Um Século de Colera:
Itinerario do Medo
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A célera nao teve inicio na Europa, mas sim na Asia, dai ser chamada de
“colera asiatica” pelos epidemidlogos. Surpreendentemente, a historiografia
sobre esta doencga temivel, causada pelo bacilo Vibrio comma, dd maior desta-
que a seus efeitos sobre as populagoes européias do que sobre as asidticas.

A énfase no itinerdrio europeu da doenga deve-se em grande parte a seu
carater epidémico. Acrescente-se a isto o ingrediente politico e social a que
esteve freqiientemente associada a chegada da célera nos paises europeus —
crises politicas e agitagoes populares contra os governos em razao das medidas
de controle sanitdrio e sua ineficacia — e se compreendera o destaque conce-
dido pelos historiadores ao itinerdrio europeu do bacilo. Na Asia terfamos a
configuragao de uma endemia, nao de uma epidemia, termo que sugere maior
gravidade do que o primeiro. Por que entao “endemia” na Asia, se o flagelo
naquela regiao foi sempre gravissimo? Ha uma ironia perversa na resposta: os
especialistas consideram o termo endemia apropriado para doencas que provo-
cam, em média, um nimero estdvel de vitimas em certa regiao ou pais durante
muitos anos (por exemplo, dez anos ou mais). Assim, o contato de alguns
séculos entre o microorganismo e as populagdes asidticas, ainda que responsa-
vel por altissimos indices de mortalidade — que perduram até os nossos dias,
sobretudo na India —, configura uma situagao endémica, pois esses indices tém
sido estdveis durante um longo periodo. O carater endémico da doenga expli-
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caria, por sua vez, a tolerancia dos governos daqueles paises em relagdo a
cblera e a auséncia de revoltas populares contra o descaso governamental.

Tem-se noticia da primeira apari¢ao epidémica na Europa em fins do século
XII ou inicio do XIII. Nessa época, entretanto, outras doengas castigavam mais
duramente o continente, como a lepra e a variola. A Peste Negra seria o grande
mal do século seguinte. O periodo de cerca de 300 anos, a partir de 1200 até os
Descobrimentos, caracterizou-se pela primeira grande penetragao de doengas
da Asia na Europa, atribuida por historiadores como William McNeill ao
impacto dos movimentos populacionais e comerciais provocado pelo Império
Mongol. Os governos imperiais mongdlicos, implantados por Genghis Khan,
chegaram a controlar todo o territdrio chinés e quase toda a Rissia, bem como
a Asia Central, o Ird e 0 Iraque. A peregrinacio do bacilo da peste bubonica
(Pasteurella pestis), a partir dos focos primitivos no sudoeste da China e na
Birmania, fez-se através das rotas de caravanas pela Asia até a Criméia e dali
espalhou-se por toda a Europa a partir dos portos do Mediterraneo.!

Ainda que a colera tenha feito suas primeiras vitimas nessa ¢poca de
ampliagao dos contatos entre Europa e Oriente, foi no século XIX que ela
marcou profundamente a histéria da humanidade, originando-se dos seus
nichos ecoldgicos na India — um permanente foco de reprodugio do bacilo
ainda em nossos dias — e propagando-se da regido de Bengala e do Delta
do Ganges por toda a Europa e Américas.

A historiografia sobre as grandes epidemias — ¢ William McNeill quem
defende este argumento — raramente as examina como instincias de ruptu-
ras epidemiolégicas, que sao rompimentos violentos no equilibrio biol6gico
entre microorganismos ou “microparasitas” e hospedeiros humanos.2 Tais
rupturas provocam sempre choques violentos nas estruturas sociais, econo-
micas, culturais, politicas e demograficas. Por vezes, decorrem da prépria
auséncia de mudangas sociais e, neste caso, poderiam ser consideradas um
efeito indireto da rigidez das sociedades humanas. A Peste Negra, que se
abateu sobre as populacoes juntamente com a Grande Fome do século X1V,
¢ um exemplo de ruptura epidemioldgica, na conceituagao de McNeill. A

1. Veja-se o classico de W. H. McNeill, Plagues and Peoples, Garden City, Nova lorque,
Anchor Books, 1976, cap. IV.

2. Idem, “Introduction”. Quando um organismo infeccioso, como o Vibrio comma, mata seu
hospedeiro, cria de certo modo uma crise para si proprio, pois um novo hospedeiro terd de
ser encontrado para que a cadeia geracional do microorganismo prossiga. Em termos bem
simples, esse desajuste ¢ um exemplo de ruptura ecolégica, que, quando atinge e elimina
grande niimero de hospedeiros, passa a configurar uma ruptura epidemiolégica. Este foi o
fenémeno que se verificou com a célera no século XIX.
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colera representa também um exemplo histérico classico: esse “flagelo
brutal e espetacular” do século XIX obedeceu ao padrio de difusao e
circulagao de doengas transmissiveis através do mundo, tendo se expandido
ainda mais peloglobo do que a Peste Negra na Idade Média.3

A célera e a Europa no século XIX

A Europa do século XIX passou por uma enorme onda de crescimento popu-
lacional, fruto da redugdo dos niveis de mortalidade. Em grande parte, isto se
deveu ao controle da variola, que ja se iniciara desde o século XVIII pela
pratica mais primitiva da inoculagao, mas se difundira efetivamente apenas no
século seguinte, com a imunizagao pela vacina jenneriana. Desde as Guerras
Napoleonicas, os exércitos — grandes propagadores das cadeias infecciosas
sempre que invadiam populagoes até entao nao expostas a determinadas doen-
gas — passaram a ser imunizados para impedir perdas nas préprias fileiras, que
congregavam soldados de diferentes regioes de um mesmo pais.

A cblera, apesar de provocar alguns surtos de mortalidade, nao chegou a
interromper o ritmo de crescimento populacional europeu. O século da célera
foi também o século da intensificagdo dos contatos entre o Velho Mundo € o
Novo, em funcao do desenvolvimento dos transportes terrestres e maritimos.
Foi, ainda, um tempo de avangos do microparasitismo e dos esfor¢os adminis-
trativos para conté-lo, tanto no campo sanitdrio como no da chamada policia
médica — esta, uma espécie de instrumento da incipiente organizagao dos
servigos sanitdrios para atuar junto a populagao no combate a colera e outras
“pestiléncias”. Além disso, foi esse o século das primeiras medidas sanitarias
internacionais contra a expansao de doengas como a célera e a variola.

Todos esses esfor¢os esbarravam em um grande obsticulo & producao de
efeitos duradouros: as limitagoes do saber médico. Sabe-se que até por volta de
1880 — década que marca o inicio da era bacterioldgica —, o progresso
médico apoiava-se em doutrinas erréneas sobre a propagacao das infecgoes.
Desde os tempos de Hipdcrates (séc.V a.C.), uma corrente da medicina acredi-
tava que as doengas eram causadas por miasmas, emanagoes exaladas por
aguas estagnadas, caddveres ou qualquer outra matéria em decomposigao. Em
contato com miasmas, pessoas suscetiveis ou enfraquecidas acabavam por cair
doentes. Houve mais tarde uma teoria alternativa: era a chamada teoria do

3. Ibidem. Ver, também, P. Bordelais, “Le Choléra: Présentation”, in J.P. Bardet et alli, Peurs
et Terreurs face a la Contagion, Paris, Fayard, 1988.
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germe, uma doutrina “contagionista” por exceléncia. Defendida desde o século
dos Descobrimentos pelo italiano Girolamo Fracastoro, a doutrina tornou-se
mais aceita do que a teoria miasmatica até fins do século XVIII e deu ensejo as
medidas sanitdrias do isolamento de individuos e animais doentes, bem como
da quarentena de pessoas a bordo de navios ou em lazaretos.

Porém, essas medidas foram duramente combatidas e chegaram a cair em
desuso nos primeiros tempos da célera. Em 1822, médicos franceses que
pesquisavam as causas de um surto de febre amarela em Barcelona conclui-
ram pela impossibilidade de contagio direto entre as pessoas infectadas. O
xeque-mate aos contagionistas veio ao encontro do pensamento liberal, que
via nas medidas de quarentena um embarago ao livre comércio e no isola-
mento das pessoas uma transgressio aos direitos civis. Como nao havia
ainda bases cientificas para que se aventasse a agao de insetos e da dgua
como possiveis transmissores de germes — nos exemplos cldssicos da febre
amarela e da colera — as medidas de quarentena e isolamento foram
duramente combatidas e os miasmas ganharam novamente um lugar cativo
no pensamento médico da época.*

Mas a partir de 1850 a cilera comegou a reverter a balanga do saber médico
em diregido as teorias do contdgio por germes. O primeiro sinal da mudanga
surgiu de um verdadeiro trabalho de “médico-detetive” feito pelo inglés John
Snow.’ Trabalhando como se estivesse conduzindo um experimento, por ten-
tativa e erro, o médico inglés conseguiu descobrir que um surto violento no
centro da cidade de Londres, que chegou a vitimar 500 pessoas entre 31 de
agosto e 10 de setembro de 1854, provinha de uma bomba d’4gua contaminada
usada pela populagio local. Snow propunha-se, ainda, a demonstrar que as
evacuagoes de um doente, ao atingirem as aguas da cidade, podiam disseminar
0 “veneno mérbido” para a populagio que fizesse uso dessas dguas. Nao eram
eflivios e exalagdes piitridas os causadores da doenga, dizia ele, mas sim os
germes contidos na dgua usada para beber. Snow nao identificara o bacilo
causador — que o médico e pesquisador alemao Robert Koch descobriria
décadas mais tarde —, mas suas conclusdes sobre a forma indireta de contigio
punham em divida a validade da teoria miasmatica.6 A ciéncia médica de toda

4. A discussio sobre as doutrinas epidemioldgicas estd em W. H, McNeill, Plagues and.., op.
cit., cap. V1.

5. Confrontar a 6tima matéria de C. Csillag, “Médico-Detetive Desvendou Transmissao do
Célera”, Folha de S.Paulo, Caderno 7, 15/3/1991, p. 2.

6. Veja-se a descrigio pioneira de suas teorias — divulgadas em 1849, antes portanto de suas
descobertas em Londres — no livro cldssico de Snow, traduzido recentemente para o
portugués: J. Snow, Sobre a Maneira de Transmissdo do Célera (Tradugio realizada pela
USAID, revisada), Sao Paulo, Hucitec, 1991.
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a Europa ainda tardaria algumas décadas para aceitar definitivamente a expli-
cagdo do contigio pelos germes. Foram as pesquisas de Pasteur ¢ Koch que
inauguraram a era bacteriolégica, no fim do século XIX.

O itinerario da pandemia

A historiografia refere-se a peregrinagdo global para descrever o vasto
movimento do flagelo durante o século XIX, infestando e infectando popu-
lagbes em vérios continentes. Um novo padrao de circulagao de doengas se
inaugurava por forga dos deslocamentos dos povos no Velho Mundo e entre
o Velho € o Novo Mundos, tudo isso, por sua vez, provocado pelo cresci-
mento industrial e pelos processos de colonizagao e imperialismo.

De inicio, a célera extravasou os limites do subcontinente indiano — a
partir de 1817 — em razao das manobras militares e das novas rotas de
comércio dos ingleses. Naquele ano se iniciava a primeira pandemia (rigo-
rosamente, uma epidemia generalizada) do mundo moderno.

Acompanhar o trajeto formidavel do bacilo langando mao de um mapa-
mindi, lembra de certo modo uma aula de geopolitica: o poder britanico
espalhando pelos mares interiores € ocednicos o vibrido colérico. As tripu-
lagoes dos navios conduziram o bacilo, inicialmente, do fundo do Golfo de
Bengala para sudoeste, em dire¢ao a Indonésia e a Indochina, e dai para o
norte, alcancando a China e o Japao em 1822. Outro percurso tomou a
doenca através do Mar da Ardbia até a localidade de Mascate, na entrada do
Golfo Pérsico. Uma forca expedicionaria inglesa chegou aquela cidade em
1821, com o objetivo de estancar o trafico de escravos. Logrou infectar a
regiao com a célera, de onde se propagou, ao sul, para o continente africano,
pelas vias do trifico, e a noroeste, até atingir o Iraque, o Ir3, a Siria, a
Turquia e a Rissia, através do Mar Céspio.”

Uma segunda pandemia grassou a partir de 1830. Originando-se nova-
mente do Delta do Ganges, a doenga refez seu trajeto em diregio ao sul deste
pais. As campanhas militares deste pais projetaram o vibrido para o interior
da Pol6nia. O transporte maritimo pelo Béltico e pelo Mar do Norte foi
responsdvel pela invasao da Inglaterra pelo bacilo. Em 1832, a epidemia
alastrou-se para a Irlanda, de onde as correntes migratérias da populagio
rumo a América do Norte lograram realizar também a emigragao do bacilo.
Assim se efetivava, pela primeira vez na histéria, a transmigragao do

7. Esta discussio se baseia em W. H. McNeill, Plagues and..., op. cit., pp.231-3.



84 PHYSIS — Revista de Sadde Coletiva Vol. 4, Nimero 1, 1994

célera-morbo para o continente americano. Ainda em 1832 a epidemia
estendeu-se do Canadd para os Estados Unidos, e dali prosseguiu sua rota
do sul em direcao ao México (1833). A epidemia generalizara-se para todo
o globo: a década de 1830 marcou a definitiva globaliza¢do da pandemia.

A estabilizagdo ou equilibrio da doenga — que passava a ser endémica entre
as populacoes atingidas — devia-se a ineficicia de medidas sanitdrias, que,
como se saberia mais tarde (a partir da revolugao bacteriana do fim do século),
s0 se tornariam eficazes pela descontaminagao da dgua e pela canalizagao dos
esgotos. Passado algum tempo da acomodagao biol4gica entre o microorganis-
mo e seu hospedeiro, que ocorria depois de grandes mortandades, novas
pandemias recrudesceram na Asia e refizeram-se as antigas rotas e o itinerario
do pénico entre as populagdes. A partir de 1850, a navegacao a vapor € o
transporte ferrovidrio intensificaram os deslocamentos populacionais € as tro-
cas comerciais. Das antigas rotas brotavam outros cursos da doenga. O Brasil
nao tardaria a incluir-se nos novos itinerarios.

Médicos de nomeada no Brasil, como José Pereira Rego, acreditavam que o
calor — a proximidade do Equador — defenderia as cidades da infestacio pela
colera. Ironicamente, a argumentacao lembrava a crenga corrente a época dos
Descobrimentos, segundo a qual os bons ares, o “saudavel temperamento da
terra”, seriam a garantia de imunidade contra as pestiléncias que grassavam ao
norte do Equador.® As esperancas de imunidade se desfizeram em poucos anos.
Em 1855, os portos brasileiros jia acusavam os primeiros casos de infecgio
colérica.? (Ver discussao adiante sobre o Brasil.)

O combate: organizagao sanitiria e métodos

Fosse pela doutrina dos miasmas — que requeria a drenagem dos péntanos e a
remogao das matérias apodrecidas para o combate as enfermidades —, fosse
pela teoria do contagio —que exigia o isolamento dos enfermos e a quarentena,

8. Para uma anlise das crencas sobre a auséncia de padecimentos fisicos e a longevidade dos
habitantes do Novo Mundo, ver S. B. de Holanda, Visdo do Paraiso (4* ed.), Sio Paulo, Ed.
Nacional, 1985. “A certeza, alcancada ji quase ao inicio dos grandes descobrimentos
maritimos, se ndo antes, de que as pestiléncias de bordo prontamente desapareciam ao
contato de certas terras privilegiadas” (p. 269).

9. Os primeiros casos foram diagnosticados em Belém do Par4, em maio de 1855. Nao hd dados
definitivos sobre a fonte transmissora, mas a chegada de um navio de Portugal com provdveis
vitimas de célera, em maio, teria causado a primeira irrupgio do flagelo asidtico em territério
brasileiro. Ver D. B. Cooper, “The New ‘Black Death’: Cholera in Brazil, 1855-1856",
Social Science History, vol. 10, n°® 4, 1986, p. 239,
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além das medidas de saneamento e cuidados com a dgua potével preconizados
por John Snow —, o certo é que a luta contra a célera veio a gerar uma
preocupagio, da parte dos governos locais, com a saiide € o saneamento.

Uma questdo bésica com que se defrontaram tais governos foi a falta de
instrumentos de agao, nao apenas de métodos de acao. Ou seja, nao bastava
que se preconizasse a remogao do lixo ou o isolamento dos enfermos.
Persistia uma questdo até entao nao resolvida: como colocar em pritica tais
medidas? Como estabelecer as normas e como fiscalizar sua execugao? A
célera foi, em boa parte, responsivel pelas primeiras iniciativas da organi-
zagdo sanitdria, em resposta a tais problemas. As Juntas de Higiene nacio-
nais, como no Brasil, eram pouco eficazes e deram lugar a aparatos admi-
nistrativos de saiide — ainda que toscos — de ambito local ou regional. J4
onde havia conselhos locais de saiide, ndao raro se tornaram mais ativos e,
ao se multiplicarem, acabaram por exigir a criagao de organismos de alcan-
ce nacional (quase sempre de curta duragao, como na Inglaterra).

Na Inglaterra. A eclosao da primeira epidemia de colera, em 1832, foi decisiva
para a instalacdo de Juntas locais de higiene na Inglaterra. O pavor que afligiu
a populagao, diante do mal asiatico, pressionou o Parlamento a agir, até que a
violéncia do flagelo se reduzisse a propor¢oes endémicas.! Quando uma nova
pandemia mundial atingiu o territério inglés, dessa feita os reformadores
sociais britanicos foram além de solugoes locais, e criaram a Junta Central de
Higiene, em 1848. Dirigida por reformadores como Sir Edwin Chadwick,
autor, em 1842, de um monumental estudo sobre as condigOes sanitarias da
populagao operdria da Gra-Bretanha, a Junta procurou limpar as cidades
inglesas e instalar novos sistemas de distribuicao de dguas e esgotos em todo o
pais. Chadwick havia desenvolvido um novo sistema de esgotos, de canos de
ceramica, que desaguariam em depdsitos distantes dos aglomerados urbanos.
O Plano Chadwick exigia sistemas novos de agua e esgotos e a eliminagao
compulséria dos antigos. As resisténcias da populacao nao foram poucas, pois
o Plano feria os direitos dos particulares, na medida em que, por exemplo, os
canos em linha reta atravessassem propriedades privadas. A Junta Central teve
curta duragao (1848/1854), mas antecipou o cendrio das novas cidades sanea-
das da era industrial.

No Brasil. A primeira cidade atingida pelo célera-morbo foi Belém, em 26 de
maio de 1855, quando os primeiros dois casos foram diagnosticados por um

10. W. H. McNeill, Plagues and..., op. cit., pp. 240 e ss.
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jovem médico formado pela Faculdade da Bahia. Na Junta Central de Higiene
Piiblica (criada em 1850 em reagio a entrada da febre amarela no Pais em
1849), tanto quanto nas poucas Juntas existentes nas Provincias, predomina-
vam os anticontagionistas.

Nesse contexto, ndo seria dificil prever que, entre as agdes de controle
sanitdrio propostas por uma comissao médica especialmente criada pelo
governo do Pard, ndo constava a quarentena da tripulagdo de um navio
portugués aportado em Belém, da qual se sabia ter sofrido um surto mortal
de célera durante a viagem. Tao grave quanto o descaso em relagdo a esse
foco de importacdo da doenga foi a permissdo das autoridades para que o
navio prosseguisse viagem para o sul do Pais. Nao tardou para que outras
cidades costeiras fossem atingidas: em julho, Salvador, Bahia, foi acometi-
da. Em poucos meses a doenga comegou a gravitar entre os portos de
Salvador e o norte do Pais: em 1856 a epidemia ja alcangara as Provincias
de Sergipe, Alagoas, Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco.

O Rio de Janeiro foi, depois de Belém e Salvador, o foco mais importante
de importagao do coélera-morbo. Os primeiros casos foram registrados ao
mesmo tempo em que as primeiras vitimas apareciam em Salvador: julho de
1855. No Rio, o presidente da Junta Central de Higiene Piblica, professor
Francisco de Paula Cindido, viu-se for¢ado a preconizar medidas de qua-
rentena — ainda que duvidasse da agao do contidgio —, mas o grande
movimento de navios no porto acabou por comprometer o cordao sanitdrio
precariamente implantado em volta da cidade. As provincias mineira e
paulista foram poupadas do flagelo, que parecia esmaecer longe das 4reas
litoraneas. O porto paulista de Santos, entretanto, estava fadado a invasao
da moléstia, ainda que ali ela ndo tenha se abatido com gravidade.

A cdlera elegeu Porto Alegre como o ponto extremo de devastagao ao sul,
em novembro de 1855.! Atribuiu-se a origem do foco a entrada no porto de
um navio que ja disseminara a doenga em Santa Catarina. Uma quarentena
foi imposta ao navio, mas alguns passageiros se evadiram, burlando o
controle sanitario.12

11. Ao norte, a Provincia do Amazonas chegou a contar alguns casos da doenga, com baixa
letalidade, no ano de 1856. O pequeno foco foi causado, em Manaus e em algumas
localidades  beira do Amazonas, por tripulantes doentes trazidos por vapores de Belém. Ver
R. Braga, “Célera no Amazonas”, Leitura, vol. 10, n° 119, Sdo Paulo, Imprensa Oficial do
Arquivo do Estado, abril de 1992, p. 10.

12. Esses dados sobre a cdlera no Brasil constam do importante artigo de D. B. Cooper, “The
New ‘Black...”, op. cil.
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A devastagio e o terror causados pela c6lera junto a populagao brasileira
— mais precisamente, nas cidades litorineas onde o mal se abateu — foram
responsdveis pela atuagdo mais destacada, mas nem sempre através de
métodos adequados, das Juntas central e provinciais de higiene, bem como
das autoridades sanitdrias locais, em Conselhos de salubridade piblica
como o da cidade de Salvador.

A semelhanga da reagao inglesa ao flagelo, as autoridades brasileiras nao
ficaram adstritas a iniciativas de policia médica — proibigao de sepultamen-
to nas igrejas, instrugoes aos médicos sobre sintomas e tratamento do mal,
estabelecimento de enfermarias de emergéncia e, mais raramente, adogdo de
quarentenas!? —, mas deram atengao ao que hoje chamariamos de sanea-
mento basico das cidades litordneas. No tocante ao tratamento da doenga é
que residiam os maiores problemas, pois, em sintonia com o saber médico
da época, preconizavam-se terapéuticas ineficazes, como fricgoes de dlcool
canforado, suadouros e gotas de ldudano. No tocante as obras de saneamen-
to, medidas efetivas, como a instalagao de redes de esgoto e sistemas de
encanamento d’4gua, a partir de 1862, em algumas cidades litordneas como
o Rio de Janeiro, Recife e Santos, foram a resposta, com algum atraso, &
invasao da cdlera (bem como da febre amarela). A companhia City Impro-
vements, formada em 1862, em Londres, mediante contrato para a execugdo
no Rio de Janeiro de um sistema de esgotos, baseou-se na experiéncia
recente de saneamento de cidades inglesas. Esta experiéncia foi seguida em
outros centros atingidos pela célera, como Santos e Recife, jd na década de
1870.14 Um novo sistema de abastecimento domiciliar de dgua foi inaugu-
rado no Rio de Janeiro mais tarde, em 1880, pela administragao piblica.!’

13. Veja-se L. Santos Filho, Histéria Geral da Medicina Brasileira, vol. 2, Sao Paulo, Huci-
tec/Edusp, 1991, pp. 208-14.

14. Note-se que na capital paulista a2 Companhia Cantareira de Aguas e Esgotos (também
inglesa) s6 completou um sistema modesto, que atendia a uma pequena parte da populacio,
em 1885. E dificil associar a implantacio tardia do saneamento em Séo Paulo — em relagiio
as cidades portudrias — apenas a auséncia de epidemias do clera-morbo naquela cidade.
Entretanto, um sinal importante do impacto sempre considerdvel causado pelo flagelo
asidtico € que, finalmente atingida pela célera na década de 1890, seguiu-se a expansfo da
rede de esgotos e de abastecimento d’dgua em Sao Paulo durante a curta administragio de
Rodrigues Alves 2 frente do governo paulista (1900/1902). Ver J. L. Love, Sdo Paulo in the
Brazilian Federation, 1889-1937, Stanford, Stanford University Press, 1980, p. 22; G. M.
Greenfield, The Challenge of Growth: The Growth of Urban Public Services in Sdo Paulo,
Tese de Doutorado, Universidade de Indiana, 1975, p. 248; R. Graham, Britain & the Onset
of Modernization in Brazil, Londres, Cambridge University Press, 1972, pp. 116-8.

15. Note-se que a partir de 1850 j4 se instalava no Rio de Janeiro uma pequena rede domiciliar
“com tubos de ferro e aparelhos hidrdulicos importados da Inglaterra™. Jaime L. Benchimol
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Segundo a literatura, quase 200 mil pessoas pereceram, acometidas pela
epidemia, durante 1855-1856. Esta cifra se elevaria consideravelmente se
fossem incluidas as mortes ocasionadas por surtos de célera no Ceard, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Alagoas ¢ Pernambuco, em 1862, no Rio Grande
do Sul e no Rio de Janeiro em 1867, as vitimas da Guerra do Paraguai

~abatidas pelo mal, os casos fatais do aparecimento da doenga em Mato
Grosso em 1887, na capital paulista e nas localidades do Vale do Rio
Paraiba em 1894. Gradativamente, por forga das novas teorias sobre conta-
minagao e contagio e da aplicagdo subseqiiente de medidas enérgicas de
quarentena e isolamento e do saneamento das cidades portudrias, a letalida-
de se reduziu e a colera desapareceu das estatisticas nacionais no inicio
deste século (para retornar ao Pais quase no inicio de um novo século).16

Como em nossos dias, também no século XIX o flagelo abateu-se com
violéncia sobre as populagoes mais pobres ¢ mal-alimentadas, mais propen-
sas a utilizagao de dguas contaminadas, excluidas das minimas condigoes de
higiene que o progresso urbano no Brasil ji assegurava as camadas sociais
mais altas. A historiografia nota a perda de milhares de negros escravos nas
cidades e, particularmente no Vale do Paraiba, a perda de grande nimero de
escravos pelos fazendeiros. A populagao livre, de cor, sofreu igualmente o
impacto letal da moléstia. Estima-se que, de modo geral, os negros no Brasil
chegaram a dois tergos do total de mortos pela cdlera.!”

Os casos da Inglaterra e do Brasil foram aqui apresentados como exem-
plos das relagoes entre colera e organizagio sanitdria. As vastas epidemias
de célera no século XIX tiveram impacto semelhante sobre todos os demais
paises atingidos, quanto a organizagio sanitiria e aos meios de combate das
sociedades humanas contra o microparasitismo do Vibrio comma.

Nos Estados Unidos o flagelo foi consideriavel em pelo menos trés
periodos: entre 1832 e 1834, entre 1849 ¢ 1854 ¢ em 1866. Atingiu todo o
pais — dado o grande intercimbio entre as vérias regides, generalizou-se de
modo mais intenso do que, por exemplo, no Brasil. Concentrou-se nas
maiores cidades portudrias como Nova lorque e Chicago, mas ndo poupou

demonstra, no entanto, que a inovagio se deveu antes a reducio crescente da mio-de-obra
escrava que fazia a distribuicio da dgua das antigas bicas, pogos piblicos e chafarizes, do
que & ocorréncia de epidemias. Ver J. L. Benchimol, Pereira Passos: Um Haussmann
Tropical, Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Cultura, Turismo e Esportes, 1990, esp.
pp- 65-72.

16. L. Santos Filho, Histéria Geral da..., op. cit., pp. 208-11.

17. Cf. D. B. Cooper, “The New ‘Black...”, op. cit., pp. 253-4.
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o interior; ceifou a vida de pequenos fazendeiros e estivadores, de trabalha-
dores nas minas de carvdo e escravos do eito, mas atingiu também as
camadas sociais abastadas. De modo similar ao Brasil, os governos criaram
6rgdos sanitdrios para o combate 3 epidemia. Ali onde ja havia juntas de
higiene (como o Board of Health de Nova lorque), suas fungdes de policia
sanitdria foram aperfeigoadas e consolidadas. Diferentemente do caso bra-
sileiro, e 2 semelhancga dos ingleses, a organizagao sanitéria teve preponde-
rantemente um caréter local. Organizagoes de ambito nacional, como a
Junta Central de Higiene criada no Brasil pela Coroa, nunca existiram nos
Estados Unidos.!8

A cooperagdao médica internacional. Os “medos e terrores” causados pela
colera junto as populagoes européias, e particularmente a ameaca crescente
ao comércio controlado pelas poténcias imperialistas, acabaram por aproxi-
mar as autoridades sanitdrias de virios paises em torno de um férum comum
de preocupacgoes.

A primeira etapa de cooperagao internacional teve inicio no Egito, em
1831. Os consules europeus em Alexandria formaram uma Junta de Sadde
para operar um posto avangado, na Asia, para o rastreamento da “cdlera
maligna” e difusao das informagoes epidemioldgicas para toda a Europa.

Em Paris, em 1851, deu-se o segundo grande encontro médico interna-
cional para discutir as pandemias de célera. Nessa reunido, as diversas
correntes profissionais, sob pressao cerrada dos interesses das nagoes euro-
péias, envolveram-se em um duro debate acerca dos métodos de quarentena
e sua eficicia. Os médicos dos paises mediterraneos, contagionistas, basea-
vam-se em sua longa experiéncia de lutas contra a peste bubodnica para
preconizar a adogao de quarentenas e o isolamento dos doentes para com-
bater o célera-morbo. De outro lado, uma corrente liderada por médicos ¢
reformadores ingleses insistia nas causas atmosféricas da doenca, no papel
das emanagoes pestilenciais provindas dos pantanos, detritos e esgotos, e
manifestavam descrenga em relagao ao emprego de quarentenas.

Ja se viu como o saber médico pendeu progressivamente para o lado dos
contagionistas, na medida em que, desde os estudos de John Snow, o papel
da dgua contaminada por excrementos e vomitos de doentes se mostrou
relevante para a compreensao da etiologia da célera. Quando, em 1883, um

18. Uma discussio excelente dos anos da cdlera nos Estados Unidos encontra-se em C. E.
Rosenberg, The Cholera Years: The United States in 1832, 1849 and 1866, Chicago, The
University of Chicago Press, 1962.
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grupo de médicos europeus voltou a reunir-se no Egito, as medidas sanita-
rias ditadas pelos contagionistas ja prevaleciam. Como chefe da comisséao
alema enviada ao Egito, Koch encerrou de vez o debate entre estudiosos, ao
isolar o vibrido causador e determinar seus meios de propagagio.!?

A aplicagio de principios cientificos & navegagdo, intensificando os
transportes ocednicos, havia tornado possivel a internacionalizagdo da céle-
ra. Outros avangos cientificos, aplicados a pesquisa médica, permitiam
agora o combate & sua propagagao. Outros campos da ciéncia — no tocante
i racionalidade administrativa — viabilizaram o surgimento de organiza-
¢Oes sanitdrias nacionais e internacionais, que, desde entio, se integraram
definitivamente a histéria dos povos. Em 1909 despontava o embrido de
uma organizagio mundial de satide: o Escritorio Internacional de Higiene
Piiblica, sediado em Paris, com o objetivo de rastrear e estudar possi-
veis surtos de cdlera e outras doengas infecciosas como a peste € a febre
amarela.

Ao findar o século XIX, todos os paises europeus e americanos por onde
passara o flagelo haviam desenvolvido diferentes estratégias de prevengao
e combate. A organizagdo administrativa no campo da saiide avangou, com
maior ou menor sucesso, em todos os paises. Os melhoramentos das condi-
¢Oes de saneamento e abastecimento d’dgua foram expressivos, ainda que
s6 raramente beneficiassem as camadas mais pobres da populagao. No
inicio do século XX a cdlera desapareceu pouco a pouco das estatisticas de
morbidade e mortalidade do mundo ocidental, em decorréncia do emprego
de métodos eficazes de quarentena, do progresso nas condigdes de sanea-
mento das cidades, do tratamento dos mananciais e utilizagdo do cloro (a
partir de 1908)? e da difusdo de padroes de asseio pessoal a todas as classes
sociais.

Entretanto, essas conquistas nio se consolidaram nos territérios situados
no interior do Golfo de Bengala, nos focos asiaticos seculares do cdlera-
morbo. Esses verdadeiros nichos ecologicos da doenga persistiram ao longo
do tempo como uma ameaga permanente de restabelecimento da cadeia
infecciosa mundial que perdurou, por cerca de cem anos, a partir de 1817.
Hoje, decorrido quase um século depois de eliminada a iltima pandemia
mundial, de 1896, um conjunto de fatores faz reproduzir as cadeias de
propagacao da doenga. Desde 1970 a cdlera tornou-se endémica nas regides

19. W, H. McNeill, Plagues and..., op. cit., pp. 245 e ss.
20. Veja-se H.F. Dowling, Fighting Infection: Conquests of the Twentieth Century, Cambridge,
Mass., Harvard University Press, 1977, p. 15.
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do oeste da Africa e espalhou-se por outras partes do continente.2! Novos
focos de irradiagao surgem por todas as regides mais pobres do planeta.

Um novo capitulo seri escrito pela historiografia do século XXI, que
deverd mostrar s futuras geragdes o modo pelo qual os enormes bolsoes de
miséria em todo o Terceiro Mundo e o crescimento desordenado de cidades
com vastas periferias sem dgua tratada e rede de esgotos acabaram por fazer
recrudescer o temivel mal durante a presente década. O conhecimento
médico atual acerca das causas, sintomas e tratamento da doenga contrasta
com o rastro de diividas que no passado assediavam a profissao médica (e,
em decorréncia, as autoridades governamentais) em todo o mundo. A célera
existe, hoje, como uma doenga social e como tal tera de ser combatida pelos
governos e pela comunidade. A existéncia de antibidticos e de tecnologias
mais baratas e eficientes de saneamento basico, a propria acomodagao entre
0 microorganismo e os hospedeiros humanos ao longo do século — trazen-
do, talvez, certa redugao na forga letal do vibrido —, indicam que a propa-
gagao da doenga em nossos dias € muito menos um problema médico do que
uma questao urgentissima de reforma sanitaria e de redistribuigao social da
riqueza.

No tocante a histéria das epidemias, o historiador William McNeill,
escrevendo em 1976 — cerca de dez anos antes do surgimento de uma
pandemia inteiramente nova na histéria humana, causada pela Aids —,
tecia, entdo, algumas consideragoes tristemente premonitérias. Segundo
McNeill, o controle progressivo das relagdes ecolégicas entre parasita e
hospedeiro, desde 1880, poderia criar certos resultados ndo antecipados na
historia das doengas da humanidade. Por outro lado, as mudangas do virus
da influenza e as mutagdes de outros organismos infecciosos permanecem,
escrevia ele, uma ameaga para as sociedades humanas. Além disso, mesmo
sem sofrer mutagdes, ponderava que parasitas até entdo obscuros poderiam
escapar de seu nicho ecoldgico e expor populagdes — cada vez mais
adensadas pelo crescimento em escala mundial — a novas experiéncias de
mortalidade.

Como exemplo da instabilidade e imprevisibilidade dos caminhos futuros
do microparasitismo na histéria da humanidade, o historiador norte-ameri-
cano lembra que o préprio bacilo da c6lera — um tipo novo? —, restrito até
entdo as Ilhas Célebes (Indonésia), chegou a deslocar o microorganismo
“classico” da regiao de Bengala e provocar surtos violentos sem precedentes

21. Cf. L. Doyal e L. Pennell, The Political Economy of Health, Boston, South End Press, 1979,
p- 132.
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no subcontinente indiano. McNeill mostra-se pessimista sobre as possibili-
dades de eliminacdo de todas as formas de microparasitismo: “As doengas
infecciosas”, diz ele, “certamente permanecerdo um dos parametros funda-
mentais e determinantes da histéria humana”.2

Nova lorque e a célera no século XIX:
cronica de uma cidade ameacada

A seguir tragarei brevemente um quadro mais detalhado das relagoes entre
a cOlera e uma comunidade atingida, que traz para o primeiro plano todo um
conjunto de valores éticos, atitudes e crengas envolvendo as classes sociais
e a profissdo médica, as institui¢oes religiosas e o governo.

Nossa escolha da cidade de Nova lorque, devastada intimeras vezes pelo
célera-morbo durante o século XIX, deve-se a riqueza do material histérico
publicado até hoje sobre aquela cidade?? e a convic¢io de que, em que
pesem os diferentes contextos socioculturais de Nova lorque e, por exem-
plo, Rio de Janeiro ou Recife, o contato entre sociedades humanas e micro-
organismos parasitas esta associado a certos padroes simbdlicos (doenga
como castigo divino, maior suscetibilidade ao contagio por parte de pessoas
de comportamento social “reprovavel” etc.) que mantém alguma regulari-
dade em diferentes sociedades histdricas.

Charles E. Rosenberg chama a atengao para uma interessante caracteristica
da relacao entre a célera e as mudangas sociais na sociedade norte-americana.
Segundo o historiador, a célera era vista por muitos como o flagelo dos
pecadores em 1832 (data da primeira grande invasao da doenga), mas em 1866,
por ocasido da terceira grande epidemia, ja se generalizara a crenca da popula-
cdo de que a culpa recaia ndo no pecado, mas na falta de saneamento.24

Um clima “positivista”, “um temperamento mais critico e empirico”
havia substituido a devogao piedosa nos lares americanos, tio caracteristica
da mentalidade dos primeiros colonos da Nova Inglaterra. Antes de 1850,
prevalecia uma interpretacao moral das causas e da incidéncia das doencas.

22. W. H. McNeill, Plagues and..., op. cit., p. 257.
23. A obra classica sobre o tema é de autoria de C. E. Rosenberg, The Cholera Years..., op. cit.
24. Idem, p. 5.
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A imoralidade e o pecado predispunham o individuo a contrair as “pestilén-
cias” da época. E as oragoes, ainda que insuficientes para a cura, eram
consideradas um meio apropriado para obté-la. A medicina doméstica, mais
do que a profissional, faria o resto. Essas praticas caseiras de cura, com base
em manuais de medicina extremamente populares em todo o pais, tornaram-
se, por vias tortas, um dos meios da secularizagdo das crencgas sobre a
origem das enfermidades. A partir de 1850, 2 medida que uma visao mais
natural sobre as doencas se difundia, a medicina doméstica cedia terreno e
abria-se caminho para a consolidagio da profissao médica e da explicagao
cientifica das febres e pestiléncias.
Em linhas gerais, esse € o pano de fundo da relagao entre doenga, cultura e
_sociedade durante o século XIX, nos Estados Unidos, que afetard o modo pelo
qual a populagao nova-iorquina reagird a devastagio de seus lares pela colera.?

Nova lorque, 1832. Os primeiros sinais da penetracao da doenga nao colhe-
ram os habitantes de surpresa. Sabia-se que a ira de Deus sé se abateria
sobre pagios, maometanos e “papistas” da Asia e Europa, ou sobre os
miseraveis e mal-alimentados de outras terras. Dificilmente, pensavam os
nova-iorquinos, a nova peste asiatica poderia atingir uma nagio que vivia
em liberdade, era educada e muito piedosa.

Entretanto, sabiam, igualmente, que sua cidade era vulnerédvel, pois pos-
suia antros de pecado e vicio, dreas apinhadas de gente, sujas e pobres. Mais
do que as imundicies, era o pecado que iria atrair a pestiléncia. Dizia um
jornal local: “A célera ndo é causada pela intemperanga e pela sujeira, em
si mesmas, mas é um flagelo [...] nas maos de Deus”.

As primeiras noticias de que a epidemia havia cruzado o Atlantico e j4
atingira as populacoes de Quebec e Montreal, no Canad4, muitos nova-ior-
quinos abastados comecaram a abandonar sua cidade. Os imigrantes irlan-
deses eram olhados com desconfianga. Eram catélicos, eram pobres, eram
diferentes. As suspeitas pareceram se confirmar nos tltimos dias de junho,
quando foram diagnosticados os primeiros casos da doenca justamente em
uma familia irlandesa. '

A populagao mais pobre reagiu energicamente as tentativas da Comissao
de Salubridade de hospitalizar os doentes. Os hospitais improvisados na
cidade (um, por exemplo, foi montado em uma escola, outro em uma antiga

25. Consulte-se o livro magistral de Paul Starr sobre as transformagdes da medicina na sociedade
norte-americana do século XVIII aos nossos dias. P. Starr, The Social Transformation of
American Medicine, Nova lorque, Basic Books, 1982.
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agéncia banciria) eram considerados, com razio, simples “ossdrios” ou
casas da morte. Médicos e funciondrios municipais que tentavam internar
os doentes eram espancados e expulsos.

Por outro lado, a prépria populagdo discriminava brutalmente os doentes.
Ainda que o argumento contagionista tivesse pouco ou nenhum prestigio
entre os médicos, o vulgo temia o contigio pelo contato direto com infecta-
dos. Habitantes de outras cidades, por esse motivo, mostravam-se hostis
para com os nova-iorquinos que, em fuga, procuravam abrigo em lugares
até entdo indenes.

Aqueles que viam na célera uma manifestagao da ira divina acabavam
por aceitar a profilaxia de sangrias e purgativos, como o calomelano,
receitado pelos médicos e pela Comissao de Salubridade. Os clérigos de
todas as denominagOes pregavam a necessidade de os fi€is seguirem os
preceitos da ciéncia contra as enfermidades, pois aqueles eram também os
designios de Deus. Mas, acima de tudo, a obediéncia aos preceitos da vida
religiosa protegeria seu rebanho das devastagoes mortiferas.

As explicagoes cientificas que chegavam aos habitantes eram variadas e
ambiguas, enfatizando esse ou aquele elemento em um vasto conjunto de
fatores morais, mentais, climiticos e higiénicos. A teoria atmosférica prepon-
derava e ligava-se convenientemente  teoria das predisposigoes: como a teoria
dos miasmas nao podia dar conta do fato de que alguns contraiam a doenga e
outros nao, em uma mesma rua ou até em uma mesma casa, as predisposigoes
proviam o elo explicativo que faltava aquela teoria. Quem vivesse em dreas de
“emanacoes pestilenciais” poderia ser menos predisposto a contrair a célera se
vivesse uma vida sem pecado, se trabalhasse dignamente, se se abstivesse de
bebidas alcodlicas. O povo, entretanto, secretamente, era contagionista: Ro-
senberg lembra que as autoridades sanitdrias tinham sempre uma grande
dificuldade de alugar prédios residenciais que pudessem ser transformados em
enfermarias. Mais ainda, era extremamente dificil encontrar enfermeiras que
aceitassem trabalhar nessas casas de contigio e morte.

No fim do ano de 1832, a epidemia havia cessado. A alta mortalidade, a
fuga dos moradores, a chegada das baixas temperaturas do inverno contri-
buiram para a reducao e eliminagao dos focos da enfermidade.26

Nova Iorque, 1849. Nova lorque havia crescido muito desde a primeira
pandemia, mas de modo algum se tornara mais limpa. Certas dreas eram

26. C. E. Rosenberg, The Cholera Years..., op. cit., parte 1.
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imundas, miserdveis, seus moradores disputando os espagos na rua com os
porcos.

Em 1848, a doenga ja atravessara o Atlantico e atingira, pelo Golfo do
México, o sul dos Estados Unidos. Pelo porto de Nova Orleans e através do
Mississipi, 0 mal penetrara no interior do pais. As temperaturas baixas do
inverno mantiveram o surto circunscrito a regido sul, mas as autoridades ja
prenunciavam que alcangaria as cidades mais ao norte no inicio da prima-
vera. Assim se deu, e em Nova lorque a Orange Street apresentou o primeiro
foco da cdlera, em um cortico em que viviam dezenas de pessoas. Isto
ocorreu em maio, e ainda nesse més o Board of Health municipal montou o
primeiro hospital para pacientes (especialmente moribundos) de célera.

As teorias contagionistas ji recebiam maior crédito nessa época. A
populagao, que jamais deixara de recear a transmissdo pelo contagio —
fosse ou nao pela ira de Deus, fosse ou ndo por condigoes atmosféricas
adversas e predisposigoes pessoais “mdrbidas” —, sentia-se agora fortale-
cida em seus temores. Por isso, insurgiu-se contra a Comissao Municipal
quanto esta tomou de aluguel o segundo andar de uma taberna para instala-
cao de uma enfermaria para pacientes de célera. A localizagao em area
urbana atemorizou os habitantes, que procuraram atear fogo ao edificio €
tiveram de ser contidos por forga policial. Esses hospitais de isolamento
representavam, na imaginagao popular, lugares onde os poucos médicos
disponiveis realizavam experiéncias com os moribundos. Apenas os aban-
donados por suas préprias familias acabavam seus dias nessas pesthouses,
familias respeitiveis, dizia-se, nao deveriam consentir nem mesmo que seus
empregados dessem entrada em tais hospitais, mas que fossem deixados
morrer — isolados do contigio — nas residéncias.

Para os moradores aterrorizados de 1849 e¢ 1832, a religiosidade ainda os
predispunha fortemente a ver na epidemia o merecido castigo divino para o
materialismo e o pecado. Tendo se espalhado por todo o pais, o presidente
Taylor chegou a estabelecer um dia nacional de oragdes e jejum contra a
célera. Como os habitantes de outras regioes varridas pela terrivel pestilén-
cia, 0s nova-iorquinos também esperavam que a graga divina iluminasse as
autoridades sanitdrias. Antes que tal sucedesse, mais de 5 mil pessoas
pereceram entre maio e agosto de 1849, {ltimo més da segunda epidemia.
(Nova lorque, na verdade, sofreu menos que outras cidades norte-america-
nas, onde a célera permaneceu por muito mais tempo.)

Mas havia alguns sinais de mudanca na atitude geral da populagao diante
da epidemia. Ainda se recriminavam os “excessos sexuais”, a intemperancga,
a existéncia de bébados e prostitutas, ainda se via a ira divina no recrudes-
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cimento da célera. Mas, na tensao entre a moral, a religido e a ciéncia, esta
comegava a ganhar mais espago nas mentes dos individuos. Havia até
mesmo lideres da pequena comunidade médica — cuja autoridade se con-
solidaria depois de meados do século — que partilhavam uma visao talvez
piedosa sobre as enfermidades. Por exemplo, um professor de medicina da
Filadélfia chegou a afirmar a seus estudantes que apenas a vontade de Deus
poderia explicar a volta da epidemia tantos anos depois. Entretanto, esta era,
ja, uma voz isolada. A autoridade profissional procurava alicercar-se sobre
explicagoes de natureza cientifica, que enchiam as piginas das revistas
médicas. “Deus parecia fora de lugar em uma revista médica”, esclarece
Charles Rosenberg.?’

O progresso das ciéncias naturais parecia colocar ao alcance das autoridades
sanitdrias certas leis sobre a incidéncia das doencas e suas causas. Mas a tensao
persistia na metade do século: uma curiosa mistura de ciéncia e religiosidade
seria, talvez, a caracteristica predominante. Um interessante exemplo do clima
predominante pode ser visto na explicagao sobre célera e conduta moral, que
fazia uso de uma argumentagao “cientifica”: um clérigo do Estado de Indiana
afirmava ter concluido, depois de somar as mortes por colera em sua comuni-
dade, que havia “uma diferenga de 55 para 17 em favor dos habitos de uma vida
religiosa”. A tensao entre ciéncia médica, religido e moralidade perduraria,
ainda, no decurso das tltimas décadas do século XIX.

Nova lorque, 1866. Os Estados Unidos acabavam de enfrentar uma Guerra
de Secessio, e a cdlera retornou as grandes cidades que atacara ja por duas
vezes, em 1832 e 1849. A epidemia difundiu-se indiscriminadamente entre
unionistas do Norte e confederados do Sul. Entretanto, Nova lorque foi
poupada dos rigores do flagelo. A epidemia, que refizera o itinerario Asia-
Europa-Américas, reduziu-se a um breve surto na cidade de Nova lorque,
durante o verao de 1866, provocando apenas uma fragao das mortes ocasio-
nadas em 1849. O que mudara, desde entao?

A grande mudanca se deu no 4mbito da organizagao sanitdria da cidade,
fruto de nova legislacao estadual. A antiga Junta de Higiene de Nova lorque
era alvo de criticas constantes e cinco propostas de mudangas na legislacao
existente jd haviam sido apresentadas as duas Cimaras Estaduais, sem sucesso.
Um grupo de cidadaos reformistas formou uma Citizen's Association e esta
associagao civil, por sua vez, inspirou varios médicos a conduzirem um levan-
tamento das condig¢oes sanitdrias da cidade. As conclusdes do relatério, publi-

27. Idem, p. 127.
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cado em 1865, foram alarmantes. Uma nova proposta de reforma da organiza-
¢ao da saide foi redigida por um conselho da Associagao.

No inicio de 1865, ante a ameaga de chegada da epidemia, os grupos
reformistas acreditaram que, afinal, existia clima favoravel para uma nova
legislagao. As reformas realizadas em Londres ¢ Paris e em algumas cidades
nos Estados” Unidos, como Providence e Filadélfia, eram citadas como
exemplos a serem seguidos. Argumentava-se que uma nova Junta de Higie-
ne, mais atuante, com fungées e poderes ampliados, nao apenas protegeria
a cidade de Nova lorque contra a epidemia, mas ainda melhoraria em
definitivo as préprias condigoes sanitarias das habitagoes e vias urbanas.

Em fevereiro de 1866, sob a pressao dos grupos profissionais e demais
setores das classes médias, a Assembléia Legislativa aprovou uma lei que
criava um Distrito Sanitdrio Metropolitano, compreendendo os municipios
de Nova lorque, Queens e vizinhancas. Estabelecia-se também a Junta de
Higiene Metropolitana, cujo dmbito de atuagao se estendia a toda a area do
Distrito. Os membros da Junta deveriam ser higienistas e esperava-se que
as nomeagoes nao tivessem carater politico. Ela seria formada por um
presidente, quatro comissarios de policia (sic), um inspetor de satide dos
portos e quatro médicos.

' A organizagao administrativa, porém, seria insuficiente (apesar do poder
de policia assegurado a Junta recém-criada) para prevenir o avango da
epidemia. Era preciso que a Junta se apoiasse em preceitos corretos de
satide. Ora, a década de 1860 ainda estava longe das descobertas bacterio-
légicas que dariam novo embasamento cientifico as politicas sanitdrias da
época. Rosenberg alerta para o perigo de criarmos um cendério inexistente:
a Junta de Higiene Metropolitana ndo estava adiante de seu tempo. A antiga
tensao entre ciéncia e religiosidade persistia. Os miasmas ainda proviam as
explicagoes mais correntes sobre a origem da doenca.

Entretanto, os resultados positivos das quarentenas nas poucas oportuni-
dades em que eram adotadas com rigor, a experiéncia de John Snow na
Inglaterra e o impacto crescente de suas idéias, a ineficicia de medidas
sanitdrias que se restringiam a drenagem de pantanos e a limpeza das
cidades para eliminar os temidos miasmas, este conjunto de fatores acabou
por criar um terreno favoravel aos contagionistas. Mais que isso, 4 medida
que as teorias sobre as causas atmosféricas cediam terreno, a colera passava
a ser considerada uma moléstia “especifica”, com caracteristicas proprias.
Ja perdiam crédito, entre os:facultativos, as teorias nebulosas sobre as
diarréias poderem transformar-se em célera, sobre esta se converter em tifo
etc. “Médicos que acreditassem em algum tipo de ‘teoria dos germes’ eram
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ainda uma minoria insignificante”, afirma Rosenberg, “mas ja eram ouvi-
dos; nao eram desprezados com palavras casuais de zombaria”.?

Muitas outras cidades norte-americanas, como Chicago, passaram a adotar
esquemas de organizagao sanitdria pautados no exemplo de sucesso que se
atribufa a Junta de Higiene Metropolitana de Nova lorque. O evangelho da
satide pablica competia agora com o da moral e da religido. Ainda que as
“predisposicoes morbidas” fossem sempre de natureza moral ou religiosa —
vida desregrada, “lascivia” etc. —, estas causas imediatas se harmonizavam
perfeitamente com as teorias contagionistas, do mesmo modo como se harmo-
nizaram em 1832 e 1849 com as nao-contagionistas, que tratavam das causas
tiltimas da doencga. Ou seja, no interior de uma comunidade exposta ao contagio
sempre haveria algumas boas almas poupadas pela célera. Inversamente, os
mais predispostos seriam os pecadores, os homens e mulheres de ma conduta.
Mas a partir de meados da década de 1860, esse conjunto de crengas coexistia
com um credo social reformista, com uma moral higienista. A populagao,
atenta até entdo somente a prédica dos piilpitos, voltava-se também para o
credo dos médicos, advogados e politicos ligados a reforma sanitaria.

Depois das mudancas na legisla¢ao e nas agoes conduzidas pela Junta de
Higiene Metropolitana de Nova lorque, “nenhuma cidade poderia chamar-se
civilizada se negligenciasse temas tao mundanos como esgotos, escoadouros ¢
pogos”.2? Quanto a higiene pessoal, prescreviam-se cuidados didrios com a
limpeza corporal, a aten¢io aos banhos e ao asseio dos lares — nada disso se
chocava com os valores puritanos dos protestantes. A preocupagao com a satide
espiritual deveria somar-se ao zelo com a higiene do corpo. A epidemia de
colera, pregava o reverendo George Templeton Strong, “é o julgamento de
Deus sobre os pobres por descuidarem de Suas leis sanitarias™.30 Curiosa
combinagio das leis de Deus com os preceitos do novissimo evangelho da
higiene piblica.

Se se compararem os trés periodos de invasao da nova peste, a forga das
explicagoes religiosas era ainda expressiva, mas se reduzira consideravel-
mente a época da terceira epidemia nos Estados Unidos. Por exemplo, o
jejum, como atitude piedosa e pedido de cleméncia a ira de Deus, s6
raramente foi prescrito pela Igreja durante a terceira epidemia.?! Quanto ao
poder temporal, o incremento do poder dos sanitaristas (tanto médicos como

28. Idem, p. 199. A discussio mais ampla sobre este ponto estd em todo o capitulo XI.
29. Idem, p. 215.

30. Apud idem, p. 217.
31. Idem, p. 220.
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engenheiros, advogados e outros profissionais militantes da nova causa) ndo
se fizera acompanhar do acréscimo de prestigio entre os médicos clinicos.
O poder de cura era reduzido, e talvez se possa dizer que a prescrigao de
remédios menos violentos, por ocasiao dos Gltimos surtos, pudesse ser
mesmo responsavel pelo menor nimero de Obitos. Mas o argumento que
prevalecia era, sem divida, o preventivo, ndo o curativo. =

Se, para os norte-americanos, a pandemia que colheu o pais em 1832
parecia ser, preponderantemente, um reflexo de problemas de ordem moral,
em 1866 transformara-se — a semelhanga de cento e tantos anos depeis —
em questdo social. Os valores cientificos, em sentido amplo, haviam aban-
donado a velha roupagem “racionalista” e vestido a do “empirismo”. Esta
nova mentalidade afetava os escritos médicos, a imprensa €, como vimos,
até mesmo o pilpito.32 A célera atuara como uma forga catalisadora de
mudangas no clima intelectual de toda a América do Norte, projetando a
satide piiblica para o centro dos valores e preocupacoes dos individuos.

Até que ponto os preceitos da Junta de Higiene Metropolitana de Nova
lorque foram seguidos? Até que ponto as desinfecgGes, o isolamento e a
quarentena foram empregados com rigor? Os bolsoes de pobreza da cidade
foram servidos por sistemas de esgotos e ganharam acesso a pogos de dgua
nao-contaminada? A literatura nao proporciona respostas seguras a estas
questoes. Mas nao resta divida que Nova lorque foi poupada dos rigores da
pandemia de 1866 e a cdlera jamais voltou a assumir proporgbes graves
como no passado. O certo € que, sob o dngulo da mentalidade cientifica e
das politicas governamentais, os créditos atribuidos ao desempenho da
Junta de Higiene Metropolitana de Nova lorque pela opiniao piiblica —
fossem ou nao totaimente merecidos — produziram um efeito multiplicador
em toda a sociedade americana- e contribuiram para a consolidacao da
reforma sanitdria, particularmente nas regides mais ricas do pafs.

A histéria comparativa traz sempre possibilidades inesgotaveis para que um
mesmo fendomeno social seja reavaliado sob miltiplos angulos. Assim ¢é
com a histéria da célera. Um observador norte-americano, por exemplo,
partindo da experiéncia isolada de seu pais, concluiria que 6rgaos locais de

32. Idem, pp. 214, 228 e 232.
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satide plblica (a exemplo dos existentes em grandes cidades como Nova
lIorque, Chicago e Boston) teriam sido suficientes para desencadear a refor-
ma sanitaria e a renovacao urbana em todo o mundo. No entanto, se ele se
debrugasse sobre a experiéncia brasileira com a célera,, verificaria que
Orgaos centrais — nossa Junta Central de Higiene Piiblica — tiveram papel
destacado na criagao de normas e na agitagao do tema das epidemias em
todo o Brasil. A distinta formacao do Estado nacional em cada um desses
paises e seu relacionamento diferenciado com a sociedade marcaram pro-
fundamente o caréter e a fungdo dos aparelhos administrativos no campo da
satide piblica nos dois paises.?

Outras singularidades merecem destaque. Nas nagOes anglo-saxas, a
estreita vinculagao das “doengas pestilenciais™ a religido e a moral — como
um castigo divino aos pecadores — marcou fortemente as crengas das elites
¢ da populagio em geral. Alguns lideres do movimento sanitario nos Esta-
dos Unidos e na Inglaterra foram até mesmo homens de “profundo senti-
mento religioso”.34 Os estudos historicos sobre o Brasil, apesar de indica-
rem a grande participagao das irmandades e outras associagoes religiosas no
tratamento dos doentes e no estabelecimento de enfermarias de emergén-
cia,® nao esclarecem as diferencas entre as concepgdes protestantes ¢
catolicas sobre a origem das enfermidades. Aparentemente, as crencas
existentes no seio da populagdo brasileira nao estabeleciam, de modo tao
patente como nos paises protestantes, os elos entre condutas ditas pecami-
nosas e a irrupgao das epidemias. Mas havia, sem divida, julgamentos de
natureza moral sobre a maior suscetibilidade de pessoas de vida irregular,
como prostitutas, contrairem doengas malignas como a célera.

Um aspecto bastante peculiar aos norte-americanos era a atribuigio aos
imigrantes da responsabilidade pela difusdo das doengas. As crengas sobre o
contdgio facilitavam tais suposi¢des. Como vimos, mesmo em pleno apogeu da
explicacao miasmadtica a populacao norte-americana permanecia adepta das
nogoes contagionistas. Os pobres em geral — por levarem vida “irregular” e
por ser a prépria pobreza uma afronta a Deus — eram considerados uma fonte
certa de contagio. Os negros incluiam-se nesse “grupo de risco”. Mas para toda
a populagdo, e mesmo para os pobres, eram os imigrantes o objeto especial de

33. Uma andlise da evolugio da satide publica no Brasil, no quadro mais amplo da formagao do
Estado nacional, encontra-se em L. A. de Castro Santos, Power, [deology and Public Health
in Brazil, 1889-1930, Tese de Doutorado em Sociologia, Universidade de Harvard, 1987.

34. Idem, pp. 228-9. '

35. L. Santos Filho, Histéria Geral da..., op. cit., p. 210.
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discriminagdo. Os irlandeses, na mzgria muito pobres e moradores em areas
miseraveis das cidades, e além disso catdlicos, recebiam em cheio a carga da
culpa pelo alastramento das epidemias. Se a histéria mostra, hoje, que as
correntes imigratérias — na falta de medidas rigorosas de quarentena e isola-
mento — estabeleceram de fato um elo de propagagao das epidemias entre
paises e continentes, também € fato que a atribuigdo indiscriminada de culpa
ao estrangeiro foi, e ainda permanece em nossos dias, um mecanismo perverso
de transferéncia de responsabilidades as minorias. Em suma, as vitimas trans-
formam-se em culpados. No caso norte-americano, a discriminacdo cedo
cristalizou-se em estigma brutal contra os irlandeses.

No Brasil a situagao foi outra. Por ocasiao das investidas mais graves da
doenga os movimentos migratérios internacionais ainda nao buscavam o Bra-
sil. S6 mais tarde, durante os anos de 1880, teve inicio o movimento de entrada
de grandes contingentes de europeus nos portos brasileiros, que se estenderia
durante varias décadas. Esse periodo, todavia, foi posterior as epidemias do
colera-morbo no Pais. Esclareca-se, no entanto, que nem sempre as minorias
foram poupadas. A falta de um grande nimero de imigrantes durante as
epidemias, a atribuicdo de responsabilidade pela disseminacao da moléstia
atingiu, por exemplo, um pequeno grupo de ferrovidrios irlandeses, emprega-
dos na construgao do trecho inicial da Estrada de Ferro D.Pedro Il (hoje Central
do Brasil), proximo a Capital. 3¢ Dizia-se que esses estrangeiros viviam na
“intemperanca” e no desregramento sexual, tornando-se por isso vitimas faceis
da célera, disseminando-a pela populagao brasileira. De modo geral, o estigma
do risco de contdgio recafa igualmente sdbre brasileiros que se julgava terem
conduta moral duvidosa: nesse caso, 0s negros — livres ou escravos — nao
escapavam i discriminagéo.

A profissao médica gozava de menor prestigio nos Estados Unidos do
que no Brasil: aqui o tradicionalismo e o conservantismo das elites abriam
menor espago as seitas médicas do que nos Estados Unidos, a tradigao
centralizada da Monarquia permitia algum controle do exercicio profissio-
nal nas cidades e nossas tradigoes ibéricas de ensino médico eram respon-
sdveis por normas mais rigidas de formagdo dos facultativos brasileiros.
(Charles Rosenberg revela o descrédito de que padeciam os médicos nos
Estados Unidos até pelo menos 1850, ao notar que os Estados da Carolina
do Sul, Maryland e Nova lIorque chegaram a remover, entre 1838 ¢ 1844,
todas as restrigoes legais ao exercicio da profissao médica.37)

36. Cf. D. B. Cooper, “The New ‘Black’...”, op. cit., p. 248.
37. C. E. Rosenberg, The Cholera Years..., op. cit., p. 155. Veja-se, também, sobre o “antipro-
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Mas ndo apenas nos Estados Unidos havia o que hoje denominamos
medicina alternativa. Médicos homeopatas — seguidores da lei dos simila-
res, defendida pelo médico alemao Samuel Hahnemann — tinham boa
clientela no Brasil, particularmente nas camadas sociais abastadas. Sua
penetragao junto as elites ainda na primeira metade do século XIX —
quando mal se consolidara o ensino médico nas Escolas do Rio de Janeiro e
da Bahia — fez com que ganhasse consideravel legitimidade, apesar das
resisténcias dos profissionais “alopatas”. Até o fim do século XIX, escreve
Lycurgo Santos Filho, a homeopatia teve “notivel impulso” no Brasil.38

Nesse sentido, em que pesem as distingoes ji assinaladas, o cenario
profissional guardava algumas semelhancas entre os dois paises. Durante as
epidemias de célera nos Estados Unidos ¢ no Brasil, os homeopatas tiveram
papel destacado, juntamente com médicos “botanicos” e adeptos da hidro-
terapia (que praticavam a cura pelas dguas). As epidemias abriam espago
para tratamentos alternativos. Quando a populagao se desesperava diante do
fracasso do emprego de métodos tradicionais para o combate aos surtos
devastadores, nio havia meios de cercear o exercicio profissional as mais
variadas denominagoes médicas.

Nas cidades norte-americanas, segundo Rosenberg, ainda que a maioria
dos médicos continuasse a seguir a terapéutica tradicionalmente violenta
(sangrias, suadouros, vomitdrios), os médicos das escolas de elite como
Harvard e Pensilvidnia, ou formados em clinicas de Paris, Londres ou
Dublin, reagiram ao avango das terapéuticas rivais adotando tratamentos
menos traumaticos e uma visao mais critica sobre os ensinamentos tradicio-
nais. No espago criado pela fragilidade do saber médico tradicional e por
seu insucesso diante da c6lera avangaram ainda mais as doutrinas e praticas
concorrentes. Sociedades médicas homeopaticas, como as de Nova lorque
e Pensilvania, ganharam voz no interior das Juntas de Higiene e em cidades
como Nova lorque homeopatas conquistaram o direito de dirigir algumas
enfermarias para pacientes de célera.®

No Brasil, os métodos menos violentos preconizados pela homeopatia no
tratamento da célera também granjearam popularidade. Aos medicamentos

fissionalismo™ que vigorou durante o periodo jacksoniano, P. Starr, The Social Transforma-
tion..., op. cit., cap. 1.

38. Os homeopatas baseiam-se na lei dos efeitos similares, segundo a qual o medicamento
correto, se aplicado a pessoas sis, produziria nestas os sintomas do doente. Consultar L.
Santos Filho, Histéria Geral da..., op. cit., pp. 388-402; e A. Porto, A Participacio dos
Homeopatas na Epidemia de Cholera-Morbus de 1855, Casa de Rui Barbosa, 1991, mimeo.

39. C. E. Rosenberg, The Cholera Years..., op. cit., pp. 223-4.
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prescritos para o tratamento — Veratrum album, Cuprum metalicum ¢
Arsenicum album — atribuia-se a vantagem adicional de serem também
indicados para a prevencdo do mal.*0 Além disso, durante a epidemia de
cSlera os homeopatas ndo descuravam de aconselhar a populagao a cuidar
da higiene pessoal e dos