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RESUMO

Os estudos sobre a historia da salude e das doencas tém procurado refletir sobre as
dimensGes que abarcam as enfermidades, ndo se restringindo aos seus aspectos
médicos-cientificos, abrangendo um amplo leque de questfes ao considerar que as
interpretacdes acerca das moléstias - e 0s impactos provocados por elas — sao
socialmente construidas, perpassando elementos culturais, politicos e econdmicos. Este
trabalho enfoca a mobilizagdo promovida em funcdo da primeira epidemia de colera
ocorrida em Minas Gerais (1855-1856), buscando apreender a experiéncia vivenciada
na provincia, por meio do posicionamento de médicos e autoridades administrativas, da
analise das teorias que versavam sobre a origem e natureza do célera e das medidas

propostas que visavam o enfrentamento dessa doenca.

Palavras-chave: Epidemia, Célera, Minas Gerais.



ABSTRACT

Studies on the history of health and diseases have been seeking to think over several
dimensions of the diseases. They are not limited to medical and scientific aspects, but
also cover a wide range of issues, considering that the interpretations of the diseases —
and the impacts caused by them — were a social construction involving cultural, political
and economic factors. This work focuses on the first epidemic outbreak of cholera
occurred in Minas Gerais in the nineteenth-century (1855-1856). It attempts to
understand the lived experience during that outbreak through the analysis of medical
and administrative authorities’ statements, theories that explained the origin and nature

of cholera as well as the proposals and actions aiming to confront the disease.

Key-words: Epidemic, cholera, Minas Gerais
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INTRODUCAO

“Assim como qualquer outra doencga, ela
[o cblera] ndo tem significado em si mesma: é
somente um microorganismo. Ela adquire
significado a partir do contexto humano, da forma
como infiltra na vida das pessoas, [e] das reagdes
que provoca”.

(David Arnold)

Em 2011, segundo a Organizacdo Mundial da Salude - OMS, 58 paises
reportaram casos de célera, somando 589.854 registros, dos quais 7.816 de 6bitos™.
Entre os paises que tiveram casos registrados, o Haiti, que chegou a contabilizar
340.331 pessoas doentes, foi 0 que mais registrou 6bitos — 2.868 naquele ano (WHO,
03/08/2012, p. 291). O surto haitiano teve inicio em outubro de 2010 logo apés a
ocorréncia de um terremoto que matou cerca de 250 mil pessoas e devastou a
infraestrutura urbana do pais (ESTADO DE MINAS, 30/09/2012, p. 21).

A OMS destacou que a destruicdo de grande parte da estrutura sanitaria e a
consequente dificuldade de acesso a agua potével foram um dos principais empecilhos
no combate e controle da doencga. As ameacas climéticas continuaram representando um
importante papel no curso da epidemia, pois o pais sofreu com novos desastres
ambientais, como a passagem do furacdo Sandy que, em novembro de 2012, destruiu
cerca de sessenta Centros de Tratamento de Cdélera impedindo mais uma vez o acesso da
populacdo aos servicos basicos de saude (MSN, 09/11/2012). Em reportagem especial
da edicdo de 30 de setembro de 2012, o jornal Estado de Minas ressaltava as precarias
condicdes de vida da populacdo, como as dificuldades de acesso a moradia, a dgua
potavel, ao tratamento e a informagcdo sobre a doenca (ESTADO DE MINAS,
30/09/2012, p. 21). No ano seguinte, a moléstia continuou grassando no pais, com
grande violéncia, pois 0 nimero de casos e Obitos praticamente dobrou, alcangando, em

outubro de 2012, 604.634 casos de infeccdo, sendo 7.436 Obitos pela enfermidade desde

! No mesmo relatério, o Brasil consta entre os paises que reportaram casos de célera, tendo registrado um
caso que, segundo dados do Ministério da Saude brasileiro, ocorreu em Sdo Paulo. Assim como no
relatorio da OMS, os dados mais recentes, disponiveis para consulta sobre o colera no Brasil sdo de 2011
— quando da escrita do presente texto, em meados de 2013. (WHO, 3 AUGUST 2012, p. 291); BRASIL,
Ministério da Satde. Distribuicdo do NUmero de Casos Confirmados de Cdlera e Obitos por Estado,
Regido e Brasil 1991- 2011.http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm=1545. Acesso
em 12/08/2013.
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o inicio do surto (BARZILAY, 2013).

O cdlera ¢ uma doenca provocada pela bactéria Vibrio cholerae que se
manifesta através de uma forte infeccdo intestinal, na maioria das vezes acompanhada
por vémitos e diarreia intensos provocando fortes dores e desidratacdo aguda e levando
ao 6bito grande parte das pessoas acometidas® em um curto espaco de tempo. No caso
da epidemia no Haiti, a média de tempo observada entre a manifestagdo dos primeiros
sintomas e o falecimento do paciente foi de doze horas. Pesquisas que vém sendo
desenvolvidas no campo da microbiologia desde a segunda metade do século XX tém
apontado que existem mais de 200 sorogrupos® dessa bactéria. Porém, somente as
variedades O1 e 0139 causam a doengca em sua forma epidémica. Ela pode ser
encontrada em &guas costeiras, de estuarios e rios, desenvolvendo-se melhor em aguas
salgadas, apesar de ser capaz de sobreviver, também, em ambientes com pouca
salinidade e grande quantidade de nutrientes organicos. Observagdes recentes tém
demonstrado que o vibrido é capaz de associar-se a organismos que habitam o meio
aquatico, como crustaceos e zooplancton (HARRIS, 2012, p. 2466, 2470; HAMLIN,
2009, p. 271).

A contaminacdo pela Vibrio cholerae ocorre por meio da ingestdo de agua e
alimentos contaminados, como, por exemplo, o caranguejo — possivel hospedeiro do
vibrido — que, quando ingerido sem o preparo adequado, pode transmitir a doenca ao
homem. O alto indice de contaminacdo por coélera estd diretamente relacionado a sua
forma de transmissdo, que ocorre através da agua contaminada (HAMLIN, 2009, p.
275). O diagnéstico da doenca é feito com base nos sintomas apresentados e pela
analise laboratorial das fezes dos pacientes (DINIZ, 1997, p. 60). J& o tratamento para
essa enfermidade é baseado na reidratacdo oral ou venosa do paciente, através da
reposicéo de agua e sais minerais perdidos devido aos vomitos e diarreia. A mortalidade
por colera pode ser reduzida para menos 0,2%, somente com administracdo da
hidratacdo de forma adequada. A reidratacdo pode ser associada ao uso de antibidticos —
na maior parte dos casos o vibrido é suscetivel — que diminuem consideravelmente o
tempo de resposta do organismo humano ao tratamento, cessando os vOmitos e a

diarreia. Entretanto, sua aplicacdo tem sido objeto de controvérsia, pois, em alguns

2 As taxas de 6bitos em pacientes sem tratamento e atacados por uma cepa severa do vibrido pode exceder
70% da populacdo acometida. (HARRIS, 2012, p. 2469; SILVEIRA, 2010, p. 215).

3Segundo Hamiln, biotipo, sorogrupo e sorotipo sdo termos que surgiram no século XX para distinguir
variedades vibrido do célera: os biotipos classicos e Eltor, distinguem-se pelo seu comportamento quando
observados em laboratério (HAMLIN, 2009, p. 301).
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locais, a ingestdo de antibidticos em larga escala estimulou o desenvolvimento de novas
cepas da bactéria resistentes a eles (HARRIS, 2012, p. 2471). Segundo Hamlin (2009, p.
291), atualmente sua utilizacdo é feita em pequena escala, e ele é empregado apenas em
contextos especificos. O uso de vacinas*® também é alvo debates, pois seu custo de
producdo é alto e seus beneficios sdo de curto prazo. No caso do Haiti, as vacinas tém
sido aplicadas com o objetivo conter a epidemia, impedindo que mais pessoas fiqguem
doentes (MSN, 09/11/2012; HARRIS, 2012, p. 2472).

Os dados apresentados reunem informacgdes acerca do colera referentes aos
séculos XX e XXI. Porém, a historia da moléstia remonta ao XI1X, quando os primeiros
surtos da enfermidade foram registrados em paises ocidentais. Os primeiros estudos,
que apontaram o provavel causador da doenca, foram divulgados em 1854, pelo italiano
Filippo Pacini, ao divulgar observac6es sobre analises feitas com amostras provenientes
do intestino de vitimas da doenca, sugerindo a existéncia de um organismo causador da
moléstia. Porém, seu trabalho ndo teve grande circulagdo, permanecendo desconhecido
pela maior parte dos médicos e cientistas. Entre os anos de 1883 e 1884, Robert Koch,
através de autdpsias realizadas em vitimas da doenca, isolou o patdgeno causador da
enfermidade: um bacilo em forma de virgula, entdo chamado de Vibrio cholerae, sendo
reconhecido pela comunidade cientifica como o responsavel pela descoberta do vibrido
(HARRIS, 2012, p. 2466; SILVEIRA, 2010, p. 217; DOBSON, 2008, p. 45, 52).

Os surtos de colera marcaram o seculo XIX devido a sua violéncia e repentina
aparicdo durante as primeiras décadas deste século no continente europeu. O alto
nimero de pessoas acometidas e a morte em decorréncia da desidratacdo aguda
contribuiram para a constru¢do de uma imagem em torno dessa enfermidade, que foi
relatada pela primeira vez na Asia, nas proximidades do delta do rio Ganges, no
territério indiano, sendo sua ocorréncia endémica nessa regido. Em razdo de tal
associacdo, a doenca foi chamada de codlera asiatico (WITTER, 2007, p. 36;
SILVEIRA, 2010, p. 216-217; DOBSON, 2008, p. 44-45; HAMLIN, 2009, p. 39-40;
ALEXANDRE, 2010, p 33). Ja a denominacdo colera morbus, segundo Ariosvaldo

Diniz (1997, p. 58-59) estad relacionada ao significado em grego e latim das duas

*Desde o século XIX, vérios tipos de vacinas tem sido desenvolvidas com o objetivo de prevenir, e até
mesmo erradicar, o colera. llana Lowy apresenta uma analise das controvérsias que cercam a tentativa de
desenvolvimento da vacina contra o cOlera pelo zoologista Waldemar Haffkine nas Gltimas décadas do
século XIX e inicio do XX. LOWY, Ilana. From Guinea Pigs to Man: The development of Haffkine’s
Anticholera Vaccine, Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 47:3, July, 1992 p 270 —
309.
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palavras que compde seu nome “peste do colera”.

Os surtos de colera foram identificados e divididos pelos estudiosos das
epidemias em ondas pandémicas, marcando seu periodo de ocorréncia e 0s paises
afetados. Para o século XIX, foi convencionada a ocorréncia de cinco ondas, que
atingiram de forma gradativa e expansiva todos os continentes®. Em 1855, durante a
terceira pandemia da moléstia, o Brasil registrou o primeiro surto epidémico da doenca.
Segundo as fontes bibliograficas, ele manifestou-se primeiramente na provincia do Par4,
entrando no pais por meio de seus portos. Jane Beltrdo (1999, p. 41 - 46, 50) apontou
que 0s primeiros casos ocorreram entre os passageiros da galera Deffensor — oriunda de
um porto portugués atacado pela epidemia — durante a travessia do oceano Atlantico.
Apesar das precaucdes tomadas pelas autoridades portudrias e ap6s grande controvérsia
sobre a natureza da doenca que os acometia, o desembarque dos passageiros foi
autorizado. A enfermidade difundiu-se por grande parte do territério imperial, passando
pela Bahia e chegando ao Rio de Janeiro, a capital do Império.

Desde a ocorréncia das primeiras epidemias de colera, os surtos tem sido objeto
de atencdo e producdo de textos com a finalidade de registrar sua passagem por uma
regido. A partir das quatro Gltimas décadas do século XX, o c6lera — e inimeras outras
moléstias epidémicas — tornou-se objeto de estudo da histdria. A historiografia dedicada
ao estudo das doencas aponta a ocorréncia de enfermidades como um dos componentes
da existéncia humana, que ndo se restringe unicamente as questdes bioldgicas, mas
abrange, também, as interpretaces construidas sobre as doencas pelas sociedades. Essa
percepcao permite diferentes andlises, entendidas segundo o contexto historico, sobre a
doenca e 0 que é estar doente. Entre as vérias tematicas abordadas nesse campo de
estudos, estdo as doencas epidémicas que, devido a seus impactos politicos, culturais,
econbmicos e sociais, sdo eventos significativos, com interferéncia direta no cotidiano
das populac@es atingidas. Claudio Bertolli Filho (2003, p. 15) afirma que “as doengas,
os tratamentos meédicos e as epidemias anunciam maneiras de se estudar o passado,
buscando o entendimento do Homem, da sociedade e de seus mecanismos de
sobrevivéncia”.

O interesse por esse campo de estudos surgiu devido minha participacdo como

5 A primeira onda da pandemia ocorreu entre os anos de 1817- 1824, a segunda entre 1829 - 1837, que
atingiu a Europa pela primeira vez, a terceira 1840- 1860 na qual a doenca foi registrada no continente
americano, a quarta entre os anos de 1863-1867 e a quinta 1881 — 1896. ( EVANS, 1999; DOBSON,
2008, p. 44; WITTER, 2007, p. 39-41).
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bolsista de inicia¢do cientifica no projeto Historia da Satide em Minas Gerais — Século
X1X financiado pelo CNPg e FAPEMIG coordenado pelas professoras Anny Jackeline
Torres Silveira e Rita de Cassia Marques. A participacdo nesse projeto proporcionou o
contato com o campo de estudos da historia da saude e das doencas e, também, com as
fontes primérias. Lendo a documentacao sobre a satde publica em Minas Gerais — que
embasa grande parte da pesquisa desenvolvida nesse momento — o que mais chamou a
atencdo foi a mobilizacdo em torno da ameaca da chegada do cOlera ao territdrio
mineiro. Diante de uma quantidade consideravel de correspondéncias, oficios e
relatorios produzidos por médicos e autoridades administrativas, passei a questionar
quais eram 0s motivos para que tal mobilizagéo tivesse ocorrido, como ela se deu e suas
consequéncias.

Neste trabalho, buscamos analisar as reacdes suscitadas na sociedade mineira
pela ameaga e manifestagdo da epidemia de colera entre os anos de 1855 e 1856.
Destacaremos as acdes indicadas e promovidas por médicos e autoridades
administrativas em didlogo com os saberes e discursos da medicina académica. Nesse
sentido, tomamos o estudo do desenrolar da epidemia de colera em Minas como uma
das formas possiveis de se compreender alguns aspectos da organizacdo da sociedade
mineira, em especial aqueles referentes as concepg¢bes em torno da assisténcia a saude
publica.

As fontes que embasam este trabalho sdo constituidas por documentos
manuscritos e impressos — cartas, oficios, circulares, leis, relatdrios, exposicdes e
jornais — produzidas por autoridades administrativas, médicos e demais pessoas. Um
dos conjuntos documentais a serem trabalhados séo os relatérios anuais produzidos pelo
Ministério do Império e apresentados a Assembleia Geral Legislativa, pois eles
descrevem as principais atividades e acontecimentos ocorridos em todo o territério
imperial. Muitos desses relatorios eram acompanhados por anexos dos assuntos que
precisavam ser tratados com maior detalhamento. Trabalharemos os relatérios e anexos
dos anos entre 1854 e 1857, por concentrarem informacgdes acerca da epidemia
estudada. Os anexos referentes a salde publica foram redigidos pelo presidente da Junta
Central de Higiene, doutor Francisco de Paula Candido, e versam sobre as
“Consideracdes Sanitarias Relativas aos Portos do Império”, “Historia sucinta do colera
morbus no Império em 1855-56 e “Discussao das providéncias sanitérias que convém

adotar-se”.
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Ja os relatorios redigidos pela presidéncia da provincia mineira, que foram
apresentados a Assembleia Legislativa Provincial de Minas Gerais, descrevem as
condicgdes gerais da provincia. Destacamos a sessdo “Saude Publica”, onde podemos
acompanhar um panorama das condi¢des sanitarias, ocorréncias de enfermidades
endémicas e epidémicas, das condi¢des dos hospitais e casas de caridade na provincia e
a descoberta e manutencdo de nascentes de aguas minerais. Entre 0s assuntos
abordados, os relatos sobre a epidemia de colera de 1855-56 concentram os dados
principais acerca da moléstia. Esta documentacdo encontra-se digitalizada e disponivel
para consultas no site do The Center for Research Libraries (CRL).

A documentacdo administrativa provincial ¢ outro conjunto documental que
constitui nossas fontes. Ela é composta por oficios, circulares, relatérios e folhetos que
versam sobre a mobilizacdo e atuacdo das autoridades e dos médicos frente a epidemia
na provincia mineira. Eles estdo reunidos no fundo Sec¢do Provincial (SP) sob guarda do
Arquivo Publico Mineiro (APM). Os oficios e circulares apresentam uma comunicagdo
constante entre o governo provincial, de um lado, e as camaras municipais e 0s
delegados de policia, de outro. Os folhetos, por sua vez, foram textos redigidos por
médicos em Minas Gerais, a pedido das camaras municipais e tinham por objetivo
apresentar informacgdes sobre o célera, como 0s principais sintomas, tratamentos e
formas de prevenir a doenca. Os jornais mineiros também constituem um conjunto
documental significativo, que retne informacg6es sobre o curso da moléstia no pais, por
meio deles podemos acompanhar a divulgagdo da atuacdo das autoridades, dos
conselhos médicos frente a epidemia e relatos da marcha da moléstia em outras regides.

Os guias de medicina popular e manuais de medicina, publicados durante o
século XIX, e direcionados ao publico em geral que versam sobre a pratica méedica e 0s
saberes em torno das moléstias e da terapéutica utilizada, também embasam nosso
estudo, como o Dicionario de medicina popular e ciéncias acessorias para uso das
familias e o Formulario e guia médico ambos publicado por Pedro Luiz Napoledo
Chernovitz®.

O presente trabalho foi estruturado em trés capitulos. O primeiro trata das
representacdes construidas sobre o cdlera no século XIX, que constituem uma atmosfera

de medo que havia em torno da doenca e das especificidades que o diferenciaram de

® Os dois exemplares foram digitalizados e encontram-se disponiveis na base de dados on-line Brasiliana,
organizada e mantida pela Universidade de Sdo Paulo, disponivel no site:
www.brasiliana.usp.br/dicionario/edicao.
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outras moléstias. Também sdo apresentados os estudos que se inserem no campo tedrico
e metodoldgico da historiografia da salde e das doencas, destacando alguns trabalhos
que tomaram por objeto de analise as epidemias de cOlera, assim como a producgédo
historiografica acerca dos surtos da doenca no Brasil, durante os oitocentos. E, por fim,
analisamos os elementos mobilizados em diversos episodios epidémicos, para justificar
e compreender o surgimento das epidemias.

Ja o0 segundo capitulo, trata das teorias que buscavam compreender o
surgimento das epidemias, propondo explicagdes para sua origem e natureza, que
embasam as teorias propostas para explicar o célera durante o século XIX. Além disso,
aborda a organizacdo de respostas a ameaca epidémica, tendo em consideracdo a
sintomatica que permitia a sua identificacéo e a terapéutica proposta naquele contexto.

Por fim, no terceiro capitulo, abordamos a chegada do célera em Minas Gerais —
que na maior parte do territdrio ficou no &mbito da expectativa, pois poucas cidades
foram atingidas pelo flagelo. Aqui, analisamos as formas como a populacdo mineira
lidou com a moléstia, destacando a atuacdo de alguns médicos e autoridades no
desenrolar do surto e a posterior contabilizacdo, por parte do governo provincial, das

despesas realizadas em funcéo da epidemia.
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CAPITULO 1: O COLERA COMO OBJETO DE ESTUDO

1.1.: A “visita importuna do monstro-indiano”: representacdes sobre 0 colera no
século XIX

Em meados de abril de 1856, o médico, residente em Minas Gerais, Fernando
Olivier Alzamora descreveu a moléstia que consiste na tematica central deste trabalho
como “o mais notavel e ndo menos horrivel, o flagelo epidémico, que com 0 nome de
colera morbus vai decaindo a espécie humana, [...] no século em que vivemos”
destacando que “os anais de ambos os hemisférios ndo conservam memoria de tao

» 7 As impressdes acerca da enfermidade registradas por

mortifera ¢ medonha doenga
Fernando O. Alzamora nos permitem examinar como a doenca foi representada durante
0 século XIX, a partir do momento que se tornou uma ameaca pandémica (SP 600,
Documento 198-201, APM, 1856).

A descricdo acima aponta as impressdes suscitadas pelas moléstias epidémicas —
repulsdo, castigo, medo. Segundo o historiador Jean Delumeau (2011, p. 161-63, 168-
69), a forma de descrever as enfermidades que se manifestam por meio de surtos pode
ser explicada por meio da representacdo mental construida sobre elas. O autor citou o
exemplo da peste negra durante a ldade Média, que foi descrita de varias formas,
estando entre elas a de “uma nuvem devoradora [...] semeando a morte a sua
passagem™. Ele destacou, ainda, que os relatos que descreviam as epidemias, muitas
vezes, constituiam “um museu do horrivel” que reunia os sofrimentos dos individuos
atacados pela enfermidade — descri¢des dos sintomas e tratamentos impostos aos
doentes com riqueza de detalhes — com os “espetaculos alucinantes nas ruas” — pessoas
que caiam fulminadas pela moléstia, abandono de moribundos e cadaveres — criando
uma atmosfera de realidade insustentavel, que se converte em um “trauma psiquico”.

O término de um episodio epidémico expde o trauma gerado por ele,

contribuindo na estruturacdo das interpretacdes construidas acerca das epidemias. E a

" Os estudos historiograficos que tratam sobre as epidemias apontam que o célera, sob um viés
quantitativo ndo foi a doenca que fez mais vitimas ao longo do século XIX — podemos citar a malaria e a
tuberculose como doencgas mais letais - porém as especificidades da doenca, as representagdes construidas
acerca da mesma e 0s surtos recorrentes durante aquela centdria, acarretaram na identificacdo do colera
como “a epidemia classica do século XIX” (EVANS, 1999, p. 151-52; ROSENBERG, 1987, p. 1-9).

® Segundo o autor uma caracteristica dessa representacdo mental é o panico coletivo quando da
manifestacdo de alguma epidemia. Os surtos de peste negra na Europa entre os séculos XIV e XVIII
foram mais recorrentes, porém durante o mesmo periodo também foram registrados surtos de tifo, variola,
gripe pulmonar, disenteria e a partir de 1831 de c6lera (DELUMEAU, 2011, p.154).
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ameaca de desenvolvimento de um novo surto — seja em uma localidade néo atingida
anteriormente, mas que conta com relatos da experiéncia ou em uma onde a moléstia ja
grassou — aciona essa memoria. Podemos observar essa apropriacdo de experiéncias
anteriores por meio do oficio redigido pelo subdelegado de policia da provincia de
Minas Gerais, Francisco Felizardo Ribeiro:

As tristes noticias da marcha ascendente da terrivel peste que tem
grassado na Corte e provincia do Rio de Janeiro, as dolorosas
recordacBes dos horriveis estragos que causou nas desventurosas
provincias do Paré e Bahia, tem enchido de terror os habitantes deste
distrito, terror bem fundado (SP 574, Documento 101-02, APM,
1855).

O terror que, segundo o subdelegado, estaria afligindo os habitantes® de
Congonhas do Sabard — distrito do municipio mineiro de Sabara — foi gerado pelas
informacdes sobre os danos provocados pela doenga em outras regides. Essa percepcao
esteve presente de forma recorrente nos discursos das pessoas que abordaram a ameaca
trazida pela moléstia, como no exemplo seguinte, que a relacionava com a visita de um
“hospede de terrivel catadura”, que transportava as “aterradoras noticias” dos “grandes
estragos causados pela epidemia, que tantas vidas tem ceifado e continua a ceifar [em]
diferentes provincias do Império” (SP 574, Documentos 116-17, 98, APM, 1855).

Os estragos provocados pelos surtos de cdlera referidos na citacdo anterior se
tornaram conhecidos pela populacdo por meio das noticias que circulavam entre
autoridades provinciais e, principalmente, pelos jornais. E o que podemos observar no
oficio remetido ao presidente da provincia mineira, enviado por Anténio Coelho de Sa e
Albuquerque, presidente de Alagoas, em que ele, pesaroso, informava os “grandes
estragos” feitos pelo célera na regido, que teria sido “extensa e inteiramente flagelada”.
Este oficio afirma, ainda, que somente em Macei0, ap0s a recrudescéncia da epidemia,
contava-se uma “mortalidade diaria de 12 a 19 pessoas”. Outro documento pelo qual se
pode observar como as noticias do colera circulavam é o comunicado feito pelo
presidente de Sergipe, Jodo Dabney d'Avellar Brotero, relatando o retorno da epidemia
a provincia - em 1857 - que ha “dois anos foi tdo cruelmente devastada” (SP 600,
Documento 94-95, APM, 1856; SP 657, Documento 509-10, APM, 1857).

No peridédico mineiro O Bom Senso, tambem localizamos publicagdes que

% Com base na documentagdo oficial que constitui a principal fonte deste estudo, infelizmente, nao foi
possivel obter as impressfes desses habitantes acerca da ameaca epidémica. Portanto, € preciso considerar
o relato do subdelegado através de alguns filtros, levando em consideracdo seu posicionamento politico
ao ocupar um cargo da administragdo local e também suas impressdes pessoais sobre a doenca.
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retratavam o carater maléfico do colera e a desestruturacdo que 0 mesmo provocava nas
relagOes cotidianas. No editorial de 27 de setembro de 1855, a doenca foi descrita como
o “mal que tem o poder de desnaturar o homem, que traz de ordinario muitas vezes o
abandono do amigo pelo amigo, do irmé&o pelo irméo, do pai pelo filho e 0 que é mais...
dos filhos pelos proprios pais” (O Bom Senso, 27/09/1855, N° 349, p. 2-3).

N&o foram somente os relatos oriundos de outras provincias durante o surto de
1855 que ajudaram na construcdo da imagem da doenca pelos habitantes de Minas
Gerais. Para a maior parte da populacdo mineira, 0s comunicados que descreviam a
moléstia apresentavam mais um aspecto assustador relacionado ao medo do
desconhecido, ja que o cdlera atingiu o Brasil somente a partir 1855 — mesmo ano em
que as primeiras missivas foram redigidas em Minas. O fato do primeiro surto da
moléstia ter ocorrido no Império brasileiro em meados do século ndo impediu que
noticias sobre a mesma circulassem por periédicos desde a década de 1830. Isso
contribuiu para a elaboracdo de uma identidade para doenca, que informaria a
mobilizacdo e os posicionamentos observados 25 anos depois em Minas Gerais —
objetos de estudo do presente trabalho.

A edicdo de 5 de outubro de 1837 do O Universal, impresso em Ouro Preto,
reproduziu o relato publicado pelo Jornal do Commercio (Rio de Janeiro) dos
desajustes causados pela enfermidade na cidade de Palermo (Itdlia), onde “mais de cem
desgracados atacados do colera jaziam moribundos nas ruas [...] sem asilo e privados de
todo o auxilio [...] falecem em poucas horas, e raros sao 0s que tem durado mais de uns
dias”. O mesmo periddico também divulgou notas sobre a passagem do surto pelo
continente americano®®, destacando a cidade de Nova York onde “os estragos do colera
morbus” se manifestavam com “grande veeméncia” sucumbindo & doenga “por dia,
mais de cem pessoas”. E também em algumas cidades do México, em especial Vera
Cruz, onde a “quarta parte dos habitantes foram vitimas do colera” totalizando “20 mil
pessoas” no pais (O Universal, 05/10/1837, N° 111, p. 4; 31/10/1832 N° 821, p.3;
20/01/1834, N° 98, p. 3).

As informacGes divulgadas pelos periddicos continham, além dos relatos que
alimentavam a “imagem aterradora do flagelo”, publicagdes que tratavam sobre as

caracteristicas da enfermidade, discutindo sua contagiosidade ou ndo, expondo

10 Atingido pela primeira vez durante a segunda onda pandémica de célera, que também afetou paises da
Europa, Asia, Oceania, norte da Africa e América — passando pelos paises do norte até as Guianas, entre
o0s anos de 1826 a 1837 (EVANS, 1999, p. 151; WITTER, 2007, p. 36-7).

20



conselhos higiénicos para prevenir e debatendo as melhores terapéuticas para a doenca.
Em outubro de 1832, a sess@o “Correspondéncia — Saude Publica” do O Constitucional
Mineiro, publicado em S&o Jodo del Rei, reproduzia a missiva enviada por Luiz Vicente
da Fonseca, que contava com o seguinte preambulo “Recolhe o obséquio de inserir no
seu interessante Periddico estas poucas reflexdes sobre aquela enfermidade, que de certo
visitara o nosso solo, o colera morbus”. O autor do parecer cita 0 posicionamento de
alguns medicos em relacdo a doenca, expondo, também, suas proprias conclusdes a
respeito, especialmente no que se refere a terapéutica a ser utilizada e ao seu
posicionamento a favor da ndo contagiosidade da enfermidade, citando exemplos de
surtos que se desenvolveram na Asia e Europa. Ao final, Luiz V. da Fonseca expde que
seu objetivo com a publicacdo de suas ideias sobre a moléstia, seria suscitar um debate,
desafiando “mais habeis penas”, ja que “ndo é fora dos limites da possibilidade, que o
colera morbus nos visite”. (O Constitucional Mineiro, 07/12/1832 N° 24, p. 2-3).

Outro periddico, também publicado na mesma cidade, o Astro de Minas Gerais,
veiculou noticias oriundas de Paris, onde um representante do Império, em contato com
o “Encarregado dos Negocios do México”, obteve informagdes sobre a doenca naquele
pais, que foram remetidas a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (SMRJ) *?, sendo
destacado o uso proveitoso da planta “Amapola Silvestre” no tratamento de coléricos. A
sociedade médica também foi citada em outras publicacdes, como no n° 24 do Jornal da
Sociedade Promotora da Instrucédo Publica no Ouro Preto, que reproduziu um parecer

redigido pela SMRJ* que tratava “dos meios que se deve empregar, a fim de impedir a

1 Em relagdo as teorias sobre o carater contagioso ou ndo do célera o autor, ao expressar sua opinio,
exp0s o carater dibio que caracterizava as mesmas durante as primeiras décadas e até meados do século
XIX, ao afirmar que “quanto ao contdgio ou ndo contagio do colera morbus, sdo tantas as sentengas
quanto as cabegas”. Destacando ainda que a proibicdo, por parte dos contagionistas, de que o enfermo
fosse tratado por parentes e amigos os caracterizava como ‘“criminosos de lesa humanidade” (O
Constitucional Mineiro, 07/12/1832, N° 24, p. 2-3). Os debates acerca das teorias sobre a origem e carater
do colera, assim como os impactos causados por elas serdo discutidos, a luz da historiografia, de forma
mais aprofundada no capitulo 2.

12 A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro foi criada em 1829 e obteve a instalagdo e aprovagdo de
seus estatutos em 1830 por decreto de 15 de janeiro. O principal objetivo da Sociedade era “melhorar o
exercicio da medicina e esclarecer as questdes numerosas que respeitam a salubridade das grandes
cidades e do interior das provincias do Império”, sem assumir as fun¢fes do ensino, que permaneceriam a
cargo das Academias médico-cirargicas. Atuando para o “progresso dos diferentes ramos da arte de
curar”, redigindo pareceres sobre a higiene e satide publica — principalmente epidemias, sobre a
propagac¢do da vacina e exame de remédios novos e secretos. Sua composigao se daria por médicos, que
deveriam assumir a obrigacdo de compartilhar com seus colegas seus conhecimentos préaticos e literarios
(BRASIL. Colecao de Leis do Império do Brasil — 1830. Decreto de 15 de Janeiro de 1830. Vol. 1 pt II,
p. 2- 10. http://www2.camara.leg.br. Acesso em 25/09/2014).

13 Os pareceres que tratavam da origem da moléstia, seus sintomas e da terapéutica indicada serdo
abordados de forma mais detalhada no segundo capitulo.
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introducdo ou continuagdo do colera morbus no Império”, baseados em medidas
higiénicas coletivas e individuais, com orientagdes sobre como prevenir ou “remediar os
efeitos desta terrivel enfermidade” (Astro de Minas Gerais, 12/04/1834, N° 909, p. 2;
Jornal da Sociedade Promotora da Instrucéo Publica, 08/11/1832, N° 24, p. 73-75).

A publicagéo do parecer da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, durante a
década de 1830, indica que também entre médicos e autoridades o cdlera se tornou
objeto de atencdo e preocupacdo, devido ao potencial de devastacdo da enfermidade
demonstrado durante os surtos ocorridos na Europa, nos paises orientais e na América
do Norte. Estudando a epidemia de 1855, Tania Pimenta (2003, p. 196-8) salientou que
“os sintomas ¢ o grau de mortalidade inspiravam tanto medo que os médicos estavam
atentos as discussoes travadas sobre a doenc¢a havia mais de duas décadas”, sendo as
noticias sobre a epidemia de cdllera presenca constante desde 1830, no Semanério da
Salde Publica — periddico que divulgava as atividades da SMRJ, e difundia o
conhecimento médico traduzindo e publicando capitulos de livros, artigos e noticias de
periodicos estrangeiros™.

As estatisticas de mortalidade das doencas epidémicas, que no caso do célera
vitimava cerca de 50% das pessoas que adoeciam, reforgavam o medo inspirado por elas
(EVANS, 1999, p. 154; WITTER, 2007, p. 30-1). Outro fator que conta com grande
peso na constituicdo desse temor sdo 0s sintomas caracteristicos da enfermidade que, no
caso da doenca estudada neste trabalho, inspiravam repugnancia devido a fisionomia
que o doente apresentava, como salientou o historiador Roy Porter (2004, p.31) ao
afirmar que essa moléstia “tornou conhecido um modo pavoroso de morrer”, pois apos
0s vomitos e a diarreia — que indicavam o adoecimento;

sobrevinham cdibras desesperadoras, com um desejo insaciavel de
agua, acompanhados por uma etapa de definhamento. Desidratado e
quase morto, o0 paciente exibia uma fisionomia classica do cdlera:
labios franzidos e azulados e o rosto encovado e murcho.

As transformacdes provocadas no corpo dos doentes pelos sintomas™ conferiam
a doenga um carater desumanizador, devido o aspecto degradante dos mesmos, que

levavam o enfermo ao Obito em poucos dias ou até mesmo horas. A violéncia do

4 Sobre os periédicos médicos que circularam na primeira metade do século XIX ver: FERREIRA, Luiz
Otavio. Os periddicos médicos e a invencdo de uma agenda sanitaria para o Brasil (1827-43). Hist. cienc.
salde-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, out. 1999 . Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.
Acesso em 25/06/ 2012.

> Uma anélise mais detida acerca dos sintomas caracteristicos da moléstia sera abordada no segundo
capitulo.
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fendmeno, muitas vezes, convertia o enfermo em um “morto vivo” (SONTAG 2007, p.
93-5; EVANS, 1999, p. 153-4; BELTRAO, 1999, p. 8-9).

A caracteristica da morte por célera, que em contextos epidémicos chegava sem
ser esperada e em momento cadtico de desestruturacdo do cotidiano, muitas vezes,
impedia o preparo e realizagdo dos rituais funerarios comuns a um grupo social. Esse
impedimento feria as concepgdes vigentes sobre o “bem morrer”, sendo “para os vivos
[...] uma tragédia, o abandono dos ritos apaziguadores que em tempo normal
acompanham a partida desse mundo”. Durante o século XIX a ideia de uma “boa
morte” estava associada ao falecimento em casa, entre os familiares e amigos. Situagdo
que era subvertida pela enfermidade, quando muitos morriam em suas préprias casas —
muitas vezes abandonados — ou em enfermarias provisoérias distantes do convivio e do
cuidado familiar. Os ritos que envolviam o cuidado com o cadaver — inseridos nas
tradicGes fanebres — também foram afetados, uma vez que os corpos de coléricos
passaram a simbolizar o risco da morte iminente — através do doente que foi visto como
um agente pestilencial — tornando-os “presengas indesejaveis, de que era preciso se
livrar o mais rapido possivel” 16 (DELUMEAU, 2009, p. 174-181; DINIZ, 1997, p. 279-
80; SILVEIRA, 2007, p. 56-7; SILVEIRA, MARQUES, 2013, p. 425).

A fisionomia distorcida do doente e a subversdo dos costumes flnebres
impactavam sobre as sensibilidades coletivas que, por sua vez, atuavam de forma
determinante na elaboracdo de respostas sociais as epidemias. A mobilizacdo em torno
do célera'’ esteve diretamente ligada & influéncia desses elementos, em especial do seu
carater aterrador — fatores também presentes nas experiéncias com outras doencas, como
a gripe espanhola — que as diferencia das reacdes observadas, pela historiografia da
salide e das doencas, para outras moléstias, como a tuberculose e a variola — presentes
de forma mais constante, porém diluidas ao longo de todo o século XIX (SLACK, 1999,
p.5-6; WITTER, 2007, p. 30-2; SILVEIRA, p. 2007).

1.2: A historiografia da saude e das doencas e as epidemias de célera.

A historiografia da salde e das doencas aponta a ocorréncia de enfermidades

16 Qutra alteragdo que foi influenciada pelo momento epidémico — que sera abordada de forma mais
detalhada no segundo capitulo — esta relacionada aos sepultamentos em templos religiosos, que passaram
a ser preteridos em favor das inumagdes em cemitérios localizados fora das povoagoes.

7' Os diversos aspectos que caracterizaram a mobilizagdo em Minas Gerais serdo abordados nos capitulos
seguintes.
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como um dos componentes da existéncia humana, afirmando que as mesmas séo fatos
inerentes a vida (ROSEN, 2006, p.33). Contudo, como tem demonstrado a literatura, a
doencga nado ¢ “percebida unicamente como entidade bioldgica ou fisica, mas como um
amalgama que envolve tanto sua natureza bioldgica como os sentidos que lhe sédo
atribuidos pelas sociedades” (SILVEIRA, NASCIMENTO, 2004, p.14). Tal percepgéo
permite diferentes interpretacdes sobre o que é a doenca e 0 que é estar doente que
podem ser definidas através do contexto histérico no qual estao inseridas.

Esse campo de trabalho historiografico consolidou-se apds a segunda metade do
século XX, no &mbito da abertura a novos objetos e temaéticas. Nos anos 1960, Asa
Briggs e Louis Chevalier foram uns dos primeiros historiadores a se dedicarem a
estudar as epidemias sob a perspectiva da historia social, mostrando como as sociedades
lidaram, reagiram e interpretaram 0s breves, mas intensos episodios epidémicos. A
partir dessa nova abordagem, as epidemias “passaram a ser estudadas como ferramenta
de analise social” ® (SLACK, 1999, p. 1; BELTRAO, 1999, p. 21-22). Desde ent&o, 0s
trabalhos inseridos nesse campo tém abordado as epidemias, associando uma
perspectiva biolégica a uma visdo social da enfermidade (DINIZ, 1997, p. 11). Na
primeira perspectiva, a doenca é abordada a partir de aspectos que a individualizam,
observando o agente patolégico, 0 meio que proporciona 0 seu desenvolvimento e a
vulnerabilidade dos grupos expostos a ela™®. J4 a segunda abordagem privilegia a analise
das reacdes e interpretacdes da sociedade frente as epidemias, propondo a existéncia de
respostas recorrentes dadas por diferentes atores, em regides distintas, frente a diversas
moléstias epidémicas®.

A historiografia dedicada a analise das epidemias € vasta, contemplando
diferentes moléstias, em diferentes periodos e lugares do mundo sob diversas
abordagens. A seguir, apresentaremos alguns trabalhos dedicados a andlise do cdlera
enquanto uma experiéncia epidémica.

O estudo realizado por Charles Rosenberg, em The Cholera Years (1987),
analisa as representagdes sobre o colera construidas pela sociedade americana, por meio

de uma pesquisa que aborda trés surtos da moléstia — ocorridos em 1832, 1849 e 1866 —

1830bre a expansdo do campo historiogréfico da satde e das doengas, ver BELTRAO, 1999; SILVEIRA,
NASCIMENTO, 2004, p.13-30.

19 Os estudos desenvolvidos por Alfred Crosby séo exemplos dessa abordagem bioldgica das epidemias
(SILVEIRA, 2007, p. 49).

20s textos Paul Slack, Charles Rosenberg e Richard Evans estdo ancorados na abordagem social das
epidemias (SILVEIRA, NASCIMENTO, 2004, p. 25-26).
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que tiveram como cenério a cidade de Nova York. Seu trabalho foi baseado na analise
de jornais, cartas, periodicos e publica¢des médicas, com o enfoque direcionado para as
teorias relativas a origem da doenca, organizacdo da profissao médica, responsabilidade
de autoridades administrativas sobre a saude publica e o papel da religiosidade na
explicagdo das epidemias. Durante o surto de 1832, o forte cardter religioso da
sociedade nova-iorquina se destaca devido a atribuicdo do surgimento da epidemia a
punicdo divina. Em contraste, durante o surto de 1866, sobressairam questfes
relacionadas a saude publica — insalubridade, limpeza das ruas, corticos — em detrimento
da primeira perspectiva de carater religioso. Rosenberg destaca que, ao estudar 0s surtos
de colera, € possivel iluminar as transformacBGes econdmicas, sociais, politicas e
culturais pelas gquais a sociedade americana passou ao longo de 30 anos.

As contribuicBes do autor ndo se limitam ao estudo sobre os surtos de célera nos
Estados Unidos. Seu trabalho sobre a histdria da moléstia extrapola as analises sobre a
doencga, permitindo pensar sobre os efeitos e impactos das epidemias de forma geral e
sobre as sociedades nas quais elas se manifestam. Buscando viabilizar o entendimento
das epidemias como objeto historico, ele propBe a utilizacdo de trés categorias
explicativas — configuragdo, contaminacéo e predisposi¢do. O autor alerta para 0s riscos
e problemas de se generalizar a analise ao se utilizar de tais categorias, mas ressalta que,
por outro lado, elas sdo ferramentas analiticas Uteis, que podem ser combinadas de
formas distintas. O termo contaminacdo, por exemplo, foi majoritariamente empregado
com o sentido de transmissdo de material morbido de uma pessoa para outra. Porém, em
outros contextos, ele poderia ser utilizado e compreendido também como elemento de
desordem. Ja configuracdo poderia se referir a ideia de alteracdo do meio ambiente,
devido a existéncia de substancias em decomposic¢do e putrefacdo — os miasmas. O
terceiro termo a integrar as categorias explicativas das epidemias é a predisposicéo, que
responde a necessidade de compreensdo acerca da imunidade de alguns individuos que,
mesmo estando em contato direto com a moléstia epidémica, ndo adoeceram
(ROSENBERG, 1995, p. 295-299).

O historiador destacou que as trés categorias tém sido utilizadas de acordo com
os diferentes contextos e as particularidades de cada doenca, sendo que as mesmas nao
sdo excludentes, podendo ser mobilizadas como ferramentas explicativas
complementares ou antagbnicas. Alguns exemplos dessa utilizagdo podem ser

encontrados nas explicagdes sobre as epidemias de peste bubdnica e tifo, que agruparam
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as trés categorias, ou os discursos sobre a febre amarela e colera, que se opuseram a
elas, criando correntes explicativas contrastantes sobre as origens dessas moléstias. E
preciso ressaltar que tais categorias sao caminhos possiveis — e nao obrigatorios — para
se pensar 0s surtos e, também, que discursos interpretativos acerca das doencas
continuam sendo criados. Além disso, a cada novo episddio epidémico ou surgimento
de novas doengas, a necessidade de elaborar explicacbes se reforca (ROSENBERG,
1995, p. 293-304).

Em Death in Hamburg, Richard Evans (1990) analisa a epidemia de colera
ocorrida em 1892 em Hamburgo. Para compreender os efeitos e o contexto do surto, o
autor ressalta que podem ser identificados trés niveis verticalizados de analise em sua
obra; no primeiro — mais geral — o ponto central é a cidade, caracterizada por grande
atividade mercantil, sendo a sua elite composta por comerciantes da classe média. Nesse
momento o autor esboca a historia sociopolitica da cidade no século XI1X, atraves dos
conflitos de classe e das relacbes entre Estado e sociedade. Segundo Evans, as
caracteristicas da cidade permitem explicar o comportamento da elite, priorizando as
relacGes comerciais em detrimento da infraestrutura urbana, que passava por profundas
transformacgdes em funcdo da expansdo do proletariado, da comunidade imigrante e,
também, da miséria da populacéo citadina. Em 1892, o colera visitou outros pontos da
Europa, mas em nenhuma delas foi tdo devastador como em Hamburgo, que apresentou
altos indices de vitimas e mortos. A elite médica e administrativa retardou ao maximo o
reconhecimento da presenca da moléstia na cidade, procurando preservar as relacdes
comercias que seriam prejudicadas com a confirmacédo da presenca da doenca.

No segundo nivel, o autor relaciona o desenvolvimento urbano rapido e seus
efeitos sobre as condi¢bes de vida da populacdo, a manifestacdo de doencas e como eles
foram percebidos por diferentes setores sociais, tendo em consideragcdo o0s surtos de
colera que ocorreram entre os anos de 1830 a 1910, observando os efeitos da
manifestacdo da moléstia naquela sociedade ao longo de sessenta anos. J& no terceiro
nivel do estudo proposto, a epidemia de 1892 é minuciosamente narrada pelo autor,
embasada pelas andlises realizadas nos niveis anteriores. Para analisar as a¢des da elite
mercantil, politica e medica da cidade, Evans langou mao de mapas, estatisticas,
registros de hospedarias, bilhetes de trem e gréaficos tracando os padrées demograficos
da cidade, condicGes das habitacfes e de vida. Sua analise, por meio da narrativa da

epidemia extrapolou os acontecimentos de 1892, buscando compreender as condig¢oes
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politicas, sociais e urbanas da cidade. O autor ressalta que o contexto epidémico refletiu
no jogo de poder politico entre a elite de Hamburgo (EVANS, 1990, p. viii-ix).

O estudo presente na obra Epidemics and ideas (SLACK, 1999, p. 1-20)
pretende revisitar a producdo historiografica da saude e das doencas, apds os trabalhos
inaugurais de Asa Brigs e Louis Chevalier. Paul Slack aponta, na introdugcdo da
coletdnea, que o numero de trabalhos sobre o tema teve um grande crescimento,
ampliando seus objetos e fontes. Uma das questdes que foram destacadas nos estudos
relacionados aos eventos epidémicos ¢ a existéncia de uma “dramaturgia epidémica” e a
relacdo desses momentos com os movimentos politicos e as construg¢fes simbdlicas em
torno dos mesmos (SLACK, 1999; ROSENBERG, 1995; EVANS, 1990).

Segundo Rosenberg, a dramaturgia epidémica € um conjunto de repostas comuns
da sociedade que vivencia o surto epidémico, uma vez que tal evento clama por
explicacBes. A dramaturgia é pautada pelas experiéncias comuns que se desenrolam
durante a manifestacdo de um surto, como a morte, que assume um carater instantaneo e
inevitavel. E a doenca que se apresenta de forma inesperada, constituindo a epidemia
como um episddio com inicio e fim bem demarcados, que assume grande visibilidade,
sendo essa vivéncia um sofrimento coletivo, que une em torno da enfermidade todos os
afetados por ela. Essas experiéncias sdo representadas através das repostas dadas pela
sociedade acometida e que podem ser dividias em quatro atos: 1° ato: a demora no
reconhecimento da epidemia e aceitacdo de sua manifestacdo, sendo tal atitude
justificada pelas ameagas a interesses diversos, principalmente os comerciais, por parte
das autoridades médicas, politicas e administrativas; 2° ato: a elaboragdo de explicaces,
principalmente para as causas que promoveram o0 surgimento e a instalacdo da moléstia;
3° ato: a organizacdo de acOes coletivas para fazer frente a enfermidade e, por fim, 4°
ato: marcado pelo abrandamento da doencga e pelo olhar retrospectivo da sociedade,
buscando extrair licbes sobre o ocorrido (ROSENBERG, 1995; SILVEIRA, 2007).

Outro trabalho dedicado a historia do colera € de autoria de Christopher

» 21 escrita por historiadores e médicos

Hamlin e integra a série “Biografias de Doengas
especialistas nos temas tratados. Hamlin, em um primeiro momento, aborda o célera
circunscrito a seu lugar de origem, a india, e o processo de criacdo de uma identidade

para a doenga, iniciado a partir da sua expansao para o ocidente nas ondas pandémicas

2IA série também conta com os volumes: Diabetes, Obesidade, Asma, Histeria, Talassemia (doenca
genética que afeta a hemoglobina) e Sindrome de Down. O titulo da série de demais citagdes em na lingua
inglesa foram traduzidos livremente pela autora.
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do século XIX. O autor estende sua andlise aos surtos de colera entre refugiados no
século XXI, passando pelos surtos de 1990 ocorridos na América Latina, ressaltando
novas visdes da microbiologia sobre a moléstia. Hamlin também trata das mudancas de
atitudes sociais, culturais e de concepcbes médicas em torno da doenga. Ele ndo se
restringe a analise da “histéria natural de um micrdbio ou de sua patologia”, incluindo
“hospitais, desinfetantes, filtros de agua, guardas de fronteira, supositdrios, placas de
cultura, tratados e sermdes” (HAMLIN, 2009, p. 15), nao se limitando as conquistas
médicas do ocidente ou a um pais circunscrito.

A historiografia brasileira também se dedicou a estudar as manifestacBes do
cblera nas diversas regides do Império. A chegada da doenca na provincia da Bahia foi
estudada por Onildo David (1993) em O inimigo invisivel: a epidemia de cdlera na
Bahia em 1855-56 no qual analisa a forma como o Estado, os médicos e a sociedade
lidaram com manifestacdo da moléstia. O autor destaca a desorganizacdo provocada
pela epidemia e suas consequéncias, como alteracbes nas relacGes sociais e no
comportamento da populacdo. Segundo Onildo, o surto teve inicio em Salvador,
alastrando-se por toda a provincia, provocando a fuga da populacdo residente nas
povoacOes do interior em direcdo a capital baiana e, também, a fuga dos poucos
médicos existentes nessas regifes, 0 que agravou ainda mais o impacto do surto em
Salvador. Tal comportamento dos médicos, somado ao elevado nimero de mortos,
contribuiu para a descrenca da populacdo em relacdo a eficiéncia das medidas
preventivas propaladas, assim como da terapéutica proposta pelos médicos e as
autoridades publicas. A populacdo, descrente da medicina académica, buscou resposta
para o seu sofrimento na religiosidade, atribuindo a poderes divinos a fonte de cura da
epidemia. O autor também destaca os problemas com o abastecimento de alimentos na
cidade e a consequente escassez e alta dos pregos. Porém, o ponto de maior impacto da
epidemia foi em relagdo as vitimas da moléstia e o medo da contaminagdo dos
cadaveres. Inumeros relatos foram coletados descrevendo o abandono de corpos nas
portas de igrejas, dos cemitérios e até mesmo nas ruas. Contrariamente a reagdo

59 22

observada em 1836, na revolta da “cemiterada” ““, a populagdo de Salvador ndo se opds

2 A revolta da cemiterada ocorreu em 1836, em Salvador e foi motivada pela proibic&o, por lei, da
realizacdo de sepultamentos dentro dos templos catolicos, estabelecendo que os mesmos deviam ocorrer
em cemitério construido fora dos limites da cidade, chamado Campo Santo. Além de incidir sobre
praticas e ritos funerdrios, a lei interferia na atuacdo das irmandades, transferindo a uma companhia o
monopolio sobre os sepultamentos por cerca de 30 anos. Durante a revolta o recém-inaugurado cemitério
foi destruido pela populagdo. Somente em 1855 a proibicdo foi reeditada por ocasido da epidemia de
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a proibicdo de sepultamentos no interior das igrejas, sendo os mesmos realizados em
cemitérios. O elevado numero de mortos, além das dificuldades no decorrer da
epidemia, impactou também nos anos seguintes ao surto, provocando escassez de méo
de obra escrava antes empregada em engenhos e fabricas, que foi a parcela da
populacdo onde se concentrou 0 maior nimero de vitimas.

A visita do célera ao Recife foi objeto do estudo de Ariosvaldo Diniz (1997) em
sua tese, na qual foram trabalhadas as relacdes entre a doenca e o imaginario social.
Essa relacdo é entendida a partir de duas dimensdes: a epistemoldgica, através das
caracteristicas discursivas e valores presentes nas teorias em torno da propagacdo do
cblera, e a cultural, por meio das representacdes sobre o corpo biolégico e social. O
autor realiza sua analise a partir das concep¢bes que a sociedade pernambucana
construiu sobre a doenca em meados do século XIX, embasado por cartas, relatorios,
oficios do governo e publicacBes em jornais feitas por autoridades politicas, médicos e
redatores. Também foram utilizadas como fontes as publica¢des feitas pela Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro e de Pernambuco, além de memorias e cronicas
referentes a epidemia que atingiu o Recife em 1856. No decorrer do trabalho, sdo
analisadas as tensdes entre a medicina académica e as artes de curar populares,
representadas por conflitos entre a terapéutica propalada pela medicina alopatica, a
homeopatica e 0s terapeutas populares.

Ariosvaldo Diniz ressalta que o objetivo do trabalho foi “indicar como uma
conjuntura de crise epidémica se caracterizou por um jogo de forcas em que nogoes
concorrentes de salde e préaticas terapéuticas disputaram legitimidade social e
reconhecimento hegemodnico”. Buscando compreender as causas de tais tensdes, a
pesquisa ndo se limitou ao episodio epidémico, ela buscou reconstruir o contexto no
qual as representacdes sobre o colera foram criadas pela sociedade recifense, analisando
as condicgdes da cidade que informaram o saber médico académico sobre 0 meio urbano
e os sentidos atribuidos ao cllera. Embasado pela documentagdo levantada, o autor
ressalta que o conhecimento produzido pelos médicos no Recife estava em didlogo com
aquele que circulava pela Europa.

Ele tambem observou a influéncia da medicina francesa sobre as concepgdes dos

académicos brasileiros, em especial do Recife propondo que as dificuldades impostas

cblera, e o cemitério passou a ser amplamente utilizado (DAVID, 1993, p. 137; ALEXANDRE, 2010, p.
34). Os debates suscitados no século XIX, acerca da utilizacdo de templos religiosos como locais de
sepultamentos serdo retomados no segundo capitulo.
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pelo célera contribuiram para transformar as concepc¢des em torno das epidemias e a
producdo do saber académico acerca da estrutura urbana da cidade. Outros saberes
também foram colocados em pratica no decorrer da epidemia, como no caso do escravo
Pai Manoel que, devido a aceitacdo popular, foi autorizado a curar no Hospital Militar
durante o surto. Tal episddio, segundo o autor é revelador da tensdo social e crise
promovida pela epidemia, que viabiliza um processo de medicalizagdo e normatizagcao
da sociedade, principalmente da pobreza, vista como fonte de perigos morais e sociais.

Rosilene Faria (2007) também pesquisou o0 colera no Recife relacionando a
epidemia de 1856 e o cotidiano da cidade, analisando as estratégias utilizadas por
médicos, autoridades, religiosos e habitantes. Em O Khamsin do deserto — Célera e
cotidiano no Recife (1856), a autora observa que a manifestacdo da epidemia fortaleceu
o discurso higienista vigente em meados do oitocentos, procurando organizar o espaco
urbano e modificar costumes em busca do ideal de civilidade.

A passagem do colera pelo Para foi trabalhada por Jane Felipe Beltrdo (1999)
em sua pesquisa de doutoramento, que abordou a repercussao social das epidemias de
colera que atacaram a regido. A autora partiu de uma epidemia que atingiu o Para no
ano de 1991 e buscou, nas representagdes construidas em torno dessa experiéncia pela
populacéo local, as memdrias que remetiam a outra epidemia ocorrida na mesma regido
no ano de 1855. O objetivo de seu trabalho é compreender as relagfes entre organizacao
social, administrativa, satde pablica e as disputas politicas e académicas, no contexto da
epidemia de 1855, partindo da mesma como ferramenta de analise social. A provincia
do Grdo-Para, segundo os registros historiograficos, foi a primeira a ser atingida pelo
colera em 1855, sendo a porta de entrada da moléstia no Brasil. Beltrdo salienta o
contexto politico no qual a epidemia se insere tendo como fontes jornais,
correspondéncias produzidas por médicos, autoridades administrativas e relatérios da
Presidéncia da Provincia. Ao resgatar as falas dos grupos hegemdnicos, pretende
construir inferéncias acerca da experiéncia vivida pelas principais vitimas da epidemia
de 1855: a populagdo pobre e que, na maioria dos casos, era escrava.

Dando continuidade a sua marcha através do Império, o cOlera visitou a
provincia sergipana entre os anos de 1855 e 1856. Amancio dos Santos Neto (2001), em
sua dissertacdo, aborda esse surto, buscando compreender como a epidemia teria
impulsionado um processo de medicalizacdo naquela provincia, observando o0s

significados socioeconémicos, politicos e mentais a ela atribuidos. O autor observa que
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a reformulacdo de posturas e mudancas nos ritos funebres sdo representativas do
processo de medicalizacdo da sociedade.

A visita do cdlera ao Rio de Janeiro foi estudada por Tania Salgado Pimenta
(2003), que contextualizou a manifestacdo de epidemias a partir de meados do
oitocentos com o inicio do processo de institucionalizacdo da medicina sobre outras
préticas de cura. Em sua tese O exercicio das artes de curar no Rio de Janeiro (1828 a
1855), a autora analisa 0 inicio do processo de institucionalizacdo da medicina que,
segundo ela, foi marcado pelos esforcos de organizagdo dos médicos em torno da
Academia Imperial de Medicina, da Faculdade de Medicina e da criacdo de periddicos
especializados. A atuacdo dos médicos no Hospital da Santa Casa de Misericordia
também fez parte de sua analise do processo de legitimacdo do monopolio sobre as
atividades terapéuticas, sendo os surtos de febre amarela (1850) e de colera (1855-56)
especialmente representativos das dificuldades, obstaculos e da visibilidade politica
proporcionada pela manifestacdo das epidemias.

A epidemia de colera ao sul do Império foi o objeto de estudo de Nikelen Witter
(2007) que analisou e comparou as reac6es da sociedade porto-alegrense por ocasido da
manifestacdo dos surtos de 1855 e 1867, buscando compreender como as doengas —
epidémicas e endémicas — eram vivenciadas e articuladas pela populacdo através dos
curadores e suas praticas de cura em meados do século XI1X. A autora parte da premissa
de que a vivéncia da crise epidémica revela como a sociedade se organiza
cotidianamente. Para analisar essa organizacgdo, ela trabalha a documentagdo produzida
sobre a epidemia pela administracdo imperial — principalmente pela Comissdo de
Higiene Pablica e a comissdo provincial de salde publica. Para compreender o contexto
da sociedade na qual a moléstia se manifestou, suas fontes sdo jornais e processos
crimes.

Nikelen Witter baseou sua analise nas respostas dadas por sofredores —
doentes e pessoas ligadas a eles — governantes e curadores® & epidemia e, de uma forma
mais ampla, aos problemas ja enfrentados na provincia, especialmente na cidade de
Porto Alegre, como a existéncia de doencas endémicas do trato digestivo e dificuldades
de acesso a agua potavel. Segundo a autora, as tentativas de responder tais questdes
contribuiram para a organizagdo de uma politica de salde publica a partir da década de

% Segundo Paul Slack sofredores, governantes e curadores sdo categorias que relinem 0s sujeitos
essenciais para a compreensdo das repostas e reagdes elaboradas por uma sociedade, em uma conjuntura
epidémica. (SLACK, 1999, p. 1-20; WITTER, 2007, p. 29 -31).
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1850, periodo marcado pela ocorréncia de surtos de febre amarela e célera por todo o
Império, que contribuiram de forma decisiva para a organizacao dessa politica.

O colera no Ceara, em especial a regido do Crato, foi estudado por Jucieldo
Alexandre (2010) por meio das representacbes da moléstia construidas nos textos
publicados em jornais, em especial o semanario local O Araripe, usado como fonte para
acessar discursos politicos, religiosos, cientificos e populares. Os surtos estudados
ocorreram em 1862 e 1864, mas o jornal veiculou informacdes sobre saude e o cdlera
desde 1855. Tal acompanhamento pode ser explicado pelo medo provocado pela
imprevisibilidade da doenca. Segundo o autor, as opinides emitidas no jornal permitem
— por meio dos embates politicos, da religiosidade, das controvérsias em torno do
posicionamento cientifico dos médicos e das tensdes entre a medicina académica e 0s
terapeutas populares evidenciados em suas paginas — acompanhar as concepcdes sobre o
cblera e os efeitos causados pela moléstia. O Ceard também foi objeto de estudo de
Dhenis Maciel (2011) ao analisar o surto de 1862 na vila de Maranguape, cujo objetivo
foi compreender a epidemia e seus significados, buscando resgatar o que era a cidade, as
teorias meédicas e as repostas dadas pela religido a epidemia.

Os trabalhos apresentados privilegiaram abordagens sobre as epidemias de
célera no século XIX, sob os mais diversos aspectos, contribuindo para a composicao de
um panorama diversificado. Observamos que os recortes geograficos se concentram nas
provincias do norte e nordeste do Império, sendo que apenas um trabalho foi dedicado a
uma provincia do sul do Brasil e outro ao Rio de Janeiro. O presente estudo vislumbra
apresentar a provincia mineira no cenario da marcha do colera pelo territério imperial,
pois acreditamos que a diversidade de regides analisadas presta uma contribuicdo
positiva, pois possibilita a constru¢do de “uma imagem do que foi a saude no pais” em

momentos especificos e diversificados (SILVEIRA, FIGUEIREDO, 2011, p. 3).

1.3: As experiéncias epidémicas e as explicagdes sobre as enfermidades

pestilenciais

A vivéncia de uma experiéncia epidémica por uma determinada sociedade €
marcada pela elaboracéo de explicagdes para o surgimento e instauragdo da moléstia em

seu meio, como forma de compreender e reagir ante a ameaca, caracterizada pelo medo
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e ansiedade infligidos pela doenca. Como vimos no tdpico anterior, as sociedades tém
mobilizado diferentes elementos para responder as ameacas epidémicas, elencando
respostas que mobilizavam explicacdes religiosas, misticas e racionais. Segundo
Rosenberg (1995, p.295), em um primeiro momento, as explicacfes elaboradas acerca
das epidemias tendiam para uma visdo holistica pela qual a enfermidade era vista como
uma consequéncia de uma confluéncia de circunstancias. Caracterizada por uma
alteracdo do que era considerado como normal na relacdo entre comportamento humano
e a constituicdo do ambiente — que explorava o arranjo climéatico, 0 meio ambiente e a
vida em sociedade. Essa mobilizagéo de diversos elementos explicativos para um evento
epidémico foi denominada pelo autor como configuracdo®* (ROSENBERG, 1995, p.
294; SLACK, 1999, p.4).

Entre os elementos que configuram o cotidiano e a vida em sociedade, as
epidemias foram interpretadas sob um viés religioso que, segundo a interacdo do
homem com o divino, apresentava a peste como uma forma de puni¢do e martirio em
resposta aos pecados cometidos por uma comunidade. Sendo os membros dessa
comunidade responsaveis e merecedores da punicdo coletiva, tornava-se necessario
aceitd-la e buscar coletivamente meios para aplacar a ira divina, através do
reconhecimento das condutas indevidas e da busca por reparacdo das mesmas, por meio
de peniténcias e stplicas® (ROSENBERG, 1995, p.282; SLACK, 1999, p. 4,
DELUMEAU, 2011, p. 201-220).

A busca por uma reparacdo dos erros daquela comunidade que provocara a ira
divina, muitas vezes, foi realizada sob a forma de preces e peniténcias coletivas, sendo
as procissdes uma das maneiras de se organizar e promover uma suplica que chegasse a
Deus. Delumeau (2011, p. 215-217) ao citar as procissdes promovidas pela Igreja por
ocasido dos surtos de peste negra em diversas cidades europeias — entre 0s séculos XVI
e XVIII — afirmou que as mesmas eram um “remédio para toda a sociedade”, por

congregar todos os habitantes, de autoridades a simples cidaddos, que “confessa[vam]

Configuracdo é uma das categorias explicativas propostas por Rosenberg para o estudo das epidemias
que foram apresentadas na se¢éo anterior.

ZA explicagdo para o surgimento dos surtos epidémicos como punicdo divina permanece fortemente
presente no pensamento embasado na cultura judaico-cristd, porém Jean Delumeau(2011, p. 211)
ressaltou que tal interpretacdo ndo é exclusiva dessa cultura. Pois tal associagcdo remonta a Antiguidade,
em relatos como os de Ovidio(42 a.c — 18 d.c) que associaram a ocorréncia de epidemias em fungéo da ira
dos deuses provocada pelo comportamento da populagdo (DINIZ, 1997,p. 38-39; SLACK, 1999, p. 4). Ja
Jean-Charles Sournia e Jacques Ruffie (1986, p. 216-217) apontaram que tal explicacdo também pode ser
observada em textos da Mesopotamia, que relacionaram a manifestacdo de uma doenga a vontade de
deuses ou génios, sendo necessario apazigua-los e buscar uma reconciliacao.
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suas faltas e implora[vam] perddo”. O autor ainda destaca que elas poderiam ocorrer em
qualquer momento da experiéncia: antes, como forma de afastar a ameaca da instalagéo
da doenca, durante a epidemia, buscando-se abranda-la ou depois do flagelo, como
agradecimento pelo fim do surto.

Além do pensamento religioso, outros elementos ajudaram na elaboracdo de
respostas que explicassem o surgimento das epidemias, como aspectos misticos, que
relacionavam alteragdes no cosmos com a proximidade de desastres como pestes,
guerras e fomes. Estes, por sua vez, seriam anunciados ou provocados pela passagem de
cometas e a ocorréncia de eclipses solares e lunares (DELUMEAU, 2011, p. 11-119;
PELLING, 1993, p. 312; HANNAWAY, 1993, p. 296). A ocorréncia de surtos de peste
negra, em varios momentos, foi explicada pela presenca desses acontecimentos.
Segundo Delumeau (2011, p. 202-204), médicos franceses e prussianos, nos séculos
XIV e XVIII, atribuiram ao surgimento da peste a corrup¢do do ar provocada pela
passagem de cometas e ocorréncias de eclipses. O autor cita ainda um frade carmelita
que, em 1348, atribuiu a observacdo de um cometa no céu de Paris como um pressagio
da epidemia que se alastrou ndo sé pela cidade, mas também por todo territério francés.

A interacdo entre homem, salude e ambiente como base de diferenciacdo dos
estados patolégicos remonta a Antiguidade® e estd relacionada a um esforco para
entender as doencas por meio de explicacBes naturais — tais como o clima e
caracteristicas fisioldgicas e biologicas — (HANNAWAY, 1993, p. 292-293; PORTER,
2004, p. 40-50, PELLING, 1993, p. 317). O final do século XVI marcou uma mudanga
na elaboracédo de explicacbes sobre o surgimento das epidemias, que passavam a dar
maior énfase para elementos ambientais, comportamentais e ocupacionais de uma
populacdo sem, contudo, serem desconsiderados aspectos metafisicos. Segundo
Rosenberg (1995, p. 283, 295-296), no contexto da ameaca epidémica, a atribuicdo de
um entendimento racional ao evento trouxe a possibilidade de um certo controle,

minimizando a sensacdo de vulnerabilidade de uma populagdo. Nessa mobilizacdo de

%Segundo Caroline Hannaway (1993, p. 292-293) e Jean Abreu (2011, p.131) essa interacdo pode ser
observada no pensamento cientifico grego e na medicina que floresceu a partir do século V a.c., sendo
corroborada pelos escritos atribuidos a Hipdcrates, que fundaram a percepgdo do ambiente influenciando
nas condi¢cGes de salde e doenca dos homens. A relagdo entre o corpo humano e o ambiente, no
pensamento hipocréatico, foi embasada pela teoria dos humores, pela qual os quatro temperamentos
constituintes do organismo humano estariam relacionados a quatro elementos da natureza. Sendo o
sangue relacionado ao ar, a bilis negra a terra, a fleuma a &gua e a bilis amarela ao fogo, estando a salde
condicionada pelo equilibrio entre esses elementos e a ocorréncia de doencas epidémicas ligadas as
emanac0es insalubres do ar (KURY, 1990, p. 72-73).
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elementos explicativos, podemos identificar a categoria da contaminagdo que, como
apontou o autor, muitas vezes foi reduzida a ideia de contagio inter-humano — por meio
do qual a transmissdo acontecia através do contato entre uma pessoa sa e 0 doente e ou
através do contato com os objetos usados pelo mesmo. Porém, Rosenberg ressaltou que
essa categoria poderia abranger a percepgédo de uma desordem geral, em que um evento
ou agente poderia subverter o quadro estavel de manutencéo da salde.

Neste mesmo periodo, Fracastoro?’ envolvido no esforco de explicar as causas
para as manifestacGes das enfermidades, prop6s que o contagio ocorria através de uma
“corrupcdo que se dava por particulas imperceptiveis, se manifestando com as mesmas
caracteristicas tanto nos portadores quanto nos receptores” (CZERESNIA, 1997, p. 80).
Tais particulas seriam capazes de difundir-se pelo ar e, também, penetrar em superficies
porosas, podendo originar-se tanto no corpo humano quanto no ambiente — “ar, agua,
pantanos e outras fontes” (Winlow apud CZERESNIA, 1997, p. 80, 1997). A doenga
era, entdo, “disseminada por meio de “sementes” espalhadas por contato humano”
(PORTER, 2001, p. 102; SOURNIA, RUFFIE, 1986, p. 219, CHALHOUB, 1996, p.
168). O também médico Theodoro Langgaard®® (1873, p. 520) definiu como base das
doencgas contagiosas um veneno animal que se desenvolve no corpo doente, provocando
a mesma moléstia em outro organismo. O termo contagio teve 0 mesmo significado
atribuido por Chernoviz?® (1890, vol. 1, p. 676) em seu dicionario médico, destacando-
se a origem material da doenca contagiosa, sua génese externa ao corpo humano e
capacidade de comunicacédo para outros individuos.

Margaret Pelling (1993, p. 313-14) destacou que as analogias foram ferramentas

recorrentes na explicacdo das doencas contagiosas, como as frutas podres onde uma

'Girolamo Fracastoro (1478-1553) foi um médico italiano que propds que as enfermidades se
desenvolviam através das “sementes de doenca”. Ele procurou identificar um principio, que permitisse
apontar a causa para a origem da moléstia. (PELLING, 1993, p. 310, 319; PORTER, 2001, p.102, DINIZ,
1997, p. 47).

%% O médico Theodoro Langgaard (1813-1883) nasceu na Dinamarca, tendo estudado medicina na
Alemanha e em Copenhagen. Estabeleceu-se no Brasil (permanecendo a maior parte de sua vida em S&o
Paulo e posteriormente no Rio de Janeiro) na década de quarenta dos oitocentos. Suas obras de maior
disseminacdo foram o Dicionario de medicina doméstica e popular, editado por duas vezes e o
Formulario médico que contou com trés edices (GUIMARAES, 2005, p. 4).

% pedro Luiz Napoledo Chernoviz (1812-1881) nasceu na Pol6nia, transferiu-se para a Franga em 1831 e
ja no inicio de 1840 chegou ao Rio de Janeiro. Suas obras que alcancaram grande difusdo no Brasil foram
Formulario ou guia médico (1841) e Dicionario de medicina popular (1842) tendo recebido varias
reedicOes. Seu trabalho destacou-se de outros manuais de medicina por dedicar-se tanto a um publico com
um conhecimento especifico — boticarios e farmacéuticos — quanto para o publico leigo, destinando aos
locais onde o0 acesso a médicos era restrito. Apesar dessa distingdo, sugerida pelo proprio autor — essas
obras foram objeto de consulta de praticos, médicos, farmacéuticos e boticarios. (FIGUEIREDO, 2005;
GUIMARAES, 2005, p. 66).
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parte estragada é capaz de irradiar-se por todo o fruto atingindo também outros frutos
proximos ou os odores oriundos de pantanos, cavernas € minas que seriam capazes de
disseminar doencas. A ideia de que um veneno especifico seria capaz de reproduzir-se
no ambiente e espalhar-se entre os individuos de uma comunidade foi, segundo Sidney
Chalhoub, muitas vezes, relacionada as doencas contagiosas, como a variola que era
identificada como uma moléstia “iminentemente contagiosa” (CHALHOUB, 1996, p.
168-169).

Como temos observado, a no¢do de que o ar corrompido poderia provocar ou
disseminar moléstias perpassou varias das explicagdes elaboradas acerca da
manifestacdo de doencas epidémicas. A teoria dos miasmas foi baseada na relagéo entre
ambiente e doenca, sendo os elementos deletérios presentes no ar — exalacdes de
pantanos, pessoas doentes, aguas estagnadas, dejetos deixados ao ar livre, etc. — a causa
da corrupcdo e contaminacéo da atmosfera® (HANNAWAY, 1993, p. 295). Delumeau
(2011, p. 203), ainda apontando as explicagdes levantadas em torno da peste, indica que
uma das intepretacdes atribuidas ao seu surgimento estava ligada as ‘“exalacdes
malignas emanadas dos cadaveres ndo enterrados, de depdsitos de lixo, até das
profundezas do solo”. Langgaard (1873, p. 520) destacou que essas emanagdes
promoviam uma alteragdo viciosa da atmosfera, acometendo ao mesmo tempo grande
namero de individuos em uma regiao.

A teoria da constituicdo epidémica proposta por Thomas Sydenham®, no século
XVII, atentou para o corpo humano e o ambiente no qual o0 mesmo estava inserido,
propondo que as epidemias seriam provocadas por alteracbes na composicdo do ar —
miasmas e eflavios oriundos do subsolo, predispondo os individuos a enfermidade. O
desenvolvimento de um surto ocorreria em funcdo da constituicdo atmosférica de um
determinado periodo em que os sintomas e caracteristicas das doencas estariam

diretamente relacionados a uma constituicdo particular de um determinado local. Tais

%0 Como foi exposto no tépico anterior Rosenberg (1995, p. 293-304) destacou que um mesmo elemento
explicativo pode, e muitas vezes foi utilizado por diferentes modelos explicativos, através do seu
reagrupamento. No caso acima 0 ar e sua corrupgdo aparecem como explicacBes tanto para correntes
misticas, onde o ar sofre influéncias dos astros tornando-se nocivo, quanto para as naturais onde 0s
préprios elementos do ambiente o corrompem e o tornam responsavel por causar doencas.

3! Caroline Hannaway (1993, p. 296-97) aponta que os estudos do médico inglés Thomas Sydenham
(1624-1689) sobre as causas das doencas foram influenciados pelas ideias hipocraticas, principalmente
por aquelas relacionados a observacdo do corpo doente e dos fatores ambientais circundantes - como
condi¢Bes do tempo, clima e estacdes do ano — que determinariam a incidéncia de doengas. Flavio Edler
(2011, p. 36) e Ariosvaldo Diniz (1997, 50-1) afirmam ainda que Sydenham, em um sentido distinto do
atribuido por Hipdcrates — que sugeriu que a constituicdo seria especifica de cada local - baseava-se na
ideia de um carater episddico e circunstancial em relacéo a constituicdo epidémica.
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conclusbes foram elaboradas por Sydenham a partir da observagdo dos doentes,
buscando estabelecer uma ligacdo entre doencas e remédios especificos. Essas
observacdes influenciaram varios médicos do periodo, estimulando registros e relatos de
casos, em busca da singularidade de cada moléstia®>. (CZERESNIA, 1997, p. 82-83;
HANNAWAY, 1993, p. 296-297, DINIZ, 1997, p. 49; EDLER, 2011, p. 36; PORTER,
2001, p. 168, 169).

A explicacdo para a eclosdo de surtos baseada na ideia de que a constituicdo
epidémica atmosférica determinaria o surgimento de doencas em uma comunidade,
contribuiu para reforcar alguns questionamentos em relacdo as causas das epidemias.
Entre elas estava o porqué, no desenrolar de um surto, de algumas pessoas
permanecerem saudaveis enguanto outras sucumbiam em grande ndmero, uma vez que
— aparentemente — todas estavam expostas a um mesmo conjunto de condicdes. Alguns
estudiosos respondem a esse questionamento lancando mé&o da categoria de
predisposicdo, que propde a especificidade de cada individuo relacionada a mecanismos
fisioldgicos, comportamentais e de condicdes de vida, que se apresentam em formas e
proporcoes aleatorias (ROSENBERG, 1995, p. 295-296, 282-283; SOURNIA, RUFFIE,
1984, p. 55-56).

Ainda considerando a relacdo doenca e ambiente, no século XVIII, Caroline
Hannaway (1993, p. 300-02) observa um acentuado crescimento do interesse relativo a
medicina dos lugares, que foi denominada no periodo como topografia médica. Ela se
caracterizava pela minuciosa descricdo de uma regido especifica — frequentemente uma
cidade — com riqueza de detalhes dos elementos circundantes e do ambiente —
caracteristicas geogréaficas, animais, clima, plantas, fontes de abastecimento de agua,
habitos e caracteristicas da populacdo — que poderia determinar a saide ou doenca de

uma comunidade®. A autora destacou os registros topograficos produzidos sobre a

%2 As ideias e a metodologia proposta por Sydenham foram aplicadas por varios médicos, através de
estudos que privilegiavam a observacdo do tempo e das enfermidades, contribuindo para o entendimento
e organizacdo sistematica de um padrdo para as doencas — analisando aspectos como o territério, clima e
incidéncia de moléstias. Apesar do empenho de varios médicos, Caroline Hannaway destacou que essas
pesquisas ndo promoveram mudangas profundas nas formas de se explicar as causas das doencas, devido
a dificuldades no levantamento, compilacdo e centralizacdo dos dados — como a disponibilidade de
instrumentos de precisdo, até aquele momento, pouco confidveis e a falta de um padréo no relato das
enfermidades. Para mais informacBes sobre os estudos desenvolvidos nesse contexto, ver: Roy
Porter(2001, p. 169-171) e Caroline Hannaway(1993, p. 296-99).

%3 Como ja destacamos a medicina do periodo classico também buscava informagdes sobre a satide ou o
adoecimento dos individuos na sua relagdo com o ambiente. Porém, é possivel observar que a proposta da
topografia médica, buscava uma sistematizacdo ao considerar analises mais amplas, reunindo uma gama
maior de elementos, como os citados acima (HANNAWAY, 1993, p. 303-02).
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Franca que visavam, através do exemplo regional, compreender a doenga, sua
distribuicdo e prevaléncia, privilegiando as doengas epidémicas em um cenério
nacional. Seguindo o mesmo processo metodologico, os trabalhos produzidos na
Alemanha, no mesmo periodo, diferenciaram-se por propor um estudo e compilacéo de
dados de diversos paises simultaneamente, aproximando-se ao maximo de uma escala
mundial — buscando entender a doenga e 0 ambiente em uma escala global, além das
fronteiras nacionais — tendo sido denominado por geografia médica.

Como indicou Hannaway (1993, p. 302), estudos de geografia e topografia
médica continuaram sendo desenvolvidos durante o século XI1X. Podemos observar que
essa metodologia influenciou, também, as praticas médicas no Brasil. Em 1830, ao
proferir o discurso inauguracdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (SMRJ) o
doutor José Jobim destacou a importancia de se

conhecer minuciosamente [...] todas as condicGes fisicas apreciaveis
da atmosfera e do solo, a umidade, a temperatura e eletricidade, as
estacOes, a natureza do terreno, as suas producdes, e de outra, 0
numero de individuos que nascem, os que morrem, de que moléstias e
com que relagdo entre 0s sexos, as idades, os temperamentos, 0S
oficios e, assim obter a solucdo de varias questBes relativas as
epidemias ou endemias que existem ou podem existir no nosso Pais.
(JOBIM apud KURY, 1990, p. 127)

Tal conhecimento seria produzido com base nas topografias médicas que
deveriam ser organizadas a partir de cada provincia, tendo como exemplo os trabalhos
produzidos na Franca. Porém, tal empreendimento ndo se concretizou pelas maos da
SMRJ, permanecendo como um projeto.

Compartilhando do posicionamento da Sociedade de Medicina em relacdo a
necessidade de se conhecer melhor o quadro nosolégico do Brasil, a compilacdo e
analise de dados médicos-geograficos do territério foi desenvolvida pelo médico francés
radicado no Brasil, José Francisco Xavier Sigaud, sendo publicada no ano de 1844 em
Paris, sob o titulo Du climat et des Maladies du Brésil — ou statistique médicale de cet
empire®. Na introdugio do trabalho, o autor expde que seu objetivo foi “completar a
estatistica médica do Brasil, delineando ao mesmo tempo sua climatologia, esbocando a
geografia médica do pais, descrevendo as doencas que constituem a patologia
intertropical” (SIGAUD, 2009, p. 32-33). Luiz Ferreira (2009, p. 17-26) apontou o

importante papel desempenhado pelo doutor Sigaud na difusdo das ideias higienistas no

% A obra foi traduzida e publicada no Brasil em 2009 sob o titulo: SIGAUD, José F. Xavier, Do clima e
das doencas do Brasil ou estatistica médica deste império. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.
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Brasil, na primeira metade do século XIX, através da organizacdo e publicacdo de
periodicos médicos.

Neste capitulo, abordamos as representacdes construidas sobre o cdlera
no século XIX. Tais representacdes informam uma atmosfera de medo que havia em
torno da doenca e estavam embasadas por experiéncias e interpretacdes anteriores,
vivenciadas quando da manifestacdo de outras enfermidades pestilenciais. Foram
apontadas, aqui, as especificidades que diferenciaram o cdlera de outras moléstias.
Apresentamos 0s estudos que se inserem no campo teodrico e metodologico da
historiografia que analisa as epidemias sob o viés da histéria da saude e das doengas,
destacando alguns trabalhos que tomaram por objeto de anélise as epidemias de colera,
assim como a producao historiografica acerca dos surtos da doenca no Brasil, durante os
oitocentos. E, por fim, analisamos os elementos mobilizados em diversos episddios
epidémicos, para justificar e compreender o surgimento das epidemias, que embasaréo
as teorias propostas para explicar o colera durante o século XIX — que serdo abordadas

no capitulo seguinte.
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CAPITULO 2: A AMEACA DO COLERA: TEORIAS EXPLICATIVAS E
MOBILIZACAO DE MEDIDAS HIGIENICAS E SANITARIAS

No capitulo anterior, vimos que as representacdes construidas sobre o célera no
século XIX informavam a atmosfera de medo em torno da doenca. Analisamos,
também, as teorias voltadas para compreender o surgimento das epidemias, sobretudo
aquelas que serviram de base para as teorias voltadas para explicar o colera durante o
século XIX. Estas ultimas serdo examinadas neste capitulo, por meio dos pareceres
redigidos por médicos e autoridades em Minas Gerais. Da mesma maneira, trataremos
das formas utilizadas pelas sociedades para organizarem respostas a ameaca epidémica
do colera, tendo em consideragcdo a sintomatica que permitia a sua identificacdo e a

terapéutica proposta naquele contexto.

2.1.: O colera explicado através das crencas religiosas, misticas e teorias médicas
no século XIX

Conforme destacou o historiador Roy Porter (2004, p. 15), “as epidemias
surgiram com a sociedade, e a doenca foi e continuara a ser um produto social, tanto
quanto a medicina que luta contra ela.” De acordo com 0 exposto no capitulo anterior,
diante da vivéncia constante com as ameacas epidémicas, a sociedade buscou elaborar
formas para explicar e entender seu surgimento. As teorias interpretativas das origens
das doencas continuaram no século XIX — assim como observamos para 0s periodos
anteriores — a serem ancoradas nas proposi¢ées em torno dos estimulos provenientes do
mundo externo e do contato com outros homens, versando, principalmente, acerca das
formas de contdgio e das condi¢bes atmosféricas e ambientais — 0s miasmas
(CZERESNIA, 1997, p. 84; HANNAWAY, 1993, p. 295; PELLING, 1993, DINIZ,
1997, p. 51-54).

Entretanto, a historiografia tem demonstrado que, entre os séculos XVIII e XIX,
¢ possivel observarmos mudangas relacionadas a uma ampliacdo dos fatores
considerados capazes de influenciar na manifestacdo das doencas, sendo os elementos
sociais — condicBes de vida, de trabalho e alimentacdo — relacionados as condicdes
ambientais e de salde (ROSENBERG, 1995, p. 282-84). Foi nesse contexto que o
colera apresentou-se como uma ameaca a populacdo mundial nas trés primeiras décadas

dos oitocentos. Durante o desenrolar dos primeiros surtos, podemos observar como as
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populacbes atingidas, por meio de grupos representativos — médicos, autoridades
administrativas e leigos — buscaram explicar essa enfermidade mobilizando véarios
elementos constituintes do cotidiano como a religiosidade e a interacdo da comunidade
e seu modo de vida com o ambiente que a circundava.

Assim como observamos para as explicagbes sobre as epidemias de peste negra
— e também em relagdo a vérias outras doencas — um dos aspectos elencados na
compreensdo da irrupcdo do colera foi a religiosidade, que explicava a chegada da
moléstia como uma resposta divina ao pecado humano. Rosenberg (1987, p. 25, 40-1),
ao estudar o surto de colera de 1832 em Nova York, demonstrou que a enfermidade foi
entendida como uma punicao inevitavel, dirigida as pessoas que infringiam as leis de
Deus, dando énfase a um discurso moralizante da sociedade. Sob esse viés, a resposta a
epidemia foi pontuada pela organizacdo de preces e jejuns coletivos, que levavam os
fiéis a lotarem as igrejas, esperancosos que, dessa forma, Deus temperasse seu
julgamento.

Reacdo semelhante foi apontada por Ariosvaldo Diniz (1997, p. 246), em estudo
sobre o surto da mesma moléstia, que assolou a cidade de Recife em 1856. Segundo o
autor, no decorrer da quadra epidémica, autoridades eclesiasticas organizaram a abertura
das igrejas e exposicdes diarias de imagens dos santos protetores da cidade para que 0s
fiéis fizessem suas sUplicas. Promoveram, ainda, sermdes onde se convocava 0
arrependimento dos pecados, culminando com uma ‘“grande procissdo que percorreu
sete templos da cidade, acompanhada por mais de 4 mil pessoas”. Os jornais da cidade
publicavam em profusdo oracBes que rogavam o alivio da justica divina em
reconhecimento dos erros cometidos. Em sua analise sobre tais praticas, Diniz (1997, p.
246-52) a inscreveu entre as diferentes formas de atuar sobre um evento que fugia ao
dominio do homem. Na provincia do Grao-Para, também durante o surto de colera de
1855-1856, foi observada uma grande mobilizagéo religiosa, traduzida em ato que teve
por objetivo “aplacar a ira divina que voltava-se contra os coléricos”(BELTRAO, 1999,
p. 228-235, 240).

Essa percepcdo de “doenca como puni¢cdo” também pode ser observada em
Minas Gerais, por ocasido da ja mencionada epidemia da década de 1850. Junto a ela,
também ¢é possivel divisar todo um grupo de praticas que variavam entre espiar 0s
“pecados” e conquistar 0 perddo divino. Um pequeno povoado da provincia tornou-se

palco de uma concorrida procissdo que tinha por objetivo “aplacar a ira de Deus, e
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aliviar a nagdo da epidemia reinante” conduzindo “em religiosa procissdo a imagem do
Senhor do Bom Jesus de Matozinhos, muito venerada nesta freguesia” (SP 574,
Documento 257, 1855, APM).

A promocdo da citada procissdo segue na mesma linha de orientacdo que 0s
conselhos divulgados pelo entdo Bispo da diocese de Mariana, em carta publicada na
edicdo n° 351 do jornal O Bom Senso, solicitando que a populacdo acompanhasse as
oracdes publicas — missas e procissdes — exortando a mesma a mudar sua conduta frente
aos seus excessos. Pois “pecados sdo[sic] tao prejudiciais a saude da alma e do corpo,
[sendo] que eles mesmos provocam a peste, e apressam a morte” (O Bom Senso,
4/10/1855, N° 351, p. 2-3). No trecho acima, os prejuizos trazidos pelos pecados foram
citados como uma justificativa para a ocorréncia da epidemia. Na mesma missiva, foram
citadas trés peniténcias — jejuns, esmolas e ora¢es — que “movem o coragdo de Deus
Nosso Senhor. A intercessdo a Santissima Virgem Nossa Senhora, pela sua Conceicao
Imaculada, a de S3do Sebastido e Sdo Roque sdo outros poderosos meios”. As preces
dirigidas aos intercessores figuravam como mais uma forma de se abrandar a ira divina.
Segundo Delumeau (2011, p. 218-219), os santos mais evocados por ocasido das
epidemias foram Sao Sebastido e Sdo Roque.

A organizagdo de missas, procissfes e 0 incentivo ao culto aos santos
observados em momentos de ameaca epidémica indicam um vinculo da sociedade que
interpreta o surto com uma concep¢ao religiosa. Segundo Cecilia Figueiredo (1998, p.
98-108), praticas devocionais como procissfes e 0 culto aos santos sdo tragcos que nos
permitem compreender a vivéncia religiosa de uma comunidade. Essa vivéncia
“constituiu um veiculo fundamental de ricas manifestagdes plasticas e estéticas que
sintetizavam a visdo de mundo dominante e hegemonica”. O processo de formacao e
organizacdo politica de Minas Gerais ocorreu no periodo colonial e contou com a
religido como um elemento aglutinador da populacdo mineira. A autora destaca que,
naquele momento, a Igreja desempenhava o papel de organizadora da vida social —
através realizacdo de registros de nascimentos, Obitos, batismos, casamentos —
apresentando essa regido uma caracteristica peculiar ao estruturar-se, no século XVIII,

em torno de irmandades e associagdes leigas®”.

% Sobre a organizagdo das irmandades e associacdes leigas os trabalhos de SCARANO, Julita. Devogao e
escraviddo: irmandade de Nossa Senhora do Rosario dos pretos no Distrito Diamantino no século XVIII.
Sé&o Paulo: Conselho Estadual de Cultura, 1975. e BOSCHI, Caio Cesar. Os leigos e poder: irmandades e
politica colonizadora em Minas Gerais. S&o Paulo: Editora Atica, 1986 tratam da formacéo e organizacéo
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Além das interpretacdes marcadas por um viés religioso, durante o século XIX,
as analises ancoradas na interacdo entre homem e ambiente predominaram em meio as
hipdteses levantadas sobre os fatores que levavam ao surgimento e desenvolvimento do
colera em uma regido. O historiador Christopher Hamlin (2009, p.153) elencou os
principais questionamentos sobre a moléstia elaborados por médicos que buscaram
respondé-los interrogando sobre a origem e natureza da doenga: se ela estava dentro do
corpo — desordem fisiologica — ou se era externa a ele — entidade patologica; quais
foram as circunstancias que envolveram o surgimento da pandemia; as justificativas
para que se manifestasse em certas regides e em outras ndo; qual a justificativa para que,
uma vez grassando em uma localidade, muitas pessoas adoecessem e outras ndo; e quais
seriam os padrBes de manifestacdo dos surtos relacionados com as regides afetadas.

O autor apontou que em ambas as correntes tedricas predominantes no periodo —
miasmas e contégio — a enfermidade era entendida como algo externo ao corpo humano
e que entrava em contanto com o mesmo (HAMLIN, 2009, p. 153). Apesar do consenso
acerca da origem externa da moléstia, podemos observar uma indefinicdo® em torno de
qual seria o elemento desencadeador da mesma, tendo sido identificado por alguns
médicos como agente mdrbido ou veneno do cOlera. Em um estudo sobre essa
enfermidade, o médico inglés Jonh Snow®’ corroborou a ideia da existéncia de um
agente externo, contudo sem defini-lo, afirmando que “[...] somos levados a concluir
que o agente morbido causador do cdlera deve ser introduzido no canal alimentar”.

Porém, descartando algumas possiblidades “E 16gico que eu ndo atribuo o colera, seja

do territério mineiro no periodo colonial, destacando o papel e a funcdo das irmandades e associagdes
leigas, que além de atuar na organizagdo das questdes religiosas — construgdo de templos e pagamento de
cdngruas aos sacerdotes — assumia também encargos assistenciais relacionados a vida cotidiana, onde a
populagdo poderia buscar apoio mdtuo.

% Varias hip6teses foram levantadas ao longo do século XIX, com o objetivo de esclarecer as causas do
colera. Nas Ultimas décadas daquela centdria — como apontado na introducéo — o bacilo Vibrio cholerae
foi isolado e reconhecido pela comunidade cientifica como o agente causador da moléstia.

¥’0 médico inglés John Snow(1813-1858) foi reconhecido em vida por seus trabalhos sobre o uso do éter
e cloroférmio como analgésicos em procedimentos cirtrgicos. Porém, é lembrando atualmente por
estudiosos pela forma minuciosa com que acompanhou os surtos de célera de 1831-32, 1848-9 e 1854-55
ocorridos na Inglaterra, sendo esses estudos considerados inaugurais para a epidemiologia. Em 1848
publicou, pela primeira vez, o opusculo O modo de transmissdo do colera, comprovando algumas
hipoteses levantadas nesse trabalho no decorrer do surto de 1854-55. Em 1855 publicou uma versao
ampliada de sua obra anterior, sob o titulo A maneira de Transmissdo do Colera, propondo a existéncia
de uma relacéo direta entre 4gua contaminada e a propagacdo da doenga. A moléstia, representada por um
veneno especifico, entrava no organismo humano por meio do sistema digestivo estabelecendo assim a
relagdo entre dgua contaminada e o adoecimento. Partindo da relagdo entre a agua contaminada e o
veneno do colera, ressaltou as condigdes urbanas precérias e 0 processo de surgimento e disseminagdo de
doencas. Entretanto, esses trabalhos, a época de sua divulgacdo, tiveram pouco reconhecimento e uma
circulacdo modesta (RICHARDSON, 1999).
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aos insetos, seja a sujeira visivel [...]” (SNOW, 1999, p. 82, 159). Outra interpretagdo,
que segue a mesma hipétese, foi elaborada por médicos pernambucanos, em 1856, que
identificavam que os “perigos do contagio ¢ da morte flutuariam no ar, transmitindo-se
pelo transporte das particulas deletérias suspensas na atmosfera” (DINIZ, 1997, p. 164,
352). J& 0 médico doutor Francisco de Paula Alvarenga, residente em Minas Gerais,
afirmou estar “persuadido de que ela [colera] resida em certas alteragdes atmosféricas,
das aguas e dos alimentos” (SP 574, Documento 237-240, 1855, APM).

Segundo Hamlin (2009, p. 154), os adeptos da teoria dos miasmas, identificaram
as condicBes atmosféricas locais, como fatores determinantes para que o coélera se
alastrasse por varios paises. As caracteristicas de cada estacdo do ano, somadas as
chuvas abundantes ou secas rigorosas, também contribuiriam no desenvolvimento de
doencas epidémicas, sendo o ar corrompido o principal responsavel pela moléstia atingir
varias pessoas de uma s6 vez (WITTER, 2007, p. 48). Essa ideia também pode ser
observada na exposicdo feita pelo médico mineiro Francisco de Paula Alvarenga, que
afirmou ser “sabido que uma atmosfera impregnada de miasmas, ou alterada na
proporcdo de seus principios constituintes € ndo sO insuficiente para satisfazer as
necessidades da respiracdo; mas ainda torna-se uma poderosa causa de epidemias” (SP
574, Documento 237-40, 1855, APM).

No que diz respeito ao desenvolvimento da enfermidade em ambito local, sendo
certas localidades atingidas e outras ndo, os adeptos da teoria miasmatica encontraram
nas particularidades do ambiente de cada regido e nas alteragcbes de sua atmosfera e
solo, a causa da transmissdo do veneno da enfermidade para a populagdo (HAMLIN,
2009, p. 154). A proximidade de pantanos e a sujeira de ruas e casas foram identificadas
como os elementos responsaveis pela corrup¢do do ambiente, sendo a “emanacao de um
principio organico, resultante da fermentacdo putrida das aguas encharcadas, que se
elevava com os gases e vapores” a causa dos “danos as pessoas que habitavam a
vizinhanga dos charcos” (DINIZ, 1997, p. 156-157, 235). Segundo o historiador
Ariosvaldo Diniz, essa também foi umas das explicagbes apresentadas por parte
significativa dos médicos de Recife, que tendiam em apoiar suas convicgdes
profissionais nas causas das doencas epidémicas em fungdo dos miasmas. Em Minas
Gerais, 0 médico Bento Alves Goudim também compartilhava dessa concepc¢éo
afirmando que o excesso de “lama e dguas estagnadas nas ruas das povoacdes, falta de

asseio nos encanamentos publicos, nos esgotos de particular serventia, nos patios das
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casas, e acumulacdo de porcos nas ruas, sdo outros tantos focos poderosissimos para o
desenvolvimento da epidemia” (SP 574, Documento 468, 1855, APM).

Ja os adeptos da teoria contagionista, apontaram que a moléstia movimentava-se
acompanhando o deslocamento dos individuos enfermos (HAMLIN, 2009, p. 154).
Essa percepcao de que a doenga poderia se comunicar de “um a outro individuo pelo
contato ou por intermédio do ar”, segundo Jane Beltrao (1999, p. 66), também constou
entre as hipoteses elencadas por médicos brasileiros, no contexto da epidemia de cdlera
no Grdo-Para. Da mesma forma, os doutores Francisco de Paula Teixeira Lagoa e
Anastécio Sinfronio de Abreu, residentes em Minas Gerais, apresentaram a hip6tese de
que a “transmissdo da moléstia [ocorria] por meio de objetos provenientes do foco
epidémico [....] [sendo] imensas as vezes, em que tem o homem servido de veiculo ao
colera” (SP 600, Documento 187-192, 1856, APM).

As explicagdes levantadas acerca do adoecimento de muitas pessoas de uma
mesma comunidade, enquanto um ndmero menor, mesmo em contato constante com os
doentes, ndo desenvolvia a moléstia foi interpretada pela corrente tedrica miasmatica
com base na predisposicdo de cada individuo a doenca, levando em consideracdo que
toda a populacdo estava exposta a mesma constituicdo atmosférica. Assim como para a
primeira corrente, os adeptos do contdgio centraram sua justificativa no grau de
exposicdo de cada pessoa a moléstia, podendo a mesma ndo ter sido exposta
suficientemente. As condicdes ambientais exerceriam grande influéncia sobre tal
exposicdo, podendo ser potencialmente mais perigosa ou ndo (HAMLIN, 2009, p. 154;
EDLER, 2011, p. 44-5). Os medicos Francisco de Paula T. Lagoa e Anastécio S. de
Abreu atribuiram a predisposicdo como fator crucial para o desenvolvimento do célera
afirmando que seria necessaria “certa predisposi¢do na atmosfera e nos individuos, para
que um pais aclime a moléstia” identificando nas “impurezas do ar” a capacidade de
saturar-se de “miasmas coléricos, logo que seu gérmen ali apareca” expondo os
“individuos sob a influéncia de uma atmosfera viciada e privada dos beneficios da
higiene” a adquirir “a funesta predisposicao a contrair a epidemia” (SP 600, Documento
187 a 192, 1856, APM).

O historiador Charles Rosenberg (1995, p.283-4) apontou que, no seculo XIX, a
predisposicdo as doencas foi relacionada ao comportamento individual, tendo destacado
0 alcoolismo, a gula, a promiscuidade e a falta de higiene pessoal como fatores

facilitadores para o desenvolvimento da enfermidade. Em carta enviada a presidéncia da
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provincia mineira, Anastacio S. Abreu, indicou que as condic¢des de vida e trabalho da
populacdo do arraial de Congonhas contribuiriam para “ser ali o primeiro ponto, talvez,
em que aparega a epidemia” devido "a natureza do trabalho a que se aplica a maior parte
dos seus habitantes, o género de vida que aqui se entregam, e aglomeracdo dos mesmos
em pequenos casebres mal arejados e asseados, os predispde a contrair a terrivel peste”
(SP 600, Documento 55, 1856, APM).

Outro questionamento do periodo em relacdo ao cOlera encontrava-se em torno
da possibilidade da existéncia de um padrdo para a manifestacdo do surto e em qual
localidade o mesmo poderia desenvolver-se. A explicacdo miasmatica era baseada na
ideia de que mudancgas no ambiente influenciavam no grau de predisposicdo de uma
comunidade, determinando o desenvolvimento ou ndo da moléstia (HAMLIN, 2009, p.
155). A localizacéo e topografias privilegiadas aliadas as boas condi¢6es de higiene da
cidade de Diamantina seriam, segundo o doutor Lucindo Pereira dos Passos,
responsaveis por impedir que o colera se desenvolvesse na cidade (SP 574, Documento
356, 1855, APM). Em parecer da comissdo de higiene da cidade Recife, os médicos
afirmaram que, além da combinacdo de mudancgas no ambiente, era necessario que o ar
estivesse “carregado de particulas empesteadas pelos corpos doentes”, ou seja, os
enfermos seriam capazes de viciar 0 ar e expor as pessoas sas a moléstia, mesmo apos a
remocdo dos doentes (DINIZ, 1997, p. 165). Os contagionistas também buscaram
responder a tal questionamento recorrendo a ideia da suscetibilidade de uma populacao
(HAMLIN, 2009, p. 155).

A maior parte dos pareces apresentados pelos médicos, em especial os redigidos
na provincia mineira, ndo apresentam um claro posicionamento acerca da origem® do
célera, como foi frisado pelo doutor Francisco de Paula Alvarenga, que justificou ndo
discutir a causa “da moléstia, pois sua etiologia deixa muito a desejar” (SP 574,
Documento 237-240, 1855, APM). J& os médicos Francisco de Paula Teixeira Lagoa e
Anastécio Sinfronio de Abreu frisaram a dificuldade em se estabelecer “a natureza do

miasma; sempre envolvido no mistério, tem escapado a todas as invencdes; e € somente

%8 Como apontamos anteriormente, Thomas Sydenham foi um dos representantes do movimento que
buscou atribuir causas especificas a doencas especificas. Porém, tal empreendimento ndo chegou a
concluir seu intento, portanto, sendo comum, no periodo estudado, a dificuldade na identificacéo,
distincdo e atribuicdo de causas especificas a varias moléstias (HANNAWAY, 1993, p. 298-300).
Segundo Magaret Pelling (1993, 315-316), a atribuicdo de causas especificas, como a identificacdo de um
agente etiolégico como causador da enfermidade é um reflexo do movimento microbiolégico, iniciado
nas Ultimas décadas do século XIX, sendo Robert Koch um de seus representantes (CAPONI, 2002;
CZERESNIA, 1997).
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por uma inducdo que se ha chegado a conceder a uma matéria organizada, dissolvida e
suspensa no ar, os focos dos miasmas, sem que nela fosse ainda reconhecida a agéo
deletéria” (SP 600, Documento 187-192, 1856, APM).

Entretanto, podemos observar que os posicionamentos — em dialogo com as
teorias predominantes no do periodo — tendiam a identificar as explicagdes em torno das
caracteristicas da atmosfera e seus miasmas como 0s possiveis fatores geradores da
moléstia epidémica (HANNAWAY,1993, p. 295, 304; PELLING, 1993, p. 322-323).
Escrevendo do municipio de Sabara, o doutor Anastacio Sinfronio de Abreu declarou
ndo acreditar em epidemia “quando a atmosfera ndo a favorece”. O mesmo médico
ainda afastou a hipdtese, aventada por outros colegas, do cdlera ser uma moléstia
contagiosa: “por mim ndo acredito em tal contdgio se ndo em rarissimos casos, € para
que isso acontega, necessarias sdao certas circunstancias”, que favoreceriam o
“desenvolvimento do miasma que a produz, circunstancias estas que podem ser
removidas” obtendo como consequéncia “que um grande mal seja abafado na sua
origem” (SP 660, Documento 56-7, 1856, APM).

No campo tedrico, como demonstrado acima, essas proposi¢cbes nado
apresentavam uma nitida diferenciacdo ou oposicao arraigada. Porém, a historiografia
tem apontado que, nesse periodo, certa tensdo residia entre elas, quando utilizadas como
base para a organizacdo de medidas que visavam lidar com 0s surtos em curso e evitar
gue 0s mesmos se repetissem no futuro, uma vez que cada conduta indicada implicava
em reflexos no cotidiano das populagdes — o que poderemos observar a seguir
(PELLING, 1993, p. 322; HANNAWAY,1993; EVANS, 1992, p. 150-151; WITTER,
2007, p. 48).

2.2: Enfrentando a ameaca: mobilizacao de ac¢des contra a moléstia

Na secdo anterior, abordamos as explicagcdes elaboradas em resposta a uma
ameaca epidémica, em especial as que foram relacionadas ao colera. Como foi apontado
por Charles Rosenberg (1995, p. 285-287), um dos desdobramentos das respostas
elaboradas pelas sociedades foi a proposi¢édo de agdes com o objetivo de impedir ou
interditar a epidemia. E nesse momento que medidas diversas sdo colocadas em prética
pois, segundo o autor, é em funcdo do senso de crise — caracteristico do surto — que elas

sdo implantadas.
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Os surtos de colera ocorridos no século XIX foram acompanhados por um
profundo senso de crise®®, que contribuiu para a compreensdo da forma como os
mesmos foram tratados. A historiografia que trata da moléstia no Brasil apontou que sua
marcha foi acompanhada por médicos e autoridades administrativas, tendo-se dado
especial atencdo aos portos, identificados como o principal meio de entrada da doenca
no pais. Assim, as primeiras medidas indicadas contra a manifestacdo da enfermidade
estavam relacionadas as localidades portuarias. Em 1855, o ministro do império Luiz
Pedreira do Couto Ferraz, destacou que, com 0 objetivo de “tomar todas as precaugdes
que a ciéncia e a experiéncia aconselham, para prevenir tdo grande calamidade” era
indicada “aplicacdo razoavel e prudente do meio das quarentenas e observagoes sobre os
navios, passageiros e cargas procedentes de portos suspeitos [...] e por outra parte o
emprego de medidas higi€nicas em terra” aos “presidentes de provincias maritimas”
(BRASIL, Ministério do Império, 1855, p. 6-7).

A atencdo dispensada as provincias maritimas estava relacionada a identificagdo
do célera como uma moléstia nova no territorio imperial. Jane Beltrdo (1999, p. 50-51),
citando o caso da galera Deffensor, apontou que a inspecdo dos navios e passageiros que
fora indicada pelo ministro do Império foi realizada na provincia do Grao-Para. A
embarcacdo foi objeto de uma visita sanitaria feita pelo secretario da Provedoria de
Saude do Porto que, em funcédo do alto nimero de 6Obitos registrados durante a viagem —
totalizando 36 de 322 pessoas embarcadas — declarou o impedimento da mesma,
impossibilitando, assim, que se comunicasse com terra pelo desembarque dos que
estavam a bordo e também de sua carga. O impedimento a embarcacdo foi dissolvido
pelo entdo Provedor de Saude do Porto, que se baseando nas informacGes prestadas pelo
cirurgido embarcado, concluiu que a moléstia de que padeceram 0s passageiros ndo se
caracterizava por uma enfermidade de carater epidémico®.

A atencdo e precaucdo com o0s portos e cidades litoraneas, observadas nas
indicacdes do ministro do Império e também nas acdes das autoridades do Grao Para, se
estenderam para as provincias localizadas no interior do pais, tdo logo os primeiros

casos de cdlera foram registrados. E o que nos revela o relatério do ministro Luiz P. C.

% As caracteristicas do senso de crise que caracterizou a forma com que os surtos de célera foram
tratados foram abordadas no primeiro capitulo.

*0 Segundo Jane Beltrdo (1999), as avaliacdes feitas pelos membros da provedoria de Satde do Porto e as
acles delas resultantes foram objeto de longas discussdes nos jornais da provincia do Grdo Parj,
estendendo-se até apds o término da epidemia, cujo inicio foi atribuido a existéncia de coléricos a bordo
da embarcacdo mencionada.
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Ferraz, de 1856, no qual descrevia os esforcos encetados pelas autoridades do Império
para barrar a entrada da enfermidade, constatando, porém, a baixa efetividade dos

mesmos;

A0 passo que 0 governo assim socorria as provincias em que reinava a
epidemia, esforcava-se por prevenir sua invasao nessa Corte e nas
outras Provincias. [..] Expediu-lhes instru¢bes recomendando o
emprego de todas as medidas preventivas aconselhadas pela ciéncia; e
fez tomar nesta Corte as cautelas que pareciam necessarias. A despeito
de seus maiores esforgos, ndo pode desgracadamente evitar o
resultado que temia (BRASIL, Ministério do Império, 1856, p. 78).

O reconhecimento de que o célera “reinava em alguns pontos do Império” e a
identificacdo dos primeiros casos nas provincias litordneas fizeram com que as
localidades limitrofes com essas regides fossem priorizadas, na tentativa de se impedir
que a doenca se alastrasse. No topico anterior, examinamos 0s pareceres referentes a
provincia mineira — levantados na documentagdo que embasa este trabalho, onde se
julgou que a mesma estaria ameacada pelo flagelo em funcéo das relacbes mantidas
com as provincias afetadas. Tal julgamento pode ser observado em alguns relatorios e
oficios, como o que foi redigido pela comissao de higiene do municipio de Grdo Mogol,
que destacou sua proximidade com a provincia da Bahia, “nossa limitrofe a norte”, e
também a grande extensdo do territério sob ameaca, pois a invasao da moléstia poderia
ocorrer “por diferentes pontos em uma linha tdo extensa desde o Rio de Sao Francisco
até o Mucuri, a leste” (SP 533, APM, 1855; SP 574, Documento 89-90, APM, 1855).

Os vereadores da camara daquela municipalidade também compartilhavam tal
receio e destacavam as “aterradoras noticias” sobre os “estragos que o colera asiatico”
havia feito na provincia da Bahia e “receando sobre maneira a apari¢do” da mesma no
municipio, em fun¢do das constantes e continuas “relagdes comerciais, que esta vila tem
com a de Santa Isabel do Mocoge e com o arraial do Catdo, lugares estes que
provavelmente ndo poderdo escapar a invasdo de um tdo terrivel inimigo” (SP 574,
Documento 88, APM, 1855). As relacGes entre as povoacOes mineiras limitrofes com
provincias afetas pela moléstia, em especial as mais proximas a do Rio de Janeiro,
também chamaram a atencdo das autoridades camararias de Campanha, que se diziam
receosas de que a epidemia se alastrasse, atingindo o seu municipio, devido as intensas
e estreitas relagdes mantidas com a Corte (SP 574, Documento 47, APM, 1855).

Essa proximidade com a Corte foi também objeto de apreensdo em outras

localidades, como revelam documentos referentes a freguesia de Sao José do Paraiba
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(no municipio de Leopoldina) e a cidade Santo Anténio do Paraibuna* (SP 574,
Documentos 116 -117, 48-49, APM, 1855). O delegado da vila de Desemboque, por
sua vez, também expressou seu receio devido a proximidade daquela povoagdo com a
provincia de Sao Paulo, regido de onde “se faz toda a importacdo do sal, e outros
géneros, que neste termo e nos circunvizinhos se consomem” (SP 574, Documento 335,
APM, 1855).

De acordo com as fontes levantadas, as povoacdes mais proximas as provincias
vizinhas atacadas e que mantinham relagdes comerciais com as mesmas estariam sob
uma ameaca maior da moléstia — essa proximidade geografica pode ser observada na
FIG. 1, na qual as cidades mencionadas estdo indicadas por setas. Essa relagcdo entre
doencas epidémicas e as trocas comerciais foi explorada pelo historiador Richard Evans
(1992, p. 160-61) ao afirmar que a origem e a propagacdo da maior parte dos surtos de
cllera, estariam relacionadas ao volume e intensidade do comércio em &ambito
internacional ou local e também as revoltas politicas e militares. Nesse sentido, a
navegacao a vapor, que reduzia de forma consideravel o tempo de viagem, foi apontada
como um fator que potencializou a disseminacdo da moléstia em meados do século
XIX. No contexto brasileiro, também podemos identificar as transacdes econdmicas
como o meio principal de propagacdo da enfermidade, como apontou o ministro do
Império, que destacou a “rapidez da navegagdo a vapor” como fator explicativo para a
chegada da doenca ao Brasil em 1855 (BRASIL, Ministério do Império, 1855, p. 6).

Em Minas Gerais, as regides de fronteira foram objeto de atencdo do governo
provincial, ndo s6 pela associacdo da propagacdo do colera ao comércio, como também
devido a distancia que essas povoacOes se encontravam da capital administrativa —
sediada em Ouro Preto — e as consequentes dificuldades de comunicacdo com as
mesmas. Tais fatores motivaram a solicitagdo feita pelo presidente da provincia
Francisco Diogo Pereira de Vasconcelos, requisitando o auxilio das provincias do Rio
de Janeiro e S&o Paulo para que empregassem nas localidades limitrofes com a
provincia de Minas “as medidas que em tal caso entender necessarias [...] no socorro
dos individuos da classe indigente que ali fossem atacados” até que a assisténcia,
enviada pelas autoridades mineiras chegasse as mesmas (SP 533, Documentos 49.2 e
52.3, APM, 1855).

1 Segundo Waldemar Barbosa (1995, p. 177-178), a vila de Santo Antdnio do Paraibuna foi elevada a
categoria de cidade em setembro de 1856 recebendo a denominacdo de Paraibuna tendo, posteriormente,
em dezembro de 1865 passando a ser designada por Juiz de Fora.
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FIGURA 1 - Cidades mineiras que mantinham rela¢es comerciais com outras provincias. In: Mapa das
coletorias, recebedorias e seus extravios, linhas de correios e suas ramificagcbes da Provincia de Minas
Gerais.

Fonte: OP - 013(02), APM, 1866.

Diante da ameaca e do receio de que a epidemia atingisse o territério mineiro e,
atendendo as orientacdes do Ministério do Império, as autoridades de Minas Gerais
mobilizaram-se para prevenir a enfermidade e também combaté-la, caso ndo pudesse ser
evitada. Podemos observar que o governo provincial exerceu um papel importante na
ordenacéo, articulagdo e gerenciamento dessas a¢cdes, como a organizagdo de comissoes
sanitarias, orientacdo para a execucdo de medidas higiénicas, a aprovacdo de obras
publicas — associadas ao saneamento e higiene, e a disponibilizacdo de verbas para o
socorro das pessoas desvalidas. Segundo Rosenberg (1995, 285-286), tal atitude pode
ser compreendida como um ritual coletivo — composto por formas de agir variadas,
decretadas simultaneamente por diferentes atores — que reune elementos cognitivos e
emocionais, contribuindo no enfrentamento da crise epidémica. Richard Evans (1992, p.

163) também ressaltou que, por ocasido dos surtos de cdlera, as medidas acionadas
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constituiam mecanismos tradicionais de acdo — como instalagdo de quarentenas, corddes
sanitarios, isolamentos e desinfecgbes — utilizados também em outras experiéncias
epidémicas, como as de peste negra, febre amarela® e tifo (BELTRAO, 1999, p. 69).

As primeiras orientacdes dirigidas a populacdo mineira — especialmente
vereadores, delegados, aos chefes de policia, médicos, farmacéuticos, negociantes,
fazendeiros, etc — referentes ao risco eminente de que a epidemia de colera se
manifestasse na provincia, podem ser acompanhadas por meio do periodico O Bom
Senso, editado em Ouro Preto. Por meio dos nimeros publicados, a partir de setembro
de 1855, foi possivel acompanhar algumas das a¢Ges do governo provincial atraves da
secdo “Parte Oficial”, dedicada a divulgacao do expediente da presidéncia da provincia.
Além dos atos promovidos pela administracdo provincial, divulgados nessa secdo, as
noticias acerca da moléstia também ocuparam o editorial do jornal.

E o que podemos observar na edicdo n° 347, cujo editorial noticiava as
recomendacdes divulgadas pela presidéncia da provincia — que foram ratificadas pelo
editorial, ao afirmar ser dever do periddico “dizer igualmente que o governo desta
provincia ndo se descuida um momento de estudar os meios de conjurar a tempestade
ou reagir a ela quando sobre nés tiver desabrochado”, destacando que “cumpre-nos
aguarda-lo resignados e a0 mesmo tempo previdentes”. Esse mesmo posicionamento foi
observado em varias povoagdes mineiras, tendo médicos e autoridades elencado meios
de “prevenir a invasdo da epidemia reinante na Corte, e a ocorrer de socorros caso de
que ela infelizmente aparega” (O Bom Senso, 20/09/1855, N° 347, p. 1-2; SP 574,
Documentos 193, 160, APM, 1855).

A organizacdo de comissfes sanitarias municipais fez parte do esforco
provincial contra a epidemia. A nomeacdo de membros para as compd-las
frequentemente partiu do governo provincial, como relatou o presidente da provincia
Francisco Diogo Pereira de Vasconcelos, em 20 de outubro de 1855, ao entdo ministro e
secretario do Império, informando que, como o colera havia invadido a provincia “pelo

lado do Rio Preto, passei a nomear nesta data comissodes sanitarias nos municipios” para

2.0 primeiro surto de febre amarela (1849-50), ocorrido no Rio de Janeiro, atingiu cerca de “um terco
dos 266 mil habitantes” da cidade, tendo sido registrados oficialmente 4.160 6bitos — cifra questionada
por relatos contemporaneos que indicavam o nimero de mortos entre 10 e 15 mil pessoas. Assim como
ocorreu com o célera essa moléstia teve um impacto consideravel no cotidiano da sociedade brasileira, o
que contribuiu para a criacdo e instalacdo da Junta de Higiene Publica, posteriormente denominada Junta
Central de Higiene Publica (CHALHOUB, 1996, p. 60-2; PIMENTA, 2004). A criacédo e as atribuicdes
que cabiam a Junta serdo apresentadas no terceiro capitulo.
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que ndo faltasse aos mesmos “os recursos necessarios em tais emergéncias”. (SP 533,
Documentos 49.1, 51.2, 53.1, 58.1, APM, 1855).

Segundo as orientacOes prestadas pela presidéncia da provincia, as comissdes
deveriam assistir a populacdo quando da manifestacdo da moléstia epidémica,
distribuindo “o servico que as circunstancias exigirem” estando as respectivas camaras
autorizadas a prestarem “‘quaisquer socorros pecuniarios de que necessitem e 0s que a
indigéncia se devem em tais emergéncias”. O governo provincial contava, ainda, com o
“zelo e espirito de caridade” dos médicos, no “exercicio de sua nobre profissao,
assegure a humanidade os beneficios que espera dos auxilios da [sua] arte animando
sobre tudo e impelindo coragem nos individuos que forem assaltados pelo flagelo” (SP
533, Documentos 46.3, 58.2,67.3, 74.1, 89.2 APM, 1855).

A formacdo dos grupos de pessoas encarregadas dos “socorros” durante a
epidemia foi baseada nas informacdes prestadas pelas proprias cdmaras municipais ou
seus respectivos delegados, acerca dos médicos e boticarios residentes em cada
municipalidade. O governo provincial solicitou, por meio dos oficios circulares dos dias
17 e 27 de setembro de 1855, dados sobre a existéncia de tais profissionais em cada
localidade. Em alguns casos, quando se constatava a inexisténcia destes, ocorria a
nomeacao de uma comissdo interina composta por médicos que residiam em povoacdes
préximas até que as respectivas informacdes fossem prestadas. Foi 0 que aconteceu em
Mar de Espanha, onde foram nomeados os médicos Domiciano Matheus Monteiro de
Castro e José Joaquim Monteiro, também responsaveis pelos municipios de Leopoldina
e Santo Antonio do Paraibuna (SP 533, Documento 46.1, APM, 1855). Ou, ainda,
quando ocorreu a autorizacdo para que a propria cdmara nomeasse uma ‘‘comissao
sanitaria [com os] médicos que ai houver, [e] na falta desses [uma comissdo composta
por] praticos”. Essas orienta¢fes foram também encaminhadas aos vereadores de Minas
Novas, Sd&o Romado, Rio Pardo, Montes Claros, Januéria, Grdo Mogol, Curvelo,
Paracatu, Patrocinio, Uberaba, Desemboque, Prata, Araxa e Itajuba (SP 533,
Documentos 54.1, 57.1, 77.4, APM, 1855).

Ao ser informado sobre a inexisténcia de médicos na municipalidade, o governo
provincial solicitava que um médico residente em povoacdo proxima assistisse a
mesma, acumulando, assim, a sua assisténcia em mais de uma localidade, como ocorreu
nos casos de Araxd, Aiuruoca, Cristina, Tamandua, Caeté, Dores, Muriaé, Grdo Mogol,
Desemboque e Jaguari (SP 533, Documentos 46.1, 64.4, 84.1, 90.1, 98.1, 99.2, APM,
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1855; SP 574, Documento 423, 160, 384, 475, 183, 188, 230, APM, 1855). Em
diferentes localidades — incluindo as acima mencionadas — também foram
providenciadas comissfes compostas por pessoas gque se destacavam na povoacao, seja
exercendo alguma atividade relacionada a saude — cirurgides, boticarios e farmacéuticos
— ou ocupando uma posicdo de liderangca nas comunidades — como vereadores,
delegados e subdelegados de policia, juizes de paz, fiscais, negociantes e padres.
Exemplo disso pode ser observado no pedido feito pelo subdelegado de policia de
Congonhas do Sabara que solicitava a nomeacao de uma comissao para a povoacdo que
0 aconselhasse e ajudasse dividindo o trabalho, terminando por indicar alguns nomes
entre 0s quais constavam os de um vigario, de um farmacéutico e de quatro negociantes.
(SP 574 Documentos 101, 47, 449, 451, 475, APM, 1855; SP 533, Documentos 64.4,
89.2, 51.2, APM, 1855; SP 600, Documentos 03, 212, APM, 1856; SP 657, Documento
231, APM, 1857).

Na correspondéncia trocada entre o governo provincial, cAmaras municipais e 0s
delegados de policia com o objetivo de criar as comissdes sanitarias, podemos observar
certa preferéncia para que médicos fossem encarregados da organizacdo local da
assisténcia aos individuos que fossem atingidos pelo colera. Tal sugestdo pode ser
observada na insisténcia para que cada municipalidade pudesse contar com o auxilio de
pelo menos um médico, mesmo que esse residisse a algumas léguas da povoacdo e
estivesse comprometido no socorro de varias localidades. Esse posicionamento pode ser
explicado como um reflexo do inicio do processo de institucionalizacdo da medicina
académica® no Brasil que, segundo Tania Pimenta (2003, p. 14, 16), perpassou o século
XIX — tendo se concretizado somente em meados da centlria seguinte. Através dele,
buscou-se garantir um lugar de fala dos médicos, legitimado na assisténcia a satde, em
detrimento de outros grupos que também se dedicavam as atividades de cura tais como
curandeiros, parteiras, benzedeiros, etc.

Segundo Waldemar Barbosa (1979, p. 570-72), Minas Gerais contava com 58
municipios no ano de 1858. Confrontando a correspondéncia entre a presidéncia da
provincia e as cAmaras, foi possivel identificar a criagdo de comissGes sanitarias em 46

localidades, o que indicaria que cerca de 80% dos municipios mineiros contariam com

* Tania Pimenta (2003, p. 26) definiu medicina académica como uma “arte liberal e cientifica”,
diferenciando-se de outros terapeutas no quadro de saberes e praticas sobre a doenca e cura. No capitulo
seguinte, retomaremos a discussdo acerca da profissionalizacdo e da institucionalizacdo da medicina
académica, analisada a luz da atuacdo dos médicos durante o surto em Minas.

54



0s servicos das comissdes que foram organizadas de forma pulverizada e gradativa,
tendo se concentrado nos meses de outubro e novembro de 1855. Uma atitude
semelhante foi descrita por Jucieldo Alexandre (2010, p. 52-3) para o Ceara, onde o0
governo provincial criou comissdes sanitarias na maior parte dos termos da provincia,
sendo as mesmas compostas por autoridades locais e pessoas ilustres das povoagoes,
que, segundo o autor, poderiam ainda “contratar médicos que por 14 habitassem”.

A organizacdo das comissdes também estava relacionada a outras medidas que
buscavam responder a ameaca epidémica. Além das nomeacBes desses grupos de
médicos, que sO entrariam em acdo efetivamente quando ocorressem casos de colera, o
governo provincial também orientou as camaras para que adotassem agdes para “evitar-
se nesta provincia por todos 0s meios a invasdo da epidemia atualmente reinante em
alguns pontos do Império” (O Bom Senso, 24/09/1855, N° 348, p. 1).

As medidas indicadas pelo governo baseavam-se em orientacdes divulgadas pela
Junta Central de Higiene do Rio de Janeiro e por médicos e cirurgiGes residentes em
Minas Gerais. Os conselhos da Junta, que tratavam sobre os “os preceitos gerais de
higiene e de terapéutica”, foram coligidos por ordem do governo provincial e remetidos
para as camaras municipais e delegados da provincia mineira, que deveriam distribui-los
pelo municipio, difundindo, assim, as informacGes acerca da epidemia. Os mesmos
conselhos foram também publicados pelo Jornal do Commercio na corte e republicados
pelo O Bom Senso na edi¢do n® 348 (SP 533, Documento 56.1, APM, 1855; O Bom
Senso, 24/09/1855, N° 348, p. 3-5). O periédico mineiro publicou, no decorrer da
ameaca epidémica, informes sobre a marcha da moléstia pelo territorio mineiro e,
também, as indicacdes coligidas pelos médicos integrantes das comissdes sanitarias
mineiras, especialmente os apontamentos das comissdes e dos médicos de Ouro Preto,
Queluz, Baependi e Pomba (O Bom Senso, 24/09/1855, N° 348, 13/09/1855, N° 345,
01/10/1855, N° 350, 22/11/1855, N° 364, 26/11/1855, N° 365, 29/11/1855, N° 366).

Entre as acOes elencadas, que poderiam ser acionadas, constavam as
quarentenas, que consistiam em sequestrar os doentes e seus pertences do convivio
social para que se observasse a existéncia da doenga ou ndo no individuo, impedindo,
assim, que ela fosse transmitida a pessoas saudaveis. O médico Napoledo Chernoviz a
definiu como “a demora mais ou menos prolongada em um lugar isolado, chamado
lazareto, em que se recolhem as pessoas afetadas de moléstias consideradas como

contagiosas, ou que chegam de pais onde reinam essas moléstias” (CHERNOVIZ, 1890,
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vol. 2, p. 827). Segundo os historiadores Dina Czeresnia (1997, p. 77) e Paul Slack
(1999, p. 15), as quarentenas foram implantadas de forma sistematica durante surtos de
peste negra no periodo medieval.

Em Minas Gerais, 0s vereadores da camara de Santo Anténio do Paraibuna
solicitaram que fossem decretadas quarentenas para os comboios de escravos “a venda,
que se dirigem por quaisquer das estradas de comunicacdo desta provincia com a
Corte”. Segundo os mesmos, tal acdo se justificaria pelo fato de que o colera afetava
principalmente os escravos ¢ ,“tendo eles baixado de prego na Corte, a cobiga que em
tudo especula, os procura ali comprar para vende-los nessa provincia”. Alertando que se
o trafico “ndo for impedido [...] por meio das providéncias adequadas, todas as medidas
preventivas serdo inuteis, pois nessas vitimas infelizes da mais avida especulacao sera o
gérmen do mal que se propagara” (SP 574, Documento 48-9, APM, 1855).

A identificacdo de que escravos constituiriam um grupo potencialmente mais
vulneravel & moléstia estava relacionada as precérias condi¢cdes de vida as quais
estavam submetidos — e que seriam objeto de indicacbes profilaticas, como veremos
adiante — e ao transito comercial dos mesmos, que contribuiria de forma significativa
para que a moléstia se alastrasse pela provincia. Essa interpretacdo foi apontada pela
historiografia como uma das caracteristicas dos eventos epidémicos, qual seja, a
identificacdo de culpados pela ocorréncia e disseminacdo dos surtos. Jean Delumeau
(2011, p. 204) destacou que esses individuos, normalmente, estavam mal integrados a
comunidade na qual vivam e cita, como exemplos, 0s estrangeiros e viajantes, que
foram apontados como os primeiros potenciais culpados (BELTRAO, 2002; EVANS,
1990; ROSENBERG, 1995).

Outra medida encetada em funcdo da ameaca epidémica foi a organizacdo de
corddes sanitarios, que se assemelham as quarentenas. Com o objetivo isolar uma area,
muitas vezes foram instalados no entorno de cidades, estradas e fronteiras de paises,
visando, assim, que a moléstia ndo adentrasse no territorio que se pretendia proteger,
regulando o transito de pessoas e mercadorias (EVANS, 1990, 231-54, 270-2;
CHALHOUB, 1996, p. 64,168-169; BELTRAO, 1999, p. 68). Partilhando desse
posicionamento, o doutor Jodo da Cruz Santos sugeriu ao governo provincial que
instalasse um corddo sanitario nas circunvizinhancas de Santo Antonio do Paraibuna,
para que pudessem ser desinfetadas “as malas do correio, como todos os fardos

conduzidos pelos tropeiros, 0s passageiros e suas bagagens vindas dos pontos
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infectados” (O Bom Senso, 1/10/1855, N° 350, p. 1-2).

Os reiterados pedidos associados a cidade de Paraibuna, possivelmente, estariam
relacionados a proximidade e seu posicionamento estratégico em relacdo a provincia do
Rio de Janeiro, como podemos observar na FIG. 2. As duas provincias estavam ligadas
por uma linha de correio, que partia de Niterdi chegando a Ouro Preto, sendo Paraibuna
a primeira cidade em territério mineiro, o que justificaria a instalacdo do cordéao
sanitario solicitado (OP — 013 (02), APM, 1866).
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FIGURA 2 - Detalhe da linha de correio entre Niter6i/RJ e Ouro Preto/MG passando por Juiz de Fora. In:
Mapa das coletorias, recebedorias e seus extravios, linhas de correios e suas ramificacdes da Provincia de
Minas Gerais.

Fonte: OP - 013(02), APM, 1866.

Em resposta a solicitacdo oriunda de Santo Antbnio do Paraibuna, Francisco

Diogo Pereira de Vasconcelos, presidente da provincia informou que julgava ser
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ineficaz e inexequivel a instalagdo da quarentena para os comboios mencionados (SP
533, Documento 43.2, APM, 1855). Provavelmente, este mesmo posicionamento foi
adotado com relagdo ao corddo sanitario**. Dificuldades relacionadas & instalacéo de
quarentenas também foram relatadas por Nikelen Witter ao citar a tentativa de
imposicdo do isolamento aos passageiros do vapor Imperatriz — oriundo do Rio de
Janeiro, que contava com um passageiro colérico a bordo — e do porto da Barra do Rio
Grande, impedindo, assim, sua comunicacdo com o0 restante da cidade. A autora
ressaltou que tais tentativas falharam e os passageiros acabaram se dispersando pela
provincia (WITTER, 2007, p. 78-79).

Através dos exemplos de Minas Gerais e do Rio Grande do Sul, podemos
observar que as quarentenas e corddes sanitarios foram organizados com o objetivo de
se preservar a populacdo da ameaca epidémica. Porém, sua execucdo acarretava uma
série de problemas que afetavam diretamente o cotidiano da populagdo e criavam
empecilhos ao trénsito de mercadorias e pessoas. Entre as dificuldades geradas,
podemos destacar alteracGes econdmicas, principalmente no fluxo comercial devido ao
isolamento de navios oriundos de areas atacadas pela moléstia. 1sso muitas vezes
causava a perda da carga, além da desestruturacdo de mercados em funcdo da
dificuldade de acesso a povoacéo e criava dificuldades no abastecimento de alimentos e
demais bens (EVANS, 1990, 231-54, 270-2; CHALHOUB, 1996, p. 64,168-169;
BELTRAO, 1999, p. 68; PIMENTA, 2003, p. 199; DINIZ, 1997, p. 166; DELUMEAU,
2011, p. 170, 174).

A instalacdo de um corddo sanitario também foi solicitada em Campanha, pelo
delegado de policia Domingos Ferreira Lopes, devido aos boatos de que o cllera
grassava na regido. Buscando preservar a povoagdo postou “o destacamento policial
estacionado nesta cidade em um ponto tal, que acautelasse as estradas que da Corte, e de
lugares infectados de semelhante flagelo, tem comunicacao para este Termo”. Orientou,
ainda, ao comandante do destacamento para que consentisse na passagem apenas de
pessoas e cargas que fossem previamente desinfetadas — procedimento que deveria ser
aplicado em “roupas, os fardos, caixas, cangalhas, e mais arreios” (SP 600, Documentos

138, 139, APM, 1856)

* 0O posicionamento do governo provincial em relagdo ao pedido de quarentena para os comboios de
escravos foi ratificado pelo editorial de O Bom Senso de 18 de outubro de 1855, que afirmava estar ciente
da queda nos pregos, devido ao elevado nimero de 6bitos da populacdo escrava no Rio de Janeiro e o
consequente aumento da “importagdo” dos mesmos para Minas Gerais, mas reiterava a
“inexequibilidade” e “ineficacia” da medida proposta (O Bom Senso, 18/10/1855, N° 355, p. 1-2).
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A instalacdo do corddo sanitario nos arredores de Campanha foi objeto de
atencdo do governo provincial, que solicitou um parecer acerca da medida instituida aos
médicos Francisco de Paula Pereira Lagoa e Anastacio Sinfronio de Abreu. Os doutores
reconheceram a possivel protecdo que o isolamento da cidade poderia proporcionar.
Entretanto, argumentaram que o0s prejuizos de tal atitude seriam maiores, destacando
que ao “terror infundido pela moléstia junta-se 0 do isolamento; porque sacrificam-se
aos individuos afetados, [e] 0S que ndo estdao”. Observaram ser essa “uma medida
ofensiva aos interesses publicos e particulares” porque suspenderiam as transagoes,
diminuiriam a liberdade e o Governo conspiraria com a epidemia “para levar ao cimulo
os sofrimentos”. Além dos fatores de desorganizacdo social mencionados, os médicos
estenderam suas criticas a desinfeccdo de pessoas e de objetos, ressaltando que a
eficacia da mesma nédo estava demonstrada e colocando em duvida se pessoas e objetos
seriam capazes de concentrar miasmas, como se acreditava em relagdo ao “pordo de um
navio” que reunia “grande quantidade de ar saturado muitas vezes de miasmas” capazes
de “contaminar aos que o abordam, formar ntcleos do terrivel mal e por fim conflagrar
uma atmosfera miasmatica”(SP 600, Documento 187-192, APM, 1856).

Ainda discorrendo sobre a eficacia das desinfecgdes que “ndo tem correspondido
a toda a confianca que nela se ha depositado”, os doutores Francisco P. P. Lagoa e
Anastacio S. de Abreu citaram exemplos de diferentes paises que lancaram mao de tais
meios indicando que

os inameros sacrificios feitos pelas nacGes do Mediterraneo, tao
severos em suas quarentenas, tdo rigorosos em seus lazaretos, ndo
foram coroados com 0 sucesso que esperavam; assim como na Russia
e a Prussia ndo puderam encontrar a isencdo do flagelo nos seus
triplices corddes sanitarios, tdo vexatorios como dispendiosos [...] (SP
600, Documento 187-192, APM, 1856).

Apesar dos pontos desfavoraveis, indicados pelos medicos, 0s mesmos
afirmaram que ndo seria possivel apontar uma conduta definitiva em relagdo as
desinfeccdes, sendo que, nesse caso, “a prudéncia [as] tem aconselhado razoavelmente
sempre que foi exequivel, sem grande detrimento das relagdes dos paises”, reafirmando
ainda nao ser possivel “assegurar sua eficacia, nem garantir seu bom €xito” em relagao
as substancias desinfetantes indicadas pelo delegado Domingos Ferreira Lopes (SP 600,
Documento 187-92, 1856, APM).

O posicionamento do delegado de Campanha pode ser considerado como um
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exemplo de como a ameaga epidémica foi confrontada em Minas Gerais. Isso porque a
indicacdo e a aplicacdo conjunta de quarentenas, isolamentos, desinfecdes e fumigacgdes
sdo recorrentes na documentacdo que trata das formas com as quais as autoridades
mineiras lidaram com essa e outras epidemias durante o século XIX, fosse com o intuito
de impedir que elas se instalassem ou na tentativa de se contornar os efeitos de
epidemias ja em curso.

Em meados do século XIX, a eficacia na implantacdo de quarentenas e corddes
sanitarios foi questionada, como observamos acima, pelos médicos mineiros, uma vez
que, em muitas localidades, elas se mostravam improficuas, apds a instalacdo das
doencas que visavam impedir e também em funcdo dos impactos provocados pelas
alteracdes no cotidiano da populagdo. Richard Evans (1999, p. 163-164) citou como
reflexo dessas acGes os disturbios ocorridos no leste da Prussia, em 1831, apds um
aumento consideravel no prego de itens alimenticios e o isolamento da cidade, devido a
implantacdo de um corddo sanitario militar. Em funcéo desses problemas, alguns paises
Europeus — como Franga e Inglaterra, por volta da década de 40 do século XIX —
passaram a indicar cada vez menos a instalacdo de quarentenas e corddes sanitarios ou
ordenavam o relaxamento dos mesmos. Dando prioridade a medidas higiénicas e de
salubridade, objetivando promover alteragfes pontuais no cotidiano das pessoas,
indicando uma mudanca nos habitos apenas para 0s grupos considerados como
potencialmente prejudiciais (HAMLIN, 2009; EVANS, 1999; BELTRAO, 1999, p. 34-
35, 132; DINIZ, 1997, p. 442-443).

Um trago em comum que podemos observar em relagdo as quarentenas e aos
corddes sanitarios é o isolamento — seja de uma populacdo dentro de uma cidade ou
individual, em que as pessoas sdo recolhidas em lazaretos. Os lazaretos tiveram uma
dupla fungdo, isolar pessoas “suspeitas” de portarem a moléstia que se visava impedir e,
também, tratar aquelas que caissem doentes, evitando, assim, seu contato com pessoas
saudaveis. A construcdo de edificios afastados dos centros das povoacdes destinados a
esse fim pode ser observada desde a Idade Média, para o recolhimento de leprosos, dos
atingidos pela peste negra e demais epidemias que grassassem entre a populagéo
(PORTER, 2004). Chernoviz (1890, vol. 2, p. 287) destacou seu uso no século XIX,
durante as epidemias de cdllera e febre amarela, estando destinado ao isolamento de
passageiros e marinheiros oriundos de portos atacados por essas moléstias. O

afastamento dos doentes do convivio em sociedade gerava a discriminagdo dos mesmos
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e daqueles que se dedicavam ao seu cuidado, que podiam ser Vvistos como
disseminadores da doenca, contribuindo na composi¢cdo de uma atmosfera do medo da
morte iminente (SOURNIA, RUFFIE, 1984, p. 228; SILVEIRA, 2007, p. 164-5).

Em um contexto de crise epidémica, a organizacdo de espacos destinados ao
acolhimento dos doentes era comum, podendo ser observada também em Belém do
Para, por ocasido do surto de cdlera de 1855, onde os coléricos foram recebidos na
Santa Casa e em enfermarias provisorias, organizadas por todo o territorio paraense
(BELTRAO, 1999, p. 189-192). As autoridades mineiras também indicaram a
organizagdo de “enfermarias” provisorias, que em alguns momentos foram denominadas
pelas fontes por hospital ou lazareto, visando atender os possiveis doentes da moléstia
epidémica e isola-los do restante da populacéo, evitando a propagacdo da enfermidade.

As enfermarias provisorias — arranjadas quando da ameaca epidémica e desfeitas
com o término da epidemia — foram instaladas em casas emprestadas por pessoas
abastadas da regido, como na freguesia do Carmo, pertencente a vila Cristina, onde foi
organizado um “hospital com todas as comodidades para receber os doentes pobres que
enfermarem, para qual prestou a Sra. D. Anna Umbelina sua excelente e espacgosa
morada, bem airada e em localidade alta”. A mesma conduta pode ser observada na
freguesia de S@o José do Paraiba (Leopoldina) onde Miguel Eugénio Monteiro de
Barros cedeu uma casa e, também, em Diamantina onde foram cedidas duas casas para
serem utilizadas como hospitais provisorios (SP 600, Documento 118-119, APM, 1856;
SP 574, Documento 116-117, APM, 1855).

Ja em outras povoacOes, foram alugados casas e edificios as expensas das
camaras, como indicaram os vereadores Modesto Antdnio Mayer e Joaquim Roberto
Ducart, de Pouso Alegre, onde um edificio, a “pequena distdncia desta Cidade” e que
oferecia todas as proporgdes necessarias seria alugado pela cdmara para “servirem de
hospitais ou ambulancias onde os indigentes sejam recolhidos para serem tratados pela
caridade publica e sequestrados do seio da populacao sa” (SP 574, Documento 65-66,
APM, 1855).

Houve também lugares onde a cAmara cedeu a “casa de suas sessdes [para] uma
enfermaria” servindo de “asilo a indigéncia, mobiliando a mesma a sua custa” (SP 600,
Documento 02, APM, 1856). As instalacbes das Santas Casas tambem foram
mobilizadas para a criagdo de enfermarias especificas para os coléricos, como nos

informam a solicitacdo feita pelos vereadores da camara de Campanha e pelo médico
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Francisco Cordeiro dos Campos Valladares, integrante da comissdo sanitaria de
Pitangui (SP 574, Documento 46, APM, 1855; SP 600, Documento 131-132, APM,
1856).

Anteriormente, observamos recomendacdes para a aplicacdo de desinfeccOes
como um complemento a implantacdo de corddes sanitéarios, porém, elas também foram
indicadas separadamente, que segundo Chernoviz consistia na

operacao por meio da qual se destroem as qualidades nocivas que o ar,
as paredes de um quarto, a roupa ou qualquer objeto, adquirem pela
impregnacdo da substancias mui ténues, de natureza mdltipla,
ordinariamente designadas pelos nomes de miasmas, de emanagdes,
de eflavios, etc (CHERNOVIZ, 1890, vol. 1, p. 826-827).

Foram apontadas pelo médico as seguintes substancias desinfetantes: “o cloro, os
cloruretos de sal, de soda e de potéssio, tem [...] a propriedade de decompor 0s miasmas
putridos, e neutralizar lhes os efeitos” (CHERNOVIZ, 1890, vol. 1, p. 827).

Ariosvaldo Diniz (1997, p. 429-433) apontou que as desinfeccdes de casas e da
cidade do Recife foi objeto de grande atencéo e reiteradas indicaces pela Comissao de
Higiene da provincia. Porém, tal medida também implicou em desconfortos para os
recifenses que tiveram objetos considerados estragados ou imprdprios para 0 USO
qgueimados e suas habitacbes fumegadas com substancias acidas, procedimento que
levava por volta de dois dias para ser finalizado, o que foi visto pela popula¢do como
uma invasao. Segundo Jane Beltrdo (1999, p.115-116), na provincia do Grao-Paré os
mesmos desconfortos e descontentamentos puderam ser observados, em fungéo do surto
de cdlera de 1855.

Em Minas Gerais, também podemos observar recomendacdes, por parte do
governo provincial para que a desinfeccdo fosse empregada em todos “os géneros que
de hora em diante [....] vierem da Corte” impedindo a entrada de tropas oriundas do Rio
de Janeiro na povoagdo “sem o prévio emprego desta medida” e para “as malas do
correio direto” oriundas da mesma localidade, devendo as mesmas ser desinfetadas “em
lugar distante das povoagdes” (O Bom Senso, 24/09/1855, N° 348, p. 1).

Por meio da correspondéncia trocada entre o presidente da provincia Francisco
Diogo Pereira de Vasconcelos e 0 administrador dos correios de Ouro Preto, podemos
acompanhar os preparativos para a execucdo da medida indicada. Esta teria inicio no dia

19 de setembro de 1855, se estendendo “enquanto durarem os receios da invasdo da
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epidemia reinante em alguns pontos do Império”, devendo o procedimento ser feito
como indicado “fora desta capital, na chacara do Saramenha pertencente ao cidadéo
Pedro Joao da Silva” (SP 533, Documento 35.4, APM, 1855). Os vereadores da camara
de Sdo Jodo del Rei também providenciaram a execucdo de medida semelhante,
designando “um lugar meia légua distante da povoagdo para serem ali desinfetados
todas as cargas e volumes, vindos da Corte” (SP 574, Documento 76-78, APM , 1855).

As orientacOes acerca das desinfec¢fes ndo ficaram restritas as cargas e pessoas
em transito pela provincia. O procedimento também foi recomendado em Baependi,
sendo os “proprietarios e fazendeiros [orientados] a queimarem nas frentes de suas casas
e fazendas substancias desinfetantes, como alcatréo, folhas de oliveira, e pitangueiras,
de limeiras, e outras ervas aromaticas” (SP 574, Documento 194-195, APM, 1855). Ja
na capital provincial, foram expedidas ordens ao almoxarife Agostinho Anténio Pereira
de Padua para que providenciasse “uma quantidade suficiente de alcatrdo, afim de ser
queimado nos respectivos quartéis e hospital’. Também foi ordenado ao chefe de
policia da provincia, ao comandante do quartel e ao provedor da Santa Casa que
promovessem a queima do alcatrdo “em diversos pontos desta capital enquanto durarem
os receios da invasdo da epidemia atualmente reinante em alguns pontos do Império”
(SP 533, Documentos 35.1 e 35.2, APM, 1855). Por outro lado, em outras localidades,
as autoridades locais encontravam dificuldades em adotar as condutas indicadas, como
podemos observar por meio do oficio do doutor Simdo da Cunha Pereira, residente no
Serro, que solicitava “a remessa de agentes desinfetantes que aqui faltam
completamente, [como] o chloro, o &cido chlorydrico e o chlorureto de célcio, que em
grande quantidade sdo consumidos” (SP 574, Documento 258, APM, 1855).

A ideia de que a alteracdo provocada pelos vapores provenientes da queima de
substancias purificadoras fosse capaz de neutralizar os elementos nocivos presentes na
atmosfera estava diretamente ligada a teoria miasmatica em voga no periodo, como
apontamos anteriormente. As ideias sobre a transmissdo da doenga que informava as
nogdes das autoridades mineiras quanto a natureza e as formas de fazer frente & moléstia
também podem ser observadas em outras provincias como na de Pernambuco onde,
segundo Ariosvaldo Diniz (1997, p. 253) foram recomendas “fogueiras aromaticas” que
deveriam ser feitas em grandes quantidades e de forma dispersa pela cidade, tendo

muitas delas sido preparadas pelos habitantes diante de suas moradias.
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2.3: Enfrentando a ameaca: medidas higiénicas e sanitarias

As melhorias sanitarias também entravam no rol das préaticas contra as
epidemias, visando melhorar as condi¢des ambientais de espacos considerados nocivos,
que seriam capazes de influenciar de forma negativa na convivéncia pablica. Os habitos
e costumes da populacdo considerados prejudiciais & saude e a salubridade foram objeto
de acbes como o estabelecimento de diretrizes para a higiene pessoal, orientacfes para
uma alimentacdo saudavel, vetos aos excessos alcodlicos e sexuais. Os locais que eram
considerados como focos de exalacbes miasmaticas também foram considerados objetos
de intervencBes como a remocgao de matadouros e cemitérios dos centros das povoacoes,
a promog¢do do escoamento de dguas paradas e a “purificacdo” de pantanos e lagoas
(HAMLIN, 2009, p. 140; BELTRAO, 1999, p. 68).

Em Minas Gerais, no contexto da ameaca epidémica do colera, podemos
observar que, entre os meios aconselhados pelos médicos Francisco de Paula Pereira
Lagoa e Anastacio Sinfronio de Abreu, constavam aqueles que tinham por objetivo
“arredar do seio da populacao todos os habitos nocivos a satde”. Através da extingao de
todos os “focos de miasmas”, do emprego de “todos os esfor¢os para obter o arejo e
asseio de todas as coisas”, e a satisfagdo das “exigéncias e os cuidados do corpo, usar de
alimentos sdos e praticar em fim, a temperanca” (SP 600, Documento 187-92, APM,
1856).

No mesmo diapasdo das indicacGes citadas acima, cuidados cotidianos que
visavam promover o asseio e a salubridade publica foram direcionados para a
conservagdo e a limpeza, sendo os moradores convocados a “terem suas testadas™®
limpas”, proibindo a “criagdo de porcos e outros animais imundos”. Segundo o doutor
Francisco Alvarenga, da vila do Pomba, “os chiqueiros, ¢ mesmo os galinheiros
contendo grande nimero de galinhas, podem considerar-se outros tantos focos de
infeccdo e devem por isso ser proibidos dentro da vila; onde a criacdo de porcos soltos
pode ser [excessivamente] perniciosa”(SP 574, Documentos 89-90, 237-240, APM,
1855; O Bom Senso, 13/09/55, n° 345, p. 2). A proibi¢do indicada acima apontou os
animais como produtores de potenciais focos miasmaticos. Exemplo interessante dessa

associagdo animal-miasmas foi observado por Jucieldo Alexandre (2010, p. 139) na

*Segundo o Dicionario da Lingua Brasileira o termo “testada” foi utilizado para referir-se a um espaco
de estrada ou rua que ficava em frente a uma casa ou qualquer outro tipo de habitacdo (PINTO, 1832).
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regido do Crato (Ceard). Ali, no inicio de 1862, ocorreu uma “matanga generalizada de
porcos”, descrita no periédico O Araripe, que relatou ainda as tentativas de salvar os
animais por parte de alguns proprietarios, que optavam pela fuga ou por tentar escondé-
los*®.

Ainda atendando para as indica¢des relacionadas a limpeza das povoages, 0
governo provincial mineiro, por meio de dois oficios circulares expedidos em 17 de
setembro e 20 de outubro, orientou as autoridades municipais para que promovessem a
caiacdo de edificios e casas, como podemos observar em Baependi, Minas Novas, Vila
de Sdo Manoel do Pomba, Sdo Jodo del Rei e Caldas, através das indicacbes de
vereadores e médicos acerca do cumprimento acdo requisitada, devendo as moradias
serem cobertas por cal interna e externamente. O Bardo de Aiuruoca informou ainda ter
providenciado “400 alqueires®’ de cal para ser distribuida pela pobreza do municipio”
enquanto em Ouro Preto, segundo os vereadores Manoel Ribas e Jodo Affonso, se
promoveu a caiacdo do interior da cadeia. (SP 574, Documentos 130, 451, 194-195,
449-450, 214-220, 237-240, 76-78, 151, APM, 1855).

Os cuidados indicados também abrangiam aspectos relacionados a higiene
pessoal, recomendando-se banhos periddicos. Segundo o doutor Francisco Alvarenga,
deveria a periodicidade dos mesmos ficar a cargo do individuo, que usaria “dos banhos
necessarios a limpeza do corpo, na temperatura de seu costume, ndo o fazendo logo
depois da comida, ndo se demorando muito neles, nem se expondo imediatamente a
acdo do frio”. Sobre a vestimenta, indicava-se a troca e lavagem das roupas de uso
diario “ndo se consentindo roupas sujas amontoadas”. O uso de vestimentas e calgados
adequados a estacdo do ano, evitando-se a exposicdo a umidade também constavam
entre os apontamentos (O Bom Senso, 01/10/55, n°® 350, Ouro Preto, p.2; SP 574,
Documentos 89-90, 237-240, APM, 1855). Nikelen Witter (2007, p. 120-21) destacou
que os banhos diarios — para fins higiénicos — provavelmente ndo constavam como um
habito cotidiano dos rio-grandenses e também n&o eram associados a nogéo de limpeza
e higiene. A associagdo entre limpeza do corpo e o habito dos banhos, foi segundo a

autora, uma ideia construida ao longo dos séculos XIX e XX. As indicagdes

* O exterminio de animais também foi relatado por Jean Delumeau (2011, p. 175), por ocasido de surtos
de peste negra na Europa. As matancas foram justificadas como formas de impedir a marcha da moléstia,
tendo sido os principais alvos porcos, cées, gatos e pombos. O autor apontou ainda que em Londres no
ano de 1665, 40 mil cdes e um nimero cinco vezes maior de gatos foram abatidos.

" Segundo o Dicionario da Lingua Brasileira o termo alqueire designava uma medida para “grios e
outros géneros secos” (PINTO, 1832).
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direcionadas a populacdo mineira também parecem caminhar no mesmo sentido, uma
vez que aparecem arrolados entres as iniciativas que o préprio individuo deveria tomar
para preservar-se da ameaca do colera.

OrientacOes acerca da alimentacdo também foram publicitadas, sendo indicada a
realizacdo de inspe¢Bes nos locais onde o comércio de alimentos e bebidas fosse
realizado e os itens que fossem considerados impréprios para 0 consumo deveriam ser
inutilizados. Aos excessos alimentares, foi atribuida uma das causas predisponentes
para o desenvolvimento da enfermidade, ressaltando-se que “convém ao povo toda a
temperanca na comida e bebida, devendo contar a comida de elementos sdos, frugais
proibindo-se os géneros corrompidos no mercado e o excesso de bebidas espirituosas”
(SP 574, Documentos 88-89, 214-220 APM, 1855). A conduta moderada foi destacada
pelo médico Jodo da Cruz Santos como um meio importante de preservacao do aparelho
digestivo e nervoso, considerados os sistemas do organismo humano os mais atacados
pelo colera. (O Bom Senso, 01/10/55, n® 350, p. 2; 24/09/55, n° 348; 20/09/55, n°® 347,
p. 1; SP 574, Documentos 194-195, 449-450, 237-240, APM, 1855).

Nos apontamentos que versavam sobre a higiene e habitos cotidianos, alguns
destacavam o tratamento recebido pelos escravos que, naquele momento, foram
identificados como um dos grupos mais vulneraveis a epidemia de colera, devido as
suas condicdes de vida: alimentacao escassa, carga de trabalho excessiva e alojamentos
precarios que contribuiam para o depauperamento fisico, e a consequente predisposicao
ao adoecimento. As orientacfes oriundas do governo provincial também indicavam a
necessidade de que os fazendeiros “aplicassem aos escravos o tratamento que a ciéncia
tem indicado como mais eficaz para evitar o sobredito contdgio” (SP 533, Documento
43.2, APM, 1855). O editorial publicado pelo O Bom Senso®® no dia 18 de outubro de
1855, sob o titulo “O colera, a classe indigente e a escravatura”, discorreu sobre a
conveniéncia das melhorias referentes ao tratamento dispensando aos escravos uma vez
que os mesmos constituiam uma espécie de “propriedade a ser conservada”. Conforme
afirma o texto deste editorial, se eles recebessem investimentos como vestuério,
alimentacdo e alojamentos adequados seriam mais produtivos e viveriam por mais

tempo, sublinhando que, com o fim do trafico de escravos, tais “vantagens” seriam

*8 Posteriormente ainda dando destaque ao tratamento dispensado a escravatura e o célera, o periddico na
edicdo de 26 de novembro de 1855 reproduziu do Jornal do Comércio apontamentos redigidos pelo Dr.
Lazzarini em Vassouras/RJ, que tratava em especial das acdes que deveriam ser dirigidas aos escravos
para prevenir e tratar a moléstia (O Bom Senso, 26/11/1855, N° 365, Ouro Preto, p. 4).
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ainda maiores. O artigo buscava convencer os proprietarios acerca dos beneficios
advindos daquele novo tratamento, destacando que seriam a melhor forma de se evitar a
invasdo do colera e de abrandar seus efeitos na provincia e, também, nos negdcios
privados (O Bom Senso, 18/10/1855, N° 355, p. 1-2). OrientacGes muito semelhantes
relativas aos escravos também foram descritas por Jucieldo Alexandre (2010, p. 217-
218) e Ariosvaldo Diniz (1997, p. 330-36) para as regides do Crato no Ceara, e Recife
em Pernambuco destacando o0s argumentos acerca dos interesses econémicos e
comerciais dos senhores em preservar os cativos do colera.

Espacos como cemitérios e matadouros foram objetos de recomendacdes por
parte daqueles responsaveis pela defesa e manutencdo da salde da populacdo por
constituirem, segundo a teoria miasmatica, locais capazes de concentrar exalacdes
nocivas a atmosfera. A pratica entdo vigente de se realizar sepultamentos dentro dos
templos religiosos*® foi objeto de criticas apoiadas na concepcdo miasmatica e em
preceitos higiénicos vigentes no século XIX. Segundo os miasmatistas, os efluvios
originados da decomposicdo dos corpos seriam prejudiciais aos vivos, ao impregnar a
atmosfera causando doencas (REIS, 1991, p. 247-92; RODRIGUES, FRANCO, 2011).
A comissdo de higiene de Grdo Mogol®® destacou os aspectos nocivos dos
sepultamentos nas Igrejas, que realizados em ‘“sepulturas rasas ¢ sempre nocivo a
salubridade e por si so6 capaz de produzir epidemias de todo o género” solicitando que
alguma providéncia fosse tomada (SP 574, Documento 89-90, APM , 1855).

Compartilhando do posicionamento da comissdo de Grdo Mogol, os vereadores
da camara de Pouso Alegre indicaram como parte das medidas profilaticas a
“construgdo de cemitérios extramuros distantes das povoac¢des em todas as suas entradas
e saidas de modo que se ndo aglomerem no centro delas os cadaveres, que demandam
de pronto enterracdo para evitar os miasmas da putrefacdo”. Solicitagdes semelhantes
também foram realizadas pelos médicos da comisséo sanitaria de Queluz e pelo doutor
Jodo da Cruz Santos em Ouro Preto (SP 574, Documentos 65-66, 214-220, APM, 1855;

* Segundo Claudia Rodrigues e Maria da Conceicdo Franco (2011), os templos foram utilizados em
associagdo com o0s cemitérios, por serem locais sagrados para a comunidade cristd catdlica, que
identificava o corpo morto como algo também sagrado, até meados do século XIX, o que justificaria essa
utilizag8o desses espacos. As autoras destacaram que o processo de dessacralizacdo do corpo morto que
gradativamente passa a condi¢do de cadaver, foi informado em grande medida, pelas concepcdes da teoria
miasmatica, contribuindo para que os sepultamentos nos cemitérios extramuros passassem a ser pratica
comum.

% A comisso foi composta por Antdnio Teixeira Coelho, Jo&o dos Santos Percizo, José Thomas de Vila
Nova, Modesto Ferreira Carneiro, Gaudéncio de Aradjo Sa e Luis Gomes da Silva Caldeira.
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O Bom Senso, 13/09/1855, N° 345, p. 2). As demandas para a criagdo de campos santos
fora das cidades foram respondidas pelo presidente Francisco Diogo Pereira de
Vasconcelos, em oficio do dia 22 de novembro de 1855, informando que a solicitagdo
relativa ao “enterramento dos cadaveres fora dos templos sera oportunamente tomado
na devida consideracdo”. Possivelmente, pedidos como os de Jodo da Cruz Santos
permaneceram “em consideracdo” até 1888, quando foi inaugurado em Ouro Preto,
capital da provincia, o primeiro cemitério publico da cidade® (SP 533, Documento
80.2, APM, 1855; SILVEIRA, MARQUES, 2013, p.435; DINIZ).

Assim como os cemitérios, 0os matadouros tambem foram considerados locais
que favoreciam a insalubridade no seio das povoacbes. Em Ouro Preto, Grdo Mogol e
Sdo Jodo del Rei, médicos e vereadores recomendaram a remocao dos mesmos para
locais fora da povoacdo com o objetivo de “vedar toda a reunido de imundicies,
matérias fecais, animais mortos” comuns a esses locais. A escolha dos novos lugares
nos quais esses estabelecimentos deveriam instalar-se levou em consideragéo a
disponibilidade de &gua, que era considerada importante para garantir o “indispensavel
asseio” dos matadouros® (SP 574, Documentos 76-78, 89-90, APM, 1855; O Bom
Senso 01/10/1855, N° 350, Ouro Preto).

Entre as indicacdes feitas pelas comissGes sanitarias para melhorar as condi¢des
de salubridade, também figurou a execucéo de obras de infraestrutura, como a drenagem
das aguas servidas, construcao de esgotos e chafarizes. Tais indicacfes basearam-se nas
nocBes vigentes na época, acerca dos fatores que causariam as moléstias, como
podemos observar pelo posicionamento dos vereadores de S&o Jodo Del Rei, que
expressavam suas preocupacbes com a salubridade da cidade e ressaltavam a
necessidade urgente de “canalizar-se uma vala de mais de cem bragos que existe no
centro desta povoacao, e da esgoto as dguas de hum dos chafarizes e onde desembocam
[...] canos de despejo” constituindo “um extenso foco de exalagdes miasmaticas, que

podem infectar toda a cidade”. Os vereadores afirmavam que a vala era um “charco de

*! percepcdes semelhantes em relagdo a nocividade dos sepultamentos nas Igrejas foram apontadas em
Recife, onde a partir de 1851 alguns sepultamentos passaram a ser realizados fora dos templos catélicos,
devido a inauguracdo do primeiro cemitério publico da cidade, que contava com uma maior demanda por
sepultamentos durante surtos epidémicos (DINIZ, 1997, p. 150-1). E em Salvador onde em 1836 ocorreu
uma tentativa de utilizagdo do cemitério extramuros, mas que culminou na revolta da Cemiterada, sendo o
cemitério utilizado de forma ampla, somente em 1855 devido ao surto de colera que eclodiu na provincia
baiana (REIS, 1991).

%2 Na documentagdo consultada somente encontramos indicacées da constru¢do do matadouro em S&o
Jodo Del Rei, que segundo indicacdo dos vereadores representou uma despesa de 1:200$000 réis, como
podemos observar no Quadro 01 (SP 574, Documento 76-78, APM, 1855).
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imundicies” que corrompia “o ar atmosférico” e provocava a “peste sobre os habitantes
desta bela cidade” e que, por ndo possuir meios pecuniarios, ndo era possivel removeé-la.
Por fim, solicitavam auxilios pecuniarios para a realizacdo das obras, apresentando 0s
valores que deveriam ser gastos com a realiza¢do das mesmas, como podemos observar
no Quadro 1 (SP 574, Documento 76 a 78, APM, 1855).

QUADRO 1

Despesas com medidas sanitarias - desinfecces, limpeza, caia¢do, impressdo de
folhetos, encanamentos de agua e esgoto, chafarizes, cemitério e matadouros.
Local | Itens | Valores
Cargas e volumes vindos da corte - compra de 118$930 réis
utensilios e mais misteres.

Arrendamento de casa para realizar as 16$000 réis

desinfecgdes (mensais)

Reimpressao 320 exemplares dos conselhos da

comissao de salde publica do Rio de Janeiro e 96$000 réis
S50 Jodo del Rei 320 exemplares do conselhos da Faculdade de

Medicina da Cidade do Porto.

Remocdo do matadouro para fora da cidade rléi2300$000

Canalizacdo de vala para esgotamento de 4&guas  1:000$000

servidas réis

Desinfeccdo das malas do correio da corte (entre .

Ouro Preto 11/08 a 01/12/1855) 88%$760 réis
. Entre
Jaguari

Encanamento de agua potavel (feito em pedra) ~ 700$000 a
800%$000 réis
1:236%700
réis

Pouso Alegre Canalizacdo de &gua e construgdo de chafariz

Construcdo do encanamento da cadeia, dos
esgotos e desassoreamento do ribeirdo de Santo  250$000 réis

Campanha Antbnio que passa dentro da cidade.
Despesas feitas com medidas sanitarias 761$550 reéis
Uberaba Despesas fe!tas com med!das prevent?vas 183$180 ré!s
Despesas feitas com medidas preventivas 783%$180 réis

Fontes: SP 574, Documentos 76-78, APM, 1855; SP 533, Documentos 93.1, APM, 1855; SP 600,
Documentos 164-165, 131-132, 316, APM, 1856; SP 657, Documentos 54, 449, 622, APM, 1857; SP
775, Documento 139, APM, 1858.

Entre as recomendacgdes que listamos acima, muitas poderiam ser encontradas
em posturas municipais que constituiam um mecanismo cotidiano de regulacdo por
parte das camaras municipais sobre os habitos da populacdo quanto a higiene das
povoacdes (SILVEIRA, FIGUEIREDO, 2011, p. 4). No contexto da ameaca epidémica,
podemos observar médicos e autoridades administrativas solicitando que as mesmas

fossem cumpridas, como em Patrocinio onde o delegado de policia Quirino Ribas
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informava ter tomado “as mais enérgicas providéncias para execu¢do das posturas
municipais”. Semelhante peti¢do ¢ encontrada nas recomendacdes da comissdo de
higiene de Grdo Mogol, que ressaltava a necessidade de que a camara municipal, em
conjunto com as autoridades policiais, fizesse com que as ditas posturas fossem
executadas, sobretudo no que dizia respeito a limpeza e salubridade da povoacdo (SP
574, Documentos 410, 89-90, 76-78, APM, 1855).

Os reiterados pedidos e indicacdes de cumprimento das posturas nos permite
inferir sobre a ndo execucdo das mesmas, possivelmente devido a falta de interesse de
uma parcela da populacdo em alterar seus costumes e habitos, das dificuldades
fiscalizacdo para que se garantisse o cumprimento das disposicdes e, também, de meios
pecuniarios que cobrissem os gastos que deveriam ser realizados por parte das camaras.
Tais dificuldades foram apontadas por Jane Beltrdo (1999, p. 116) que julgou ser pouco
provavel que a populacdo incorporasse novas atribui¢fes e habitos impostos, por meio
da elaboracdo de artigos complementares as posturas vigentes, em funcdo do
desenvolvimento do surto de cdlera no Grdo-Pard. A autora destacou que o
estabelecimento dessas atribuices aos moradores da capital da provincia tinha por
objetivo regular os habitos da populacdo. Dessa forma, versavam sobre o asseio das
casas e proibiam a manutencdo de curtumes e chiqueiros nas proximidades da cidade,
estando os moradores sujeitos a multas por descumprimento das posturas.

Nas correspondéncias a que tivemos acesso, as acdes propostas por médicos,
vereadores, juizes de paz, delegados, subdelegados, etc. foram, na maior parte das
vezes, acompanhadas por pedidos de auxilio financeiro. A principal justificativa para
tais pedidos era de que o municipio ndo poderia concorrer com as despesas geradas pela
execucdo das medidas em torno da prevencdo a epidemia de cdlera, devido ao fato de
sua receita estar comprometida por outras demandas municipais e que por isso “[...] seus
cofres se acha[vam] exaustos” (SP 574, Documento 207, APM, 1855). Esses pedidos
por parte das camaras visavam autorizacdo para o uso da quota de 2:000$000 contos de
réis, que havia sido consignada pelo governo Imperial, por intermédio da presidéncia da
provincia, a fim de que fossem empregados no atendimento da populagéo, em especial
dos pobres, através do “fornecimento das dietas e medicamentos” a pessoas desvalidas
(BRASIL, Ministério do Império, 1856, p. 78; SP 574, Documento 403, APM, 1855).

A compra de remédios, da mesma forma que a organizacdo de enfermarias e

lazaretos provisorios, foi indicada como um meio de preparar-se para a eventualidade da
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invasdo da moléstia na provincia mineira®™. Médicos e representantes de varias
povoagdes solicitaram ao governo provincial a autorizagdo para a compra de
medicamentos “capazes de combater o0 mal em todos os seus graus, em socorro da
pobreza”. No Quadro 2 podemos observar as despesas realizadas em algumas
povoacBes com a compra de medicamentos e demais utensilios para enfermarias
provisorias (SP 574, Documento 337, APM, 1855).

QUADRO 2

Despesas com compra de medicamentos e mobilia para enfermarias, lazaretos e
hospitais provisorios.

Local | Medicamentos/Mobilia | Valores

Despt_asa com a compra de duas macas, colchdes e 50$540 réis
lengois.
Despesa com a compra de medicamentos que
foram remetidos para o distrito de Sapé, municipio
Ouro de Uba.
Preto Despesa com o carreto de um caixote vindo da
corte, como o remédio denominado “salva-vidas”.
Despesa com 0s medicamentos indicados pelo Dr.
Carlos Thomaz de Magalhaes Gomes, para serem  87$820 réis
distribuidos pela provincia.

70%$920 réis

7$000 réis

Despesa com a compra de remédios, ministrados

aos presos pobres recolhidos a cadeia da cidade.

Despesa com a compra de 20 camas com todos 0s

seus pertences, para receber os pobres que fossem  422$800 réis
Campanha acometidos do cholera morbus.

Despesa com a compra de remédios, roupas € mais

para camas.

Despesas com a conduc¢do dos medicamentos

13%$960 réis

1:184%$350 réis

. . 500$00 réis
comprados no Rio de Janeiro.
Pouso Despesa com a compra de medicamentos. 633%$900 reis
Alegre  Despesa com a organizacao de lazareto. 129%$400 réis
Baependi Remédios vendidos ao boticéario. 1:850$034 réis

Despesa com a compra de medicamentos,
remetidos para o arraial de Congonhas.
Despesa com a compra de medicamentos, .

pe np 422$100 réis
remetidos para a cAmara de Curvelo.

389%740 réis
Sabara

Fontes: SP 533, Documentos 103.2, 104.1, APM, 1855; SP 600, Documentos 24, 257, 35, 55, 221, 131-
132, APM, 1856; SP 657, Documentos 54, 395, 449, APM, 1857; SP 738, Documentos 26.01, 32.03,
57.02, APM, 185-1861.

Os remédios encomendados foram arrolados em listas confeccionadas por

médicos, como a organizada pelo doutor Joaquim Pedro de Mello, de Paracatu que

>3 No tépico seguinte, abordaremos os sintomas caracteristicos do célera e a terapéutica indicada para o
seu tratamento.
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ressaltava ter compilado os medicamentos que “em geral” deveriam “compor as
ambulancias, e que costumam ser empregados no tratamento do cholera” (SP 574,
Documentos 339, 340-343, APM, 1855). O presidente da provincia, Francisco de
Vasconcellos, em resposta as solicitagdes das camaras de Oliveira e Lavras, informou
que havia encarregado aos doutores Thomaz de Magalhdes Gomes e Affonso Antonio

3

de Portugal e Castro, de providenciar “um apontamento de todos os medicamentos
aconselhados pelos facultativos mais conceituados e que em Seu juizo parecam mais
eficazes contra a epidemia reinante em alguns pontos do império” para que o mesmo
fosse impresso e divulgado pela provincia e também os medicamentos preparados “a
fim de serem prontamente remetidos para qualquer ponto, onde consta haver falta destes
socorros (SP 533, Documento 42.5, APM, 1855; O Bom Senso, 29/10/1855, N° 358,
p.1; 29/10/1855, N° 358, p.1; SP 574, Documento 315, APM, 1855).

Juntamente com a concessdo da quota de 2:000$000 contos consignada, o
governo provincial também orientava aos administradores locais que realizassem
subscrigdes “afim de que as pessoas abastadas deste lugar [da povoacdo] contribuam
para que se prestem socorros aos indigentes atacados da epidemia reinante” (SP 574,
Documento 255, APM, 1855). A presidéncia da provincia convocou médicos e
autoridades locais a buscar empregar todos “esfor¢os afim de que se desenvolva o
espirito de caridade, tdo necessario nestas €pocas calamitosas” (SP 574, Documento
405, APM, 1855). O mesmo posicionamento pode ser observado entre o0s
administradores municipais de Araxa, Caldas, Mar de Espanha, Campanha, Piumhi e
Santo Antdnio do Paraibuna, tendo os ultimos destacado que a quantia arrecadada por
meio das subscrigbes deveria ser utilizada exclusivamente em despesas com “os
indigentes quando acometidos do coblera, e que ndo servira de modo algum para salarios
de comissbes sanitarias, facultativos, nem aplicada a alheios fins dos de sua
instituicio™* (SP 574, Documentos 423, 194-5, 277-8, 311-2, 209, 229, 236, APM,
1855; SP 600, Documentos112-3, 131-2, APM, 1856). Ja em Diamantina, Pouso Alegre

> Segundo definicdo apresentada por Raphael Bluteau (1728, vol. 6, p. 556-8) pobre é aquele que n&o
possui 0 necessario para a sua subsisténcia. Enquanto a categoria de desvalido, segundo Nikelen Witter
(2007, p. 157) aplicava-se a alguém que ndo contava com outras pessoas que lhe garantissem protecdo
“monetaria, familiar ou social”. Por meio da documentacdo levantada e também da literatura acerca das
epidemias, podemos observar que os “pobres e desvalidos” foram mencionados de forma recorrente,
sendo muitas vezes identificados como os mais vulneraveis a doenca epidémica— devido sua condigdo
precaria de vida, 0 que 0s tornavam potenciais propagadores da moléstia. Ariosvaldo Diniz (1997, p. 446-
7) destacou que as medidas direcionadas ao tratamento da pobreza, como a disponibilizagdo de
medicamentos e dietas, tinham por objetivo evitar a mendicancia e também a difusdo da doenca ao buscar
disciplinar habitos e costumes.
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e a vila de Sdo Manoel do Pomba os sacerdotes foram mobilizados, sendo encarregados
de recolher esmolas ¢ instigar a “caridade publica” durante as missas. No Quadro 3
podemos observar algumas dessas doacgdes, recebidas em varias povoacdes mineiras (SP
574, Documentos 209, 229, 236, 65-66, APM, 1855).

QUADRO 3
Doac6es
Local \ Doadores | Item doado
Cristina - Freguesia de José Anténio da Silva Pinto 1:000$000 reis

Carmo do Pouso Alto

Subscricéo realizada entre pessoas

Cristina abastadas da vila 2:200$000 réis
Capitdo Manuel José Monteiro de 1:000$000 réis
Castro
Leopoldina Tenent_e Coronel Matheus Herculano 1:000$000 réis
Monteiro de Castro
Jacui Vicente Ferreira Carvalhaes 1:000$000 réis
Sao Jodo del Rei Antonio Simbes de Souza 400$000 réis
100$000 réis
50 cavalos[?]
« . de Baeta
Campanha Jodo Barbosa Rodrigues 11 pesos de
algodéo
americano largo
100$000 réis
50 cavalos[?]
Campanha — Freguesia < . de Baeta
de S&o Goncalo Jodo Barbosa Rodrigues 11 pesos de
algodéo

americano largo
Subscricéo realizada entre pessoas .
abastadas da cidade 6.5860$000 reis

Fontes: SP 574, Documento 126, 405, 430, 125, APM, 1855; SP 600, Documentos 131-132, 166-167,
134-135, 106, APM, 1856.

Diamantina

A arrecadacgdo de verbas também ocorreu por inciativa individual, pois podemos
acompanhar em varias povoacoes a disponibilizacdo por parte de alguns moradores de
valores que deveriam ser empregados “em beneficio da humanidade enferma e
desvalida, se for Deus servido punirmos com esse mal” (SP 574, Documento 126, APM,
1855). Na freguesia de Sdo José do Paraiba (Leopoldina), foi organizada uma
associacdo de caridade que tinha por objetivo coordenar a assisténcia a populacao, caso
a regido fosse visitada por “hdspede de tao terrivel catadura”. Segundo o fundador da

associacdo, Miguel Eugenio Monteiro de Barros, a mesma seria composta por todas as
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pessoas “que reunidas se prestem em socorrer a humanidade aflita durante a invasao da
Cholera nesta Freguesia”, contando com contribuigdes mensais “de 2$000 réis e com
seus servigos prestados voluntariamente”. A associa¢dao contaria, ainda, com uma casa
localizada no centro da povoacéo para o recolhimento e tratamento dos coléricos, sendo
suas atividades previstas apenas durante o surto de colera, cessando seu funcionamento
quando 0 mesmo deixasse de se manifestar.

A iniciativa oriunda de Sao José do Paraiba foi bem recebida pela presidéncia da
provincia, tendo o entdo presidente informado a Miguel Eugenio Monteiro de Barros
que aprovava o estatuto, “louvando tdo caridoso procedimento” e encaminhado o
mesmo para a divulgacdo por meio da sua publicacdo no numero 365 do O Bom Senso
(SP 574, Documento 116 -17, APM 1855; SP 533, Documento 77.2, APM, 1855; O
Bom Senso, 26/11/1855, N° 365, p.1).

Além das doagBes em dinheiro, itens para serem utilizados nas enfermarias
também foram colocados a disposicdo das autoridades, assim como 0s servigos de
escravos. Exemplo disso € o relato de Jodo de Castro Bacellar, presidente da comissdo
encarregada de recolher as subscri¢bes em Diamantina, que conta sobre o oferecimento,
por parte do morador Wenceslau Monteiro Pires, de “200$000 réis mensais durante o
tempo que predomine a epidemia, oferece[ndo] mais todos o0s servi¢os de sua casa e
notavelmente os de seus escravos”. A mesma atitude foi relatada em Vila Cristina, onde,
segundo o presidente da cAdmara municipal, contavam com os préstimos do “cidadao
Francisco” que disponibilizou os servigos de seus escravos, 0 uso de seus animais e
colocando-se também a disposi¢do para “buscar medicamentos” (SP 600, Documentos
106, 178, APM, 1856). Alguns habitantes ofereceram, ainda, os remédios que seriam
usados no tratamento dos coléricos pobres, como o juiz de paz de Conceicdo, o Bardo
de Sabara e o médico de partido da camara de vila Cristina, Fernando Oliveira e
Alzamora (SP 574, Documento 466-467, APM, 1855; SP 600, Documentos 43, 86, 223,
APM, 1856). A mobilizacdo da caridade, também inserida nas acdes contra a epidemia
de cdlera, nos permite inferir que a caridade e filantropia desempenhavam um papel
importante na sociedade mineira em meados do século XIX™.

Por meio das agOes elencadas contra a epidemia de cOlera, observamos que as

mesmas estavam fortemente apoiadas na teoria miasmatica que defendia que elementos

Segundo as historiadoras Anny Silveira e Betania Figueiredo a caridade e a filantropia constituem um
dos tracos de um entendimento acerca da assisténcia a sadde caracteristica do século XIX, marcada por
certa desarticulacdo entre as instancias administrativas (SILVEIRA, FIGUEIREDO, 2011, p. 13).
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ambientais e comportamentos humanos — bem como a interagdo entre eles — exerceriam
influéncia sobre a saude. Vimos, também, que essas medidas apresentavam aspectos
negativos como, por exemplo, o fato de sua execucdo, muitas vezes, demandar um
grande suporte financeiro que, na maioria dos casos, ndo estava disponivel. Além disso,
tinham um longo prazo de execugdo — no caso das obras de remogdo de cemitérios e
matadouros e de saneamento — e interferiam nos habitos da populagdo, impondo, muitas
vezes, uma ruptura com as tradicdes culturais de um grupo social®® (HAMLIN, 2009, p.
140; BELTRAO, 1999, p. 68).

2.4: Os sintomas e os tratamentos propostos para o célera

Em meados do seculo XIX, o adoecimento de varios individuos ao mesmo
tempo, apresentado caracteristicas semelhantes, geravam rumores em torno da
existéncia de uma doenca no seio de uma povoagdo. A comprovacéo de tais rumores e 0
posterior reconhecimento da existéncia de uma epidemia passava, necessariamente, pela
identificacdo de qual moléstia acometia o0 enfermo. Essa identificacdo era feita por meio
da observacdo e da descricdo detalhada dos sinais indicativos da doenca (BELTRAO,
1999, p. 63). Com o célera ndo foi diferente, como podemos observar na explanagdo
feita pelo médico Napoledo Chernoviz que o descreveu como uma “moléstia aguda,
rapida em sua marcha, muito dolorosa e grave, cujos sintomas mais notaveis consistem
em vomitos numerosos, evacuacdes alvinas abundantes, supressdao das urinas, e
caimbras nos membros [....] distingue-se em esporadico e epidémico” (CHERNOVIZ,
1890,vol. 1, p.577-578).

A distingdo apontada pelo médico foi amplamente enfatizada, uma vez que o

célera esporadico era identificado como uma doenca endémica em varias regides onde,

*®Alguns estudiosos das epidemias, como Jane Beltrdo (1999) relacionaram a indicacdo de medidas
preventivas e combativas a uma filiacdo politica. Assim, quarentenas e corddes sanitarios estariam
relacionados a um posicionamento conservador em funcdo dessas medidas terem um caréater cerceador do
trdnsito de pessoas e mercadorias e exigirem o aparato do Estado e sua intervencdo direta em sua
implantacdo. As desinfec¢des e reformas sanitarias, por sua vez, estariam ligadas a um posicionamento
liberal. Sandra Caponi salientou que as a¢Oes que circundam a salide pdblica sdo permeadas de interesses
politicos e econdmicos, porém ndo é possivel filiar de forma estrita as praticas a concepgdes politicas. A
autora cita ainda os trabalhos de Peter Baldwin, que dialogam com o seu posicionamento, afirmando que
nos diferentes modos de se explicar as doengas — e consequentemente em sua aplicacdo — existiram
cruzamentos e posicionamentos intermediarios que inviabilizaram o esquema anterior de oposi¢cdo
fundamental (CAPONI, 2002, p. 158-60).
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apesar de manifestar os mesmos sintomas do cdlera epidémico, ela teria se manifestado
de forma mais branda e benigna, apresentando uma evolucao favoravel que “depois de
um decurso de algumas horas até quatro dias, mais ou menos, terminam pelo
restabelecimento do doente” (LANGGAARD, 1873, p. 428).

J4 o colera epidémico, morbus ou asiatico distinguia-se pela violéncia® dos
sintomas apresentados, a rapidez com que o enfermo chegava ao 6bito e por fazer “seus
estragos em populagdes inteiras” (CHERNOVIZ, 1890,vol. 1, p.578). Essa forma mais
agressiva da doenca foi chamada de asiatica em funcdo das ondas pandémicas que
varreram 0 mundo nas primeiras décadas do século XIX, cujo ponto de partida foi
identificado nos pafses asiaticos, em especial na india®® (CHERNOVIZ, 1890, vol. 1,
p.578; LANGGAARD, 1873, p. 428-429).

A descricdo minuciosa da forma como a doenca ocorria também contribuia
significativamente em seu diagnostico. Os sintomas apresentados pelas pessoas
acometidas pelo colera foram descritos em fases que se distinguiam de acordo com a
evolucdo e gravidade dos mesmos. Por ocasido da ameaca da moléstia a provincia
mineira, e a pedido da camara municipal de Queluz, os doutores José Francisco Netto,
Francisco José Pereira Zebral, Joaquim Francisco Baeta Neves e José Tavares de Mello
apresentaram as fases da moléstia de acordo com seus respectivos sintomas. Eles
dividiram o curso da enfermidade em trés periodos salientando que outros médicos o
dividiam em dois ou em quatro, sendo o primeiro o da colerina® (SP 574, Documento
214-220, 1855, APM). J& o Dr. Francisco de Paula Alvarenga, escrevendo da Vila do

" A linha que diferencia o célera esporadico do epidémico é muito ténue, sua diferenca reside no grau
com que cada um dos sintomas sdo apresentados. Um bom exemplo de tal gradacdo sdo os vomitos e
dejecdes alvinas, comuns aos dois tipos de cllera, porém no primeiro tipo eles sdo frequentes, enquanto
no segundo sdo continuos. Para maiores informagdes sobre a distingdo dos sintomas, consultar o estudo
desenvolvido por Jane Beltrdo, que ressalta cada um dos sintomas segundo sua intensidade em cada
apresentacéo da moléstia (BELTRAO, 1999, p. 82).

*% Estudos acerca dos primeiros surtos epidémicos do século XIX retomaram relatorios de médicos
ingleses — que se encontravam no territorio indiano — que descreviam a moléstia desde o final do século
XVIII. (HAMLIN, 2009, p. 168-170; SNOW, 1999, 69-70).

> A historiadora Tania Pimenta (2003, p. 194-195) levanta a hipétese da diferenciac&o entre colerina e
cblera, no século XIX, ter razdes politicas. 1sso porque a apresentacdo do cardter moderado da primeira
possibilitaria aos médicos e autoridades do periodo negar, em um primeiro momento, a existéncia da
forma epidémica da moléstia na Corte. Indicaria, assim, uma demonstragdo de controle sobre a
enfermidade e de protecdo a populagdo, uma vez que nesse contexto o medo da doenga era considerado
um grande predisponente a moléstia e o seu reconhecimento uma derrota das indicagdes e
posicionamentos daqueles que estavam a cargo da salde da populagdo. Concordamos com o
posicionamento da autora, pois de acordo com a dramaturgia das epidemias, a atitude das autoridades
cariocas sdo caracteristicas do primeiro momento frente & moléstia, pois a negacdo do surto representa a
possibilidade da existéncia de mais alguns momentos de manuten¢édo da ordem e das atividades habituais
no seio da sociedade atacada (SLACK,1999; ROSENBERG, 1995, p. 278-92).
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Pomba apresentou os sintomas em duas fases distintas — a primeira seria a colerina e a
segunda, o algido — acompanhadas do respectivo tratamento.

Francisco de Paula Alvarenga, médico na vila do Pomba, apontou que no
periodo da colerina os sintomas sdo “nduseas com vOmitos ou sem eles, dejecgdes
alvinas, umas vezes vermelhas sanguinolentas, esverdinhadas quase sempre se mistura
com mucosidades brancas, liquidas, semelhantes a caldo de arroz grosso, langadas com
esforco, assemelhando-se ao jato de uma seringa, boca pastosa; opressdo precordial,
insoOnia, abatimento fisico e moral; urinas raras, espessas ¢ vermelhas.” O médico
destaca, ainda, que sendo esse o “primeiro periodo do cholera asiatico, no qual pode
ainda a moléstia ser impedida, em seus progressos se for convenientemente tratada”. Ja
o periodo algido foi “caracterizado pelo resfriamento geral, cdimbras, vOmitos, e
dejecgdes copiosas” (SP 574, Documento 237-240, 1855, APM). A proposi¢do de uma
classificacdo da doenca em diferentes fases, conforme os sintomas apresentados pelos
doentes, resultou em uma variagdo do nimero de estagios propostos para a doenca, 0
que nos permite perceber as diferencas existentes dentro da classe médica e o quanto o
saber em torno do colera ainda ndo estava consolidado.

A descricdo e a divulgacdo dos sintomas — a fim de que a populagéo
identificasse a doenca — e do respectivo tratamento eram justificadas pelos médicos em
funcdo da escassez desses profissionais ndo s6 na provincia mineira como em todo o
pais®®, como expds o médico da vila do Pomba, que julgava “indispenséavel expor ainda
que sucintamente, 0s meios terapéuticos, de que pode o povo langar médo, enquanto néo
recorre aos conselhos de um medico, a quem entregue a direcdo do tratamento” (SP
574, Documento 237-240, 1855, APM).

As indicacOes terapéuticas feitas pelos médicos residentes na provincia mineira
estavam baseadas no uso de infusdes, elixires, clisteres, emplastros, cataplasmas,
friccdes, aplicacdo de sanguessugas, escalda-pes e banhos terapéuticos, indicados de
acordo com os sintomas e sua gravidade apresentados pelo doente. Recomendacdes
acerca das acomodagOes e do cuidado com o doente também foram feitas, como
localizar a cama em um espago arejado e espagoso, manté-lo agasalhado e alimentado,
devendo-se priorizar o consumo de caldos e sopas. Ariosvaldo Diniz (1997, p. 65)

destacou que, no século XIX, ndo havia um medicamento ou mesmo uma terapéutica

% O namero existente e a distribuicdo dos médicos na provincia mineira ser&o discutidos no capitulo 3.
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pré-estabelecida para o célera®’, apontando o caréter imediatista das indicagdes, pautado
na sintomatica, que visava principalmente “parar as evacuagdes intestinais”. Pelo
exposto, podemos observar que frequentemente foram reunidas — na terapéutica ja
instituida — indicacOes de tratamento que satisfaziam as demandas de quase todas as
demais doencas (SP 600, Documento 56-57, 1856, APM; SP 574, Documento 237-40,
214-20, 1855, APM).

Em alguns casos, 0 uso de misturas previamente preparadas também foram
indicados, como a prescrita pelos médicos de Queluz, conhecida como mistura
“anticolérica de Strogonof, na dose de vinte gotas de meia em meia hora em agua
acucarada” (SP 574, Documento 214-220, 1855, APM). Escrevendo da Vila do Pomba,
0 médico Francisco de Paula Alvarenga aponta o uso de dois preparados, sendo um o
“licor anticolérico” que, segundo ele, havia sido testado pela Junta Central de Higiene
nos hospitais da Corte, e o outro, distribuido em diversas partes da cidade, conhecido
como o “salva vidas” que era um “um liquido amarelo, ligeiramente aromatico [...]Jque
se diz, ndo soO prevenir mas até curar o cholera morbus, aumentando-se lhe a dose”, (SP
574 Documento 237-240, 1855, APM). O medicamento denominado como “salva
vidas” foi enviado a provincia mineira, como informou a carta remetida da corte por
Ignacio José Malta, que afirmava enviar uma remessa de “mil vidros de um remeédio que
nesta Corte tem sido de muito proveito no tratamento da cholera morbus com a intencao
de que sejam distribuidos com os pobres dos lugares dessa provincia em que por
fatalidade apareca a epidemia”®*(SP 574, Documento 127, 1855, APM).

A historiadora Tania Pimenta (2003) salientou que tais elixires e misturas
previamente preparadas, como as que acabamos de mencionar, eram objeto de
preocupacdo dos médicos académicos e, por isso, esse tipo de remédio foi objeto de
inspecdo e aprovagdo por parte da fisicatura-mor e, a partir de 1850, da Junta de

Higiene®.

%10s tratamentos propostos foram baseados nos sistemas terapéuticos, em construgdo durante o século
XIX, da alopatia e homeopatia. O primeiro baseava-se na identificacdo de sintomas previamente
classificados, sendo os remédios aplicados de acordo com a moléstia identificada, partindo do principio
de oposicdo, onde as propriedades do medicamento deveriam se opor as da doenga. J& a corrente
homeopaética, interpretava as moléstias sob o viés do individuo, aplicando uma medicacéo baseada na
intensidade dos mesmos, sendo a substancias com propriedades similares capazes de combater a moléstia
(PIMENTA, 2003; DINIZ, 1997, p. 371-83).

®2Entre a documentacao levantada ndo foi possivel identificar a distribuicdo ou utilizagdo do mesmo entre
a populacdo mineira, que nos permitissem aprofundar sobre 0 mesmo.

%30s aspectos relacionados a criacdo e atuacdo da fisicatura-mor e da Junta de Higiene Central ser&o
retomados no terceiro capitulo.
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O uso de novas substancias combinadas aquelas ja utilizadas tradicionalmente
também ocorreu. Esse €, por exemplo, o caso do emprego de sumo de liméo, apontado
como uma substancia util no tratamento dos coléricos, com o0s seus beneficios
divulgados em varias provincias do Império — como a do Grao-Pard, Ceara e Minas
Gerais (BELTRAO, 1999; ALEXANDRE, 2010). A presidéncia da provincia mineira
recebeu um oficio de novembro de 1855, oriundo do Para, no qual divulgava o novo
remédio apontando sua eficacia no tratamento de coléricos. Anexada ao oficio, foi
encaminhada a edicdo n° 600 do jornal Treze de Maio, publicado no Para, que
comunicava a forma como o suco de limdo fora usado e seus beneficios. Havia, no
texto, a relacdo dos pacientes tratados e afirmava-se que a maioria tinha se
restabelecido: de um total de trinta pessoas, apenas uma nao teria se recuperado, indo a
obito (SP 574, Documento 374-375, 1855, APM). Jucieldo Alexandre (2010, p. 209-
215) relata o recebimento pela provincia do Ceara de um oficio semelhante, que
compartilhava os mesmo objetivos: divulgar o uso do sumo de liméo no tratamento do
cOlera.

Nesse capitulo, observamos que, em 1855, ndo havia uma terapéutica
consolidada para o tratamento do célera, assim como suas causas também ndo estavam
estabelecidas. O tratamento baseava-se nos sintomas caracteristicos da doenca e nas
substancias que apresentavam uma boa resposta em sana-los ou diminuir a sua
intensidade, lancando mao de muitas indicacbes terapéuticas que eram usadas no
tratamento de varias outras moléstias. As discussdes apresentadas acerca das teorias
sobre a natureza do célera, as medidas que deveriam ser adotadas para enfrenta-lo e sua
sintomatica e terapéutica nos permitem inferir como a comunidade médica estava
bastante divida em relacdo as praticas que deveriam ser adotadas ou ndo diante da
ameaca epidémica. No capitulo seguinte, abordaremos a presenca do cdlera no territorio

mineiro e as formas como médicos, autoridades e a populagéo lidaram com o0 mesmo.
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CAPITULO 3: ENFRENTANDO O COLERA EM MINAS GERAIS

Neste capitulo, veremos como a populacdo mineira lidou com o colera quando
esta doenca adentrou os limites da provincia, destacando a atuacao de alguns medicos e
autoridades no desenrolar do surto. Trataremos, também, da posterior contabilizacao,
por parte do governo provincial das despesas realizadas em fungdo da ameaca

representada pela moléstia.

3.1: O colera na provincia

As acles organizadas na provincia de Minas Gerais em funcdo da ameaca
representada pelo colera, descritas no capitulo anterior, foram implantadas de forma
gradativa pelo governo provincial. Observamos uma expansdo dessas indicacdes
quando das primeiras notificaces de ocorréncia de casos da doenca no territério
mineiro. O jornal O Bom Senso noticiou que 0s primeiros casos da moléstia ocorreram
na freguesia de Sao José do Rio Preto, pertencente ao municipio de Santo Anténio do
Paraibuna, limitrofe a provincia do Rio de Janeiro. Apos a divulgacdo das primeiras
noticias acerca desses casos, observamos que o governo provincial passou a sistematizar
as medidas previamente indicadas nas localidades proximas a freguesia atingida, como a
organizacdo de comissdes sanitarias e a disponibilizacdo da verba consignada pelo
Ministro Império, que deveria ser empregada na alimentacdo e medicamentos
destinados as pessoas pobres que viessem a ficar doentes (O Bom Senso, 22/10/1855,
N° 356, p.1-2).

As primeiras informacfes acerca da moléstia na freguesia do Rio Preto
chegaram a presidéncia da provincia através da edigédo do dia 13 de outubro de 1855 do
Jornal do Commercio, publicado no Rio de Janeiro, que noticiava a presenca do colera
na regido e a atuacdo de algumas autoridades locais frente ao surto. Entre eles, estava o
caso do vigario que deixou de administrar os sacramentos aos coléricos moribundos e
ainda impediu que os mesmos fossem “enterrados em sagrado”. Também havia o do
doutor Jodo Baptista dos Santos, médico residente no Rio Preto que tratou dos doentes.
Segundo o periddico carioca, 0s casos de cllera ocorreram em uma fazenda da freguesia
e a moléstia teria acompanhado uma tropa oriunda de Iguassu, na provincia do Rio de

Janeiro. Algumas horas ap0s a chegada a propriedade, um dos tropeiros faleceu, sendo
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ainda acometidos pela moléstia trés escravos e a esposa do fazendeiro. Nos trés dias
subsequentes, sucumbiram dois dos escravos adoecidos e a esposa do proprietario das
terras. A propagacéo das noticias acerca dos falecimentos das primeiras vitimas gerou a
interpretagdo “de que o mal era contagioso”. Isso motivou as agdes do vigario que se
negou a ministrar os sacramentos cristdos aos doentes e impediu que 0s sepultamentos
dos falecidos em decorréncia do colera fossem realizados no campo santo da freguesia.
O mesmo posicionamento foi seguido por outros proprietarios de terras que contavam
com cemitérios em suas propriedades, sendo os cadaveres dos coléricos inumados no
campo (O Bom Senso, 22/10/1855, N° 356, p.1-2).

Além do médico Jodo Baptista dos Santos, que segundo o periddico teria
atendido alguns coléricos no Rio Preto, os vereadores de Santo Anténio do Paraibuna
apresentaram o relato do doutor André Augusto Joanes que declarava ter atendido ao
chamado de um fazendeiro, tratando entre 24 de outubro € 8 de novembro “nove
coléricos e destes oito salvaram-se, morrendo uma escrava idosa que se declarou logo
no principio do estagio algido”, isto é, no estagio mais critico da doenca. Outros pontos
do municipio de Santo Ant6nio do Paraibuna também foram atingidos, como o distrito
de Santa Béarbara, onde o mesmo doutor André reportou ter o conhecimento da
ocorréncia de alguns casos de célera em uma familia, que resultaram no falecimento da
esposa e de dois escravos de Joaquim Ceséario da Silva Pinto (SP 574, Documento 470,
APM, 1855). A ocorréncia de “cinco casos de coélera morbus no curto espago de trés
dias”, motivou os vereadores da camara municipal a “ceder a casa de suas sessoes, para
nela se estabelecer uma enfermaria provisoria” contratando os doutores Jodo Nogueira
Penido e Pedro Maria Halfeld para que se encarregassem dela e também da “populagao
indigente” pela soma de 1:200$000 réis mensais para ambos, aléem da compra dos
utensilios e da contratagdo de pessoal para manter a enfermaria (SP 574, Documento
447, APM, 1855).

Apesar da mobilizagdo promovida pelos vereadores de Santo Antbnio do
Paraibuna, a maior parte dos casos registrados ocorreu fora dos limites da vila, em
fazendas e ranchos, como podemos observar por meio dos relatos dos doutores Antdnio
Joaquim de Miranda Nogueira da Gama e Jodo Nogueira Penido, referentes ao periodo
de 28 de dezembro e 19 de janeiro de 1856. Os doutores informaram ter atendido
coléricos em dez fazendas e um rancho, totalizando cinquenta pessoas atingidas pelo

colera e dezessete pela colerina — sendo quinze escravos e um administrador. Além
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destes, quinze pessoas sucumbiram & moléstia, estando entre elas oito escravos, tendo
dois falecido em “poucas horas, que nao deu tempo de ser visto por médico”. Na vila de
Santo Antonio do Paraibuna, foram registrados mais trés casos que foram tratados na
enfermaria instalada na camara municipal, sendo um dos doentes um tropeiro oriundo
de Petropolis (SP 574, Documentos 471, 472, APM, 1855). Em janeiro de 1856, 0
governo provincial foi informado que os casos de colera dentro da vila de Santo
Antbnio do Paraibuna haviam cessado, existindo apenas alguns enfermos em duas
fazendas do distrito de Simao Pereira. Em vista do fim do surto, os médicos contratados
para atuar na enfermaria proviséria foram dispensados (SP 600, Documento 70, APM,
1856).

Os casos de colera reportados ao governo provincial ndo se limitaram aos
ocorridos no municipio de Santo Antdnio do Paraibuna. InformacGes prestadas pelos
vereadores da camara de Mar de Espanha apontaram a ocorréncia de casos de colera em
um dos distritos do municipio, localizado a duas léguas de distancia da vila, nos
primeiros dias de novembro de 1855. Cerca de um més depois, o delegado suplente,
Manoel Carlos Pereira, informava ter aparecido “no distrito desta Vila a moléstia
reinante e algumas vitimas ja tem feito”. Manoel Carlos Pereira expressava ainda o
receio de que a doenca se alastrasse por todo o municipio e causasse “grandes estragos”,
por contar o mesmo apenas com trés médicos que nao conseguiriam “acudir de pronto
as pessoas que forem acometidas da moléstia” (SP 574, Documentos 402, 229 e 232,
APM, 1855). Em funcdo das noticias prestadas, o presidente da provincia, Francisco
Diogo Pereira de Vasconcelos, formou uma comissdo sanitaria composta pelos médicos
Francisco Boggiani, Romualdo Cezar de Miranda Ribeiro e Fernando Gomes Caldeira
de Oliveira Fontoura Junior, residentes no municipio, os encarregando do atendimento a
“humanidade desvalida [...] inferindo coragem nos individuos que forem acometidos do
flagelo” (SP 533, Documento 74.1, APM, 1855).

No municipio de Leopoldina, a existéncia de casos de célera no distrito de S&o
José do Paraiba, foi comunicada ao governo provincial no mesmo més de novembro e
0s registros se alongaram até margo de 1856, quando o delegado de policia do termo
informou o fim da epidemia no distrito. As primeiras informac6es prestadas pelo doutor
Luis Sobral Pinto, presidente da comisséo sanitaria local, ao juiz de paz Manoel Ribeiro
Alves em primeiro de novembro de 1855, indicavam a existéncia de “cinco casos com

todos os sintomas do cOlera morbus, 0s quais, apesar de um tratamento enérgico,
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terminaram fatalmente em poucas horas”. Dois dias apds a comunicagao feita ao juiz de
paz, mais um Obito somava-se ao niumero de vitimas da doenga, que acometia “para
mais de cinquenta pessoas” (SP 574, Documentos 158, 164, APM, 1855).

Segundo o doutor Eduardo Augusto de Miranda Monteiro de Barros, desde o
dia 24 de outubro até o dia 5 de novembro foram registrados sete casos fatais da
moléstia, sendo trés mulheres e quatro homens com idades entre treze e quarenta anos.
N&o contava entre os doentes nenhum escravo. De acordo com 0 mesmo medico, muitas
pessoas foram tratadas em suas proprias casas e algumas no lazareto organizado pelo
cidad&o Miguel Eugenio Monteiro de Barros®. Ocorreu apenas um falecimento no local
que foi explicado pelo médico Eduardo de Barros pela “grande repugnancia nas pessoas
indigentes de serem tratadas no lazareto como € geral em toda a parte; e ndo procuram
recursos sendo quando estdo ja mui adiantadas na enfermidade”. Entretanto, ele também
afirmava que, “as que para ali tem ido no principio [da moléstia] tem-se restabelecido”
(SP 574, Documentos 185, APM, 1855).

Eduardo de Barros seguiu descrevendo as condicdes do distrito de Séo José do
Paraiba apontando a existéncia de outras moléstias no seio da populacéo, como o tifo,
que havia atacado trés pessoas fazendo uma vitima. A diarreia e a bronquite, que
grassavam entre os habitantes, caracterizando o estado sanitario da localidade como
“péssimo [pois] quase todos sofrem mais ou menos” das duas tltimas enfermidades (SP
574, Documentos 185, APM, 1855). Segundo os doutores Eduardo de Barros e Luis
Sobral Pinto, o avango do célera e das outras moléstias no distrito de S&o José poderiam
ser justificadas pela falta da aplicagdo das medidas higiénicas indicadas pela comisséo
sanitaria, que segundo os mesmos estariam a cargo do subdelegado do distrito. Até o dia
10 de novembro de 1855, o colera havia feito 26 vitimas, o tifo seis e, além dessas, trés
pessoas haviam falecido por outras moléstias que ndo foram definidas no comunicado
enviado ao governo provincial. Os doutores estavam “convencidos que esta cifra seria
muito menor, se por ventura se tivessem tomado as medidas higiénicas que a ciéncia
aconselha” (SP 574, Documentos 386-87, APM, 1855).

Entre os trés altimos meses do ano 1855 até meados de 1856, o surto de colera

continuou a manifestar-se na provincia mineira, passando por algumas localidades e

%A criacéo do lazareto mencionado foi apontada no capitulo anterior como parte das agdes comuns aos
eventos epidémicos, por parte de uma sociedade. O acompanhamento das informagdes acerca da moléstia
motivou a mobilizacdo prévia de alguns moradores do distrito, 0 que nos permite inferir que as
representacdes construidas acerca do célera, naquele contexto, contribuiram para que a sociedade mineira
se mobilizasse frente a ameaca representada pela doenca.
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levantando suspeitas de sua existéncia em outras. Na vila de Jaguari, 0 juiz municipal
relatou, em 11 de dezembro, a existéncia de “uma epidemia que tem atacado a muitas
pessoas, sendo ela, diarreia e vomitos de tal ma mira que em pouco tempo deixa o
doente em total abatimento, tendo ja morrido trés pessoas no espaco de 24 horas mais
ou menos”. A doenga fora identificada por praticos da povoagdo como colerina, em
funcdo dos sintomas apresentados pelos doentes. O juiz municipal apontava, ainda, que
faltavam os recursos adequados para o socorro dos enfermos, uma vez que ndo existia
na povoacdo médico residente ou boticas que pudessem prover os medicamentos
necessarios. Lembrou, também, que a cidade que poderia providenciar tais socorros era
Pouso Alegre, mas, como esta cidade se encontrava a 12 léguas da vila, ndo poderiam
contar com tal ajuda. Em resposta de 11 de janeiro de 1856, as demandas oriundas de
Jaguari, o presidente da provincia, Francisco Diogo Pereira de Vasconcelos, informou
ter encarregado ao doutor Jodo Dias Ferraz da Luz, residente em Pouso Alegre de
“prestar seus servigos médicos nesse municipio, caso venha a ser atacado da epidemia
reinante”, ¢ também de ter solicitado ao presidente de Sdo Paulo para que socorresse
“no que lhe fo[sse] possivel a classe indigente nos lugares limitrofes” das duas
provincias®® (SP 574, Documentos 408, 100, APM, 1855; SP 533, Documento 105.2,
APM, 1855).

Como em Jaguari, 0s habitantes de Sabara também se viram diante da suspeita
de que o cOlera se alastrava pelo distrito de Capela Nova do Betim. Em oficio dirigido
ao delegado de policia do termo de Sabara, em 18 de janeiro de 1856, Jodo Francisco da
Silva Martins, subdelegado suplente, comunicou que no distrito grassava ha trés meses
uma moléstia que ja havia atingido mais de 30 pessoas, fazendo quatro vitimas.
Afirmou, ainda, que por falta das “habilitagdes precisas para analisar as qualidades que
0s sintomas, o carater da mesma enfermidade e nem também atinar quais sejam as suas
causas”, se limitaria a descrever os indicios da enfermidade apresentados pelos doentes
(SP 600, Documento 75-76, APM, 1856).

Segundo o subdelegado, o desenvolvimento da doenca se dava por alteragdes

estomacais como nauseas, vOmitos e dores na regido, diarreia com matérias

% Segundo as informagdes a que tivemos acesso, apds os oficios que comunicavam as suspeitas de que a
moléstia reinante em Jaguari fosse o colera é possivel inferirmos que elas ndo se confirmaram em funcéo
do arrefecimento da enfermidade. Nos comunicados da cAmara de Jaguari de 26 de marco e do doutor
Jodo Dias Ferraz da Luz, de 30 de marco de 1856, que afirmava ter visitado a povoacdo no dia 22 do
mesmo més, ndo foram mencionadas a ocorréncia de qualquer moléstia na povoacdo (SP 600,
Documentos 164-165 e 168-169, APM, 1856).
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“furfuraceas®® e fétidas”, dores de cabega, caibras, suores e pulso alterado. Trés das
quatro vitimas sucumbiram a doenga em seis horas, enquanto a Ultima padeceu por trés
dias, pois foi tratada como se sofresse de indigestdo. As demais pessoas acometidas se
restabeleciam em dois ou trés dias, se estendendo o periodo de convalescenca em até
oito dias. Jodo Francisco da Silva Martins destacou que, na povoagdo, ndo havia
médicos e nem facultativos e que pela rapidez com que a moléstia atacou nao foi
possivel nem mesmo recorrer a “curiosidade do digno vigério”, que prestava socorro as
pessoas doentes, curando naquela regido (SP 600, Documento 75-76, APM, 1856).

Em resposta ao comunicado do subdelegado, Maximiano Augusto Pinto,
delegado em Sabara, reiterou que procurasse pelo vigario Manoel Roberto da Silva
Dinis, “pessoa assas inteligente na matéria”, para que descrevesse a doenga de forma
mais detalhada e indicasse quais medicamentos necessarios ao tratamento da moléstia
para que 0s providenciassem junto & camara municipal de Sabara®’ (SP 600, Documento
74, APM, 1856).

Os primeiros meses do ano de 1856 foram marcados pelo declinio dos casos de
colera em algumas povoacdes e o inicio do surto em outras. Nos ultimos dias do més de
fevereiro, a comissdo sanitaria local de Vila Cristina — composta pelo padre Antonio
Caetano Ribeiro, do fiscal Bernardo José de Souza e por Fernando Olivier e Alzamora
“que possui conhecimentos médicos” — informou ao presidente da camara municipal a
ocorréncia de dois casos fatais da “moléstia reinante”. O primeiro, que atingiu um
escravo, foi identificado como “colerina bem confirmada” e o outro, que acometeu um
tropeiro oriundo da provincia do Rio de Janeiro, foi diagnosticado como célera morbus.
Apesar de noticiar os casos ocorridos, 0s membros da comissdo reiteraram que nutriam
“fundadas esperancas que esta ceifadora epidemia ndo grassard neste belo e sadio
municipio”. Entretanto, ndo deixariam de tomar “medidas para obstar o
desenvolvimento de uma doenca, que a comissdo ndo cré contagiosa, porém que o pode
vir a ser” ®® (SP 600, Documentos 03, 112-113, 115, APM, 1856).

A esperanca manifestada pela comissdo sanitaria de que novos casos ndo

% Semelhante a farelos ou cheia deles (BLUTEAU, 1728, vol. 4, p. 238).

87 Assim como o caso de Jaguari, ndo tivemos acesso a qualquer outra documentagéo que indicasse uma
resposta do vigario as solicitagdes do subdelegado e delegado, ou mesmo a compra e envio dos
medicamentos mencionados ao distrito de Betim.

%80 posicionamento da comissao sanitaria da vila Cristina que relacionou a salubridade da povoagao com
a “resisténcia” da mesma a invasdo do colera e a ambiguidade observada na opinido da comissdo, em
relacdo ao carater contagioso ou ndo do célera, dialoga com as interpretagGes acerca da doencga no século
XIX —em especial com a teoria dos miasmas — discutidas no segundo capitulo.
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ocorressem ndo se confirmou, pois em 12 de marco Jodo Baptista Pinto, entdo
presidente da cAmara municipal, informava ao governo provincial o avan¢o da moléstia
na freguesia do Carmo. Ele comunicava terem ocorrido cinco novos casos fatais, sendo
que quatro deles eram escravas que serviam a dona Anna Umbelina de Noronha e que
sucumbiram em poucas horas. A rapidez com que 0s casos se desenvolveram, segundo
o presidente da camara, provocou na populacdo a “maior consternagdo, o desanimo
aparecia em todas as familias, [que] aprontavam-se para abandonarem a povoagao”. Os
animos dos habitantes da freguesia do Carmo foram acalmados com a chegada do
“pratico” Fernando O. Alzamora, oriundo da vila Cristina, ¢ do estudante do 5° ano de
medicina, Thomas Baptista Pinto de Almeida, que se encontrava em Baependi e se
encarregou de atender alguns enfermos de colerina. Um hospital provisério “para
receber os doentes pobres que enfermarem também foi organizado” em uma casa cedida
por dona Anna Umbelina. Contava o hospital com um enfermeiro, um “cidaddo que
gratuitamente se ofereceu”, além da quantia de 2008000 réis destinada aos gastos com a
dieta dos enfermos (SP 600, Documento 118-119, APM, 1856).

Nos Gltimos dias do més de marco de 1856, o presidente da cadmara da vila
Cristina relatou ao presidente da provincia, Herculano Ferreira Pena,®® a ocorréncia de
novos casos de colera, que foram atendidos por Fernando O. Alzamora e Thomas de
Almeida. Destes, sete doentes se recuperaram apos o atendimento prestado e outros dois
sucumbiram a moléstia: uma era escrava e, a outra, uma mulher livre que “ajudava na
enfermaria”. Segundo Jodao Baptista Pinto, o falecimento da ajudante provocou na
populagdo outra onda de “desanimo e medo”, que Fernando O. Alzamora procurou
amenizar chegando ao “ponto de pessoalmente ajudar na conducdo dos cadaveres para
serem sepultados”. Ao final de seu comunicado, Jodo Baptista Pinto ressaltou os
servicos prestados pelo farmacéutico Joseé Antbnio da Silveira Pinto — que havia
oferecido todos os medicamentos necessarios para o tratamento da pobreza — e, também,
pelos cidaddos José da Silva G. e José Francisco de Oliveira (SP 600, Documentos 141,
166-67, 150, 118-19, 178, APM, 1856).

% Em 2 de fevereiro de 1856 Francisco Diogo Pereira de Vasconcelos transferiu o cargo de presidente da
provincia para Herculano Ferreira Pena. Segundo Mirian Dolhnikoff (2005, p. 100-117) este cargo era
preenchido por indicacdo do governo central sendo, na grande maioria das vezes, ocupado por um
presidente de origem diferente da provincia a qual governaria. Sua permanéncia era com frequéncia, de
curta duracdo — cerca de 7 meses a 1 ano — caracterizando um cargo de alta rotatividade. O presidente
Herculano F. Pena é um exemplo dessa pratica apontada por Mirian Dolhnikoff tendo, no momento de
seu retorno a sua provincia natal — Minas Gerais, governado outras cinco regides do Império (O Bom
Senso, 31/01/1856, N° 379, 04/02/1856, N° 380).
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Em meados de abril, o juiz municipal substituto José Felipe dos Santos e o
delegado de policia Anténio Carneiro Santiago informaram ao governo provincial que o
surto de cdlera na freguesia do Carmo havia cessado, tendo o juiz municipal encontrado
“toda a populagdao no seu estado normal e inteiramente extinto o mal que pesava sobre
ela”. A mesma aprecia¢do em relacdo as condi¢des da populacéo foi feita por Fernando
O. Alzamora, apos 20 dias sem registrar novos casos de colera afirmou que “ndo vendo
entre seus habitantes a influencia epidémica, nem miséria e insalubridade, julgo esta
freguesia desassombrada da epidemia e talvez, o sul da provincia dela isenta”. O
facultativo apresentou, ainda, os numeros referentes & moléstia na freguesia, tendo
contabilizado “dezessete casos do colera sob diversos periodos, [dos quais] falecerdo
sete, e restabeleceram-se dez”. (SP 600, Documentos 220, 240, 236-237, APM, 1856).

O municipio da vila de Santa Maria de Baependi — situado a sete léguas de
distancia da freguesia do Carmo, em vila Cristina — também foi visitado. No dia 13 de
marco, o delegado de policia José Ignécio de Carvalho comunicou ao governo
provincial que, no distrito de Capivari distante nove léguas da vila de Baependi, foram
registradas quinze vitimas “da epidemia reinante”. O delegado informou ter alertado aos
subdelegados e aos membros das comissdes sanitarias do municipio que executassem as
medidas necessarias para prevenir o mal, cuidando ele mesmo de que os habitantes do
municipio limpassem suas casas “interior e exteriormente, por ser isto um forte
preservativo”. Disse, ainda, que no distrito de Capivari contava-se com uma casa “para
servir de hospital”, estando responsavel pelo mesmo o médico Balbino Candido da
Cunha (SP 600, Documento 130, APM, 1856).

As noticias da chegada do colera ao municipio fizeram com que o doutor
Balbino Candido da Cunha, acompanhado pelo boticario Manuel Paulo de Mendonga,
visitassem o distrito de Capivari, confirmando a existéncia da moléstia na regido. O
médico descreveu o estado dos doentes como “desagradavel”, por terem sido socorridos
“apenas pela caridade de dois ou trés cidadaos ali residentes”, tanto em suas casas,
como em “suas pobres choupanas” e também na enfermaria provisoria ali organizada.
Buscando contornar a situacdo, Balbino da Cunha, procurou auxilio junto & autoridade
local, que prestaria as contas no momento oportuno. Assim, indicou os medicamentos
necessarios ao tratamento dos coléricos e, devido a falta de alguns remédios na
povoacgdo, ordenou que fossem comprados na freguesia de Pouso Alto. Apesar da

situacdo precéria, 0 médico julgava que os habitantes estavam “assustados sim, mas nao
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aterrados”, o que constituia para ele uma “grande vantagem” (SP 600, Documentos 134-
135, APM, 1856).

Em vista da falta de médicos que atendessem os enfermos no Capivari, em
meados do més de marco, as autoridades locais solicitaram que Thomaz Baptista Pinto
de Almeida — estudante do 5° ano de medicina — retornasse da vila Cistina para
Baependi, com o objetivo de auxiliar no tratamento dos doentes, uma vez que, na
primeira localidade, os casos de cdlera estavam diminuindo. Alguns dias apds o
comunicado feito pelo doutor Balbino da Cunha, o presidente da camara de Baependi
manifestou o receio de que a moléstia chegasse até a vila, devido ao registro de um caso
de colerina na povoagédo que atingiu uma crianca de quatro anos, que foi tratada com
remédios homeopaticos e restabeleceu-se. Os temores apresentados por Joaquim de
Carvalho ndo se confirmaram e, em 5 de abril, ele informou a presidéncia da provincia
que ndo havia novas vitimas do célera naquele municipio. Apenas alguns casos de
colerina tinham sido registrados e foram resolvidos com o tratamento aplicado (SP 600,
Documentos 151, 133, 193 APM, 1856).

Ao longo dos meses de marco e abril de 1856, o célera continuou a “visitar”
povoacOes mineiras, como em Barbacena, onde a enfermidade fez duas vitimas. Os
casos foram reportados ao governo provincial pelo presidente da comissdo sanitaria,
doutor Camillo Maria Ferreira, que relatou o adoecimento de um casal de “raca
africana”, que “vieram levados do mal desde o Vale do Paraiba”, falecendo o homem
apos 17 horas no periodo algido da moléstia, enquanto a mulher sucumbiu apds 15 dias.
Segundo o médico, novos casos da doenga ndo foram observados “nem nas pessoas da
casa, nem em pessoa alguma desta cidade”, apesar das condigdes de vida precarias da
familia que tratou os enfermos, o que os tornavam “muito favoraveis a transmissao do
mal”. Por fim, o doutor Camilo Ferreira registra que os coléricos receberam “todos os
socorros da arte” e que foram empregados “todos os meios racionais de desinfec¢do”
(SP 600, Documento 179, APM, 1856).

Outra localidade que também precisou lidar com a epidemia reinante foi a vila
de S&do Januério do Uba. O juiz de paz, José Luis da Rocha e o fiscal, Manoel
Geminanmo Ferreira, do distrito do Sapé, informaram a camara municipal que a
povoacdo estava sendo atacada por ‘“algumas febres” por quase dois meses,
encontrando-se por volta de vinte pessoas atacadas pelas mesmas. Porém, afirmavam

que “apesar de seu estado rebelde sempre tem obedecido aos medicamentoS
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empregados”. Entretanto, no dia 4 de abril, uma pessoa adoeceu apresentando sintomas
diferentes das febres descritas pelo juiz e pelo fiscal, que atribuiam os mesmos a uma
“enfermidade [de] carater estranho”. Tais sintomas eram ‘“disenteria, inquietacao,
resfriamento das extremidades, seguindo depois caimbras, colicas, disenteria sanguinea,
resfriamento de todo o corpo, abatimento, pulso fraco e as vezes quase nenhum, urinas
suspensas [...] manchas azuladas”, sendo que o enfermo sucumbiu em “36 horas: tendo
a enfermidade desobedecido os medicamentos empregados”. Outros dois doentes — uma
menina, na casa da primeira vitima, e um menino — também apresentaram 0S mesmos
sinais, sucumbindo em ‘24 horas”. As autoridades locais demonstraram grande receio,
devido ao registro de mais quatro casos suspeitos e, também, em funcdo da falta de
médicos, de remédios e das precdrias condi¢des de vida da populacdo local (SP 600,
Documento 262-63, APM, 1856).

As noticias acerca dos casos suspeitos de colera, no distrito de Sapé, foram
reiteradas pelas autoridades locais, como o juiz de paz Manoel Antonio de Oliveira, que
aventava a possibilidade de que as febres que grassavam ha algum tempo na regido
fossem o tifo, tendo ja adoecido 24 pessoas. Neste nimero, contavam-se, ainda, nove
individuos que apresentaram os “sinais premonitOrios e caracteristicos de tdo mortifero
e devastador mal [0 colera]”. Em vista da situacdo dos habitantes do Sapé¢, o juiz
solicitava o envio de “medicamentos e facultativos ou médico, que com critério, €
acerto possa prestar aos indigentes e enfermos os adequados e indispensaveis socorros”.
Os boatos de que o colera grassava em Sapé repercutiram na vila de Uba. Diante disso,
0 cidaddo Manoel Gongalves da Silva Lopes buscou confirmé-los e, em seguida,
informou ao vereador Francisco de Assis Athaide que o “tal boato é destituido de
fundamento: é verdade, que ali grassaram uma febre com sintomas de tifo, porém nunca
o Judeu errante” (SP 600, Documentos 183, 184, APM, 1856).

As autoridades do municipio de Uba colocavam em dudvida a existéncia ou nédo
do colera na regido. J& no més de maio de 1855, algumas semanas ap6s o0 comunicado
de Manoel Lopes que informava a inexisténcia da moléstia no distrito de Sapé, outra
correspondéncia apontava para o oposto, afirmando que a enfermidade grassava na
localidade. Em comunicado ao governo provincial, o presidente interino da camara, José
Mariano Pinto Monteiro, esclareceu que “o mal [havia] recrudescido”, tendo citado o
testemunho do juiz de paz da freguesia, que dizia ter visto varias pessoas de sua familia

adoecerem, perdendo para a moléstia duas netas, de 12 e 14 anos, que sucumbiram em
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poucas horas. Em vista de tais ocorréncias, o presidente José Monteiro frisou o pedido
para que fossem enviados a povoagdo um médico e os medicamentos “para socorro das
vitimas daquela terrivel epidemia” (SP 600, Documento 261, APM, 1856). Em resposta
as demandas oriundas de Uba, o presidente da provincia Herculano Ferreira Pena
ordenou, em 12 de maio de 1856, que fossem enviados a camara da vila, 0s

3

medicamentos necessdrios para tratar os doentes de “uma enfermidade que se
[presumia] ser o cdlera morbus”. Além de ter encaminhado os remédios, na semana
seguinte, Herculano Pena encarregou o médico Carlos Thomas de Magalhdes Gomes,
cirurgido-mor do corpo policial de Ouro Preto, do tratamento dos doentes no distrito do
Sapé (SP 533, Documentos 131.3, 136.1, APM, 1856).

Os rumores e as davidas acerca da existéncia do cdlera no municipio de Uba
foram esclarecidos com a chegada do doutor Carlos Thomas de Magalhdes Gomes ao
distrito. Em 12 de junho, o médico informou ao governo provincial que, desde o inicio
de sua permanéncia na povoagdo, convenceu-se de que ‘“colera morbus reina[va]
epidemicamente” na regido. Nos dez primeiros dias de sua estada em Sapé, havia
registrado a existéncia de quinze coléricos, tendo a enfermidade vitimado trés pessoas,
que se encontravam atacadas pela moléstia e faleceram algumas horas apds a sua
chegada. Apesar da confirmacdo da existéncia do surto, 0 médico julgou que a doenca
estava se manifestando na maioria dos casos de forma “benigna, cedendo logo as mais
simples prescrigdes”, apresentando-se “mui raras vezes fulminante”, atacando
“mortalmente” somente as pessoas que ‘“ao principio o desprezam” (SP 600,
Documento 296, APM, 1856).

Seguindo as orientacdes da presidéncia da provincia, o doutor Carlos Gomes se
empenhou na organizacdo de uma enfermaria provisoria, que seria aberta em caso de
necessidade. A evolucdo da epidemia nos 12 dias seguintes ao primeiro comunicado do
médico levou o mesmo a julgar desnecessaria a enfermaria. O ndmero de enfermos
havia diminuido, havendo apenas mais oito doentes em recuperacdo, indicando,
segundo a avaliagdo do médico, a proximidade do fim do surto. Tal situag&o viabilizou
seu retorno a Ouro Preto em 8 de julho, onde informou ao presidente Herculano Ferreira
Pena que a epidemia em Sapé estava extinta (SP 600, Documentos 298, 303, APM,
1856).

Os relatos coligidos nesta secdo apontaram a existéncia do colera em oito pontos

diferentes do territorio mineiro, totalizando 263 enfermos e, destes, 86 sucumbiram a
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doenca. As localidades que registraram casos da moléstia ttm em comum a proximidade
com as provincias do Rio de Janeiro e S&o Paulo - que como apontamos no capitulo
anterior foram previamente identificados como zonas de perigo, em funcdo da
concentracdo dos casos de cOlera registrados nessa regido. Na FIG. 3 podemos observar
essa convergéncia, que pode ser explicada pelas relacbes comerciais e pelo transito de
pessoas, mais intensos do que em outras regides da provincia. Os numeros apresentados
nas correspondéncias sdo, muitas vezes, imprecisos, principalmente aqueles relativos as
pessoas que adoeceram e que Se recuperaram. Isso porque, embora haja referéncia a

55 70

casos “menos graves” ', estes ndo foram contabilizados.

Tol/AnnAng

gt ' ‘ Legenda

Numeros: casos registrados (por ordem

6 cronologica de registro de casos).
Setas: casos suspeitos

FIGURA 3 - Detalhe das povoagdes que registraram casos suspeitos e confirmados de colera. In: “Mapa
demonstrativo da divisdo da Provincia de Minas Gerais, em 20 distritos eleitorais”.
Fonte: SG — 009, APM, 1856

Apesar da impreciséo relacionada aos dados da doenga, as cifras registradas
permitem considerar que, em termos demograficos, o surto teve um baixissimo impacto

em Minas Gerais: 0,1% da populacéo foi vitimada pela doenca, uma vez que, em 1855,

" No segundo capitulo, sugerimos que a colerina — forma de nomear o primeiro estagio do colera,
segundo os médicos mineiros e 0 manual de medicina escrito por Chernoviz (1890, vol. 1, p. 579), seria
um meio utilizado pelas autoridades de suavizar o impacto do aparecimento da moléstia em uma
povoacdo. A diferenciacdo observada nas fontes produzidas em Minas Gerais, entre colerina, empregada
para identificar a manifestacdo benigna da doenca, e colera, usado na descri¢do da maioria dos casos que
foram a 6bito, pode ser entendida por meio da dramaturgia epidémica, que apresenta tal comportamento
como o primeiro ato desenvolvido pela sociedade atingida, caracterizado pela negacdo e protelacdo do
reconhecimento da moléstia em seu meio (ROSENBERG, 1995; SLACK, 1999; SILVEIRA, 2007).
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a provincia contava aproximadamente com 744.606 habitantes’ distribuidos em 58
municipios’®. As provincias da Bahia (30.000), Pernambuco (18.000) e Alagoas
(17.000), por sua vez, registraram 0s maiores nimeros de vitimas durante o surto de
1855-56" (BRASIL, Relatério acerca da Sadde Publica, 1856).

Os impactos demogréaficos provocados pelo colera em Porto Alegre, em 1855,
segundo Nikelen Witter (2007, p. 25-6, 86), apresentaram um pequeno alcance — cerca
de 10% da populacdo, em torno de 1.400 pessoas — numero muito expressivo se
comparado a Minas Gerais. A autora relativiza esses dados ao compara-los com as
cifras apontadas para os surtos ocorridos em outras regides. Na Franga, por exemplo,
foram contabilizados nimeros que apontavam para cerca de 40% populacdo vitimada
pelo célera em 1855, o que classificaria a experiéncia no sul do Brasil e em Minas
Gerais como pouco relevante em termos numéricos. Porém Paul Slack (1999, p. 5-6)
reiterou que as estatisticas demograficas — morbidade e mortalidade — de um surto
epidémico ndo podem ser utilizadas como o unico pardmetro para se medir os efeitos
das epidemias sobre uma sociedade. Além delas, devem ser levados em consideragédo
aspectos como a incidéncia da doenca sobre diferentes grupos sociais e principalmente,

as respostas dadas a experiéncia.

3.2: O enfrentamento da moléstia: a atuacdo dos médicos na provincia mineira

Observamos nos oficios e cartas que tratam do célera em Minas, uma rapida
mobilizacdo acerca da moléstia por diferentes atores sociais — médicos, boticérios,
autoridades administrativas e a populacdo — que se dava pela organizacao e execucao de
medidas higiénicas, assim como de recursos para o atendimento e assisténcia dos
doentes. Os médicos residentes na provincia foram convidados a indicar 0s meios “mais

eficazes para se preservar’ da enfermidade e, também, a prestar seus servigos, tratando

™A estatistica populacional baseia-se no levantamento realizado junto aos delegados e camaras
municipais da provincia nos anos de 1853 e 1854, que foi apresentado pelo presidente da provincia,
Francisco Diogo Pereira de Vasconcelos, no relatério enviado a assembleia legislativa provincial em 1855
(MINAS GERAIS, Relatorio apresentado pelo Presidente da Provincia, 1855).

"2Segundo Waldemar Barbosa (1979, vol. 3, p. 570) o nimero de municipios é referente ao ano de 1858,
contando-se ‘268 paroquias e 454 distritos”.

30s dados acerca dos 6bitos ocorridos por célera nas demais provincias foram apresentados pelo doutor
Francisco de Paula Céandido — entdo presidente da Junta Central de Higiene, no Rio de Janeiro. Neste
relatério ndo foram encontrados dados referentes ao cdlera em Minas Gerais.
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das pessoas que fossem acometidas pela doenca. No capitulo anterior, tratamos da
organizacao de comissfes sanitarias que, segundo as orienta¢des do governo provincial,
deveriam ser compostas preferencialmente por médicos. Tal posicionamento, como foi
ressaltado anteriormente, pode ser entendido dentro do contexto de institucionalizacdo
da medicina académica e da implantacdo do monopolio da atividade terapéutica que
comegou a se desenvolver no Brasil em meados do seculo XIX (PIMENTA, 2003, p. 9-
109; FIGUEIREDO, 2002, p. 46).

As mudancas na legislacdo que visava regular as atividades relacionadas as
praticas de cura foram um indicativo desse movimento, pois, gradativamente, passaram
a valorizar os individuos que contavam com instrucdo oficial — médicos, cirurgides e
farmacéuticos — em detrimento daqueles que ancoravam suas praticas em
conhecimentos advindos fora das escolas e academias e no saber popular. Tania
Pimenta (2003, p. 9-109, 176-178), Betania Figueiredo (2002, p. 49-64) e Flavio Edler
(2009) salientaram que este processo de valorizacdo foi acompanhado pela
deslegitimacdo do saber e atuacdo dos terapeutas populares por parte dos médicos,
sendo o saber académico usado como fator de reconhecimento e distincdo. Podemos
observar esse movimento por meio do tratamento marginal dado a estes individuos na
documentacdo oficial referente a provincia mineira. Um desses exemplos foi o
julgamento feito pelo doutor Carlos Thomaz de Magalhdaes Gomes, que atribuiu o
falecimento de uma das vitimas do colera em Uba como sendo “resultado do desmazelo,
ou ignorancia dos que o trataram”, uma vez que a regido nao contava com um médico
que residisse nas redondezas (SP 600, Documento 296, APM, 1856).

A lei promulgada em 1° de outubro de 1828 extinguiu os cargos de fisico-
mor” e cirurgido-mor, que centralizavam todas as decisdes relativas a satde desde
1808, quando foi extinto o Protomedicato’®. Essa alteracdo legislativa teria representado

uma descentralizacdo, pois as atribuigdes relativas aos cargos suprimidos foram

"BRASIL. Colecdo de Leis do Império do Brasil — 1828. Lei de 1° de Outubro de 1828. Vol. 1 pt. I, p.74.
http://www2.camara.leg.br. Acesso em 28/08/2014.

A fisicatura-mor foi criada em 1808 logo ap6s a instalagdo corte portuguesa no Rio de Janeiro, sendo a
instancia do governo destinada a fiscalizacdo e legalizacdo de oficios relacionados as atividades
terapéuticas, procurando estabelecer as areas especificas de atuagdo, segundo as atividades dos praticantes
— parteiras, sangradores, médicos, cirurgides, dentistas, ocultistas, boticarios. Foi extinta em 1828,
ficando suas funcdes a cargo das cdmaras municipais (PIMENTA, 2003, p. 10 — 53).

"®A Junta Real do Protomedicato foi criada em 1782, constituindo um 6rgéo da administracio régia na
Colbnia, que regulamentava o exercicio de fisicos, cirurgides-barbeiros, barbeiros e parteiras. Atuava,
também, na inspecdo de boticas e hospitais e no controle dos precos de drogas e acBes sanitarias
(SILVEIRA; FIGUEIREDO, 2011, p. 4)
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delegadas as cdmaras municipais — que adotaram como instrumento de atuacdo na area
as posturas municipais — ndo existindo um 6rgédo especifico na administragdo imperial
que congregasse as demandas relativas a satde (SILVEIRA, FIGUEIREDO, 2011, p. 4-
5).

Entre os anos de 1850”" e 1851, a relacéo entre governo e salide passaria por
novas modificacbes com a criacdo da Junta de Higiene Publica que, no ano seguinte,
passou a ser denominada Junta Central de Higiene Publica. Segundo Tania Pimenta
(2003, p. 9-109), esse novo Orgao representou um ponto de convergéncia, uma vez que
passaram a sua jurisdicdo, as “determinacdes sobre satide publica e exercicio médico”,
estando os médicos académicos a cargo da direcdo da mesma. O regulamento
estabelecia a criacdo de uma provedoria de salde nas provincias, que estaria
responsavel pela coleta dos dados relativos a salubridade puablica e, também, pela
regulacdo do exercicio profissional através da matricula — antes a cargo das camaras
municipais — de médicos, cirurgides, boticarios, dentistas e parteiras mediante a
apresentacdo dos respectivos diplomas reconhecidos pelas Escolas de Medicina do
Brasil (SILVEIRA, MARQUES, 2013, p. 427-428).

O destaque conferido aos médicos académicos na legislagdo e nas
correspondéncias que tratavam da ameaca epidémica foi acompanhado por constantes
relatos da auséncia dos mesmos em varias localidades. Inimeras camaras e delegados
mineiros solicitaram a presidéncia da provincia que enviasse médicos, para a sua
povoacdo, a fim de que as pessoas doentes, principalmente as desvalidas, fossem
tratadas. Diante disto, o vereador da cdmara de Sdo Bento do Tamandua, Joaquim
Antdnio, apontou que “a primeira e mais palpitante necessidade ¢ a de dois médicos”
(SP 574, documento 150, APM, 1855). Tal auséncia ndo era caracteristica do momento
ou regido, mas, como mostra a historiografia da satde, um aspecto estrutural de todo o
Império brasileiro (FIGUEIREDO, 2002; ALEXANDRE, 2011, BELTRAO, 1999;
PIMENTA, 2003; WITTER, 2007).

Na correspondéncia trocada entre as camaras municipais € o governo provincial,

entre 0s anos de 1855 e 1856 foi possivel identificar 86 médicos’ indicados pelas

""BRASIL. Colegdo de Leis do Império do Brasil — 1850. Decreto n° 598, de 14 de Setembro de 1850.
Vol. 1 pt. I, p. 299. http://www2.camara.leg.br. Acesso em 28/08/2014.

8 BRASIL. Colegéo de Leis do Império do Brasil — 1851. Decreto n° 828, de 29 de Setembro de 1851.
Vol. 1 pt 11, p. 259. http://www2.camara.leg.br. Acesso em 28/08/2014.

™ Uma lista desses terapeutas e sua designacdo por povoacdo, para atendimento em comisséo sanitaria
encontra-se no Quadro 4, APENDICE A.
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autoridades locais para compor comissdes sanitérias, sugerindo medidas preventivas e
tratando dos coléricos em Minas®®. Como apontamos anteriormente, as indicacdes
foram feitas com base nas informacdes prestadas pelas camaras, acerca dos medicos
residentes em seus municipios, pois Minas Gerais ainda ndo contava com uma
Provedoria de Saude Publica que, segundo Decreto n° 828, de 29 de Setembro de 1851
ficaria responsavel pelo registro de matriculas de médicos, cirurgides, boticérios e
parteiras .

Os médicos convocados pelo governo provincial para as comissdes sanitarias
comprometiam-se a “prestar aos individuos, que hajam de sofrer da epidemia que reina
em alguns pontos do Império, os servigos de minha Arte, que possam ser necessarios
[...] aceitando de bom grado o convite filantrépico e patridtico”. Por meio da atuagao de
alguns médicos, podemos acompanhar como se deu o enfrentamento a ameaca
epidémica em algumas localidades mineiras e o papel por eles desempenhado (SP 574,
Documentos 186, APM, 1855).

O médico Carlos Thomaz de Magalhdes Gomes atuou durante a ameaca
epidémica em comissdo sanitaria, prestando servicos médicos ao governo provincial.
Suas atividades incluiram a organizacdo de uma lista de medicamentos e a compra
daqueles considerados mais eficazes no tratamento do coélera, a participacdo na
comissdo sanitaria encarregada da freguesia do Pilar (Ouro Preto) e, também, o
tratamento de alguns coléricos no municipio de Uba, segundo designacdo do governo
provincial — como apontamos no capitulo e tdpico anteriores. Para o atendimento dos

enfermos em Ub4, a presidéncia da provincia colocou a disposicdo de Carlos Gomes

%A documentagdo que embasa esta pesquisa indica a existéncia de cerca de 90 médicos em Minas em
meados da década de 50, mas quando confrontada com o relatério apresentado pelo Inspetor de Salide
Pdblica, doutor Domingos Eugenio Nogueira, do ano de 1869, aponta para uma contradi¢do, pois no
“Quadro dos médicos, cirurgides e boticarios, habilitados na forma do artigo 28 do Decreto n° 828 de 29
de setembro de 1851” foi indicada a existéncia de 46 médicos na provincia. A discrepancia entre os dados
apresentados, que sugere a diminuicdo do nimero de médicos residentes no territério mineiro pode ser
explicada pela aplicagdo das exigéncias relativas ao registro dos profissionais, constantes no Regulamento
da Junta de Higiene, podendo a maioria dos terapeutas mobilizados por ocasido da ameaga do colera, ndo
terem cumprido as exigéncias para o competente registro. Os nimeros reduzidos de médicos matriculados
junto as Comissdes e Provedorias de Salde Publica parecem ter sido uma constante nos primeiros anos de
existéncia desses 0rgdos administrativos, pois os dados apresentados por Jane Beltrdo (1999, p. 117)
sobre o Grao-Par4, referentes ao ano de 1855, indicaram a existéncia de apenas 23 médicos matriculados
naquela provincia, que chegava a contabilizar 247.248 habitantes (MINAS GERAIS, Relatério do
Inspetor de Salde Puablica, Dr. Domingos Eugenio Nogueira, Ouro Preto, 1870; SILVEIRA,
FIGUEIREDO, 2011, p. 9-13; SILVEIRA, MARQUES, 2013, p. 427-428).

81A Provedoria da Satide Publica foi instalada na provincia mineira apenas em 1858, ja sob 0 nome de
Inspetoria de Saude Publica, devido uma mudanc¢a de denominagdo promovida em 1857, tendo ficado a
sua frente o doutor Carlos Thomaz de Magalhaes Gomes (SILVEIRA, FIGUEIREDO, 2011, p. 5; SP 775,
Documentos 779, APM, 1858).
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“um caixote com os medicamentos” e garantiu o pagamento de seus vencimentos como
cirurgido do corpo policial, além de uma gratificagdo de “150$000 por més” por estar
em “comissdao do servigo publico”, disponibilizando também “um cavalo para sua
montada, uma besta de cargas e uma praga de cavalaria para o acompanhar” 82 (SP 533,
Documentos 51.2, 52.1, 52.2, 136.1, 134.2, APM, 1855-56; SP 574, Documentos 296,
303, APM, 1855).

A populacdo do municipio de Baependi também contou com o atendimento de
Thomaz Baptista Pinto de Almeida, aluno da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro®, que ofereceu “os limitados servigos de [sua] profissdo” as autoridades
mineiras, destacando sua experiéncia nos hospitais da Marinha e S&o Francisco Assis,
disponibilizando-se a prestar seu auxilio “em qualquer ponto da provincia, caso o
flagelo do colera morbus se manifeste”. Thomaz de Almeida prestou seus servigos na
freguesia do Carmo (vila Cristina) e, posteriormente, no municipio vizinho de
Baependi, no distrito de Capivari. Em varios relatérios apresentados ao governo
provincial, a atua¢do do estudante foi elogiada e foram destacados seus “relevantes
servigos, tratando a muitas pessoas atacadas de colerina”. O presidente da cdmara da
vila Cristina, Jodo Baptista Pinto, concedeu ao estudante gratificagdo no valor de
400$000 reis, e o presidente da provincia manifestou, também publicamente, seus
agradecimentos a ele (SP 574, Documentos 453, APM, 1855; SP 600, Documentos 141,
150, 151, 265-266, APM, 1856; SP 533, Documento 127.1, APM, 1855-56).

A freguesia do Carmo também contou com os servicos de Fernando Olivier
Alzamora, que havia se colocado a disposicdo do governo provincial. As

correspondéncias trocadas entre as autoridades mineiras sugerem uma incerteza quanto

82A designacdo de médicos em comissdo pelo governo provincial para atender pessoas doentes também
foi observada por Jucieldo Alexandre (2010, p. 52-3) em relacdo a provincia do Ceard, que em 1856
deslocou “o médico Jodao Francisco Lima, um destacamento militar e ambulancias com medicamentos”
para as regides de Acaracu e Sobral, apés notificacBes de que pessoas afetadas pela moléstia haviam
desembarcado na primeira povoacdo. O preparo de carrogas equipadas com medicamentos que
acompanhariam os médicos enviados as povoacdes atingidas pelo colera também ocorreu na provincia do
Rio Grande do Sul (WITER, 2007, p. 78). Essa prética também pode ser observada no enfretamento de
outras doengas em Minas Gerais, como por exemplo, a variola (SILVEIRA, 2011, p. 51). O que indica
que as autoridades langavam mao de préaticas que compunham um arsenal de medidas, independente da
doenca em questdo.

8A pesquisadora Jane Beltrdo (1999, p. 117) apontou que a mobilizagdo de estudantes de medicina era
comum durante epidemias, sendo uma tradicdo portuguesa a suspensdo das aulas para que os académicos
se juntassem a seus professores no tratamento das pessoas acometidas por moléstia epidémica. Segundo
Anny Silveira (2007, p. 172) o mesmo ocorreu por ocasido da invasdo do surto de gripe espanhola em
Belo Horizonte (1918), onde foi instalado um hospital provisério na Faculdade de Medicina, que teve
suas aulas suspensas enquanto durasse a epidemia, podendo professores, funcionarios e alunos prestar
atendimento a populacéo, a exemplo do que foi feito na Faculdade de Medicina de Séo Paulo.
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a formacdo de médico por ele declarada, tendo sido, em momentos distintos,
denominado como cirurgido, pratico e médico. A 23 de marco de 1856, o delegado de
policia de vila Cristina, Antdnio Carneiro Santiago, descreveu 0s socorros prestados aos
coléricos informando terem sido: “[...] os enfermos tratados pelo cirurgiao® Fernando
O. Alzamora” e que aparecendo alguns outros casos, os mesmos “foram prontamente
atendidos pelo dito cirurgido”. Em outras correspondéncias, o presidente da camara de
vila Cristina, Jodo Baptista Pinto, referiu-se ao terapeuta como pratico, da mesma forma
que o presidente da provincia, ao informar o Ministro e Secretario do Estado dos
negécios do Império, que os casos fatais de colera haviam cessado, existindo ainda
alguns de “colerina, que tem sido combatidos pelos praticos Fernando Oliver e
Alzamora e Thomaz Baptista Pinto de Almeida” (SP 600 Documentos 150, 193, 265-
266, 118, 136, 178, APM, 1856; SP 533, Documentos 127.1, 124.2, APM, 1855-56).

A correspondéncia encaminhada ao governo provincial pelo proprio Alzamora e
as referéncias feitas pelas autoridades administrativas sugerem que 0 mesmo contava
com algum grau de instrucdo formal na area médica. Em janeiro de 1856, os vereadores
de Cristina o indicaram para compor a comissdo sanitaria nomeada pelo governo
provincial, afirmando que “existe nesta vila o cidaddao Fernando de Oliver Alzamora,
outrora cidaddo Espanhol e hoje brasileiro adotivo, que possui conhecimentos médicos
[...] e a quem deveria ser incumbida a sorte dos habitantes deste municipio”. O pedido
de inclusdo na comisséo foi justificado em funcdo da distancia de cerca de oito léguas,
entre Cristina e Baependi, onde residiam os outros dois médicos nomeados — doutores
Balbino Candido Cunha e Manoel Joaquim Pereira de Magalhdes —, tornando pouco
proficuos “seus servigos em prol da humanidade e dos habitantes deste Municipio, uma
vez que esta maldita [a epidemia de cOlera] exige prontos socorros, e ndo admite
delongas”.

Em duas oportunidades, distintas o governo provincial respondeu de forma
favoravel ao terapeuta, como podemos observar no oficio de 12 de fevereiro de 1856
que autorizava aos vereadores de Cristina, em “caso de necessidade e de urgéncia”
solicitar os servicos do “cidaddo Fernando Alzamora [...] a favor da classe indigente
desse municipio, quando venha a ser assaltado do colera morbus”. As mesmas
instrucdes foram dirigidas ao terapeuta, acompanhadas por um agradecimento por “esta

demonstragéo de sua filantropia”, em 5 de abril pelo presidente Herculano Ferreira Pena

8 Grifos nossos.
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(SP 600, Documento 01, APM, 1856; SP 533, Documentos 115.4, 123.1, APM, 1855-
56).

Segundo Fernando Alzamora, seus “conhecimentos médicos” foram adquiridos
entre 1830 e 1836, por meio do curso “completo d’Arte de Curar” pela Universidade de
Valéncia, onde ele teria sido aprovado em medicina e cirurgia. J& no Brasil, teria atuado
como “cirurgido de Banco do Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro
e Inspetor do Hospital do Colégio Pedro II” ¢, em Minas Gerais, assumido o posto de
“Facultativo de Partido” da camara da vila Cristina em fevereiro de 1855. No mesmo
oficio dirigido ao governo provincial no qual oferecia seus servigos médicos, Alzamora
afirmava ter “pratica adquirida em dezesseis anos sucessivos de uma vasta clinica,
curando gratuitamente a todos os indigentes que possam enfermar neste municipio”,
ressaltando que estes mesmos servigos foram “prestados ao governo Espanhol por
idénticos motivos”. Por fim, afirmava ser ele o Unico terapeuta no municipio que
contava com uma formacao académica e que outras pessoas que exerciam a medicina na
regido o fariam “unicamente por mera curiosidade ndo tendo conhecimento algum
académico” (SP 600, Documento 86, APM, 1856).

Essa indecisdo quanto ao efetivo titulo dado a Alzamora poderia estar
relacionada a sua origem e formacdo na Espanha. A historiadora Tania Pimenta (2003,
p. 66) ressaltou que, no Brasil, em meados do século XIX existia certa relutancia em
relacdo ao reconhecimento de médicos titulados no estrangeiro, uma vez gue sua origem
“nem sempre transmitia seriedade e competéncia”. Tal estranhamento poderia estar
relacionado as dificuldades em diferenciar os diplomas legais daqueles falsificados,
impedindo, assim, a atuacdo de embusteiros®. Além de Fernando O. Alzamora foi
possivel identificar na documentacdo mais oito médicos estrangeiros, sendo dois deles
franceses, Carlos Cony de R. em Minas Novas e H. R. Trigant dés Genettes em
Bagagem; dois ingleses, Thomas Walker em Congonhas do Sabara e Carlos Ashlei em
Januaria e outros quatro de nacionalidade n&o identificada, Domingos José da Cunha e

Guilherme C. Lee em Sédo Jodo del Rei, Francisco Boggiani em Mar de Espanha e R. H.

8 De acordo com a lei de Lei de 3 de Outubro de 1832, que reorganizou as Academias Médico-cirlrgicas
das cidades do Rio de Janeiro e Bahia - criadas a partir dos cursos de cirurgia e anatomia dos hospitais
militares de Salvador e Rio de Janeiro — que foram denominadas por “Escolas, ou Faculdades de
Medicina”. Cabia a elas conceder os titulos de Doutor em Medicina, Farmacéutico e Parteira estando
também a seu cargo verificar os mesmos titulos obtidos em escolas estrangeiras por meio de exames,
garantido assim o exercicio legal dessas atividades em todo o Império (BRASIL. Colecédo de Leis do
Império do Brasil — 1832. Vol. 1 pt. I, p. 87).
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Guinning em Santa Barbara (SP 574, Documentos 449, 111, 101-102, 50, 392, APM,
1855; SP 533, Documento 86.1, APM, 1855-56; SP 600, Documento 06, APM, 1856;
SP 775, Documento 306-307, APM, 1858).

Por meio dos relatos dos médicos estrangeiros, podemos inferir algumas
motivagdes para que 0S mesmos deixassem seus respectivos paises de origem para se
estabelecer em outros lugares. O francés H. R. Trigant dés Genettes, ao se oferecer para
prestar os socorros de sua “arte aos infelizes que deles precisarem neste vasto sertao”,
colocou a disposicdo das autoridades “uma das melhores casas de drogas que a
provincia possui [que] com gosto empregarei para o tratamento dos pobres”. Esta oferta
seria uma forma de retribuir a “generosa hospitalidade” que recebeu apds, “por um erro
na mocidade”, ter abandonado seu posto na marinha francesa como cirurgido da
“Fragata Minerva”. O doutor Trigant dés Genettes apontou, ainda, que no Brasil obteve
uma anistia — garantida pelos documentos emitidos pelas autoridades francesas — ap6s
ter sido declarado desertor pela Franca e também “uma familia e hospitalidade”. Os
medicamentos e servi¢cos médicos oferecidos foram aceitos por Francisco Diogo Pereira
de Vasconcelos, presidente da provincia, que agradeceu pelo “filantrépico
oferecimento” que seria utilizado caso o municipio de Bagagem fosse atingido pelo
célera (SP 574, Documento 111, APM, 1855; SP 533, Documento 86.1, APM, 1855-
56).

Além da busca por uma vida diferente, como descreveu o médico francés, outros
profissionais residiam no pais por motivo de trabalho, como o doutor Thomas Walker
que ocupava o cargo de diretor ¢ médico da “Companhia de Morro Velho”. Segundo
Francisco Felizardo Ribeiro, subdelegado de policia de Congonhas do Sabara, o doutor
inglés possuia grande experiéncia no tratamento de coléricos, pois atuou “em diversos
Estados da Europa [lutando] com o terrivel mal que nos ameaga”. O doutor R. H.
Guinning, por seu turno, ocupava o cargo de médico e diretor da Companhia Inglesa de
Cocais®®, localizada no municipio de Santa Barbara. O doutor Guinning aceitou compor
a comissdo sanitaria local, indicada pelos vereadores da camara de Santa Barbara e
nomeada pelo governo provincial, comprometendo-se a empregar gratuitamente “todos

os esforgos possiveis para [afastar] a epidemia e para curar os aflitos, especialmente os

8 Ambas as Companhias exploravam a mineragdo de ouro na provincia, para mais informagdes ver os
trabalho de LIBBY, Douglas Cole. O Trabalho escravo na mina de Morro Velho. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais, 1979, Dissertacdo de mestrado; SILVA, Fabio Carlos. Bardes do
ouro e aventureiros britanicos no Brasil: A companhia inglesa de Macalbas e Cocais. 1828-1912. Tese
de doutoramento. FFLCH/USP. S&o Paulo. 2004.
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pobres”, utilizando os conhecimentos adquiridos por meio de um “emprego publico por
esta moléstia [0 cdlera], na capital de Escocia, [que] talvez [pudesse] ser util” (SP 574,
Documentos 101-102, 392, 235, APM, 1855; SP 533, Documento 67.3, APM, 1855-
56).

Voltando a Alzamora, podemos acompanhar seu desempenho na freguesia do
Carmo, na vila Cristina®. Além de tratar os coléricos, conforme foi descrito
anteriormente, atendeu gratuitamente os habitantes da povoagdo acometidos por outras
doencgas. Estes, segundo ele, somaram mais de “cento ¢ dois enfermos de diversas
moléstias e grande parte dela da influéncia epidémica” e se constituiam em “diversos
graus inapeténcia, enjoos, rugidos do ventre, vertigens, caimbras, constipacdo ou
embarago gastrico, diarreia”. O espanhol atribuiu & influéncia epidémica o alto numero
de enfermos, quantidade realmente expressiva uma vez que, segundo estatisticas locais,
a freguesia contava com “setecentos e seis habitantes”. Apenas uma pessoa faleceu, “um
octogenario por nome Joaquim Fernandes da Silva afetado de crbnica hipertrofia do
coracdo®” (SP 600, Documentos 236-37, 172-3, APM, 1856).

Como vimos, a atuacdo de Alzamora foi destacada pelo presidente da camara de
vila Cristina, José Baptista Pinto, que dizia ter o médico chegado ao “ponto de
pessoalmente ajudar na conducdo dos cadaveres para serem sepultados, ja que com a
morte da preta enfermeira surgiram em muitos o desanimo e o medo”. Por meio dos
relatorios apresentados pelo médico, podemos observar seu trabalho junto aos
habitantes da freguesia do Carmo. Exemplo disso € o discurso dirigido a populacdo e
redigido a pedido do paroco Pe. Ignécio, no qual buscou orientar e informar os
habitantes acerca dos acontecimentos relacionados ao célera na regido. No primeiro
momento, Fernando Alzamora procurou convencer a comunidade acerca da necessidade
de cumprimento dos conselhos que este divulgava, rememorando as acOes articuladas
com o objetivo de prevenir e combater a moléstia antes do seu aparecimento, discutidas
no capitulo anterior. Em seguida, expunha os acontecimentos que se sucederam apoés a
confirmacdo do primeiro caso de colera na povoacdo e o tratamento prestado aos
doentes, também descritos anteriormente (SP 600, Documentos 166-167, 198-201,
APM, 1856).

Em seu discurso, é possivel observar por parte de Fernando Alzamora a

8 Nao foram registrados casos de célera nos municipios onde os outros médicos estrangeiros residiam.
%Doenca que provoca o crescimento — aumento de peso e volume — de um 6rgéo ou parte dele, no caso
citado o coracdo (Chernoviz, 1890, vol. 2, p. 178).
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construcdo de uma imagem de si e do estudante de medicina Thomaz de Almeida, como
médicos destemidos que aceitaram uma “missdo tdo importante como arriscada; vos os
vistes de pronto acudir ndo aos mais ricos, porém ao mais necessitado, e noite dia lutar
braco a bragco com a morte que lhes disputava o moribundo”. E que ao perder seu
paciente, carregou “‘com suas proprias maos o caixdao mortuario”. Comprometiam-se,
ainda, a “respeitar como uma religiosa obrigacdo, de voar em socorro de mais
prontamente que nos tempos ordinarios. De noite ou de dia, a grande ou pequena
distdncia, estardo sempre prontos”. Tal prontiddo foi ressaltada como um trago da
“coragem propria de sua profissdo; esta consiste em afrontar os perigos no meio das
epidemias, do mesmo modo que a coragem dos martires do cristianismo” (SP 600,
Documento, 198-201, APM, 1856). O perfil tracado por Alzamora dialoga com o
contexto de institucionalizacdo da medicina académica, no qual ocorre também a
construcdo de uma imagem positiva do médico que, segundo Betéania Figueiredo (2002,
p. 212-25; 2013, p. 411-12), foi marcada por uma identificacdo da profisséo com
“atividades nobres e sublimes” aproximando-se muitas vezes da ideia de um sacerddcio
revestido por um carater humanitario e de abnegacao.

Além da constru¢do de uma imagem do médico (e de si) como o “defensor” da
“humanidade sofredora”, também podemos observar a legitimag¢do do conhecimento
médico académico no relatorio de Fernando Alzamora, por meio da sua afirmacéo sobre
a assisténcia prestada em conjunto com o estudante de medicina, na qual “o moribundo
[estava] entregue nas maos da ciéncia”, associando esse saber médico a um ideal de
cientificidade que vigorava no século XIX®. A ciéncia médica do periodo referida pelo
médico espanhol, segundo Flavio Edler (2011, p. 72-4), estava relacionada ao
empirismo, que naquele contexto balizava a cientificidade ou ndo de uma pratica®. Essa
concepgdo de ciéncia pode ser observada atraves do relatorio de Alzamora que afirmava
ter estudado por meio da observacao “o nascimento e vida do colera” na freguesia,
baseando-se na “topografia médica e sua estatistica”. Apesar de afirmar desconhecer as

caracteristicas especificas do cdlera, algo comum em meados do século XIX como foi

%Em relagdo a construgdo de uma imagem “heroica” pelos médicos que atuaram durante a epidemia, Jane
Beltrdo(1999, p. 17-19) ressaltou que esse posicionamento também contribuiu para a institucionalizacéo
da medicina-académica, ao desqualificar a atuacdo de outros terapeutas e suprimi-los dos relatos oficiais
acerca do surto.

%0 historiador ressalta ainda que para analisar individuos e suas praticas é preciso contextualiza-las,
tendo em consideracdo os critérios proprios de cientificidade de cada pratica em cada época. Utilizar o
método empirista como norteador das acfes no periodo, possibilita a compreensdo do processo de
construcdo da autoridade cientifica (EDLER, 2011, p. 72-4).
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mencionado no segundo capitulo, ele atribuiu as causas da moléstia “as exalagdes
miasmaticas e eflivios empireumaticos® [o] verdadeiro gérmen de epidemia”.
Alzamora descartava a possibilidade de contagiosidade da moléstia, utilizando como
exemplo o fato de que o grupo “médico encarregado de tratar os doentes, nao tem sido
mais frequentemente acometido que as pessoas estranhas a este servico, assim ndo tem
havido nesta circunstancia nenhuma transmissdo sucessiva a maneira de contagio” (SP
600, Documento, 198-201, APM, 1856).

Essas apreciacdes embasaram, ainda, uma avaliagdo do surto que, segundo seu
julgamento, manifestou-se na regido de forma “tdo mortifera [...] na sua invasdo que os
primeiros acometidos todos faleceram”, e que com os socorros médicos prestados “no
primeiro periodo a medicina soe salvar todos os [outros] enfermos”. Entre as medidas
indicadas pela comissdo sanitaria, da qual o médico espanhol fazia parte, e que segundo
o mesmo foram mais eficazes, estavam as visitas “didrias as casas indistintamente”, o
combate “as indigestoes, os sintomas epidémicos” e as recomendacdes acerca do
“regime, 0 asseio, coragem, a desinfec¢do completa e imediata inumagdo dos coléricos
depois de bem verificada a morte, a cujos enterros assisti”. Da mesma forma que 0s
servigos prestados pelo estudante Thomaz de Almeida foram reconhecidos e
gratificados, a atuacdo de Fernando Alzamora também o foi. Em oficio dirigido ao
presidente Herculano Ferreira Pena, Jodo Baptista Pinto, presidente da camara da vila
Cristina, informou ter concedido ao terapeuta espanhol uma gratificacdo no valor de
300$000 réis.

Os valores das respectivas bonificagcbes concedidas pela cAmara de Cristina
apontam para uma diferenca expressiva entre o que foi pago ao médico e ao estudante
de medicina. O segundo recebeu 100$00 reis a mais do que o primeiro, talvez essa
diferenca de valores possa ser explicada por algum problema relacionado ao
reconhecimento de Fernando Alzamora como meédico, uma vez que observamos certa
indecisdo das autoridades locais em nomea-lo dessa forma. Vale aqui esclarecer que,
segundo seu proprio relato, Alzamora havia permanecido mais tempo na freguesia do
Carmo tratando dos doentes, cerca de 42 dias, enquanto Thomaz de Almeida teria
ficado por cerca de doze dias na regido, segundo o presidente Jodo Baptista Pinto. Outra
hipdtese esta relacionada a distancia percorrida por eles, para que chegassem ao local

afetado pela moléstia: o primeiro partiu da sede do municipio de Cristina e o segundo

%1 Cheiro desagradavel (PINTO, 1832).
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do municipio de Baependi. Na FIG. 4 podemos observar os trajetos percorridos pelos
terapeutas (SP 600, Documentos 265-66, 236-37, 118-19, 151, APM, 1856).
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FIGURA 4 - Detalhe dos trajetos percorridos por Fernando O. Alzamora e Thomaz Baptista Pinto de
Almeida. In: “Mapa demonstrativo da divisdo da Provincia de Minas Gerais, em 20 distritos eleitorais”.
Fonte: SG — 009, APM, 1856.

Nota: Os percursos indicados no mapa foram assinalados com base nas descri¢cdes encontradas nas fontes

documentais (SP 600, Documentos 265-66, 236-37, 118-19, 151, APM, 1856).

Outo médico que também foi muitas vezes citado nos oficios trocados entre as
autoridades administrativas foi o doutor Jodo da Cruz Santos, cirurgido do corpo fixo da
provincia que, a pedido do governo provincial, integrou a comissdo sanitaria de Ouro
Preto, na freguesia de Antonio Dias e redigiu “alguns preceitos preventivos para
sobrestar a introducdo do célera morbus e minorar seus efeitos perniciosos, caso esse
inimigo devastador [...] tenha de nos fazer sua fatal visita”. Os apontamentos foram
publicados em duas edi¢des do jornal O Bom Senso: a primeira parte no nimero 345, do
dia 13 de setembro de 1855, e a segunda no numero 350, de 1° de outubro de 1855.
Além das indicagdes preventivas acerca do colera, os servigos do doutor Jodo Santos
foram requisitados no atendimento dos habitantes do arraial de Sdo Miguel, municipio
de Santa Barbara, mesmo ndo tendo essa povoacdo registrado casos da moléstia (O
Bom Senso, 13/09/1855, N° 345, 01/10/1855, N° 350, p. 1-2; SP 533, Documentos
51.2,100.3, APM, 1855-56).

Ainda que sem registros do colera, a presenca do doutor Jodo Santos em S&o

Miguel esteve relacionada a doenga. Como vimos no segundo capitulo, o povoado havia
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sido palco de uma procisséo, realizada com o intuito de rogar o fim da epidemia, mas
que teve um desfecho tragico, mobilizando autoridades locais, provinciais, médicos e
padres. Segundo o relato de alguns presentes, entre eles o juiz de paz Antbnio
Fernandes Diniz e o padre Evencio Antonio Rodrigues Pinto®, participavam do ato
religioso cerca de quatro mil pessoas®e, no momento em que o grupo conduzindo a
imagem do Senhor do Bom Jesus de Matozinhos, atravessou a ponte sobre o rio
Piracicaba:

com estrepito horroroso se desabaram dois lances da mesma, deixando
cair sobre as aguas, entre mortais ruinas a mais de trezentas pessoas,
quase todas mulheres, pois a ponte se desabou no momento em que 0
clero saia a terra; pois dos mesmos musicos que seguiam proximos ao
palio® ainda alguns foram as &guas (SP 574, Documento 257, APM,
1855).

O oficio que informava o governo provincial sobre o acidente de Sdo Miguel
contabilizava em um primeiro momento “duas mulheres mortas, mais de oitenta feridos,
e destes mais de vinte gravemente, que é provavel sucumbirem”. Informando ainda que
“vai se tendo sempre noticias de mais feridos”, apesar dos esforgos para salvar as muitas
pessoas que cairam nas aguas do rio. O atendimento aos feridos foi feito pela “caridade
publica”, despertada “em prol dos miseros feridos e de duas 6rféds pobrissimas, filhas de
uma honesta viava”. A exposi¢do, assinada pelo juiz de paz e o sacerdote, terminava
informando ao presidente Francisco Diogo Pereira de Vasconcelos a necessidade
imediata do reparo da dita ponte, uma vez que por meio dela era realizado o transito de
todos o0s géneros alimentares que abastecia a povoacdo (SP 574, Documento 257, APM,
1855).

Em resposta as noticias oriundas do arraial de Sdo Miguel, o governo provincial
designou o doutor Jodo da Cruz Santos e o farmacéutico Calixto José de Arieira para
que fossem “sem perda de tempo” socorrer os feridos, levando “os medicamentos que
julgar[em] mais apropriados”. Deviam, ainda, informar a presidéncia da provincia sobre

0 estado dos enfermos, quais o curativos aplicados e a gravidade dos ferimentos. A

%2A0 todo, onze pessoas assinaram a correspondéncia informando sobre o acidente, estando entre elas um
juiz de paz, dois padres, um professor, um major, um tenente, um fiscal, um capitdo e um subdelegado
(SP 574, Documento 257, APM, 1855; O Bom Senso, 19/11/1855, N° 363, p. 1).

%Segundo a estatistica populacional apresentada no levantamento realizado junto aos delegados e
camaras municipais da provincia, nos anos de 1853 e 1854, o municipio de Santa Barbara contava com
aproximadamente 13.813 habitantes (MINAS GERAIS, Relatério apresentado pelo Presidente da
Provincia, 1855).

%Tipo de dossel utilizado em ritos religiosos, sob o qual caminham padres e autoridades durante as
procissdes (PINTO, 1832).
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camara de Santa Béarbara também foi notificada para que prestasse “os medicamentos ¢
quaisquer socorros” necessarios ¢ providenciasse a nomeagdo de peritos para que fosse
avaliada a despesa provavel com os reparos da ponte danificada (SP 574, Documento
292, APM, 1855; SP 533, Documento 68.3, APM, 1855-56).

O médico e o farmacéutico enviados ao arraial deixaram Ouro Preto no dia 15 de
novembro de 1855, chegando a Sdo Miguel no dia 17 do mesmo més. Segundo Jodo da
Cruz Santos e Calixto José de Arieira, encontravam-se no arraial 63 pessoas feridas,
sendo dez de forma mais grave e que ja haviam sido tratadas por eles. Algumas delas
padeciam de fraturas nos bracos e clavicula e muitas outras de luxacGes e contusdes no
torax, coluna vertebral, bragos e pernas. O rapido atendimento as vitimas, segundo o
médico, impediu ainda que fossem necessarias amputacdes dos membros machucados,
tratados “por meio de aplicagdo interna e externa de medicamentos”, evitando assim “a
gangrena e outras consequéncias morbidas, que aparecendo consecutivamente as
grandes contusodes ¢ fraturas indicam as amputagdes”. Varios feridos ainda inspiravam
cuidados por terem apresentado doencas provocadas pelos machucados como
“erisipelasgs, gastroenterites € pneumonias” (SP 574, Documentos 295-296, 308-10,
APM, 1855).

Jodo Santos e Calixto Arieira também informaram ao governo provincial, em 19
de novembro, sobre os auxilios prestados pelas autoridades locais, como o vigario de
Catas Altas, Francisco H. Augusto de Franca que disponibilizou animais de carga,
pessoas para guia-los e dinheiro, conforme as orientacdes da presidéncia da provincia.
Relataram ainda terem encontrado “além do bom agasalho, todo auxilio e socorro de
parte do reverendo vigario Jodo Pinto da Cruz e do juiz de paz em exercicio Antdnio
Fernandes Dinis” que chegaram a acompanha-los nas “visitas médicas de mais de uma
légua de extensdo debaixo de copiosas chuvas, que por aqui tem havido”. O médico e o
farmacéutico noticiaram por fim certa demora (cerca de dois dias apds a chegada dos
terapeutas) no atendimento das ordens expedidas pela presidéncia da provincia por parte
da camara de Santa Bérbara, concluindo que “bem mal estariamos nos, se por ordem de
Vossa Exceléncia ndo viéssemos munidos de medicamentos” (SP 574, Documentos
308-10, APM, 1855).

Do ponto de vista do presidente e demais membros da cdmara de Santa Barbara,

% “Inflamacdo da pele, caracterizada pela cor vermelha, inchago e dor da parte afetada” (CHERNOVIZ,
1890, vol. 1, p. 1000).

105



os auxilios solicitados pelo governo provincial haviam sido disponibilizados de forma
agil, uma vez que o oficio que continha as ditas ordens foi recebido no dia 16 de
novembro a noite, tendo a camara se reunido apenas no dia seguinte. Segundo o
vereador Francisco de Assis Pinto Coelho da Cunha, as informacGes sobre o acidente
foram obtidas junto ao juiz de paz de S&o Miguel, Anténio Fernandes Diniz, “cirurgiao
pelo protomedicato®®, testemunha do sinistro, assistente dos feridos e contusos, e
sabedor por tudo isso ndo sé dos recursos, que sdo necessarios como dos que se
encontravam na botica do mesmo arraial”. Com base nos esclarecimentos que prestou, a
camara deliberou nomear uma comissdo composta pelo juiz, um subdelegado e um
fiscal, incumbidos de fornecer todos os medicamentos necessarios € “quaisquer outros
socorros de que pudessem necessitar”. O farmacéutico da vila, que contava com uma
botica “com grande sortimento e muito crédito”, também foi encarregado de fornecer os
auxilios que estivessem ao seu alcance. Entre eles, os que fossem solicitados pelos
terapeutas ou pela comissdao nomeada pela camara, tendo comunicado tais disposi¢cdes a
Jodo da Cruz Santos e Calixto José de Arieira através do juiz de paz que se retirou para
o arraial a cavalo no dia 17 de novembro (SP 600, Documento 39-41, APM, 1856).

A réplica foi redigida pelos vereadores de Santa Bérbara e encaminhada ao
governo provincial em 13 de janeiro de 1856, em resposta a publicacdo do oficio
encaminhado por Jodo Santos e Calixto Arieira no jornal O Bom Senso em 26 de
novembro de 1855. Ao término da exposi¢do, os membros da camara solicitaram a
publicacdo de seu relato dos fatos, “para que se divulgue e ndo se desvaire 0 juizo do
publico a semelhante respeito”. As agdes da presidéncia da provincia e demais pessoas
encarregadas do atendimento as vitimas do acidente foram amplamente divulgados no
periédico O Bom Senso. Varios oficios a esse respeito foram reproduzidos®’, incluindo a

réplica da camara de Santa Barbara, publicada no nimero 377, de 24 de janeiro de 1856

%Em muitos casos, os terapeutas que se dedicavam as artes de curar desempenhavam outras funcdes além
das que se relacionavam com as de cura. O desempenho dessa “dupla funcdo” ¢ comumente observado
entre médicos e cirurgides que, segundo Betania Figueiredo (2002, p. 217-8), por ocuparem uma posi¢do
de destaque na comunidade onde vivam, somando-se aos conhecimentos adquiridos com os anos de
estudos, ingressavam na vida politica, ocupando cargos de deputados, vereadores, senadores, ministros e
juizes de paz. Como observamos em relacdo ao juiz de paz Antdnio Fernandes Diniz, citado também
como cirurgido pelo Protomedicato, que possivelmente continuava a exercer suas atividades como
terapeuta em paralelo ao cargo de juiz de paz, uma vez que essa funcdo foi utilizada para caracteriza-lo.
Mesmo com essa descrigdo, suas habilidades relacionadas a cura possivelmente ndo foram acionadas
pelas autoridades locais, uma vez que todos os relatos acerca do sinistro descrevem apenas o doutor
Santos e o farmacéutico Arieira como responsaveis pelo tratamento dos doentes.

¥As edicdes do O Bom Senso que mencionaram o acidente foram os numeros 363, 19/11/1855; 364,
22/11/1855; 365, 26/11/1855; 367, 03/12/1855; 368, 06/12/1855; 370, 13/12/1855; 371, 17/12/1855; 372,
20/12/1855; 374, 01/01/1856; 375, 14/01/1856; 377; 24/01/1856.
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(SP 600, Documento 39-41, APM, 1856; O Bom Senso, 26/11/1855, N° 365,
24/01/1856, N° 377, p. 1).

Jodo Santos e Calixto Arieira permaneceram em Sao Miguel até o dia 29 de
novembro de 1855, tendo atendido ao todo 75 doentes. Em resposta aos seus servi¢os, 0
presidente Francisco Diogo Pereira de Vasconcelos, ordenou o pagamento de duas
gratificacbes no valor de 150$00 réis a cada um, além dos 330$580 réis dispendidos
com “os medicamentos que ministraram por ordem desta presidéncia aos que ficaram
molestados em consequéncia da queda da ponte de Sao Miguel”. Além da gratificacao,
a atuacdo do médico e do farmacéutico foi exaltada nas paginas de O Bom Senso. Na
secdo “Publicagdes a pedido” do niimero 370 de 13 de dezembro de 1855, o padre
Evencio Anténio Rodrigues Pinto publicou um soneto de agradecimento aos socorros
prestados aos fiéis feridos na queda da ponte;

Quase mortos de dor, de angustia, e pranto
Os miguelenses povos, em gemidos

J& com custo exalados, sem sentidos,

Um ai inda soltaram... ai de encanto....

E de encanto por qué?? O sacrossanto
Amor da pétria, em peito dele ardido

O ai magoado escuta... e enternecido,

A dois manda suster da morte o espanto!!!

Fostes voés, doutor Cruz, vos Arieira,
Que hipocréticas as armas manejando
Venceis a Libitina®.... carneeira®...

E o povo entdo ja de prazer chorando

Unissono clamava ..... de Pereira

Vasconcelos o nome entrecortado... (O Bom Senso, 13/12/1855,

N° 370, p. 4).

A edicdo seguinte, de 14 de janeiro de 1856, publicava outro oficio do arraial de

Sdo Miguel enderecado ao presidente da provincia. O documento foi assinado por 22
pessoas, estando entre elas o vigario Jodo Pinto da Cruz, o juiz de paz Antonio
Fernandes Diniz e o padre Evencio Anténio Rodrigues Pinto e fazia novas referéncias a
atuacdo do médico e do farmacéutico, descrita de forma elogiosa, enaltecendo-se, ainda,

0 posicionamento adotado pela presidéncia da provincia,

%De acordo com o Vocabulario Portugués e Latino de Raphael Bluteau (1728, vol. 5, p. 115), o termo foi
usado na literatura como figura de retérica para a morte, estando sua origem ligada a mitologia greco-
romana.

%Sepultura, segundo Bluteau (1728, vol. 2, p. 155) na literatura latina o termo designava uma sepultura
comum a VAarios 0ssos ou um sepulcro.
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O pobre andrajoso [...] vé chegar dois homens polidos [...] os vé
estender maos benéficas, lavar suas feridas, empenhar todo o desvelo
na restauracdo de sua saude, arranca-los das garras da morte a que ja
estavam dedicados, e [..] quando perguntam quem lhes pagarad
beneficio tamanho [...], eles ouvem dizer que nada tem que pagar
porque foi o excelentissimo senhor presidente da provincia quem os
mandou para medicar, e curar todos os enfermos pobres!!! (O Bom
Senso, 14/01/1856, N° 375, p. 4).

Os relatos acerca da queda da ponte no arraial de S&o Miguel — em especial 0s
dedicados a agradecer os servigos prestados — indicam que a assisténcia aos enfermos e
feridos ndo era entendida como uma obrigacdo da administracdo publica, mas uma
questdo de caridade e filantropia'® que, nos casos extremos, como epidemias e
acidentes, eram assumidas pelo governo (SP 574, Documento 388-89, APM, 1855; SP
533, Documento 87.1, APM, 1855-56).

3.3: O enfrentamento da moléstia: a atuacdo de sacerdotes e autoridades
administrativas

Outros agentes frequentemente nomeados nas fontes foram os sacerdotes, muitas
vezes mobilizados como mediadores entre médicos, autoridades e a populagdo. Em
Baependi, o vereador Olimpio Carneiro Viriato Catdo, ao propor medidas para
“prevenir a invasdo da epidemia reinante na Corte, e a ocorrer de socorros caso de que
ela infelizmente aparega”, sugeriu que se recomendasse aos parocos residentes na
regido, que durante as celebragdes de suas missas, orientassem a populagdo acerca de
medidas higiénicas e dos principais sinais do colera, para que todos estivessem “atentos
aos menores sintomas da invasdo da epidemia para os denunciarem aos médicos e [...]
combater o mal no seu comec¢o”. O subdelegado de policia de Congonhas de Sabara,
Francisco Felizardo Ribeiro, também contou com o auxilio do paroco “para na esta¢do
da Missa aconselhar ao povo [sobre] os seus deveres” para prevenir a moléstia (SP 574,

Documentos 193, 194-5, 101-2, APM, 1855).

1% Os termos “caridade” e “filantropia” sdo recorrentes na documentacéo levantada, sendo na maioria dos
casos usados em conjunto, remetendo a assisténcia prestada pela sociedade a populagéo pobre, que viesse
a ser vitimada pela doenca. Buscando diferenciar o emprego dessas palavras, Rita Marques (2011, p. 108-
113) destacou que a caridade estaria diretamente relacionada ao cristianismo, sendo identificada como
“uma virtude suprema” que deveria guiar as a¢es dos fiéis, que foram “estimulados a cuidar dos
necessitados”. Enquanto a filantropia estaria dissociada de uma interpretacdo religiosa, remetendo o
auxilio prestado em beneficio da sociedade a uma “virtude que se considerava natural do ser humano”.
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Alguns padres foram designados para compor comissdes sanitarias e de
mobilizagdo de recursos junto a populacdo, possivelmente em vista de sua proximidade
com o0s habitantes e por serem vistos como pessoas esclarecidas. Foi o caso, por
exemplo, do vigario Francisco Antdnio Cipilo e do conego José Carlos Martins em
Caldas; do vigario Jeronimo Emilhano de Aradjo, em Congonhas do Sabarg; ou do
Padre Antonio Caetano Ribeiro em Cristina. Alguns chegaram ainda a exercer
atividades de terapeuta, como no distrito de Capela Nova do Betim, em Sabara, onde o
vigario da freguesia Manoel Roberto da Silva Dinis era apontado pelo delegado de
policia como uma “pessoa assas inteligente na matéria e que esta curando no lugar” (SP
574, Documento 277, 278, 101-2, APM, 1855; SP 600, Documentos 03, 74, APM,
1856).

A mobilizacdo de alguns padres também foi direcionada para a articulagdo com
0 governo provincial, como podemos observar por meio da solicitagdo feita pelo vigario
Hondrio P. de Magalhdes a presidéncia da provincia para que se nomeasse uma
comisséo sanitaria para 0 municipio de S&o Paulo do Muriaé. Segundo o vigario “nio
pode o pastor ser indiferente ao clamor de suas ovelhas, que baldas de todos os recursos
se veem prestes ao acometimento da epidemia reinante”, uma vez que lhes faltavam
“todos os medicamentos e quem os aplique” (SP 574, Documento 409, APM, 1855).

Durante as epidemias, esperava-se um comportamento abnegado por parte dos
padres frente a moléstia, como discutimos no primeiro capitulo. Entretanto, tal
expectativa foi, algumas vezes, contradita pelo medo e apreensdo advindos durante as
ameacas epidémicas. Em 13 de outubro de 1855, o Jornal do Commercio informava
que, na freguesia do Rio Preto (Santo Antdnio do Paraibuna), o vigario local “ndo sé
ndo administrou os devidos sacramentos aos moribundos atacados do mal [o colera],
como até opbs-se a que eles fossem enterrados em sagrado!”. Seu comportamento foi
duramente criticado pelo editorial do O Bom Senso, que o classificou como
“procedimento escandaloso” por estar ele “obrigado” em fun¢do de seu papel de
sacerdote de “prestar aos moribundos as consolagdes religiosas e os remédios da alma”.
(O Bom Senso, 22/10/1855, N° 356, p.1-2).

O relato acerca das atitudes do vigario de Rio Preto, que ndo teve seu nome
divulgado pelo periédico, motivou a divulgacdo de um comunicado redigido pelo bispo
de Mariana, dirigido a “cada um dos Parocos e Capelaes curas” do Bispado. Destacando

ser o episodio “nova prova da necessidade de um clero mais zeloso, mais caritativo,
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mais ilustrado, [e] mais cheio do espirito do cristianismo”. A missiva redigida por
Antonio Bispo destacava que as atitudes do vigario de Rio Preto, ndo pareciam criveis
na diocese, que ‘“certamente ndo ¢ de incrédulos nem de barbaros”. Lembrando a
obrigacdo dos sacerdotes em ouvir confissdes dos doentes e administrar a extrema
ung¢do aos moribundos, “ainda que com o perigo da propria vida”, citava o exemplo dos
padres e médicos do Rio de Janeiro, que mesmo atendendo aos doentes ficaram a salvo
da moléstia, e que mesmo que perecessem exercendo seu dever estariam imitando “a
Jesus Cristo Nosso Senhor”. Antonio Bispo classificou ainda como “barbaridade negar
a sepultura eclesiastica a um catélico, que em vez de um crime que o privasse dessa
honra, teve a infelicidade de morrer como um gentio no mato”. Encerrou a epistola
informando aos sacerdotes que, em vista das “circunstancias tao criticas”, havia
ordenado “sob pena de suspensao que ndo desampa[rassem] os doentes em sua afli¢do e
necessidade de Sacramentos nem ne[gassem] a sepultura Eclesiastica a seus cadaveres”
esperando que os mesmos ndo faltassem “a um dever tdo sagrado” (SP 574,
Documentos 114, 115, APM, 1855).

O adoecimento entre aqueles que prestavam socorro fisico e espiritual aos
coléricos, estimularam reagfes como a do vigario de Rio Preto e as que foram
observadas por Jucieldo Alexandre (2010, p. 149-51) entre alguns sacerdotes que
atuaram no Crato (Ceard). Durante o surto de 1862, essa regido cearense contou com
apenas dois padres. Este nimero reduzido era devido ao abandono da povoacdo ou a
recusa em atender moribundos coléricos por parte dos outros sacerdotes apOs 0s
primeiros religiosos terem caido doentes e sucumbido a moléstia durante o exercicio de
suas atividades. Jean Delumeau (2011, p.194-99) cita um comportamento semelhante,
durante os episddios de peste negra. Em diferentes cidades — Bilbao (Espanha), Napoles
(Italia), Marselha (Franca) — nos séculos XIV, XVI, XVIII, alguns padres recusaram-se
a atender os doentes ou fugiram das cidades. Nesse contexto, também houve autoridades
religiosas — bispos, conegos, etc. — que buscavam garantir que os doentes recebessem
“assisténcia espiritual” editando impedimentos aos sacerdotes, para que 0s mesmos nao
abandonassem suas paroquias. O autor destaca um ponto em comum entre tais reagdes:
0 medo de sucumbir a moléstia — discutido no primeiro capitulo — que era “revivido de
uma cidade a outra e de um século ao seguinte”.

Ao longo deste capitulo, abordamos os posicionamentos de diferentes grupos de

atores frente a ameaca representada pela epidemia de célera. As autoridades locais —
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vereadores, delegados e juizes — apareceram de forma recorrente nas fontes
desempenhando o papel de relatores, fornecendo ao governo provincial informagoes
acerca das condicBes locais. E também, cumulativamente, exercendo o papel de
articuladores das acdes que deveriam fazer frente a epidemia, como revelam a grande
maioria das correspondéncias trocadas'®. E o que podemos observar, por meio das
solicitagBes oriundas de Mar de Espanha e Piumnhi. Na primeira, 0 médico Fernando
Gomes Caldeira de Oliveira Fontoura Junior, pediu que fossem expedidas

ordens as autoridades publicas deste Termo para que emprestem todo
auxilio na execucdo das medidas de salubridade publica,
indispensaveis em quadro téo critico: sem o que teremos [...] de lutar
com serios embaracos resultantes da ignorancia de huns e da ma
vontade de outros

e na segunda a atribuicdo feita pela cAmara de Piumhi aos subdelegados que deveriam

se encarregar “promover a limpeza e o asseio aconselhados” (SP 574, Documentos 358,
311-2, APM, 1855).

Assim como observado entre os religiosos, o descumprimento das fungdes
inerentes as autoridades publicas durante a quadra epidémica também foi mencionado,
como destacaram 0s médicos Eduardo Augusto de Miranda Monteiro de Barros e Luis
Sobral Pinto, que na freguesia de Sao José do Paraiba (Leopoldina) presenciaram “o
doloroso espetaculo de até o presente ndo se ter tomado a menor medida higiénica por
falta de acéo policial, [...] pois até hoje ndo tivemos o prazer de ver [...] o subdelegado
deste distrito [...] sendo o Arraial o principal ponto da epidemia!!!”. O mesmo se passou
em Jaguari, de onde o médico Jodo Dias Ferraz da Luz relatou ter tido “o desprazer de
observar — que nem as medidas ordenadas pelo presidente antecessor, em sua portaria de
20 de setembro passado, nem as que eu aconselhei as respectivas municipalidades por
incuria foram observadas e cumpridas”. Relatos semelhantes foram levantados por
Jucieldo Alexandre (2010, p. 151, 171-3) para o Crato (Ceard) onde subdelegados,
fiscais e membros de comissdes sanitarias deixaram de atender as suas incumbéncias
refugiando-se em fazendas ou até mesmo se ausentando do municipio (SP 574,
Documento 386-7, APM, 1855; SP 600, Documento 168-9, APM, 1856).

Para além da atuacdo — ou falta dela — de médicos e autoridades publicas, a

documentacdo também ilumina a mobiliza¢&o de outros sujeitos — como moradores que

9Nas provincias que contavam com Comissdo ou Provedoria de Salde Plblica, como nas de
Pernambuco e do Rio Grande do Sul, esses 6rgdos foram os responsaveis por organizar a mobilizagdo
contra a epidemia de c6lera em uma acdo articulada com as camaras municipais (WITTER, 2007; DINIZ,
1997).
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se envolveram na organizagdo dos socorros — através da arrecadacdo de verbas,
disponibilizacdo de cativos ou imoveis. Essa mobilizacdo foi pautada pelo discurso da
caridade e filantropia e embasada pelo entendimento de que as pessoas mais abastadas

deveriam “zelar” pelos desfavorecidos®.

3.4: Prestacao de contas e elaboracéo da experiéncia vivida

O declinio do nimero de casos registrados era o prenuncio do fim da epidemia
em uma regido, salvo quando ocorriam episddios de recrudescimentos. Como sugere a
historiografia sobre as epidemias, o periodo logo apds o fim do surto é marcado pela
realizacdo de um retrospecto, no qual sdo indagadas quais as “licdes” aprendidas com o
episodio. Segundo Charles Rosenberg (1995, p. 286-7), esse seria 0 quarto ato da
dramaturgia epidémica, caracterizado por uma avaliacdo critica do comportamento da
sociedade frente ao evento. No caso de Minas Gerais, segundo 0s registros a que
tivemos acesso, 0s Ultimos casos registrados de pessoas acometidas pelo colera
ocorreram em Ub4, no més de junho de 1856, e foram reportados pelo médico Carlos
Thomaz de Magalhdes Gomes. Ap6s quatro meses sem notificacdes de novos casos, em
31 de outubro a presidéncia da provincia mineira enviou as camaras municipais um
oficio circular reencaminhando as mesmas as orientacbes do Ministério do Império,
expedidas no dia 24 do mesmo més, que suspendiam as despesas feitas “por conta do
Estado com o fim de prevenir a epidemia do colera morbus, visto achar-se felizmente
extinta” (SP 600, Documentos 298, 393, APM, 1856; O Bom Senso, 17/11/1856, N°
461, p. 2).

O pagamento das despesas feitas pelas camaras municipais e autorizadas pelo
governo provincial, quando da liberagdo de quotas de 2:000$000 de réis em funcdo da
ameaca epidémica'®, estava condicionado & prestacdo das respectivas contas, que

deveriam conter uma descricdo detalhada da dita despesa, acompanhadas dos

192 Grande parte das informacdes relativas as reacdes e opinides populares foi coligida nos documentos
oficiais, tendo sido encontrados poucos relatos produzidos diretamente pela gente comum.

103 Como assinalamos anteriormente, a disponibilizagdo de verbas para os socorros publicos, durante
surtos epidémicos foi uma acdo comum do governo provincial, por intermédio da presidéncia da
provincia. A mesma disposicéo pode ser vista em relagéo & variola, em especial durante o surto de 1873-
75, que se destacou por sua viruléncia e por ter atingido varias povoagdes mineiras ao mesmo tempo
(SILVEIRA, 2011, p. 50; SILVEIRA, MARQUES, 2013, p. 424-6).
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“competentes recibos originais e as ordens que teve autorizando-a para esse fim”. Além
disso, deveriam trazer a indicacdo acerca do “destino que tiveram os objetos constantes
das contas”, como descreveu Jodo José Ribeiro Bhering, chefe de secdo da Contadoria
da Tesouraria da provincia. (SP 600, Documentos 345.01, 345.02, APM, 1856).

O ressarcimento dos valores gastos com os medicamentos comprados com o
objetivo de tratar de forma répida as pessoas que fossem atacadas pelo célera e sua
posterior destinacdo, constituiu um ponto de controveérsia entre as camaras, 0 governo
provincial e a contadoria da tesouraria da fazenda mineira. Em janeiro de 1856, 0s
vereadores de Sabard apresentaram a conta “dos principais remédios contra o cholera
morbus, [que] foram enviados a Camara Municipal de Curvelo, [...] na importancia de
4228$100 réis”, solicitando que fosse satisfeito o pagamento da dita importancia, assim
como da quantia de “389$740 réis de remédios idénticos [que] julgou dever enviar ao
subdelegado do Arraial de Congonhas”. Em resposta a esta demanda, j& em julho de
1857, o governo provincial instruiu a cdmara municipal de Curvelo para que colocasse a
venda os ditos medicamentos, que ndo foram usados uma vez que 0 municipio nédo
registrou casos de cdlera. Entretanto, os administradores locais informaram que ndo
puderam cumprir as ditas ordens “em razdo de haver no Pais remédios da mesma
natureza por metade do valor destes, e tal vez por menos”. Sugeriram, entdo, que seria
necessario colocé-los em “praga com rebater de 3 partes de seu valor”, pedindo, assim,
gue a mesma presidéncia instruisse sobre como proceder. Em outubro do mesmo ano, a
tesouraria da fazenda provincial, ap6s consultar o farmacéutico que providenciou os
medicamentos em Sabard, informou ao presidente da provincia, Joaquim Delfino
Ribeiro da Luz, que em fungdo dos “precos [que os medicamentos] entdo foram
vendidos em consequéncia de terem sido na ocasido comprados também por [valores]
elevados, ndo podiam ser atualmente sustentados”, aconselhando, portanto a venda com
0 desconto de 30% sugerido pela cdmara (SP 600, Documento 55, APM, 1856; SP 657,
Documentos 418, 549, APM, 1857).

Os medicamentos enviados para o arraial de Congonhas em 1856 permaneceram
em poder do subdelegado até 1859, quando os vereadores de Sabara informaram o fato
ao entdo presidente da provincia, Carlos Carneiro de Campos, para que deliberasse
sobre o0 “destino que se deve dar a tais medicamentos antes que fiquem deteriorados”. A
orientacdo dada a cdmara de Curvelo se repetiu e os vereadores de Sabara foram

orientados para que os vendessem “a quem mais vantagem oferecer”, devendo os
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valores auferidos serem recolhidos a coletoria provincial. Os remédios adquiridos em
janeiro de 1856 custaram 389$%740 réis e, ap0s sucessivas tentativas de venda, 0s
mesmos foram, em agosto de 1860, reavaliados em 103%$400 réis. Ainda assim, nao
foram encontradas pessoas interessadas em adquiri-los. Ponderando que apo6s “quatro
anos e sete meses que sairam da botica, onde talvez contassem ja algum tempo de
estada, € muito natural que [0os medicamentos] estejam em grande parte perdidos e que
continuem a deteriorar-se”, o presidente da provincia, Vicente Pires da Motta, solicitou
ao Ministro e Secretario de Estado dos Negocios do Império a autorizacdo para a doagédo
dos ditos remédios a Santa Casa de Misericordia da cidade de Sabara, onde poderiam
ser “aproveitados a bem dos desvalidos que ali procuram alivio aos seus sofrimentos”.
A solicitacdo da presidéncia da provincia foi aprovada pelo governo imperial, tendo
Vicente Pires da Motta informado a camara e ao provedor da Santa Casa de Sabara
acerca da decisdo relacionada aos medicamentos, em setembro de 1860 (SP 779,
Documentos 400, 442, APM, 1859; SP 738, Documentos 57.02, 58.03, 59.01, APM,
1858-1864).

Os vereadores de Campanha receberam as mesmas orientacGes em relacdo aos
medicamentos que ndo foram distribuidos a populacdo e também encontraram
dificuldades na prestacdo de contas com os gastos realizados com medidas preventivas
contra o colera, como podemos observar através dos oficios trocados entre as
autoridades. Em julho de 1856, o presidente da camara Antdnio José de Mello Prant
encaminhou “a conta e mais documentos acerca das despesas feitas com as medidas
sanitarias, que foram tomadas para prevenir a invasao do cholera neste municipio”, que
somaram a quantia 7613550 réis que foi “recebida na coletoria desta Cidade segundo as
ordens do governo provincial”. No més seguinte, as ditas contas foram devolvidas a
municipalidade para que as despesas fossem detalhadas e acompanhadas “das ordens
pelas quais foi autorizada a fazer semelhantes despesas”, tendo o chefe da contadoria,
Jodo José Ribeiro Bhering, destacado que “parte da quantia foi dispendida com obras no
encanamento da cadeia o que ndo parece bem regular’. Bhering também orientava a
venda dos medicamentos que ndo foram distribuidos & populacdo, empregando-se 0s
valores auferidos na “indenizagio da Fazenda”'™. As discussdes acerca das dificuldades

para a venda dos medicamentos que serviria de indenizacdo para os cofres publicos

1% Em novembro do mesmo ano, parte dos gastos com remédios, que somavam 13$960 réis, e haviam
sido ministrados aos presos pobres recolhidos a cadeia da cidade, ndo foram aprovados pela contadoria
(SP 600, Documentos 316, 346, 35, APM, 1856).
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apontam para um problema recorrente durante as epidemias, 0 aumento de precos dos
géneros de primeira necessidade — alimentos — ou que teriam relagéo direta com o
evento —tais como os valores de aluguéis de imdveis indicados para a instalagdo de
enfermarias provisorias e 0s precos de medicamentos e servicos (SP 600, Documentos
316, 346, 35, APM, 1856; WITTER, 2007, p. 75; SILVEIRA, 2007, p. 153).

Em resposta aos questionamentos da contadoria, os vereadores de Campanha
informaram que os gastos com o “encanamento da cadeia € assim como o esgoto das
aguas e branqueamento a cal, ndo sendo reclamada por necessidade alguma, sO teve
lugar pela prescricdo de facultativos, que assim exigirdo como medida salutar”. E em
relacdo aos medicamentos nao distribuidos, sugeriram que os mesmos fossem doados a

Santa Casa de Misericordia da cidade®

, por julgarem gue sua venda pouco contribuiria
para a indenizacao da “fazenda publica”, uma vez que foram comprados “por subido
prego, aplicaveis a casos excepcionais”. Caso sua venda se concretizasse, seria por um
valor baixo, de forma pouco vantajosa “para a indenizagdo da Fazenda Publica”. A
mesma sugestdo foi feita com relacdo as “20 camas com todos os seus pertences € em
estado de receber os pobres que fossem acometidos do cholera morbus” (SP 657,
Documentos 55, 54, APM, 1857) .

Assim como ocorreu no municipio de Sabara, na cidade de Campanha em abril
de 1859, os medicamentos, roupas e demais utensilios adquiridos tiveram suas contas
aprovadas e foram doados a Santa Casa de Misericordia da cidade. Ja a aprovacdo das
despesas realizadas com obras publicas, como encanamentos, esgotos e chafarizes,
encontrou uma resisténcia maior em ser aceita por parte da tesouraria provincial. E o
caso de Campanha, onde a documentacdo disponivel nos permite inferir que esses
gastos ndo foram aprovados, tendo a camara que restituir os valores. Situacdo
semelhante também ocorreu com a camara de Pouso Alegre, que teve suas contas
reprovadas pela tesouraria provincial em junho de 1857. Nesse caso, Bhering apontou
que os montantes de 1:366$100 réis gastos na construcdo de encanamentos e um
chafariz e o de 633%$900 réis com medicamentos deveriam ser restituidos, uma vez que
eles foram dispendidos de forma indevida, j& que a autorizacdo do governo provincial

de 22 de Outubro de 1855 estaria destinada apenas ao “socorro dos individuos da classe

105 A sugestdio feita pela cimara para que os remédios fossem doados 4 Santa Casa, foi embasada no “Art.
69 da Lei de 1° de outubro de 1828, que atribuia a eclas a incumbéncia de zelar pela criagdo e
manutencdo desses estabelecimentos que ficariam encarregados da criagdo de criangas expostas,
tratamento de doentes pobres e de promover a vacinagdo entre criancas e adultos (SP 657, Documentos
55, APM, 1857; BRASIL. Colecdo de Leis do Império do Brasil, 1828).
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indigente que fossem atacados da epidemia”, destacando que o municipio ndo havia
registrado casos de célera (SP 738, Documentos 30.01, 30.02, APM, 1858-64; SP 657,
Documentos 395, APM, 1857).

Os representantes de Pouso Alegre contestaram o posicionamento da tesouraria,
reafirmando que os gastos realizados com o chafariz foram autorizados pelo governo
provincial e que, caso ndo o tivesse, “ndo poderia proporcionar a esta cidade o
indispensavel beneficio de gozar de agua potavel visto como esta obra ndo comportava
com 0s seus escassos rendimentos”. Assim, por considerar ter recebido as devidas
autorizacgdes, a camara se julgou “isenta de indenizar a Tesouraria da Fazenda de dita
quantia”. Em relacdo aos remédios comprados, comprometeu-se a “vendé-los por maior
prego possivel entrando com o seu produto para a coletoria”. (SP 657, Documentos 528-
29, APM, 1857).

As dificuldades apresentadas nas fontes para a realizacdo da prestacéo de contas
dos gastos realizados em funcdo da mobilizacdo contra a epidemia de célera reforga a
ideia de que a assisténcia a saude sO se tornava atribuicdo do Estado em momentos
criticos. Outra questdo que essa prestacdo de contas traz a luz diz respeito as
necessidades sanitarias prementes das comunidades, como a construcdo de
encanamentos e chafarizes que o0 momento de ameaca epidémica transforma em uma
possibilidade, quando a doenca é usada como argumento para justificar sua execucao e
também como fonte de verba para a realizacdo da mesma (WITTER, 2007, p. 68, 148-
50, 157-9; ALEXANDRE, 2010, p. 192, SILVEIRA, 2007, p. 175; SILVEIRA,
MARQUES, 2013, p. 427-437).

Neste capitulo, abordamos a chegada do colera ao territério mineiro, destacando
como a populacdo, em especial médicos e autoridades, reagiu ao desenrolar do surto,
atentando para alguns aspectos que particularizaram a experiéncia vivida em Minas
Gerais, mas que encontram eco na vivéncia epidémica de outras sociedades e no
contexto politico — dos 0rgaos e ac¢Oes voltadas para a assisténcia a saide — de meados
do século XIX. A contabilizacdo das a¢Ges promovidas em funcdo da epidemia nos
permitiu observar, que a mesma oportunizou a realizacdo de obras em favor da saude

das populacdes que, em outra ocasido, seriam proteladas ou ignoradas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mobilizacdo suscitada pela primeira manifestacdo do colera em Minas Gerais
constituiu o principal foco de analise desta pesquisa, que considerou o contexto no qual
0 surto se desenvolveu, observando a experiéncia vivenciada pela sociedade mineira,
em especial entre médicos e autoridades administrativas. O conceito de dramaturgia
epidémica foi utilizado como fio condutor do trabalho, pois o estudo da epidemia sob o
olhar dramatdrgico possibilita narrativas que, construidas com base nos momentos de
crise epidémica, permitem o olhar para as particularidades da sociedade atingida,
revelando, para alem da ruptura caracteristica do momento do surto, os habitos,
costumes e formas de organizacdo de uma comunidade.

As representacdes construidas sobre a doenca no momento da epidemia
contribuem na compreensao de como a mesma foi vivenciada. Como observamos no
caso do colera em Minas, uma atmosfera de medo construida em torno da doenca foi
embasada por experiéncias e interpretagcbes anteriores, vivenciadas durante a
manifestacdo de outras enfermidades pestilenciais e, também, nos surtos anteriores da
moléstia em outras regides e paises. Tais vivéncias influenciaram a mobilizacdo
observada entre os mineiros, quando das primeiras noticias de que doenca havia se
manifestado no Brasil.

Vimos que os argumentos apresentados com o objetivo de explicar a natureza do
colera, e especialmente a forma como o mesmo agia no organismo humano, foram
baseados nas teorias que visavam explicar a origem e natureza das doencas, em especial
daquelas que se manifestavam de forma epidémica. Por meio dos posicionamentos e das
descricdes da doenca sistematizadas por alguns médicos residentes em Minas Gerais —
em diadlogo com as interpretagdes oriundas de outras regides — observamos certa
indefinicdo acerca do carater contagioso ou ndo da enfermidade, baseados nas teorias do
contagio e dos miasmas. No esforco para compreender o cllera e propor formas de agir
contra ele, as acdes comumente colocadas em pratica contra surtos epidémicos foram
consideradas a luz dessas teorias e dos impactos que causavam nas sociedades
ameacadas por doencas epidémicas. Dessa forma, observamos, a partir de meados do
século X1X, uma tendéncia — também constatada no territorio mineiro — para a aplicacédo

de medidas que intervissem de forma mais pontual contra a moléstia, buscando alterar
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apenas 0s aspectos previamente identificados como nocivos e provaveis causadores da
doenca.

Esse posicionamento explicava a relutancia das autoridades em adotar medidas
mais restritivas, como quarentenas e corddes sanitarios que, por serem aplicados em
uma comunidade como um todo, impediam relacGes comerciais e de sociabilidades e,
por isso, apresentavam impactos econémicos e politicos acentuados. Ao invés disso, em
geral, optavam por acoes que pudessem ser direcionadas para os elementos identificados
como os causadores ou facilitadores da doenca, como as melhorias sanitéarias e
higiénicas que, incidindo sobre um ndmero restrito de individuos, provocaria menos
alteracdes no cotidiano da sociedade ameacada e menores custos para sua aplicacao.
Observamos, também, a construcdo de um conhecimento em torno da doenca, indicado
pela inexisténcia de uma terapéutica bem estabelecida para o seu tratamento, ao lancar
mé&o de um rol substancias previamente estabelecidas como eficazes no tratamento das
mais diversas moléstias.

Voltando a atencdo para os casos de cOlera registrados no territério mineiro,
observamos como a populacdo, em especial médicos e autoridades administrativas,
reagiu no desenrolar do surto, atentando para alguns aspectos que particularizaram a
experiéncia vivida em Minas Gerais, mas que encontram eco na vivéncia epidémica de
outras sociedades. Partimos do acompanhamento da marcha da moléstia pelo territério
imperial, passando pelas acGes articuladas para o enfretamento da doenca e pelo
desfecho do surto, observarmos que as autoridades locais buscaram se resguardar,
antecipando-se contra a doenca, ndo de uma forma ostensiva, mas através de acles
pontuais que foram expandidas e refor¢adas a medida que casos da enfermidade foram
relatados na regido. Essas acdes, além de indicar como o cdlera foi interpretado naquele
momento, nos permitem inferir sobre aspectos mais amplos, que extrapolam a epidemia
e dizem sobre algumas caracteristicas da organizacdo social mineira, em especial as que
se relacionavam com as concepgdes que norteavam a assisténcia a saude publica
naquele contexto.

Durante os anos 1855-56, observamos que a concepcao vigente de assisténcia a
salde estava relacionada a uma ideia de que esta era uma questdo privada a ser tratada
no seio familiar. O doente ou a sua familia podiam, em alguma medida, eleger como e
por quem ele seria tratado, de acordo com as possibilidades de acesso a cada terapeuta.

Devemos levar em consideragdo que, naquele periodo, a medicina académica

118



encontrava-se no processo de sua institucionalizagdo, buscando garantir um lugar de
fala legitimado pelo Estado e, para alcangar tal intento, no processo, alijou outros
grupos gque também exerciam praticas de cura, como curandeiros, benzedeiros, parteiras,
raizeiros, etc. Segundo essa compreensdo, a assisténcia por parte do Estado estaria
direcionada para as pessoas pobres e desvalidas, que por falta de recursos préprios ou de
outras pessoas proximas que lhe auxiliassem, dependiam dessa atuacdo. Assim, tal
assisténcia configurava uma atuacao emergencial que buscava responder ao momento
de crise impetrado pela epidemia em curso e que contava, também, com a agdo da
sociedade em geral ao mobilizé-las por meio do discurso da caridade e filantropia.

A organizacdo de comissfes sanitérias e o envio de médicos em comissdo a
servico do governo provincial, como o caso do doutor Carlos Thomaz de Magalhaes
Gomes para Uba, tinham por objetivo estabelecer minimamente 0s socorros —
atendimento médico, alimentagdo e medicamentos — que poderiam vir a ser necessarios
e que seriam acionados apenas quando a doenca se manifestasse. Essas orientagOes
restritas ao registro de casos da doenca em uma povoacao apontam uma concepcao de
atuacdo emergencial em relacdo a salde publica. 1sso pode ser observado, também, no
que diz respeito a destinacdo para as Santas Casas de Misericordia de Campanha e
Sabaréd — instituicdes que prestavam atendimento a doentes pobres, organizadas pela
iniciativa caritativa, dos medicamentos e demais utensilios — macas, len¢ais, cobertores,
etc. — utilizados em enfermarias, que foram comprados para o tratamento das pessoas
que ficassem enfermas.

Através desse estudo, podemos observar ainda que o evento epidémico poderia
ser utilizado como argumento para embasar ac@es que, fora do contexto da ameaca, ndo
se configuravam como demandas prioritarias, como no caso das obras publicas voltadas
para intervir em aspectos que, segundo as teorias em voga naquele periodo, interferiam
na salubridade e condigdes higiénicas de uma populacdo. Comunicados de varias
camaras mineiras embasaram na teoria miasmatista seus pedidos de autorizacdo e
disponibilizagdo de verba para a constru¢do de cemitérios, matadouros, chafarizes e
esgotos.

Ao analisar a experiéncia vivenciada pela populacdo de Minas Gerais, tivemos a
oportunidade de observar questdes relacionadas ao cotidiano dessa popula¢do ameacado
por uma doenca até entdo pouco conhecida. Afirmamos anteriormente que a passagem

do cdlera por Minas ficou restrita as cidades fronteiricas da provincia com as do Rio de
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Janeiro e Sao Paulo, ndo causando os “grandes estragos” tdo temidos pela populagdo.
Mesmo assim, essa experiéncia refletiu em alguns aspectos relacionados a assisténcia a
salde, ao ser utilizada como base de argumentacdo para alteracGes do espaco fisico de
algumas cidades, ao mobilizar acdes caritativas e filantropicas e contribuindo para a
execucao da legislacdo que regulava as questdes relativas a satde. Acreditamos que essa
experiéncia possa ter influenciado na posterior instalagdo da Inspetoria de Salde
Publica mineira (1857-8), que contou com Carlos Thomaz de Magalhdes Gomes — um

dos médicos comissionados durante o surto de 1855 — como primeiro inspetor.
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APENDICE A

QUADRO 4

Médicos por povoacdes atendidas por comissao sanitaria.

Nome Povoacéao
Sabara
1 Anastécio Sinfronio de Abreu Caeté
Sete lagoas
2 Anacleto Teixeira de Queiroga Ouro Preto (freguesia de Anténio Dias)
3 André Augusto Joanes Sgnto Antbnio do Paraibuna (freguesia de
Rio Preto)
4 André Frederico Regnil[?] Caldas
5 Afonso Antonio de Portugal e Castro  Mariana
6 Agostinho José Ferreira Brettas Caldas
7 Antoénio Arnaldo de Moura Ruas Leopoldina (distrito de S&o José do Paraiba)
8 Antbnio Coutinho da Fonseca Sabara
9 Antonio Dias Ferraz da Luz[?] Campanha
10 Antbnio da Fonseca Vianna Santa Luzia
Sete lagoas
11 Antbnio Joaquim de Miranda Nogueira Santo Anténio do Paraibuna
da Gama
12 Antbnio Vaz da Silva Caete,
Sabara
Aiuruoca
Christina
13 Balbino Candido da Cunha Itajuba
Baependi (freguesia de Pouso Alto)
Pouso Alegre
14 Bento Alvez Goudim Conceicéo
15 Bernardo Antdnio Monteiro Ouro Preto (freguesia do Pilar)
16 Camilo Maria Ferreira Barbacena
17  Candido José Coutinho da Fonseca Sete I_,agoas
Sabara
18 Carlos José Verssiani I\/Iont_es Claros
Formigas
< Ouro Preto (freguesia do Pilar)
19 Carlos Th de Magalhées G .
arlos Thomaz de Magalhaes Gomes (distrito do Sapé)
20 Casimiro Lucio de Azevedo Coutinho S50 Jodo Del Rei
Rangel
. L Santa Luzia
21  Cassiano Augusto de Oliveira Lima .
Sabara
Cassiano Bernardo de Noronha S&o Jodo Del Rei
22 . .
Gonzaga Aiuruoca (continua)
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Aiuruoca

23 Cassiano Lucio de Azevedo [ilegivel] S50 Jodo Del Rei
24 Carlos Cony de R. Minas Novas
Domiciano Matheus Monteiro de Leopoldina
25
Castro Mar de Espanha
. , S&o Jodo Del Rei
26 Domingos José da Cunha i
Aluruoca
27 Domingos Martins Guerra Itabira
28 Eduardo Augusto de Miranda Monteiro Leopoldina (freguesia de Sdo José do
de Barros Paraiba)
29 Eduardo Ernesto Pereira da Silva Aiuruoca (distrito do Turvo)
30 Eugenio Celso Nogueira Ouro Preto (freguesia do Pilar)
31 Fernando Olivier Alzamora Cristina
39 Fernando Gomes Caldel_ra de Oliveira Mar de Espanha
Fontoura Junior
33 Francisco Boggiani Mar de Espanha
Francisco Cordeiro dos Campos Pitangui
34
Valadares Dores
35  Francisco de Assis Pacheco Penna  Barbacena
36 Francisco de Castro Pereira de Macedo Marlgna (freguesias de Camargos e Bento
Rodrigues)
37 Francisco de Paula Alvarenga Pomba
38  Francisco de Paula Pereira Lagoa ~ Ouro Preto (freguesia do Pilar)
Formiga
39 Francisco Cirilo Ribeiro Souza Tamandua
Piumhi
. . . . S&o Jodo Del Rei
40 Francisco José de Araujo e Oliveira .
Aiuruoca
41 Francisco José Martins da Silva Mariana (freguesia de Barra Longa)
42 Francisco José Pereira Zebral Queluz
43  Francisco Martins Ferreira da Silva  Mariana (freguesia de Ponte Nova)
44 Gervasio Pinto C. de Gées e Lara Leogoldma (freguesia de Sdo José do
Paraiba)
45 Guilherme C. Lee S‘?O Jogo Del Rei
Aiuruoca
Herculano José de Oliveira Pereira ~ Uba
46 .
Mafra Muriaé
47 H. R. Trigant dés Genettes Bagagem
48 Joaquim Bueno Goulart Brum Lavras
49 Joaquim Carneiro Mar de Espanha
50 Joaquim Cassimiro de Miranda Itabira
51 Joaquim Francisco Baeta Neves Queluz
. . Diamantina
2 m Marcian nt x .
5 Joaqui arciano dos Santos Grio Mogol (continua)

130



53 Joaquim Pedro de Mello Paracatu

54 Jodo Baptista dos Santos Santo Antonio do Paraibuna (freguesia do

Rio Preto)
55 Jo&o das Chagas e Andrade Oliveira
56 Jodo da Cruz Santos Ouro Preto (freguesia de Anténio Dias )
. P Alegr
57 Joao Dias Ferraz da Luz ouso. egre
Jaguari
. Diamantina
5 2
58 Jo&o Daniel Ingles[?] Grao Mogol
59 Jodo Nogueira Penido Santo Antonio do Paraibuna
60 Jodo Policarpo de Aradjo e Oliveira Sa_lo Jodo del Rei
Aiuruoca
61 José Afonso Dias de Souza Caldas
62 José Agostinho Vieira de Mattos leilmantlna
Grédo Mogol
63  Joseé Constancio de Oliveira e Silva  S&o Jodo del Rei
64 José Francisco Netto Queluz

Leopoldina (freguesia de S&o José do
65 José Joaquim Ferreira Monteiro Barros Paraiba)
Mar de Espanha

66 José Rodrigues Lima Duarte Barbacena
67 José Tavares de Mello Queluz
68 José Thomas de Figueiredo Santa Béarbara
69 Leonardo José Pereira da Silva Mariana (freguesia de Barra Longa)
70 Lucindo Pereira dos Passos Dlgmantlna
Grédo Mogol
71 Luis Sobral Pinto Leopoldina (Séo José do Paraiba)
72 Manoel Alvares Ferreira Prado Dlrilmantlna
Grao Mogol
73 Manoel Faustino Correa Brandao Mariana (freguesia de Sdo Caetano )
Aiuruoca
74 Manoel Joaquim Pereira de Magalhdes Ba_epe,ndl (freguesia de Pouso Alto)
Itajuba
Cristina
75 Manoel Moreira de Figueiredo Santa Béarbara
Sabara
76  Modestino Carlos da Rocha Franco  Santa Luzia
Sete lagoas
77 Pedro Maria Halfeld Santo Antonio do Paraibuna
78 Pedro Maria Verssiani Montfas Claros
Formigas

79 Romualdo Cezar de Miranda Ribeiro Mar de Espanha .
(continua)
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80 R. H. Guinning Santa Barbara

81 Salathiel de Andrade Braga Sa}o Jodo Del Re
Aiuruoca

82 Sebastido Cordeiro dos Campos Pitangui

Valadares

Dores do Indaia

Sabara

83  Silvério Augusto de Araljo Viana  Sete lagoas
Caeté
- . Diamantina
84 Silvério José Lessa x
Gréo Mogol
85 Siméo da Cunha Pereira Serro
86 Virgilio Augusto Pinto Coelhoda  Cocais

Cunha

Santa Barbara

Fontes: SP 574, APM, 1855; SP 533, APM, 1855; SP 600, APM, 1856; SP 657, APM, 1857; SP 775,

APM, 1858.
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