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EFEITOS DE UMA EPIDEMIA DE VARIOLA EM
TAUBATE - (1873-1874)

Cristina Soto *

RESUMO: Tentando comprecnder a contradigio detectada entre as medidas aplicadas pelas an-
toridades no combate & uma epidemia de varfola surgida em 1870 no municipio de Taubaté € as come-
moragies subseqiientes, o artigo vai desvendando o8 jogos de interesses locais, a crescente importincia
dos critérios sanitdrios na orientaghio da politica municipal, as propoatas perante o temor que a doenca
provoca, as resclugdes destinadas a neutralizar os conflitos derivados da epidemia e o processo de
construgio de wna versio oficial dos fatos. Da interligagfio destes fatores, extri o significado do acon-
tecido.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemia, Vale do Farafba, Higiene, Varfola, Urbanizagho.

L. O INICIO DA EPIDEMIA: INCIDENCIA E TRATAMENTO

Em 12 de outubro de 1873 deu-se em Taubaté um caso de varfola,
marcando o infcio de uma epidemia que iria durar 3 meses.

Quando em 10 de agosto de 1874, ante a existéncia d¢ um tnico
doente, se declarou oficiaimente finalizada a epidemia, as autoridades muni-
cipais e médicas proclamaram sua satisfagio ao fechar o que consideraram
um triste capftulo da histéria do Municipio, ao mesmo tempo que se congra-
tularam pelo triunfo alcangado.

A epidemia acabou, deixando atrds de si um saldo aproximado de 423
mortos. Deixou também seqilelas de outra indole ¢ que nfio finalizaram téo
cedo. Durante o seu transcurso desenvolveu-se uma série de mecanismos que
irtam ter continvidade no tempo.
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No més de outubro de 1873, j4 s¢ tinha notfcia em Taubaté da existén-
cia de uma epidemia de variola nas provincias do Rio de Janeiro e Sao Paulo,
instalada inclusive em cidades préximas do Vale, como Queluz.

Segundo relatério apresentado & Cimara Municipal pelo médico Anto-
nio Teixeira de Souza Alves, nesse mesmo més, foi deteclado o primeiro caso
em Taubaté. Tratava-se de um jovem negociante que, de volta da Corte e ao
passar pelos lugares afetados, contraiu a doenga. Era uma variola suave € a
cura foi atingida em pouco tempo. Mas dias depois apareceram outros dois
casos pa sua residéncia e mais alguns surgiram na mesma rua, a rua Direita,
¢m novembro, estendendo-se pelo quarteiriio.

A doenga comegou a adotar proporgdes ¢pidémicas e, no més de
dezembro, jd eram numerosos os atingidos.

Na realidade, a existéncia de variola era muito anterior; j4 em janeiro
de 1873 a Cimara afirmava ao Governo Provincial terem ocorride "alguns
casos funestos” no Municipio e solicitava recursos, precisamente "para acu-
dir 4 pobreza em caso de invasdo de epidemia de bexigas"l. Algumas "14mi-
nas de pus vacinio” foram também solicitadas em 27 de outubro mas, como
os primeiros casos foram considerados benignos, fora esta medida isolada,
nenhuma outra foi adotada oficialmente, até se produzir a "invasdo" ¢ s¢
estabelecer "definitivamente entre nés“z, isto &€, at€ caracterizar-se uma situa-
¢cio de epidemia. Foi entdao que as autoridades municipais recormreram ao
médico da Comarca, Dr. Souza Alves, que resolveu criar um hospilal para o
tratamento gratuito dos pobres.

Até esse momento, o tema da epidemia ocupava um lugar secundério
nos debates dos vereadores, sendo mais um {tem, entre outros, na ordem do
dia. Mas, A medida em que se desenvolvia ¢ s¢ agravava o processo, o lema
comegou a aparecer com maior insisténcia. Era apresentado praticamente em
todas as reunides, a partir de maio, coincidindo com o auge da epidemia. Mas
em momento nenhum foi realizada uma sessdo extraordindria para tratar do
tema com exclusividade.

A decisdo de encarregar o médico, Dr. Souza Alves, do combate 3
doenca como diretor do hospital, constituiu a principal providéncia tomada
pelas autoridades municipais. O resto das medidas se reduziu a solicitagio de

1 Atas da Cimarn de Taubaté, 1869-1879, Bd. Fdix Guisard Filho, Sio Paulo, Empresa BEd. Uni-
versal, 1944, ano 1873, p.116.

2 Relatério da epidemia de varfola apresentado & Camara Municipal, pelo ilustre e distinto médi-
co Sr. Dowtor Antonio Die Souza Alves, em 11 de setembro de 1874, Taubaté, impresso nas ofici-
nas de O Paulista, 1874, p.4.
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fundos para a manutengdo do hospital e a algumas medidas indiretas, devi-
das, sobretudo, & iniciativa do delegado de policia ¢ ex-vereador Joaquim
Pires Dias: reformulagio do ¢6digo de posturas, aumento ¢m 15 ou 20 do
nimero de policiais, ataques aos curandeiros, organizagio do cemitério ¢ dos
enterros, regulamentagio sobre o bater dos sinos, normalizagiio do abasteci-
mento de produtos alimentares e conirole da imprensa.

Ante a auséncia de um hospital municipal e a desativagio do lazareto
fora da cidade, escolheu-se um antigo hospital pertencente & Ordem Terceira
de Sdo Francisco de Assis, cujo prédio fora cedido & CAmara pelo seu
Ministro, o Capitdo Caetano José do Amaral. Crescendo o ntmero de doen-
tes, mudaram-se, em fevereiro, ao Conventg de Santa Clara, apropriado por
ser "altamente colocado, vasto e espagoso"3. L4 permaneceram até o dia 10
de agosto quando, com poucos doentes (4), transferitam-se¢ para uin prédio
no "Moinho", doado pelo Sr. José Benedito de Mattos.

O Capitéo Caetano José do Amaral, nomeado Fornecedor pela Cama-
ra, atendia as necessidades materiais enquanto o farmacéutico, Jodo Rodri-
gues de Souza, providenciava os medicamentos, chegando a aviar mais de
2.000 receitas. Os servigos prestados por ambos, assim como os do diretor,
foram gratuitos. Para cobrir as despesas hospitalares foram doados 4 contos
€ 500 mil réis pelo Chefe de Policia da Provincia. Trés contos ¢ 500 mil réis
angariaram-se numa subscrigdo piblica na Corte € 250 mil réis em outra,
aberta em Cagapava; um conto de réis foi obtido entre os fazendeiros de
Taubaté, a pedido do Presidente da Camara.

A organizac¢io do hospital ¢ o seu funcionamento ficaram a cargo do
Dr. Souza Alves, seu diretor, que abandonou a antiga estrutura do hospital da
Ordem Terceira e criou um novo esquema, seguindo um critério hierdrquico
de organizagdo e poder. No topo, o Dirctor era o iinico com capacidade de
deciséo, tanto com respeito 20 tratamento dos doentes, quanto no aspecto
administrativo: geria a contabilidade, dirigia a reorganizacio espacial do
hospital, a distribui¢iio de leitos e pacientes, governava os empregados e
determinava-thes as funghes e atividades. Um enfermeiro, pessoa de toda
confianga cuidadosamente selecionada, se encarregava de transmitir e fazer
cumprir as ordens provenientes da diregdo, fiscalizar e vigiar o trabalho dos
seus subalternos ¢ administrar os remédios aos doentes. Aos empregados,
pessoal néo especializado, competia fazer os curativos, os servigos domésti-
cos e cuidar dos doentes seguindo estritamente as normas do médico. A
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equipe se completava com um religioso que prestava a sua assisténcia, onde
a medicina se manifestiava insuficiente, "alertando ao moribundo ¢ consolan-
do os aflitos"?.

Os afetados pela doenga, abrigados ¢ comodamente instalados, eram
levados ao hospital num carro, seguindo as "ruas extremas”. Aqueles que
ofereciam resisténcia eram conduzidos com a ajuda policial. No hospital, os
doentes eram classificados, isto €, separados seguindo vérios critérios orde-
natérios e distribuidos pelo espago hospitalar. Refletindo esta divisédo eram
repartidos por sexo, por idade, pela gravidade da doenga e por quantidade,
procurando colocar um nimero reduzido de leitos em cada sala. No Conven-
to, a8 mulheres situavam-se no melhor lugar, ou seja, no mais espagoso — -as
celas —; as criangas eram cuidadas nouira sala; os convalescentes, separados
dos moribundos, "afim de que a morte de uns nfo amedrontasse os outros"s,
também eram isolados dos que s6 estavam em observaghio. As salas deviam
ser desinfetadas sem cessar, os leitos dispostos "na melhor ordem possivel
com a decéncia ¢ asseio reclamades™®. Acomodados nestas condigdes, eram
visitados diariamente pelo doutor.

Também o tratamento aplicava-se de um modo diferencial, dependen-
do de uma outra classificagio dos doentes, em fungéo da sua maior ou menor
resisténcia 4 doenga, do tipo de varfola que sofriam ¢ das suas transforma-
¢hes. Assim, aos "robustos’, "sangilneos, "fortes” e "vigorosos" contrapu-
nham-se os "idosos", "fracos, cachéticos e debilitados"”, aos jovens, as
criangas ¢ os velhos, aos homens, as mulheres...

As criangas € 08 velhos eram mais sensiveis 4s moléstias intestinais ¢
convuisdes, as mulheres sofriam numerosas complicagbes nos 6rgéos geni-
tais (pGstulas, gangrenas), retengdes de urina, hemorragias ¢ abortos prema-
turos, quase sempre mortais. No entanto, em todos os tratamentos seguia-se
0 mesmo critério clfnico, bascado no princfpio de que nio era possfvel
prever, reduzir a dura¢do ou interromper o curso da doenga. Era melhor
deixd-la transcorrer no seu ritmo, sem interrupgao.

idem.

Relatdrio, op. cit., p.5.

idem. A tnfase na limpeza € a procura de lugares espagosces emam dois elementos de que o8 po-
bres careciam no seu cotidiano ¢ a cuja falta o médico atribufa a propagaciio ¢a doenga. Por ou-
tro Iado, o asseio ([isico) € a decéncia (moral) eram sindnimos e indissocidveis na concepglio do
médico. O ratamento baseavn-se também na identificaglio entre doenga, pobrezs, sujeira, por
um Iado, e saciabilidade, apetite, asseio e satde por outro.

e
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Por isso o tratamento era dirigido & cura dos efeitos colaterajs e para
"combater 0s sintomas” . Como alfvio 2 dor receitavam-se as preparagdes
opidceas ¢ os xaropes calmantes; as implicagdes géstricas eram combatidas
com purgativos; as pustulas nas pélpebras com pomada mercurial; outras
pistulas nas mios, pés, nariz, com sulfato de quinina, sal ¢ infuséo de
camonmnila; a sede com limonada; o delfrio com preparagdes opidceas, dgua de
louro, de cereja e tintura de beladona; as convulsdes com estrato de beladona;
a conjuntivite com "lavagens emolientes”; as hemorragias com adstringentes,
opidceas e sulfato de quinina; outros remédios desta fndole ¢ram aplicados
na laringite varilosa, contra a tosse, as ulceragdes, os ganglios linfaticos, a
febre e a gangrena.

Essas medicagdes complementavam-se com os cuidados higiénicos
(banhos, troca de roupa de doente ¢ de cama), o regime dietético, composto
de caldos ¢ mingaus, café ou mate, biscoitos, canja de galinha, marmelada e,
para os mais debililados, leite, oves, pio e vinho.

Para o seu tratamento, o Dr. Souza Alves recolheu informagdes e
remédios provenientes das mais diversas fontes ¢ procurou comprovar a sua
eficdcia aplicando-os nos doentes.

Dos experimentos feitos o doutor deduziu que alguns (os que néo
produziam resultados positivos) eram fruto da ignorlncia e do charlatanismo,
como era de "se esperar’. Os que, pelo contrdrio, resultaram excelentes,
foram adotados para fazer parte de seu saber médico. Entre eles se incluiam
numerosos remédios baseados em ingredientes de plantas autéctones. Como
¢le mesmo manifestava, a variedade e riqueza nacionais em questdo de
plantas com propriedades terapéuticas era imensa e devia ser aproveitada.
Reconhecia, assim, a existéncia de um conhecimento de plantas medicinais
na cultura ¢ préticas das pessoas do lugar. Mas isso ndo significava uma
concessdo aos curandeiros, recoletores e vendedores de ervas e, em geral, as
pessoas que as conheciam ¢ as usavam costumeiramente, as quais, pelo
contririo, eram desqualificadas em todas as oportunidades.

Além das solugdes pepulares apropriadas, os tratamentos baseavam-se
em conhecimentos médicos aprendidos no curso universitdrio, através da
leitura, experiéncia ¢ troca de impressdoes com outros colegas. Mas este
conhecimento médico nfo era homogéneo ou unico, nem sélido, fechado ou
definitivo. Existiam vdrios tratamentos assentados em diferentes concepgdes.
C Dr. Souza Alves se posicionava num lugar intermedidrio, entre um tipo de

7 idem.
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medicina baseado na aplicagdo de sangrias e uma corrente mais recente que
rechagava totalmente o seu uso. Considerando a sangria uma solugio antiga,
fundamentada na ignorncia ¢ utilizada excessiva e abusivamente no interior,
reconhecia, entretanto, a sua utilidade em determinados casos (nio para a
variola), "respeite-se o sangue, mas saiba-se apreciar as indicagdes formais
em que € a sangria reclamada™®. Também aprovava o uso da vacina frente
aqueles "medicastros que com suas autorisadas opinides procuram despresti-
giar as glérias do immortal Jenner"®,

Portanto, nédo apoiava as rupturas com o passado, nem a repeligio
conservadora de férmulas antigas. Defendendo a renovagao da pritica e do
saber médico, ele mesmo ensaiava no hospital uma medicacéio nova para as
hemorragias,

Em resumo, sua terapéutica reunia diversas tendéncias e culturas e ia
8e construindo com a prépria experiéncia visando, nao curar o doente, mas
sim fazer menos penosa a sua convalescéncia, atacando todas as moléstias
indiretas provocadas pela varfola. Para esta sé existia um procedimento
eficaz de cura: a inoculagio do virus no afetado.

A vacina era aplicada na Europa com éxito, desde o século XVII,
sendo bem conhecida pelo Dr. Alves ¢ pelas autoridades municipais. No
entanto, s6 foram vacinados 45 dos 288 doentes do hospital (15,62%). No
comego da epidemia, a vacina foi solicitada ao Governo Provincial, mas ndo
parece ter havido resposta. S6 no dia 26 de junho de 1874 a Secretaria do
Governo Provincial remeteu um exemplar das instrugdes "para as pessoas nio
profissionais conhecerem e propagarem a vacina, extrair e conservar a mes-
ma"'?, que a Cimara mandou publicar.

Ao mesmo tempo que, a pedido dos poderes plblicos, organizava o
hospital, o Dr. Souza Alves atendia outros afetados pela varfola nas residén-
cias e na sua "clfnica civil"(92). O tratamento ndo pareccu ter sido exatamen-
te 0 mesmo do hospital, pois, quando coincidia, ele deixava constar o fato no
relatério, como no case do uso de uma "substincia vermelha que cobre as

8 idem.

9 Jenner, m passagem do século XTX faz importantes observagdes sobre a pritica da vacina, que
contribuem para disseminar este procedimento € o controle da doenga.

10 Atas da Camara de Taubaré, 20 de jutho de 1874, p. 174. Foi em 1819 que o govemo da Capita-
nia de S3o Panlo gion um instituto para a preparagio da vacina € se preocupou com a sua divul-
grglo, solicitando aos vigirios que promovessem sua aceitagdo, pelo pdlpito. Marcflio, Maria
Luiza, A Cidade de Sio Paulo. Povoamento e Populagas, 1750-1850, Sto Peulo, Livraria Pio-
n&im Editora, EDUSF,1974.
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sementes do urucd”, aplicada para prevenir o aparecimento de pistulas nos
olhos.

Também alguns dos doentes foram atendidos pelo Dr. Barbosa (148) ¢
outros (300) preferiram os servigos ndo gratuitos de facultativos, ou decidi-
ram néo se tratar, ocultando a doenga.

Os que morriam no hospital ¢ram colocados num caixéo fechado ¢
‘conduzidos de carro até o cemitério especial dos variolosos, longe das jazidas
familiares, onde eram sepultados, poucas horas depois, a mais de 10 palmos
de profundidade. Os que, pelo contririo, mostravam sinais evidentes de
recuperagio, obtinham alta depois de serem lavados ¢ trocadas as suas
roupas,

Segundo o relatério, de um total de 828 pacientes, unicamente 288
(34,78%) foram tratados no hospital. Entre eles, predominavam as mulheres
(54,16%), os menores de 30 anos (76,04%) e os de condigdo livre (92,96%).
Dos hospitalizados morreram 134 (46,52%), sendo a mortalidade maior entre
os livres (46,99%), frente a 40,90% entre os escravos; houve igual proporgéo
para os dois sexos nas pessoas livres (46,21% dos homens, 46,79% das
mulheres), mas o {ndice foi muito maior nas mulheres escravas (88,88%). De
todos os pacientes morreram 423 (51,08%), dos quais 31,67% faleceram no
hospital.

II. O FIM DA EPIDEMIA: BALANCO DOS RESULTADOS

A mudanga do hospital para o "Moinho" representou o fim da epide-
mia. Mas se, nos dltimos tempos, o t¢ma da varfola tinha voltado a ocupar um
lugar secundério e quase desaparecido dos debates da CAmara, ao finalizar a
epidemia, ele foi retomado com a promulgagio de novas medidas. Algumas,
ainda relacionadas com a epidemia passada, visavam concluir o esquema
sanitrio montado para combaté-la. Assim, por exemplo, ordenou-s¢ a caia-
¢éo das casas dos doenies ¢ ¢ hospital. Paralelamente, comegava uma ofensi-
va atuagio de outra indole, visando o futuro, onde teriam efeito e significado;
tratava-se de aproveitar a experiéncia passada de modo a reverté-la, favora-
velmente, para o municipio. De um lado, instituiram-se medidas sanitérias,
normas, pautas de comportamento ¢ mecanismos de controle e, de outro,
estabeleceu-se uma versdo dos acontecimentos para passar A histéria. Assim,
a noticia do fim da epidemia causou "especial agrado”™ ma Clmara que
resolveu publicé-la a [im de notificar a populagio.

QOulros tipos de celebragdes se sucederam, ao tempo em que se iniciou
uma troca de elogios entre a CAmara ¢ o Dr. Souza Alves recolhidas em
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oficios, nas atas ds CAmara ou nos relatérios ¢ publicados pela imprensa ou
em livros. Neles, a CAmara cumprimentava ¢ agradecia ao médico os servigos
prestados; editou o seu relatdrio ¢, inclusive, deu 0 seu nome a uma rua, para
preservar a meméria da sua participagdo no combate 3 epidemia. Também
congratulou outros que tomaram parte, citando 0s nomes, 08 m€ritos ¢ o valor
monetirio aportado por cada um deles.

O médico, de sua parte, felicitou os outros que, como ele, tiveram uma
atuagio desinteressada e decisiva, inclufda a Cimara. E, por fim, ambos — a
Cémara e o Dr. Souza Alves — louvaram o cardter humanitdrio e cristio do
povo de Taubaté, pelos donativos e demais atos de filaniropia.

Em definitivo, proliferaram as congratulagdes num clima de festa, em
que se celebrava uma vitéria. O discurso que permeou todos estes atos,
apresentou a epidemia como uma ameaga sobre a cidade, que 56 foi vencida
através da coordenagio de todos os esforgos, ap6s uma dura luta. Mas, alguns
pontos nio ficaram suficientemente esclarecidos: o que festejaram exatamen-
te? O que foi vencido? Quem venceu e com que esforges? Quais pentos
basearam a sua vitéria?

Na verdade, dependendo do enfoque, poderia se duvidar deste triunfo.
Do ponto de vista médico, por exemplo, foi um fracasso se comparado com
a média mundial na época, pois o indice de mortalidade nessa epidemia em
Taubaté foi altfssimo. Na sua forma mais virulenta, muito incomum, a variola
atingia uma mortalidade méxima de 20 a 50% da populagio, enquanto que a
varfola suave apresentava uma faixa de mortandade inferior a 1% .

Além disso, nem o tratamento dirigido para combater os e¢feitos cola-
terais parece haver sido totalmente eficiente, pois muitos morreram por causa
deles ou por motivos simples, como por exemplo, de exausiio apés 2 ou 3
dias de sofrimentos. E sem falar dos que morreram de outras doengas:
reumatismo, febre tiféide, pneumonia.

O tralamento mostrou que, na verdade, niio seria preciso vm hospital
sendo para isolar, reunir e facilitar a tarefa do doutor: no mais, ele poderia ter
sido aplicado nas préprias residéncias dos pacientes. Apesar do surto haver
s¢ apresentiado "de modo assustador"'? em Queluz, nenhuma providéncia foi
adotada para evitar o contfigio; a epidemia s6 comegou a ser levada em

11 MANDELL, Genld, ¢ allia, Principal and Praciice of Infections’ Diseares. New York, Willy
Medical Publications, 1979. O préprio Dr. Souza Alves assinala: "Em geral as epidemias no
Brasil ainda se apresentam com o carfter devastados coft que costumavain mostrar-se na Earo-
pa antes do viras vacctnico® (cf Relatério, p.12).

12 Relatdrio, op. cit., p.1.
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considera¢do com o passar do tempo, com o crescimento do nimero de
doentes e, acima de tudo, nio foram aplicadas vacinas suficientes, Gnico
modo de sanar a doenga.

Fora a primeira petigdo, nio houve mais solicitagdes neste sentido, O
médico também nio demonsirou maior interesse ¢ se, no fim do seu relatério,
reconhecia a falta de vacina como causa principal da alta mortalidade, o tom
nfio foi, em momento algum, de censura 3 administragio piblica.

Por fim, quando a epidemia cessou, néo foram adotadas medidas a fim
de evitar futuros surtos epidémicos ¢, quando ¢stes surgiram, as atitudes
continuaram idénticas. Em 1884, por exemplo, "devendo s¢ tomar providén-
cias para que ¢la (a varfola) ngo aumente (a Cimara) indica que seja autori-
zado o Dr. E. Winther a escolher uma casa apropriada para um lazareto no
subiirbio da cidade, para onde devam ser remetidas as pessoas que forem
atacadas da moléstia™!?.

Tudo parecia indicar a inexisténcia de um verdadeiro interesse pela
cura, come prova a histéria posterior da doenca. As epidemias sucederam-se
sem interrupgio e, em 1969, o Brasil era dos poucos lugares no mundo em
que ela ainda era endémica. A sua desaparigio foi consequéncia de uma
campanha mundial de vacinagdo, e nio de uma polftica nacional. O dltimo
caso de ltoda América foi detectado no Brasil, em 1971, considerando-se
mundialmente erradicada em 1979_1‘?.

Essa contradigdo entre a euforia das comemoragdes € as deficidéncias
no tratamento aplicado, s6 pode ser entendida analisando-se a verséo das
autoridades ¢ o modo dela se apresentar. Neste sentido, os discursos médicos
¢ administrativos mostraram numerosas coincidéncias.

Em relagiio & doenga o discurso era sempre tranquilo, confiante, obje-
tivo e explicativo. Bsta era percebida como um fendmeno puramente mate-
rial, fisico e individual. A diferenga da lepra, representada com vm forte
conteiido moral, como um reflexe externo de fendmenos internos, a variola
foi definida com critérios empiricos e, neste sentido, "cient{ficos”. Era ima-

13 Atar daCamara de Taubaté, 15 sessio ordindria, 23 de novembro de 1885, p.214.
14 MANDELL, G., et alii, op. cit.,p.986.
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ginada como um vfrus que, entrando no organismo humaro, produzia uma
série de sintomas, internos ou externos, caracter{sticos e ficeis de se identi-
ficar. Tais sintomas desenvolviam-se segundo um curso medicamente previ-
sfvel, produzindo moléstias colaterais e desembocando na cura ou na morte,
dependendo exclusivamente da relagio do doenté com 0 seu quadro clfnico.

Os pacientes, de acordo com este ponto de vista, constitufam-se apenas
nos organismos nos quais a doenga se produzia e proliferava, podendo ser
divididos em fungfio de suas respostas 2 doenga e suas reagdes aos cuidados
médicos. Nesse raciocinio, 0 doente era o principal ¢ quase Gnico respons§vel
pelo desenvolvimento e o desfecho final da doenga; além de também sé-lo
pela sua contragio.

Segundo essa concepgéo, tanto a doenga quanto o doente eram fen6-
menos individuais, ndo sociais, ¢ muito menos econdmicos. Assim, acabaram
sendo extiraidos do seu contexto de origem, citado unicamente quanto s suas
condicbes higiénicas ¢ 3 densidade de populagio; todavia, era uma interpre-
lagio que 36 completava a anterior sem a contradizer, porque esses fatores
ambientais contribuiam 3 propagagio da doenga mas nio a produziam; a
responsabilidade era da populagdo, que se aglomerava, € nfio observava os
devidos cuidados higiénicos. ‘

Mas se os lugares mais populosos, mais sujos ¢ mais afetados pela
varfola, eram também os mais pobres, ficava entdo o pobre associado a
sujeira e a varfola ¢, enquanto portador e propagador de doengas, caracleri-
Zava-se como socialmente perigoso. A doenga constituia mais um atributo da
pessoa pobre € nko o produto de uma situagio de miséria. Seguindo essa
imagem, a atengdo médica foi dirigida ao corpo onde, em titima instancia, se
encontrava a solugfio; de modo preventivo, buscou-se¢ promover a urbaniza-
¢80 para evitar a existéncia de focos de infecgio, mas nunca fomentar uma
polftica de reformas sociais, no sentido de questionar a pobreza ou de aliviar
as condigdes de vida desta parte da populagao.

Na verdade, porém, a varfola é uma enfermidade intrinsecamente
unida &s condigdes materiais; sua frequéncia e tipo dependem do grau de
imunidade da populagdo, atacando e propagando-se sobretudo entre os mais
debilitados fisicamente ¢ com menos defesas biolégicasls.

Segundo esta concepgido € a diferenca da lepra, o contdgio era um
fendmeno fisico, concreto, tangivel e conhecido, Sendo, entdo, admitida a

15 Assim por exemplo, na Europa durante o século XIX, a varfola esteve presente quase exclusiva-
mente entre ¢ operuriado ¢ nos partes (¢f. Mandell,G., p. 985).
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possibilidade de uma intervengéio humana para frear sua propagagio, através
de medidas claras, objetivas e reais. Contudo, conhecer a forma de transmis-
séo néo significava a desaparigio do perigo, por isso que este aspecto do
contdgio era 0 mais temido, onde a enfermidade se apresentava ameagadora,
pois podia se transformar em epidemia.

Neste ponto, o discurso dava um giro para adotar um ouiro tom;
carregado de conotagdes também de ordem moral, tomava um vocabulério
emprestado aos discursos religiosos ou militares, acumulando imagens que
faziam referéncia a outras experiéncias. Com a epidemia, a doenga s¢ trans-
formava, de um fenOmeno fisico, individual, localizado, conhecido ¢ sob
relativo controle, em um fenémeno de dimensao social, cheio de simbolos e
significados, intangiveis, indefinidos, ambiguos, que esbogavam problemas
€ solugdes de outra fndole.

A epidemia varidlica era vista como uma ameaga externa que se estendia sobre o
municipio, entendido no sentido de "comunidade”, isto €, um perigo comum que
afetava a todos igualmente. Possufa também o cardter de.expiagio tfpica das epi-
demias, pois servia para testar a preparagfo, a resisténcia ¢ as virtudes da popula-
¢ao ¢ dos seus administradores. E ndo se tratava de uma simples doenga: & cidade
cra visitada pela prépria morte, a representacéo de uma luta entre dois agentes, a
vida e a morte, nos corpos de seus habitantes, que eram assim "flagelados”. A epi-
demia era um "héspede incdmodo” que se instalava na prépria casa, desafiando as
defesas, invadindo a intimidade; uma "semente” que depositada, permanecia ocul-
ta, inimiga, para depois germinar traigoeira, rdpida, "vorazmente", sem dar oportu-
nidade para se precaver da surpresa. "Germem” infecto ¢ infeccioso, representava,
acima de tudo, a esséncia do todo negativo.

O discurso se tornava, portanto, inseguro, subjetivo, deixando transparecer entre
outros sentimentos, o temor. Era o temor dos siios perante os enfermos, dos vivos
frente aos mortos. As atitudes assumidas desde a primeira medida, quando se soli-
citou ajuda em dinheiro, tinham a intengéo de prevenir e nfo de curar os jé aficta-
dos; o tratamento ¢ a forma de apresentar a doenga, denotavam uma preocupagio
major para com os nio atingidos do que para com os contagiados. Era o medo do
contdgio em um municipio percebido como um todo orgAnico, em que uma parte
insana ameagava estender-se pelo resto; preocupaciio que comegava a se revelar
na medida em que esta possibilidade se tornava real com o aumento da epidemia.

Mas ainda assim, a possibilidade de um verdadeiro contdgio parecia
remota. Como o préprio doutor manifestou, ela concentrou-se nas zonas mais
baixas e insalubres, enire os mais pobres. Além disso 0s numerosos doentes
foram isolados no hospital, ndo circularam livremente pela cidade propagan-
do o seu mal; foram segregados, levados longe, fechados ¢ seus contatos
limitados aos mantidos com outros doentes ¢ os empregados do estabeleci-
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mento. Todavia, aqueles que puderam, fugiram com as suas familias para as
fazendas, incluindo-se os préprios vereadores. Por fim, era uma doenga que
s¢ espalhava s6 por contalo pessoal e direto (principalmenie nas residéncias,
casas ¢ nos hospitais) entre pessoas pouco imunizadas'®.

Detrds desse temor ocultava-se outro mais difuso € de rafzes mais
profundas ¢ que nascia da apreensdo de determinados grupos perante a
proximidade de outros, num espago fisico e socialmenle, menas definido do
que aquele da fazenda, perante a obrigatoria convivéncia na cidade com os
mais pobres, A epidemia era mais uma forma em que s¢ manifestava e se
concretizava €sse outro medo.

Considerando a epidemia desia perspectiva, as medidas adotadas pelas
instituigdes phblicas adquirem outro significado: a e¢pidemia ndo pressupu-
nha um momente de grande sofrimento dos moradores da cidade, mas sim
uma quebra da rotina ¢ da ordem; portanto, as medidas piblicas nide visavam
o doente em especial: comportavam a visdo do sdo ¢ a ele buscavam atingir.
Isto explica a demora para uma reagio imediata ¢ efetiva do surto, ou mesmo
o fato de as autoridades celebrarem o final da epidemia, apesar de ela ainda
continuar ¢m alguns bairros. Neste caso, a preccupagio nio era terminar com
ela definitivamente, mas evitar que infeccionasse de novo a cidade, isto €,
determinados bairros.

Durante todo o tempo, ndo se tratava de extinguir a variola sendo de
recuperar 0 que eles consideravam um grau satisfatério de ordem; por isso,
as medidas se limitaram a0 momento em que, devido &s proporgdes atingidas,
03 mecanismos normais de controle se revelaram insuficientes para garantir
08 limites da ordem.

Esta alteragio se manifestou em varios sentidos: a ¢pidemia subenten-
dia uma quebra da rotina, desde o momento em que uma parte da populagio
estava doente,-outra fugida e o resto amedrontada. Provocava problemas na
prética com relagio 2 politica urbanistica, sanitéria ou de limpeza, principal-
mente, por causa do crescimentio do nimero de mortos ¢ a insuficiéncia do
cemitério provisério, o municipal ndo passando ainda de um projeto. Coloca-

16 idem.
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va problemas administrativos (responsabilidades, financiamento) que forga-
vam uma defini¢do administrativa, um novo questionamento de competén-
cias e fungdes, obrigagdes ¢ deveres entre todos. Em consequéncia do surto
epidémico, produziram-se deficiéncias no abastecimento de produtos de pri-
meira necessidade, provocadas pelos atravessadores, apesar da regulamenta-
¢do da Cimara, que tentou evitar a carestia comprando arroz ¢ feijio para
revender ao "povo”, a prego de cuslo.

Contudo, o mais importante € que a epidemia evidenciou as fathas dos
organismos municipal e¢ provincial, as suas incapacidades administrativas,
para prever e manter em limites reduzidos o surto epidémico € recompor o
equilibrio da sociedade: sua dependéncia econfmica; a sua falta de firmeza
perante as pressdes dos atravessadores, as deficiéncias de infraestrutura; a
auséncia de um planejamento; as lacunas nas suas politicas urbanfsticas e
sanitdrias (a caréncia de hospitais, cemitérios, servigo de recolhimento de
lixo, ou ¢sgotos); a falta de material ¢ de pessoal especializado (por exemplo,
de médicos ou pessoas preparadas para extrair o "cowpox” dos animais ¢
aplicar nos doentes a vacina); as insuficiéncias da politica médica que pu-
nham em divida a capacidade pessoal do doutor Souza Alves ¢ das possibi-
lidades da Medicina; a existéncia de miséria po interior da cidade e o
desinteresse das autoridades, especialmente dos vercadores "refugiados” nas
fazendas, Acima de tudo, a epidemia pOde desmontar as imagens constituidas
desde o poder, € a auto-imagem do préprio municipio, o que poderia levar a
populagfio a questionar desde as polfticas seguidas pelos 6rgéos piiblicos até
o seu préprio poder.

Ag criticas & administragio poderiam atrair desordens sociais ou pro-
testos visando exigir mais responsabilidade ¢ maior eficécia, e podiam con-
duzir & busca de outras alternativas ou solughes préprias por parte da
populagio, como de fato aconteceu, com a procura de clinicas particulares ou
curandeiros, a resisténcia 3 hospitalizagfo, a ocultagio dos docntes ¢ dos
mortos. Desta maneira, era possivel se subtrair do campo de agio da adminis-
tragdio municipal num momento em que, no contexto de uma luta de poderes
dentro do municipio, esta agio seguia uma politica de ampliacdo de compe-
téncias.

HI1. 0 IMPACTO DA EPIDEMIA
Desde a metade do século até o final, parecia crescer o interesse pela
cidade e pela sua estruturagio, coincidindo com a baixa produtividade do

café. J4 anteriormente, a elite dos fazendeiros possuia residéncias urbanas,

~21-



SO0TO, Cristina. Efeitos de umn epidemia de varfola em Taubaté - {1573-1874).

mas tudo girava ao redor da fazenda, unidade econdmica, polftica e social por
exceléncia.

Por este motivo € apesar da sua antigiiidade, a cidade possufa ainda
numerosas questbes por resolver a nivel de infraestrutura. A eles adiciona-
vam-se¢ 03 novos problemas que, sucessivamente, iam aparecendo, com a
chegadn das pessoas desmobilizadas da drea rural, com a instalagio de
fazendeiros, comerciantes, e, mais tarde, de migrantes, procedentes de outros
pafses ou outros pontos da Comarca.

A Camara, como principal 6rgio administrativo, ficou encarregada de
organizar este crescimento. Todos 03 aspectos da cidade foram debatidos ¢
decididos nas suas sessdes; as atividades esportivas e recrealivas, o ensino, a
religiosidade, a saide piblica. Ela empossava os jufzes e determinava quem
seriam os médicos, engenheiros, professores, jornalistas € farmacéuticos que
colaborariam com o Municipio, bem como as condigdes salariais de todos os
funciondrios ou contratados; recolhia impostes e decidia quais as despesas a
serem feitas; concedia ou desapropriava ierrenos, construia ¢stradas e orga-
nizava o transporte; regulamentava os lugares e condigbes de venda; interfe-
ria nas associagdes, clubes, irmandades e ouiras instituigdes, na vida do
quartel ¢ na cadeia; relacionava-se com outras entidades fora do Municipio;
possuia poderes para conceder licengas, assinar contratos, legislar e modifi-
car os cédigos de posiuras e a utilizagio da Forga Piblica.

Dentre todos estes aspectos, o da higiene adquiriv, com o tempo, maior
releviincia ¢ peso nos debates; organizar e limpar tornaram-se sinbnimos,
sendo impossivel a existéncia deles separadamente. A cidade, por exemplo,
nio podia considerar-se em ordem, sem um bom servigo de coleta de lixo ou
a presencga de animais vagando pelas ruas.

Organizar significava, basicamenie, que cada atividade ¢ fungdo se
desenvolviam no lugar que lhes correspondia por prévia determinagéo, ou
seja, no lugar "apropriado”. Por cutro lado, significava que a cada lugar
deveria corresponder uma fungao, o que presupunha a desaparigio de zonas
amorfas ou indefinidas. Neste sentido, um depésito de lixo num quintal
abandonado estava fora de contexto, atentande contra a ordem por significar
sujeira.

Ainda mais, o que determinava se o uso de um espago estava mais ou
menos apropriado, eram os critérios higi€énicos, mais do que os critérios
estéticos.

Por outro lado, a limpeza também era entendida como sindnimo de
higiene (o depdésito de lixo era anti-higi€nico porque podia provocar proble-
mas de saGde, docngas) e, em consequéncia, a ordem ia ser determinada pelos
critérios sanitdrios. Estes estavam por detrés da preocupagio pela extingdo de
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formigueiros, pela limpeza de ruas, pragas, chafarizes, cadeia, ou casas de
comércio; por detras da decisdo de mudar, para lugar "remoto ¢ apropriado”
o lixo, para um espago mais "remoto ¢ cdmodo” a cadeia ¢ para outro mais
"conveniente" o cemitério; pela remodelagio dos esgotos e das feiras, pelo
fechamento dos animais soltos nas dreas urbanas do Municipio.

Além da visfo fisico-espacial da ordem, existia também interesse pela
ordem social da qual a ffsica ¢ indissocidvel, sendo frequentemente um
reflexo desta. Niio se tratava unicamente de remover os lixos, de criar um
espaco para a venda ¢ de retirar o8 mendigos da rua; pelo mesmo motivo
deveriam ser afastados os doentes que, fora do lugar apropriado, desafiando
a ordem, podiam transmitir € provocar doengas.

Em 12 de janeiro de 1864, "o Sr. Monteiro (vereador) requereu provi-
déncias contra o grande nimero de morféticos arranchados na estrada, com
grande perigo de contdgio pela reunido dos nossos escravos com aqueles
doentes ¢ servidio das dguas de que logo pouco distante fazem uso vdrios
habitantes desta cidade™’. O problema ndo foi resolvido €, em 1874, coinci-
dindo com o surto da varfola ainda o Sr. Assiz Moura indicou que "se
promovesse 08 meios ao alcance da Cimara, afim de fundar-se um hospital
para serem colhidos os ldzaros que e¢m abundfincia vagam pelas ruas da
cidade"!®, Dentro da ordem estabelecida, ndo ficara reservado um €spago
para eles. Como tudo o que ndo se encaixa tai assim, ameaga allerar a ordem
definida, eles deviam ser mantidos afastados!?, Da mesma maneira, os luga-
res propicios ao contégio da varfola deveriam ser isolados e fechados.

De uma forma geral, tralava-se de determinar os limites, as frontciras
da cidade, para evitar irrupgbes descontroladas, procedentes do exterior, na
forma de mercadorias contrabandeadas, pessoas indesejdveis, ou germes
infecciosos; tentava-se isolar, "imunizar” a cidade, torpando-a um lugar
seguro; paralelamente, concentraram-se os esforgos de controle ou de "afor-
moseamento’ do interior urbano, expulsando-se o residual. Visava-se em
suma, criar uma cidade esférica, sem impurezas, fechada, sem contradigdes,

17 Atas da Camara de Taubaté, 12 de janeiro de 1864, p.26S.

18  idem, 21 de julho de 1873, p.139.

19 O afastamenio fisico € paralelo ao esquecimento (que se perpetus apis a cura), & deatituigho de
todas o3 sfmbolos de identidade, ao abandono, A assisténcia negligente ¢ ao tratamento médico
extremamente rigoraso. Medidas perpetuadas até hoje (caso do leprosdrio de Pitapitingaf) que,
ignorando a origem e forma de contdgio ¢ conseqilentements o remédio, ¢ atribuindo um exces-
50 de periculosidade ao doente, njo justificdvel do ponto de vista da medicina, parecem orients-
das a punir ¢ nfio determinadas a obter a cura.
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formando um todo. A limpeza era uma manifesiagio exlerna € um s{imbolo
deste projeto; o critério sanitério seria, entdo, de importincia capital na hora
de estabelecer hierarquias sociais, competéncias, classificagdes.

Ao tempo em que o fator sanitério adquiria relevincia, a figura do
médico ocupava maior espago no dmbito piiblico e aumentava a sua influén-
cia, bastante presente em miultiplas dreas.

Ele j& constitufa uma figura importante por causa da escassez, no Vale
do Parafba, de médicos ou de hospitais, sendo Taubaté um dos primeiros e
Gnicos Municfpios a possuir um hospilalzo. Recebia consideragao como
pessoa admirada e associada a elite, como figura politica ¢ membro da
Cémara Municipal, como sujeito de prestigio cuja opinido era manifestada ¢
escuiada em todo lugar, principalmente, através da docéncia nas clinicas ou
hospitais, nas sociedades médicas, nos artigos dos jornais.

Cumpria também uma fungéo essencial dentro do aparelho judicial. Na
sua qualidade de perito em casos de violéncia, ele constatava defloramentos
ou mortes, a gravidade do crime e, consequeniemente, da sua anélise depen-
deria a sentenga final. Extra-oficialmente, ele difundia o seu parecer sobre o
caso, influenciando jujzes ¢ membros do jiri ¢ decidindo diretamente no
veredito, como participante do jiri, Enfim, ele determinava o grau de pericu-
losidade ou loucura dos criminesos.

vezes, 0 seu prestigio vinha da participagio em alguma atividade
econfmica, mas ¢ principalmente no exercicio da sua profissdo que adquiria
a sua autoridade; ¢le julgava o nfvel de gravidade de uma doenga €, a0 mesmo
tempo, do enfermo; determinava quais as roupas, os alimentos e as condigbes
habitacionais adequadas 2 satGde; decidia através de atestados médicos quem
estava suficientemente séo para trabalhar, ou quem devia recorrer & caridade.

Estas atribui¢des foram sendo consideravelmente ampliadas, na medi-
da em que a politica sanitdria foi se tornando indispensédvel. Como doutor,
vereador ou encarregado da higiene piblica definia quais eram os lugares
insalubres, quais as situagdes ou atitudes que podiam gerar doengas, exami-
nava as Aguas ou as carnes locais, julgava quais eram os perigos que uma
determinada doenga apresentava para a sociedade € as resolugdes precisas;
determinava quais eram as prioridades de higiene e¢ de urbanizagdo. Ele
opinava sobre a localizagho do cemitério e do hospital, as condigbes apro-
priadas de sepultamento, a conveniéncia ou nio de um tipo de construgéo e a
exata distribuigio interna dos prédios...

20 O Hospital da Santa Casa, por exemplo, foi fundado em 1876
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Como médico municipal, ele se encarregava do "tratamento ¢ curativo
das pessoas pobres 1“, proporcionando dados estat{sticos sobre scu niimero e
caracterfsticas, habitos, condigdes de vida e, finalmente, convertia-s¢ em um
importante instrumento de controle social. Todas essas atribuigdes tornavam-
se evidentes e reforgadas ¢m tempo de epidemia. Ao médico correspondia
alertar sobre o perigo ¢, uma vez caracterizado como epidemia, impedir a sua
propagagéo.

nesse contexto que se produziu a alianga entre as autoridades médi-
cas ¢ as admininistrativas. As duas apresentavam o mesmo interesse pelo
controle de algumas parcelas do corpo € da mente da populagiio do Munic{-
pio; ambas visavam obter a sua obediéncia e confianga; tentavam, igualmen-
te, exercitar o seu direito de interferir na liberdade individual do cidadao, em
prol do bem comum. A fim de monopolizar esse direito, precisavam, de uma
parte, ganhar a aceitagdo da populagdo persuadindo-a da necessidade e efica-
cia da sua gestdo e, por outra, necessitavam neutralizar os concorrentes. E
isso era especialmente vilido no caso do médico, dado que os fundamentos
da ciéncia médica pressupunham o monopélio do saber médico nas mfos
dessa institui¢do, pois o seu poder provinha da sua condig@o de possuidora
da verdade no terreno da sadde. O depoimento d¢ Otavio Freitas (médico
pernambucano do comego do século) a este respeito, € altamente esclarcce-
dor: "O médico, mesmo calouro como eu era, nio tinha o direito de dizer que
"nao sabia", de confessar sinceramente que "hesitava" e, por isso, "necessi-
tava meditar um pouco”. Ele seria, naqueles anos de fim do século XIX, um
profissional perdido, se externasse tal pensamento & maioria dos clientes.
Seria "um incapaz", um "inhdbil para a clinica®, um "teérico”, sem o menor
valor"%Z,

Mas como a verdade era uma s6, qualquer outra prética paralela na
drea de salde estava errada €, como em outros casos, tinha de ser exclufda,
apagada, desqualificada. Isso inclufa curandeiros, ndo facullativos, boticd-
rios que receitavam, comadres e, inclusive, eclesidsticos que, até entéo,
exerciam um certo domfnio sobre as questdes relativas 4 doenga e 4 morte.

21 A da Camara de Taubaté, 6 de outubro de 1873, p 149, Ao seu pedido foi nomeado *Médico
do Partido da Cimara".

22 O depoimento deste médico, apesar de pertencer a uma outra época ¢ lugar, € de grande valia
por ele ter sido um importante médico sanitarista. Entre outras realizaghes levou a cebo uma
grande campanha contra a varfola e dirigiu por 30 anos o primeiro Instituto de Pesquisa e Apli-
caglio de Varfola. Freitas, O., Minhas Memdrias de Médico, Sio Paulo, Cla. Ed. Nacional, 1940,
p-106.
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De fato a resisténcia perante a intromissio médica era forte e g:i_’nda iria
persistir durante muito tempo. A procura de curandeiros, ervateiros., coma-
dres ¢, em geral, de pessoas que inspirassem uma maior confianga“, enfim,
as solugbes populares, ainda exerciam forte pressdo e concorréncia a eficién-
cia e a0 saber da medicina académica.

A luta dos médicos pelo poder também estava presente dentro da sua
prépria instituigio. Existiam conflitos entre os diferentes métodos, entre os
médicos mais velhos e 05 mais jovens, aqueles identificados com as formas
mais tradicionais, esses detentores de um conhecimento mais recente; os
primeiros, mais ligados ao tratamento costumeiro ¢ os segundos, conectados
ao saber erudito dos livros; 0s médicos do interior e os das grandes cidades...

A epidemia aumentava a possibilidade de se criar divis6es entre os
médicos responsdveis e de se dar preferéncia ao controle de cada individuo
sobre seu préprio corpo ¢ a sua vida. Em suma, a epidemia revelou uma crise
em um contexto de organizagéo, definigdo, classificagio, € na procura de
modelos de convivéncia e de mecanismos de controle, que bem poderiam
aprofundar a descrenga ou, pelo contririo, poderiam contribuir A formagao de
s6lidas bases, na estrutura sécio-municipal da regiao.

Neste contexto compreende-s¢ que as medidas adotadas foram dirigi-
das aos sadios e objetivavam recompor a ordem; ante o temor do contdgio
fisico, ope-se o isolamento dos doentes do resto da populaghio, da sua rotina,
casa, famflia, objetos, trabalho, etc, visando, assim, manter a epidemia dentro

23 Até hoje, vendem-se ros domingos ervas medicinais no mercado de Taubaté ¢ dio-se instrugbes
para o seu consumo.

24  Geralmente os médicos eram observados entre as classes populares com desconfianga ou receio,
preferindo-se pessoas mais préximas ao seu universo mental e ambiental. BEra o temor que tinha
suas ratres em séculos de experiéncia de coavivio com epidemias € com atitudes repressivas, -
tigmatizadoras, segregadoms, discriminatérias e punitivas, contra os afetados pela varfola. Te-
mor perante medidas provenientes de figuras e instituighes remotas que, longe da realidade dos
doentes, tentavam dirigir suas vidas. Em 1942 aconteceu um caso extremo que evidenciou essa
atitode. A operdria Benedita Amaral, a0 constatar que estava grivida, lomou numerosos remé-
dios para abortar ficando doente mas, negou-se a avisar ao médico, escolhendo 03 cuidados de
uma parteira, apesar das recomendagdes desta para recorrer ao médico diante da sua impoténcia,
No processo que se seguin A sea morte, 0 médico acuson injustamente a parteira de ter causado
a morte pela soa ignordncia. Processo Crime, Taubaté, 1942,
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de limites geogrédficos, numéricos ¢ temporais. Opuseram-se também as
medidas higiénicas, como a obrigagio de caiar as casas e 0 hospital ¢ outras
para evitar a acumulagédo dos mortos, de lixos, de dguas.

Todavia, os dois tipos de atitudes se revelaram insuficientes para
persuadir o3 doentes a colaborarem com ¢ esquema; eles resistiram & hospi-
talizagio ¢ 4 assisténcia médica, interpretando-o0s como mecanismos de con-
trole, meios de disciplinar, desrespeito A sua intimidade e ao livre arbfirio;
negaram-se a se afastar dos seus lugares, correndo talvez o risco de sofrer, de
contrair uma outra doenga, d¢ morrer em desacordo com as suas crengas ¢
cultura, e de serem sepultados sem se observar as medidas convencionais ¢
necessdrias aos vivos € aos mortos.

De fato, a maioria dos doentes néo foi tratada no hospital. Quando isto
aconteceu, a CAmara recorreu a forga, cumprindo as solicitagbes do médico
¢ do delegado de policia, também vercador% .

Diante dos problemas administrativos criados pela epidemia, as insti-
tuigfes opuseram uma atividade coordenada de todas elas. No tema da
responsabilidade, a explicagio da Camara foi a de que os principais culpados
pela propagacédo foram os doentes € a populagio que ni#o observava as
necessdrias medidas higiénicas. Eram eles que provocavam uma sitvagho
conflitiva que precisava ser resolvida. Portanto, 0s diversos poderes (piblico
ou privado, municipal ou provincial, médico ou administrativo, civil ou
eclesidstico) sentiam-s¢ moralmente compelidos pelos seus sentimentos hu-
manitdrios € caridosos a intervirem, mas nio consideraram que isso fazia
parte das suas obrigagdes.

No terreno financeiro, ¢ seguindo o costume de epidemias anteriores,
a Cmara declinou de toda responsabilidade, exigindo do Governo Provincial
o envio de recursos humanos, materiais ¢ monetérios. Este, no entanto,
também néo assumiu totalmente a responsabilidade: a sua resposta foi espo-
rddica, ocasional e precdria. Mesmo assim, financiou partc-da operacgio
através do seu Chefe do Policia ¢ a troca de uma informagio minuciosa sobre
os acontecimentos. Em iltima instdncia, 0 Governo Provincial reservou-se a
capacidade de tomar as principais decisdes e de marcar as diretrizes a seguir,
alertando sobre os principais perigos (ao seu ver, os curandeiros ¢ os cemité-
rios). Completando suas doagdes, coube aos fazendeiros, ordens religiosas e

25  Em 23 de margo de 1874, partiu do delegado a solicitaglio para o "emprego de medidas endrgi-
cas afim de evitar 8 continuagiio do contdgio da presente epidemia®. Fai o primedro pedido neste
sentido. Atas ds Cimara de Thubaté, 1874, p.167.
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a0 Presidente da Cimara, a t{tulo pessoal, arcar com as despesas, de modo
que o problema ¢condmico resolveu-se mediante uma acio conjunta de
governos ¢ instituigdes, publicas ou nio.

Na drea da organizagéo da campanha anti-epidémica ocorreu também
& mesma resposta miitipla, caracterfstica de uma situago de indefinigéo de
competéncias, submetendo-se a responsabilidade principal ao médico ¢ ¢n-
carregando-se a Cémara da coordenacdo ¢ dos assuntos burocréticos.

Em geral, 10das as medidas visavam iranquilizar tanto a populagio
quanto os préprios dirigentes, neutralizar possiveis crfticas, oferecendo uma
imagem de eficdcia de uma administragio preparada racional e cientifica-
mente, Quando as medidas citadas nao foram suficientes para atingir esse
efeito, os agentes publicos auxiliaram-se de um poderoso agente — a propa-
ganda — para difundir uma visiio dos fatos € da sua atividade em relagéo ao
acontecido. Nelas, eles se apresentaram como os salvadores do Municipio: sua
intengio adquiriu maior destaque quanto mais intensas foram as proporgdes
da epidemia, ¢ tanto mais caracterizadas como um perigo; neste caso, o
discurso sobre a epidemia e o discurso sobre eles mesmos tornaram-se com-
plementares. E por isso que a ¢pidemia foi representada como algo que
irrompia subitamente, desenvolvia-se e acabava por ser vencida quando, na
verdade, houve uma grande continuidade, A variola era uma doenga endémi-
ca ¢ continuou a 3€-lo ainda durante muito tempo, ¢ ¢sta epidemia foi mais
um dos surtos que regularmente apareciam. Nesse mesmo ano de 1873 jé
haviam aparecido alguns casos no més de janeiro ¢ continuou a apresentar
doentes nos bairros periféricos, mesmo depois de ser declarado o fim da
epidemia, no més de agosto.

A iniciativa médico-governamental foi também apresentada como um
servigo de utilidade piblica, desde o momento em que a epidemia constituia
um mal que afetava toda a comunidade. Mais ainda, era definida como uma
atuaco voluntdria, desinteressada, "animada de boa vontade” e de sentimen-
tos humanitdrios; eram "atos filantrépicos” e de caridade, impelidos pelo
sentido de dever moral, préprios de uma "afanosa misso"?®, No caso do
médico esta caraclerfstica era ainda mais acentuada. Para ele, a sua profissdo
representava uma espécie de sacerdécio, onde o médico ¢stava destinado a
cumprir uma alta missdo, quase heréica, eliminando numerosos inconvenien-
les e obstaculos, acudindo a toda solicitagao feita a qualquer hora do dia ou
da noite. Era um dever acima da sua vontade. Havia também um componente

26  Relatdrio. op. cit.
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sagrado que conferia ao seu realizador qualidades e virtudes superiores aos
seus olhos ¢ aos olhos dos outros.

O objetivo, do médico como também dos outros poderes, ¢ra semear o
bem, "socorrer aos desvalidos”, "mitigar as dores dos %c_;bres", atender aos
"gemidos da pobreza", "amparar os desvalidos da sorte™”".

Essa imagem coincidia com a que o Dr. Otavio de Freitas manifestara
anos depois ao tratar de caracterfsticas inerentes & profissdo. Os médicos
constitufam-se "sacerdotes de uma das mais nobres profissdes”, o ser médico
significava, para ele, ¢ ato de "colocarmos o anel auriverde no dedo indicador
e sairmos de casa em casa semear o bem, a revigorar ou, pelo menos, a
consolar os qu¢ sofrem, ¢nchendo as nossas arcas de agradecimentos e de
afeicdes de todos os tamanhos, vendo-nos cercados de grandes consideragdes
e de carinhos e, sobretudo, (para que negf-lo?), ricos, profundamente ricos,
em virtude da profissio rendosa que abragamos...”

Mais concretamente, diante de uma epidemia (neste caso a febre
amarela surgida no interior de Sdo Paulo em 1892) explicava: "fomos todos
nés cheios de entusiasmo, fortes na luta a travar contra a doenga e a morte,
demasiadamente confiantes de tudo vencer sem dificuldades e sem canceiras,
afugentando o mal e enchendo, em pouco tempo, as cidades devasiadas, de
intensa vida, desta exuberante vida de que estdvamos saturados em nossa
adolescéncia e que pensdvamos poder fornecer, as maos cheias, aos milhares
de vitimas da desumana epidemia...". E continuava rememorando: "Era bem
de conjecturar o trabalho insano que nos aguardava, mas, nem um s6é momen-
to fomos invadidos pelo desdnimo. Pois que! Sacerdotes amanhéi, da grande
religido de Esculdpio, haviamos de deixar transparecer desfalecimentos aos
primeiros embates?..."25.

Mas esta imagem, que se¢ acabava transferindo a toda a profisséo
médica, $6 era justificada se acompanhada de um servigo gratuito aos pobres.
De outro modo resultava diffcil acreditar no seu desinteresse, como no caso
do Dr. Souza Alves que dirigia uma clfnica privada e realizava outras ativi-
dades menos altruistas. Assim construfa-se uma imagem baseada nas ativida-
des filantrépicas que pretendia abragar a totalidade de aspectos da profisséo
médica quando, na realidade, era s6 uma parte dela.

Junto com essa imagem, o médico adotou, em todo o relatério, um tom
de falsa modéstia, desculpando-se pelos ¢rros cometidos. No entanto, em
momento algum ele reconheceu, explicitamenie, alguma falha havida na sua

27 idem.
28 FREITAS, O., op. cit. pp.53, 81, 83,87,
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gestdo. Pelo contririo, no discurso, néo havia lugar para a divida, pressupu-
nha-s¢ que o seu conhecimento e a sua pritica eram verdadeiros, cientfficos
¢ infalfveis. S6 no pardgrafo final admitia algo, mas logo contraposto pela
sua boa intencionalidade. "Nio desconhecemos as muitas faltas havidas:
umas dependendo de nossa impericia, outras inamoviveis. No entanto, resta-
nos a satisfaciio de tranquilamente poder dizer —quod potui feci™”.

Diante de uma atividade tdo desinteressada e bem intencionada, nio
cabia aos receptores propor nenhuma critica e, ainda menos, ¢xigir nenhum
direito. Apresentando a doenga fora do contexto ¢ 08 seus portadores como
responsdveis, a epidemia’'como uma ameaga, um agente destrujidor da norma-
lidade, instaurador do terror ¢ do desespero, a intervengio médica como
providencial e os préprios médicos como salvadores, conseguia-se neutrali-
zar as criticas e encobrir as faltas da administragio. As autoridades safram
triunfantes, satisfeitas, cheias de autoconfianga, da prova a que tinham sido
submetidas.

Da perspectiva das autoridades a epidemia foi um éxito e proporcionou
motivos suficientes para justificar as celebragdes posteriores. Ainda mais, a
epidemia foi para eles um fendmeno positivo, do qual todos safram benefi-
ciados. Médicos, Camara, Governo Provincial, Chefe de Policia Provincial,
ordens religiosas, vigario, delegado de policia, fazendeiros, farmacéuticos...
Todos usuftufram do prestigio de terem restaurado a ordem. Todos eles
demandavam a sua parcela no agradecimento que a populagio lhes devia
prestar. Ao farmacéutico o médico queria "recomendéi-lo & gralidio e reco-
nhecimento deste Municlpio”; o presidente da Cimara se fez "credor de
piiblico reconhecimento”; também "merecedor dos majores encémios o digno
fornecedor, que gratuitamente se prestou a tdo laboriosa tarefa: nunca pou-
pando esforgos, sempre animado do melhor zelo ¢ dedicagio para cabal
descmpenho de sua afanosa missdo™’. O médico "jamais mostrou um mo-
mento de desdnimo ou cansago”, "sempre pronto, levando a gencrosidade até

29  Relatério, ap. cit. p.13.
30  Idem, pp2, 5. Patavres do médico.
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o sdcrificio, a abnegagio alé ¢ herofsmo, ninguém fez mais do que ele,
ninguém o igualou"~". E assim por diante.

Mais do que isso, a epidemia serviu para estreitar a alianga entre todos
os poderes. O médico prestou um servigo & Camara ¢ esta retribuiu-lhe, o
vigério complementou quando a atuagio médica fora insuficiente. A policia
ajudou na tarefa de persuasido. A epidemia reforgou, principalmente, a unido
existente entre a iniciativa privada e as institui¢des piiblicas.

Paralelamente, cada um deles saiu reforgado. Para a administragéo
municipal 0 combate & epidemia representou o triunfo de uma polftica dirigi-
da ao pobdre, j4 que tratava de neutralizar suas potencialidades mais perigo-
sas, ao invés de melhorar suas condigdes de vida. Significou também o
triunfo de uma concepgiio na qual o pobre era visto como merecedor de
caridade, e nfio um sujeito com direitos préprios,

Por outro lado, ao criar a imagem do inimigo comum tentavam obier
um consenso € uma unido em torno das instituigdes piiblicas ¢ dos poderes
privados. Ndo obstante, apresentando a epidemia como um fendmeno que se
espalhou a todo o Municipio, apesar de cla ter afetado scletivamente a
sociedade e do tratamento haver sido diferencial, ocultavam as divisdes
sociais exisientes.

Além disso a epidemia acelerou o processo de definigio de competén-
cias. A administragio municipal também deu um passo na sua pretensiio ao
monopélio do poder, pelas maos das instituigdes da saide piblica ¢ da
assisiéncia aos pobres. Por fim, a epidemia confirmou a polftica sanitdria que
estava sendo adotada e, com ela, um tipo de ordem e uma forma de domina-
Géo.

O Dr. Souza Alves também saiu refor¢ado em vérios pontos. Como em
todas as situagdes de emergéncia e crise, acionaram-se medidas excepcionais
que ndo teriam sido propostas em outras situagdes e.isto lhe reportou benefi-
cios. Para acabar com a varfola, a Cimara delegou ao médico essa responsa-
bilidade; concedia-lhe "ilimitada confianga", com uma atitude que se
assemelhava a um ato de f€, ¢ conferia-lhe para isso poderes excepcionais,
que lhe permitiam atuar em vérios setores: administrag¢io pessoal das finan-
¢as recebidas, liberdade para criar o hospital e recolher o3 pacientes, dirigin-
do o seu funcionamento ¢ estrutura, o tratamento dos doentecs, o lugar ¢
condigdes de sepuliamento. Ao substituir 0 "plnico™ pela tranquilidade reve-

31  idem, Prlogo. Palavras da Cimara.
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lou-se mais uma vez figura essencial no Ambito administrativo o que lhe
aumentava o poder na esfera piiblica. Mostrando a existéncia de uma distri-
buigfio espacial das moléstias em fungio do grau de higiene, demonstrava a
necessidade de uma polftica urbanista sob a orientagio de um médico sanit4-
rio.

Seu poder pa 4drea médica também aumentou. O cargo de médico
municipal €, mais tarde, de diretor do hospital o destacaram de outros médi-
cos locais. Mas, sobretudo, a partir de sua posigao privilegiada ele pode
infringir um grave dano aos seus competidores. De fato, em seu relatério, 2o
mesmo tempo que eliminava qualquer didvida que pudesse ser levantada
sobre 0 saber médico, ele desqualificava 0s que tratavam a doenga sem as
devidas credenciais: a "descomunal brutalidade ¢ extravagincias charlatfini-
cas", ¢ "charlatanismo ¢ a ignordincia pretenciosa”. Fora do saber médico,
todos estavam errados e, por isso, também eram perigosos, podendo provocar
desgragas. Os conhecimentos dos competidores sobre plantas medicinais
eram apropriados, mas n&o s¢ lhes reconhecia aos seus possuidores nenhum
valor. Ao mesmo tempo, ele também usava as plantas mas ignorando as
préticas A8 quais estavam associadas (utiliza para acalmar as dores ou fechar
feridas mas niio para dar boa sorte, por exemplo). Admitia suas propriedades
curativas, mas lhes negava qualquer conteido simbélico. Todavia, uma estri-
ta separagio de saberes acontecia muito mais no discurse do que na prética
cotidiana, pois o médico era influenciado pelas préticas locais tante como o
ervateiro o era pela literatura médica.

Também dentro do terrene médico, saiu reforgada a corrente de pensa-
mento que ele representava, inovadora e conectada as idéias do exterior, em
detrimento de outras posturas locais, por ele consideradas amiide ignorantes,
frutos de um excessivo apego a tradigéo.

N&o obstanic ter prestado servigos gratuitos, o Dr. Souza Alves tam-
bém iria usufruir economicamente da epidemia. Desde 0 momento em que
sua profissfo estava submetida as leis de mercado, & oferia € A procura, um
aumento do seu prestigio profissional poderia ter repercussdes quanto ao
aunmenio da clientela na clfnica particular, por exemplo. A relagfo da profis-
sfio médica com o mercado, foi bem colocada pelo Dr, Freitas, num esclare-
cedor pardgrafo:

"A medicina, apezar dos pezares, tem, sob certos pontos
de vista, um aspecto comercial no seu modo de agir, como pro-
fissfio liberal e, por isso, os seus cultores —sacerdotes convictos
mesmo que eles sejam -nao podem prescindir deste mercantilis-
mo que lhes proporciona, no final de contas, o ganha-péo neces-
sdirio A sua subsisténcia.
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Tal aproximagcéo econdmica é que determina a classe mé-
dica procurar os mesmos pontos de preferéncia, escolhidos pelos
comerciantes, para montagem de seus consultérios,

Uns ¢ outros carecem de clientes ou de freguezes, como
se queira denominé-los, para o exercicio das profissoes que exe-
cutam; os médicos nos seus consultérios € os negociantes em
suas casas comerciais™ >,

A epidemia oferecia também a oportunidade de aumentar os conheci-
mentos médicos ¢ reformuli-los para uso no futuro, através dos dados esta-
tisticos ¢ da experiéncia hospitalar. O hospital constitufa uma escola, onde se
aprendia com a experiéncia em doentes. O D1. Souza Alves aplicou, sucessi-
vamente, ¢ COm maior ou menor sucesso, novos remédios e teorias que depois
debateria com outros colegas. Por fim, junto com o seu prestigio o médico
sempre ganhava uma presenga muito maior na sociedade.

Do ponto de vista sanitdrio, ele escolheu dentre vérias possibilidades,
a solugiio mais antiga, aquela que escolhia uma instituigio onde prestar
assisténcia a0 pobre, mas que afastava ¢ isolava o doente, separando a doenga
do contexto social. Ndo visando necessariamente a cura ¢ menos ainda a
prevengdo, a estrutura endémica, sécio-econdmica e cultural da doenga per-
manecia inalterada.

A introdugdo do esquema hospitalar que o médico apresentou como
tinica alternativa — "indeclindvel necessidade” — e a consecugéo do apoio ¢
do dinheiro necessérios representaram o triunfo de uma proposta médica e de
uma concepgiio sobre o doente.

O esquema da antiga institui¢io foi substitufdo por uma organizagéo
hierdrquica baseada na vigiléncia, onde a confianga no enfermeiro era mais
importante do que o seu conhecimento ou atitudes profissionais e onde o
relacionamento com o paciente tornava-se distante, racionat ¢ escasso. Junto
com a reforma administrativa modificaram-se as condutas dos pacientes,
transmitiam-se-thes nogdes sobre sadde, limpeza, disciplina corporal, hdbi-
tos alimentares, asseio no vestir e, inclusive, valores morais. Em suma,
induzia-os a tratar do seu préprio corpo de uma nova maneira, vista como

32  FREITAS, O, op. at., p.100. Na mesma posighio se ercontrava o farmactutico que dependia da
licenga da CAmara para abrir uma loja. Passada a epidemia efe soliciton da Cimam um atestado

pelos servigos prestados durante a erise.
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mais responsével ¢ apropriada. Através do hospital o médico irrompia no
imagindrio dos enfermos, nos scus tabus, tentando acabar com as suas apre-
ensdes e implantar uma nova visdo. Quando tudo isso apresentava-se insufi-
ciente, sempre era possivel recorrer a forga, complemento indispensével de
ioda persuaséo.

Nas suas agdes, o0 médico revelava as suas preferéncias por um tipo de
ordem social, enquanto que através delas tinha a oportunidade de moldar a
sociedade. De todos os motivos expostos deduzia-se que a epidemia era
também uma oportunidade ¢ um instrumentio. Novos esteredlipos foram
criados e confirmados os ja existentes, todos eles com um forie conteddo
simbélico, no qual a epidemia era usada como sindnimo de desordem.

Nesse contexto, as medidas finais adotadas pela CAmara adquiriam
sentido: reforgavam o lado simbélico, criavam imagens, veiculando uma
verséo apologética, ocultando e distorcendo, com o discurso, a realidade.
Elas eram o Gltimo degrau de uma série de medidas que dava sentido ao
acontecimento ¢ construfa uma memdéria coletiva dos fatos,
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ABSTRACT: Trying to understand the contradiction detected between the measures applied by
the authorities in the combat to a smallpox epidemic which arose in 1870 in the municipality of Tauba-
té and the subsequent celebrations, this article will uncover the local self-interest, the rising importance
of sanitary criteria in the orientation of the municipal policy, the proposal toward the fear which the di-
sease stirs up, the resolutions destined to neutralizing the conflicts derived from the epidemic and the
process of elaboration of an official version of the facts. From the interrelation of these factors, the
meaning of the event is extracted.
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