas so saiam imprecacdes contra os médicos que se viam expostos a ditos
insultos...” {15).

Ainda segundo o mesmo meédico, tudo isso se passava sem que as
autoridades tomassem qualquer medida. Ao contrério, a policia permitia que os
grupos se preparassem para saquear as boticas, destacava até ordenancas para
acompanhar o curandeiro e nada fazia contra as ameacas da turba de assassinar

0s membros da Comisséao (16).

A tens@o chegou ao climax com a morte de alguns enfermos sob os
cuidados de pai Manoel. A partir dai o governo parece sair de sua postura
defensiva. Seguem-se a proibigdo das atividades do curandeiro no Hospital da
Marinha, a sua propria relutdncia em continuar aplicando seu remédio, a sua
pris&o, uma onda de protestos e o inicio de um motim popular. Entretanto, afora a
prisao do curandeiro, que durou uns dois ou trés dias, n&o parece ter ocorrido

nenhum outro incidente envolvendo meédicos e manifestantes. Nenhum inquérito
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foi instaurado e pai Manoel deixou a cena tao subitamente como havia aparecido.

Mas os efeitos da crise gerada por ele ndo terminaram ai.

Uma das consequéncias da crise foi a renudncia coletiva dos membros da
Junta de Higiene Publica, como admitiu, com todas as letras, o médico Joaquim

de Aquino Fonseca : “Quem ignoraré que foi a questao Pai Manoel, que obrigou a

Junta de Higiene a retirar-se?" (17).

No manifesto de renuncia a presidéncia da Junta de Higiene Publica,
Aquino expunha como motivo principal a impoténcia para cumprir as atribuicdes
que the foram conferidas pelo Decreto n. 828, de 29-8-1851. Segundo este
Decreto, a Junta de Higiene tinha como atribuicbes gerais impor multas e prisées
para quem infringisse as leis de higiene, combater o charlatanismo e velar pelo
exercicio da medicina. Ora, dizia Aquino, parecia que a lei havia deixado de
existir. As irregularidades encontradas nas boticas permaneciam impunes, o
charlatanismo era exercido liviemente (homeopatas e curandeiros tinham até as
benesses do governo), o exercicio da medicina por pessoas ndo habilitadas era

permitido.

No caso especifico de Pai Manoel, Aquino julgava que a impunidade havia
ido longe demais. Lamentava que “pessoas que ocupavam posicio elevada na
sociedade tomaram esse preto sob sua protegéo”, insuflando a populagdo a
amotinar-se e metralhar os médicos. Lembrava que até mesmo membros da igreja
pregavam no pulpito “a favor deste preto e contra os médicos e boticarios,

pretendendo que estes o queriam matar porque ele curava os pardos e pretos’.
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Tudo isso se passava debaixo do nariz das autoridades que, segundo Aquino,

estavam em total conivéncia com a situacio:

*(...) Que fazia a autoridade policial para reprimir esses excessos, que teriam ido muito
longe, se houvesse imprudéncia da parte de alguns médicos ou boticarios? Nada:
permitia 0S grupos que se preparavam para dar assalto as boticas, e fazia acompanhar o
preto por ordenancas do corpo de policia; e os membros da Comisséo recebiam avisos
de que seriam assassinados” (18).

A crise gerada pelo caso do curandeiro negro repercutiu aiém dos limites
da Provincia de Pernambuco e se fez ouvir na Corte Imperial. O doutor Francisco
de Paula Candido, por exemplo, fez uma critica severa a conduta do governo

provincial de Pernambuco:

‘... Homens de espirito, que no momento de perigo esperam a salvacdo quantas
patranhas ousa propalar a ignoréncia ou a torpe cobiga instalaram no piblico a ¢renga de
curas maravilhosas infaliveis, gue operava um pobre escravo africano (o Pai Manoel),
mediante beberagem - composta de substéncias vegetais, por mais ou menos inertes; o
pobre preto foi solenemente levado a hospitais, acompanhado de ordenangas, para obrar
0 milagre € convencer o incréduios; a primeira autoridade da Provincia, entendeu, que
na exaltacdo da crenca plblica, na ldgubre quadra de provanga, em que se achava a
cidade, ndo devia, por causa de um artigo do Regulamento da Junta de Higiene, arrostar
o sentimento publico e violentar a fé que alids indevidamente inspirava o preto Manoel: o
preto teve licenga de aplicar o seu curativo, 0 qual em breve teve sorte merecida; A
Comisséo de Higiene, porém, viu nesta concessdo, no auxilio gue a autoridade dava ao
analfabeto e bogal africano grande desrespeito ac Regulamento da Junta, e grande
quebra da sua forga moral; ndo havendo sido atendida em suas reclamacgfes contra a
protecédo e apoio que se dava ao preto, réu do Regulamenio da Junta, deu parte - toda a
Comisséo - de ndo poder continuar em suas fungdes, por incomodo de saude: em
conseqiéncia disto, nomeou o Presidente uma Comissio, que interinamente substituisse
a que dera parte de doente. N&o € custoso avaliar as dificuldades que resultaram da
mudanga de um pessoal habituado ¢ inteligente, que devia ser o ponto das medidas que
a Presidéncia da Provincia tinha, em momento tdc critico, de tomar com a maior
prontidéo e energia” (19).
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Esta vers&o dos fatos envolvendo o curandeiro Manoel e a renuncia da
Comissé&o de Higiene Publica foi contestada por Cosme de Sa Pereira, substituto

de Aguino Fonseca na presidéncia da dita Comissao.

Em 31 de margo de 1856, Pereira divuigou no “Diarioc de Pernambuco”
uma carta sobre a renuncia da Comiss&o. Respondendo ac manifesto de renuncia
do dr. Aguino, ele dizia que os motivos apontados para tal decisido ndo se
justificavam. Primeiro, porque a Comiss&o nao havia perdido sua forga moral
quando denunciava infragles aos regulamentos sanitarios: a funcdo da Comissao
era denunciar, a das autoridades punir. Segundo, porque o exercicio da medicina
por estudantes, em tempos de epidemia, ndo deveria ser visto como um crime,
mas como uma ajuda importante num momento em que ndo havia médicos

suficientes para atender aos enfermos.

De acordo com Pereira, a mortalidade no Recife fora de 25% dos
acometidos: de 400 pessoas que adoeciam por dia, cerca de 100 morriam. Como
0 cdlera ndo acometia nem matava logo na primeira hora, em 5 dias, pelos
calculos do meédico, haveria 2000 pessoas doentes para serem tratadas por 40
pessoas habilitadas, segundo © regulamento, dentre médicos e cirurgies da
cidade. Ou seja: um meédico para cada cinglienta doentes diarios. Ao exibir tais
célculos, 8a Pereira terminava por justificar a impossibilidade de todos os doentes
serem atendidos por medicos titulados. Logo, grande parte dos acometidos ficaria
sem a visita e receita dos médicos. Por tudo isso ndo haveria como recusar a

ajuda de estudantes e, até mesmo, de curiosos (20).
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Quanto ao caso Pai Manoel, Pereira entendia que ele ndo deveria ser visto
como ofensa moral, ainda que nessa historia houvesse um charlatdo aventureiro

protegido por uma populagao fanética.

Cosme de Sa Pereira insistia na tese de que a Comiss&o ndo poderia se
fulgar ofendida por ndo reprimir as infragbes cometidas pelo curandeiro contra o
regulamento. Mesmo o fanatismo, o cinismo da populagdo e o seu pendor para
maltratar os médicos jamais poderiam ofender moralmente, causando qualquer
degradacéo ao carater publico ou particular. Além do mais, comentava Pereira,
casos de populacGes fanatizadas langarem a culpa da alta mortalidade nos
médicos eram comuns em tempos de epidemia. E o que havia ocorrido durante a
peste negra em Marselha, em 1730, quando os médicos foram insultados
publicamente pelas ruas da cidade; em Verona (1630), quando Grazio e
Geodante foram apedrejados pelo povo por terem notificado ao governo a
presenca da peste na cidade. Até mesmo na Franga, berco da ciéncia e da
civilizagdo, quando da invas&o do colera, em 1830, os “médicos foram acusados
de serem os instrumentos de uma infernal maguinacdo do governo e de
envenenar o povo, & muitos deles correram o risco de pagar com a vida sua
devogéo aos seus concidaddos (quem mais ansioso se mostrava para tratar dos
coléricos maior nuimero de mortos apresentava e mais criminoso era)’(21). Nestes

varios exemplos, dizia Pereira, os médicos nunca fugiram de suas obrigacoes.

Do que precede, podemos dizer que o episddio envolvendo Pai Manoel
parece simbolizar toda a conjuntura de tensdo e crise social daquele momento

critico. A sua aparigdo anunciando o remédio milagroso, seus desentendimentos
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com as autoridades e a sua prisdo, fatos que poderiam, em épocas de
‘normalidade”, ter passado desapercebidos, foram interpretados pelos negros
como mais um elemento de confirmag&o da trama urdida pelas autoridades para

elimina-ios .

E preciso dizer que essas reagbes viclentas dos negros livres e escravos
eram respostas 2 violéncia das autoridades e refletiam tensdes sociais que

extrapolavam a conjuntura critica da epidemia.

Sem deixar de reconhecer que em tempos de epidemia os ddios de classe
e raciais parecem mais exacerbados, devemos lembrar que a ameaca de atague
aos medicos e invas&o de boticas decorria da crenca de que o0s doutores, aliados
as autoridades, estavam tentando substituir a mé&o-de-obra nacional pela
estrangeira, com o envenenamento dos negros e mulatos. Neste sentido, os

meédicos foram simplesmente vistos como agentes do inimigo.

Pode parecer ilogico, visto da nossa perspectiva, imaginar que os senhores
estavam mancomunados com os médicos e autoridades para dizimar os seus
proprios escravos. Certamente os senhores tinham o interesse de preservar seu
principal patrimonio - 0s escravos -, conservando ndo sé suas vidas mas também
sua saude. E disto tinham também consciéncia os préprios negros escravos e
pardos e os escravos mais ladinos. Mas a desvastacéo da populagdo africana, ou
de origem africana, pelo célera, suscitou questionamentos até mesmo nos
proprietarios. De que valia a paraferndlia da medicina de origem européia, se

tantos eram os negros e pardos que vinham morrendo do mal asiatico? Nesse
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clima de desconfianga surge, entéo, uma interpretagdo mais etnocéntrica que
econdmica do fato. Os pobres comecgaram a acreditar que os brancos estavam

deixando que os medicos - quase todos brancos - matassem a gente de cor.

De onde emergiu essa crenga de que havia um piano orquestrado pelas

autoridades para substituir os trabalhadores nacionais por estrangeiros ?

Antes mesmo da interrupco do tréfico escravo, em 1850, ja havia sinais de
inquietacédo nas camadas populares, pelo receio de substituicio da mao-de-obra
nacional pela estrangeira. Com efeito, desde o inicio do século comecara a
imigragao de europeus do tipo dos irlandeses, que foram chamados pela piebe do
Rio de Janeiro de “escravos brancos”. Projetos para a vinda de trabalhadores da
Europa para o Brasil e para o Nordeste também vinham sendo cogitados desde a
proibig&o do trafico, ainda que muitas autoridades duvidassem de sua efetivacéo
(22).Contudo, a preocupacéo das elites dominantes naquele momento ndo era
com a imigracao estrangeira mas com a utilizagio da grande massa de pobres

livres que se encontrava fora do processo produtivo.

Pouco depois da epidemia, o “Didrio de Pernambuco” publicava um artigo
sobre os efeitos provocados pela mortalidade colérica na substituicdo do trabalho
escravo pelo trabalho livre. Apés constatar que a doenga havia roubado as
atividades econémicas milhares de bracos escravos e gue isso, certamente, viria
apressar a solucdo do problema relativo & substituiggo do trabalho escravo pelo

livre, concuia:

‘Antes de cuidarmos em colonizar, em importar para entre nos habitantes de outras
terras, ou em chamar para o Brasil o excesso de populagdo laboriosa da Europa,
devemos dispor as coisas de maneira que estas populacdes possam empregar o seu
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trabalho de um modo produtivo, e n&o sejam obrigadas a vir aumentar a classe perigosa
da populagdo do nosso pais, Ora, € de toda evidéncia que antes de tratarmos de
proporcionar meios de subsisténcia a estrangeiros, a homens que ainda se acham em
sua patria, ha um primeiro dever a preencher, dever imposto pelos mais simpies
sentimentos de justica e de prudéncia: oferecer trabalho lucrativo, meios de subsisténcia
a esta por¢io necessariamente ociosa e perigosa dos nossos concidad&os, de que acima
falamos” (23).

A despeito dessa posicéo, temos, entretanto, ja no ano de 1857, iniciativas
no sentido de promover esporadicamente a importagdo de estrangeiros para
“melhorar a qualidade” da mao-de-obra iocal. E o que se constata com a
fundagio de uma Associ¢do para a Colonizagdo de Pernambuco, Paraiba e
Alagoas, por um grupo de comerciantes portugueses do Recife. O proprio
governo imperial, em 1857, realizou um inquérito preparatério para a vinda de

imigrantes para a regiéo (24),

Mesmo que essas tentativas tenham tido pouco ou quase nenhum éxito, o

problema da substituicdo da mé&o-de-obra nacional pela estrangeira estava posto.

Mas a inquietagdo quanto a ameaca da competicdo da mao-de-obra
estrangeira ndc era recente. Como se sabe, uma das causas da revolugdo
praieira de 1849 fora o profundo sentimento lusofobico das camadas pobres do
Recife, especialmente dos negros livres que viviam do artesanato e da prestacdo

de servigos no espaco urbano.

Desde os anos guarenta esses trabalhadores livres pobres sentiam-se
marginalizados das principais atividades econémicas na cidade, exercidas ou por
escravos ou por trabalhadores brancos europeus. Em 1844, A Folhinha de

Algibeira registrava que o comércio do Recife era dominado pelos estrangeiros.
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Segundo ela, dos 77 grandes comerciantes existentes na cidade apenas 23 eram
brasileiros {menos de um tergo do total). O restante do grupo era formado por
ingleses (20), alemées (10), franceses (9), portugueses (8}, norte-americanos (3),

suicos (2), 1 dinamarqués e 1 holandés (25).

Com o passar dos anos, esse monopélio das atividades comerciais
exercido por estrangeiros tendeu a se agravar, de modo que, em 1848, A Voz do
Brasil, jornal nacionalista dirigido por Inacio Bento de Loyola, dizia que os
portugueses controlavam praticamente todo o comércio de carne seca da rua da
praia. O mesmo periédico constatava a triste situacdo do restrito campo de

atividade econémica para os brasileiros;

“Tudo nos vem de fora, € com tal extensdo, que nos afogamos; vém de fora sapatos,
cbmodas, cadeiras, calcas, jaquetas, &8&, de modo que percorrendo-se a escala dos
meios de vida s6 fica ao brasileiro 0 mesquinho recurso dos empregos pablicos, ou a
aspera vida de soldado” (26).

Para n&o nos alongarmos neste ponto, vamos resumir essa situacdo de
mal-estar causada pela presenga sufocante da concorréncia estrangeira no

Recife com um depoimento de Borges da Fonseca, de 1844:

“N&o menos de seis mil casas de comércio a retalho se acham em Pernambuco, e todas
elas de estrangeiros: assim - lojistas, quitandeiros, tabemeiros, armazeneiros,
trapicheiros, agucareiros, padeiros, casas de roupa feita, de calgado, funileiros, tanoeiros,
etc., tudo € estrangeiro. Cada uma dessas casas tem de 3 a 4 caixeiros, com seis mil
patrGes, dezoito mil portugueses que vos excluem do comércio. Os fundos com que eles
comerctam sao nominais, que eles todas as compras fazem aos negociantes do grosso
trato e prazos. Se pols esse direito fosse exclusivo dos brasileiros, direito que se guarda
religiosamente nas outras nagSes, nfio estariam acomodados dezoito mil
pernambucanos!” Isto ainda ndo é tudo: todas as reparticbes puablicas no Império, e
principalmente na Corte, estdo cheias de empregados estrangeiros, despedindo-se para
isso brasileiros habilissimos, que tém ficado com seus fithinhos e mulheres expostos a
morrerem de fome!” “O que nos cabe, pernambucanos, brasileiros todos, é somente a
pobreza, a fome, a miséria, a escravidio® (27).
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Assim, no momento em que a epidemia provocava uma enorme
mortandade entre negros e mulatos, esses ressentimentos foram reatualizados na
desconfianga “de que os brancos poderosos ou ricos desejavam a susbstituicao

dos pretos e pardos por trabalhadores também brancos” (28).

A presenca do curandeiro Mancel (o0 S&o Jorge capaz de derrotar o dragéo
do colera), circulando triunfalmente a cavalo, como um salvador, pela ruas “de
uma das mais cuitas e nobres cidades do império’, parece investida de um
grande simbolismo. Ela representou naquele momento, dentre outras coisas, uma
fugaz vitdria da medicina de origem africana sobre a medicina de origem

européia.

Mas a conjuntura critica produzida pela epidemia, provocou também
suspeitas e reagbes dos ricos. As elites retrucaram, lancando sobre os negros e
mulatos a acusacéo de serem um desafio ao bem-estar publico, trazendo doencas
e fomentando revoltas. Dai decorre a preocupagio de se criar um sistema de

vigilancia para proteger a sociedade contra a sedigcdo e a doenca.

Recapitulando, podemos dizer que os vérios significados que os diferentes
grupos sociais atribuiram a doenca eram concepcdes contrastantes, formas
variantes de um medo especifico. De um lado, os pobres temiam que estivessem
sendo envenenados; de outro, os ricos suspeitavam que estivessem sendo
contaminados por um agente letal. Para os pobres, o governo era assassino; para

as elites, os pobres eram perigosos e sediciosos.
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Os conflitos em torno do curandeiro negro parecem apontar para trés
questSes importantes: em primeiro lugar, sugerem uma reagdo da popuiacao
pobre contra o fato de o cblera ser uma doenga seletiva; em segundo, revelam os
limites, a ineficacia e o carater instrumental de uma medicina oficial, inteiramente
desnorteada diante da doenca; em terceiro, indicam uma forte tensdo entre as
camadas pobres, 0s medicos, as autoridades administrativas e seus pianos de
combate a epidemia. Vejamos, a seguir, com mais detalhes, cada um desses

aspectos.
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2. Mapeando a doenca.

O primeiro caso de colera, como vimos, foi registrado no Recife em 27 de
janeiro de 1856, na rua do Quro, freguesia de S&o José. O cdlera teria sido
introduzido na capital por intermédic de um individuo que estivera em Santo

Amaro de Jaboatéo, onde o mal ja fazia seus estragos (29).

Apanhada de surpresa, a populagdo, em principio, nao quis acreditar que
flagelo tao terrivel pudesse invadir a cidade, mesmo que tudo e todos ja

estivessem “preparados” cinco ou seis meses antes para recebé-lo.

Iniciaimente, a moléstia ndo se manifestou com grande letalidade,
registrando apenas 3 casos fatais em janeiro. Em fevereiro, na primeira quinzena,
a média diaria foi de 6 6&bitos. Mas a partir dai a mortalidade aumentou
progressiva e rapidamente, chegando a atingir, no fatidico dia 3 de marco, a

assombrosa casa de 133 pessoas mortas!

Das 3.338 mortes pela epidemia na cidade do Recife, 3 ocorreram em
janeiro, 1.017 em fevereiro, 2.045 em margo, 285 em abril e 9 em maio. A
distribuicdo da mortalidade por freguesia foi a seguinte: Recife, 534: Santo
Antbnio, 708; S. José, 949, e Boa Vista, 1047, conforme o quadre abaixo,

elaborado pela administragéo do cemitério publico do Recife:
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QUADRO I

Resumo das vitimas do colera desde o dia 29 de janeiro de 1856 até o dia 1°.
de maio do mesmo ano, segundo o Livro do Cemitério Publico do Recife.

MESES CONDIGOES CORES SEXOS ESTADOS FREGUESIAS NATURALIDADE
8 e
5 5
o0 <T, v | W =
¢ 832, ,loBEs | Ty
o O w w = Y
SpFooScliEEcgregy g
52 Ys @ id33g235gz9y ¥
— I
O 3w Zm & o |fT 2o G SiE & o & = 2
FEVEREIRG| 1014 | 673 | 341 | 71 | 137 | 286 | 526 | 508 760 [ 120 | 56 | 228227 266 | 290 765 545
MARCO 2085 | 1608 | 477 48 | 411 212 914 970 1115|1556 | 208 | 221 249|427 &17 | s92 1664 431
ABRIL 230 | 181 S8 3 58 &8 113 106 | 133 | 186 | 31 22 37 | &4 63 68 186 61
SOMA 3338 12462 | 876 | 122 | 603 | tD66 | 1647 | 1684 | 1754 | 2531 | 468 | 340 (634 ) 468 706 | 1042 7511 727

FONTE: Livro de registro dos sepultamentos no cemitério publico do Recife. Reproduzido no
Relatério da Comisséo de Higiene Publica de Pernambuco, 1856,

Como se pode ver dos dados acima, a epidemia de célera no Recife afetou
a todos os setores sociais, sem distingdo de sexo e idade, mas seu impacto foi
diferencial por freguesias, classes sociais e grupos étnicos. Analisando-se a
mortalidade por freguesias, podemos observar que as mais afetadas foram a de
Boa Vista e a de S&o José. As condigles sanitérias entre as diferentss freguesias
néo eram semelhantes. A freguesia da Boa Vista, onde se situavam verdadeiros

focos de infecg@o, como a Cabanga e a rua do Cisco, geralmente habitados por
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gente miseravel, vivendo em casas de palha, sem a minima condic&o de higiens e
tendo, além disso, a fome como companheira, certamente contribuiu para a maior
mortalidade colérica. Devemos, entretanto, observar que essa correlacéo entre
condigées de vida e mortalidade ndo exciui outras variaveis. Neste sentido, é
preciso também atentar para o fato de que a maior mortalidade na freguesia da
Boa Vista se verificou porque nela se concentrava a maior parte dos hospitais da

cidade, lugares, como se sabe, escolhidos para morrer.

infelizmente n&do dispomos de dados estatisticos sobre a morbidade
colérica no Recife. Podemos supor, entretanto, pelos dados da mortalidade, que
aproximadamente um quinto da populagdo contraiu a doenga. A causa principal
da alta morbidade e mortalidade parece estar ligada, evidentemente, ao modo
como era feito o0 abastecimento de agua da cidade. Como ja vimos no capitulo !l
deste trabalho, ndo havia canalizaco e a agua era distribuida e vendida pelas
ruas, de modo que, uma vez contaminados os pogos ou 0s rios, a populacéo
inteira ingeria o bacilo. Somem-se a isso a falta de esgoto, de asseio pessoal e

outras tantas dificuidades enfrentadas pela populacéo.

Coincidindo com a vasta e rigorosa campanha de desinfeccdo de
domicilios implementada pela Comisséo de Higiene, a epidemia principiou a

declinar.
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3. Mortalidade entre negros escravos e¢ livres.

De que modo essa geografia diferencial da morte afetou as camadas mais
pobres da populacao, livre e escrava? Ainda que a epidemia de colera tenha-se
constituido num perigc ameagador para todos, ela foi também uma doenga
selefiva, como ja dissemos anteriormente, pois afetou mais os pobres do que os
ricos. Neste ponto, o célera produziu um quadro de mortalidade inverso ao da
febre amarela, que tinha entre as camadas da populacao branca o maior nimero

de vitimas fatais (30).

Os escravos e homens livres pobres constituiram, assim, as camadas
sociais mais vulneraveis & epidemia. Esta conclusdo parece se aplicar as
principais cidades brasileiras afetadas pela doenca: Rio de Janeiro, Salvador,

Recife, Belém.

Para o caso do Rio de Janeiro, o relatério apresentado pelo dr. Paula
Céndido ao Ministro do Império demonstrou que 95% das vitimas eram escravos e
pessoas pobres vivendo em condigbes precarias de higiene. Do total de ébitos na
Capital do Império (4.843), cerca de 2.513 eram escravos. Do total da mortalidade

produzida pelo cdlera no Brasil 2/3 eram da raga negra (31).

Para o caso especifico da cidade de Recife j& apresentamos um quadro da
mortalidade provocada pela epidemia de colera de 1856, onde pudemos constatar
que a mortalidade nas camadas populares - livies e escravos - foi largamente

superior. A disseminacdo, com grande desenvoltura, do colera nas camadas da
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populagdo desprovidas dos servicos basicos de saneamento (dgua tratada
esgotos, fossas, higienes) € hoje uma constatagcdo banal. Mas na época aqui
considerada ndo era tao evidente assim. Relacionar a transmisséo da doenca as
condigoes de vida deterioradas dos habitantes da cidade foi uma operacdo
intelectual que exigiu uma cuidadosa investigagdo da medicina da época, como
veremos no capituio V deste trabalho. Por ora, vejamos como os pobres

interpretaram esses altos indices de mortalidade entre eles.

Sendo o colera supostamente uma doenca contagiosa, podemos imaginar
gue nao havia ninguem melhor do que o escravo para se sentir ameacado.
Extenuado pelo trabalho, debilitado pela auséncia de uma boa alimentagéo,
obrigado a se locomover constantemente, pondo-se em contato com o perigo a
todo instante, ele poderia imaginar que era mais vulneravel as epidemias, até

mesmo porque exercia atividades consideradas de risco.

Mesmo admitindo a hipdtese, duvidosa por sinal, formulada por Gilberto
Freyre (32), segundo a qual os escravos constituiam a parcela melhor alimentada
da populag@o, ndo parece restar duvida de que era a camada mais afetada pelas
epidemias. Que nos seja permitido transcrever aqui um registro, embora longo,
das condigdes de vida, de trabatho e sanitarias dos escravos em Pernambuco, no

ano de 1855, elaborado por Henry Cowper, consul ingiés naguela Provincia:

“As moléstias matam muitos, mas essas sdo devidas em grande parte aoc mau
tratamento e ao pouco cuidado que ha em sua marcha para suas terminagdes fatais.
Rara € a senzala de engenho que seja construida e situada segundo 0s preceitos
higiénicos, e quando mesmo alguma néo é mal situada ou construida os escravos
nao tem leitos convenientes nem roupas que 0s cubram; de maneira que, ja sendo
eles pouco cuidadosos de si, nem mesmo procuram evitar aquilo que lhes pode fazer
mal; pelo contrario, desejam as moléstias para terem descanso: entretanto
proprietdrio hd que mesmo assim 0S obtigam ao trabalho, embora se achem
gravemente enfermos... Se os proprietarios de escravos Ihe derem bom tratamento,
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fazendo escolha dos alimentos e fornecendo-lhes roupas suficientes e apropriadas,
se néo obrigarem ao trabalho durante 0s ltimos trés meses de prenhez as que se
acharem gravidas tendo salas em que as crias estejam durante a infancia e nelas
recebendo os cuidados das mées ou de pessoas encarregadas de fazé-lo, e sendo
vacinadas em tempo, 56 principiando a trabathar depois de dez e mesmo assim em
servico que comportem sua forga; se durante as molésiias recorrem g facultativos,
consultando-os desde os primeiros soffimentos e lhes déem boas enfermarias em
que tenham os medicamentos que Ihes forem prescritos: se derem 20s escravos
mais descanso, ndo os obrigando a trabalho imoderado, nem durante a noite guanto
isto possa ser feito, respeitando os domingos e dias santos: se enfim situarem bem
as senzalas, fazendo-as construir segundo as regras da higiene, obrigarem os
escravos a entrete-las limpas e a se banharem depois do servigo, excitando-os
durante o inverno com racac de aguardente, verdo gue as moléstias diminuirdo e
com elas a mortalidade, que isso a que d&o a denominacdo de vicio de comer terra
desaparecera ou, sendo considerado, como &, um sintoma de falta de afeicdo, que
0s escravos terdo muito mais vigor e em consequéncia o seu trabatho sera dobrado
e feito com mais satisfagdo; que maior serd o nimero das crian¢as que nascerio
vivas e estas ndo sucumbirio em grande escala... (33).

Baseado nessas precarias condigBes de vida e de trabalho das camadas
baixas e nas péssimas condigbes sanitarias da Provincia, de um modo geral, o
cénsul previa que o impacto do colera no Pais seria bem pior que na Europa. Dai
as sugestOes feitas pelo inglés aos proprietérios de escravos de Pernambuco.
Sugestdes que, diga-se de passagem, permaneceram letra morta, pois o “Diario
de Pernambuco”, vinte anos depois (27/4/1876) registraria: *hd proprietérios... que
escolnem geéneros corrompidos para a alimentacdo de sua escravaria, e que
assim fazem constituir a racéo de cada escravo de um naco de carne de charque,
uma cuia e uma xicara de farinha de mé& qualidade. Este proprietario nao

compreende o que vai nisso de sacrificio para seu capital”.

Mas o que inquietava sobremaneira os escravos no momento da epidemia
era ter que exercer atividades consideradas de risco. Como se sabe, os escravos
figuravam no interior da cidade como instrumentos vitais para seu funcionamento,

Eram eles que realizavam todos os servicos essenciais. Na auséncia de
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transporte animal, serviam como tragdo humana, transportando n&o sé cargas
mas senhores nos seus palanquins, “tigres” (os ja citados barris de excrementos
das casas que eram jogados na praia), agua, dos chafarizes ou fontes para as
casas, lixo e, em tempo de peste... cadaveres para os cemitérios. Gilberto Freyre,
em uma pagina antolégica, demonstrou como a utilizacao do escravo como
principal instrumento de prestacdo de servicos basicos urbanos “retardou a

instalacao de servigos de canalizagao e de esgotos nas casas e sobrados” (34).

Contudo, a idéia da maior vulnerabilidade do escravo ao cblera foi uma
construcdo - real ou imaginaria - do discurso medico. A presenga necessaria do
escravo para o funcionamento reguiar dos servigos basicos ¢ levara a ocupar um
iugar de destaque nos discursos da sociedade. Tido como elemento essencial na
prestacdo de servicos era, ao mesmo tempo, considerado pelas elites como
agente causador da desordem urbana, como foco de contagio e de doenca nas

cidades.

A medicina da época, ao desconhecer os agentes etiolégicos biolégicos,
confundia producio e reproducio da doenga, pois 0 * escravo era visto n&o como
homem doente, mas como causa de desordem, doencas e brutalidades”, ou como

transmissor de “doencgas proprias de suas disposi¢bes hereditarias” (35).

O negro escravo, enquanto portador de um perigo a ser evitado, j& era uma
preocupacdo da medicina desde o periodo colonial. Os médicos denunciavam a
permanente ameag¢a do comércio de escravos no centro da cidade. O

amontoamento dos negros nos locais mais a vista, semi-nus, cheios de moléstias,
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satisfazendo todas as necessidades publicamente, além de constituir um atentado

a moralidade, era um foco perigoso de contagio.

A posicdo estratégica ocupada pelo escravo no conjunto da economia do
séc. XIX, no Brasil, fez com que ele fosse alvo do saber médico, cuja finalidade
maior era transforma-lo de agente produtor e causador da doenga em um ser
normalizado, higiénico e moralmente s&o. Evidentemente, tal empresa da
medicina esbarrava na propria condi¢do juridica do escravo, gue excluia

concretamente a cidadania.

A grande dificuldade, entdo, era como compatibilizar uma proposta de
criagao de cidadaos perfeitos, livres e trabalhadores com a presenca corruptora
do escravo na sociedade. Este era um dilema com o qual a medicina conviveria
durante praticamente todo o séc. XIX. Acabar com a escravatura ou excluir o
escravo do espago urbano - espaco a partir do qual a medicina formula seus
discursos e préticas de reordenacdo de uma sociedade civilizada - eram

empreendimentos que 0s médicos ndo estavam dispostos a levar até o fim.

Mas o que importa destacar aqui € que a presenga do escravo na cidade e,
especialmente, no seio da familia branca, era encarada como causa de
desordem, doenga, brutalidade e degenerescéncia. Tematizado como obstaculo
fundamental para a construgdo de uma sociedade sadia, higienizada, o escravo
era visto como causador de maleficios a todos os membros da familia. Tanto a
saude como a moral das familias seriam afetadas pela presenca corruptora do

escravo. No interior da casa ou na prépria cidade, ele passa a causar repulsa,
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medo e suspeicdo. De pega indispensavel para o conforto da casa e da cidade, o
escravo se torna, agora, presenca indesejavel. A medicina comeca a vé-lo como
fonte de doengas, produzidas por ele mesmo ou pelas condices precarias em

que vive,

Assim, ao descrever as condicdes de moradia dos escravos nas senzalas e
nos mucambos, os medicos concluiam gue elas eram causas de doenga, por
serem mal localizadas, mal construidas, Umidas e imundas, nio terem ventilacgo
e abrigarem um numero excessivo de escravos. Da mesma forma, a alimentacéo
precaria e o vestuario eram considerados outras tantas causas das doengas e da
indoléncia dos escravos. O vestuario do escravo, segundo um médico da época,
ndo oferecia garantia segura contra as intempéries (36). O trabatho também era
causa de doenga, dadas as condigbes em que se realizava e pelo excesso a que

08 escravos estavam submetidos.

Ja na década de quarenta do século passado, os médicos recifenses
chamavam a atengdo das autoridades para o espantoso nimero de enfermos de
hidronemias (frialdades, no vulgo popular) registrado entres as camadas pobres e
0s escravos. Atribuiam as causas da enfermidade e o grande nUmero de vitimas
que baixava a sepultura a extrema umidade do clima, a falta de higiene ptiblica e
privada e, principalmente, & deficiéncia alimentar (uso excessivo dos farinaceos).
Sugeriam aos proprietarios de escravos que seria mais barato melhorar a
alimentagdo dos seus cativos do que ter que renovar o seu plantel, além do que
estariam unindo seus interesses aos preceitos da higiene e aos deveres gerais da

humanidade (37).
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Entretanto, a propensé@o para a doenga no escravo, segundo entendia a
medicina, ndo decorria apenas de suas condigbes de vida, mas do seu modo de
vida. Neste sentido, a imagem que se constréi do escravos € a de um ser de vida
desregrada e relapsa. Nas observacdes dos médicos, os escravos deveriam ser
reeducados e disciplinados para assimilarem habitos saudaveis. Reprovavam,
assim, a conservagao, por parte do escravo, do mau hébito de andar descalgo,
costume perigoso, principalmente nos tempos do colera. Era necessario que se
tomassem precaucdes todas as vezes que eles fossem repousar, fazendo-os
enxugar bem os pés. Recomendava-se, ainda, que 0s mesmos tomassem banho
pelo menos trés vezes por semana e conservassem a maior limpeza em suas
roupas. Devia-se também controlar sua alimentacdo, diminuindo a carne salgada,
o feij&o. A sobriedade era um preservativo contra o célera, coisa que os escravos,
na visdo dos medicos, ndo possuiam. Por serem comildes e bebedores
inveterados, eram os primeiros a serem atacados. O cdlera, para muitos médicos,

era uma doenga de degenerados:

‘86 mome quem despreza a medicina, ou gquem vive em deboches, com
desregramento, passando noites no sereno, etc., enfim, havendo bom regime de
vida e de boca, ndo se faz caso de tal doenga (..) Aqui 56 morria gente estiipida, sem
dieta, morriam ainda morrem, os negros escravos das fazendas, porque além de se
alimentarem de feijao, de ordinario com desregramento, ocuitavam os sintomas, e
quando se davam os remédios ja era tarde” (38).

Assim, a tematizacio do escravo pelo discurso médico deixa entender
claramente que a sua presenca na cidade era causa de doenga, especialmente

em momentos de epidemia. Por isso, ele foi colocado junto aos demais perigos
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que ameagavam a vida dos cidadaos, como os “miasmas”’, os “insetos”’, os “maus

ares” e os “maus hahitos”.

A presenca do escravo no seio da familia branca passa entdo, sobretudo
nos momentos de epidemias, a ser indesejavel e perigosa. Neste sentido, ndo
deixa de ser interessante a critica que o “Diério de Pernambuco”, de 18-2-1856,
fazia & pratica habitual de arrebanhar escravos no meio da rua para transportar
doentes e cadaveres de coléricos. Isto, na opini&o do jornal, poderia introduzir a
doenga nas familias dos proprietérios, dada a desprotecio em que viviam os
escravos, muitos deles semi-nus e, por isso mesmo, mais sujeitos &
contaminagd@o. O jornal sugeria, entéo, que fossem utilizados nesses servicos
funebres apenas méao-de-obra livre. Por ai podemos imaginar as dificuldades
enfrentadas pela policia e pelos médicos para utilizarem os escravos nos servigcos
de transporte e enterrramento das vitimas do colera. Se realizadas por escravos,
essas praticas punham em risco suas vidas e ainda a dos senhores, que

poderiam ser contaminados por seus cativos.,

A questdo da dificuldade para se arregimentar mao-de-obra para os
enterros parece ter sido das mais graves e angustiantes da epidemia. A policia
muitas vezes prendia os homens livres que passavam pelas ruas, obrigando-os a
abrir sepuituras. David nos informa que em Santo Amaro (Bahia), “alguns médicos
chegaram inclusive a participar das inumacgtes e incineracac de mortos”. Os
medicos da Comisséo de Higiene local queixavam-se de que tinham de “haver-se

com cadaveres e n&o com doentes” (39).



Havia um esforgo das elites e, sobretudo, dos médicos para justificarem a
alta mortalidade entre 0s negros do Recife pelo argumento de que a doencga era
consequiéncia do barbarismo, da fragueza moral € da irresponsabilidade dos

pobres.

Para sanear a cidade burguesa de pestes e epidemias era preciso desfazer
o contato do escravo com o branco. E s6 existiam duas possibilidades: fazer
desaparecer 0 escravo ou transforma-io num ser plenamente moralizado e
disciplinado. Mas como disciplinar o escravo se ele ndo era um “cidadéo perfeito,
livre e trabalhador”, condigbes necessarias para que se desse a articulacio “entre
o sujeito do contrato social e o sujeito da discipiina”? Neste sentido, o escravo
constituia um obstaculo ao projeto de medicalizagéo da sociedade. A solucdo
consistia, entdo, em “modifica-lo higienicamente, sem alterar sua posicéo social e
seu estatuto civil, Os médicos criaram, ent&o, um outro procedimento tatico:
inverteram ¢ valor do escravo. De ‘animal’ Gtit ao patriménio e & propriedade, ele
se tornou ‘animal nocivo & saude’. Seu lugar disciplinar foi, deste modo,

garantido” (40).

Esse era o problema visto de cima, pela comunidade médica. Mas o que os
escravos e negros livres pensavam a respeito? Como vivenciaram e
representaram esse momento traumatico? Nesses aspectos, como sempre ocorre
com a historia dos dominados, as fontes de que dispomos, quase todas oficiais,
sdo reticentes, ndo deixando praticamente indicios da vis&o que tinham do

problema. Podemos supor, entretanto, que eles estavam plenamente conscientes
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de que eram os mais afetados pela epidemia. Colocados para enfrentar todas as
situagbes de risco, os escravos em tempos de colera sentiam-se naturalmente
mais ameacados do que seus senhores. Por isso, tinham um medo terrivel da
doenga, maior do que o do seus senhores, ja que eram os que mais de perto
conviviam com o espetaculo do sofrimento e o aspecto medonho dos moribundos.
Envoividos diretamente com os doentes e mal-alimentados (a fome era um
componente sempre presente nos tempos de epidemia), eram mais suscetiveis de
serem contaminados pela moléstia. Some-se a isso, para entender a grande
inguietagé&o que houve entre eles, o fato de serem a faixa da populacéo escolhida
ou obrigada a lidar com o enterro dos mortos da epidemia, em um momento em

que o cadaver passava a ser considerado também um agente pestilencial.

Em conseqléncia da clara discriminagdo social na mortalidade,
reapareceu, entdo, no Recife de 1856 um fendmeno j& enfatizado por varios
autores: o 6dio de classes em tempo de epidemia (41). O momento de que
estamos tratando parece sugerir que houve um recrudescimento das hostilidades
entre as diversas camadas sociais da populagcdo. Na interpretacéo de Gilberto
Freyre, este recrudescimento das hostilidades foi muito mais uma expressao dos

conflitos raciais ou, mais precisamente, cuiturais, do que propriamente de classe:

‘A este elemento europeizado, foi particularmente desfavoravel a devastagio da
populagio africana, ou de origem africana, das senzalas e mucambos, pelo ‘mal
asiatico’. Onde estava o poder da técnica européia? De que valiam os instrumentos, as
maquinas, as ingresias dos médicos de formag&o européia, se tantos eram os negros e
pardos que viviam morrendo de célera? Apareceu entdo uma interpretacdo antes
etnocéntrica que econdmica do fato: os brancos estavam deixando que os médicos -
quase todos brancos - matassem a gente de cor” (42).
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4. Identificando os culpados {medos étnico-sociais).

O colera ¢ uma arte diabdlica de brancos para acabar com
gente de cor’ (frase atribuida aos negros quando se
manifestavam pelas ruas do Recife, em 18586).

“Toda doenga € sempre o resultado de um feitigo, de um
sortilégio: a miss&o de destruir, pela intervencdo da magia,
essa obra sobrenatural, pertence ao feiticeirg”,

{Nina Rodrigues. Le animisme fétichiste des negres de
Bahia, 1890)

Como vimos, parece que, no imaginario negro, o mal asiadtico foi
interpretado como uma doenga diabolicamente importada por brancos para
dizimar sua gente. Esta desconfianga dos negros em relagao as autoridades e,
principalmente, aos meédicos € um dos aspectos importantes a se considerar,
ainda que ndo constitua um trago especifico e Unico na histéria das epidemias.
Em todos os tempos nos quais epidemias devastaram as populagbes houve
sempre uma preocupagdo em buscar responsdveis pela sua irrupcdo e
propagacéo. O exemplo mais flagrante foi o da peste negra na Europa. La
procurou-se responsabilizar os judeus, os leprosos, os estrangeiros e os

vagabundos por sua difuséo (43).

No caso das epidemias de cdlera néo parece ter side diferente, como ja
tivermos oportunidade de mencionar no capitulo | deste trabalho. A bibliografia
sobre célera na Europa e na Asia, no século XIX, é prédiga de casos em que a

populagéo pobre, dizimada pela doenga, identificou nos poderosos diabdlicas
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maquinacoes para espalhar o mal, com o fito de livrar-se da presenga incomoda e
ameagadora de um excesso de bocas famintas. Dessa forma, os camponeses
pobres da Russia acharam que os ricos haviam descoberto no célera um novo
instrumento de opressdo. Semelhantes suspeitas ocorreram na Prissia e na
Inglaterra no inicio dos anos 1830, guando o avango da epidemia foi
acompanhado por motins populares (44). Culpabilizar a opressao social pela
doencga parece ser um traco recorrente desses momentos criticos, ainda que os
contextos culturais e historicos em que tais fatos ocorreram tenham sido bem

diferentes.

Parece-nos Util, em uma primeira aproximacio, reconhecer que o0s
acontecimentos de 1856, em Recife, indicaram um confiito ora aberto e declarado,
ora latente, entre duas visGes bastante diferentes (n&o diriamos opostas) da
doenca e da cura. Ac vivenciarem e representarem um acontecimento traumatico,
cujo significado mais imediato era a ameaca da morte como possibilidade a todo
instante, as elites (especialmente médicas) e as camadas populares construiram

saberes sobre a doeng¢a que levaram a situagdes de tensao.

A crenga de que a doenca era uma espécie de intoxicagdo, como vimos,
ironicamente foi construida com o auxilic da patologia humoral, que definia a

enfermidade como uma "alteragéo no sangue” ou “envenenamento geral’.

Mas a crenga sobre o envenenamento ainda permanece pouco esclarecida.
Por que o0s negros achavam que estavam sendo envenenados? Havia algum

fundamento real ou era uma construgdo puramente imaginaria? Ja sublinhamos
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que a alta mortalidade entre eles, por si s6, ndo levaria a essa crenca. Devia
haver algo mais que levantasse tantas suspeitas. J4 falamos também sobre o
modo como a doenga agia: ataques fulminantes, em qualquer hora e lugar.
Mencionamos tambem os sintomas, muito parecidos com intoxicagdo
(envenenamento). Lembramos também o exacerbamento das tensdes sociais e

raciais agravadas com a crise conjuntural provocada pela epidemia.

Contudo, nada disso teria contribuido para o levantamento das suspeitas de
envenenamento se n&o houvesse entre as camadas afro-brasileiras uma forma
particular de representacao imaginaria da doenga. Aqui havia uma gritante

diferenga entre a vis&o dos higienistas e da populagdo negra.

Os higienistas, mesmo se empenhando de todas as formas no combate a
doenga, terminavam por professar uma visio maltusiana da epidemia. Achavam
que ela tinha um propdsito de manter o equilibrio demografico. Os médicos do
Recife viam a mortalidade como um fendmeno individual, com determinantes
puramente bioldgicos, cujos mecanismos constituiam a etiopatologia da doenca.
Nao suspeitavam que essa concepgao bioldgica era insuficiente para esclarecer a
mortalidade a um nivel coletivo. A mortalidade era ignorada como uma
consequéncia do equilibrio entre o homem, vérios fatores patdgenos externos e o

ambiente fisico e bioldgico.

A medicina da época estava suficientemente comprometida com os
interesses dominantes para reconhecer que a mortalidade entre os negros era

resultante de variaveis tais como renda, alimentacdo, saneamento, atencio
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médica. Sendo assim, a epidemiogia, embora fizesse observacgbes do coletivo,
tinha como marco de referéncia o fenémeno do individuo, ou seja, seu carater
biologico. A doenga era, portanto, um desequilibrio da natureza ou um sinal da

Providéncia.

Para a populag@o negra pobre, entretanto, o célera tinha um significado
diferente e, em certo sentido, politico: o governo estava matando o povo de fome
e de colera. A epidemia seria fruto de um sérdido compld, arquitetado pelo
governo e executado pelos medicos, seus aliados. Os negros acreditavam que
eram alvo de uma purga - uma solugéo racial para resolver um problema social.
Afinal, os médicos néo diziam que o célera era uma doenca dos fracos - de Corpo

e alma? Como né&o responsabilizar entéo os negros pela propria doencga?

E certo que essas suspeitas dos pobres se alimentavam dos
ressentimentos acumulados com relacdo aos medicos, que, na visdo popular, s6
estudavam as doencas para salvar os ricos. Os médicos deixaram de ser vistos,
ent&o, como protetores da saude publica e tornaram-se agentes das autoridades.
Sua atuacdo, acs olhos dos pobres, restringia-se as medidas de internacdo,

segregacao e tratamento.

Mas isto ndo era tudo. A prépria nocio de doenca entre os negros
reforcava a idéia de envenenamento. No imaginario afro-brasileiro, a doenga era
uma entidade construida e, portanto, passivel de ser manipulada. Neste sentido,
podia ser causada pelo poder de feiticeiros que conseguiam manipular as forcas

nefastas do Universo (45). A doenca era concebida como puni¢do dos deuses,
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que castigavam as infragdes coletivas com a peste e as individuais com a

cegueira, a loucura, a lepra ou... o cdlera.

Como elemento manipuiavel, a enfermidade podia ser prevenida ou
interrompida, tudo dependendo de rituais que viessem agradar aos deuses
responsaveis por seu desenvolvimento. Essa concepcdo espiritualista da doenca
fazia com que ela fosse interpretada como uma forca manipulavel, a servico de
forcas dispares do universo. A partir desse entendimento, a utilizagdo da doenca
para qualquer propésito era possivel, inclusive como um instrumento diabdlico

nas méaos dos médicos para dizimar os negros escravos e livres.

O entendimento da doenga como sortilégio € milenar. Submersos no
universo magico, 0s negros pouco distingtiam o natural do sobrenatural, o visivel
do invisivel, o particular do geral, a imagem da coisa figurada. Assim, atribuia-se
a curandeiros o poder tanto de restaurar a harmonia rompida com a doenga,
restituindo a saGde aos que a haviam perdido, como de desencadear maleficios.
No Brasil Coicnial e Imperial parece ndo ter havido uma separagao funcional
marcante entre curandeiros e feiticeiros, como ocorreu na Europa entre bruxas
que enviavam © mal e feiticeiras que o exorcisavam. Mesmo que a
homogeneizagdo entre curandeiros que tratavam as doencgas, curandeiros que
curavam feiticos e promotores de feiticos tenha sido uma imagem criada pelos
aparelhos repressivos, permanece o fato de que algumas pessoas tinham o poder
de provocar ou curar doengas. Os feiticos utilizados pelos escravos para se
resguardarem dos maus tratos dos seus senhores foi um aspecto registrado por

todos que se occuparam desse tema (46).
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Assim, o modelo de doenga construido pelos negros era exdgeno, isto &,
representava a doenga como resultado da intervencdo de agentes exteriores
(forcas do universo, maus espiritos, envenenamento). A doenca era um fato
construido pela acéo de um elemento estranho (real ou imaginario), que se abatia
sobre o doente. A origem da enfermidade estaria, portanto, na vontade maligna
de um poder antropomorfo ou antropomorfizado: feitico, génio, espirito, diabo, até

mesmo no préprio Deus, que intervinha sob a forma do Destino (47).

Note-se que essa representagéo exogena da doenca n&o se encontrava
apenas no imaginario das camadas populares. Boa parte da medicina ocidental
tambem pensava os processos patoldgicos e terapéuticos a partir da nocéo da
doenga como resultado de um agente nocivo, mas concebido desta vez como
‘natura” a influéncia moérbida dos planetas, da geografia, do clima e da
meteorologia, ou seja, do meio em sentido amplo (as condicdes ecoldgicas e

sociais).

As influéncias da cultura médica nas concepgdes populares sobre doencga
e cura ja vinham ocorrendo desde o século anterior, através da vulgarizacao de
manuais e receitas, muitos deles bastante conhecidos, como era o caso do

mencionado Dicicnario de Medicina Popular de Chernoviz.

Desse modo, o pensamento mégico terapéutico dos negros Incorporara
alguns elementos da medicina oficial na construcdo da doenga, demonstrando
gue as representacSes populares do célera ndo se opunham como um todo

coerente & cultura dominante.
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A concepgéo negra sobre a doenga em geral se guiava por um conjunto de
regras, modelos, rituais, expressdes ou acgdes, que conformavam uma série de
enunciados ou saberes, oriundos, historicamente, da vida pratica. Os elementos
assim formados - objetos, enunciados, jogos de conceitos, séries de escolhas
tedricas - ndo constituiam uma ciéncia, com uma estrutura idealmente definida,
mas, tampouco, eram amontoados uns aos outros. Tratavam-se de elementos a
partir dos quais se podiam construir proposi¢des coerentes (ou nao),
desenvolver descrigbes mais ou menos exatas, efetuar unificagbes, elaborar

teorias” (48).

r

E certo que o0s enunciados deste saber eram elementos empiricos, se
quiser, magicos, miticos, religiosos, mas também racionais. Este saber ndo estava
em oposigéo radical ao saber dominante, mas também nao se identificava com

ele,

O que parecia ocorrer era um processo de assimilac&o-oposigdo, onde a
concepgdo negra sobre a doenga ora exibia elementos de aceitagdo da cultura
medica dominante, ora negava esta cultura. Quero dizer, enfim, que néo era no
conironto dos discursos que se dava a resisténcia dos negros, mas no modo pelo
qual eles eram capazes de confundir o jogo do outro, “jogando o jogo do outro,

isto €, jogando no espago instituido pelo outro” (49).

O modelo exdgeno da doenga utilizava com frequéncia algumas metaforas
para descrever o ataque do mal: penetrac&o, invasao, violentagdo, possessio,

intoxicag@o, contaminacio, assalto, envenenamento.
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Entre os negros, a doenga era em geral entendida como uma conseqiéncia
da agéo deliberadamente agressiva de um feiticeiro (negro ou branco). Era,
assim, um ser maligno gque havia penetrado no corpo. A cura consistia no ato de
extrair, por aspiragdo e suc¢éo, as materializagbes tangiveis da doenca, seguido
por uma expulsdo simbdlica do mal, através da purificacéo ritual e protetora do
paciente. Todo esforgo de cura baseava-se em procedimentos de chupar,
assoprar, vomitar, defecar, desenterrrar, expelir, neutralizar, enfim, as energias

negativas, destruidoras, tidas como provocadoras das doencas e desgracas.

Os escravos e negros livres, ao que parece, ndo viam com tanta
resignacédo os efeitos da epidemia. Ainda que encarassem a doenca como
resultante de causas sobrenaturais - provocadas por feiticeiros e forcas malignas
-, acreditavam que ela era um instrumento manipulavel quando se tratava da
opressac social. Nestes termos, dependendo do contexto social, médicos
poderiam se transformar em agentes do colera, veiculos da dizimagao deliberada

da “gente de cor”.

A0 denunciarem a alta mortalidade entre eles, os escravos e negros livres
apontavam para o carater social da doenca. Ao mesmo tempo, combatiam a
nogéo da doenga construida pelas elites, segundo a qual a grande mortalidade
entre 0s pobres era conseqiéncia do barbarismo a que estavam entregues

(pobreza, sujeira, fraqueza moral, irresponsabilidade).

O gque vemos nesses acontecimentos é um quadro indicativo dos varios

significados que as diferentes camadas sociais atribuiram a epidemia. As
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interpretacOes contrastantes sobre a doenca revelavam formas variantes, como ja
salientamos, de um medo singular. De um lado, temas os negros escravos e livres
com © temor de que estavam sendo objetos de uma purga, cujo objetivo era
alcancar uma solugéo para o embranquecimento da raga. De outro, temos uma
elite com medo de que estivesse sendo contaminada por um germe letal oriundo

da contigliidade e, mesmo, convivéncia com seus escravos e ajudantes pobres.

O cdlera, dentre outras coisas, ao demonstrar que a desigualdade com
respeito a morte coincidia com a desigualdade com respeito a vida, politizou o
discurso medico. O foco de atencdo do discurso médico passou a ser as
condigdes de vida. Ao levantar o problema da ligacéo pobreza/doencga, criou a
necessidade de um novo cédigo de satde publica. A énfase dada anteriormente
ao clima ou & topografia (teoria hipocratica) agora incidia sobre os fatores sociais.
Operava-se, assim, um deslocamento do objeto, dos conceitos, métodos e

praticas da medicina, como veremos no capituio seguinte.
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Fig. n. 34: Ama
escrava e menino
branco: a mistura
perigosa.
Fotografia de
Villela feita no
Recife por volta de
1860.
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CAPITULO V:

MEDICINA



1. Momento critico

Neste capitulo destaco dois momentos importantes na histdria da medicina
pernambucana. O primeiro se refere aos anos imediatamente anteriores a
epidemia de cdlera de 1856, quando os conhecimentos e as praticas médicas,
predominantemente infeccionistas, se fundamentavam na crencga de gue o cdlera
era uma doenga produzida pelas emanagbes miasmaticas, viajava pelas asas do
vento e s se produzia se as condigbes locais fossem propicias para tanto. Essa
medicina, de conteudo ainda fortemente marcado pelas teorias hipocratico-
galénicas, sofre sérios desgastes diante do desafio de uma nova e terrivel

doenga, cuja etiologia e formas de transmiss&o eram desconhecidas.

O segundo momento, ja sob o impacto do cdlera, é aguele em que se
questionam essas teorias e se procede a um progressivo deslocamento dos
conceitos, do objeto e dos metodos da medicina epidemicldgica, que passa a
discutir o carater contagiante da doenca, suas formas de transmissao e os meios
de impedir sua importagdo. Em suma, esse segundo momento néo é mais de pura

atualizacéo de principios, mas de explicitacéo da percepcao localizadora.

O primeiro momento €, portanto, de crise, de questionamento e descrenca
na medicina oficial. O segundo, de observacio, ciassificagdo, investigacdo e

afirmagéo de um saber sobre a doenca, que servira como fundamento nio s6
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para debela-ia mas também como instrumento de reordenamento da organizagéo

social.

No capitulo anterior vimos como o0s negros responsabilizaram as
autoridades e os médicos por utilizarem a epidemia de célera como instrumento
para acabar com sua gente. Pondo a parte as motivacbes ja citadas, esse
sentimento de desconfianga parece ter sido alimentado também porque parecia
haver uma descrenca guase generalizada entre as camadas populares guanto

aos poderes de prevencio e cura da medicina oficial.

Sem duvida, o episédio do escravo Manoel, além de outras possiveis
leituras, foi revelador de um antagonismo, ora latente, ora declarado, entre uma
medicina de origem branca e européia e um curandeirismo de raizes africanas e
indigenas, agucado ainda mais pelas alternativas de cura apresentadas pela

homeacpatia.

O episodio pai Manoel pode ser classificado como uma clara expressao do
choque de interesses classistas, raciais e culturais, exacerbados no momento
mais critico da epidemia. Este dramatico conflito, aparentemente, entre brancos e
negros, sem duvida pbés de manifesto duas concepgdes opostas de doenga e
cura: de um lado, resquicios da cultura africana representada por curandeiros; de
outro, inovacbes terapéuticas introduzidas no Brasil por médicos de formacgéo

européia (1).

Durante toda a primeira metade do século XIX, a medicina de origem

europeia teve que disputar terreno com as praticas de cura popular. A conjuntura
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critica instaurada com a epidemia de colera revelou a pouca eficacia de qualguer
uma das terapéuticas. Neste sentido, a doenca provocou um profundo abalo na
suposta superioridade da medicina européia, suscitando entre os prdprios
meédicos uma sensacéoc de interminavel impoténcia e derrota e na poputacéc nao
86 uma descrenga generalizada em seus pressupostos como também uma

motivagéo para buscar todo o tipe de cura alternativa.

No auge da epidemia, quando a situacdo sanitaria parecia fugir do
controle médico, a Comiss&o de Higiene Publica de Pernambuco encaminhou um
relatério ao governo provincial resumindo os pontos criticos da conjuntura. Nesse
documento, admitia-se com todas as letras que o saber da medicina sobre a
natureza das epidemias estava passando por um sério questionamento diante do
grande desafio imposto pela presenca do colera. Questionamento que se refletia
tanto na comunidade médica como na populacdo em geral. Dentro das proprias
hostes médicas havia uma sensacdo de impoténcia e derrota diante de uma
doenca que parecia zombar de todos 0s conhecimentos acumulados e de todas
as medidas preventivas e terapéuticas adotadas. Entre a populagio, esse
questionamento se traduzia na busca de outros expedientes de cura,
especialmente agueles praticados pelos negros africanos, & base de ervas,
fricgbes e bebidas. Segundo o mesmo relatério, a desconfianca na medicina
oficial teria sido levada ao extremo de propor sublevagdes populares para
metralhar médicos e boticarios (2). Temos aqui um resume do momento critico por
que passava a medicina oficial no Recife durante a epidemia de célera de 1856,

Vejamos com mais detalhes alguns elementos desse momento critico.
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Ja observamos nas paginas precedentes que a concepgdo de doencga
epidémica dos médicos brasiteiros no século XIX se enquadrava nas categorias
de contagio e flagelo - tragos essenciais do imaginario da medicina moderna (3).
A doenca como flagelo, entretanto, ndo era mais um castigo de Deus, mas um mal
natural contagioso, taivez epidémico. Quando, porém, se tratava de identificar as
causas do cdlera , ndo havia unanimidade entre os médicos. Havia aqueles que,
de um lado, acreditavam na existéncia de um ‘“contagium vivum’, isto &, o
contagio por meio de microorganismos patolégicos e, de outro, 0s gque defendiam

a tese dos miasmas, tendéncia predominante no seculo XIX.

Como ja vimos, a tese microbiana teve como pioneirc o médico John Snow,
cujos estudos sobre o surto do célera de 1854, em Londres, j& suspeitavam da

existéncia do vibrido célerico, transmitido, sobretudo, pelos cursos d’agua.

Recapitulando, Snow contestava a tese miasmética ao afirmar que néo
havia qualquer relagdo de causalidade entre cdiera e miasma, visto que
ambientes limpos e arejados ou sujos e abafados eram igualmente devastados
pela epidemia. Apds uma exaustiva andlise quantitativa e comparativa, ele
chegou & conclusdo que a doenga era transmitida pela agua contaminada com
fezes de coléricos, quando utilizada para beber. N&o descartou, entretanto, outras

circunstancias de propagacao da enfermidade:

“A roupa de cama guase sempre fica molhada devido as evacuagdes de colera e, sendo
estas destituidas da cor e do odor habituais, as maos das pessoas que estfo tratando
dos pacientes ficam sujas sem que elas notem. Como consequéncia, a menos que tais
pessoas sejam extremamente limpas nos seus habitos e lavem as mios antes de comer,
¢ inevitavel que acidentalmente engulam um pouco de excrecio e depositem alguma no
alimento em que tocam ou preparam, alimento este que & comido pelo resto da
familia"(4).
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A tese de Snow seria mais tarde reconhecida pela medicina bacterioldgica
como o maior esfor¢o ja realizado até entdo para se chegar a identificagdo da
causa real da doenga. Contudo, nos meados do século XIX, foi aceita apenas em
parte. Mesmo concordando que a doenga poderia ser transmitida pela agua
contaminada, a maioria dos médicos na Europa e no Brasil insistia sobre a
transmiss&o por via atmosférica. A resisténcia da tese miasmatica taivez tenha
sido a responsavel pela curiosa “ignorancia” dos médicos brasileiros em relacdo

as pesquisas de Snow.

Posteriormente, a tese microbiana se consolidou com a descoberta de
Bassi, da causa microscopica da doenga do bicho da seda e com a descoberta
bacteriolégica de Pasteur e Koch, ja nas dltimas décadas no século XX
Entretanto, até o inicio do século atual o aparecimento e difus&o da microbiologia
aparentemente n&o implicou na modificacdo imediata das praticas discursivas
medicas. Assim, & possivel observar, até bem recentemente, como conceitos
herdados da doutrina miasmatica se fundiram as novas formas de representacdo

das doencas, baseadas no contagio e, sobretudo, na transmissao.

Voltando ao imaginario médico dos meados do século XIX, o cblera era
classificado de diferentes maneiras, conforme as diferentes escolas da medicina.
A medicina fisioldgica, por exemplo, o definiu como uma aguda forma de
gastroenterite, resultante da inflamacdo do aparelho digestive. Ja a medicina

experimental viu o conjunto dos sintomas da doenga como uma aflicdo no
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coragdo. Mas havia outras formas de pratica médica que entendiam o célera
como uma especie de neurose, como a patologia nervosa ou a humoral, que o

definiram como uma alterac&o no sangue ou envenenamento geral.

De qualquer modo, no imaginario da medicina da época pairavam muitas
duvidas sobre a doenca. Nao se sabia, por exempio, que partes do organismo ela
atacava e quais eram 0s seus sintomas iniciais. Havia incertezas também quanto
as mudangas patolégicas produzidas pelo colera e pouco se conhecia sobre as
lesbes especificas. N&o faltou quem o confundisse com outras doengas, como,

por exemplo, o tifo.

Por atingir simultaneamente um grande nimero de pessoas, o colera ora
era definido como uma epidemia (ou infec¢@o), causada por um agente morbido
nas membranas respiratdria ou digestiva, ora como uma enfermidade contagiosa
provocada por um germe ou virus que atacava, em especial, a superficie cutanea,
sobretudo quando esta se achava vuineravel pela variacdo brusca de
temperatura. Este Ultimo aspecto, a variagcdo de temperatura, era muito

enfatizado:

“Aqueles que se tem ocupado do cblera-morbus ndo sé reconhecem que altamente
predispGe aos seus ataques a passagem do corpo de um lugar em que a temperatura se
acha elevada, para outro, em que ela é mais baixa e umida, € que o ar frio e Umido da
noite, principalmente nas regides intertropicais da América, concorre fortemente para o
desenvolvimento de certas afecges, como a3 febre amarela e o célera, sendo
recomendam que a noite os cidaddos se recolham cedo 4s suas casa, s6 delas saindo

pela manhé depois que o sol tiver aparecido ..."(5).

Acreditava-se que o corpo estando agitado ou em lugar gquente, onde o ar

tivesse dificuldade de circular ou de se renovar, operava transformactes
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cuténeas, ocasionandc alteragOes fisiologicas intensas e, mesmo, afecgdes

agudas mais ou menos graves.

Em todo caso, a teoria dos miasmas constituiu o principal suporte para
explicar a etiologia da doenga. Ela consistia, de maneira simplificada, na crenga
da qualidade do ar. Quando este “fosse de qualidade mé {(um estado que néo era
precisamente definido, mas supostamente devido & matéria orgénica em

decomposicao), as pessoas que respirassem este ar se tornariam doentes “ (6).

No dicionaric de Cheroviz, muito divuigado na época, o verbete sobre

miasma dizia o seguinte:

“Tomando a palavra em sua acepgdo lata, consideram-se sob este titulo todas as
emanacdes nocivas, que corrompem o ar, e atacam o corpe humane. Nada ha mais
obscure do que a natureza intima dos miasmas; conhecemos muitas causas que 0s
originam; podemos apreciar grande nimero de seus efeitos perniciosos, e apenas
sabemos 0 que eles sao. Submetendo-os 4 investigagio de nossos sentidos, s6 o olfato
nos pode advertir da sua presenga:néo nos & dado toca-ios nem vé-los. A quimica mais
engenhosa perde-se na sutileza das doses e combinagdes miasméticas; de ordinario,
nada descobre no ar insalubre ou maortifero que deles esteja infectado, e quando
consegue reconhecer nela uma proporgao insdlita, ou a presenca acidental de algum
principio gasoso, n&o nos revela sendo uma diminutissima parte do problema”(7).

Visto dessa forma, os principios que regiam a natureza dos miasmas
pareciam “inacessiveis” aos métodos de investigacio da época, uma vez que ndo

podiam ser “pesados e analisados” (8).

Ao contrario da infecgcdo micraobiana, a infeccdo miasmética resultava da
agéo do meio-ambiente que, no caso do ar, quando adulterado por gases ou
vapores putridos, provocava miasmas. Sendo assim, a disposigéo para contrair o

colera estava na razdo direta da qualidade do ar que se respirava. O ar viciado
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das habitagbes superlotadas, principalmente nos quartos de dormir, seria um
poderoso agente disseminador do célera. A preocupacdo da medicina no século
XIX, como ja vimos, era com a qualidade e a circulagéo dos elementos: agua, ar,

odores.

E em funcio do pensamento aerista que se define o s40 e 0 malsdo, a
organizac&o das normas do salubre e do insalubre. A medicina identifica os
perigos nos odores da corrupgéo: no ar degenerado; no mefitismo; nos vapores
morbificos, exalados da terra, das paredes, dos excrementos, do odor dos corpos

e dos cadaveres.

As doengas epidémicas, de um modo geral, foram vistas pela medicina
aerista como oriundas do meio-ambiente adulterado, das emanacdes mefiticas
(8), dos miasmas, dos eflivios exalados dos pantanos, dos charcos aquecidos,

principalmente, sob o calor dos trépicos.

Essa teoria do mefitismo dos trépicos, segundo a qual as epidemias de
febre amarela e célera se geravam espontaneamente, foi amplamente aceita pela

comunidade médica e pelas elites em geral.

Em 1833 a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro emitiu um parecer
sobre as medidas de higiene publica e privada contra o célera onde se identifica
claramente a influéncia da teoria miasmatica da doenga no pensamento médico.
Preocupada com a questdo da exalacio de miasmas indicava como local
adequado de isolamento para os portadores da doenga que chegavam 3 cidade a

liha do Bom Jesus, pois ali os ventos carreariam para fora da Corte as exalagées
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mefiticas. Além da preocupagdo com a questdo da localizacdo dos focos de
infeccao, a Sociedade fazia ver que outras condices poderiam também ser
favoraveis para a propagagéo da doenga, tais como a frequéncia das variaces
atmosféricas, o calor e a umidade combinados, as chuvas abundantes e
duradouras, o desasseio e as imundicies, a aglomeracdo de pessoas, as casas
insalubres e atulhadas de gente e animais, a mé qualidade dos viveres e a
miséria.

Como meios preventivos de combate aos efeitos deletérios desses focos
miasmaticos recomendava, além das quarentenas e isolamento, a limpeza das
ruas, pracas e canais, a localizacéo dos cemitérios fora dos muros da cidade e a

abolicio dos sepultamentos em igrejas, devido s exalagdes perigosas (9).

Essas idéias expressas no parecer da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro sintetizavam o que se sabia e se imaginava sobre o colera. Como se pode
ver, indicava-se um conjunto de causas produtoras da doenca: algumas naturais
(clima, temperatura, chuvas), outras sociais (insalubridade, miséria,
aglomeragéo), mas todas apontadas como produtoras de miasmas, estes, sim, os

verdadeiros agentes causadores das doencgas epidémicas.

De um modo geral, os medicos do Recife pareciam concordar com o
principio de gue a causa principal da irrupgéo da epidemia de célera era o
miasma. E preciso reconhecer, entretanto, gque n&ao havia unanimidade sobre essa
questao. Destoando da tendéncia geral, médicos como Joaquim de Aguino

Fonseca, Cosme de Sa Pereira e outros, pareciam mais propensos a acreditar na
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importacdo e no carater contagioso do colera. Mesmo remando contra a corrente
dominante da época, foram eles, talvez pela poder que dispunham comgo
presidentes da Comisséo de Higiene Publica, que deram o tom das campanhas

sanitarias para debelar a epidemia de colera no Recife.

Essas divergéncias entre contagionista e anticontagionista, seja em suas
proposicdes tedricas seja nas praticas delas decorrentes, expressava as relagbes
histéricas da medicina com as diversas insténcias da organizagio social. Assim, o
momento critico da epidemia abria espacos para a formulagdo de concepgdes
diferentes, divergentes e até antagdnicas. Todas essas maneiras de interpretar a
doenca foram submetidas a um processo de legitimagdo social, prevalecendo
como hegemonica, nas agdes do governo, a concepgao contagionista da doenga,
por responder de modo mais adequado a demanda dominante. Entendendo que a
doenca era contagiosa, a Comisséo de Higiene priorizou medidas que evitassem

0 contato, adotando as taticas do isolamento e da desinfeccéo.

Como lidar com a doenca?

Como a medicina ndc conhecia a maneira de transmissdo e de cura do
colera houve uma proliferacéo de praticas de prevencéo e de terapéuticas, muitas

delas contribuindo para agravar a situacéo dos enfermos.
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Em geral, o arsenal terapéutico consistiu na utilizacdo de sangrias,
purgatérios, sudorificos e vomitérios. O fratamento da doenca dependia do
estagio em que ela se encontrava. A grande maioria dos médicos da época
classificou as manifestagdes do colera em quatro estagios ou fases, de acordo
com 0s sintomas apresentados. A primeira fase - comego da moléstia - era
identificada com a diarréia, uma espécie de aviso ou sinal premonitério. A
segunda, também denominada de colerina, exibia a mesma diarréia, com
mudanca de cor {quase branca), ¢dlicas, vOmitos, solugos, suores, desfalecimento
e algumas caimbras. Na terceira fase, o doente apresentava uma diarréia
risiforme, suor frio e viscoso, dedos das méos e dos pés engilhados, olhos e
bochechas encovados, ventre retraido, céimbras atrozes, vémitos e solugos
constantes, perda de for¢a, a ponto de ndo se poder levantar, voz sumida e rouca,
rosto, méos, pés e tronco roxos ou lividos. Dai ser chamada também de fase
paralitica ou ciandtica. Os médicos observavam que, apesar desses sintomas, o
paciente mantinha a vis&o clara, a razdo perfeita e plena consciéncia do seu
estado. A quarta e Ultima fase era caracterizada como ¢ momento de reagéo,

quando os sintomas descritos anteriormente principiavam a desaparecer.

Do desconhecimento das causas da doenca resultava a auséncia de um
remédio especifico para o tratamento do colera. Tinha-se, assim, todo um
tratamento da moléstia baseado na sintomatologia € que consistia em aliviar as
perturbagbes funcionais que iam aparecendo. Dai a preocupacdc com a
observagio cuidadosa e com a descricdo minuciosa dos seus sintomas. Da

observaco e da descri¢do dependia a profusdo de remédios, conforme evoluia a
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enfermidade. A ineficicia no combate a doenga era guase geral. E o que
constatava o dr. Aducci em seu opusculo sobre o “Método para preservar-se do

colera-morbos, aplicado aos costumes do habitantes da Bahia®:

“Apesar de todos os esforgos feitos pelos facultativos de todos os tempos para
acharem um meio, que sem falta cure o céiera-morbus, até hoje ninguém poude acha-
lo. E com efeiio tem-se observado gue na cura deste morbo, 0s calefacientes nem
sempre aquecem, os refrigerantes néo refrescam, os cordiais ndo corruboram, os anti-
espasmodicos ndo acalmam, os estimulos nao excitam, os contra-estimuios néo
abatem. Pouco, ou nada em muitos casos se obtém, da aplicacio do calor sobre o
corpo dos coléricos, para diminuir aquele frio mortal, que os agrava da maneira mais
cruel e atroz. A mesma administrac8o da neve, ou gelo, em varios casos ndo produziu
alivio, como sucedeu, usando tudo que se costuma usar para diminuir aquele
insuportdvel calor, que intemamente abraza os intestinos daqueles infelizes que foram
atacados pelo colera” (10).

Mas inuteis também eram as sangrias e as bixas (sanguessugas), os
eméticos e os laxantes, as fricgdes cutdneas simples e compostas, os banhos de
todas as qualidades, os remédios de alcanfor e calomelanos. Por isso o dr.
Aducci concluia que se houve mortos e curados, tais fatos néo se deviam atribuir

a eficacia ou ineficacia dos remédios administrados.

Por essa época, o espirito cientifico da medicina francesa, baseado nas
doutrinas anti-flogisticas de Broussais, dominava a medicina oficial brasileira.
Dizia-se, inclusive, que o tratamento anti-flogistico surtia maiores efeitos nos
climas tropicais, onde predominam as temperaturas elevadas. Aqui, a circulagao
sanguinea estaria em permanente agitacdo, ocasionando a estagnacdo do
sangue nos grandes reservatorios de nossa “economia’ e a geragéo de
gravissimas enfermidades. Acreditava-se que s6 o tratamento anti-flogistico
cbtinha bons resultados, uma vez que ele era capaz de debelar a flogose, o

estado inflamatério e a irritagdo que atormentavam os 6rgéos.
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Nao causa espanto, portanto, o recurso quase exclusivo aos purgativos e
as sangrias - panacéias universais para a terapéutica de todos os males. E
interessante observar como cada época, cada sociedade sao literalmente
confrontadas por um certo tipo de doenga, em geral aguela gue mais se
dissemina e que ndo se consegue dominar. Do mesmo modo, cada época, cada
sociedade faz frente a essa doenga com um remédio ou grupo de remédios que
funciona como uma verdadeira panacéia. Neste sentido, como ndo invocar a
sangria, que foi o fundamento de quase todos os tratamentos médicos até a
metade do século XIX, sangria esta que deveria ser substituida por um tratamento

rigorosamente inverso:pelos fortificantes e, posteriormente, pelas vitaminas (11).

A terapéutica da medicina dita cientifica, até meados do sécuio passado,
era de natureza essencialmente subtrativa. Tudo se resumia na famosa trilogia da
lavagem, do purgativo € da sangria, sendo esta Uitima uma forma de tornar menos

denso “0 sangue espesso demais”.

Na relagao etioldgico-terapéutica, a representagéo etioldgica comandava a
representacdo terapéutica: o diagndstico determinava a natureza da doenga.
Nesta &tica, eram os conhecimentos e as habilidades que comandavam os

poderes.

A variedade da terapia medicamentosa proposta pela medicina oficial, &
base de sinapismos, escalda-pés, vesicatérios e aplicagdes de sanguessugas,
calomelanos, aplicacdo de clisteres, substancias purgantes e eméticas e,

principalmente, as sangrias, demonstrava as dificuldades que os médicos
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enfrentavam para tratar a doenga. Tais tratamentos, mormente a sangria,
dividiram também a comunidade meédica e provocaram repulsa e panico na

popuiacao.

A sangria, que consistia, para a maioria dos médicos, um meio poderoso de
combate a doenca, quando estava em estado adiantado, visava desembaragar a
opressdo da circulagdo entdo concenfrada, tornando-a mais rapida e mais ativa.
Agia também como processo de diminuigdo da massa de sangue nas veias, onde
a éxtase sangtinea se estabelecia, facilitando, ao mesmo tempo, a forca vital do

coracao.

Acreditava-se, com base na teoria da circulagdo dos eslementos, que
girando o sangue, se n3o se combatia a causa primaria da doenga, atacava-se
pelo menos a causa imediata da morte. No tratamento do cdlera, especiaimente
se o ataque era fulminante, fazendo com que o doente caisse redondamente no
chio, sem fala, com cdimbras e contorgcbes, devia-se sangrar largamenie no
brago. Mas as opinides sobre a sangria se dividiam. "A sangria mata®, diziam

alguns. Qutros diziam: “a sangria salva”.

A terapéutica da medicina alopata no século XIX, como se constata, ainda
se haseava na crenga da alteracdo dos humores corporais como causa principal
da enfermidade. Uma teoria, portanto, de conteldo marcadamente hipocratico. A
nogdo basica que fundamenta esta teoria € a das relagbes justas (a medida

corrente) entre os elementos constitutivos da natureza, suas qualidades, suas

variagbes e os elementos fundadores do corpo humano. Desta forma, o que

365



constituiria o universo seria a combinagéo do ar, da agua, do fogo e da terra. As
qualidades bésicas do ar seriam ser amido e guente; da agua, Umida e fria.
Quente e seco era o fogo e, finaimente, fria e seca era a terra. Assim como o
sangue, a primavera seria quente e umida. O verdo e a bile amarela, guentes
como o fogo. A terra e a bile negra corresponderiam a0 outono, enguanto a agua
ao inverno e ao fleuma. Em sintese, quatro elementos, quatro qualidades, quatro
estaches e quatro humores configuravam &as esséncias postas em relagao,

determinando a satde pela harmonia e a doenga pelos desequilibrios (12}.

Isto explica a profus@o de medidas terapéuticas administradas pela
medicina alopata visando recuperar o equilibrio dos humores ou das “relacdes

justas” no organismo.

Deve-se mencionar, ainda, o fato de que n&o existia, naquele momento,
clareza sobre a funcdo da higiene na medicina preventiva. Antes da introducao,
em 1867, do conceito de anti-sepsia e, mais tarde, do de assepsia, as condigbes

de vida nos hospitais eram horrendas, consideradas sob o angulo atual.

Os hospitais e asilos existentes eram locais reservados aos pobres para
esperar a morte; instituicdes destinadas as pessoas impossibilitadas de terem
seus clinicos de familia, geralmente administradas pelas Santas Casas de
Misericérdia e custeadas com as doagbes das classes mais abastadas. Os
hospitais eram poucos, via-de-regra superlotados e com precaria ventilagido. As
salas geralmente ficavam repletas de camas alinhadas, muito proximas umas das

outras, dificultando a circulagdo das pessoas. N&o erarara a utilizac&do do mesmo
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feito por dois pacientes, desprezando qualquer diferenciacdo no tipo de

enfermidade ou na condicdo dos enfermos.

A triagem dos pacientes se fazia nao pelo tipo de doencga, mas pelo critério
social e racial, de modo que havia hospitais exclusivamente para ricos, os das
Ordens Terceiras, e exclusivamente para pobres e escravos, os das Santas
Casas de Misericérdia. Ainda que alguns dos hospitais recebessem ambas as
categorias sociais, de ricos e pobres, havia, contudo, uma nitida preocupagio na

separacac dos doentes por categoria social e racial.

Em 1857, o “Diario de Pernambuco’, de 21 de fevereiro, publicava uma
nota dos médicos Ramos e Seve, desmentindo o boatec de gque os doentes
brancos estavam misturados com o0s escravos em seu hospital. Segundo os
doutores citados, havia em seu estabelecimento “cdmodos excelentes para a
separacdo dos doentes conforme suas categorias e moléstias”, e nunca se dera o
caso de estar um doente branco no mesmo quarto que um escravo.
Acrescentavam, ainda, que “as roupas, camas, loucas e mais objetos do uso dos

doentes [estavam] separados (...) conforme suas categorias, e moléstias”.

Os hospitais desta época muitas vezes comportavam situagdes horrendas,
onde um paciente permanecia na mesma cama com um cadaver durante horas.
Acrescente-se a este quadro macabro o fato de que, na auséncia de separacéo
de salas, todos os tratamentos se realizavam no mesmo ambiente, desde a

cirurgia {principalmente amputac¢des) até o amortathamento de cadaveres.
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Né&o é de se entranhar o incoercivel medo, ¢ pavor gue dominava a maioria
da populagdo quanto aos hospitais. A visdo que se tinha deles € que eram locais
onde os doentes entravam para falecer mais depressa (13). O hospital era uma
instituicdo de assisténcia a pobreza, lugar ndo de cura mas de separagic e

exclusac dos portadores de doencas contagiosas (14).

Mas, naquele momento, a medicina enfrentava outros problemas téo
importantes quantos os j4 citados. Um deles era a sua fragilidade para controlar
a prética da medicina ou a “arte de curar’ pelos nao titulados. Em 1848 o dr.
Aguinc Fonseca constatava, num tom de desanimo, a dificuldade de fiscalizagdo

e controle dos boticarios, curandeiros e homeopatas gue invadiam todo o pais:

“La onde esta a vara e o cOvado para medir a fazenda a retalho se anuncia, para quem
quiser comprar, a venda de remédios. Quem da dificii arte de curar, dificil mesmo para
0s que a ela se aplicam com esmero e engenho, ndo sabe 0s seu rudimentos, se intitula
com jactancia de profundo curador! Os remédios secretos, os charlatdes e seus milagres,
se acham anunciados por todo o Império nos jomnais que o pablico diariamente v&. Sé
peio mau exemplo da Corte foi planfada nas demais provincias a homeopatia que em
cada cante levantou medicastros™(15).

Essa proliferagéo de remédios, curandeiros € homeopatas era explicada

por outro médico pela falta de pessoal formado pelas escolas de medicina:

“Médicos titulados, néo os hé; aos curiosos é proibido por lei o exercicio da medicina;
iogo ndo se deve consentir gue curem agueles que nestes lugares povoados se dedicam
por génio a observacdo das moléstias, e dos seus domésticos remedios, no que
adquirem muita pratica? (16).

Até bem préximo dos meados do século passado, como muitas pesquisa ja
demonstraram, as praticas terapéuticas populares ocupavam um espaco muito

mais amplo do que a medicina de origem européia. Essa hegemonia das préaticas
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de cura populares (indigenas e negras) se explica, em parte, pela exigtidade de
medicos no Pais. Como se sabe, as escolas de medicina no Brasil s6 foram
criadas no século passado, sendo, portanto, os poucos médicos aqui existentes

formados em escolas européias (Coimbra, Montpelier, Edimburgo).

Alem da escassez de profissionais de medicina deve-se mencionar o baixo
prestigio social da profiss&o, fato que facilitava a pratica de cura por negros e
mulatos. Acrescente-se a isso a falta de recursos técnicos, de remédios e a
extrema simplicidade no seu desempenho. Estes fatores somados podem explicar
porque a medicina europeia tinha dificuldade de se afirmar em relacéo a medicina

popular.

Ja se tornou um truismo assinalar que o século XIX deu infcio a um
conjunto de transformagdes politicas e econdmicas que tiveram implicactes na
medicina, transformando-a em um saber que penetrou na sociedade e se tornou
um apoio cientifico indispensavel ao exercicio do poder do Estado. Esse
movimento que colocou a medicina como o Unico saber competente teve de atuar
em trés frentes: 1) organizando a formagéo de profissionais habilitados no pais,
com a multiplicagao de profissionais na area e a ampliacéo e o atendimento as
populacdes urbanas (esta frente foi aberta com a criagdo da Escola de Cirurgia na
Bahia, em 1808, e das Faculdades de Medicina em 1832); 2) dando combate sem
tregua aos curadores, rezadores, feiticeiros e homeopatas {os chamados
charlataes); 3) criando uma legislagdo rigorosa de combate as praticas ditas

“desviantes”.

369



Somente a partir da resolugéo destes problemas, a medicina vai ampliando
sua esfera de atuacfo, passando a relacionar-se com dominios, os mais diversos,
da vida social: com a ordem juridica (criticas aos enunciados da lei), com a ordem
social (interferéncia na educagédo fisica e moral dos individuos), com a ordem

politica (proposta de um modelo de sociedade disciplinar).

Esse processo néo se realizou plenamente enquanto os avangos no campo
da bacteriologia, com as descobertas de Pasteur, ndo possibilitaram a medicina
maior poder de combate as epidemias. Prova disto é que a repressao as praticas
de cura ditas “desviantes” e o controle da profissdc médica ndo ocorreram de
modo eficiente, a despeito de todo os esforgos médicos. Apesar das dendncias e

prisdes, em geral hao havia punigio.

Mesmo existindo uma legislacdo disciplinando a matéria, ela ainda nao
tinha respaldo social para ser cumprida. A preferéncia em geral, incluindo ai
pessoas das elites, ainda era pelos ditos “charlatdes” e ndo pelos médicos

diplomados.

Os debates travados em torno da questio do exercicio da medicina sé por
medicos titulados expressavam um momento critico de transigdo de uma medicina
popular, caseira, para uma medicina social, onde os individuos, os grupos e a

sociedade por inteiro se tornavam objetos de normalizacao.

Mas antes que isso ocorresse, havia um outro elemento presente que
contribuia também para a crise da medicina alopata em Pernambuco. A epidemia

de colera, ao por em crise a medicina ortodoxamente européia, deu margem a
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emergéncia da homeopatia como procedimento de cura alternativo. O dr. Aquino,
em artigo de 24 de fevereiro de 1856, publicado no “Didric de Pernambuco”,

criticava os incautos que recorriam as milagrosas doses homeopéticas:

“Tendo chegado de Alagoas noticias de que as doses homeopéticas estavam fazendo
milagres contra o célera-morbos, especuladores cuidaram de aproveitar-se da quadra, e
munidos de carteiras, espailharam-se pela provincia. Em Santo Antdo o delegado
capitaneando os homeopatias, seguro se diz, fez crer a populagdo de que néo havia
melhor remédio contra a epidemia do que os glébulos, e tal foi a habilidade que os
especuladores empregaram que conseguiram reduzi-la rejeitando ela, por sugestdes
suas, aos socorros meédicos que |he eram ministrados por pessoas componentes. Os
facultativos que & cidade de Vitéria foram por ordem de S. Excia. (0 Presidente da
Provincia) sofreram insultos, viram-se apedrejados, € tiveram de retirar-se “(17).

Alopatia versus Homeopatia nos tempos do célera

As relagbes ja tensas entre a alopatia e a homeopatia em periodos
intercriticos se agravaram com a epidemia de cblera de 1856. Dois lances dignos
de registro desse confronto ocorreram durante a crise epidémcia. O primeiro, se

passou em Vitdria de Santo Artdo e o segundo em Recife.

Os incidentes entre alopatas & homeopatas em Vitoria tiveram como pano
de fundo a alta mortalidade ali verificada durante a epidemia. Como ja vimos, a
cidade de Vitdria foi a mais castigada pela doenca, que ihe eliminou
aproximadamente metade da populag@o, ou seja, cerca de quatro mil pessoas. De
acordo com o Relatdrio apresentado a Assembléia Legislativa, em 21 de abril de

1856, pelo presidente da provincia, José Bento da Cunha Figueiredo,

“tanto eram as vilimas que as autoridades locais comecaram a lutar com sérias
dificuldades para o enterramento dos caddveres, a cujo mister se negava a popula¢io
amedrontada. Preciso foi langar méo da forga plblica ali destacada, que quase toda
sucumbiy vitima de disciplina, e no desempenho desta minguada ocupacio, cabendo
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igual sorte & gue foi substitui-la: tamanha a violéncia com o cblera havia acometido a
cidade de Vitoria",

Houve dia em que a cidade registrou 120 6bitos. Num gesto desesperado,
a Comisséo de Higiene Publica local sugeriu ao governo que se abandonasse a

cidade e a reduzisse a cinzas, para evitar o sacrificio de mais vitimas (18).

A alta mortalidade em Vitdria suscitou um acalorado debate entre os
adeptos da alopatia e da homeopatia. De quem era a culpa de tamanha

mortandade?

Os alopatas diziam que a alta mortalidade era resultante das péssimas
condigbes de salubridade ali existentes, mas também, e principalmente, da inctria

da populacéo que se deixava tratar pelos “charlatédes” homeopatas.

Visando controlar a situagio, a Comissio de Higiene de Pernambuco enviou
a Vitoria facultativos para tentar inibir a acdo dos homeopatas. A reagéo da
populacéo foi imediata: os médicos alopatas foram ameagados, insultados e

expulsos da cidade.

Os homeopatas ofereceram uma outra vis&o desse incidente. Em primeiro
lugar, lamentavam a conduta da Comissdo de Higiene, que enviara médicos nio
para ajudar no combate a epidemia, mas para hostilizar, ridicularizar e destruir os

remeédios homeopaticos que encontrassem nas casas dos enfermos.
Sabino relatou num tom irénico o episddio de Vitdria:

“O ilustre esculdpio (referindo-se ac médico enviado a cidade de Vitoria) julgando-se
suficiente para vencer ¢ inimigo e competente e tnico pelos seus titulos para dar o plano
de batalha, pos maos a obra: acostou toda a artilharia alopética, féz as mais certeiras
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pontarias, deu voz de fogo..., mas errou o alvo...,, € em lugar de destruir a doenca,
destruiu doentes..., e no dia seguinte era tal a mortandade que o povo horrorizado
maldizia a hora em que a caridade do governo |he havia mandado tal socorro, e
desfazia-se em imprecagbes contra o general e suas armas! Aconteceu que este,
juigando-se gravemente ferido no combate, abandonasse o campo de trabalha no fim de
um ou dois dias, e voltasse para a capital, deixando a mais completa anarquia como
troféu de sua glorias! Isto posto, a serenidade e confianca, que antes existiam,
desapareceram para darem lugar ao mais funesto terror. A epidemia tomando grandes
dimensoes, e sendo numerosa a mortandade, ninguém queria se prestar ao enteiro dos
mortos, sendo necessaria muita energia e dedicagdo do delegado de policia o muito
digno Sr. coronel Tiburtino Pinho de Almeida para conseguir esse fim, sem embargo do
que muitos cadaveres ficaram insepultos por espaco de dois e mais dias no interior das
casa abandonadas, nas margens das estradas e do rio “(19).

Nesta contenda, os homeopatas, aproveitando-se das duvidas dos médicos
alopatas quanto ao alcance e eficacia de suas drogas, diziam que muita gente
estava sendo morta com as aplicagbes de purgantes e vomitorios. De fato, a
adogéo dessas terapias parece ter sido questionada até mesmo por médicos
alopatas mais concenciosos. O doutor José Joaquim de Moraes Sarmento,
alopata convicto, recomendava prudéncia e controle rigoroso no uso desses

recursos:

“... 0s purgantes e vomitérios podem ser, e sdo efetivamente de grande vantagem em
certas circunstancias; mas como © seu emprego demanda muita prudéncia e
combinagbes, que n&o estdo ao alcance de todos, receiamos aconselhar o uso de tais
medicamentos; e até estranhamos que eles tenham sido apresentados como fazendo a
base geral do tratamento... haja vista o0 que se vai dando na cidade de Vitéria, onde o0

tartaro emetico... dado por charlatdes tem feito vitimas inimeras “(20).

Com o redundante fracasso da “expedicéo alopatica” a Vitoria, que teve de
sair as pressas para néo ser maltratada, o poder provincial autorizou e até mesmo
solicitou os préstimos da homeopatia, na pessoa do dr. Sabino, para socorrer os

doentes de célera naquela cidade:

“constando das comunicagfes oficiais, que a cidade de Vitoria se acha dividida em dois
campos terapéuticos, sendo alguns individuos sectarios da homeopatia, e outros da
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alopatia, jugo conveniente convidar Vmc. para dirigir-se 4 aquele lugar afim de auxiliar
ao0s que estiverem curando pela medicina homeopatica; de modo que néo faltem aquela
populacdo todos os meios tendentes a salva-la da epidemia gue infelizmente ali esta
grassando com intensidade “(21).

Por que boa parte da populacdo de Vitdria e do Recife teria recorrido a
homeopatia durante a epidemia de coélera? Certamente nido era pela
superioridade de seus conhecimentos em relagéo aos da alopatia pois, como se
sabe, tanto a alopatia como a homeopatia desconheciam as causas da doenca,
bem como o seu modo preciso de transmissdo. Contudo, o tipo de tratamento se
diferenciava substancialmente entre as duas concepgdes médicas. Enquanto
alopatas tratavam os doentes, sobretudo os pobres, com internamento hospitalar
e a base de purgantes e vomitérios, os homeopatas distribuiam seus vidros de
espirito de canfora e suas instrugdes nos bairros e casas dos enfermos, evitando

assim o temido internamento nos hospitais.

Em oficio de 20 de fevereiro de 1856, o subdelegado da freguesia de
Santo Anténio, no Recife, informava ao dr. Sabino que cerca de sessenta pessoas
que se encontravam doentes “estavam com o firme propdsito de ndo se deixarem
conduzir para o hospital do Carmo”. O mesmo subdelegado, em outro oficio,
datado de 1 de margo do mesmo ano, notificava que a mortalidade na freguesia
de Santo Antdnio era “muito diminuta comparativamente com outras freguesias”,

gracas, dizia ele, ao tratamento homeopatico.

O segundo episddio que provocou polémica entre alopatas e homeopatas

foi o caso do hospital homeopatico de Recife.
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Quando a epidemia alastrou-se pela cidade do Recife, o dr. Sabino se
colocou a disposicdo do governo provincial para assistir acs doentes que
quizessem fazer o tratamento pelo método homeopatico, oferecendo ainda um
pequeno capital da Sociedade Homeopatica Beneficiente, com sede na capital.
Na oportunidade, propds a criagdo de um hospital homeopatico para tratar dos

doentes da epidemia .

O seu pedido foi aparentemente acatado pelo governo, mas o hospital
nunca veio a funcionar. Os médicos alopatas se aproveitaram desse fato para
tentar demonstrar mais uma vez o carater chariatio da homeopatia. Cosme de S3
Pereira, presidente da Comiss&o de Higiene, em seu ralatorio sobre a epidemia
de colera de 1856, aproveitou a ocasi&o para dar uma estocada nos homeopatas,
ao se referir ao fracasso do hospital. Dizia ele que “por mais essa vez a
homeopatia perdera uma ocasido oportuna para mostrar publicamente a sua

vantagem ao antigo sistema’.

Sabino, indignado com o relatorio de Cosme de Sa Pereira, redigiu os
seus “Apontamentos para a histéria da homeopatia”, onde procurou demonstrar
que o hospital n&o teve €xito porque as autoridades temiam a sua instalacio
proxima ao palacio do governo: “N&o funcionou porque a infeccao colérica podia
transpor o largo e acometer o palacio do governo perturbando desta sorte a boa

ordem do expediente “(22).

Ainda que constituissem um pequenc grupo, os adeptos de Hahnemann

no Recife faziam um enorme barutho pelos jornais e parece que granjearam
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grande simpatia da populacdo. Apegando-se a qualguer recurso, os doentes de
colera buscavam a homeopatia como uma pratica terapéutica mais acessivel e

menos dolorosa.

A homeopatia ja vinha ocupando um espaco importante no Recife desde a
década de 40 do século passado. Teve um rapido crescimento, chegando
literalmente a tomar de assaito a cidade inteira, gue, repentinamente, se encheu

de médicos, consultorios, remédios e livios homeopatas (23).

Quando o doutor Sabine Ludgero Pinho introduziu a homeopatia no Recife,
em 1848, encontrou imediata resisténcia da medicina oficial. Aquino Fonseca,
sempre vigilante e zeloso do seu cargo de presidente do entdo Conselho de
Salubridade Publica, apressou-se em fazer uma representac&o a presidéncia da
provincia acerca das praticas ilegais daquele médico. A justificativa, como era de
se esperar, procurarava desqualificar o saber da homeopatia, classificando o seu
tratamento como simples recursc que alguns médicos, renegando os principios
professados nas escolas em que estudaram, se valiam para especular e adquirir
fortuna, ludibriando, assim, a boa fé do povo, que quase sempre se deixava levar
por tudo quanto Ihe parecesse fantastico, mesmo guando se chocasse com o bom

senso.

Depois de classificar os médicos que aderiram a homeopatia como
renegados, como especuladores das crendices populares, Aguino prosseguia

desqualificando os principios da homeopatia:

“A doutrina é reputada na Europa como um meio de lucrar com a credulidade do povo,
do mesmo modo que todos aqueles que se tem servido os especuladores, e &
reconhecido com o tipo de charlatarismo, pois que se baseia sobre principios que, postos

376



que falsos e absurdos, itudem, agradando a imaginago; mas depois de algum tempo, os
aventureiros, desanimados na Europa, voltaram as vistas para os paises nascentes, e
um estrangeiro batido ali pela ma fortuna, e ndo podendo ganhar o péo, atravessou 0
oceano ¢ foi levar a capital deste Império os escandalos da Europa; e néo satisfeito com
tudo isto, tem mandado, como por afronta ao govemo, e escarneo a nossa bela patria,
emissarios a algumas provincias onde, zombando da iei, tem reproduzido os ecritos
produzidos na Corte, e seus escandalos” (24).

Aquino entendia que a homeopatia deveria ser reprimida para evitar que o
charlatanismo se cobrisse com as vestes da ciéncia. O charlatanismo era
pernicioso, segundo esse médico, porque explorava a crendice popular e

expunha os doentes a riscos de vida.

Em vista de tudo isso, sugeria que se franqueasse o Grande Hospital de
Caridade do Recife para que se testasse o tratamento homeopatico do doutor
Sabino em alguns doentes de afeccOes agudas e cronicas, sob as vistas dos

facultativos daquele estabelecimento e dos membros do Conselho.

A proposta de Aquino foi aceita pelo Governo, que despachou ordem para
que a policia investigasse a pratica de cura homeopatica de Sabino. O resultado

de tudo isso, como nos informa Aquino, foi que

“... o dr. Homeopata insultou grosseiramente o Conselho e sobretudo ao seu Presidente,
mas que nenhuma providéncia para reprimir o abuso contra o qual, na opini&o do dito ex-
chete de policia, n3o deveria proceder, visto que na Corte do Império era tolerado; abuso
que continuou, sendo permitido pela policia, a0 menos tolerado por ela, como se
depreende do oficio dirigido pelo ex-chefe de policia ao Conselho, em que diz que as
razbes apresentadas pelo dito doutor em sua resposta |he pareceram atendiveis, como
se fora um ato praticado contra a lei, guando nada o justifica...”(25).

Na decada de 1850, a homeopatia ampliou sua influéncia no Recife. A
epidemia de colera de 1856, como ja sugerimos, parece ter criado um campo

favoravel para sua difuséo.
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Com efeito, essa expansdo da homeopatia era reconhecida
melancolicamente por seus adversarios. A0 comentar o caso de Vitdria de Santo
Antéo, Aquino, por exemplo, constatava, irritado, como a homeopatia havia
granjeado a confianga da populacao a ponto de criar um clima hostil 4 presenca
dos médicos alopatas, que “sofreram insultos, viram-se apedrejados, e tiveram de

retirar-se”.

Os homeopatas, ainda que néo tivessem, como os alopatas, muita clareza
sobre a etiologia da doenga, acreditando também na teoria miasmatica, eram

contrarios, entretanto, ac sistema de guarentena e lazaretos.

Para alguns médicos homeopatas, ndo todos, a Unica maneira eficiente
era combater o0 mal na prdpria atmosfera. isto explica o uso indiscriminado da

céanfora, ja recomendado pelo fundador da homeopatia, o doutor Hahnemann (26).

Aos olhos das camadas populares, o tratamento homeopatico do mal
asiatico oferecia a vantagem e o atrativo de empregar terapias menos violentas,
além de se preocupar tanto com a prevenc&o guanto com a cura. Apresentava-se,
também, comeo o mais coerente e uniforme na adogéo dos medicamentos - que
eram gquase sempre 08 mesmos. Para os sintomas essenciais do colera
confirmado eram sempre indicados o “Veratrum Album”, o “Cuprum Metalicum” e o

“Arsenicum Album”.

A homeopatia se diferenciava substanciaimente da alopatia ndo s6 no
tratamento como também no modelo de saber médico. As grandes linhas teéricas

do modelo de saber homeopatico, recém-introduzido no Brasil (década de 1840),
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caracterizavam-se por uma medicina dos doentes individuais, em contraposicéo a

uma medicina das doengas.

O exame clinico também se diferenciava da alopatia. Enguanto esta partia
de um olhar classificador e interventor do médico sobre o doente, através da
utilizacao do exame anatomoclinico, fisico, e de classificacdo de sinais e sintomas
num quadro produzido a priori pelo conhecimento médico, a homeapatia baseava-
se no discurso do paciente para fazer o diagndstico e receitar a terapia adequada.
A homeopatia era, portanto, uma medicina dos sintomas (medicina gestaltica),

enquanto a alopatia se preocupava com a etiologia (27).

Enguanto a homeopatia se preocupava em aplicar as doses
medicamentosas em fungao de um quadro sintomatico individual, a alopatia
aplicava generalizadamente medicamentos em funcéo de patologias especificas.
Mas a caracteristica mais marcante da homeopatia estava na compreensao de
que o semelhante poderia curar o semelhante. Isto era uma visdo da cura
radicalmente oposta a medicina alopatica que combatia 0 agente patogénico com
um agente quimico constituido de propriedades contrarias do inimigo, “capaz de
elimina-lo, ou de traze-lo para fora, através do suor, da inflamac&o local, da febre,

do vomito”(28).

Alguns autores afirmaram que o tratamento homeopatico do colera teria
tido uma eficacia maior que o tratamento alopatico. Em Belém do Para, conforme
nos informa Vianna, a homeopatia teria perdido apenas 170 doentes, de 2.239

tratados, enquanto a alopatia perdera 2.239 de 4.027 pacientes (29).
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Para o caso do Rio de Janeiro, Angela porto cita relatérios de atividades
das enfermarias homeopaticas e alopaticas, conciuindo que a mortalidade nas
primeiras era de “menos de 20 por cento, enquanto nas segundas (da Santa

Casa) a mortalidade oscilou entre 40 e 80 por cento” (30).

Para os casos de Vitoria e Recife, em Pernambuco, nao existem numeros
gue possam ser exibidos como prova do desempenho desses métodos
terapéuticos no tratamento das vitimas de cdlera. Alids, em matéria de dados
numericos, nos tempos de epidemia, tudo é pouco confiavel. A prudéncia manda
que olhemos os numeros como “informagdes” manipulaveis por qualquer um dos
lados.  Contudo, a partir de inUmeros depoimentos publicados nos jornais da
época, podemos supor que havia uma confianga bastante grande no tratamento
homeopatico. Tal confianga provavelmente ndo decorria da real eficicia das
doses, mas do tipc de tramento aplicado. Assim, tudo nos leva a crer que a répida
aceitacio pelos brasileiros dos globulos e das pilulas homeopaticas como
instrumentos de uma terapéutica espiritual poderia ser explicada pelo fato de ser
uma alternativa mais amena do que qualquer das terapias académicas que
invocavam remédios fortes, dosagens pesadas e purgacdes freqUentes. Até
mesmo no tratamento de doengas epidémicas como © cdlera, onde multiddes
eram afetadas, a homeopatia entendia que cada um dos enfermos podia
manifestar sintomas agregados suficieniemente variados, exigindo, portanto, um

tratamento especifico ou individualizado (31).

A preferéncia da populagéo pela homeopatia e pelas praticas de cura afro-

brasileiras durante a epidemia foi certamente um elemento a mais para a crise da
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medicina alopatica. A concorréncia da homeopatia era mais um dos problemas

que a medicina alopatica teria que resolver.

Combater a homeopatia, tarefa que a medicina oficial se propunha desde
0s anos quarenta do dezenove, foi um empreendimento em duas frentes: tedrica e
politica. Na primeira, tratava-se de desmontar e desqualificar o saber da
homeopatia, identificando-a ao charlatanismo, e reafirmar a exclusividade do
conhecimento médico alopata como o Unico verdadeiro. Aqui a homeopatia
deveria ser caracterizada como um culto da ndo-ciéncia médica, sistema

“imaginario” ou pratica de cura irracional.

Na segunda frente, tratava-se de destruir a reputagdo da homeopatia,
confundindo-a com puro charlatanismo. O profissional homeopatico deveria ser
combatido pela sua conduta pouco ética. Assim, a medicina oficial procurava
elaborar uma imagem do homeopata calcada sobre dualidades ou oposicdes
entre o bem e o mal. Nesse esquema, evidentemente, o médico representava o
bem (era desinteressado, moderado, racional mas observador, religioso mas nao
supersticioso, honrado, avessc a gloria e ao ouro, cumpridor do seu dever como
cidad&o). O charlatéo era a prépria figura do mal (interessado, irracional, buscava
causas sobrenaturais) ou demasiado empirico (era enganado pelos sentidos),

procurava a gldria, era “auri-sedento” (32).

Com esse duplo movimento de desqualificagcdo da homeopatia , a
medicina focial pretendia atingir dois objetivos conjugados: manter e ampliar seu

controle sobre a saude da populag&o e controlar o exercicio profissional. Esta
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tarefa, entretanto, foi dificultada porque a homeopatia ndo podia ser confundida
com qualquer charlatanismo, pois, afinal ela possuia um corpo de doutrina
equivalente a medicina alopatica. Depois, era exercida por pessoas com titulos de
cientificidade. Curiosamente esse foi o argumento levantado pelo chefe de
policia do Recife, em oficio publicado no “Didric de Permambuco” de 16 de
fevereiro de1856, em resposta ac pedido da Comissao de Higiene Publica para

prender os doutores homeopatas:

“Penso que sendo a homeopatia um sistema adotado em medicina, assim como sdo
outros muito bem conhecidos, uma vez que seja exercido por professores de salde, por
pessoas habilitadas na forma da lei, nenhuma proibicdo se lhes pode fazer, e por isso
n&o os julgo no caso de charlatdes ...".

Durante boa parte da segunda metade do século passado, o trabalho da
medicina alopatica consistira em convencer a populagdo, através de propaganda
na imprensa, do absurdo da doutrina homeopatica, ridicuralizando sua praticas de

cura e seu anacronismo no plano do conhecimento.

Mas o combate & homeopatia ndo ficou no planc apenas das palavras.
Através de recursos legistativos e judiciarios, os alopatas procuraram limitar o
exercicio da profiss&o apenas aqueles que tinham titulo conferido pelas escolas

de medicina do Brasil.

Resumindo o precedente, podemos dizer que a conjuntura critica da

epidemia colocou grandes desafios politicos e tedricos para a medicina oficial.
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Ao nivel politico, o desafio consistia na crniagdo de uma nova tecnologia de
poder capaz de controlar os individuos e as populagdes, como veremos no
proximeo capitulo.

No plano tedrico, era precise oferecer a sociedade um novo modelo de
interpretagdo da doeng¢a capaz de explicitar seus mecanismo de transmissao,
bem como indicar formas mais eficazes de controle e cura. Para tanto, a
medicina teve que se armar de uma nova estrutura perceptiva da apreenséo da
propagacéo de doengas epidémicas. O olhar que investiga agora se volta para o
estudo das mudangas morfolégicas, organicas e estruturais dos fendmenos

epidémicos.



2. Investigacgado

“Cabe & medicina, dentre outras atribuigées, o exame das causas que geram as
epidemias, bem como o0s meios de os destruir. No estudo das epidemias, as
condigdes de sua produgéo deve ser o ponto mais importante. As epidemias podem
ser importadas e, neste caso, cabe estudar-lhe a naturalidade, para que se possa
impedir a propacdo do matl e evitar seus terriveis estragos. Mas também podem ter
sua origem em causas locais, cabendo & ciéncia determinar as topografias médicas
de algumas localidades mais suspeitas. O viciamento do ar seria aqui a primeira
razdo de tais fenémenos”

(Anais da medicina Pernambucana: 1842-1844).

Os historiadores que se ocuparam da historia das doencas e das medicinas
no secuio XIX identificaram a disputa entre contagionistas e anticontagionistas
como o elemento que marcou territérios rigidamente delimitados. Diz-se com
frequéncia que a importancia dessa disputa reside ndo s6 no fato de que ela
revela um conflito politico transferido para a arena médica, mas também porque

implicou na prépria reformulagéo dos conceitos, objetos e praticas médicas.

No plano estritamente politico, a disputa foi associada a duas concepcdes
de sociedade divergentes: os contagionistas foram vistos como os que defendiam
um governo intervencionista, conservador e despotico. Os anticontagionistas, por
seu lado, foram idealizados como ardorosos defensores de uma posicao liberal e
progressiva. Nesta construgéo imaginria, os infeccionistas sdo representados
como persongens imbuidos de nobres razGes politicas e superior racionalidade.

Liberalismo e progresso séo vistos como incompativeis com segregago.
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Por outro lado, contagionismo era uma idéia associada diretamente a

medidas de excecio (quarentenas e segregacao).

N&o é necessdrio nenhum esforgo intelectual para se perceber que esta
leitura traduz uma visdo dos anticontagionistas sobre os contagionistas. Eia
induz certamente a idéia de que a medicina anticontagionista era um saber
destituido de qualquer pretensdo normatizadora e disciplinar. E evidente que
contagionistas e anticontagionistas se diferenciavam em muitos pontos, mas, no

essencial, havia mais convergéncias do que divergéncias.

E verdade que, no plano estrito das politicas de satde, a diferenga entre
contagionistas e anticontagionistas era visivel. Os contagionistas lutavam por
medidas sanitarias (quarentenas, corddes sanitarios, isolamento), enquanto os
infeccionistas se batiam por medidas de salubridade (melhoria das condi¢des de
vida). Infeccéo e contégio, desse modo, fixavam posicses praticas: uma propunha
abrir, a outra fechar. A medicina infeccionista ou fisiologica defendia a disperséo
da populagdo, enquanto os defensores da teoria do germe, © principio da

segregacao.

Contudo, para os objetivos de uma medicina social em fase de ascensao
nao havia muita diferenca: ambas as concepdes tinham como meta o controle da

sociedade.

E claro que as convergéncias ndo terminavam ai. Os infeccionistas néo
refutavam a idéia de contagio, assim como os contagionistas néo renegavam a

possibilidade de infecgdo. O que os infeccionistas rejeitavam era usar a idéia de
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contagio para explicar doengas como a praga, a febre tifdide, o colera, ainda que
aceitassem-na sem exitagdo para o caso da variola. Por outro lado, os
contagionistas rejeitavam & ideia de infeccdo para explicar as mesmas doencas,
ainda que admitissem-na para as febres decorrentes das “constituigdes

atmosféricas “ou locais (33).

Ja é do conhecimento do leitor que a corrente contagionista, ainda que

numericamente inferior, parece ter sido predominante nas a¢des do governo.

Mesmo asssim, pode-se dizer gue contagionistas e infeccionistas se
conjugavam no esforco comum de resistir a doenga. Desse modo, repelir as
causas da morbidade e remover as causas da insalubridade eram os principios
norteadores das duas tendéncias. Cada principio estava associado a teorias
médicas. Cordbes sanitarios, quarentena e isolamento eram medidas baseadas
na teoria do contéagio. Remogéo dos focos de infeccéo (pantanos, matadouros,
cemitérios, esgotos) eram medidas higiénicas propugnadas pelas teorias da
infeccéo. Como ja sublinhamos, as teorias eram divergentes, mas no momento da
epidemia se complementavam. Esta complementaridade resultava do

desconhecimento das causas e maneira de transmissao do colera.

Se havia incerteza quanto ao cardter da doenca (se contagiosa ou
infecciosa), todos tinham certeza quanto s causas da insalubridade. Logo, nao
havia porque opor-se a imposicdo de quarentenas e outras medidas sanitarias
nos portos € ao longo das fronteiras, mesmo que fosse apenas para acaimar a

populagdo agitada. Por outro lado, ndo se podia negar o perigo dos focos de
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insalubridade. Ao elimina-los, haveria a possibilidade de reduzir pelo menos a

viruléncia da epidemia, na impossibilidade de estanca-la.

Assim, tivemos, no Recife, uma improvisacéo de planos de combate a
epidemia que contemplava os adeptos das duas teorias. Mas nao se pode deixar
de reconhecer que 0s contagionistas deram o tom geral nos planos de saide
publica no periodo de epidemia. Tanto Joaquim de Aquino Fonseca, presidente
do Conselho de Salubridade Publica de Pernambuco, de 1845 e 1855, como S4
Pereira, seu substituto, em 1856, eram contagionistas. E foram eles,
inquestionavelmente, os que maicres esforgos fizeram para teorizar a doenca e
implementar politicas publicas de saude. Por isso, vamos passar em revista

alguns dos seus pontos de vista sobre o colera.

Aguino Fonseca, como j& sugerimos ao longo deste trabalho, considerava
as doengas epidémicas em geral, e a febre amarela e o colera em particular,
como contagiosas. Ja em relatério & presidéncia da provincia de 1849 alertava
para a necessidade de se impedir a entrada do célera no Pais. A sua
preocupacao fazia sentido, pois a Inglaterra, pais que negociava com o mundo
inteiro, estava passando por uma grande epidemia de colera. As intensas
relagbes comerciais entre os dois paises exigiam a vigildncia de um cordao

sanitario:

“Tendo desenvolvido o cllera-morbus em quase toda Europa, o Conselho nio tem
cessado de empregar 0s meios, que cré capazes de, senfo evitar, ao menos embaracar
a invasao, pondo toda a atividade em que nio comuniquem com a terra as tripulagGes
dos navios procedentes de portos infectados, € nido enirem para a alfandega
mercadorias, sem que a bordo dos navios se pratiquem fumigagdes desinfectadas por
meio de cloro; e ndo tem cessado de recomendar ao Provedor da Saade do Porto toda
vigilancia a este respeito...(34).
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Aquino voltou varias vezes a recomendar medidas preventivas para impedir
a entrada do cdlera em Pernambuco. Tudo em vao. Os interesses comerciais

falavam mais alto:

“Até hoje ndo foi resolvida a questéo: navios tem chegado dos portos da Gran-Bretanha,
sem que nenhuma vez suas entradas tenham sido comunicadas ao Conselho pelo
Provedor de Saude, e as mercadorias vindas a bordo desse navios, tem sido recebidas
na Alfindega, sem que ela possa asseverar que ndio eram procedentes de porto
infectado, porque nenhum aviso Ihe tem sido dado pelo Inspetor; e tudo isto 6 pde na
impossibilidade de vedar que o cdlera se declare nesta Provincia, onde sem divida ndo
deixard de fazer grandes estragos, se por desgraga t3o termivel flagelo vier a
desenvolver-se, em consequéncia da falta de observancia das regras de higiene;
concorrendo para isto ja 0s poucos meios, de que pode dispor a Provincia, e ja os maus
habitos de seus habitantes, encontrando-se em muitos pontos da cidade, até mesmo nos
lugares mais frequentados, focos de emanacgdes putricas, que muito desconceituarfio a
Provincia aos othos dos estrageiros, que nela vivermn ou por ela viajam“(35).

Como se pode ver, Aquino entendia que o cdiera se difundia pela

importag&o e pelo contagio, mas sua disseminagio podia ser sustada ou reduzida

conforme fossem as condigOes higiénicas locais.

Ao diagnosticar o primeiro caso de célera no Recife, no dia 28 de janeiro
de 1856, Aquino fazia essa correlagdo importagdo/condi¢des de salubridade.
compatibilizando contagio e teoria miasmatica. A doenca teria sido introduzida na
cidade pela circulagéo e o contato das pessoas com os lugares contaminados.
Mas, a partir dai, tomara maior impulso nas habitacbes e bairros onde as

condigbes de salubridade eram precérias:

“A casa em que estava Hermenegildo de Paula Albuguerque é um pequeno sobrado
situado @ margem do rio (na rua do Quro, Freguesia de S#&o José), e contiguo a esse
alagado coberto por pequenos mangues de que tratou a Comissdo de Higiene Pablica
em seu oficio relativo a limpeza das ruas, pragas e praias desta cidade” (36).
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Para o doutor Aquino, a no¢éo de condicbes ambientais se confundia com
a idéia de miasma, uma emanacdo de um principio organico, resultante da
fermentacdo das aguas putridas estagnadas que se elevavam com os gazes e
vapores e acompanhavam “estes veiculos na dilatagdo ou condensacao gque

experimentavam pelas variagbes diurnas do calor atmosférico” (37).

Ante a expectativa de irrupcéo do colera em Pernambuco, Aquine moveu
uma intensa campanha de higienizagdo do Recife, como vimos no capitulo ||
deste trabalho. Mas nunca se convenceu de que o cdlera ou a febre amarela

pudessem ser frutos das “condicdes localizadoras”.

Aquino era um médico pronfundamente sintonizado com a cultura médica
européia. Seus conhecimentos sobre o colera fundamentavam-se na experiéncia
e na leitura de médicos franceses. Em 26 de janeirc de 1856, ele traduziu e
publicou no “Didrio de Pernambuco” um artigo da “Revue Thérapeutique médico-
chirurgique”, sobre o cdlera e os meios de preveni-lo. Pelos comentarios
encontrados nas notas de rodapés podemos constatar o seu total endosso as

teses ali levantadas. Por isso, detenhamo-nos um pouco sobre o seu contelido.

O artigo constata de inicio a impoténcia dos médicos diante de uma doenca
que aparece pela primeira vez na Europa em 1829. Mas tal impoténcia era
agravada pela incerteza da medicina com relacdo & natureza da doenga;
infecciosa ou contagiosa? Segundo o autor, essa divisdo, numa questdo de tao

grande interesse, era decorrente de teorias “excessivamente absolutas, adotadas

por grandes escolas” na Franga,
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O que parece interessante no artigo traduzido por Aquino é a tentativa de
unir as duas visbes. Assim, o cdlera seria, na sua origem, uma doenca produzida
pela infecgdo, assemelhando-se, nesse aspecto, as febres dos charcos, as febres
perniciosas algidas ou mesmo a febre amarela. A analogia do cblera com a febre
amarela se fazia a partir da compreensdo de que ambas as doencas eram
produzidas por um miasma especifico. O colera, entretanto, quando sai do seu
lugar de origem (margens do Ganges) e caminha com as caravanas, com 0s

corpos dos exércitos, atravessa 0s mares sobre navios e invade o mundo,

“conservando todos os seus caracteres, sem receber influéncia nem do frio nem do calor,
nem da sequid&o nem da umidade, junto ao polo e sob o equador, evidentemente
apresenta tudo que constitui uma moléstia contagiosa, e recusar-lhe isto porque o ar
transporta seu principio contagiosc a distancia ainda mal limitadas e provavelmente
bastante pequenas, & negar o fato no que ele tem de mais caracteristico, o contagio no
que ele oferece de mais perigoso”,

Apos enumerar uma série de casos que comprovavam o contagio pessoa a
pessoa, seja pelo contato direto ou indireto, mediante vestuario ou objetos, o
artigo concliuia que uma pessoa saindo de uma atmosfera infectada pelo célera e
atravessando a multidao, na rua, na igreja, no teatro, por toda parte, enfim,

poderia disseminar a moléstia nas diregSes mais opostas.

Mas a transmissdo poderia ocorrer também pelas correntes de ar. A
semelhanga de outras enfermidades contagiosas e epidémicas, o colera
desconcertava aqueles que ousavam prever sua marcha. As vezes poupava
populagdes inteiras, regides, cidades, lado de ruas, dependendo das correntes de

ar, poderosas o suficiente para separar o virus dos objetos contaminados.
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Em concordancia com essa opinido, Aquino comentava que outra
autoridade médica em Munique, o doutor Pettenk-fer, havia escrito em 1855 um
livro sobre o modo de propagacg&o do colera, onde demonstrava que “as pessoas
encontradas com diarréia, mesmo ligeira, durante a epidemia de colera, podiam

espalhar por si mesmos 0s germes da moléstia”.

Mas - perguntava-se o articulista - em que ganharia a medicina ao saber
que o colera era contagioso? Por acaso essa doenca j& ndo havia demonstrado a
inutilidade dos cordbes sanitarios, dos isolamentos dos doentes ¢ dos casos
infectados? A medicina ganharia - respondia o articulista - porque poderia minorar
muito os estragos do célera, recorrendo a medidas que a ciéncia aprovava,

trangiilizando a populagéo e néo ihe impondo mais do gue pequenos incémodos.

Ao reconhecer a impossibilidade de se conter a marcha da doenca sobre
uma regido, o articulista dizia que a medicina poderia, no entanto, combaté-la em
escala mais reduzida, ou seja, nos domicilios, nos quartos dos coléricos,
eliminando os miasmas que se desprendiam e impedindo-os de se acumular em
grande quantidade. Uma das medidas sugeridas era afastar as pessoas

dispensaveis ao servigco da casa, os doentes e os mortos.

Segundo entendia o doutor Aquino, essas recomendactes do médico
francés deveriam ser levadas mais a sério ainda nos paises tropicais, onde a
fermentacado das matérias expelidas dos doentes se processaria rapidamente,

multiplicando os miasmas contagiosos. Seria portanto da maior importancia
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renovar constantemente o ar nos quartos dos coléricos, pois isso beneficiaria ndo

80 0s enfermos, mas também aqueles que deles cuidavam.

Neste particuiar, Aquino recomendava alguns procedimentos necessarios:
desinfectar imediatamente as matérias expelidas peios doentes, com cloro e
cloruretos; desinfectar os cadaveres e transporta-los para os cemitérios sem
acompanhamento. Estes dltimos, por sua vez, deveriam ser construidos
suficientemente afastados da cidade. Além dessas providéncias, era preciso
desinfectar cuidadosamente as casas, quartos e utensilios onde a doenca se
havia manifestado. Atenc&o especial deveria ser dada aos dejetos humanos,
procurando manter a maior limpeza nas latrinas, desinfectando-as todos os dias.

Essa operagdo de higienizagdo, que comegava na habitac@o, deveria se
estender por toda a cidade, limpando rigorosamente as ruas, becos, lugares onde
podiam ser encontradas matérias fecais e ainda proibindo reunifes numerosas

nos lugares publicos.

Em resumo, o artigo alertava toda a sociedade para o perigo da
contaminagéo, uma vez que a facilidade da transmissé@o da doenga do gquarto
para a casa, desta para a rua e para a cidade inteira mostrava que os miasmas,
acumuiados na residéncia do pobre, podiam chegar até aos palacios dos ricos,
por uma infinidade de meios de transporte. Era preciso, portanto, atacar as
condicbes que mais facilitavam a propagagao da moléstia: miséria, sujeira e

habitacdes deficientes.
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A repercussdo daguele artigo nos meios médicos do Recife foi enorme.
Basta dizer que sua orientagio geral foi seguida & risca pela Comissdo de
Higiene Publica, tanto sob a presidéncia de Aquino como da de Cosme de S4

Pereira.

Alias, & bom que se diga que Cosme de S& Pereira, substituto de Aquino
na Comissdo de Salubridade Publica, foi profundamente influenciado por essas
teses. Como veremos a seguir, suas idéias sobre o colera seguem fielmente as

ideias defendidas no artigo traduzido por Aquino.

Cosme de Sa Pereira foi o idealizador e executor do plano de satde
publica elaborado para debelar a epidemia em Recife. Da experiéncia da
epidemia, escreveu um relatorio que, posteriormente (j@ em 1882), transformou
em livro. Trata-se do maior esforgo de um médico pernambucano para
sistematizar a discuss&@o da etiologia e das medidas terapéuticas referentes ao
colera. Para os objetivos deste trabalho, vale resumir alguns aspectos de sua
vis@o sobre a doenga, ficando para o prédximo capitulo a discussdo do piano

elaborado por ele para debelar a epidemia na cidade do Recife.

O dr. Cosme de 54 Pereira partia do principio de que para evitar a invasio
do cblera com medidas preventivas seria preciso ter uma nogao geral do que era
essa doenca. De saida - dizia ele - era preciso afastar qualquer idéia que
considerasse o colera uma decorréncia de mudangas atmosféricas ou teldricas.
Da mesma forma, n&o seria um castigo dos céus. Era, sim, uma entidade

moérbida, especifica, que nascia, crescia e morria, deixando, as vezes, por algum
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tempo, “ sementes para reaparecer quando se oferecessem condigbes favoraveis

ao seu desenvolvimento” (38).

Nao era, entretanto, uma doenga nativa. Pereira entendia que o cblera era
uma doenga exotica, que so proliferava quando importada e reproduzida. Para ele
era um fato inquestionavel a origem asiatica do colera, bem como sua importagio

e contagiosidade.

A contagiosidade do cblera, dizia Pereira, se confirmava pelos inumeros
fatos registrados. Tragando uma cartografia da doenga no Brasil, ele nos diz que
a sua marcha tinha rumo certo, permitindo por esse modo que sua invasao
sucessiva fosse observada passo a passo. Apls citar varios casos onde um
individuo contaminado espalhava a doenca numa localidade até entdo isenta do

mal, concluia::

‘Reparando-se ainda em todos esses pontos invadidos pelo colera fora das capitais, vé-
se que sa0 eles pequenos povoados, separados uns dos outros por grande nimero de
leguas, onde os habitantes, como que constituem uma s0 familia, do qual nenhum
individuo sai ou entra, adoece ou morre sem que todos tenham ptenc conhecimento do
fato, circunstancia esta que facilita muito verificar neles, nao s6 os individuos doentes,
como a procedéncia dos afetados, suas conseqiiéncias, o dia do acontecimento morbido,
0 dia do falecimento, que tudo foi observado com o maior cuidado possivel” (39),

A persistente observagéo de Pereira quanto aos pontos de passagem ou
de irrupcdo da doenga terminava por realizar uma cartografia do territério sobre o

qual se deslocavam os viajantes.

Entendia ele que todas as vezes que se identificava o primeiro caso de
colera numa determinada localidade, este caso remetia sempre a um condutor.

Dai concluia que uma enfermidade, suscetivel de ser transportada e reproduzida
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por tantos lugares e em milhdes de pessoas, tinha a natureza de “ser mais
germinante, que infeccionante, na sua espécie”’. Por infeccionante o médico
compreendia toda e qualquer matéria que, uma vez introduzida no organismo, por
qualquer via, corrompia os seus humores, mas nao se reproduzia. Ao passo gue
germinante seria qualquer matéeria que, introduzida no organismo, corrompendo
ou n&o seus humores, produzia novas combinagdes, que resultariam em matérias

com a mesma propriedade, como se via na vacina e “na danagéo” (40).

As conclusbes de Pereira eram baseadas em observagbes sobre o
comportamento da epidemia na area rural, onde o rastreamento da moléstia podia
ser feito com maior precisdo. Ali parecia ser possivel acompanhar os movimentos

dos enfermos com mais facilidade.

Pereira, anticontagionista até a chegada do cdlera na Provincia de
Pernambuco, diz que se convenceu do contagio da doencga a partir do estudo in
loco de como ela se desiocava de cidade para cidade. Segundo ele, a
enfermidade sempre se transmitia de um individuo a outro, do doente ao sdo0, com

0S mesmos sinais, com a mesma letalidade.

A partir da investigacio minuciosa da vida de um doente de cdlera - dizia
ele -era possivel descobrir o fio que ligava ao ponto de partida o desenvolvimento
posterior da epidemia. A grande distancia, esses pontos de partida poderiam ser
obscuros, mas se tornavam mais claros e visiveis quando observados mais de
perto. Assim sendo, ndo se podia atribuir o aparecimento do cdlera entre nos,

dizia 0 médico recifense, a desregramentos alimentares, perturbagies climaticas,
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teldricas ou, mesmo, falta de higiene. Neste ponto, Pereira fazia uma distingéo
entre doencgas devidas a alteragbes ambientais e doengas contagiosas. As
primeiras eram sazondrias € se repetiam conforme as mudancas de estacées; as

segundas atacavam um individuo uma s6 vez, matando-o ou tornando-o inume.

Havia, € verdade, casos refratarios ao colera ou as demais doencas
contagiosas. Mas isso n&o refutava a teoria do contagio. O fato de haver pessoas
gue estiveram em contato com os coléricos e que ndo contrairam a doenga nada

provava contra o contagio. Doenca, para Pereira, era essenciaimente contato.

Admitindo-se que o cdlera era contagioso, seria preciso, na &tica do
médico, demonstrar os seus meios de transmisséo. Seria pelo ar, pela 4gua, pelo
préprio homem e sua bagagem? Para Pereira, nada parecia provar que o ar seria
um veiculo transmissor do colera, a despeito da enorme propensao dos médicos
da época para tal crenga. Observava que o roteiro tracado pelo célera no Brasil
desautorizava tal hipdtese: a doenga seguia trajetérias que poupavam muitas
provincias de permeio, irrompendo a grandes distancias das areas iniciaimente
afetadas. O estudo da cartografia e dos pontos de passagem da enfermidade

inviabilizavam a crenga da comunicagéo pelo ar:

“(...} se fosse o ar transmissor do célera, deveria este seguir a marcha dos ventas, mas
a observacio mostra que muitas vezes segue ele marcha inversa: é isto mesmo que se
observou nesta provincia, porquanto o colera, em vez de seguir da capital para o
centro,para onde correm diariamente os ventos maritimos, veio, ao contrario, do centro
para a capital, apenas banhado pelos ventos terrestres, que s6 aparecem raras & noite”
(41).
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Ora, se 0 ar ndo dissemina o cdiera, argumentava Pereira, os miasmas do
colera também n&o s&o transmitidos pelo ar. Muitc pelo contrario: o ar, ao
espalhar os eflivios coléricos, funcionaria como elemento dissipador, atenuante,
isotante, e ndo como um transmissor de colera. Isto 3 grande distancia. Mas o ar
viciado do quarto do doente, resultante das emanagfes gasosas, vaporosas e de
inumeras particulas suspensas no ambiente poderia transmitir o colera. Sendo
assim, era possivel se estabelecer com certa precisdo as distancias em que

deveriam ser colocados os pontos de quarentena.

Da mesma forma, para o doutor Pereira, a agua nio era portadora dos
miasmas coléricos, uma vez que ela, assim como o ar, divide, dissemina e
espalha também “os elementos que nela se acham suspendidos ou dissolvidos”,

diminuindo seus efeitos.

Pereira duvidava da transmiss&o do colera pela correnteza dos rios, pois
se os miasmas coléricos flutuassem na &gua, ou nela fossem dissolvidos,
certamente fariam suas incurses seguindo a correnteza, rio abaixo, e nao rio
acima, como se observava em sua marcha sobre a regido. As aguas correntes,
portanto, ndo eram veiculos condutores do colera. Mas atencdo: isto ndo se
aplicava as aguas estagnadas, empogadas e dormentes - & agua de beber, por
exemplo, contaminada por um colérico; & &gua dos pogos, onde se lavavam
roupas de individuos enfermos, ou a agua contaminada com dejecées e escarros

dos cllericos. Estas podiam, sim, transmitir o colera.
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Na verdade, o verdadeiro transmissor do célera, segundo Pereira, era o
homem ou sua bagagem. O cdlera era transmitido pelo homem em dois estados:
de fermentacéo (incubacéo) e de conservagao(poténcia latente). Germinava como
uma semente quando encontrava terreno propicio. Seguia sempre as vias de
comunicagdes do homem, como a sombra segue o corpo! O seu ritmo de
caminhada dependia da intensificagdo ou n&o das comunicagdes humanas. No
caso do Nordeste, Pereira observava que a doenga se transportava de uma
localidade a outra de forma ienta: demorou sete meses para se transportar da
Bahia (21/7/1855) para a cidade do Recife (27/01/1856). Para ele, esta demora

ndo era propria das comunicagbes aéreas ou das Aguas, mas das vias de

comunicacao dos homens:

“Esta lentidéo em transportar-se o célera de um povoado a outro, por ventura explicada
sera, com viso de razo, por comunicacbes aéreas? E impossivel para quem conhece a
rapidez da marcha do vento; pelas aguas dos rios? ainda muito menos, porque estas
caminham sempre para um s6 ponto (0 oceano); mas tendo ele aparecido sempre em
pessoas procedentes de lugares infectados, e seguido sucessivamente seu lento andar, é
com a maxima certeza que a elas deve ser imputada toda a transmissibilidade;
finalmente, atribuir a disseminagéo do célera ao ar que se néo respira, ou & 4gua que
nao se bebeu, ou a um génese espontinea, ou a influéncias locais, por lugares téo
diferentes, uns secos, outros pantanosos, alguns baixos, outros elevadissimos, outros
ainda limpos de todas as impurezas, ou acumulados de imundicies (grandes capitais,
altos sertges) efc., € uma crenca de que inteligéncia alguma desprevenida podera jamais
capacitar-se, em face de tantos fatos em contrario, que demonstram ser o homem e sua
bagagem os tinicos importadores e transmissores universais do coélera” (42).

A constataggo de que o homem e sua bagagem eram os verdadeiros
agentes transmissores do colera se fazia pela possibilidade de se estudar
atentamente a cadeia de transmissdo da doenga. Através do registro do

deslocamento das vitimas, relatados minuciosamente por médicos, presidentes de
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provincias, juizes de direito, promotores, vigarios, e por testemunhas oculares,
era possivel verificar como a doenga passava de pessoa a pessoa, de casa em

casa, de rua em rua, de cidade em cidade.

Descobrir o agente transmissor era apenas resolver uma parte do

problema. A outra seria descobrir como a doenca evoluia no homem e em sua
bagagem. Quanto tempo era necessario para ela se manifestar? A que distancia

podia ser transmitida?

Sobre a evolugdo da doenga no homem, Pereira julgava que ela se
manifestava no periodo de seis a oito dias. Ja a transmissédo do colera pela
bagagem do homem, n&o havia como determinar o tempo de sua manifestacao;
tudo dependia da ocasifio oportuna. Nos lugares poucos ventilados (baus,
gavetas, catacumbas), o prazo para manifestar-se poderia durar anos, como
ocorreu em Nazaré, “onde as escavagfes deram lugar a uma segunda epidemia

circunscrita, anos depois da primeira invasao’.

A Metéafora do fésforo: doencga é contato

Para Cosme de S& Pereira, as diferentes manifestacdes ou evolugdes do
colera, seja em seu estado latente (incubacéo), seja em seu estado de atividade,

se comparariam go fosforo:

“(...) o colerico assemelha-se ao fosforo em ignicio, porque abrasa ou infecciona
aqueles que o tocarem, e aquele que nao quiser ser queimado, ou infeccionado deve
deles se afugentar, ou evitar o seu contato; o colera latente, isto &, oculto na bagagem
do homem, assemelha-se ac fésforo que se conserva em caixa & espera de um pequeno
contato, de um atrito ou fricgio para desenvolver seu incéndio, ou sua forga
infeccionante™ (43).
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Como o fosforo, o colera as vezes ndo se manifestava com um Unico
contato. Seria preciso repetir esse contato para que seus efeitos funestos
aflorassem. Mas, observava Pereira, a semelhancga entre ambos era visivel. Num
€ noutro era sempre o contato a causa do incéndio e da morte: “A que distancia
deste fGsfore maldito (o célera) [poderia] o homem julgar-se livre de seu calor

infeccionante”? Tudo dependia do caréter do foco pestilencial.

Assim, para Pereira, ndo havia duvida de que a proximidade dos corpos em
putrefag@o constituia um enorme perigo, pois certamente transmitiria a doenca. O
ponto mais ativo para a transmisséo do cdlera era o contato dos individuos ou
coisas infeccionadas por eles. A maior fonte de contagio eram os cadaveres em

decomposigéo:

“Por toda parte (...) em que cadaveres coléricos estiveram insepultos, e corromperam-se
ao ar livre, a mortalidade colérica fora espantosa; mas logo que se dava sepultura aos
mortos, a epidemia decrescia consideravelmente”. (44).

Para reforgar sua conclusdo sobre o perigo dos caddveres em estado de

putrefagao, cita o caso de Recife,

‘onde nenhum cadaver esteve insepulto, e se contratara condugio dos mesmos para o
cemitério e carro em qualquer hora do dia ou da noite, fechados em caixdo, e cujo
administrador, a quem se recomendara toda presteza nos enterramentos, tomara o
partido nao s6 de ter 100 covas abertas, além das que eram orgadas para cada dia,
como de ordenar aos cavadores que uns enterrassem enquanto gue outros abrissem as
covas, nenhum caso se deu de célera, e nem de tifo nestes trabalhadores”. (45).
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Se o colera era contagioso, concluia Pereira, as quarentenas e os corddes

sanitarios deveriam ser a primeira lei de prevencéo.

Essa reflex&io sobre as causas do célera parece comportar uma percepcao
ambivalente do modo de transmissédo da doenga. Temos, por um lado, uma nocao
de contagio que remete a algo desconhecido, supostamente a algum contato
originario. A nogéo de contagio € aqui explicitamente formulada como o ato de
exercer 0 sentido do tato. Neste entendimento, a doenca € associada ao contato
e ao sentido do tato, resgatando uma velha teoria sobre as moléstias

transmissiveis, desde Fracastoro.

Mesmo quando Pereira descreve a cadeia de transmissdo do colera, de
individuo para individuo, ndo ha uma percepgéo de que a doenga seja produzida
por algo que tenha uma estrutura morfolégica tal como um agente microbiologico
ou coisa semelhante. A sua teoria do contagio busca a origem da doenca nos
estados putrefatos ou corrompidos dos cadéveres ou no ar atmosférico. Desse
modo, sua teoria sobre o colera remete tanto & nog&o de contagio como a de
miasma, numa demonstracao clara de que, para ele, essas duas nocdes ndo
eram opostas. Assim, ambas as nogdes supunham que a doeriga se originava de
estimulos provenientes do mundo externo e do contato entre os homens. E certo
que uma enfatizava a necessidade de precisar o principio ou o estimulo gue
produzia a doenga no corpo, encontrando, assim, sua causa: a outra, por sua vez,
compreendia a doenga a partir da idéia de predisposi¢&o, seja do corpo, seja do
mundo externo. Uma colocava em relevo valores operativos de localizacéo e

especificidade que poderiam produzir uma terapéutica generalizavel: a outra,
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enfatizava valores de singularidade e totalidade - o que acarretaria terapéuticas
ndo generalizaveis. Na concepcéo de doenca de Pereira, contagio & miasma nao

eram, pois, no¢cdes conflitantes.

Contudo, podemos dizer que ha na investigacdo de Pereira sobre as
causas do colera um progressivo deslocamento do seu objeto de estudo das
causas naturais para as causas produzidas pelo homem. Esse deslocamento de
analise, fruto da observagdo e do raciocinio 16gico, vai buscar as causas das
doengas epidémicas n&o somente nos processos bioldgicos ou nas
caracteristicas da triade ecolégica - o hospedeiro, 0 agente e o ambiente -, mas

também nas condigdes sociais.

O conhecimento da forma como o cdlera se transmitia passou a ser um
desvendamento de uma trama orgénica que se produz no corpo e que pOSSsUi
determinagdes causais. Esse novo olhar da medicina para a doenca deslocou
para outra esfera discursiva as velhas polémicas entre contagionistas e
infeccionistas. A atencdo de ambas as posicdes passam agora a centrar-se em
um elemento particular da anatomia: o revestimento corporal. Os contagionistas
identificam a transmissdo da doenga com o revestimento cutdneo e os

infeccionistas com o revestimento interno.

De qualguer modo, ambas as posigdes parecem compartilhar uma mesma
descontinuidade discursiva: a doenga deixou de ser imaginada como um ser que
invade o corpo, para ser pensada como Um processc com existéncia material nos

componentes do préprio corpo. Em suma, as duas correntes procuravam vinculos
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com a patologia e, neste particular, suas diferencas tendiam a diiuir-se. ©
estabelecimento da hegemonia do orgénico, ou seja, da importancia das
mudangas morfologicas e estruturais na explicagdo das doencas, significou a

passagem da medicina para uma epistéme moderna.

O colera permitiu, portanto, aos médicos descrever o que, durante muito
tempo, permanecera abaixo do limiar do visivel e do enunciavel. Isto n&o significa
dizer que os médicos, depois de especularem durante muito tempo, tenham
finalmente encontrado a verdade ac escutarem mais a razdo do que a
imaginacéo. O que se passou é que, como diria Foucault, “a relacdo entre o
visivel e o invisivel, necesséria a todo o saber concreto, mudou de estrutura e fez
aparecer sob o olhar e na linguagem o que se encontrava aquém e além do seu
dominio. Entre as palavras e as coisas se estabeleceu uma nova alianga fazendo
ver e dizer, as vezes, em um discurso realmente t4o ‘ingénuo’ que parece se
situar em um nivel mais arcaico de racionalidade, como se tratasse de um retorno

a um olhar finalmente matinal” (46).

Na investigacdo médica sobre as causas da alta mortalidade verificada
entre as camadas pobres da populagéo do Recife, a Comisséo de Higiene chegou
a resultados, no minimo, incdmodos: a pobreza facilitava a disseminacio da
doenga. Bastava verificar as taxas de mortalidade com respeito & morte. Para se
chegar a essa conclusdo, as investigagdes médicas tiveram que averiguar as
explicagGes correntes sobre as doengas epidémicas e descartar varias delas. O

passo seguinte foi relacionar doenca e sociedade.
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Como vimos, uma das hipéteses mais frequentes, e bastante difundida,
relacionava diretamente as condi¢bes climaticas e a mortalidade colérica: as
doengas epidémicas se desenvolveriam com mais facilidade nas estagbes
guentes e chuvosas. De fato, as epidemias de febre amarela, tifo, variola e colera
irromperam no Recife nesse periodo do ano. Mas esse novo olhar da medicina
descartava qualquer relagéo direta entre um e outro fendmeno, ainda que a
temperatura alta e chuvas abundantes contribuissem também para um maior

difusio dessas doengas.

Outra hipdtese, ainda dentro dessa concepgao marcadamente hipocratico-
galénica, estabelecia uma correlagéo estreita entre topografia e colera. Dizia-se
que a doenga atacava mais areas baixas, pouco elevadas do solo, onde os
miasmas se impregnavam com mais facilidade. Numa cidade onde a maioria das
casas situava-se em terrenos baixos, facilmente alagados pela proximidades dos
rios, tal hipdtese parecia muito convincente. Mas o céiera provou ter sido

igualmente virulento nas mais diferentes altitudes.

Uma terceira hipdtese procurou correlacionar a mortalidade com a
densidade demogréfica, seja no plano macrogeografico (bairros e quarteirdes),
seja no planc microgeografico (das habitagdes e dos aposentos). Neste ponto,
parece que todos concordavam que as aglomeracdes facilitavam a disseminagao
da doenga, seja por contégio de pessoa a pessoa, seja por infeccio miasmatica,

através das particulas desprendidas pelos individuos enfermos.
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Devemos iembrar, ainda, que alguns médicos tentaram estudar a doenga
correlacionando-a com a ocupagéo das pessoas. Aqui a atengao era voltada para
as condigbes de trabalho, onde se verificava a maior suscetibilidade de
determinadas atividades profissionais a doenca. Trabalhadores, por exempio,
ligados aos servigos urbanos (transporte de agua, fixo, excrementos, cadaveres)

estavam mais propensos a contrair a enfermidade,

Em resumo, as investigagdes médicas sosbre o comportamento do colera
concluiam que os fatores fisicos (clima e topografia) pouco contribuiam para a
disseminag&o da doengca. Em compensagdo, a densidade demografica e as
ocupacdes profissionais explicavam as variagdes nos quadros de mortalidade. A
pobreza também poderia explicar tais variacdes, como havia ficado claro ao se
estudar a mortalidade em relagdo & ocupagdo e as condigbes de vida. Sobre
estas ultimas dizia-se que a situacdo precaria do pobre enfraquecia sua salde,
aumentando-lhe as chances de contrair doencas ou morrer. A idéia de

‘predisposicdo” para adoecer, como vimos, era muito enfatizada nessa época.

Os anticontagionistas procuravam explicar a evidéncia da neutralizacao
dos efeitos de uma causa que, hipoteticamente, pudesse afetar a todos de um
mesmo modo, através das nogdes de “predisposicio “ e “resisténcia’. Assim, o
par “predisposicdo-resisténcia’ era relacionado as condices de vida e ao
ambiente. Os contagionistas, por outro lado, utilizavam as nocdes de aptidao e
imunidade para explicar 0 mesmo processo, sendo que essas nogdes se referiam

a economia organica do organismo.
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Assim sendo, as “predisposi¢des’ para adoecer podiam ser tanto de
natureza bioldgica como psicologica. Se eram de natureza bioldgica, sublinhava-
se a influéncia do meio-ambiente no ato de adoecer. Se psicologicas, suas
causas n&o seriam nem naturais nem historicas, mas teriam raizes numa base

moral.

A doenga, sob essa Otica, era considerada como uma oposicdo
quantitativa entre virtude e vicio. Os vicios seriam responséveis por todo o mal.
Nessa projec&o imaginaria descartava-se toda e qualquer associagdo da doenca
com as causas sociais, € 0 que restava era uma dialética da moralidade e
imoralidade. Saude e doenca eram vistas como recompensa ou punicdo, de
acordo com os principios da ética burguesa. Se o vicio era a principal causa da
mortalidade, tornava-se possivel explicar, por exemplo, a alta mortalidade entre

0S Negros escravos e livres do Recife sem aludir as causas sociais.

As conclusfes das investigacbes médicas sobre o cdlera conduziram a
esses dois caminhos: causas sociais ou morais? Pensamos que o Ultimo foi o que
prevaleceu na condugio das estratégias e taticas para debelar a epidemia. Nao
era conveniente explorar e levar as Ultimas conseqléncias a vertente explicativa
de que a doenca tinha raizes sociais (pobreza e insalubridade). Esta tese criava
dificuldade para as elites e o governo. Eliminar a pobreza e a insalubridade exigia
politicas de melhoria para os pobres e grandes investimentos no combate aos

focos de infeccao.

406



No momento mesmo em que a epidemia pds a nu a influéncia dos fatores
sociais da mortalidade, o debate da higiene publica foi desviado ou simplesmente
adaptado aos termos tradicionais de alivio e socorro da pobreza. Prevaleceram,

assim, os remédios tradicionais: desinfecgdo, ajuda aos pobres e hospitalizagéo.

Uma vez descartada a abordagem social da doenca, as elites retomaram a
outra vertente explicativa da mortalidade, ou seja, a explicagdo das
“predisposicdes” morais para se contrair o mal, conduzindo-a a condicdo de
verdadeira causa da morbidade e mortalidade colérica. A estratégia discursiva foi
cuipabilizar as proprias vitimas pela contracdo da doenca. Neste aspecto, a
medicina da epoca € insistente em frisar a importancia das “predisposicbes
individuais®, tais como emogbes violentas, dieta irregular, habitos incertos,

alcoolismo, como fatores responsaveis pela doenca.

O cdlera foi idealizado como uma punigdc pela frouxiddo moral e a
devassidao. Essa representacdo da doenca conduzia a um constatagéo 16gica;
proteger a saude publica era também impor um programa de moralizacdo das
camadas populares, incutindo nelas habitos ordenados, corpo limpo, mente
saudavel, ou seja, valores tao caros as elites dominantes. Essa era uma tarefa da

medicina e principalmente do governo.
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Fig. n35: oaquim de Aquino Fonseca, estudante de medicina em
Paris. (Da coleg&o particular do dr. Leopoldo Luiz dos Santos)
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Fig. n.36 Duelo médico: Caricatura sobre as freqiientes e acirradas
disputas entre médicos do Recife do século passado. A figura da
esquerda € o Dr. Cosme de S& Pereira e a da direita o Dr. Carolino
Francisco de Lima Santos. {América llustrada, n° 7, Recife, 1871). (Col.

Bibl. Do Est. De Pernambuco).
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Fig. n. 37: Polémica médica. A caricatura representa as figuras dos drs.
Augusto Carneiro Monteiro da Silva Santos e Joaquim de Aquino Fonseca.
Este Gltimo esta representado escrevendo com a lingua: alusdo & proverbial

viruléncia de linguagem gue o fazia temido. {(Ameérica llustrada, n° 30, Recife,
03 de agosto de 1879). (Col. Bibl. Pubt. do Est, de Permambuco).
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Fig. n. 38: Dr. Joaquim de Aquino Fonseca. (Miniatura da
colegao particular do dr. Leopoldo Luiz dos Santos).
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Fig. n. 39: Terapéuticas. A ilustragio apresenta as trés figuras
médicas mais importantes na Franga e os tratamentos mais
comuns do colera na primeira metade do sécuio XIX. No centro,
Broussais, representanie da medicing fisioldgica, exibindo os
famigerados sanguessugas, principais instrumentos no tratamento
anti-flogistico. A direita, Magendie, defensor da medicina
experimental, exibindo os excitantes. A esquerda, Albert, que
propunha um tratamento misto. Nota-se que o caricaturista sugere
a nulidade ou mesmo o perigo de todos esses tratamentos. Na
verdade, todos eles levaram aos mesmos resultados: a alta
mortalidade. Reproduzindo em Bourdelais & Dodin. Cit., p.103.
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CAPIiTULO VI

GOVERNO



1. A ordem responde a peste.

“ A peste como forma real e, ac mesmo
tempo, imagindria da desordem tem a
disciplina como correlato médico”

(Michel Foucault: 1986).

“Prevenir uma moléstia € ja uma grande
economia de tempo,de fortuna e de vida”

(Cosme de Sa Pereira: 1882)

A medida que o cblera avancava sobre as provincias da Bahia, Sergipe
e Alagoas, em direcdo a Pernambuco, algumas questbes inquietantes
afloraram na Comissac de Higiene Publica e no governo provincial. Todos
entendiam que para tomar qualquer medida de precaugao, ou seja, impor uma
ordem inteligente na desordem que o flagelo instauraria ao invadir a cidade,
era preciso conhecer melhor o inimigo invasor. Era necessario saber, por
exemplo, se a doenga era infecciosa ou contagiosa. No caso de ser
contagiosa, como antecipar medidas para impedir sua invasac na cidade?
Neste particular, era preciso superar algumas dificuldades e incertezas. A
defesa contra a invasao exigia reforcar a fiscalizagdo nos portos e impor
cordées sanitarios nas fronteiras. Mas em caso de ataque pelo mar, por quanto
tempo deveriam ser mantidas as quarentenas? Se o célera era uma doenga
transmissivel, como se dava essa transmissao? Por contacto com pessoas ou

com coisas? Se por pessoas, qual era o periodo de incubagéo?

Os medicos sabiam que as precaucdes apropriadas s6 poderiam ser

tomadas com o conhecimento de como a doenca se propagava. E neste como
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em outros pontos havia muita incerteza. Dai a intermindvel discusséo scbre o
carater contagioso ou ndo da doenga. Afinal, qualquer conclusdo a respeito
desse problema tinha implicagdes ideologicas e politicas claras e imediatas.
Classificar o colera no rol das doengas contagiosas implicava, por exempio,
em tomar medidas drasticas e vexatorias, como as guarentenas e os cordées
sanitarios, com as consequentes limitacbes das liberdades individuais e de

comércio (1).

Vimos gue os contagionistas, minoritarios em Recife (2), entendiam que
o colera era uma doenga exotica (originaria da india), que s6 por meio da sua
importacdo e transmissibilidade havia penetrado no Brasil. O dr. Cosme de Sa
Pereira ndo tinha duvida quanto a origem asiatica do colera” (...) é uma
semente indigena na Asia; |4 vegeta ela do Ganges todos os anos; entre nds

€ importado e reproduzido”(3).

Essa concepg@o da doenca tinha como implicagdes légicas a
necessidade de adog2o de medidas praticas para impedir 0 seu avango. A
epidemia deveria ser tratada com medidas de isolamento. A doenca era

sindnimo de contato. O perigo era o outro, o externo, o que vinha de fora.

Contudo, na impossibilidade de localizar o perigo, o corddo sanitario ou
a quarentena - praticas sempre associadas - eram vistos como medidas
necessarias porque pelo menos evitavam a entrada de pessoas contaminadas
na cidade, além de impedirem a fuga delas. Através da fixacéo,
enclausuramento e esquadrinhamento dos individuos, essas medidas
cumpriam uma politica de controle da populacio, impondo-the o confinamento

celular, a vigilancia e o registro de seus movimentos.
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Como meio de controle geopolitico, a quarentena poderia se realizar
segundo as escalas mais diversas - num guarteirdo, num bairro, numa cidade
ou mesmo num pais inteiro, submetendo tudo e todos a rigorosa vigiléncia e
controle e, quase sempre, usando a forga militar e a violéncia. No nivel mais
elementar, em escala celular, a situacdo de confinamento criada pelo cordao

sanitario terminava fazendo de cada moradia uma prisdo, a prisdo domiciliar
(4).

Comoe meio de controle das pessoas e mercadorias, o corddo sanitario
impunha sérias restricGes ao comércio e ao abastecimento dos géneros de
primeira necessidade. Seus custos econdmicos e sociais eram grandes,
havendo, por parte das autoridades, uma preocupacao quanto a sua aplicacao,
duracéo, extensdo e rigor. Quase sempre os corddes eram suspensos pela

press&o popular.

A quarentena, por seu turno, consistia no isolamento ( fora da cidade) de
pessoas vindas por terra ou por mar, a fim de se averiguar se elas nao
encerravam nenhum germe contagioso. Tratava-se, portanto, de um método
de isolar e observar as pessoas e objetos por um perido especifico e sob

condi¢bes rigorosas (5).

Em suma, tanto a quarentena quanto o cordao sanitario tinham por fim
evitar o contagio. No caso da quarentena, ela poderia tanto ser de
“observacéo” como de “rigor’. Exigia, para isso, um lugar especifico para sua

aplicagdo: os lazaretos ou hospitais de isolamento.

Para os anticontagionistas, que ndo acreditavam na importacdo e no

contagio, essas medidas eram indécuas e obscurantistas, pois decorriam da
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ignoréncia ou da incompreensac do modo de ser da doenca. O colera, diziam
eles, poderia irromper em qualguer lugar onde as condi¢cdes mesoldgicas se
reunissem para tanto. Ao invés, portanto, de corddes sanitdrios e guarentenas
exigiam a limpeza da cidade, medidas de salubridade, o exterminio dos focos
infecciosos |ocais. O perigo era o ambiente, o entorno, e estava dentro da
cidade. Tratava-se, assim, de eliminar os focos de infecgéo, limpando lugares
insaiubres. Mas a posi¢ao dos anticontagionistas ndo estava também isenta de
dificuldades: os focos de infecc@o eram numerosos e na maior parte invisiveis.

Como limpar uma cidade inteira?

Néao deixa de ser interessante observar que estas posigdes divergentes
sobre a doenga terminaram, ao final das contas, por se complementarem.
Como o cdlera era um mal cujas eticlogia e forma de transmissdo se
desconheciam, qualquer medida poderia ser Util no seu combate. Ninguém
poderia ser contra medidas que evitassem a disseminacao da doenca, assim
como ninguém seria contra as campanhas de higienizacdo da cidade e de

seus habitantes,

Na administragéo quotidiana da epidemia, quando tudo era ensaio e
erro, as duas concepgbes sobre a doenga se eqlivaliam. Poderiamos dizer
que, se a maioria era anticontagionista enquanto © mal era apenas uma
ameaca distante, muitos passaram a acreditar no contadgio quando o Recife foi

invadido pela epidemia (6).

Assim, no momento em que o colera bateu as portas da cidade,
zombando de todos os corddes sanitérios e das quarentenas, transpondo seus

muros, percorrendo seus becos, suas ruas e habitacdes, algumas
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constatacbes logo se impuseram. Primeiro, a doenca punha em evidéncia a
fragilidade da teoria galénica do clima, da topografia e circulagéo dos fluidos;
segundo, demonstrava, ao mesmo tempo, a ineficacia das velhas medidas de
quarentena e segregacéo, comumente adotadas para combater a peste e a

lepra.

Como vimos, a Comisséo de Higiene Publica suspeitava que o cdlera
fosse uma doenga contagiosa, pois parecia seguir as rotas comerciais e
atacava principalmente as camadas mais pobres da populagdo. Por isso
sugeriu ao presidente da Provincia medidas que impedissem a invasdo do mal:
gquarentenas nos portos, cordbes sanitarios nas fronteiras da cidade, criacéo

de comités em cada distrito da capital.

Ja em oficio datado de 28 de janeiro, os médicos da Comissao
recomendavam ao governo da Provincia que estabelecesse cordées sanitarios
nas principais vias de acesso a cidade do Recife, evitando, assim, “a
emigracdo de pessoas, vindas dos focos epidémicos para a capital”. Sugeria
tambérmn medidas saneadoras da cidade, por reconhecer que o meio de evitar
essa e outras moléstias ndo poderia limitar-se a cordfes sanitarios e
quarentenas. Assim, os membros da Comissio de Higiene atendiam tanto aos

defensores do contagio como aos anticontagionistas.

Com a faléncia das medidas preventivas, o governo da provincia e a
Comiss&o de Higiene tentaram administrar a doenga, limpando as &areas

insalubres, assistindo a pobreza e cuidando dos doentes.
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Taticas

O saber que orientou as praticas de interven¢do para combater a
epidemia de célera no Recife fundava-se na crenga de que o cblera era uma
doenca contagiosa, ndo transmissivel pelo ar, nem pelas aguas, mas pelo
homem, por “seus escretos”, a certa distdncia, em pouco tempo, e por sua
bagagem, em tempo determinado. A partir dessa convicg@o, as autoridades
médicas e administrativas deduziram que pelo menos trés medidas preventivas
cumpriam ser tomadas: impedir a invasdo da doenga na cidade; restringir sua

difusdo, caso a primeira medida fracassasse, e atenuar seus efeitos.

O plano idealizado pela Comissdo e aprovado pelo governo baseava-
se em dois principios fundamentais: repelir as causas da morbidade e remover

as causas da insalubridade.

As autoridades tinham consciéncia de que a cidade do Recife n&o
estava preparada para impedir ou mesmo enfrentar com razoavel éxito uma
epidemia de colera. Conforme demonstramos no capitulo |l deste trabalho, a
cidade carecia dos equipamentos urbanos basicos, (agua potavel em
abundancia, esgotos, canalizacdo). Os problemas sanitarios eram graves e ©
servico de salde publica insuficiente. O mesmo podemos dizer em relagéo as
poucas e despreparadas instituicbes hospitalares e de caridade. Mas a
guestdo mais preocupante era a situagao de miséria em que vivia a maior
parte da populagdo do Recife. Cerca de aproximadamente 2/3 era composta
de negros escravos e livres, habitando mucambos e cortigos que néo

dispunham de gualquer requisito de salubridade.
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Diante desse quadro preocupante, 0 governo ensaiou algumas medidas
para impedir, em primeiro lugar, a penetracido do mal na cidade. A palavra de
ordem, nesse momento, era repelir as causas da morbidade, instalando as
quarentenas e o0s corddes sanitarios. Mas era preciso também, em caso de
invasdo da doen¢a, remover as causas da insalubridade, limpando e
higienizando o ambiente urbano. Cada uma destas taticas estava ligada, como

vimos, a teorias médicas precisas.

Tanto as medidas para repelir as causas da morbidade gquanto as
relativas as causas da insalubridade foram, em parte, dificuitadas, porque
pairavam duvidas sobre a natureza e o comportamento da doenca. Como ndo
se sabia com certeza o periodo de incubac¢io, havia ddvidas sobre a duragéo
das quarentenas. Na hipdtese de a doenca ser transmissivel, restava saber se
era por pessoas ou coisas. No caso de ser contagiosa de pessoa a pessoa,
era preciso saber ndo sé ¢ periodo de incubacio mas 0 momento critico em
gue a doenga poderia ser transmitida a outros. As mesmas incertezas ocorriam

guanto a possibilidade de o colera ser transmitido por coisas e mercadorias.

Assim, toda tatica de combate estava subordinada ao entendimenio de
como o colera se propagava. O leitor deve estar lembrado de que esses
problemas quanto & maneira de fransmissae do colera foram o alvo principal
das preocupacdes de muitos médicos do Recife, em especial daqueles que
estiveram na linha de frente de combate, dirigindc a Comisséo de Higiene
Publica. Mesmo que houvesse incerteza quanto a etiologia e as circunstancias
da transmissao do colera, algumas conclusdes, obtidas a partir da observacao
e dos escritos de outros médicos gue haviam vivenciado a doenga, jé& eram

mais ou Menos consensuais.
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Ja se suspeitava, por exemplo, que a doenca era importada, contagiosa
e transmissivel de pessoa a pessca e também através de mercadorias e
coisas. Ja se sabia também que a pobreza e a insalubridade eram situagdes
favoraveis & sua propagacdo. Tais conhecimentos basicos permitiram

estabelecer as estratégias para enfrentar a epidemia.

Naturalmente, como era de se esperar, a medida preventiva para
impedir a invaséo do colera na cidade foi o velho método dos corddes
sanitarios e das quarentenas, sendo, para isso, baixada toda uma legislacao

sobre a fiscalizag&o do porto e das fronteiras terrestres.

Quanto ao porto, tocal privilegiado de contato entre o interno e o
externo, via de penetracdo das pestes, foi estabelecida uma rigorosa
fiscalizagdo dos navios suspeitos de infecgdo, os quais deveriam ser
colocados em lugar afastado e a sota-vento, mantendo-se entre eles a maior

distancia possivel.

Os navios ancorados no porto da cidade deveriam receber visitas
medicas diarias, com o fim de observar-lhes o estado de asseio e arsjamento e
de encaminhar os provaveis doentes aos hospitais de isolamento (lazaretos).
Se fosse detectada a presenca de doentes da epidemia reinante, o navio seria
lavado, arejado, fumigado e forgado a sair barra a fora, para lugar distante do

porto.

Nos lugares reservados para a quarentena, ndo sO dos navios
suspeitos, mas de lodos agueles que viessem de portos onde existiam
epidemias, haveria comodos e recursos para o pessoal a bordo. A criagdo de

um lazareto, com o fim de manter a populagdo de navios em guarentena, era
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um indicio da adogdo de normas administrativas permanentes para

fiscalizag&o do porto.

As autoridades procuravam demonstrar, a todo custo, que a ameaca da
epidemia constituia um momento extraordinarioc em que a populacéo deveria
sentir o perigo do contato entre ¢ internc e o externo. Urgia, portanto, adotar

medidas de defesa para se proteger dos outros.

Quanto as fronteiras terrestres, era preciso aumentar a fiscalizacéo das
principais vias de comunicacédo com a cidade, estabelecendo postos de

observacéo e triagem.

Na hipdtese de invasao do mal, as casas dos primeiros doentes de
colera que aparecessem na cidade do Recife ou em seus suburbios deveriam
ser postas em isolamento, Ali, urgia eliminar os focos de infeccéo, ou seja,
debelar as causas da insalubridade. Neste particular, havia concordancia geral
de que a cidade inteira convivia com muitos focos de infecgdo, alguns dos
quais bem visiveis, como os matadouros, as prisbes, as igrejas, os cemitérios,

0s pantanos e os charcos.

Mas sabia-se ou suspeitava-se da existéncia de numerosos focos
pestilenciais invisiveis ou nao-identificados. A dificuldade de localiza-los
alimentava a ansiedade da populagdo. Se a cidade inteira convivia com os
focos pestilenciais, como erradica-los, principalmente no momento de uma
epidemia?. N&o seria uma temeridade revolver e extinglir nesse momento

esses focos de contagio?
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Uma vez confirmada a presenca do célera na cidade, a Comissao de
Higiene Publica sugeria medidas no sentido de eliminar os focos de infeccao,

ou seja, de debelar as causas da insalubridade.

A primeira delas seria pér em sequestro as casas onde surgissem casos
de colera. Esta incumbéncia seria da policia, que disporia dos meios

necessarios, coercitivos, para efetiva-la .

Devia-se, em seguida, proceder & desinfeccdo das casas em que
fossem identificados doentes da moléstia, indicados pela policia ou por
qualquer pessoa habitante da cidade. Neste sentido, a Comissdo de Higiene
recomendava a preparacio de um plano geral de emergéncia que dispusesse
de ambulancias para serem incontinentimente enviadas aos locais onde
irrompesse a doenga. Sugeria ainda a criagdo de uma companhia, com o0s
necessarios utensilios e agentes quimicos, para a desinfecc@o da cidade, e

que deveria funcionar logo que aparecessem casos de colera (7).

Além dessas medidas, a Comissdo chamava a atencao para a
necessidade de centralizagdo das informagdes sobre a epidemia na
presidéncia da Provincia, mediante o registro e elaboragéo de relatérios
minuciosos por todas as autoridades envolvidas na campanha de combate ao

colera.

Quanto aos médicos envolvidos na campanha, exigia-se um registro
permanente dos acontecimentos, através de informagdes colhidas todos os
dias sobre o aparecimento da epidemia, seu progresso, declinio, tratamento,

morbidade e mortalidade.
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Dessa forma, a ordem respondia & peste, ao exigir um rigido controle
dos doentes, dos mortos e da morte. Esse controle comegava com a certiddo
do médico ou cirurgido responsavel pelo tratamento da vitima que, em caso de
morte, deveria indicar a sua causa; prosseguia com a interdi¢do de enterros

nas igrejas e terminava com as normas de uma boa sepultura.
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Desinfectar é purificar

Em seu plano de combate ac colera, a Comissdo de Higiene fazia
guestac de frisar gue o ponto essencial das medidas eram as desinfeccgdes.
Como se tratava de uma operagéo nunca realizada no Recife, muitos poderiam
questionar a sua eficacia técnica. Dai que a Comiss&o, através de um extenso

comunicado, esforgou-se para justificar a importancia dessas medidas.

Identificando desinfec¢do com purificagdo, o comunicado da Comissao
de Higiene enfatizava que a sociedade tinha necessidade de limpeza a todo
instante e que era dever da ciéncia impd-la como lei de conservacdo. Em
todos os tempos, enfatizavam so médicos, os povos buscaram essa medida
como meio de combater as epidemias. Em Roma Antiga, por exemplo, a
purificago consistia em sacrificios, aspersdes e fumigacfes nas pessoas e
nos lugares imundos, por meio da agua, do fogo, do enxofre e do ar.
Igualmente, entre os hebreus, as praticas de purificagdo pelos banhos ou
oferendas tinham a finalidade de limpar tanto o corpo como a alma. A
purificagdo tambem recorreram os gregos, usando as fogueiras como

desinfectantes durante a epidemia que se abateu sobre Atenas, em 430 a. C.

Em épocas mais recentes, sublinhava a Comissio, recorreu-se também
a medidas de purificagdo, como detonagdes de pdlvora, fogueiras aromaticas,
emprego do carvao, da cal, da ventilagdo, das lavagens. Por tudo isso
conciuia-se que a histéria confirmava a importancia da desinfeccéio como meio

higiénico fundamental para debelar as epidemias.
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O processo de desinfeccao sugerido consistia na utilizagio de certos
agentes que tinham o poder de impedir a formagdo ou a desinfecgédo de
emanagbes nocivas a saude. Como o cblera era uma doenga contagiosa, era
preciso que todos 0s objetos em contato com o doente fossem desinfectados,
evitando assim a transmissdo de germes da doenga do homem enfermo para o

sadio.

A Comisséo de Higiene suspeitava que o colera se transmitia pelas
fezes, vOmitos, suores, roupas usadas pelo enfermo e mesmo pelos pogos
contaminados. Na duvida, era preciso proceder a desinfeccdo dos materiais
das evacuagbes e dos pocos de despejos. Acreditava-se que tais cuidados

poderiam deter a propagacéo da doenga.

Além dessa vasta campanha de desinfeccao das casas e da cidade, os
meédicos insistiam na adog&o de precaucdes higiénicas e medidas preventivas
durante a epidemia que, se cumpridas a risca, produziriam mudancas

sensiveis nos habitos e comportamentos da populagéo.

Assim, recomendava-se manter rigorosa higiene pessoal e nas
habitacbes, recolher-se cedo e evitar os perigos das variaces atmosféricas;
evitar aglomeragfes humanas em |ugares- pulblicos ou nos recintos
particulares, sobretudo nos quartos de dormir; ter o cuidado de remover as
imundicies para longe das habitagbes e eliminar o perigo da umidade nas
residéncias; afastar do convivio humanc os animais (criagdo de porcos,
galinhas); manter o controle do corpo e da alma, porque o medo, a timidez, as
vigilias, o abuso dos prazeres eram considerados como fatores predisponentes

para a contragéo do mal.
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A sobriedade na alimentagdo e nas bebidas era particularmente
recomendada: “tem-se observado que as pessoas gue se entregam sem
precauc@o ao excesso das comidas, e as que se embriagam, sdo muito

sujeitas ao ataque do mal” (8).

A campanha em agao

O plano de desinfecgo da cidade do Recife implicou num esforgo
conjunto de engajamento de pelo menos quatro instituicbes no combate a
epidemia: a comunidade meédica, a cdmara municipal, o efetivo policial e a
administragado provincial ou geral. Mas, na verdade, terminou mobilizando toda

a sociedade.

No que dizia respeito especificamente & area dos agentes de satde, o
que se propunha era a criagdo de uma comiss@o médica central, que seria
incumbida da organizag&o e desempenho de todo o servigo relacionado 2
desinfecgdo dos espagos urbanos, com grandes poderes sobre a cidade e
seus habitantes. A Comiss&o de Higiene, por exemplo, tinha poderes para
sequestrar as casas dos doentes de colera que aparecessem na cidade do
Recife. Nessas ocasides, os médicos poderiam recorrer ao efetivo policial
quando necessario. Na realidade, a presenca da policia para a realizagdo da
desinfeccao das casas em que se identificassem doentes de colera parece ter
sido uma constante. O sequestro e a desinfecgao das casas eram apenas o

primeiro ato de uma tragédia que. terminava com o encaminhamentc dos
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doentes para os hospitais, mesmo sem a permisséo destes ou de seus

familiares e com o improvavel retorno a seus iares. .

O plano de desinfecg&o posto em pratica no Recife comecgou no dia 3 de
marco de 1856, apogeu da epidemia, quando os boletins de mortalidade

registraram 133 dbitos!

O batalhdo de desinfectadores era composta de um médico diretor, um
preparador conservador e distribuidor dos agentes desinfectantes, quatro
ajudantes do diretor, encarregados da desinfecgio em cada freguesia, quatro
serventes (2 caiadores e 2 lavadores) e um ajudante para o depdsito dos

produtos quUimICOS.

A pretensdo inicial da companhia de desinfecgdo era efetuar
diariamente duzentas desinfecgdes, cinglenta em cada freguesia da cidade, o

que daria, em um més, seis mil visitas domiciliares (9).

Na verdade, ao longo de dois meses, a companhia visitou 1.059
domicilios nas quatro freguesias da cidade do Recife, e despendeu sé com o
pessoal empregado 2:868$450. Segundo o dr. Cosme de S& Pereira, a
campanha de desinfecgéo realizada em Recife s6 podia ser comparada, em
termos de despesas e raio de abrangéncia, com a que ocorreu em Londres em

1848 (10).

A desinfeccéo parece ter trazido imensos transtornos para as familias
visitadas. Quando se identificava um domicilio infectado, o batalhdo de
desinfectadores retiravam do seu interior todos os utensilios estragados e
imediatamente os incineravam. Em seguida, fazia fumegacbes de &cido

sulfuroso em todos os coémodos desocupados, especialmente nos quartos das
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vitimas. Depois, lavava as dependéncias com agua misturada a cloreto de cal.
Todo esse servigo durava mais ou menos dois dias. Nao é de se admirar que
os recifenses pobres vissem essa operacio de guerra contra a doenca com
reservas, medos e, nao raro, com irritacdo. Os moradores se mostravam
incomodados com a presenca de médicos e estudantes em suas residéncias,
pois sabiam o que representavam essas visitas. Para o povo, os médicos ndo
estavam ali para curar, mas para vistoriar, diagnosticar, descobrir, ver,
descrever, registrar e depois condenar as vitimas ao isclamento. Por isso, o
povo recebia os comissarios com mal humor, respondia as perguntas sobre
saude com reserva e as vezes com palavras grosseiras e injuriosas. Sempre
que podiam, os moradores ocultavam informacbes, temendo serem

encaminhados aos hospitais e postos sanatorios.

Contudo, a resisténcia a hospitalizagdo em Recife ndo parece ter sido
violenta como a que houve na Gré-Bretanha, em 1832, quando, como vimos, a
populagdo destruiu completamente um hospital na cidade de Manchester.
Parece que a politica de hospitalizagdo adotada em Recife n&o foi tao
impositiva como na Europa. Diante da recusa a hospitalizacdo, as autoridades
médicas do Recife apelaram para a campanha de desinfecgédo e segregacéo

nas préprias habitagdes populares.

Conjugado ao planc de desinfeccdo das habitagGes, as administragoes
municipal e provincial elaboraram um plano de higienizacdo da cidade,
visando limpar as ruas, quintais, praias, pra¢as, mercados, cais, alagados,
rios, fossos, e escavagdes, incinerando o lixo fora da cidade, enterrando os
anirmais mortos, esgotando as aguas empogadas e retirando os mendigos das

ruas,
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A campanha de limpeza tornou-se uma verdadeira obsessdo, com
ampla cobertura dos jornais. O “Didrio de Pernambuco’, por exemplo, criou
uma coiuna didria, intitulada “Pagina Avulsa”, onde denunciava e alertava as
autoridades e 0 povo para o perigo da miséria e sujeira na cidade. As
denuncias geralmente se voltavam para as moradias dos pobres, consideradas

como focos propagadores do mal. Numa delas se dizia:

“Se ha inferno ca nesse mundo, é o beco do funddo na rua da Gidria. Sente-se
ao entrar nessa sepultura um mal mefitico, uma exalagio excessivamente
incomoda a quem por seus ou alhgios pecados ali penetra. Este beco pode-se
desde ja supor, que se 0 colera ¢a vier, serd o seu quartel general, por todo ele
estar inundado d’agua pitridas; nas casas, de paredes esverdinhadas pelo lodo e
umidade, baixas e escuras, escavadas , nojentas fedorentas moram duas ou trés
familias; velhos, velhas, mogos € mogas, meninos, cegos, aleijados, chagados,
trapilhos (sic), e dominando essa gente a mais horrorosa e repulsiva miséria. A
policia, ou a gquem competir, deve mudar parte desses infelizes, ainda que seja
para debaixo da ponte, se ha caridade” (11).

Esses focos de contagio das habitacdes populares parece que estavam
distribuidos por toda a area urbana, até mesmo nas freguesias mais
urbanizadas da cidade. O presidente da Provincia chamava a atenc3o para

alguns deles:

“Ha ruas nesta capital sobretudo no bairro do Recife, exclusivamente estreitas,
umidas, mal arejadas, guarnecidas de edificios velhos e igndbeis, em que
habitam muitas familias, que ali acham a deterioracdo de sua salde, visivel nos
tragos de suas fisionomias, e até a deterioragéo de seu moral, pois as imundicies
que cerca o corpo contamina também a alma" (12).

Como medida mais urgente para acabar com esses focos pestilenciais,
propunha a demolig&o dos velhos edificios e a construgéio de ruas largas, retas
e bem arejadas. Na impossibilidade de se por imediatamente em acdo tais
demoligBes, era preciso pelo menos amenizar os riscos da sujeira, limpando as

principais ruas da cidade. Com o objetivo de remover as causas produtoras do
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colera, os cofres publicos dispenderam, entre 1855 e 1856, a “‘quantia de

20:000$000 com a limpeza das ruas” (13).

As autoridades estabeleceram, também, uma intensa fiscalizacéo sobre
0s géneros alimenticios, mandando destruir 0s que estivessem deteriorados.
As fontes de agua potavel foram rigorosamente policiadas, sendo interditadas
a lavagem de roupas e acs animais. As latrinas e os mictérios publicos foram
desinfectados. Quanto as vitimas da doenga, sem duvida o problema maior, a
politica foi de afasta-las o mais répido possivel para os lugares mais distantes
da cidade, com a criacao de hospitais e cemitérios exclusivos para os doentes
de cdlera. Os enterros deveriam ser feitos com a maior brevidade e asseio
possiveis, para diminuir 0 perigo do contagio. Por isso exigia-se dos
condutores de cadaveres eficiéncia, rapidez e uma cuidadosa desinfeccao

dos carros e de todo o material utilizado nesse servigo.

Em oficio de 29-1-1856 & Camara Municipal do Recife, o governo da
Provincia reputava da maior urgéncia que os sepultamentos das pessoas
pobres que haviam sucumbido da epidemia se executassem “com a maior
presteza e pela forma recomendada pela Comissdc de Higiene Publica” (14).
Determinava, ainda, que a administraggo do cemitério ficasse sempre de
prontiddo, com um numero suficiente de carros para transporte de cadaveres e

de pessoal para atender as circunstancias.

Contudo, as medidas mais importantes diziam respeito & proibicio de
enterros nas igrejas e & abolicdo de rituais funebres considerados anti-
higiénicos. Assim, toda e qualquer “armac&o” funeréria, tanto no interior como

no exterior das habitagdes, foi proscrita. Doravante, os cadaveres seriam
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conduzidos em caixdes inteiros de madeira e hermeticamente fechados. O luto
deveria ser praticado com discricdo, mantendo-se abertas e arejadas as
habitagGes em que houvesse falecido doente de cdlera. Essas casas deveriam
ser também desinfectadas e seus aposentos caiados imediatamente apds a

retirada do morto.

Essa nova ordem recomendada pela medicina ndo poderia ser
instaurada sem a presenca constante da policia, que se incumbia de fazer
obedecer todas as medidas sanitarias, zelando, sobretudo, pelo respeito as
quarentenas, pelo seqlestro das casas indicadas pela comissdo sanitaria e
pelo cumprimento da proibicdo de reunides publicas ou particulares, de

procissdes, bailes, teatros.

A interdicdo de apresentacbes teatrais e manifestagdes religiosas
coletivas gerou farta polémica entre os interesses em jogo. A Comiss&o de
Higiene, autora das medidas, justificou-se argumentando que o cdlera podia
ser contraido quando muitas pessoas se aglomeravam em lugares fechados,
pois aumentava a transpiracédo e facilitava a producdo de miasmas. Mesmo
nos lugares abertos havia o risco de as pessoas adoecerem, uma vez que

elas se expunham a mudangas bruscas de temperatura.

Quanto as criticas de adversarios que viam nas representaces teatrais
apenas uma saudavel forma de distrair o povo num momento de grandes
provagdes, a Comissdo retrucava que a classe baixa e desvalida nao ia ao
teatro, mas era a que mais sofria com a epidemia de colera. A Comissdo
parecia agir baseada na crenga da alta contagiosidade do colera. Como as

exibicdes teatrais, naquele momento, pareciam oferecer riscos para as
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camadas privilegiadas, assiduas freqUentadoras desses espetaculos, haveria
a possibilidade de que a doenca se propagasse com desenvoltura nesse meio,
mas sem muitos estragos, e depois atingisse e dizimasse a grande parcela dos
desfavorecidos (15). Como se pode ver, havia um nitido reconhecimento
entre os medicos de que a doenga se tornava reaimente perigosa quando

atingia as camadas pobres da populacgdo.

Voltando ao controle policial, podemos dizer que ele se estendeu pelos
mais variados campos, cobrindo todo © espaco urbano. Seu raio de acéo se
espalhava sobre o estado sanitario da cidade, sobre os doentes (a conducéo
dos doentes para os hospitais) e sobre os mortos (a conducéo do cadaveres
para os cemitérios), bem como sobre o conjunto das instituicbes sociais. Dos
colégios, oficinas e fabricas, ou seja, dos locais que reuniam aglomeragdes e,
portanto, pareciam oferecer maiores risco de progagacao da doenca, passou-

se a exigir um boletim diario do comportamento da epidemia.

Quando se constatou o fracasso das medidas preventivas para impedir
a invas&o do mal na cidade, o governo provincial decretou o estado de peste e
passou a se preocupar com as agdes que minorassem os efeitos da doenca

na populagao.

Apds consultar a Comissdo de Higiene Publica sobre as providéncias a
serem tomadas, o governo resoclveu dividir a cidade em distritos subordinados
a uma comissédo meédica. Esta medida tinha a finalidade de oferecer um
tratamento descentralizado, evitar o panico e minimizar os riscos de infecgéo

a que estariam sujeitos os doentes concentrados em um espaco confinado.
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A preocupagdo com o contagio resultou, ainda, na criagao de hospitais
provisérios, em cada freguesia, s6 para coléricos (foram instalados cerca de

quinze hospitais provisorios em toda a cidade do Recife).

Alguns servicos essenciais em tempos de peste foram criados,
destacando-se uma companhia de desinfectadores para limpar a cidade e as
habitagbes contaminadas, um servico de carros provisorios para a conducéo

dos doentes para os hospitais e dos cadaveres para o cemitério.

As camadas mas abastada da popuiagéc também se mobilizaram,
fundando, em cada freguesia, comissGes de beneficéncia, com o fim de
agenciar roupas, alimentos e remedios para os doentes pobres gue teimassem

em ficar em suas casas.

Essas comissGes deveriam fiscalizar as freguesias enquanto durasse a
epidemia, fazendo observar todas as leis, ordens e providéncias relativas &
saude. Na verdade, sua incumbéncia principal era a de disciplinar a pobreza,
quer recolhendo os mendigos em lugares que lhes fossem destinados,
obrigando-os a se lavarem e a mudarem de roupa; quer cuidando dos doentes
necessitados em suas proprias casas;quer encaminhando as pessoas
reputadas pobres (que necessitavam de outros socorros aiém de médicos,

dietas e remédios gratuitos) para as enfermarias criadas pelo governo.

Parece que essas comissOes cumpriam as fungdes de  6rgdo
conciliador, ouvidor e transmissor das regras ao povo, além de investigar e
observar. A sua finalidade ultima era, enfim, manter a vigildncia e o controle
social (16), inspecionando residéncias privadas, checando o sistema de

esgotos, latrinas, aguas servidas e habitos higiénicos dos moradores. Ao
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implementarem medidas para proteger a satide publica, elas desempenharam
o papel de instancias de vigilancia publica e controle social auxiliares do

Estado.

Por inciativa do governo foram criadas também comissdes paroquiais
com atribuicbes semelhantes as comissdes beneficentes, com a obrigacéo,
entretanto, de procederem a um levantamento circunstanciado do ntmero de
individuos indigentes que residiam em cada quarteirdo, com a indicacéo de
seus nomes, sexo, idade, ocupagio, nome da rua e nimero da casa em que
habitavam. Na verdade, essas comissbes, ao fazerem um levantamento
detalhado do quadro da miséria, possibilitavam um atendimento e um controie
mais eficiente das vitimas pobres. Era através dessas comisses que os
medicamentos necessarios no tratamento da enfermidade chegavam até aos

indigentes.

No plano detalhado pela Comiss&o de Higiene dois aspectos essenciais
eram atacados: a insalubridade publica e a privada. Entendia-se que ambos os
aspectos estavam interligados. Competia a municipalidade obrigar os
proprietarios a limparem o exterior, o interior e os quintais de suas casas. Um
quintal limpo e bem plantado e uma cozinha asseada j& eram um bom indicio

de saneamento, segundo entendia a Comiss&o de Higiene.

A limpeza domiciliar deveria ser mantida da mesma forma que a limpeza
publica. Competia & municipalidade manter permanente inspecdo em todos os
quintais, cozinhas, lojas e casas térreas de pequeno valor, onde habitassem
operarios assalariados. Segundo a Comissdo, a falta de higiene nas

habitacbes desses trabalhadores era decorrente da falta de recursos.
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Ao lado da fiscalizagdo da saude pela municipalidade, deveria existir
uma outra - a vigiléncia medica - com o mesmo fim: preservar a satide publica.
A fun¢do da vigilancia médica era acima de tudo prevenir e curar. Uma das
formas de cumprir tais objetivos era instituir as visitas domiciliares médicas.
Em que consistiam essas visitas? Na presenca do meédico no domicilio do
pobre, ja que as pessoas riscas ou ilustradas, no entendimento da Comisséo,
nao tinham necessidade dessas visitas. Os pobres, na falta de meios e de
instrugéo, eram os que precisavam destes recursos, que deveriam ser levados
aos domicilios, localizados geralmente nos extremos da cidade, como

Cabanga, Santa Rita, Fora de Portas, Senzala Velha, Pombal e Rua do Cisco.

Na visdo da Comiss@o de Higiene, as visitas domiciliares médicas
cumpriam uma série de objetivos importantes. Faziam um levantamento
completo da situagdo dos habitantes pobres, verificando as doencas mais
freglentes (em especial as dos intestinos), as condigbes de moradia, agua
potavel, |uz, ventilagdo e profissdo. Constituiam, enfim, um poderoso
instrumento de levantamento das condi¢des sociais dos habitantes. Era gracas
a elas que o poder publico poderia elaborar 0 mapa da pobreza na cidade,
designando, por uma simples convencdo, os bairros mais carentes, imundos e
doentios. Desse modo, as visitas domiciliares realizaram os primeiros

inqueritos sanitarios de que se tem noticia na cidade do Recife.

No momento .de pico da epidemia, um papel destacado coube as
ambulancias. Chamadas também de agentes de socorro, cumpriam a fungio
de atender pacientes que eram muito pobres para pagar cuidados a domicilic e
que moravam muito longe para serem levados aos hospitais. Mas esse carater

assistencial das ambulaéncias ndo era o uUnico. Elas também exerciam outra
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fungéo, qual seja a de atender aos interesses do governo. No momento mais
critico da epidemia de colera, elas foram vistas como inimigo invisivel e a
cidade como campo de batalha. As ambuiéncias simbolizavam um aterta do
governo, sempre vigilante contra o inimigo. Atendiam as necessidades
emaocionais de uma populagdo e ainda ajudavam a reforcar a autoridade de um
governo que tinha perdido a confianga do seu povo. Do ponto de vista politico,
as ambuléncias eram particularmente proveitosas, porque traziam ‘a
populagédo junto ac governo”. Testemunhas das mais angustiantes e penosas

cenas, eias também coletavam os corpos dos doentes (17).

Inspiradas no exemplo de Londres, quando da epidemia de célera de
1848, as visitas domiciliares no Recife cumpriam um papel semelhante: manter
os doentes pobres sob fiscalizagdo médica, ja que eles se recusavam a

procurar um hospital ou enfermaria.

O plano de combate ao cdlera em Recife, como vimos, significava uma
ampliagao e aprofundamento do controle sobre os individuos e a vida na
cidade. Diante do perigo, tudo e tedos se submetiam as medidas higiénicas
para debelar a doenca. Neste sentido, o cdiera ofereceu uma oportunidade
para que a medicina exibisse a eficacia de suas medidas e impusesse seu

dispositivo de esquadrinhamento e disciplina no espago urbano.

Diante da resisténcia popular as medidas higiénicas impostas na
década de 1850, o higienista Joaquim de Aquino Fonseca invocava a peste
como a Unica maneira de convencer a populag&o indisciplinada do Recife: “S6
ha um meio de conseguir-se o que seria facil, se a populacdo estivesse mais

penetrada do espirito de civilizago, o castigo do céu’.
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Reagdes

As medidas adotadas pelo governo provincial para impedir a invaséo do
colera na cidade do Recife sofreram criticas de todos os lados. As quarentenas
¢ 0s corddes sanitarios foram considerados medidas inUteis. Primeiro, porque
ndo embargavam a marcha da epidemia. Segundo, porque n3c eram

obedecidas com o rigor necessario. O “Didrio de Pernambuco” comentava:

“por mais apertadas que sejam as ordens do governo, todos os dias se d&o infragbes,
escandalosas, e vao pessoas ao lazareto, se comunicam com 0s individuos que [4 se
acham, permanecem horas e horas e recebem objetos sem serem desinfectados”
(18).

Além do mais, prosseguia o jornal, a epidemia j& estava as portas da
cidade, grassando em localidades vizinhas (Vitéria, Bonito, Garanhuns), cujos
habitantes viviam em constante contacto com a capital. O comentario do Didrio
dizia que o prdprio presidente da provincia reconhecia a inutilidade das
quarentenas e se as mantinha era para cumprir uma obrigacdo: atender aos
reclamos dos higienistas e evitar as criticas da oposicéo, que o acusaria de
abandonar a salubridade publica e de ser responsavel pelo aparecimento do

mal na Capital.

Nao demorou muito para que as autoridades concliuissem que as
medidas de quarentenas naquele momento sé causavam transtorno e atropelo
ao comercio e aos interesses publicos e privados. Alids, essa parece ter sido a
ultima experiéncia de medidas desse tipo nos portos brasileiros. O colera havia
desmoralizado inteiramente as quarentenas. Ja em 23 de janeiro de1861, pelo

Decreto n. 2734, a sistemética da policia sanitaria dos portos foi alterada,
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substituindo-se as quarentenas pela desinfecgédo dos navios, dos passageiros
e das cargas. Esse novo sistema parecia mais cémodo para os viajantes e

mais conveniente para o0 comércio (19).

Diante do fracasso das medidas preventivas, a propria Comissdo de
Higiene Publica sugere ao governo provincial, em 30 de janeiro, dois dias,
portanto, apos a verificac@o dos primeiros casos de colera em Recife, a

suspensao das quarentenas (20).

As medidas de salubridade, em especial as visitas domiciliares,
provocaram resisténcia popular. As autoridades reclamavam que o povo nao
cumpria as leis sanitarias. O problema, portanto, era dele. Para que limpar o
ambiente, argumentavam as autoridades, se o povo ndo sabia respeitar as
posturas? Mas, na visao popular, a questéo era encarada sob outro angulo: as
medidas sanitarias seriam apenas tentativas das autoridades para controlar a

populacao.

Num clima de suspeita e tensdo social, as medidas sanitarias eram
interpretadas como simples regulamentagio e ndo como protecdo contra a
epidemia. Ao final das contas, havia uma leitura diametraimente oposta quanto
as medidas sanitarias: para o povo, o governo era incompetente; para o

governo, o povo era indisciplinado.

A questdo da indisciplina do povo sempre foi uma preocupacio das
autoridades durante todo o seculo dezenove. Sobre essa temética muito ja foi
dito. O que apenas deve ser lembrado aqui € que muitos segmentos da
populagdo urbana, até a segunda metade do século passado, escapavam ao

controle das autoridades e, em tempos de crise, voltavam-se contra o governo.
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J& havia uma imagem cristalizada de gue o povo, guando reunido em
multidao e dominado pelo péanico, era presa facil de influéncias perniciosas,
deixando-se imbuir de julgamentos absolutos, perdendo o espirito critico e,

sobretudo, subestimando a forga do adversario.

O governo e as elites faziam dos setores da populacdo pobre uma
imagem de seres naturalmente hostis e ignorantes, sempre insolentes quando
se tratava de obedecer as regulamentacfes designadas para manter a salude
publica ou no cumprimento de outras exigéncias de manutengdo da ordem

publica.

O grande desafio das elites dominantes, naquele momento, parecia ser
a construgdo de mecanismos de controle social no espago urbano que
permitissem a administrag&o da cidade cadtica. Para tanto, novos dispositivos
de poder ao nivel do cotidiano deveriam ser idealizados. A titulo de ilustracéo,
podemos destacar pelo menos trés deles: 1. medidas preventivas de controle
das infragbes, ao invés de punicdo truculenta, 2. normas de fixagdo dos
individuos em {ocais de facil reconhecimento; 3. esquadrinhamento “cientifico”

da populacéo.

Essa progressiva substituicdo da lei pela tecnologia da norma no
espaco urbano ja é um processo bastante estudado, o que nos poupa de
longas incursbes sobre o tema. O que importa destacar aqui € que, até o
advento das normas disciplinares ordenando o espaco urbano, as elites
pareciam ter bastantes dificuldades para fazer cumprir com rigor novos
padrdes de comportamento tolerados em publico. No caso especifico das

politicas de saude publica houve resisténcia obstinada, conflitos e traumas. O
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medo do contagio do pobre e ¢ medo das sedigfes, em momentos de

epidemia, andavam juntos e alimentavam as insegurancas das elites.

O medo da doenca era alternado com 0 medo da revolta. As elites ndo
sO temiam o contagio do pobre, mas temiam sobremaneira a hostilidade da
‘classe perigosa’, cuja agressividade deveria em algum momento ser
desencadeada. Alids, 0s médicos e as autoridades constantemente
correlacionavam insurreicdo com mortalidade colérica. O “Diario de
Pernambuco” de 14 de janeiro de 1856, acusava o jornal “O Liberal
Pernambucanoc® de se utilizar do momento critico da epidemia para insuflar o

povo contra o governo:

“Quando se solta um brado de consternagdo por causa do cdlera que nos ameaca,
quando se confessa que temos desafiado a vinganga divina com grandes pecados, e
que devemos fazer peniténcia, é quando esse mesmo apostolo, que fala pelo povo,
em nome do povo (grifos do auior), derrama todo o fel do insulio contra a primeira
autoridade da Provincia, de quem & inimigo pessoal e figadal, e aproveita a quadra
que ele chama calamitosa, para ver se desvaira a gente incauta e a toma
amotinada...”.

A propria insurreicio era considerada uma doenca social. Desse modo,
dizia-se que emogbes violentas, tumultos e desordens contribuiam para
disseminar as epidemias. Logo, as medidas de seguranga eram profilaticas.
Sob este aspecto, duas possibilidades se apresentavam: 1) a repressdo se

justificaria para dispersar o medo; 2) o medo justificaria a repressao.

A descoberta desconcertante de que a pobreza era a fonte da doenca e
da contaminagéo exigia uma resposta & degradagédo das condigBes urbanas e
sociais. A metafora da cidade como um organismo doente e perigoso
contrapunha-se o ideal de uma sociedade vigiada. Na impossibilidade de

alterar as condigbes sociais dos pobres era preciso intensificar a vigilancia
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sobre eles. A campanha higienista posta em préatica em 1856 cumpria, assim,

trés fungbes basicas: salde, lei € ordem e acumulagéo de riqueza.

A epidemia de coiera de 1856, como j& sugerimos ao longe deste texto,
exacerbou os antagonismos sociais. A campanha de desinfeccao foi criticada
até mesmo por pessoas da drea médica. Para Aquino Fonseca, nesse
momento j@ demissionario da Comissdo de Higiene, a campanha de

desinfecgo s6 tinha o mérito de fazer sair dos cofres publicos avultada soma.

As medidas tomadas pelo governo néo tiveram os efeitos desejados. No
caso da higiene publica, era quase impessivel limpar os locais insalubres em
plena epidemia, pois isto expunha os moradores as matérias nocivas. Temia-

se que o simples ato de mexer na sujeira aumentasse o risco de infecgao.

Quanto & caridade, ela vinha numa hora imprépria, aparecendo para a
populagdo pobre como uma ofensa ou mesmo um rigoroso controle social,
Como se sabe, durante muito tempo o cuidado com os doentes e os pobres fez
parte das obrigacGes das autoridades e, sobretudo, da Igreja, como expressio
da solidariedade humana, da compaixdo para com o semelhante ou do
elevado espirito cristdo. Certamente essa filantropia caritativa ndo deixava de
exercer um controle sobre a pobreza, mas ndo um controle preventivo,
fundado na separag&o, hierarquizacio ou classificacdo dos assistidos como

agora se verificava.

Nos momentos de epidemia, entretanto, cuidar dos doentes e dos
pobres era uma forma de evitar ndo s6 a mendicidade mas a difusdo dos
contagios. A assisténcia & pobreza numa conjuntura epidémica se expressava

por regras de ac&o pratico-normativas, com o intuito de controlar e disciplinar
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os individuos, especialmente aqueles considerados “socialmente perigosos”

(21).

Da mesma forma, o plano de hospitalizacdo ndo funcionou como se
esperava, porque, ao contrario do imaginado, os pobres resistiram a entrar em
hospitais. Neste sentido, o “Didrioc de Pernambuco”, a voz oficial, ou melhor
dizendo, a palavra escrita do governo, constatava melancolicamente a postura

hostil do povo em retag@o aos hospitais:

“Mas € de se notar que apesar do estado em que se acham os hospitais poucos se
recolhem a eles, preferindo deixar-se morrer & mingua a procurarem abrigo nestes
estabelecimentos, levantados pela piedade plblica. Também é digno de reparo o
pequeno numero das pessoas que reclamam os socorros plblicos, pois que a
mortalidade na classe indigente vai subindo todos os dias. Entio de duas uma, ou os
ataques sao fulminantes, ou as pessoas atacadas se deixam morrer sem procurar
recurso algum. Nao podemos admitir a primeira hipétese, porque se assim fosse este
fato teria sido levado ao dominio publico, como uma coisa extraordinaria, portanto o
que devemos concluir € que a populacéo se deixa morrer voluntariamente podendo
curar-se, 0 que cumpre evitar procedendo-se visitas domiciliares © mais
freqiientemente possivel, e sendo a policia inteirada pelo 6rgao dos inspetores,
fazendo esta uma indagacfo minuciosa nos seus guarteirdes, levando médicos as
familias indigentes que comecarem a ser atacadas, e enviando os necessitados aos
hospitais beneficentes para serem socorridos™ (22).

Apds a constatagdo da recusa do pobre ao internamento hospitalar, o
jornal incitava os necessitados a recorrerem &s comissGes beneficentes,
assegurando-lhes que n&o seriam levados a forga para os hospitais, “pois que
para estes estabelecimentos sO seriam conduzidos aqueles que
voluntariamente © quisessem, ou que n&o tivesem pessoa alguma que 0s

tratasse em suas casas”.

Aos olhos da populagédo, os hospitais se transformaram em verdadeiros
“‘agougues epidémicos’, depositos de cadéveres, para onde eram
encaminhados somente os doentes em perigo de vida. De fato, o internamento

era um expediente somente usado quando a familia da vitima nada mais podia
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fazer por ela, a ndo ser se livrar do trabalho com o enterro, cuja despesa
terminava recaindo sobre o hospital. No “Boletim do célera-morbus”, publicado
no “Diario de Pernambuco” de 3 de margco de 1856, a Comissédo de Higiene

observava:

“o povo desta freguesia (Boa Vista) entende que este hospital deve ser depésito de
cadaveres, e por esse motivo quem tem doente em perigo de vida, o faz remeter;
ndo sO6 porque nada mais hd de fazer, como porque dessa forrma se livram do
trabalho com o enterro, fazendo recair sobre o hospital ¢ nimero da mortalidade, e
em prejuizo de outros, que ndo sabendo da razéo e nem o motivo, ficam aterrados,
esquecendo-se que a moléstia nada € sendo tratada em principio, e ndo no fim de 6
e 8 dias, como tem acontecido a quase todos os que tem vindo de Fora de Portas™.

Assim, se a mortalidade nos hospitais era muito elevada, esse fato
agravava mais a situagéo. As estatisticas da morbidade e da mortalidade no
hospital do Arsenal da Marinha, por exempio, indicavam, em 17-3-1856, que
aguela instituicao havia recebido 141 doentes, dos quais 44 receberam alta,
73 morreram ¢ 24 estavam em tratamento (23). Estatistica semelhante de
mortalidade se verificou no Hospital Portugués, criado no ano de 1855, para
acolher doentes de cdlera. No relatério das atividades do Hospital, referente
ao trimestre de janeiro a margo de 1856, tempo de duracdo da epidemia,
consta a entrada de 62 doentes de cblera, dos quais 30 foram curados, 27

faleceram e 5 ficaram em tratamento (24).

O fracasso da campanha de internamento hospitalar, idealizada para
manter os pobres sob controle, suscitou as campanhas de desinfecgdo. A
lagica da Comisséo de Higiene parecia ser a seguinte: se 0 povo recusava o
internamento, era preciso manté-lo sob estrita vigilancia e controle nas suas
residéncias. Afinal, se a doenga era entendida como contato, seria preciso, a

todo custo, evitar as confusbes, os amontoamentos € a livre circulagdo. A
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ordem respondia a doenga evitando todas as confusGes. Neste sentido, o
modelo proposto para combater o colera era o modelo compacto do dispositivo
disciplinar, ou seja, um espago fechado, recortado, vigiado em todos os seus
pontos, onde os individuos deveriam estar inseridos em lugares fixos. Nesse
modelo, qualguer movimento deveria ser controlado, registrado por um
trabalho incessante de escrita que ligaria o centro a periferia. Esse poder
exigia que cada individuo fosse constantemente localizado, examinado

distribuido “entre os vivos, os doentes e os mortos” (25).

Para o povo, o carater da filantropia ndo era nem benevolente nem
desinteressado. O que as elites estavam fazendo durante a epidemia nao era
nada mais do que sempre fizeram para proteger-se conira ameagas ao seu

bem-estar social,

E verdade que a limpeza publica poderia beneficiar a todos, mas o
mesmo n&o ocorria com a caridade e o hospital, ostensivamente planejados
para os pobres em beneficio dos ricos. Assim, a caridade foi interpretada como
um tentativa dos ricos de comprar sua tranquilidade e, ac mesmo tempo, de

reduzir seus proprios riscos de cairem doentes.

Para o povo, hospitalizar significava isolar e trancafiar os doentes,
mantendo-os distantes dos s&os. O sentido, portanto, da hospitalizacdo e da
caridade, aos olhos dos pobres, era assegurar protecdo aos ricos contra a
doenca. Afinal, as elites n&o escondiam seus preconceitos de que os pobres

eram portadores do perigo, responsaveis pela disseminagéo da doenga.

Para as elites, entretanto, era preciso que o governo implementasse

medidas mais energicas para protegé-los do risco do contégio que o pobre
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oferecia. Assim, identificada a rota espacial e social da morbidade, elas
passaram a exigir do governo medidas que preservassem a saude publica. E
preservar a saude publica naguele momento significava “civilizar’ a pobreza,
introjetando nela habitos disciplinares, asseio corporal, pureza da aima, boa
dista, espagos bem ventilados nas habitagbes e, principalmente, nos
aposentos de dormir. Ora, implementar tais medidas dependia de um vasto
plano de saude, que demandava investimentos avultados no sentido de
reformar a vida dos mais pobres. Como ndo havia interesse politico nem
recursos para implementar tais investimentos, o foco de atengdo foi desviado

para medidas mais urgentes.

Sendo assim, toda a discusso sobre a influéncia dos fatores sociais na
mortalidade decorrente da epidemia de célera foi deslocada para as politicas
tradicionais de ajuda aos pobres: Iimpar_o meio-ambiente, organizar o servigco
de caridade, cuidar dos doentes. Em outras palavras, prevaleceu a politica de
desinfecgéo, ajuda e hospitalizacdo- remédios tradicionais para lidar com a
doenga. Com isso, pretendia-se responder pelo menos a trés necessidades
basicas: eliminar os perigosos focos de infecgéo, ajudar o pobre a sobreviver a

epidemia e tratar dos enfermos.

Mesmo a defesa contra a doenga, com medidas sanitarias, obedecia a
imperativos econdmicos. Para as elites, era preciso conciliar o combate a
doenga com os minimos custos. Por isso, prevaleceram as medidas mais
paliativas, tais como tratamento rapido, desinfecg&o e isolamento. O principio
que imperava ai era o da minimizagdo dos riscos de infecgdo devido a

concentragido de muitas vitimas em um espago confinado.
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Com o incremento da epidemia nos meses de fevereiro e margo,
multiplicando © numero dos acometidos, logo surgiram dificuldades de
internamento dos doentes pobres, com a superiotag&o dos hospitais e
enfermarias. A burocracia passou, entdo, a dificultar o internamento, exigindo
documentagio que atestasse o estado de pobreza e de residéncia no distrito.
As dificuldades na area médica se multiplicaram e o atendimento passou a ser
objeto de critica até mesmo de jornais conservadores, como o “Diério de

Pernambuco”:

" As visitas domiciliares a que Londres se deve a sua salvagio em 1848, e que foram
aqui mandadas observar, ndo se tem sido feitas, temos sido chamados para ver
doentes, que perguntado pelo facultativo do distrito, ignoram os moradores quem
seja. Estas visitas que devem ser feitas 0 maior nimero de vezes que for possivel
para tratar-se dos doentes em suas casas, ou 0s que se dirigem aos hospitais em
tempo de poderem aproveitar o tratamento, que além de outros inconvenientes tem
estado quase em abandono, do que resulta que a maior parte dos infelizes que vio
ter aqueles estabelecimentos chegam em estado de n#o aproveitarem o tratamenio:
que além de outros inconvenientes agravam a sorte dessa gente pobre, que foge
desses asilos, 0s quais consideram como depdsitos do cemitério. Os hospitais
também nac funcionam regularmente, os médicos n&o deviam se afastarem um s6
instante desses lugares, no s6 para administrarem os remédios precisos, como para
manterem a ordem e dirigirem o servigo com regularidade; e por isso, chegando os
doentes em mau estado, e néo sendo logo socomidos, quase todos tem sucumbido™ (
26).

Fazendo uma reflexdo sobre a epidemia de cblera em Pemambuco, um
articulista andnimo chegava a conclusdes pessimistas no “Diario de
Pernambuco’. Dizia que a mortalidade tinha sido muita elevada na cidade do
Recife, cerca de 50% dos acometidos, sendo ainda mais alta quando se
tratava da Provincia como um todo. Segundo ele, isto demonstrava o quanto a
medicina estava impotente diante da epidemia. Nao havia um tratamento

seguro, pois néo se observavam dois casos iguais dos sintomas da doenga.

De acordo com este correspondente do Didrio, a doenca havia

assumido em Pernambuco caracteristicas impares. Em sua marcha so6
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respeitava alguns individuos, mas nunca populagées ou lugares. Nenhum meio
preventivo resultou positivo. Mesmo ndo possuindo estatisticas exatas, ja se
constatava que a mortalidade em Pernambuco era bem maior do que a
verificada na Europa, por exemplo. Esta espantosa devastacio era atribuida
as péssimas condigdes de habitagio, alimentacdo e miséria de grande parte

da populacéo.

Mesmo reconhecendo os esforgos do governo para combater o mal,
com a instituicao de comissdes beneficentes, visitas sanitarias domiciliares,
criacdo de hospitais para o tratamento das vitimas pobres do colera, o *Diario
de Pernambuco”, de 28-2-1856, admitia que todos esses esforcos haviam
obtido resultados melancélicos para diminuir 2 mortalidade entre as camadas
pobres. O jornal concluia que pouco adiantava o servigo das comissdes

beneficentes se a pobreza continuasse recalcitrante e arredia:

“A nossa pobreza, quer por acanhamento, quer por desleixo, nem sempre procura os
S0COITOS que precisa, mas em uma guadra calamitosa como a presente, & preciso
procura-la, levar-lhe o necessario 4 casa e até certo ponto oferecer-lhe quando se
conhecer a urgéncia. A maior parte dessa gente que tem falecido, tem sido quase por
abandono, ndo se queixam nem procuram remédio. Se ndo se executar esta medida
todas essas comissdes ndo passario de meros aparatos”.

Como era de se esperar, atitudes diferentes em relagio ao governo
foram tomadas. As elites, a comunidade médica e a grande imprensa
elogiavam a limpeza da cidade, a generosidade dos ricos, a lisura da operacao
dos hospitais. A oposicdo, por seu lado, enfatizava a inadequacgio dos
esforgos de limpeza; criticava os ricos por humilharem o pobre com sua

caridade e deploravam, dentre outras coisas, 0 caos nos hospitais e a

452



exploragdo que se fazia com os pregos dos medicamentos e as consultas

médicas:

“A cobica, a avareza e insaciavel espirito de ganho, protegidos pelas teorias
absolutas da santa liberdade de indistria, j4 ndo véo produzindo seus benéficos
resuitados. Os medicamentos tem subido a precos fabulosos. { ...) Ouvimos dizer que
aiguns medicos, inclusive estudantes, que apenas fizeram o ato de 2. ano escolar,
exigem 508, 1008, 2008 ¢ 5008, e até 1:000$000, por dia” (27).

Mas a conduta do governo durante a epidemia sofreu criticas também
pelo descontrole dos precos e pela falta de uma politica eficiente de
abastecimento. Nem bem a epidemia comegou no Recife, verificou-se grande
penuria de géneros alimenticios. Os precos se elevaram e a ameaca de uma
verdadeira fome se desenhou no horizonte. Os géneros de primeira
necessidade eram oferecidos por um alto preco e a camne verde era vendida a
24 patacas a arroba. Atribuia-se esse descontrole dos precos “a ciéncia de
Adam Smith”, que naoc permitia a intervencdo do governo nos assuntos

econdmicos.

Alias, a ameaga de fome suscitou polémica na imprensa sobre s
questao da necessidade da intervengéo do Estado nos assuntos ecénomicos,

a fim de evitar desabastecimento, especulagio e pendria.

O “Diério de Pernambuco”, de 6 de janeiro de 1859, insistia sobre a
necessidade de o governo intervir no controle do abastecimento dos géneros

de primeira necessidade:

‘Liberdade de comércio, liberdade de indistria, todas essas e outras abstractes tém
um limite tragado pela raz3o e pela justica, mas se alguém transpde estes limites,
todas essas garantias cessam em seu favor e entfio surge o salus populi e a justica
é feita"
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Havia agueles, entretanto, que eram contra uma intervencéo direta do
Estado no controle dos pregos. Ndo parecia ser outra a posigéo do professor
Pedro Autran da Mata Albuquerque, em artigo publicado no jornal “O Liberal

Pernambucano”, de 26 de janeiro de 1856:

“Qual € a missio do governo? Decidir com razdo e justiga todas as disputas entre 0s
governados; proteger o fraco contra o forte de uma maneira que a igualdade
restabeleca o diteito mituo. E essa protecéo se refere as pessoas ou a propriedade e
mais particularmente aquelas do que a esta”.

Em outro artigo publicado no “Didrio de Pernambuco” de 24 de janeiro,
ele voltava a insistir na idéia de que “o governo ndo [deveria)] interferir no
fornecimento da farinha e da carne”, pois o célebre /aissez faire ajustaria tudo

no final.

No inicio do més de margo, a carestia dos géneros de primeira
necessidade chegou a um ponto insuportdvel. Comecou a faltar farinha e
came. Pressionados pelo chefe de policia, os marchantes ofereceram um
pouco mais deste dltimo produto, s6 que a precos exorbitantes. O governo

parecia ter perdido o controle da situagso.

Contudo, todas essas reagGes esbogadas pelos varios segmentos da
sociedade local terminaram sendo contornadas pelo poder local. Aos poucos,
0 governo tomou pé da situag&o, normalizando o abastecimento de géneros,
administrando os conflitos e impondo a ordem. A prépria conjuntura epidémica
gue, num primeiro momento, gerou grande confusdo, agora era explorada para

impor dispositivos de controle social suscitados pela doenca.
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Como vimos, a luta contra o cdlera em Recife produziu um
conhecimento ou saber sobre a cidade. Ao localizar a causa da doenga nao sé
no individuo mas em seu exterior, nos lugares e ambientes urbanos, a cidade
passou a ser analisada como fator responsavel pela irrupcio de enfermidades
contagiosas. Desse modo, o saber que analisa ¢ o poder que inspeciona
sugerem uma intervencdo sobre o espaco social visando destruir ou

transformar tudo o que, no meio urbano, é considerado causa de doenca (28).

O cdlera foi um momento de excegéo, propicio & afirmacao de um poder
politico a que a medicina era chamada a servir. Esse momento, entretanto,
poderia ser permanente: dai a necessidade de aparelhos médicos de controle

da vida social sempre vigilantes.

Como vimos, o modelo de saber médico construido sobre o colera pela
Comissdo de Higiene Pulblica fundava-se na idéia da doenca como ser
contagioso ou transmissivel. Partia do principio de que a epidemia era
resultante da transmisséo de um agente de pessoa a pessoa, sendo facilitada
por certas circunstancias criadas com a desordem urbana. Dai a necessidade
n&o s6 de impedir os contatos e as comunicagbes mas também de reestruturar
0 espago urbano favoravel & propagagéo da doenga. isto implicava em
desenvolver todo um conhecimento voitado para a cidade, gue ajudasse a
prevenir a eclos@o de novos surtos epidémicos. Era com esse objetivo que

alertava um médico da época:

"As medidas de salubridade, tio dteis nas cidades em tempos ordinarios, tornam-se
palpitantes e de imperiosa necessidade quando nos ameaca uma epidemia grave.
Entdo, afim de diminuir o quanto possivel a intensidade do mal, caso mesmo se o
ndo possa prevenir, a administragio e cidaddos de todas as classes devem reunir
seus esforcos para obter uma salubridade tio completa quanto as localidades o
permitem” (29).
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Ao mesmo tempo em que responsabilizava os homens, sobretudo
pobres, pela transmissdo do mal, o saber médico procurava demonstrar a
necessidade da criag&o de mecanismos sociais de dominacédo sobre eles. A
intervencdo no meio-ambiente urbano, considerado negativo para a satide de
seus habitantes, era ao mesmo tempo uma intervencdo visando combater a

desordem e o desregramento moral.

Sendo assim, o conceito de epidemia elaborado pelos médicos parecia
estar fincado n&o no plano biolégico, mas no politico; subordinava-se mais a
uma preocupacdo com o problema da ameaga social que a doenga trazia,
quando atingia individuos de diferentes classes sociais, do que com o numero

de individuos da mesma classe afetados (30).

A localizagéo e a intervengdo nos lugares propicios a propagacéo da

doenca torna-se uma preocupagéo constante:

“Sendo como todos sabem a Cabanga um lugar imundo, que por suas circunstancias
particulares oferece um largo campo de devastagio 3 epidemia reinante, o pouco
cuidado das autoridades, o desleixo mesmo que tem havido da parte de quem gquer
que esta obrigado a velar pela salubridade publica, tem dado lugar a que um tergo da
populacdo daquele lugar tenha j& sucumbido e com certeza sucumbira o resto se
acaso se ndo tomarem providéncias adeqguadas para destruir 0 foco de infeccdo a
que estd reduzida a Cabanga. Casas de palha mal arejadas, peguenas, infectas que
s&o habitadas por dez & doze pessoas pouco propensas ao asseio, que se alimentam
das piores substancias, que nfo tem o menor cuidado com a sua satide, seriam
causas bastantes para se desenvoiver 0 cdlera em larga escala; mas junte-se a isto,
que talvez n3o haja uma $6 casa em que nio tenha falecido alguém da epidemia
reinante e ter-se-a chegado ao conhecimento do que tem produzido o extraordinario
morticinio do Aterro e Cabanga™ (31).

Mesmo admitindo © desconhecimento do modo particular de
desenvolvimento da doenca, das causas de sua expansdo e das

circunstancias de sua transmissdo, a medicina da época ndo parecia ter
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duvida de que a reunidc de uma série de fatores determinados (miséria,
pobreza, sujeira, falta de habitos higiénicos) contribuiam para 0 seu

desenvolvimento e disseminacao.

Para acabar com esses focos de infecgdo, propunha-se a destruicdo
das casas de palha e o deslocamento dos moradores para outros lugares,
como a ltha do Nogueira. Esta medida, na opini&o do “Dirio de Pernambuco’,
era mais econémica e mais eficaz, devido a dificuldade de desinfecgéo das

casas de palha ja existentes:

“Agora que todos sabem qual é o estado deploravel dos moradores da Cabanga,
permitam-nos emitir a nossa opinifo acerca dos meios que nos parecem mats
propicios para ... acabar-se com o foco de infeccéo que existe na Cabhanga, livrando-
se assim da morie certa os moradores daquele infeliz lugar. A desinfeccéio petos
meios ordinarios, € impossivel em casas de patha; isto posto o que convém? destruir
estas casas fazendo com que os moradores deixem aquele lugar. Torna-se-3 isto t&o
dispendioso que o govemo ndo possa langar mio desse meio? nio, porgue todas as
casas de palha da Cabanga e Aterro, nd¢ valem cerlamente quinhentos mil reis, e
com toda facilidade pode o governo oferecer alojamento aos seus moradores na liha
do Nogueira, ou em outro lugar quaiquer onde em 3 dias se fabricardo por uma
bagatela iguais casas de palha. Este meio que a prudéncia aconselha podera sem
davida livrar da morne a algumas centenas de nossos irmaos, sendo que & mais
econdmico do que mandarem-se desinfectar casas que dentro de 3 dias se achario
no estado em que doentes estavam, do que continuarem-se os meios até hoje
empregados, que t&o poucos resultados tem produzido em casas de palha”.

Contabilizando os custos da doenca {meios e pessoas empregadas para
combaté-la, dias de trabalho e vidas perdidas), concluia-se gue a adocao de
medidas de prevenc¢&o era mais barata do que o combate 3 epidemia. O
reequacionamento da cidade, fazendo circular os seus elementos - agua, ar,
iuz mercadorias e pessoas -, era uma exigéncia para prevenir ou debelar as
epidemias. Mas isto exigia grandes investimentos em infraestrutura urbana:
sistema de esgotos e de distribuicdo de &guas, demolicdes e abertura de

novas avenidas - investimentos que estavam além das possibilidades e
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interesses das elites locais. Por isso, a estratégia sanitaria permaneceu

episddica, feita apenas nos momentos criticos de surtos epidémicos.

O sonho de uma cidade higiénica, perfeitamente governada, sem
pobreza, sem doencgas e sedigbes, chocava-se, naguele momento, com os
imperativos da economia. As exigéncias da defesa contra a doenca deveriam
se submeter aos ditames das razdes econbmicas. O principio que orientava as
medidas governamentais contra a epidemia subordinava-se as estratégias que

demandavam o minimo de custos possiveis.

A epidemia de cdlera deixou claro que as velhas estratégias defensivas
idealizadas para combater a doenca demonstraram pouca eficiéncia. A politica
de desinfec¢&o, tédo decantada pala Comissao de Higiene e pelo governo, era
uma agdo que ndo prevenia a doenca. Da mesma forma, a ajuda aos pobres
ndo parecia uma agéo caritativa e a hospitalizacdo foi vista simplesmente
como uma tentativa de internamento e exclusédo. A faléncia dessas medidas
pds na ordem do dia a necessidade de novas formas de administracdo da

epidemia e da cidade.

Como vimos, o codlera produziu situagbes reais e imaginarias
profundamente desconcertantes. Se, de um lado, o estado de anomia criado
pela epidemia, expresso na suspensdo das leis e dos interditos, na confuséo
da mistura dos corpos, nas atitudes e comportamentos fora dos padrdes
normais, sugeriu um momento onde todas as convengdes sociais pareciam
desfeitas, dando ensejo a protestos populares como os verificados em torno do
escrave Manoel; de outro, produziu um modelo totalmente contrério, cuja

caracteristica principal era a transformacéo do espaco urbano em objeto de
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analise, esguadrinhamento e intervencao terapéutica. Transformar o espaco
urbano era uma forma de eliminar a doenga. Dai a proposta dos higienistas em
transformar a cidade num local produtor e propiciador de saude aos seus

habitantes.

Mesmo vivenciando um momento de profunda crise quanto aos seus
pressupostos tedricos e métodos terapéuticos, a medicina oficial ofereceu um
modelo que contornava a crise e a desorganizagdo pelas guais passava a
sociedade. Nesse sentido, a epidemia de cdlera cricu condigbes para a
formulag&o de um modelo de medicalizacdo do espaco urbano que iria ser

paulatinamenie adotado nos anos subsequentes.

Medidas de emergéncia durante a epidemia, como as quarentenas, os
cordbes sanitarios, as campanhas sanitarias, os internamentos e isolamentos,
implantaram um rigoroso rigoroso policiamento sobre o espaco urbano. Isto
implicou na diviséo da cidade em distritos, cuja administrag&o ficava a cargo
de um inspetor de quarteiréo, encarregado de manter o registro permanente
dos acontecimentos (numero de enfermos, curas e mortes). Instituia-se, assim,
uma fiscalizagéo sorrateira do poder sanitéario na privacidade dos lares e na
intimidade dos corpos. Essa fiscalizacao tinha a finalidade, ainda, de decidir
sobre a separagéo clinica e ética dos corpos, fazendo a triagem dos doentes e
dos s@os e criando lugares para o quais seriam designados: os espacos
fechados dos lazaretos, sanatérios e cemitérios. Em linhas gerais, estas eram

as estratégias idealizadas para responder & ameaga do célera.
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2. Mudar a cidade

Em resposta a desordem urbana causada pela epidemia era preciso, no
entendimento da medicina oficial, criar uma nova ordem que conferisse alguma
racionalidade a cidade O principal objetivo da medicina higiénica serd, a partir
dai, converter os individuos a uma nova forma de convivéncia e sociabilidade.

Tratar-se-a de enquadrar a populagao e a cidade numa nova otica politica.

A necessidade de se estabelecer um controle rigoroso e sistematico
sobre a cidade e sua populacdo se fundamentava na crenca generalizada de
que as epidemias eram produzidas por emanagdes putridas, pelos fedores da
cidade, pelas habitagbes pobres que ndo obedeciam a qualquer preceito de
higiene.. Segundo entendiam as elites politicas e intelectuais, nas habitagcdes
populares os individuos se amontoavam, se misturavam como lixo. O ar e a

agua nao circulavam, os miasmas putridos estagnavam.

A epidemia havia demonstrado as estreitas relagbes entre cidade e
doenga. O colera, como ameaga a prdpria ordem urbana, exigia formas de
controle politico que passavam por uma ciéncia do territério, ou seja, uma
geopolitica que deveria ser exercida sobre toda a populacdo. Abria-se , assim,
a oportunidade de se pdr em pratica mecanismos ndo s6 de segregacdo
espacial (quarentenas e cordbes sanitarios), para impedir a disseminagio da
doenga, mas também preventivos, que eliminassem as condigdes de sua

produ¢do, criando uma cidade higienizada.
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Nem bem a epidemia de colera se extingliia no Recife, o presidente da
Provincia anunciava um conjunto de medidas visando mudar o aspecto
insalubre da cidade. Uma das mais urgentes medidas era a extingdo do
perigoso foco de infeccdo que havia no centro da cidade: a cadeia velha. A
aglomeracio de presos vivendo na mais extrema promiscuidade e sujeira foi
removida para a Casa de Detencdo, um novo edificio, construido de acordo
com os padrdes “da moral e da humanidade”, capaz de mudar os maus habitos

dos presos pela pedagogia do trabalho(32).

Outro problema que ocupava a imaginagdo dos recifenses era o
pantanc de Olinda, foco de miasmas responsaveis pelas febres e por todo o
tipo de doengas contagiosas. O governo tentou resolver o problema com a

canalizagéo do referido pantano para o rio Beberibe.

Pela lei provincial n° 297, o governo determinou o calcamento das ruas
principais. O receio de novas epidemias impds a organizacdo permanente de
uma companhia de trabalhadores que deveriam se ocupar especialmente da
limpeza da cidade. A companhia aterrou numerosos charcos de aguas pluviais,
removeu grandes monturos gue existiam no litoral e extingliu muitos focos de

infeccao.

Mas o peder publico do Recife ndo ficou adstrito apenas a iniciativas
desse tipo. Embora com algum atraso, nas décadas seguintes implementou
medidas de saneamento bésico na cidade, levando esgoto e agua encanada a

algumas freguesias.

Em 1862, a Companhia City Improvements, de Londres, assinou um contrato

para a instalacao, no Rio de Janeiro, de um sistema de esgotos, com base na
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experiéncia inglesa. Cidades como Santos e Recife, afetadas pelo colera,
adotariam os mesmos procedimentos sanitarios a partir da década de 1870

(33).

Antes da invas@o do coiera na cidade do Recife, o governo provincial
removeu ¢ matadouro publico do centro da cidade para a periferia. Criou um
asilo de mendicidade com o fim de recolher os indigentes e mendigos que

perambulavam pelas ruas; mandou limpar ruas, pragas e praias.

A epidemia de célera no Recife terminou cristalizando em torno do
doente, do cadaver ou, mesmo, do corpo vivo pobre - livre ou escravo - uma
série de medos politicos e sanitarios. Fez emergir, a partir dai, uma
preocupacao em estabelecer uma rigida divisao entre vivos e mortos, ricos e

pobres, brancos e negros.

A propria distribuicdo da populagdo no espago urbano comecou a
sofrer uma hierarquizagdo social, que antes ndo parecia bem marcada. De
fato, até meados do século passado, a configuracdo da cidade do Recife, com
seus terrenos cortados por rios, ithas e mangues, demarcava um modo
hierdrquico para as residéncias da populagdo urbana, onde o critério de

distingao social n&o era a localizagédo espacial, mas o tipo de casa (34).

Essa contiglidade fisica da populagéo rica e pobre no mesmo espaco
urbano poderia ser explicada talvez pelo fato de gue os pobres até entdo nio
tinham sido problematizados como fonte de perigo (35). E isto pelo menos por
duas razdes: primeiro, porque o amontocamento da populagdo urbana ndo era
tao significativo a ponto de a pobreza aparecer como perigo. Segundo, porque

a cidade, na auséncia de equipamentos urbanos, utilizava a forga humana dos
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pobres (sobretudo escravos) como maquinaria do conforto. Eles eram, na

realidade, a condi¢do necessaria para que a cidade funcionasse.

Contudo, essa tolerancia e, até mesmo, convivéncia das elites com os
escravos e pobres foi seriamente abalada com a epidemia de colera de 1856.
Podemaos dizer que a partir dai o escravo e 0s pobres em geral passaram a ser
encarados como perigo, cristalizando-se em torno deles uma série de medos
politicos e sanitdrios. Surgiu, entdo, a preocupacdo em demarcar espacos
urbanos de habitacdo do rico e do pobre. As elites ja n&o suportavam coabitar
em um mesmo tecido urbano com os pobres. Impds-se a necessidade de
acabar com as superposicdes e as misturas sociais no espago urbano, a partir
de estratégias de espraiamento da cidade, mas também com mecanismos de

exclusdo em instituicdes especializadas (em geral, isoladas espacialmente).

A preocupagdo em evitar o contdgio fisico e moral induziu a
necessidade de separar fudo © que pudesse representar perigo: pestosos ou
suspeitos de peste em hospitais de isolamento, pobres em asilos, loucos em

hospicios, delingientes em prisdes.

Ao identificar o ar como causa de doenga, quando contaminado, a idéia
sanitéria passou a aftribuir ao corpo pobre, colérico e ao cadaver perigosos
focos de propagacao do perigo. Néo era propriamente o pobre, o doente e o
cadaver que figuravam como perigo sanitaric para as elites, mas a

possibilidade de contagio que eles ofereciam.

A epidemia de cblera de 1856, ao enfatizar os males do amontoamento
e da promiscuidade reinantes na habitacdo popular, nos cemitérios e no

espaco publico, acelerou o processo de desamontoamento dos corpos (36).
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Esconjurar o perigo do corpo potencialmente pestilento; expulsa-lo do
convivio dos sdos, confinando-o em lugares apropriados, como lazaretos,
hospitais e cemitérios extra-muros: eis ai uma nova atitude diante dos pobres,

doentes e mortos reforcada com a presenca do colera.

Grosso modo, as estratégias adotadas no combate ao colera eram
dispositivos disciplinares que surgiam e se afirmavam como respostas a
desordem urbana causada pela epidemia. A mobilizacao deste vasto arsenal
de medidas tinha o© poder de produzir, ainda Qque provisoriamente,
significativas transformacdes nas formas de convivéncia urbana e sérios

transtornos a populacao.

A divisdo da cidade em distritos sob a fiscalizagdo de uma autoridade
sanitaria ou policial, a fixag&o e separagdo dos corpos em lugares especificos,
o sistema de quarentena com todas as medidas preventivas e vexatdrias,
permitindo as autoridades o esquadrinhamento “cientifico” e rigoroso da
populagao pobre, eram medidas que inauguravam, ineguivocamente, uma
nova mecanica de poder: o poder das disciplinas, que se configurava pelo
conjunto de praticas discursivas e ndo discursivas gue atuavam segundo a sua
prépria tecnologia de sujei¢cdo. Tanto os elementos teéricos que integravam o
poder normalizador (discurso cientifico, filoséfico, religioso, literario) como os
elementos praticos (técnicas fisicas de controle corporal, regulamento
administrativo de controle do tempo dos individuos ou instituigbes, técnicas de
higienizagdo) pareciam emergir no cenario da cidade do Recife, com ¢ impacto

causado pelas grandes epidemias de febre amarela (1850) e célera (1856).
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A epidemia de célera, em particular, reforgou a necessidade de adogao
de novas estratégias de controle sobre o “‘urbano®. Tratava-se de instituir
normas disciplinares que regulamentassem as relagdes entre os individuos,
sua circutagdo e seus contatos. Essas novas taticas de governo sd foram
possiveis gracas ao auxilio da medicina higiénica que, investindo suas
técnicas em tormno da questdo da salubridade, ofereceu os elementos

necessarios para uma nova concepcao de gestdo da cidade.

Certamente que o processo acima descrito obedeceu a ritmos e etapas
bastante diferenciadas. Durante os periodos criticos, quando da existéncia de
grandes epidemias, observamos um avango consideravel da presenca dos
sanitaristas que, investidos de uma autoridade necessaria e competente,
passam a vistoriar minuciosamente a populagdo pobre urbana, impondo
autoritariamente a execug@o de medidas higiénicas e suscitando, em
conseqéncia, atitudes refratarias a essas medidas. A higienizacdo da cidade

encontrava resisténcia nas tradicoes, habitos e costumes da populacio.

Os protestos populares na cidade do Recife, no ano de 1856, em torno
da figura do curandeiro africano Manoel, inserem-se neste contexto e fazem
parte da histéria da luta dos pobres contra o modelo politico € médico de

reordenac¢ao da sociedade.

Podemos dizer, assim, que o protesto dos escravos e negros livres na
capital da provincia de Pernambuco revelava o desejo desses personagens de
escapar de uma medicalizagdo autoritaria e reafirmava o direito gue tinham de
dispor sobre seus proprios corpos. Afinal, o direito de viver, adoecer, curar-se

e morrer deveria ser sagrado e intocado.
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Fig. n. 40: Visita médica a um navio posto em quarentena
{I.'llustration, 1884).
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Fig. n. 42: Lazareto do Pina (Colegéo do historiador Fernando Pio).
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Fig. n. 43: Conselheiro José Bento da Cunha e Figueiredo,
Presidente da Provincia de Pemambuco durante a epidemia de
colera. (O Diabo a Quatro, n. 83, Recife, 4 de fevereiro de 1877).
(Colecdo da Biblioteca do Estado de Pemambuco).
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Fig. n.44: Desinfeccao das ruas com clorureto (Daumier, 1844)
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Fig. n 46: Veiculo para transporte de doentes durante a
epidemia. Biblioteca de José de Paiva Crespo.
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Fig. n.47: Visita de D. Pedro il as vitimas do célera nas enfermarias da Sania Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro, em 1856. Foto do quadro de Louis Auguste Moreua. Biblioteca
Nacional, seg&o de iconografia (c6digo de chamada: 2/F42).
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Fig. n. 48: No Largo de Cinco Pantas, a torre do novo Servico de esgotos fala do progresso da
cidade nos meados do seculo XIX,
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CONCLUSAO:

Iniciamos este trabalho narrando um acontecimento que ilustrava bem a
conjuntura critica produzida pelo célera na cidade de Recife, em 1856. Dizia-
mos, entdo, que aquele episddio sintetizava expressivamente uma forte tensao
ou crise nas relagbes entre o saber médico, o poder dominante e as formas de

controle social.

A crise no saber médico, como vimos, configurou-se a partir da faléncia
dos modelos, das hipoteses e das taticas para entender e combater a doenca.
Neste sentido, o célera foi um teste e um marco decisivo para a superacio da
velha medicina nosografica (2 medicina das doencas). O intenso debate
travado para compreender a enfermidade terminou por tracar algumas linhas
de pesquisa com abordagens centradas em uma causagao bioldgica ou social,

abandonando a medicina mesoldgica ou aerista.

No que se refere a causagéo social, o colera levantou a questio das
condicbes que favoreciam a doenca, apontando, de um lado, os fatores
extrinsecos (meio-ambiente em que viviam as camadas pobres, seus modos de
vida, sua alimentacdo, vestuario e habitacdo) e, de outro lado, os fatores
intrinsecos (as “predisposicdes” ou elementos congénitos: fraqueza moral, vida

dissoluta, irresponsabilidade).

Entretanto, a discuss&o suscitada pelo cdlera, ligando a doenca a
sociedade, foi, como vimos, desviada para 0s chamados fatores intrinsecos.

Assim, a miséria e a capacidade para adoecer das camadas pobres {negros
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escraves e livres) foram vistas como uma resultante do seu atraso material,

inferioridade bioldgica e intelectual.

Diante da suposta propensdo dos pobres para adoecer e morrer de
colera, os médicos construiram a “tecria das predisposicdes’, que nac
significava outra coisa sendo atribuir a culpa as préprias vitimas. Vistos como
selvagens e barbaros, os pobres deveriam purgar pelos seus préprios vicios.
Purga ou melhoramento da raga: sis o sentido do colera para as elites
dominantes. Dentro deste entendimento, a doenga foi usada como poderoso
instrumento de “colonizac&o” do pebre. Colonizagac que se fazia, pelo menos,
em dois sentidos: branqueando a raga, por um método puramente maltusiano,
e “civilizando” as condutas, por processos mais “racionais’: as disciplinas de

cada dia.

Pensamos que a crise da medicina provocada pelo célera em Recife
foi, em parie, superada a partir da construcdo das nogdes da doenga como
infecg@o, contégio e transmiss&o. Motive de grandes polémicas e desavengas
entre os medicos durante todo o século XIX, essas nogdes se tornaram
solidarias quendo se tratou de responder & epidemia. Foram elas que
permitiram idealizar toda a estratégia de reafirmacio de um saber e um poder

sobre a sociedade.

A nogéo da doenca como infecgdo permitiv ndo so6 divisar a influéneia
dos fatores extrinsecos como também foi responsavel pelas campanhas de
salubridade, que, apesar da ag3o limitada, contribuiram para a resolucédo de

problemas econdmicos e sociais que ndo interessavam as elites locais. A
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no¢&o da doenga como contégio e transmissao fundamentou, por seu lado, as

campanhas de desinfecgo.

Repelir as causas da insalubridade (nocdo infeccionista) e repelir as
causas da morbidade (nog&o contagionista) eram acdes que se completavam e
visavam o mesmo fim: responder a peste através do controle da sociedade.
Neste sentido, as supostas oposicbes entre uma medicina infeccionista,
pretensamente liberal e racional, e uma medicina contagionista, tida como
autoritaria e intervencionista, parece que foram atenuadas diante da ameaca
de outros saberes e poderes emergentes durante a epidemia (curandeirismo e

homeopatia).

O grande desafio da medicina alopética, seja ela infeccionista ou
contagionista, foi oferecer modelos sanitarios e politicos que contornassem a

crise, a desordem, o caos causado por uma epidemia terrivel.

Vimos que este modelo néo foi pura e simplesmente o modelo das
quarentenas, corddes sanitarios e isolamentos. Alias, diga-se de passagem, o
colera demonstrou que essas antigas praticas empregadas nos momentos de
crise ndo foram muito eficazes, pelo menos para impedir a invasao e 0s sérios
estragos da doenca. O modelo que pareceu emergir para contornar a crise foi
aquele que podemos considerar como um aperfeicoamento do esquema

politico-médico da quarentena: a higiene publica ou medicina urbana.

Certamente, essa medicina urbana n&c nasceu exatamente como
resposta a epidemia de cdlera de 1856. Vimos (Cap. Il) como ela ja vinha
esbogcando com dificuldade seus passos desde a década de quarenta do

dezenove.
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A febre amarela e o cdlera, na década seguinte, ac cristalizarem em
torno dos pobres uma série de medos politicos e sanitérios, abriram mais

espagco para essa medicina se afirmar como modelo de reordenacac da

sociedade.

A partir do entendimento de que o cdélera constituia uma doenca
contagiosa, cuja transmissdo era facilitada por certas circunstancias
decorrentes da desordem urbana, a medicina alopatica propds um modelo de
combate a epidemia que impedisse os contatos e as comunicacdes,
reestruturando também tudo aquilo que na cidade era favoravel a propagacéo

da doenca.

Ligando a doenga as condigdes sociais, essa medicina terminava por
identificar o homem, principalmente pobre, como responsével por sua difuséo.
Desordem urbana e desregramento moral eram as causas da doenca.
Intervencéo no meio urbano e controle dos individuos foram a resposta da
medicina . Estruturada para conhecer o corpo bioldgico, essa medicina foi

também uma forma de controle do corpo social.
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