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« Tout le monde sait que les pestes ont une facon de se reproduire dans
le monde, mais d’une maniére ou d’une autre, nous avons du mal a croire
en celles qui nous tombent sur la téte a cause d'un ciel bleu. Il y a eu
autant de fléaux que de guerres dans I'histoire, mais toujours des fléaux
et les guerres prennent les gens également par surprise ».

Albert Camus, La Peste



Santos: porto do café e das
epidemias - experiéncias,
cotidiano e imigracao

MARIA IZILDA SANTOS DE MATOS*
BRUNO BORTOLOTO DO CARMO**

Resumo

Estes escritos priorizam a andlise das epidemias que atingiram o porto de Santos (Sao
Paulo/Brasil) entre 1860 e 1910, observando as vivéncias cotidianas dos imigrantes
(portugueses, incluindo madeirenses), o processo de crescimento da cidade-porto e as
questdes urbano-sanitarias que possibilitaram a expansio de surtos de febre amarela,
variola, peste bubonica, entre outras doencas, cuja intensidade gerou desconfianca
sobre o porto, que recebeu a alcunha de “porto maldito”. A investigacdao encontra-se
sedimentada numa ampla e diversificada documentacao que inclui os manuscritos do
Arquivo Publico de Santos (FAPS), relatos de viajantes, fontes médicas e sanitarias,
imprensa local, nacional e internacional.

Palavras-chave: Epidemias, Santos, Cotidiano, Imigracao, Medo.

Abstract

These writings prioritize the analysis of the epidemics that hit the port of Santos
(Sao Paulo/Brazil), between 1860-1910, observing the daily experiences of immi-
grants (from Mainland Portugal and Madeira), the growth process of the city-port
and urban-sanitary issues that enabled the expansion of outbreaks of yellow fever,
smallpox, bubonic plague, among other diseases, the intensity of which generated
distrust about the port that received the nickname “porto maldito”. The research
is based on numerous and varied documentation that includes manuscripts from
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the Public Archives of Santos (FAPS), reports from travelers, medical and health
sources, local, national and international press.
Keyword: Epidemics, Santos, Daily Life, Immigration, Fear.

Estes escritos priorizam a andlise das epidemias que atingiram o porto de Santos (Sao
Paulo/Brasil), entre 1860 e 1910, observando as vivéncias cotidianas dos imigrantes
(portugueses e madeirenses), o processo de crescimento da cidade-porto e as questoes
urbano-sanitarias que possibilitaram a expansio de surtos de febre amarela, variola,
peste bubdnica, entre outras doencas, cuja intensidade gerou desconfianca sobre o
porto, que recebeu a alcunha de “porto maldito”. A investigacao encontra-se sedimen-
tada numa ampla e diversificada documentacao que inclui os manuscritos do Arquivo
Publico de Santos (FAPS), relatos de viajantes, fontes médicas e sanitarias, imprensa
local, nacional e internacional.

Santos: cidade-porto

Na segunda metade do século XIX, a expansdo da producao cafeeira rumo ao Oeste
do estado de Sdo Paulo/BR encontrou, entre outras dificuldades, a do transporte e
escoamento do produto, obstaculo superado com a inauguracio da ferrovia Santos-
Jundiai (1867), que possibilitou um transporte regular, eficiente e seguro, impul-
sionando ainda mais a cafeicultura. A partir de entdo, as exporta¢des do produto
foram concentradas no porto de Santos, desencadeando um processo continuo de
crescimento da cidade.

Esse momento coincide com o processo de mundializacdo e expansio capi-
talista, aumento das conexdes internacionais através da difusdo dos transportes a
vapor (trens e navios), intensificacdo dos deslocamentos de mercadorias, capitais
e pessoas. Essas transformacdes nas formas de circulacdo e comunica¢do chegaram
a Santos, através do trindmio navios transatlanticos (rotas dos vapores estabeleci-
das, 1870), locomotivas (1867) e conexao através de telégrafo internacional (Western
Telegraph, 1873).

Na virada do século XIX para o XX, Santos adquiriu centralidade devido a
ampliacdo das exportacdes da producido cafeeira e da entrada de mercadorias
importadas, somadas ao expressivo contingente de imigrantes que chegavam a
cidade. Os velhos problemas urbanos foram potencializados com o crescimento
desordenado do movimento portuario e da populacio, enfrentando as dificulda-
des dos ancoradouros desarranjados, precaria vigilancia sobre as embarcacoes,
ruas estreitas com transito intenso de carrocas, elevado nimero de cocheiras e
corticos e agravamento das condi¢des ambientais, fazendo com que os surtos de
epidemias se tornassem constantes.
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Figura 1 — Porto do Valongo.
Autor: Marc Ferrez, déc. 1880
Acervo Instituto Moreira Salles

O porto era composto por trapiches velhos e malconservados, nio comportava
adequadamente o crescimento do trafego maritimo, criando obstaculos para a agili-
dade das atividades — havia lentiddo no embarque-desembarque e até congestionamen-
tos, com navios fundeados na Costa Santista por longos periodos a espera do momento
de carga e/ou descarga. Essa situacdo se agravou nas décadas de 1880 e 1890, quando
as exportacdes de café por Santos ultrapassaram aquelas do porto do Rio de Janeiro.

A precaria situagio sanitaria da cidade levava ao afastamento dos navios, cau-
sando prejuizos aos negocios. Desta feita, intensificavam-se as preocupagdes quanto
a reorganizacao, higienizacdo do espaco urbano e aparelhamento/modernizacao do
porto, ainda com o sistema de trapiches. Nesse contexto, visando modernizar as ati-
vidades e remodelar o porto, a Companhia Docas de Santos ganhou o contrato para a
construcio do novo cais, através de uma concessao muito lucrativa e monopolistica de
quase cem anos. As obras foram iniciadas em 1890 e o primeiro trecho do novo de cais
de pedra foi entregue em 1892 (Honorato, 1996; Lanna, 1996; Gitahy, 1992).

O processo de exportacao do café demandava articulagcGes entre varias etapas,
desde a producio até o embarque final. Apesar de a estrada de ferro e o porto serem de
empresas distintas, possuiam interesses convergentes e buscaram a integracao de a¢oes
para que as mercadorias fluissem eficientemente, atingindo o consumidor internacional.

As sacas de café, ao chegarem a Santos, eram descarregadas dos vagoes dos trens
e colocadas nos depdsitos, alinhados ao longo da via férrea. Carrogas e carretdes esta-
cionavam junto a esses locais e retiravam a mercadoria, iniciando o transporte para os
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armazeéns e/ou para o porto. Os carroceiros, na sua maioria imigrantes portugueses e
madeirenses, dividiam entre si essas atividades, que dependiam da safra - seu ritmo
era intensificado e o nimero de carrogas transitando crescia proporcionalmente ao
aumento da quantidade de café exportada. Pelas ruas estreitas, sob um calor sufocante,
os carroceiros corriam ao lado dos veiculos puxados a burro; nos armazéns era feita a
viragem, a mistura e o reensaque do café para exportacdo. Para o embarque os traba-
lhadores subiam e desciam com sacos nos ombros as pranchas do cais para o convés
dos navios, ou de um navio para outro.

Figura 2 — Porto de Santos apds a construgao do cais de
pedra, década de 1900.

Autor: Guilherme Gaesnly

Acervo: Arquivo Plblico do Estado de Sdo Paulo (APESP)

Os portos, além de porta de saida dos produtos (em Santos, o café), recebiam
mercadorias, visitantes e imigrantes. Os finais do século XIX e inicios do XX foram
marcados por intensos deslocamentos de imigrantes, migrantes e ex-escravizados que,
na busca por novas oportunidades, tinham em Santos um polo de atracdo. A urbe pas-
sou por um crescimento demografico, a populacao de pouco mais de 9.000 habitantes
(1872) ampliou-se para quase 30.000 habitantes (1893), em 1913 totalizavam mais de
89.000 moradores, sendo que os imigrantes representavam 42,5% do total da popula-
¢do, com destaque para portugueses (entre eles os madeirenses') — em cada 100 habi-
tantes, 25 eram portugueses (Santos, 1913).

1 Virios portugueses eram provenientes da Ilha da Madeira, em Santos, concentrando-se nos morros de
Sdo Bento e do Pacheco. Na Madeira, eram agricultores, habituados a plantar nas encostas, em Santos
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O ntmero de habitacdes existentes nio acompanhava as necessidades da popu-
lacdo crescente, que enfrentava dificuldades com a moradia, amontoando-se pelos
becos e vielas em corticos, habitacdes precarias e superlotadas. Quase todos os corti-
cos se encontravam em estado deploravel e péssimas condicOes sanitdrias, sem dgua,
esgoto e iluminacdo, eram umidos, pouco ventilados e com falta de latrinas. Eram
locais com grande acumulo de pessoas, “casinhas”, “quartinhos”, “cubiculos” baixos,
alguns feitos de tabuas ou caixotes, cobertos de zinco, compostos de um s6 comodo ou
habitac¢des coletivas, incluindo sublocagoes de quartos e pordes, moradias nos fundos
de quintais e patios, quartos anexados as tavernas, botequins, bilhares, casas de pasto
e de prostituigao.

Dada a escassez de locais para viver, havia também as cocheiras-corticos, que em
sua maioria eram também habitacdes coletivas, onde cocheiros e carroceiros viviam
com suas familias em palanques construidos sobre as baias, coabitando com mulas e
cavalos. Como outros corti¢os, nio tinham dgua nem esgoto, eram abafados e insalu-
bres. (Blume, 1996) Essas moradias eram ocupadas por imigrantes, majoritariamente,
portugueses e madeirenses.

O grande niimero de cocheiras facilitava a difusdo de ratos e pulgas, transmissores
da peste bubonica, ja as 4guas paradas nas ruas e nos patios difundiam o mosquito vetor
da febre amarela, que, juntamente com outras epidemias, atingiam particularmente a
populacao pobre e os imigrantes, considerados “nao aclimatados” e mais vulneraveis.>

O conjunto dos problemas foi delineado como questao urbana, a situacao preocu-
pava autoridades, médicos, comerciantes, comissarios e exportadores de café, que pas-
saram considerar a cidade-porto um organismo doente, vulneravel as febres e epide-
mias. Tornavam-se urgentes acdes de controle a difusdo das doencas e contagio (regras
de entrada, inspecio e controle, quarentena, isolamento). Propalava-se a necessidade
de intervencoes (“acdes de cura”) saneando a area, com particular aten¢ao aos assun-
tos de saude publico-sanitaria, medidas vinculadas aos pressupostos de higienizacio,
difundia-se a necessidade de remodela¢Ges garantindo o bom funcionamento portua-
rio e combatendo a alcunha de “porto maldito™.

fizeram terraceamento, construiram escadas de pedra, sistemas de escoamento de dgua e formaram
pequenos lotes, cujos cuidados eram entregues quase que exclusivamente as mulheres, que planta-
vam verduras, hortalicas e legumes, criavam suinos, galinhas e gado leiteiro. Essa producéo era toda
comercializada na cidade pelas ilhoas, que ainda plantavam cana, fabricavam pinga e faziam doces,
também trabalhavam como catadoras de café, dedicavam-se a costura da sacaria para o café
e bordados, atividade que traziam como tradicdo da terra natal. (Matos, 2004; Matos, 2019)

2 O ntmero elevado de imigrantes infectados e mortos pelas doencas epidémicas era um dado relevante
e se tornou um dos consensos entre as correntes cientificas da época, que os consideravam “nao acli-
matados” e mais propensos a adoecer. (Benchimol, 1999, p. 104)

3 Asreferéncias a “porto maldito”, apesar de ndo serem evidenciadas na documentacio consultada, per-
maneceu ao longo dos tempos, ecoando na memoria coletiva e se fazendo presente na historiografia.
(Pereira, 1980; Lopes, 1974; Gambeta, 1986; Vieira, 2006; Blume, 2011)
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Santos - porto febril

Desde os tempos coloniais que Santos era assolada periodicamente por surtos epi-
démicos, sendo a variola ou “mal das bexigas” a principal doenca. A febre amarela
aportou na cidade na década de 1850, depois de reaparecer nos portos de Salvador e
Rio de Janeiro. Ao longo da segunda metade do século XIX e inicios do XX, as duas
enfermidades deixaram rastros na cidade, com surtos nos anos de 1873, 1876, 1878 e
graves epidemias ocorridas entre os anos de 1889 e 1895.

O médico sanitarista Guilherme Alvaro da Silva, no seu compéndio histérico
das epidemias (periodo de 1872-1905), observava que eram varias as moléstias que
vitimavam a populacdo (tuberculose, tétano, célera, coqueluche, impaludismo),
contudo, a maior mortalidade se devia as epidemias (cOlera, febre amarela e variola).
No periodo de 1889 a 1905 faleceram 30.173 pessoas, dessas 6.789 atingidas pela
febre amarela, que junto com a variola e a febre bubonica foram as epidemias que
provocaram maior morbidade (Alvaro, 1919).

Essa situacdo gerava desconfianca sobre o porto, que despontava como o princi-
pal escoador de café do pais, afetando o comércio exportador e a estabilidade econo-
mica (Matos, Carmo, 2019). Em 1892, descrevia-se:

A situac@o em Santos tem sido por algum tempo a repeti¢io do que ocorreu ano passado.
Ultimo més as mortes por febre amarela sozinhas somaram 480, o que para uma cidade
com populacio de quase 20.000 d4 uma assustadora taxa de mortes. Do que pudemos
perceber, o curso dos eventos ali é uma reproducio aproximada das terriveis cenas as
quais caracterizara aquele pest hole (buraco pestilento) o ano passado (The Rio News,
12 jul. 1891).

Como visto, a principal doenca epidémica era a febre amarela, cuja transmissao
dividia a opinido de médicos e cientistas. De um lado, existia a teoria do contagio,
que apregoava que a contaminacao se dava pessoa a pessoa; de outro, a teoria da
infeccao, que, na esteira do paradigma miasmatico, entendia que a transmissiao ocor-
ria por uma combinac@o de fatores ambientais e atmosféricos, o que tornava Santos
um porto infecto por natureza (terreno e atmosfera): clima umido, calor forte nos
verdes, maus ares do vento noroeste, emanacdes dos mangues e rios que cortavam
a cidade, entre outros vetores. Cabe observar que essas concep¢des nem sempre
foram conflitantes e, muitas vezes, suas praticas de combate foram combinadas. Nos
finais do século XIX, a teoria da transmissao da febre amarela pelo mosquito Aédes
aegypti foi comprovada por médicos sanitaristas, possibilitando a adoc¢do de agoes
de prevencio mais eficientes (Amorim, 2013; Benchimol, 1999).

Para além dessas polémicas, ponderava-se sobre os habitos de higiene da popula-
¢do, que contribuiam para a péssima situacdo sanitaria da cidade, além das condicoes
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de vida nas moradias coletivas — tinha-se o despejo de dejetos e lixo nos quintais,
becos, mananciais e até mesmo no canal do porto. Noticias sobre a situa¢io sanitaria
eram veiculadas:

Capitdo [nome omitido] relata que quando o [nome do navio omitido] deixou Santos, em
12 de maio, a febre amarela reinava por todos os lados. Homens caiam mortos nas ruas e
morriam aos montes na cidade e nos navios do porto. Algumas embarcac¢des tinham suas
bandeiras a meio mastro dia a por dia e por semanas, enquanto homem apds homem de
suas tripulacdes sucumbiam para o flagelo. Barcos finebres circulavam pelo porto dia e
noite de barco em barco, coletando os mortos e levando-os a terra para serem enterra-
dos. Algumas das embarcacdes tinham apenas um ou dois homens restantes de toda sua
tripulagdo, e muitos deles estavam impossibilitados de retornar. Marinheiros eram escas-
sos, e quando os navios perdiam toda sua tripulacdo, era com grande dificuldade que se
garantiam homens para tomar seus lugares. Capitaes de embarcagdes exercitavam grande
cuidado para prevenir que suas tripulacdes desertassem ou fossem seduzidos para terra em
busca de pensdes (The Rio News, 30 jul. 1895, p. 6).

As notas que circulavam sobre a situacao epidémica afetavam o mercado de café.
Visando acalmar os animos e proteger os interesses dos produtores e comerciantes,
apareciam desmentidos negacionistas: “Nao reina epidemia alguma; o tempo é favo-
ravel. O numero de 6bitos é, na média, de trés por dia. Os hospitais epidémicos estao
fechados, o comércio animado, reina paz em todo o Estado” (Correio da Manha, 31
jul. 1893, p. 3). Contudo, o nimero de mortos era impactante (apesar de impreciso) e
o interior paulista criou barreiras para evitar a propagacio de enfermidades vindas do
porto pelos trilhos dos trens (O Comércio de Sao Paulo, 17 ago. 1893, p. 1).

Em tempos de epidemias, as discussdes sobre salubridade urbana estavam pau-
tadas pelas teorias do contagio e da infeccao (Ribeiro, 1993). No auge do surto epidé-
mico, devido a grande demanda, além dos hospitais da Santa Casa, da Beneficéncia
Portuguesa e da enfermaria de isolamento criada na Chdcara da Filosofia, no Sabod,
foram criados espacos provisorios de atendimento nos Conventos de Sao Bento, Santo
Antonio e do Carmo e no Teatro Rink.

Nesse mesmo sentido, a expansio espacial de Santos nos finais do século XIX e
inicios do XX foi marcada por referéncias de doenga-morte e de satiide-higiene. Para a
doencga-morte buscaram-se areas mais afastadas para locais de isolamentos e enterra-
mentos. Ja para a saude-higiene, apregoava-se todo um conjunto de a¢des preventivas,
ritos de higiene e cuidados em relagido ao corpo (Foucault, 1985). Defendia-se a busca
de “bons ares” e locais de refgio, ampliando os horizontes urbanos para areas pouco
habitadas, particularmente em direcao a Barra Grande, as praias.
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Santos e epidemias: experiéncias de vida e morte

Desde meados do século XIX que os temores das epidemias em Santos se alastravam.
Richard Francis Burton, que foi consul britanico na cidade (1865-1868), pediu transfe-
réncia para Sio Paulo, alegando que o local era um “pantano imundo e mal cheiroso,
um grande mangue cheio de mosquitos e cobras” (Burton, 1869). Nas representacdes,
a ma fama de Santos estava vinculada ao seu clima e a sua atmosfera (calor forte, vento
noroeste, umidade), considerados facilitadores da proliferacao de doencas epidémi-
cas, constituindo “ciclos pestilentos”.

O porto era identificado como lugar de contdgio e marcado pelo medo de que a
qualquer momento navios aportassem trazendo enfermidades. No dia 29 de fevereiro
de 1876, foi encaminhado para o Hospital da Santa Casa o primeiro doente de febre
amarela registrado naquele ano. Atribuia-se a introducao da doenca a um tripulante do
brigue sueco “Ida”, que chegou a Santos vindo de Pernambuco com um carregamento
de agticar. No decorrer da viagem ja tinham sucedido outras mortes devido a febre, e
durante a sua estadia o navio perdeu quase toda a sua tripulacéo, salvando-se apenas o
capitdao e um grumete. Do “Ida” a moléstia passou para o navio dinamarqués “Padilha”,
alastrando-se pelo porto e pela cidade (Santos, 1876, p. 186, 186A, 177A, 178, 178A).

A movimentacao portudria era considerada vetor de propagacao das epidemias e,
como as medidas sanitarias se mostravam insuficientes, 0s surtos se tornaram recor-
rentes. Em 1889, a epidemia de febre amarela foi maior do que a de anos anteriores,
iniciando um ciclo que se manteve pela década seguinte, ampliando e difundindo o
temor da contamina¢do e da morte.

As noticias que circulavam pela imprensa (local, nacional e internacional) contri-
buiam para alardear a crise sanitdria e espalhar o medo das epidemias. O artigo de 1892
“O que inglés vé” (Gazeta de Noticias, 7 jun. 1892, p. 1) destacava que a febre se propa-
lava em Santos, atingindo em particular os imigrantes e a classe maritima. Nesse ano,
63 das 65 embarcagdes fundeadas no porto tiveram sua tripulacio atingida pela febre
amarela, em algumas situacdes a equipe inteira adoeceu e no caso do navio “Japhet 117,
todos morreram (Correio Paulistano, 10 jan. 1892, p. 2).

Como eram longos os periodos de espera para aportar e para finalizar a carga e/
ou descarga, os marujos circulavam pela cidade, difundindo e contraindo a doenca. Os
capitdes de embarcacdes buscavam coibir a saida da tripulacao dos navios, e quando
a equipe era perdida tornava-se dificil conseguir marinheiros para o retorno (The Rio
News, 30 jul. 1895, p. 6).

Com as comunicacdes telegraficas transatlanticas, as noticias sobre os perigos
de se aportar em Santos e as mortes de tripula¢des inteiras chegavam rapidamente
nas pragas de Liverpool, Londres, Havre, Marseille, Rotterdam, entre outras, alas-
trando o panico. No auge da epidemia de 1892, o consul britanico em Santos comu-
nicou a Londres que mais de dois ter¢os dos casos de febre amarela evoluiam a ébito
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(Comércio de Portugal, 3 jan. 1892, p. 1). Muitas companhias maritimas se recusavam
a enviar navios para Santos e comecaram a evitar o porto, os fretes se encareceram,
embarcacgOes resistiam a aportar, algumas vezes, passageiros e imigrantes destinados
a Sao Paulo foram desembarcados em Buenos Aires, tendo de retornar por terra ou
navegacao de cabotagem (Telarolli Jr., 1996).

Atribuindo aos poderes publicos a culpa pela situacdo epidémica, exigiam-se
acoOes preventivas de fiscaliza¢do no porto, ja que o fluxo das embarcagdes era acusado
pela propagac¢iao epidémica. Assim, era requerida a inspe¢ao dos navios, bem como
a recusa de embarcacdes provenientes de portos infectos e/ou com doentes a bordo,
determinando a quarentena nos lazaretos* e a desinfec¢ao dos navios, das bagagens
e das mercadorias. Contudo, devido a falta de condicGes, essas determinacdes nao
foram implementadas adequadamente.’

Clamava-se por providéncias urgentes dos poderes instituidos, que eram culpabi-
lizados pela situacdo sanitaria. Em 1876, os vice-consules da Holanda, da Dinamarca,
da Austria e dos Estados Unidos e os consules da Alemanha e da Inglaterra, através de
oficio dirigido a municipalidade, denunciavam a situacao e exigiam providéncias.

Tendo se queixado alguns Capitaes de navios mercantes que dia e noite o porto e parte dos
subtrbios dele, por causa das immundicias acumulados ahi, exalem um cheiro insuportavel
e tendo ja se dado desde quarta-feira varios casos de Febre amarela, que por parte podem
ser atribuidos aos estado da putriddo de materiaes fecaes, pede os abaixo assignados que
V.Sa mande dar a ordem competente, que nao somente se procede imediatamente a lim-
peza, como tambem que hajao umas vigias, afim de que nao se lancem materiaes fecaes e

deteriorados nas proximidades dos navios (Santos, mar. 1876, doc. 0037).

Da mesma forma, em maio de 1889, o médico da municipalidade solicitava a
Camara medidas sanitarias urgentes. Descrevia o cotidiano “deploravel” da cidade,
tracando um diagnostico da urbe como um corpo doente a ser tratado.

4 A quarentena era uma medida restritiva imposta na maior parte dos portos para evitar a propaga-
¢do de doencas. Para tanto, as embarca¢des recém-chegadas eram isoladas, tripulantes e passageiros
ficavam confinados em observagao nos lazaretos ou nos préprios navios. A quarentena era uma difi-
culdade para as companhias de navegacao e seus tripulantes, pois gerava longos periodos de espera.
A partir da década de 1870, a ilha de Santo Amaro passou a ser o principal ponto de checagem de
embarcacoes, desinfeccio de bagagens e também de isolamento de recém-chegados infectados.

5 As atuagbes publicas eram frequentemente questionadas e consideradas pouco eficientes, mas
foram identificados esfor¢os como a reorganizacdo dos Servicos de Higiene (1892), a Comissio de
Desinfec¢do (1893), que depois se tornaria Comissao Sanitiria (1894), e a organizacdo do Servico
Sanitirio do Estado (1894). Essas comissdes e servicos, no que se refere as embarcacdes, atuavam na
desinfecc¢do de navios (49 navios, em 1896), com a inspecio e pulverizac¢io dos vapores e das bagagens.
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Na qualidade de Medico da Camara Municipal, julgo de meu dever apontar a V.S. as medi-
das mais urgentes ao saneamento desta cidade para que de alguma forma se previna de um
novo ataque de epidemias como aquelle que enlutio tantas familias e nos ultimos mezes

de Fevereiro, Marco e Abril.

O deploravel estado dos corticos no seio da cidade que serviram de factores da medonha
epidemia..., proponho a demoli¢do, visto ndo poder, e adaptar nenhum meio de melhora

nesses antros da morte.

V.S. sabe perfeitamente que as matérias fecaes sdo atiradas em quintaes e nelles passio
para as phases de decomposicio, infiltragio nos solos, exalacdo mefitica acho conveniente
que se dé principio imediato a um systema perfeito de esgotos com abundancia de agua de
acordo com todos os preceitos d’hygiene.

O actual cemitério acha-se completamente saturado de micrébios tornando prejudicial
qualquer pequena escavacdo que ahi se faca. Torna-se imprescindivel o seu imediato fecha-
mento depois de ser estendida uma camada de cal em toda a area pelo menos de 20 centi-

metros de altura.

As valas que cortam a cidade em diferentes pontos e que acha-se cheiras de substancias
vegetaes e animaes tornao-se um foco constante d’infec¢des e indico que sejam cobertas,
abrindo-se novas nos arredores da cidade para o dissecamento dos terrenos contiguos,

tendo presente o aterro de differentes pantanos no seio da cidade...

Outras considerac¢des poderiam adduzir sobre a hygiene desta cidade onde ha tudo a fazer,
mas limito-me ds indicadas por acha-las urgentissimas (Santos, 22 mai. 1889, doc. ndo

numerado).

Visando coibir a difusio de miasmas na cidade, reivindicava-se a drenagem e/ou o
aterro dos pantanos e dep6sitos de 4guas estagnadas, além do estabelecimento de normas
para o descarte de lixo e materiais fecais, proibindo o despejo em lugares publicos,
baldios, praias, rios, corregos, quintais e pelas janelas. Aos moradores se recomendava
que evitassem circular em locais publicos, aumentassem a ventilacio nas habitacoes
coletivas, dormissem em aposentos arejados, que vivessem sobriamente, controlando
“excessos de qualquer ordem”, “evitando o medo” e cultivando a “tranquilidade de
espirito” (Santos, 1889, doc. ndo numerado).

A falta de asseio na cidade e as condi¢oes de vida nos corticos, considerados focos
de contaminacio e transmissao das epidemias, criaram articulacdes entre pobreza e
sujeira, difundindo a ideia de que os populares contaminavam as elites. A pobreza,
além de ser vista como perigo e foco de contagio, era portadora de vicios, presentes
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nos seus comportamentos, modos de vida, maneiras de morar e trabalhar. O sistema
de fiscalizacdo sanitaria e controle mesclava observacoes de ordem sanitaria e moral,
e os corticos passaram a ser foco de aten¢ao das inspecdes, cujas visitas eram temidas,
pois pessoas doentes, debilitadas e sem condi¢io de serem tratadas no préprio local
eram enviadas para hospitais de isolamento.

As pessoas que dispunham de recursos para fazer o tratamento o realizavam em
domicilio, contudo, sem tomar nenhum cuidado de isolamento. A remocao de doentes
pobres para internagdes hospitalares e em enfermarias causava revolta e resisténcia
da populacdo, questionava-se a superlotagdo, tratamentos ineficazes e falta de pessoal
competente. Os hospitais nao eram reconhecidos espacos de cura, sendo difundido
que se constituiam em lugares a que se ia para morrer. Por isso, eram administrados
por ordens religiosas, caritativas ou de beneficéncia - em Santos, a Santa Casa de
Misericordia e a Beneficéncia Portuguesa.

No auge da epidemia de 1892, foi inaugurada a enfermaria Almeida Moraes, que
recebeumais de mil pessoasinfectadas pela febre amarela, uma cifra consideravel paraum
local temporario. No ano seguinte, o recém-instalado Servico Sanitario Estadual implan-
tou na mesma localidade o primeiro Hospital de Isolamento permanente na cidade, cus-
teado pelo Estado, acolhendo e tratando pessoas com enfermidades contagiosas.

Em tempos de epidemia, eram temidos os ditos miasmas mefiticos liberados por
putrefacdo, principalmente os vindos dos enterramentos e exalados dos cemitérios —
considerava-se que o lugar e a forma de enterramento ampliavam o contagio. O pri-
meiro cemitério municipal de Santos, o Cemitério do Paquetd, foi construido (1850-
1854) e em 30 anos recebeu mais de 11.500 corpos, enterrados em covas rasas, pois,
devido a proximidade do mar, ndo podiam ser afundadas, por isso exalavam o fogo-fa-
tuo com suas diversas tonalidades (Amorim, 2013).

A cidade empesteada niao conseguia absorver seus mortos, os enterros com
acompanhamento foram vedados, determinaram o abandono dos ritos familiares e
coletivos de sepultamento e de manifestacao de tristeza. Durante o surto epidémico
do primeiro semestre de 1889, os portoes do Cemitério do Paqueta nao se cerravam, e
durante a noite conservava uma lanterna vermelha para indicar a chegada de mortos,
que eram atirados em cima de outros corpos em largas valas comuns abertas pelos
coveiros (Franco, 1951, p. 172).

Esse surto epidémico foi um dos mais fortes, mas nao o pior: nos anos seguintes,
entre 1890 e 1892, a mortalidade subiu, atingindo 10% da populag¢io total. Quando das
epidemias da década de 1890, foi constatada a superlotacdo do Cemitério do Paqueta e a
urgéncia de se providenciar outro espago de sepultamento. Existia a tendéncia de impe-
lir para fora do centro urbano os locais de isolamento e de morte, notadamente enferma-
rias e cemitérios. A indica¢ao da Chédcara da Filosofia, no Saboo, para o novo cemitério
(Cemitério da Filosofia) devia-se a utilizacao da regido para a enfermaria de isolamento,
assim, alocar o cemitério préximo a area de isolamento/tratamento evitaria a circula¢ao
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de cadaveres pela cidade (que eram transportados nos bondes publicos e em carrogas),
o que facilitava a transmissdo e difusdo das pestes (Santos, 20 mar. 1890, p. 59-63).

Em 24 de julho de 1893, a agéncia Havas-Reuter, principal veiculo de noticias telegra-
ficas a época, divulgava que a febre amarela estava se disseminando, atingindo cerca de 200
6bitos por dia. O mercado de café estava paralisado, comerciantes e comissarios encarre-
gados pelas negocia¢des do café fechavam os estabelecimentos e se recusavam a residir na
cidade, optavam por fazer o percurso didrio de trem “serra acima”. Vivia-se em estado de
alerta, ja que “vinte por cento dos estrangeiros, entre eles corretores e caixeiros de todas as
nacionalidades, morreram durante os dltimos quatro meses, e que, no mesmo intervalo,
setenta por cento fugiram para Sao Paulo” (Correio da Manha, 21 jul. 1893, p. 2).

Durante esse periodo, com o agravamento da crise sanitaria, observa-se o cres-
cimento dos pedidos de afastamento, desligamento de funcéo, desisténcia de cargos,
também comunica¢des de adoecimento e morte de funciondrios da municipalidade,
incluindo fiscais sanitarios, advogados, vereadores, intendentes e presidentes da Cimara,
como Juilio Conceicao (1889) e Cesario Bastos (1892).

Santos - cidade saneada

A situacdo epidémica tornou premente o saneamento da cidade-porto, contudo, o
municipio ndo possuia recursos suficientes. As pressdes cresceram, em particular a
do setor comercial-exportador de café, através da Associacio Comercial de Santos
(1889): “O saneamento de Santos torna-se uma necessidade inadidvel para garantir
nio s6 avida da populagio, mas, altos interesses de ordem economica.” Era imprescin-
divel garantir o fluxo dos negdcios cafeeiros e, para tanto, o funcionamento eficiente
do porto, assim sendo, o governo do Estado assumiu a empreitada.

Depois de diversos estudos, enfrentando a burocracia e outros obstaculos politicos,
foi aceito um projeto urbano-sanitario de remodelacao e interferéncia. Para implementa-
-lo, foram constituidas duas Comissoes: uma sanitaria, coordenada pelo médico Guilherme
Alvaro, e outra de saneamento, sob a lideranca do engenheiro Saturnino de Brito.

Quanto a parte sanitdria, com a identificacdo do mosquito como agente difusor
da febre amarela, cresceram as acoes de pulverizacao, servicos de brigada contra o
mosquito e de limpeza publica, manutencao da vigilancia sanitdria, culminando na
institucionalizacdo do Servico de Febre Amarela (1902-1903), o que contribuiu para
a diminuic¢ao da incidéncia dessa moléstia. Da mesma forma, outras acdes de controle
foram tomadas para com a variola® e a peste bubonica’.

6 As campanhas de vacinac¢o antivariolica, apesar de obrigatorias, enfrentavam resisténcias da popu-
lacdo, essas resisténcias eram identificadas como sinal de ignorancia, provavelmente se deviam ao
temor de contrair doencas, falta de comprovacio da eficiéncia e as proprias formas de aplicacio.
Gradativamente, a adesdo a vacinag¢io se ampliou, contribuindo para diminuir a incidéncia da moléstia.

7 Peste bubdnica atingiu a cidade nos anos de 1899, 1900, 1901-1903, 1906-1907, 1909, 1911, 1913.
Em 1899, dizia-se que a bubonica chegou pelos ratos de bordo e pelas bagagens, particularmente, se
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Quanto ao saneamento, o projeto de Saturnino de Brito se propunha como “repa-
rador absoluto das dificuldades”, sendo constituido de um sistema de separagio do
esgoto das dguas pluviais; um sistema com esgotamento dos despejos pelo sistema de
estacoes elevatorias, articulado a constru¢do de uma grande ponte pénsil para levar
as tubulacdes de esgoto e lan¢a-los a0 mar; o enxugamento da planicie e corre¢ao dos
rios por meio da drenagem superficial composta de oito canais (mais um) de mar a
mar, que, aproveitando a forca das marés, possibilitava a limpeza, evitando as aguas
estagnadas e as inundac¢des (Matos, Carmo, 2019; Andrade, 1992).

Os canais foram construidos em cimento armado, geralmente a céu aberto, gra-
mados internamente, na parte superior, com pontes e passadicos. O sistema garantia
a drenagem do solo e recebia dos emissarios as d4guas pluviais, em tubos de cimento
armado. Esses canais ocupavam o espaco central das avenidas, facilitando a circula-
¢do e o arejamento urbano, arvores nas calcadas laterais tornavam a paisagem urbana
amena, com espacos de circulacio para pedestres e veiculos. A longa extensdo dos
canais e a largueza das avenidas favoreciam a penetracao das brisas maritimas no inte-
rior da ilha, refrescando-a.

Em 1905, foram iniciados os trabalhos; em 1907, festividades marcaram a inau-
guracdo do primeiro e maior dos canais, o Canal 1, que continha o antigo Ribeirao
dos Soldados; e em 1908 ja eram 45.000 metros de canais. Muitos eram os motivos
para comemorar: consideravam-se as epidemias extintas, o moderno sistema tornou
a cidade mais saudavel e possibilitou evitar as inundacdes, os negocios do café esta-
vam revitalizados depois do Convénio de Taubaté (1906), o porto funcionava a todo o
vapor e novas levas de imigrantes chegavam a cidade.

O conjunto de transformacdes ampliou os desejos de modernidade que articu-
lavam crescimento urbano, higienizacdo e saneamento, também dinamizando acdes
como alargamento das ruas no centro, constru¢ao de novas avenidas abertas em dire-
¢do ao mar e a ocupacdo de dreas consideradas mais salubres na regiao da Barra, em
direcdo as praias.

A cidade higienizada diversificava suas funcdes. As praias, que antes eram espaco
de pescadores e de desembarques clandestinos, mudaram sua paisagem e passaram a
receber visitantes em busca dos “bons ares”, dos milagres curativos do banho de mar e
das vira¢gdes maritimas consideradas medicinais (Vigarello, 2009).

identificou a introdu¢io da moléstia pelos navios vindos da cidade do Porto/Portugal e também dos pai-
ses platinos. Nesse periodo, o conhecimento sobre a bubdnica permitia tratamentos mais eficientes aos
doentes, e a identificacio da cadeia de transmisso via ratos e pulgas possibilitou acdes da saide puiblica
de controle e combate. Assim, as medidas de combate tomadas visavam ampliar a fiscalizacio, acoes de
desinfecc¢do e expurgo das moradias com o pulverizador a vapor, limpeza com creolina, caca e compra
dos ratos financiada pela Companhia Docas de Santos (81.000 ratos foram comprados pela Comissiao
Sanitiria em 1903, 32.000 em 1908, em 1904 foram incinerados 52.000); além da fiscalizacdo da alfafa de
origem platina, que foi identificada como vetor de contaminacio das cocheiras.
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Na ultima década do século XIX, a rede hoteleira de luxo comecou a se deslo-
car para as praias, onde foi instalado o Hotel Internacional e, depois, o luxuoso Hotel
Parque Balnedrio. Santos se constituiu enquanto estancia balnedria, com a gradativa
ampliacdo da frequéncia a beira-mar, que atraia moradores e visitantes para banhos de
mar, passeios, lazer e praticas esportiva. As praias se tornaram espacos de lazer, socia-
bilidade e exposi¢ao dos corpos (marcados pela beleza e sensualidade) (Corbin, 1989).

Conclusao

As pandemias e epidemias sio episddios insdlitos e intensos, momentos de crise que
explicitam tensdes e conflitos, desencadeando desequilibrios, provocando rupturas
no cotidiano e na ordem constituida. Tais crises colocam em xeque a capacidade dos
servicos de saide e de assisténcia aos doentes, com questionamentos ao conheci-
mento cientifico de diagnostico, controle da doenca e tratamento, impondo desafios
de reordenagdes sociais, econdmicas e politicas.

No caso das epidemias que assolaram a cidade-porto de Santos, no periodo de
1860 a 1910, mesmo ndo sendo consensual o entendimento das causas e das acoes
mais apropriadas para o seu combate, ocorreu um gradativo crescimento da 6rbita de
influéncia do conhecimento cientifico e médico, que norteou as medidas profilaticas
de higiene, prevencao do contigio e de tratamentos. Dessa forma, as enfermidades
contagiosas/epidémicas se constituiram em fendmenos biopoliticos (com implicacoes
politicas, sociais e econ6micas), num processo no qual os corpos infectados se tor-
naram problemas de satide publica e, frente a possibilidade de contagio, justificaram
interferéncias dos poderes constituidos (Foucault, 2013).

Para enfrentar os surtos epidémicos que atingiam Santos, os poderes constituidos
se esforcaram em planejar acdes diversas de controle, como inspecdes, isolamentos,
desinfeccoes e quarentenas, estabelecendo regimentos, posturas e regulamentos, ins-
tituindo comissoes, sistema de fiscalizagio e repressdo. A nao atencao ou o descumpri-
mento das normas presentes gerava punicao e multa, ou seja, verificam-se pressupostos
marcados pelos principios de vigiar e punir. Contudo, as epidemias envolvem multiplas
experiéncias, visoes e percepcoes, que podem ser observadas a partir da perspectiva dos
poderes estabelecidos, de quem trata a doenca, das praticas da populacio e dos pacien-
tes, num processo pleno de tensoes, relacoes de forga, reacoes e resisténcias (da popula-
¢do, dos imigrantes, proprietarios dos corticos, entre outros) (Nascimento, 2018).

A preocupagio em reconhecer as origens das epidemias levou a identifica¢do do
porto como vetor de entrada e difusdo das doencas, bem como dirigiu as acdes de
controle sobre esse local. Frente a preocupacao com a grande quantidade de vapores
que cotidianamente aportavam, buscou-se observar os navios que vinham de lugares
infectados, dirigindo acdes de inspecao a embarcacao e de revista a tripulacao, apli-
cando o sistema de quarentena, com criacao de espacos de isolamento, mas ndo foram
localizadas noticias de torna-viagem.
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Figura 3 — Cartdo-postal de Santos, 1908.

Visando controlar a propagacao das epidemias, atuou-se através de acdes de
desinfeccio e purifica¢io, seja dos navios, das mercadorias, das bagagens e até mesmo
das pessoas (tripulagdes e passageiros). Ampliaram-se as medidas de combate ao con-
tagio, com a fiscalizacdo de sitios publicos e moradias — particularmente onde foram
localizados doentes e mortos ocorreram ag¢des de desinfec¢io e expurgo. Com a difu-
sao do conhecimento cientifico e ampliacdo das no¢des de contagio, no caso da difu-
sdo de febre amarela pela identificacdo do vetor do mosquito, foram implementadas
acOes sistematicas de pulverizacdo através da “Brigada contra mosquitos e moscas”,
visando a eliminacdo dos insetos e focos de larvas. Ja no caso da bubonica, a identifi-
cacdo da cadeia de transmissdo (ratos e pulgas) dirigiu a atuagio para a limpeza, caga
aos ratos (nos navios, no porto, nas cocheiras e nas moradias) e compra dos roedores.

Cuidar/isolar os doentes e enterrar os mortos tornaram-se necessidades premen-
tes, foram constituidos espacos de confinamento dos contaminados, de cuidados e de
cura, também novos lugares de enterramento. Outra forma de acdo era o abandono da
cidade, os que nao podiam buscavam se refugiar em locais de “bons ares”, o que levou
a ocupacio da drea das praias. O conjunto de acOes sanitarias e reformadoras trans-
formou a cidade-porto e deixou marcas, a ponto de a histéria de Santos ser dividida
em duas etapas: antes e ap0s o0 saneamento e a constru¢do dos canais, que, por sua
utilidade e beleza, passaram a marcar as memdrias afetivas da cidade, alterando suas
representacdes urbanas (Andrade, 2000).

Bibliografia

Alvaro, G. (1919). A campanha sanitdria de Santos, suas causas e seus efeitos. Edi¢do do Servico
Sanitdrio do Estado de Sao Paulo/Casa Duprat.

Amorim, P. M. (2013). A medicina social e as medidas sanitdrias em Santos (1870-1889).
Monografia (Especializacdao em Histéria), PUC/SP.

Andrade, C. R. M. (1992). A peste e o plano: o urbanismo sanitarista do Engenheiro Saturnino de
Brito. Dissertacdo (Mestrado em Estruturas Ambientais Urbanas), FAU-USP.



122 PESTES E EPIDEMIAS: ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM HUMANIDADES

Andrade, W. T. F. de S. (2000). - Canais tracam a historia urbana. In: Matos, M. I. & Soller, M. A.
(Orgs.). Cidade em Debate. Olho d‘Agua.

Associacio Comercial de Santos. Boletins anuais da ACS (Associacdo Comercial de Santos). 1889.

Benchimol, J. L. (1999) Dos micrébios aos mosquitos: febre amarela e a revolugdo pasteuriana no
Brasil. Fiocruz, Editora UFR].

Blume, L. H. dos S. (1996). Moradia da populagio pobre no final do século XIX. Dissertagao
(Mestrado em Historia), PUC/SP.

Brito, S. de (1943). Saneamento de Santos: projetos e relatorios. Obras completas. Vol. 7. Imprensa
Nacional.

Burton, R. F. (1869). Explorations of the highlands of the Brazil. Tinsley Brothers.

Burton, R. F. (1941). Viagens aos planaltos do Brasil. Companhia Editora Nacional.

Carmo, B. B. do (2018). Entre fiscais e multas: experiéncias urbanas através das posturas
municipais (1870 - 1890). e-Manuscrito.

Comércio de Portugal. Rio de Janeiro (HDBN/R]J), 3 jan. 1892.

Corbin, A. (1989). O territério do Vazio: a praia e o imagindrio ocidental. Companhia das Letras.

Correio da Manha. Rio de Janeiro (HDBN/R]), 21 jul. 1893.

Correio da Manha. Rio de Janeiro (HDBN/R]J), 31 jul. 1893.

Correio Paulistano. Sdo Paulo (HDBN/RJ), 10 jan. 1892.

Foucault, M. (1985). Historia da sexualidade 3 - o cuidado de si. Graal.

Foucault, M. (2013). O nascimento do Hospital. In: Idem Microfisica do poder. Graal.

Franco, J. (1951). A Beneficéncia. Grafica da Revista dos Tribunais.

Gambeta, W. R. (1986). Soldados da Satde: a formactio dos servicos de satide publica em S3o
Paulo (1889-1918). Disserta¢io (Mestrado em Histéria), FFLCH/USP.

Gazeta de Noticias. Rio de Janeiro (HDBN/R]J), 7 jun. 1892.

Gitahy, M. L. C. (1992). Ventos do mar: trabalhadores do porto, movimento operdrio e cultura
urbana em Santos, 1889-1914. Editora da UNESP.

Honorato, C. (1996). O polvo e o porto: a Companhia Docas de Santos (1888-1914). Hucitec.

Lanna, A. L. D. (1996). Uma cidade na transi¢do. Santos, 1870-1913. Hucitec.

Lopes, B. (1974). O porto de Santos e a febre amarela. Dissertacdo (Mestrado em Histdria),
FFLCH-USP.

Matos, M. 1. S. de & Carmo, B. B. do (2019). Do porto febril a cidade saneada: agdes,
representacdes e narrativas. In: Faria, L. H. P. & Pereira, M. A. F. (Orgs.). Santos na
modernidade capitalista (1870-1930): novas abordagens e releituras de velhas fontes.
e-Manuscrito, pp. 67-98.

Matos, M. I. S. de (2019). Cotidiano e cultura. 32 ed. e-Manuscrito.

Matos, M. I. S. de S. (2004). O porto do café: cidade, cotidiano e trabalho. Estudos Ibero-Ameri-
canos. PUCRS, v. XXX, n. 2, pp. 9-26.

Nascimento, D. R., Vianna, E. S., Mores, M. C. & Silva, D. S. F. (2018). O individuo, a sociedade
e a doenca: contexto, representacio social e alguns debates na histéria das doencas. Khro-

nos - Revista de Historia da Ciéncia. n. 6, pp. 31-47.



SANTOS: PORTO DO CAFE E DAS EPIDEMIAS - EXPERIENCIAS, COTIDIANO E IMIGRACAO 123

O Comércio de Sao Paulo. Sao Paulo (HDBN/R]), 17 ago. 1893.

Pereira, M. A. F. (1980). O Comissario de Café no Porto de Santos, 1870-1920. Dissertacdo
(Mestrado em Historia), FFLCH/USP.

Ribeiro, M. A. Rosa (1993). Historia sem fim... Um inventdrio da saide publica. Sio Paulo, 1880-
1930. Editora da UNESP.

Santos, M. F. (1937). Historia de Santos. Vol. 2. Empreza Graphica da “Revista dos Tribunaes”.

Santos. Camara Municipal. Livro de Registro de Oficios. 1876. Fundac¢ao Arquivo e Memoria de
Santos, FAMS/SP.

Santos. Camara Municipal. Série 6.1.1 Oficios solicitando execu¢ao de medida sanitaria, doc.
0037. mar. 1876. FAMS/SP.

Santos. Cimara Municipal. Série 6.1.1 Oficios solicitando execucio de medida sanitaria, doc.
nao numerado. 22 mai. 1889. FAMS/SP.

Santos. Intendéncia Municipal. Livro de Atas ordinarias e extraordindrias. 11 nov. 1896. FAMS/SP.

Santos. Intendéncia Municipal. Livro de Atas ordinarias e extraordinarias. 20 mar. 1890. FAMS/SP.

Santos. Prefeitura Municipal. Recenseamento da cidade e municipio de Santos. 31 dez. 1913.
FAMS/SP.

Telarolli Jr., R. (1996). Poder e Saiide. As epidemias e a formagdo dos servigos de saiide em Sdo
Paulo. EQAUNESP.

The Rio News. Rio de Janeiro (HDBN/RJ), 12 jul. 1891.

The Rio News. Rio de Janeiro (HDBN/RJ), 30 jul. 1895.

Vieira, M. T. B. P. (2006). O Asilo de Orfiios de Santos na engrenagem da cidade. Tese (Doutorado
em Educacio), FE/USP.

Vigarello, G. (2009). Le propre et le sale: L’hygiene du corps depuis la Moyen Age. Seuil.



Pestes e Epidemias: Estudos Interdisciplinares em
Humanidades retne dezasseis estudos que, sobre
distintas épocas, analisam a capacidade de reagir,
resistir e superar as diversas enfermidades que
acompanham o desenvolvimento das sociedades
humanas. Além do contributo para o conhecimento da
influéncia de pestes e epidemias na cultura e na
sociedade, os estudos coligidos neste Volume permitem
uma reflexao interdisciplinar do entendimento humano
acerca das causas e consequéncias desses surtos. Nos
varios dominios das Humanidades, das narrativas as
criacOes mais artisticas, hd, de facto, um imenso legado
cultural que importa continuar a estudar.

ISBN 978-989-755-754-5

/m? |

UNIVERSIDADE da MADEIRA 9 1789897557545




