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RESUMO

O estudo faz uma anélise geogréfica e histdrica da relagdo satide-ambiente aplicada ao espaco
urbano de Sao Luis, no recorte temporal de 1854 a 1954, e tem como principal escopo discutir o
binbmio salde-ambiente a partir da origem da Geografia da Saude e de que forma os seus
pressupostos estiveram atrelados as imagens do ambiente maranhense e ao crescimento urbano de
Sao Luis; atendendo assim as prioridades econémicas dos atores sociais que investigaram as
doencas urbanas. Aplicou-se 0 método de abordagem dialético e método de procedimento
historico, justapondo-se a abordagem qualitativa através da interpretacdo dos dados, na analise de
conteddo dos textos pesquisados. Disserta-se sobre a origem e o desenvolvimento do espaco
urbano como foco de doencas epidémicas e endémicas, observando que os registros historicos
indicaram que esse espaco foi considerado insalubre, principalmente, em decorréncia da
concentracdo populacional e na auséncia de infra-estrutura basica. Como corolédrio da
insalubridade dos ambientes urbanos, as primeiras normas sanitarias foram aplicadas e
disciplinaram o uso do mesmo. O espaco urbano passa a ser considerado um objeto a ser
medicado. Como marco cientifico para a Geografia da Saude no Maranh&o considera-se a tese de
doutorado “Clima e moléstias mais freqiientes na provincia do Maranhdo”, de Augusto César
Marques, médico maranhense, defendida em 1854.Resgata-se a historicidade das teorias
miasmatica e microbiana, contextualizando-as de que forma ambas priorizaram ou ndo a relacdo
salde e ambiente, e sua aplicabilidade junto ao movimento de intervencdo higienista do espaco
urbano.A partir dessa discussdo analisa-se em quais periodos a teoria miasmatica e microbiana
serviram como suporte tedrico para medicar e acompanhar o crescimento desordenado do espaco
urbano de Sdo Luis, e ainda discutir como a relacdo salde e ambiente foi privilegiada e/ou
excluida nas acfes de cunho sanitarista que disciplinaram o uso e ocupagdo do mesmo espaco.
Confirma-se, que apesar de suas restriches tedricas e cientificas, a teoria miasmatica foi
observada na relacdo salde e ambiente urbano; como pressuposto basico nas medidas
mitigadoras em promover a saude, priorizando a visdao da multicausalidade de fatores que
interferem na saude da populacdo. A teoria microbiana, apesar de contextualizar inicialmente a
relacdo entre a saude e o ambiente urbano de Sdo Luis, priorizou mais a visdo da unicausalidade
entre os agentes patogénicos e 0 homem.

Palavras-chave: Ambiente urbano. Geografia da sadde. Teoria miasmatica. Teoria microbiana.
Salde e ambiente. Crescimento urbano de S&o Luis.



ABSTRACT

A geographical and historical analysis of helth-environment relation applied to the urban space of
S&o Luis between 1854 and 1954, the main purpose is to discuss the binomial health-environment
since the origin of Health Geography, showing how its presuppositions had been linked to the
images of the maranhense environment and to the urban growth of S&o Luis, attending the
economical priority of the social actors who investigated the urban diseases, The dialectic method
of abordage and the historical procedure method were used, justapoing the qualitative aborgade
through data interpretation, in the analysis of the contents of the researched texts, The origin and
the development of the urban space as source of epidemic and endemic diseases are discussed,
observing that the historical records indicate that this space was considered unhealthy, mainly,
because of the populational concentration and because of the lack of basic infra-structure. As
corollary of the insalubrity of the urban environment, the first sanitary rules were applied and
regulated the use of it. The urban space is taken as an object to be medicated. As a scientific
landmark to Health Geography of Maranh&o it is considered the doctorate thesis “Climate and
most frequent diseases of the province of Maranhdo”, by César Augusto Marques, a doctor from
Maranhdo, presented in 1854. The historical aspects of the miasmatic and microbian theories are
rescued, contextualizing in what way both of them gave priority or not to the relation health and
envrironment, and their applicability to the movement of hygienist intervention of the urban
space. From that dicussion it is done an analysis in which periods the miasmatic and microbian
theories served as theorethical support to treat and attend the disorderly growth of the urban space
of S&o Luis, and yet to discuss how the relation health-environment was priviledged and/or
excluded in the actions of sanitary care which regulated the us and occupation of the same space.
In spite of its theorethical and scientific restrictions, it is confirmed that the miasmatic theory was
observed in the relation health and urban environment; as basic presupposition in the mitigating
measures in promoting health, giving priority to the multicausality of factors vision which
interfere in the population’s health. The microbian theory, despite of contextualizing at first the
relation health and urban environment of Sdo Luis, gave more priority to the unicausality vision
between the pathogenic agents and man.

Key words: Urban environment. Health Geography. Miasmatic theory. Microbian theory. Health
and environment. Urban growth of S&o Luis.
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1 INTRODUCAO

Os estudos sobre as influéncias do ambiente urbano na satde de seus citadinos séo
tratados atualmente sob diversos enfoques entre os quais: a Medicina, a Geografia da Saude, a
Epidemiologia, a Psicologia Ambiental, a Sociologia e a Antropologia, dentre outros. Este estudo
remonta ao periodo histérico da antiguidade ocidental, e tal referencial sobre a origem da
Geografia da Saude, é encontrado na obra intitulada “Dos ares, dos mares e dos lugares”, de

Hipdcrates, em que propbs uma concep¢do ambiental para as doencas.

Atribui-se a Hipdcrates (480 a. C), portanto, 0s primeiros registros, no ocidente, sobre
a relacdo entre doenca e espaco urbano; analisando a influéncia da situacdo das cidades, a
natureza dos solos, os tipos de aguas, os ventos e 0s modos de vida que contribuiriam a saude da
populacdo. O entrosamento do estudo da relacdo saude/ambiente originou-se, dessa forma,
permeando os saberes da Geografia e da Medicina, constituindo-se em um novo campo
interdisciplinar de pesquisa a Geografia da Saude. Entende-se esta area do conhecimento como
um ramo da Geografia, que analisa a dimensdo sdcio-ambiental no padrdo da distribui¢do das
doencas, que acometeram e/ou acometem as sociedades.

A importéncia atribuida ao ambiente para diagnosticar as doengas tornou-se,
posteriormente, uma estratégia econdmica e politica, principalmente a partir das grandes
navegacOes e do periodo de expansionismo europeu sob a égide do colonialismo. As grandes
poténcias européias, influenciadas por interesses econémicos, produziram modelos geopoliticos
que investiram nas observacdes e exploracdes cientificas das terras conquistadas, como uma das

etapas necessarias a sua apropriacao e consolidacdo do seu poderio.
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Historicamente, a relacdo salde e ambiente foi sendo representada e acrescida de
novas teorias que reforcavam tal ligacdo. Neste sentido, a concep¢do ambiental da doenca,
proposta por Hipdcrates, foi reforcada teoricamente a partir dos séculos XVI e XVII, com a
chamada Teoria dos Miasmas, que concebia a transmissdo das doencas atraves do ar, da agua e
do solo, dentre outros elementos; do ambiente utilizado como suporte e recurso para 0 homem.
Aqui, compreende-se 0 ambiente como um espaco sobre o qual o homem produziu e continua
produzindo seu espaco de vivéncia; um ambiente que envolve o homem em todos 0s seus

aspectos fisicos, sociais e culturais.

Para atender aos projetos expansionistas europeus, nesse periodo, identifica-se a fase
de colonizacdo do Brasil, que ja possuia uma imagem estigmatizada de seu clima tropical,
construida a partir da visdo dos colonizadores. Estes induzidos pelas forcas econémicas e sob o
paradigma da medicina hipocratica iniciaram as pesquisas médicas-geograficas no periodo do
Brasil Colonia. Perceberam a necessidade de conhecer as doencas mais freqlientes que se
desenvolviam nas terras conquistadas, objetivando a manutencdo da saude do colonizador e de

seus investimentos.

Caracterizando-se a origem da Geografia da Salde no Maranhdo, pode-se fazer
analogias com a histdria nacional, pois os primeiros relatos sobre o estado foram produzidos por
viajantes, em incipientes trabalhos de carater geografico e médico; ndo obstante, 0s seus objetivos
tenham sido mais gerais. O ano de 1854, na seqliéncia da historia maranhense, foi marcado pelo
estudo da relacdo saude e ambiente, através do médico Céesar Augusto Marques, que trabalhou a
tematica “Clima e moléstias mais freqlientes na Provincia do Maranhao”, sua tese de doutorado

defendida nesse mesmo ano.
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Transportando-se para Sdo Luis, pode-se afirmar que o amalgama salde-ambiente
também foi retratado através dos primeiros “olhares” europeus, ainda que sob uma forte
interpretacdo do determinismo ambiental, deixaram os primeiros registros sobre a Geografia da
Saude. A capital maranhense como um espaco estratégico para o colonizador, se caracterizava
como um espaco geografico que tinha peculiaridades dos trépicos; portanto, investigar as suas

doencas foi uma importante etapa econémica de consolidacéo do projeto expansionista.

O espaco urbano de S&o Luis, primitivamente, construido pelos colonizadores surgiu
entdo, decorrente de suas necessidades bioldgicas, econémicas, culturais e politicas, e nédo
pararam mais na transformacao e apropriacdo do espaco. Por outro lado, os registros historicos e
literarios identificaram nos primeiros nacleos urbanos e nos moldes europeus, a origem de varias
epidemias que dizimaram em diferentes épocas as populacBes; quando estas, geralmente,
encontravam-se desprovidas de imunidades protetoras. A concentracdo populacional e o
crescimento desordenado das cidades geraram ambientes insalubres; por conseqiiéncia, as cidades

passaram a ser consideradas espacos perigosos que atraiam pessoas e micrébios.

A abordagem historica, a partir do crescimento urbano de S&o Luis, aplicada a
dimensdo dos argumentos Epidemiolégicos e da Geografia da Saude reforgou a nossa premissa
de que a capital maranhense, também foi palco de grandes epidemias e endemias geradas dentro

do espaco urbano, que cresceu desordenadamente e de forma insalubre.

Os melhoramentos urbanisticos que ocorreram em S&o Luis nos séculos XVIII e XIX,
expressaram 0s primeiros indicios e agdes de cunho sanitarista, como uma necessidade para
acompanhar o crescimento urbano e populacional. As intervencdes de cunho higienista

continuaram a ser empregadas na primeira metade do seculo XX, e oscilaram entre as teorias
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miasmatica e microbiana; na primeira, a relacdo saude-ambiente alcancou mais destaque,

enguanto na segunda, esta mesma relacéo perdeu o destaque.

O estudo da historicidade do espaco urbano permite uma comparagdo com a
atualidade, para melhor apreender os processos interativos que interferem na relacdo espaco
urbano e saude coletiva. Neste sentido, a presente pesquisa objetiva resgatar em que momentos
histéricos o binbmio salde-ambiente foi inerente as preocupacdes politica-administrativas no

tratamento da salde de Sdo Luis e seus citadinos.

Entende-se que o bindbmio saude-ambiente e qualidade de vida séo intrinsecos, por
isso, investigar as caracteristicas sdcio-ambientais representa campo vasto para a pesquisa em
Epidemiolodgica, Geografia Médica, Politicas Publicas, Antropologia, dentre outros. Nessa
perspectiva, observa-se que a interdisciplinaridade das ciéncias deve estar a servico da

humanidade na busca de melhores condicdes de vida.

O trabalho estd dividido em cinco capitulos. O primeiro relaciona o processo de
aparecimento e o crescimento dos espacos urbanos, e como eles se tornaram insalubres diante da
concentracdo populacional. Além dos decompassos produzidos nos ambientes urbanos a saude de
seus habitantes, que foram inicialmente alvo de intervencdo das medidas higienistas, no sentido
de disciplinar o uso e apropriacdo do espaco urbano e de seus moradores. O segundo aborda a
origem e o desenvolvimento da Geografia da Salde, seus aspectos médicos, sociais e politicos, e
de que forma seus pressupostos influenciaram as pesquisas sobre a salde e o ambiente da
Provincia e/ou Estado do Maranh&o.O terceiro faz um resgate das contribuicdes e contradi¢bes
das duas importantes teorias que embasaram os chamados higienistas urbanos: a teoria
miasmatica e a teoria microbiana. O quarto analisa 0s aspectos da realidade urbana de S&o Luis,

entre os periodos de 1854 1954, quando o crescimento urbano e as medidas para sanea-lo, foram
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respaldadas inicialmente pela teoria miasmatica e posteriormente pela teoria microbiana. O

ultimo capitulo restringiu-se as consideracgdes finais.
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2  METODO DE INTERPRETACAO

Para as pesquisas hodiernas entre salde-ambiente, um foco sugestivo é a origem e 0
crescimento das cidades, no processo mais amplo da producdo do espaco humanizado. A
dindmica econémica bem como a quantidade e qualidade da prestacdo dos servicos basicos
oferecidos funcionam como fator atrativo, que estimula a concentra¢do populacional no espaco
urbano; como decorréncia, tém-se efeitos eminentes do uso contraditério e segregado deste

espaco.

Compreender a complexa relacdo entre o homem e o ambiente urbano envolve
aspectos sociais, culturais, politicos, religiosos, étnicos e econdmicos. Constitui-se ainda, de
mecanismos perceptivos e cognitivos que os individuos manifestam na interacdo com o meio.
Ressalta-se que o ambiente urbano por representar as constru¢fes humanas peculiares, possui
caracteristicas histéricas, econdmicas, sociais e culturais préprias. Ndo se modela, portanto, como
um padréo para ser analisado; pois 0s espacos urbanos séo extremamente diferenciados entre si e

internamente.

A concepgdo geografica de ambiente urbano é observada na sua totalidade em
processo de (re) producdo continua, exigindo como pressuposto o conhecimento histérico dos

agentes sociais, que atuaram na producgéo do espaco urbano.

No processo de desenvolvimento dessa pesquisa, 0 méetodo de abordagem proposto
sera preferencialmente o dialético e como principal método de procedimento, o historico; tendo
em vista, que a importancia da descricdo histérica do ambiente urbano outorga significados

essenciais a vida humana, considerando ainda a necessidade de observar os sujeitos e as
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instituicGes na perspectiva do contexto social; pois, de acordo com (LAKATOS; MARCONI,

2001, p.106).

Partindo do principio de que as atuais formas de vida social, as instituicdes e os
costumes tém origem no passado, é importante pesquisar suas raizes, para compreender
sua natureza e funcdo. Assim, o método historico consiste em investigar
acontecimentos, processos e instituicGes do passado para verificar a sua influéncia na
sociedade hoje.

“Uma cobertura adequada dos acontecimentos sociais exige muitos métodos e dados:
um pluralismo metodoldgico se origina como uma necessidade metodologica” (BAUER;
GASKELL, 2002, p.18). Diante do exposto, esta pesquisa teve ainda como suporte a abordagem
qualitativa, considerando a compreensdo da realidade social a partir de aspectos néo

quantificaveis, e guiado ainda pelo suporte tedrico de que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencgas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendémenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO et al, 2002, p.21-22).

Dessa maneira optou-se por um pluralismo metodolégico com a abordagem
qualitativa e dialética, uma vez que juntas melhor assinalariam as representacdes sociais’, e como
corolario as atitudes, os valores, os significados e as contradi¢des. “Em outras palavras, do ponto
de vista qualitativo, a abordagem dialética atua em nivel dos significados e das estruturas,
entendendo estas Ultimas como a¢Ges humanas objetivadas e, logo, portadoras de significados”

(MINAYO; SANCHES, 1993, p.239).

1 A categoria “representagdo social” ¢ utilizada na abordagem qualitativa como procedimento em vérias fases da
pesquisa na tentativa de identificar os significados, ou seja, os aspectos ndo mensuraveis. “Essa categoria estaria
sendo entendida como pensamentos, acfes e sentimentos que expressam a realidade em que vivem as pessoa,
servindo para explicar, justificar e questionar essa realidade”(MINAYO, 2002, p.71).
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O delineamento temporal da pesquisa justifica-se pelo prévio julgamento de que a
obra intitulada “Clima e moléstias mais freqlientes na provincia do Maranhao”, publicada no ano
de 1854, pode ser considerada o primeiro trabalho de carater geografico-médico, de autor
maranhense, produzido sobre o estado maranhense e sua capital. Portanto, o ano de 1854 foi
considerado para a iniciar a investigacdo bibliografica proposta, e 1954 o ano de término.
Compreende-se que o periodo de um século seria necessario para melhor representar 0s
pressupostos tedricos da Geografia da Saude, que foram aplicados como medidas mitigadoras
concomitantes ao processo do crescimento urbano de Sdo Luis. O delineamento temporal
justifica-se ainda pelo embasamento teorico lido, que aponta a segunda metade do século XX,
CcOmo marco para as novas concepg¢des socio-ambientais da relacdo salde-ambiente. Estas novas

concepcdes surgiram em funcdo das limitacGes e criticas atribuidas a teoria microbiana.

2.1 Metodologia

A aplicacdo dos métodos e técnicas sdo utilizados na pesquisa para proceder a coleta
dos dados. Considerando a importancia e complexidade dessa fase da pesquisa, trabalhou-se com
0 uso concomitante de diversas técnicas, propostas para o tratamento dos dados colhidos.

Destarte, foram os seguintes passos adotados e orientados por (LAKATOS; MARCONI, 2001):

a) Pesquisa documental, como fonte primaria, relativa aos documentos oficiais (Leis

e Decretos, Codigos de Postura e Codigo Sanitario) no intersticio estipulado para a investigacéo.
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Esta fase concentrou-se na Biblioteca Publica Benedito Leite e eventualmente no Arquivo

Publico do Estado e Biblioteca da Academia Maranhense de Letras;

b) Pesquisa bibliografica, ou de fonte secundaria em relacdo ao tema estudado,
abrangendo de forma mais geral: livros, monografias, dissertacdes, teses, relatorios, materiais
cartografico, artigos e textos disponiveis em bibliotecas da cidade de S&o Luis, bem como na

internet;
c) Selecdo e catalogacao dos dados citados nos itens anteriores;

d) Analise do material escrito para iniciar a redacdo, articulado as discussdes com 0s

orientadores subsidiando o texto parcial e final da pesquisa.

2.2 Material

a) As fontes documentais abrangeram a Colecéo das Leis, Decretos e Resolugdes do
Estado do Maranhdo, entre os anos de 1852 a 1953, em que 0s topicos e/ou artigos selecionados

foram os que abordavam de forma direta ou indireta os temas relacionados a satde publica;

b) Levantamento de todos os Cddigos de Posturas da Capital na Colecdo de Leis,
Decretos e Resolugdes do Estado do Maranhdo, entre os anos de 1835 a 1889, especificamente

nos tdpicos relacionados a satde publica;
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c) Analise dos relatérios anuais da Assembléia Legislativa do Maranhdo entre os
anos de 1852 e 1930, especificamente nos topicos relacionados a salde publica, hospitais e

estatistica demografica (MARANHAO 1852-1930);

d) Leitura do dicionério histérico-geografico da provincia do Maranhdo, MARQUES
(1970); nos verbetes relacionados a salde publica e aos aspectos fisicos sobre o estado. A
utilizacdo do dicionario justifica-se pelo fato de que ndo tivemos acesso a tese de doutorado do
supracitado autor; ¢ ainda que no verbete “Maranhao” e subitem “temperatura”, o mesmo autor

afirmou que sua tese foi transcrita sem alteracoes;

e) Documentacdo cartografica constituida pelo Mapa da cidade de S&o Luis, 1844,
escala 1:20.000, Mapa da expansdo urbana de Sao Luis, 1894, escala 1:15.000; ambos de acordo
com ITAPARY, (1999); Mapa da Peste em Sédo Luis, escala 1:10:000, conforme GODINHO,
(1904); Mapa do Servico de Profilaxia Rural no Maranhédo, sem escala, conforme MIRANDA,
(1925); Mapa da divisdo em circunscricdes higiénicas, adaptado de GODINHO, (1904) e
dividido de acordo com MARANHAO (1887). Todo o material cartografico citado neste item foi
escaneado e compilado a partir das fontes supracitadas, e confeccionado utilizando-se o programa

de computador CorelDRAW11.

2.3 Interpretacdo dos dados

Para analise e interpretacdo dos dados coletados, principalmente os mais antigos,

optou-se pelo método de andlise de texto, ou seja, a “andlise de contetido” e a “analise de
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discurso”. Considerado as peculiaridades dessas técnicas e seus enquadramentos na proposta da
pesquisa, dentre Vvarias caracteristicas, destaca-se que a “andlise de contetdo” trabalha
tradicionalmente com materiais textuais escritos € “emprega, muitas vezes, uma amostra aleatoria
para selecionar seus materiais”. A “analise de discurso ¢ o nome dado a uma variedade de
diferentes enfoques no estudo de textos” (BAUER; GASKELL, 2002, p. 195-244). Os mesmos
autores enfatizam, ainda, que a realidade social pode ser representada através dos meios de
comunicacdes informais e formais. Este Gltimo representado por material escrito, e que, portanto,
“os dados formais reconstroem as maneiras pelas quais a realidade social € representada por um
grupo social”. Fiorin (2000) apud Pohlmann; Faria (2003, p.02) esclarecem ainda, “que ao
trabalhar com textos escritos € necessario compreender que o discurso produzido pelo artigo
como objeto cultural ou social, foi produzido a partir de certas condicionantes histéricas, em
relacdo dialdgica com os outros textos”.

Trivifios (1987, p.160) enfatizou a importancia desta técnica para a pesquisa
qualitativa, afirmando que a analise de conteudo nas mensagens escritas “sdo mais estaveis e
constituem um material objetivo ao qual podemos voltar todas as vezes que desejarmos”. O
mesmo autor ensinou, ainda que, no processo de uso da analise de contetdo, o pesquisador,
apoiado nos materiais de informacgdes coletadas pode estabelece relagbes com a realidade social

mais ampla.

Na interagcdo dos materiais (documentos oficiais ou ndo e ainda das respostas de outros
instrumentos de pesquisa), no tipo de pesquisa que nos interessa, ndo é possivel que o
pesquisador detenha sua atencdo exclusivamente no conteddo manifesto dos
documentos. Ele deve aprofundar sua analise tratando de desvendar o contetido latente
que eles possuem. O primeiro pode orientar para conclusbes apoiadas em dados
guantitativos, numa visdo estatica e a nivel, no melhor dos casos, de simples denlncia
de realidades negativas para o individuo e a sociedade; o segundo abre perspectivas,
sem excluir a informac&o estatistica, muitas vezes, para descobrir ideologia, tendéncias
etc. das caracteristicas dos fendmenos sociais que se analisam e, ao contrario da andlise
apenas do conteido manifesto é dinamico, estrutural e histérico (TRIVINOS,1987p.
162, grifo do autor).
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3 ESPACO URBANO COMO FOCO DE ENDEMIAS E EPIDEMIAS

Para os tedricos da geografia a composicdo entre espaco geografico e sociedade é
sempre alvitrada; como lembra Gomes (1995, p.20) “s6 ha espago geografico produzido, isto &,
criado por meio do trabalho socialmente necessario que o homem desempenha no labor
cotidiano”. S6 ha espago geografico a partir da acdo antropica. O homem com o seu trabalho
materializou no espaco suas necessidades variadas, por isso entenda-se 0 espaco dinamico como

¢ a sociedade.

Para Santos (2002, p.162) a natureza socializada ou espaco geografico, independente
do periodo histérico, deve ser interpretado como um resultado da producdo do trabalho humano.
“O ato de produzir ¢ igualmente o ato de produzir espago. A promoc¢do do homem animal a
homem social deu-se quando ele comecou a produzir. Produzir significa tirar da natureza os

elementos indispensaveis a reproducao da vida”.

A producéo e organizacdo do espaco geografico pela sociedade qualificam-no como
um objeto em permanente transformacdo. Neste sentido, entender o espaco geografico, espaco
sOcio-construido, pressupde compreender os arranjos espaciais diferenciados, reproduzidos pelo
trabalho humano, que evoluiu a partir de um conjunto de relagdes sociais e econdmicas. Pode-se
afirmar, ainda, que o trabalho humano (re) produziu espacos diferenciados em funcdo do ponto

de vista segundo o qual o consideramos.

[...] o espaco geogréfico é simultaneamente organizado e dividido. A divisdo pode
obedecer a critérios funcionais, traduzidos nas paisagens. Desta forma, as paisagens
organizadas se dividem entre cidade e campos, entre espaco urbano e espago rural.
Caracteriza-se cada um desses espacos por uma fisionomia prdpria, por ritmos de
atividades, por densidades humanas e por fluxos diferentes (DOLLFUS , 1982, p.69).
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A divisdo do espaco geografico em espaco urbano e rural, no contexto histérico do
discurso geografico, surgiu através da andlise das relacGes natureza-sociedade. S&o, pode-se
afirmar, conceitos intelectualmente produzidos dentro da ética de um determinado campo de

conhecimento.

Para os tedricos da Geografia, originalmente, existiram caracteristicas peculiares que
identificavam o “urbano” e o “rural”. A expressao “espago rural” identificada como sinonimo de
“campo”, “surgiu na superficie do mundo por ocasido da ‘revolugao neolitica’, trazendo consigo
os primordios da agricultura e as primeiras formas de organizacdo do espaco, em vista de uma
producdo agricola” (DOLLFUS, 1982, p.70). A expressdo “espago urbano” ¢ identificada como
sindnimo de cidade. Sua origem esta relacionada também a producédo agricola, especificamente
ao excedente desta producdo. Conforme ensina Santos (1997, p.53), no Ocidente, as primeiras

formas de organizacdo do espaco urbano datam de 3.500 a.C.

As cidades puderam formar-se gracas a um determinado avango das técnicas de
producdo agricola, o qual propiciou a formacdo de um excedente de produtos
alimentares. Com a existéncia deste excedente, algumas pessoas puderam dedicar-se a
outras atividades, sendo a cidade, predominantemente, lugar de atividades ndo-
agricolas.

Observa-se que ndo ha precisdo, quando se atribuem as primeiras formas de
organiza¢dao humana ao titulo de “cidade”, notadamente entre os tedricos, hd dissensdes sobre a
cronologia da origem das mesmas. Para Clark (1985, p.17) nas civilizacdes antigas, esta origem é
mais antiga durante a chamada “revolugdo agricola”; “ocorreu no Oriente Proximo e Médio, por

volta do quinto milénio a.C., e esta associada com o primeiro surgimento de vilas e cidades

identificaveis”.

Ainda para o autor supracitado, a “revolugdo agricola” marcou o estagio do

desenvolvimento da civilizagdo, no momento em que um sistema agricola mais organizado,
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tecnicamente, substituiu o antigo, mais predatério e némade. Como corolario, o excedente da
producdo viabilizou o estabelecimento de assentamentos habitacionais de pessoas que
trabalhariam em atividades néo-agricolas. “Dessa forma, centros urbanos surgiram no Nilo,
Tigre-Eufrates, e mais tarde nos Vales do Indo e na Planicie do Norte da China, no sudoeste da
Nigeria, América Central e Andes centrais”.(KING; COLLEGE, 1978 apud CLARK, 1985,
p.73).

O contraste de opinido existente entre os pesquisadores da arqueologia das cidades
pode ser justificado na interpretacdo dada por Mumford (1998), pois 0 mesmo destacou a
variedade de formas urbanas que caracterizou as “cidades” nas mais diversas civilizagdes. E
concluiu, afirmando que as diferencas sdo exatamente o que se poderia encontrar, considerando-

se culturas remotas no espaco e no tempo.

As duas grandes civilizacGes em que a cidade a principio provavelmente tomou forma,
o0 Egito e a Mesopotamia, apresentam contrastes desconcertantes, que apenas se tornam
mais agudos se incluirmos a Palestina, o Ird, e o vale do Indo. Embora todos essas
diferengas na evolucdo urbana, tornam dificil dar qualquer coisa semelhante a um
quadro geral das origens da cidade (MUMFORD, 1998, p.67, grifo nosso).

Embora existam tentativas de quantificar cronologicamente a origem das cidades, para
efeitos deste trabalho, subjacente a data precisa de sua formacao, interessa-nos a compreensao de
que tipos de organizagdes espaciais qualificaram os “incipientes centros urbanos” e suas
caracteristicas primitivas. Percebe-se que, primordialmente, o critério utilizado para identificar e
diferenciar o espaco urbano do espaco rural foi notadamente a atividade produtora do homem. O
espaco rural sempre esteve relacionado as areas de dominio de atividades agricolas.
Contrapondo-se a este, 0 espaco urbano foi caracterizado como area de dominio das atividades

ndo-agricolas.
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Para efeito desta pesquisa, abordar-se-a4 especificamente o ambiente urbano e suas
incipientes formas de organizacdo. Neste sentido Harvey (1979) apud Corréa (2001, p.121) a

cidade pode ser considerada:

Como a expressdo concreta de processos sociais na forma de um ambiente fisico
construido sobre o espaco geografico. Expressdo de processos sociais, a cidade reflete
as caracteristicas da sociedade. Esta definicdo tem o mérito da universalidade, quer em
termos de tempo, quer de espaco, enquadrando tanto as cidades cerimoniais da China
antiga, as cidades maia e asteca, como o burgo medieval, a cidade colonial e a
metropole moderna.

Os critérios de definicdo de ambiente urbano, no entanto, dependendo do enfoque
adotado podem variar muito. Enfoques econémicos, demograficos, sociolégicos, politicos sempre
forneceram elementos de andlise para qualificar o termo “cidade”. Santos (1989, p.67), adverte

dizendo que:

A palavra ‘cidade’ ¢ amiude empregada para significar realidades assaz diferentes;
mesmo 0s qualitativos mais ou menos abandonados que acompanham essa expressao
sdo também excessivamente numerosos para que possamos reconhecer sob um mesmo
vocabulo as mesmas realidades.

Considera-se que, inicialmente, além do critério econdmico, entenda-se atividade
agricola e ndo-agricola, adotada para designar os primitivos ambientes urbanos; outro critério
adotado foi o demogréfico. Childe (1950) apud Clark (1985, p. 74) ratificou esta premissa,
quando, analisou as caracteristicas dos primeiros centros urbanos das civilizagbes antigas,
afirmou que: “as cidades antigas foram mais extensas e densamente povoadas que qualquer classe
anterior de assentamentos. Elas foram também distintas em termos morfoldgicos, em virtude de

seus impressionantes arranjos de edificios publicos monumentais™.

Analisando o tamanho das cidades antigas, por volta 2000 a.C., e sua populacéo,
Mumford (1998, p.74) afirmou que: “provavelmente o tamanho normal da cidade antiga era

proxima do que hoje chamariamos um bairro residencial: com cinco mil almas ou menos”.
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Entende-se que o espago urbano originalmente favoreceu a dindmica econémica,
politica, cultural e social de uma dada sociedade. Portanto, sempre foi essencialmente um espaco
dindmico e diferenciado, que se revelou e se modificou no atendimento aos anseios dos

individuos que o ocuparam e construiram.

A construcdo do espaco urbano pelo homem pode-se afirmar: produziu beneficios e
maleficios para ambos, originados principalmente pela concentracdo populacional e pelas
atividades advindas do crescimento urbano, gerando sempre novas formas de apropriacdo do
solo. Baseados em registros histéricos dos incipientes centros urbanos, ja se observou os

primeiros indicios dos males gerados no espaco urbano decorrentes da aglomeracdo populacional.

Moradores da Antiguidade reconheciam alguns desses riscos especificos. Relatos que
remontam de 2.000 a 4.000 anos atras falam de flagelos transmitidos por piolhos,
percevejos e carrapatos — insetos esses associados a doengas — e, conforme observaram
0s escritores, todos eles encontrados em maior nimero nas condi¢es habitacionais
mais densas das cidades. Esse problema despertava a atencdo dos escritores do Egito,
Grécia, Roma, india e China, apesar de ndo verem com clareza a conexao entre esses

insetos e doencas especificas (GARRETT,1995, p.233, grifo nosso).
Segundo Mumford (1998, p.74) em dados arqueoldgicos das cidades de Ur, Eshnuma
e Knafaje, que datam de 2000 a.C., foi observado que a quantidade de casas nas cidades eram em
torno de cinqlienta por hectares. Segundo os célculos realizados sobre 0s moradores destas
habitacdes, obteve-se que a concentragdo populacional era de 300 a 500 pessoas por hectares,

“densidade certamente superior a que era higienicamente desejavel”.

Os habitantes do espago urbano primitivo foram vitimas do “ser citadino”,
influenciando principalmente no seu bem estar fisico e sua longevidade, conforme afirma ainda

Garrett (1995, p.232):
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A expectativa de vida da populagdo antiga de Roma era menor do que a dos cidad&os
do império das areas rurais, proximas ao mar Mediterraneo, ou localidades no norte da
Africa. Apenas um entre cada trés habitantes de Roma atingia a ‘idade avangada’ de
trinta anos, comparado com 70 por cento de seus concidaddos da zona rural.
Praticamente ninguém na cidade vivia até os oitentas anos, ao passo que cerca de 15 por
cento dos residentes nas areas bucolicas atingiam essa faixa etaria.

Constata-se, ainda, que o espaco urbano foi originalmente dindmico, diferenciado e
segregado sécio e espacialmente, como imposicdo natural das sociedades classistas e que
conseqiientemente 0s espagos ocupados pelas classes menos favorecidas, via de regra, foram
sendo considerados mais insalubres que os demais. A populacdo pobre foi negligenciada e
responsabilizada pelos efeitos nefastos da insalubridade que atingiam o0s outros segmentos da

sociedade.

O sucesso da transmissdo de microbios era assegurado pelos pobres de uma cidade, e
todo centro urbano tinha seus bairros marginalizados, onde pessoas desnutridas e
imonudeficientes viviam em condi¢fes sordidas e de alta densidade demografica.
Pobreza urbana e doenca caminhavam de mdos dadas (GARRETT, 1995, p.232).

A historiografia ocidental ao abordar a origem de diversas doengas, reforca o
ambiente urbano como o l6cus de disseminacdo das mesmas. Garrett (1995, p.233) relatando
sobre trabalhos de historiadores médicos, afirma que entre as doencas pesquisadas pelos mesmos:
peste pneumdnica, hanseniase, tuberculose e sifilis, todas teriam sido desenvolvidas na ecologia
urbana. Enfatizou, sobremaneira, o ambiente urbano, afirmando que: “tanto quanto foi possivel
apreender pelos registros histéricos, essas doencgas raramente foram vistas — se é que o foram —

antes do estabelecimento de centros urbanos”.

Os aspectos acima destacados permitem afirmar que a concentracdo populacional no
ambiente urbano, gerada principalmente pelo crescimento demografico, ratifica a premissa de que
desde sua origem, as cidades e suas populacGes enfrentaram problemas relacionados a saude,

procedentes da vivéncia dos aglomerados urbanos e do crescimento desordenado dos mesmos. Os
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flagelos que grassaram as mais antigas civilizacGes reforcaram o ambiente urbano como propicio
para a origem de varias doencas. As primeiras associacdes entre o aparecimento de doencas,
especificamente no espago urbano, comecaram a surgir notadamente a partir do momento em que
a concepcao ambiental de doenca, em detrimento a concepc¢do da origem divina para as mesmas,

ganhou credibilidade entre os tedricos da época.

Galeno, em Atenas, e Herodoto, em Roma, também reconheceram uma ligagdo entre a
expansdo das cidades em regiGes pantanosas e 0 aumento da incidéncia da malaria.
Registros chineses que remontam a 243 a.C. falam igualmente de epidemias de grandes
proporgdes, que dizimavam milhdes de pessoas e originavam-se constantemente de
cidades do distante império da China (GARRETT, 1995, p.233).

A concepcdo ambiental das doencgas, que sera melhor detalhada em itens posteriores,
ganhou expressividade a partir da medicina hipocratica que rompeu com paradigma da

explicacdo divina para a origem das doengas.

Outro aspecto interessante a ser analisado, é que: a obra sempre citada como
referéncia para a origem da concepcdo ambiental, “Dos ares, dos mares e dos lugares” de
Hipdcrates (480 a.C) apud Garrett(1995), parece-nos, especificamente nos trechos traduzidos e
citados pelos tedricos, como um verdadeiro guia médico de geografia urbana, levando-se a

pressupor que havia de fato uma maior atencdo para as doencas originadas no espaco urbano.

Quando se entra pela primeira vez em uma cidade deve-se considerar sua localizacdo em
relagdo aos ventos e ao nascer do sol, pois ndo serd 0 mesmo se estiver situada ao norte ou
ao sul.[....].Porquanto, conhecendo bem todos esses aspectos ou ao menos grande parte
deles, ao chegar a uma cidade estranha ndo se pode deixar de reconhecer que doencas
peculiares ao lugar, quer a natureza especifica das doencas comuns, de tal forma a ndo
ficar em ddvidas quanto ao tratamento ou a cometer enganos (HIPOCRATES 400 a.C.
apud GARRETT, 1995, p.231, grifo nosso).

A despeito da influéncia da cidade, mencionada na obra hipocréatica, deveria ser
considerada ainda: o tipo de 4gua utilizada pelos habitantes, o solo, a vegetagéo, a geomorfologia,

as estacOes do ano, entre outros; como elementos importantes para avaliar o tipo de doenca que
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poderia afetar a salde de seus habitantes. Na interpretacdo de Rosen (1994, p.39) o livro de
Hipocrates, “Ares, Aguas e Lugares pretende ajudar o médico a entrar em uma cidade
desconhecida, orientando-o na arte de enfrentar as doencas daquele lugar e de fazer prognostico
com precisdao”. Nota-se um discurso médico que foi marcado por uma concepcdo naturalista de
doenca, entendendo que o ambiente como todo, teria uma influéncia muito maior sobre o

organismo humano.

As alusbes as palavras “epidemia” e “endemia” citadas por Hipdcrates, chamam
também a atengdo para o ambiente ou especificamente para a “cidade”, como local especifico de
determinada doenca. Segundo Martins (1997, p.35, grifo nosso), na teoria hipocratica, ndo havia
ainda a concepcdo de contagio para as doencas. Quando varias pessoas eram afetadas pelo
mesmo tipo de moléstia, a causa era atribuida a algum tipo de alteracdo no ambiente fisico,
que, por conseguinte, afetaria a todas as pessoas do mesmo modo. Na obra hipocratica intitulada
“Sobre as epidemias”, havia detalhes sobre o clima, os sintomas e evolugdao das doengas,
destacando que cada doenga tem uma “constituicdo” peculiar a um lugar, o que provavelmente

gerou a utilizacdo da palavra endemia e epidemia.

Etimologicamente a palavra “endemia” originou-se do grego éndemos, que significa
préprio de um pais, o sufixo demos, significa povo. “Epidemia”, também do grego epidemos, o
prefixo epi, que significa sobre e o sufixo demos; originou epidemein, significando propagar-se

entre o povo (BUENO, 1968, p.35).

O estudo realizado por Martins (1997, p.36, grifo nosso) reforca o argumento aqui
apresentado de que os termos epidemia e endemia foram associados ao ambiente urbano.
“Epidemia era um termo inicialmente utilizado para indicar a residéncia temporaria, em uma

cidade, de uma pessoa que nao era daquele local. Pelo contrario, endemia se referia a residéncia
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permanente de alguém nativo daquele mesmo local”. O autor afirma ainda que “essas palavras
ndo diziam respeito a doenca e ndo tinham conotacdo de algo que passasse de uma pessoa para
outra.” Entretanto, na descrigdo sobre “epidemia”, originalmente, refere-se a uma doenca que nao

é prépria de um local.

Silva (2000, p.139) também discutiu a abordagem da tematica etimoldgica das

palavras epidemia e endemia, afirmou que:

A palavra endemia: demos, além do seu significado mais conhecido — ‘populagdo’,
‘povo’ ou ‘pessoas’-, significa também ‘lugar’. O significado que o texto hipocratico
confere ao termo ‘endemia’ é o de uma doenca prépria de um lugar e de seus
habitantes, ressaltando a impossibilidade de dissociar um do outro, contrastando com
epidemia, doenca eventual, externa.

Entende-se que o ambiente urbano que originalmente proporcionou um aglomerado
populacional, certamente chamou mais a atencdo dos tedricos sobre a origem e disseminacao de
doencas do que o ambiente rural. Embora a conotacdo de contagio entre pessoas dividindo um
mesmo ambiente, ainda ndo estivesse concebida, a aglomeracdo populacional por si s
proporcionava a disseminacdo de certas doencgas. Historicamente o espago urbano foi
caracterizando-se por ser um espa¢o densamente povoado e gerador de inimeros problemas

sociais, econémicos e politicos, como continua até hoje.

Héa de se considerar também, que o ambiente urbano caracterizou-se inicialmente pela
diferenciacdo na composicdo social e econdémica de sua populacdo. Libertados da necessidade de
trabalhar na agricultura, a grande maioria da populacdo urbana dedicou-se a diversas atividades
ndo agricolas. Um grupo de privilegiados se dedicaram as atividades literarias, artisticas e
cientificas, e a partir dai houve uma crescente divisdo entre o trabalho manual e intelectual.
Naturalmente, coube a este Ultimo grupo, a incumbéncia de pensar os problemas advindos do

crescimento urbano, dentre os quais: a salde da populacdo urbana.
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Outro enfoque importante € o crescimento horizontal dos nucleos urbanos, como
afirma Clark (1985, p.75) nas cidades primitivas consideradas de economia tradicional, “a
expansdo urbana era limitada e restringida pela disponibilidade dos excedentes de alimentos, o
significa que o tamanho das cidades era estritamente determinado pelo nivel da produtividade
agricola na area local”. Ou seja, apesar das cidades proporcionarem um fluxo econdmico com
“comércio exterior”, a sua base econOmica restringia-se ao seu sitio primitivo e sua hinterlandia,
influenciando mais ainda a concentracdo da populacdo residente. Considerando-se,

principalmente, que algumas estavam cercadas por grandes muralhas.

A despeito das antigas cidades muradas, Mumford (1998) declarou que provavelmente
esta caracteristica comegou a aparecer no Egito e que sua funcdo era de defesa contra os

invasores estrangeiros, afirmou ainda que durante muito tempo:

[...] a muralha continuou a ser uma das caracteristicas mais proeminentes da cidade, na
maior parte dos paises, até bem dentro do século XVIII — constituindo as principais
excecdes 0 antigo Egito, o Japdo e a Inglaterra, onde barreiras naturais davam as suas
cidades e aldeias, em certos periodos, uma imunidade coletiva; ou onde, como na Roma
Imperial e na China Imperial, um vasto exército ou uma colossal construcdo de
barricadas de alvenaria, atravessando o pais, dispensava muralhas locais (MUMFORD,
1998, p.76).

O ambiente urbano e os seus efeitos funestos, ainda na Antiguidade, de fato parecem
ter chamado mais a atencdo de diversos tedricos engajados no proposito de amenizar as
pandemias, que vez por outra, dizimavam um grande numero de pessoas. Martins (1997, p.48)
destaca o nome do arquiteto romano Vitravio Poélio, que viveu no século | a.C, e indicou algumas
regras para “o melhor local para se edificar uma cidade”, destacando a necessidade de construi-la
em um local saudavel. “Um lugar, para ser saudavel, deveria ser alto, sem neblinas, e ter uma
temperatura intermediaria. Além disso, ndo deveria estar perto de pantanos, pois o vento poderia
trazer vapores infectados e venenosos pelos animais gerados no pantano” (MARTINS, 1997,

p.48).
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Na opinido de Mumford (1998, p.229) a partir de Vitravio houve uma preocupacao
com a higiene e o conforto, refletindo na forma de planejar o tracado urbano das cidades de
Roma. Neste sentido, a orientacdo para as pequenas ruas, por exemplo, eram que as mesmas
“fossem orientadas no sentido de conter os desagradaveis ventos frios e os ‘infecciosos’ ventos

quentes”.

As primeiras formas de administracdo do espaco urbano j& estava constituida na
Grécia Antiga. Mas, ao que parece, 0 grande legado destas primeiras no¢des de administrar a

salubridade urbana foi deixado pelos romanos. Parafraseando Rosen (1994, p. 40):

Como clinicos 0os romanos ndo passaram de imitadores dos gregos; mas como
engenheiros e administradores, construtores de sistema de esgotos e de banho, e de
suprimento de dgua e outras instalacBes sanitérias, ofereceram exemplo ao mundo, e
deixaram sua marca na Historia.

A preocupacdo com o suprimento de agua nas antigas cidades atenienses e romanas,
assim como a eliminacdo dos esgotos deixou um grande exemplo de uso racional da agua.
Considerando-se o sistema de captacdo e armazenamento de aguas e o sistema de latrinas
construido nas cidades, este, “ja atendia a necessidade de se economizar agua o simples fato de
que as latrinas dotadas de agua corrente, utilizadas pelos romanos, ndo eram servida com agua

potavel, pois se usava a agua que escoava dos banhos publicos”(LIEBMANN, 1982, p. 94).

Os relatos sobre a cultura greco-romana sao amiude lembrados pelas contribuicdes
que deixaram. O interesse desses povos pela higiene publica e privada foi expresso ndo apenas
nos vestigios dos sistemas de agua e esgoto, mas também nas referéncias sobre os banhos, muito
embora houvesse uma conotacdo mais religiosa do que higiénica para a pratica dos banhos

adotada nas referidas culturas. “No recorrer de longos periodos da Historia, crenca e pratica
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religiosa avizinharam limpeza e religiosidade. As pessoas se mantinham limpas para se

apresentarem puras aos olhos dos deuses, e nao por razdes higiénicas” (ROSEN, 1994, p.32).

Em uma perspectiva historica, as cidades romanas, principalmente, adquiriram um
sistema de administracdo publica muito organizado para época. A exemplo da satde pablica, pois
de acordo Rosen (1994, p.48) “entre as glorias de Roma esteve a criagdo de um sistema publico
de saude.” O autor revelou ainda, que 0S romanos contribuiram para: organizar 0S Servicos
médicos publicos e privados, criacdo de hospitais publicos, supervisdo dos banhos publicos,

supervisdo da limpeza das ruas, fiscalizar a higiene dos alimentos nos mercados, dentre outros.

O apogeu econémico do Império greco-romano produziu grandes e pequenas cidades
com caracteristicas de padrdo urbanistico parecidos. No entanto, com peculiaridades, pois,
segundo Mumford (1998) reportando-se ao grego e geografo, Estrabdo, quando este comparou 0s
dois tipos de padrdo, afirmou que os gregos detiveram atencdo para a beleza e a fortificacdo, aos
portos e ao solo fértil, ao planejar suas cidades; ja os romanos, por sua vez, foram notaveis pelo

calcamento das ruas, pelo suprimento de &gua e eliminacéo dos esgotos.

Ainda sobre as caracteristicas do padrdo urbanistico das cidades ha descricOes
interessantes no trabalho de Mumford (1998), sobre a cidade de Timgard, citada como exemplo
da arte urbanistica romana.Esta apresentava um tracado de ruas regular em forma de “tabuleiro”,
com limite retangular, as cal¢adas com arcadas, 0s prédios publicos como o férum, o teatro, a
arena, os banhos e os lavatdrios publicos representando luxo e opuléncia, superdispendiosos e
superdecorados. Apesar de descrever a grandiosidade arquitetbnica romana, 0 autor interrogou:
“Sera de admirar que Roma, mesmo nos dias mais vibrantes da gloria imperial, fosse visitada por

uma sucessdo de pestes desoladoras — 23 a.C. ¢ 65,79 ¢ 162 A.D?”.
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O sistema de abastecimento de &gua e eliminacdo dos esgotos do Império romano,
apesar de enaltecidos na literatura, sob o olhar de alguns estudiosos mais criticos do assunto
apresentavam deficiéncias que certamente contribuiram para que o estado sanitario geral fosse
deficitario. Reflex6es como essa fez Liebmann (1982) afirmar que apesar de reconhecerem a
necessidade de proceder a eliminacdo dos esgotos, o caminho mais curto era utilizado, as aguas
servidas eram langadas nos rios ou no mar. Nao havia, portanto, nenhuma preocupagdo ou mesmo

noc¢ado sobre tratamento dos esgotos.

Tendo-se de eliminar os esgotos de maior volume, que provinham, por exemplo, dos
grandes altares de sacrificios dos templos, situavam-se essas edificagdes — como ja
citamos — na periferia da cidade, de maneira que os detritos eram langados fora pelo
caminho mais curto, através dos muros da cidade. Os restos dos animais sacrificados,
gue pudessem ser nocivos a salde, eram amilde incinerados (LIEBMANN, 1982,
p.115).

Uma critica semelhante aos esgotos e suprimento de agua de Roma foi revelada por
Mumford (1998, p.241- grifo nosso), declarando que:

Se 0s esgotos e o suprimento de &gua da cidade de Roma, por maior que fosse a
impressao superficial de sua engenharia, ndo se apresentam bem a uma inspecao detida,
0 mesmo se aplica também ao sistema de ruas que, nas grandes areas, mostrava 0s
tracos de primitivos caminhos de pedestres e carros, jamais suficientemente alargados
para acomodar o tradfego sobre rodas. Mais uma vez, foi apenas nas pequenas cidades
provinciais e coloniais que predominou a verdadeira ordem romana. Ali,
descobrem-se generosas calgadas para os pedestres, melhoramentos que, embora
conhecido em Roma, jamais se tornou comum em todas as partes da cidade.

Abrindo um paréntese na discussdo sobre o estado sanitario das cidades, Liebmann
(1982, p.117), fez uma interessante associacdo entre desmatamento de floresta, “enlodamento dos
estuarios dos rios”, proximo das cidades, e os surtos de maléria. Afirmou que grande quantidade
de madeira era utilizada para construcdo de casas e navios, bem como sua gqueima servia para
aquecer os banhos publicos. “Era de tamanho volume que os caminhos que conduziam das matas

derrubadas a cidade se tornavam cada vez mais compridos [...]. A demanda era tdo grande, que na
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Grécia e em Roma, por exemplo, o desmatamento assumiu propor¢des devastadoras”

(LIEBMANN, 1982, p.117).

A devastacdo destas grandes areas, seguindo a afirmacdo acima, acarretou
assoreamentos dos leitos dos rios que também serviam de depdsitos dos detritos orgéanicos dos
esgotos. Esta combinagdo favoreceu o surgimento de extensdes pantanosas que, “por sua vez,
provocaram alteracBes nas associages vitais locais, do que, por exemplo, resultava a malaria em
larga escala” (LIEBMANN, 1982, p.118). Na realidade existem varias observacdes sobre a

relacdo pantano e doencas, feitas pelos romanos.

Apdbs o acima exposto, entende-se que os problemas sanitarios associados ao ambiente
urbano sdo efeitos do seu proprio crescimento. A densidade demografica € sempre lembrada
como o elemento participativo da insalubridade urbana, “as superpovoadas insulae, as casas de
comodo nas quais o proletariado romano vivia, se prestavam a difusdo de doengas transmissiveis”
(ROSEN, 1994, p.45). Aliéas, ligada a amiude referéncia entre a queda do Império romano e as
invasdes barbaras, na interpretacdo de Mumford (1998, p.263), “a desintegragdo de Roma foi o
resultado final de seu supercrescimento, que resultou numa falta de funcdo e numa perda de
controle dos fatores econdémicos e agentes humanos que eram essenciais a continuacdo de sua
existéncia”.

Para concluir, compreende-se que 0 espago urbano como ambiente centralizador de
pessoas, favoreceu a disseminacdo de determinados tipos de doencas. As nocdes de higiene
individual e coletiva associadas as incipientes acdes de planejamento urbano, contribuiram para
amenizar consequéncias maiores. No entanto, ndo se pode afirmar que existiu de fato uma
consciéncia coletiva sobre os beneficios das noc¢des de higiene para a saude coletiva. Ha autores

que afirmam a existéncia de uma preocupacao puramente estética e religiosa.
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Provavelmente, como afirmado anteriormente, a cidade também como centro de
difusdo de cultura e de efeitos nefastos, chamou mais atencdo dos teéricos da época que o
ambiente rural. Afinal de contas geograficamente falando em datas remotas o considerado “rural”

era expressivamente maior que o “urbano”.

Considerando-se os estagios do crescimento urbano, a primeira fase do ambiente
urbano iniciada e conhecida como “revolugdo agricola”, somente foi superada de fato com a
segunda fase, conhecida como a “revolugdo industrial”. Ou seja, um espago consideravel de
tempo foi necessario para que 0 espaco urbano pudesse igualar-se e sobrepujar-se ao rural,

destacando-se em ambiente construido, populacdo e dindmica econémica.

A centralizacdo cultural das cidades certamente proporcionou uma maior atencdo dos
teoricos, principalmente na historiografia ocidental, sobre as doencas que grassavam as cidades
antigas e seus habitantes. Dai as maiores referéncias e associacdes entre o aparecimento de

doencas e 0 espaco urbano.

3.1 O crescimento urbano patolégico e o principio sanitario de ordem

A origem e o crescimento urbano na Idade Antiga, descrito no item anterior, mostrou-
se como uma etapa inicial de consolidacdo do espaco urbano; etapa esta, em que, o uso do solo
urbano criou condicdes gerais para concentracdo populacional e a reproducdo do seu trabalho.

Além de representar uma forma de apropriacdo do espaco e de sua construgédo, de forma a atender
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as necessidades fisiologicas, sociais, culturais, religiosas, politicas e economias do homem.

Conforme Carlos (1994, p.84):

O urbano é um produto do processo de producdo num determinado momento historico,
ndo s6 no que se refere a determinagdo econdmica do processo (producéo, distribuicao,
circulacdo e troca), mas também as sociais, politicas, ideoldgicas, juridicas que se
articulam na totalidade da formacdo econdmica e social. Desta forma, o urbano é mais
gue um modo de produzir, é também um modo de consumir, pensar, sentir; enfim, é um
modo de vida.

A consolidacdo do espaco urbano deve-se, principalmente, a reproducédo do trabalho
ndo agricola, que contribuiu com a materializacdo da cidade, imprimindo, de fato, uma
diferenciacdo na paisagem geografica entre o urbano e o rural. Observa-se que no primeiro, 0
volume de edificaces para atender as necessidades humanas destacou-se mais que o segundo. A
area construida das cidades como uma forma de apropriacdo do espaco, foi expandindo-se cada
vez mais com o crescimento urbano, reafirmando a premissa de que o espacgo urbano sempre foi e
é dindmico.

A respeito dos processos de desenvolvimento das cidades, Clark (1985, p.61),
distinguiu dois: o crescimento urbano e a urbanizacdo. “O crescimento urbano ¢ um processo
espacial e demografico e refere-se a importancia crescente das cidades como locais de
concentragdes da populacdo numa economia ou sociedade particular”, ou seja, conforme sua
interpretacdo, crescimento urbano deve ser entendido como um processo essencialmente fisico da
area construida e da densidade demografica que ocupa esta area. O segundo processo,
identificado como urbanizacdo “é um processo social e ndo espacial que se refere as mudancgas
nas relacbes comportamentais e sociais que ocorrem na sociedade, como resultado de pessoas
morando em cidades”, este segundo processo deve ser interpretado essencialmente como um
aspecto social, um estilo de vida especifico do viver no espaco urbano.“Historicamente, esses

dois processos de desenvolvimento urbano foram interdependentes. A medida que as pessoas se
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congregavam em vilas e cidades, mudancas profundas e irreversiveis ocorriam em seus modos de
vida tradicionais” (CLARK, 1985, p.62).

Remontando-se ao crescimento urbano das cidades antigas, entende-se que o inicio
deste processo esteve relacionado diretamente a densidade demografica, pois, o crescimento
urbano é medido; considerando-se o crescimento da populacdo que vive nas cidades
relativamente a populacgéo total de um pais. De fato, neste sentido, houve uma tendéncia para que
o0 crescimento da populagédo urbana continuasse a se desenvolver até superar a populacéo rural.

A literatura geografica investiga, através de algumas teorias, sobre as razdes pelas
quais as pessoas escolheram morar em cidades e de que forma as cidades cresceram. Dentro desta
perspectiva, ha uma interpretacdo econémica do crescimento urbano, destacando a existéncia de
uma série de beneficios econémicos de viver nas cidades; destarte, a atracdo econémica exercida
pelas mesmas. Paralelamente a interpretacdo econémica, outras de aspecto sociolégico afirmam
gue o homem possui uma tendéncia natural para viver em comunidade. Neste sentido, afirma
Clark (1985, p.64), que sdao “dois pontos de vista genericamente contrastantes prevalecem na
literatura: um enfatizando a importancia de pré-requisitos e imperativos econémicos para o
crescimento urbano; o outro acentuando a fun¢ao dos lacos sociais”.

Né&o caberia no contexto desse trabalho, aprofundar as querelas das explicacdes sobre
0 crescimento e a preferéncia pelo espaco urbano. Interessa-nos, de fato, os efeitos do
crescimento das cidades para sua populacdo e vice-versa, destacando as relacGes: ambiente
urbano, populacéo e satde. Que tipo de implicacdes a satude da populacéo e o viver nas cidades
foi originalmente determinante? A partir de que momento as nogbes de salubridade e
insalubridade do ambiente urbano foram desejadas e indesejadas, respectivamente? Quais foram
as primeiras formas de intervencdo, no espaco urbano, no sentido de minimizar os efeitos

nefastos da densidade populacional? Quais foram os primeiros indicadores para 0 saneamento
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tornar-se necessario nas cidades? Qual o nivel de correlacdo entre o binbmio doenca-ambiente
dentro do processo de crescimento urbano?Quais as primitivas acdes e atores que representaram
as ordens sanitaristas para a cidade? Sao questbes como essas que nos interessa investigar ao
longo da anélise sobre o crescimento das cidades.

Caracterizando os estagios do crescimento urbano, Clark (1985) afirmou que 0 mesmo
passou por duas fases principais: a “revolu¢ao agricola”, descrita no item anterior, € que marcou a
origem dos primeiros nucleos urbanos; a segunda, conhecida como “revolucdo industrial”,
ocorrida no Ocidente ao final do século XVIII, marcando a consolidacdo das grandes metropoles
modernas. Entre estas duas fases estaria 0 modelo de crescimento da cidade medieval, intitulada
por Sjoberg (1960) apud Clark (1985, p. 76) como “cidade pré-industrial”, descrevendo-a da

seguinte forma:

Dentro da muralha tipica, a cidade tendia a ser dividida em secgbes estabelecidas
separadamente uma das outra por muros, fossos e coisas semelhantes. A area central
continha tipicamente os imponentes edificios governamentais e religiosos e 0 mercado
principall...]. A distribuicdo da populacdo dentro da cidade, a partir do centro, estava
diretamente associada com o poder e a riqueza, 0s mais pobres morando o mais
longe[...]. A cidade pré-industrial, com meios limitados de circulagdo de pessoas e bens,
era altamente congestionada e faltavam muitas das amenidades da vida contemporénea
urbana em relagdo ao ambiente, saneamento e higiene.

H& de se considerar que descricbes mais generalistas sobre as caracteristicas das
cidades da Idade Média, conceberam uma imagem cadtica da vida medieval. No entanto, estudos
mais detalhados sobre a chamada “Alta Idade Média” e sobre a “Baixa Idade Média™? expdem
aspectos econémicos, sociais, culturais, politicos e religiosos especificos aos dois periodos. Mas,
ainda assim, nas descri¢fes pertinentes sobre os aspectos urbanos, de certa forma, se manteve a

descricdo cadtica. Considerando que, em fungdo do aglomerado populacional e da apropriagédo

2«Dg século V ao X, periodo denominado de Alta Idade Média, o feudalismo se constituiu e atingiu sua forma mais
acabada. Do século XI ao XV, periodo conhecido como Baixa Idade Média, o feudalismo sofrera transformacGes
que acabardo por gerar sua propria desintegragdo” (CERQUEIRA, 2004).
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dos espacos livres no transcorrer dos periodos, as cidades de um modo geral, cercadas por muros,
tornaram-se insalubres.

Segundo Mumford (1998) ha trés modelos basicos da cidade medieval: um primeiro
modelo, abrange as cidades que restaram dos tempos romanos e conservam seu modelo urbano
retangular de abertura de quarteirdes, mas o centro original foi alterado para abrigar geralmente
uma instituicdo religiosa. O segundo modelo, geralmente considerado como o “Unico tipo
verdadeiramente medieval” e formadas a partir de uma aldeia ou grupo de aldeias, tiveram um
crescimento mais lento e estavam sob a guarda de um mosteiro ou castelo; o terceiro modelo,
aquele destinado previamente a colonizacdo, portanto, geralmente eram construidos obedecendo
a uma planta em tabuleiro.

Algumas peculiaridades, de fato, caracterizam as cidades na ldade Média. Uma se
refere a decadéncia de algumas praticas da cultura urbana adquiridas durante o Império Greco-
Romano, que foram sendo abandonadas ao longo da chamada “Alta Idade Média”, como
corolario de um sistema econdmico e politicamente fechado que foi a marca do sistema feudal.
“A desintegragdo do mundo greco-romano, desde seu interior, e sob o impacto das invasoes
barbaras, levou a um declinio da cultura urbana e da pratica da Satide Publica” (ROSEN, 1994,
p.51).

Liebmann (1982, p.135) compartilha com a visdo de que houve uma degeneracdo
crescente da vida urbana, considerando-se ao que foi alcancado no periodo greco-romano.
“Principalmente no que concerne a constru¢cdo de cidades, a higiene urbana, ao suprimento de
agua e a eliminacao dos esgotos”.

De um modo geral o novo sistema estabelecido, o feudal, foi marcado pelo isolamento
fisico da cidade, através das muralhas, mas sobretudo, porque cada cidade apresentou um certo

grau de autonomia e auto-suficiéncia econdmica e consolidada sob uma forte ideologia religiosa.
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“Da menor das aldeias, com sua igreja paroquial, a maior das cidades, com sua catedral, suas
numerosas igrejas, seus mosteiros e santuarios, a Igreja estava visivelmente presente em todas as
comunidades” (MUMFORD, 1998, p.290).

Na Alta Idade Média a influéncia da religiosidade cristd, sobremaneira para o
Ocidente, consolidou-se sobre o aspecto ideologico. Pois, “a Igreja catolica detinha o monopo6lio
da religido e esta constituia o universo mental da sociedade medieval. Era o pensamento religioso
que explicava a realidade visivel e invisivel. Dar o imenso poder do clero. Além de grande
possuidora de terras, a principal fonte de riqueza da época” (CERQUEIRA, 2004).

Neste sentido, a ideologia cristd muito contribuiu para romper com o enriquecimento
cultural adquirido ao longo do periodo classico grego-romano. Pode-se afirmar que o
desenvolvimento de vérias areas de conhecimentos sofreu descontinuidade, especialmente, se
levarmos em consideracdo que, durante este periodo, qualquer método cientifico por mais
racional que fosse utilizado, para explicar determinados aspectos da vida terrena, foi repudiado e
execrado.

A hegemonia da Igreja impds a concepgéo religiosa para explicar o mundo como um
todo. Para Abrantes (1998), uma das consequéncias da crenca cristd no voluntarismo divino foi
fortalecer uma atitude empirista e limitar as possibilidades da razdo humana. Para o Cristianismo,
a ordem natural da vida na terra dependia absolutamente dos designios divinos, limitando a
vontade e o livre arbitrio do homem. Esta concepcdo de certa forma limitou o desenvolvimento
das ciéncias de um modo geral.

Uma consequéncia direta dessa hegemonia cristd foi descrita como negativa,

sobretudo para o desenvolvimento da Medicina, como afirma (MARTINS, 1997, p.54).
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A influéncia do cristianismo na Medicina, durante essa fase, foi negativa. Ressurgiu,
com muita forga, a idéia de que a doenca era fruto do pecado. A possessdo pelos
demonios e a feiticaria também eram aceitas como causas de enfermidades. Assim, o
tratamento principal era pelo arrependimento, pela oragdo, sacrificios, etc..

A concepgéo da origem divina para os males que afligiam a populagéo, havia sido
refutada com a ascensdo da teoria hipocratica sobre as doengas durante o periodo grego-romano.
Agora, voltava a tona uma concepcao que descaracteriza a explicacdo ambiental; talvez por conta
disso, os preceitos da higiene urbana adquiridos no periodo pregresso, também ndo avancaram
muito no periodo inicial da Idade Média.

N&o se pode deixar de recordar o papel desempenhado pelas muralhas que cercavam
as cidades; pois, como afirmou Mumford (1998 p.339): “o limite que originariamente definiu a
cidade fisica foi a muralha”. Construida inicialmente com o escopo de protecdo e seguranga, nao

por acaso; mas por si so, este isolamento, cooperou para um ambiente insalubre.

Muitos problemas de sadde publica resultavam da circunstancia de ser a cidade incapaz
de acomodar, no interior de suas paredes, uma populacdo crescente. As fortificagdes,
necessarias para proteger a vida e a propriedade, dificultavam a expansdo urbana e
tornavam imperioso usar a terra por trds das paredes ao maximo possivel. Como
resultado, deu-se a aglomerag&o caracteristica das cidades medievais (ROSEN, 1994, p.
53).

Considera-se que o crescimento das cidades medievais foi fator decisivo para tornar o
ambiente urbano, da fase inicial a fase final do periodo medieval, em um ambiente insalubre.
“Com toda probabilidade, a antiga aldeia ou pequena cidade medieval gozava de condi¢gdes mais
sadias, apesar de toda a rudeza da acomodacdo sanitaria dentro e fora da casa, do que sua
sucessora mais prospera do século XVI” (MUMFORD, 1998, p.314).

O estudo de Garrett (1995), “fmas que atraem micrébios: centros urbanos da
doenca”, traz varias informagdes que corroboram com a premissa de que as cidades na Idade

Média continuavam como o foco das mazelas humanas. Em uma sequéncia de relatos sobre as
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grandes epidemias do periodo, invariavelmente a cidade esta relacionada a disseminacdo das

mesmas.

Na Europa medieval, contudo, a lepra cobrou um alto tributo e parecia se disseminar
rapidamente nas cidades superpovoadas. Nos anos 80, alguns biélogos formularam
uma teoria, segundo a qual fatores caracteristicos da vida urbana medieval
favoreceram a propagacdo da micobactéria, entre os quais o habito de nunca tomar
banho, de preferir roupas de |a e roupas de algodao e a pratica de dividir o leito para
conservarem-se aquecidos. [...]. Contudo, as condicBGes das cidades européias dos
séculos XV ao XVII eram ideais para a transmissdo da M.tuberculosis, especialmente
durante o inverno, quando o costume era fechar todas as janelas e reunir-se em torno de
uma fonte de calor. Os perdigotos langados por uma vitima de tuberculose pairavam por
toda a casa continuamente (GARRETT, 1995, p.236, grifo nosso).

Evidente que o crescimento demografico funcionou como pressuposto para o
crescimento das cidades, muitos dos problemas existentes advieram dos habitos dos citadinos,
gue possuiam na verdade muito mais habitos rurais que urbanos, como por exemplo, a criacao de
pequenos e grandes animais, invariavelmente as soltas nos quintais e ruas. Segundo Rosen (1994,
p.53), “por muito tempo as ruas ndo tiveram calcamento e receberam toda sorte de refugos e
imundicies”. De um modo geral, a idéia de salubridade ainda ndo preocupava os moradores das
cidades, haja vista que tanto os dejetos alimentares como 0s excrementos humanos eram langados
a olhos vistos. Mumford (1998, p.319), relatando sobre a deposicéo final das sobras humanas nas
cidades medievais, esbogou uma certa ironia afirmando: “os restos eram comidos pelos caes,
pelas galinhas e pelos porcos, que agiam como os almotacéis da limpeza geral da cidade. [...] nos
primeiros tempos, o porco foi um elemento ativo da Junta de Saude local”.

Claramente pode-se argumentar que o volume e o tipo dos residuos urbanos da
referida época eram bem menores em quantidade e variedade que na atualidade. Era o lixo
organico que predominava, mas facilmente se decompunha, aliviando de certa forma as mazelas
provocadas pela longa exposicdo do mesmo; entretanto, pode-se hoje associar o desleixo pelo
lixo com as grandes epidemias, como por exemplo, a peste bubdnica, que dizimou um grande

numero de pessoas. Garrett (1995), referindo-se a forma epidémica da peste nesse periodo,
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afirmou que as cidades geralmente ficavam a mercé das doencas por quatro ou cinco meses, no
entanto:

As aterrorizadas populagdes européias fizeram de tudo, menos aquilo que as teria
poupado: livrar suas cidades de roedores e pulgas. As cidades foram vitimas do flagelo
ndo apenas devido a infestacdo de ratos, mas também em consequiéncia da densidade
demografica e das precérias condi¢Bes de higiene. O banho era considerado perigoso:
poucos europeus se lavavam, fazendo de seus corpos terreno fértil para a infestacdo de
pulgas e piolhos. A forma pneumdnica da peste, raramente disseminada em areas rurais
menos povoadas, era facilmente transmitida nas cidades medievais, densamente

habitadas (GARRETT, 1995, p.234).

Constata-se que a interpretacdo sobre a origem das doencas apresentou-se sob forma
variada entre o inicio e o fim da Idade Média. Inicialmente, a justificativa religiosa parece ter se
sobreposto as demais. A crenca cristd generalizada no Ocidente marcou a concepgdo de que as
pandemias representavam castigos divinos a vida mundana dos homens. “A religido utilizou as
pestes para lembrar aos pecadores que deviam temer a Deus; e as crengas em poderes méagicos ou
diabolicos como causadores de enfermidades”. (MARTINS, 1997, p.63). Entende-Se que esta
primeira forma de interpretacdo adequou-se mais ao periodo da “Alta Idade Média”, fase de
ascensao e consolidacdo da igreja catolica.

No segundo momento de interpretacdo sobre a origem das doencas, considerando-se
aqui a “Baixa Idade Média”, ha indicios da explicagdo ambiental para a causa das mesmas.
Todavia, a caracterizacdo final da vida medieval apresentou, sobretudo, com o crescimento das
cidades condicBes favordveis a manifestacdo de moléstias. Acrescente-se ainda, 0 aumento da
densidade populacional urbana, que ocupando progressivamente 0S espagos vazios que
anteriormente existiam na parte interna da cidade, tornou-se igualmente propicio aos ambientes

insalubres.
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O meio doméstico, sob pressdo do congestionamento e dos aluguéis elevados, no fim da
Idade Média, tornou-se cada vez mais deficiente; e doencas tais como as que se
propagam pelo contato ou pela respiracdo devem ter tido oportunidade maxima de
varrer familias inteiras, na casa do fim do periodo medieval. A residéncia urbana
foi, com efeito, o elo mais fraco dos procedimentos sanitarios medievais
(MUMFORD, 1998, p.314, grifo nosso).

Inicialmente, parece-nos que os efeitos visuais do desordenado crescimento urbano,
destacando-se o lixo, causou mais incobmodo aos transeuntes do que as demais implicagdes que 0s
locais infectos poderiam provocar. Pode-se observar esta assertiva nos relatos existentes sobre as
primeiras formas de disciplinamento para a limpeza das ruas, bem como no ambiente
inicialmente sugerido para a deposicéo final dos detritos urbanos; ndo muito além dos muros da
prépria cidade. Ainda por questdes de ordem pratica, as imundicies lancadas aleatoriamente
também comecavam a ser obstaculos no cotidiano urbano. Liebmann (1982, p.139), afirmou que
a quantidade de sujeira em determinadas cidades era tamanha, que “um par de pernas de pau
pertencia aos instrumentos necessarios a cada cidaddo, utilizado principalmente nos meses
chuvosos da primavera européia”.

Pode-se afirmar que sob pressdo do congestionamento humano, progressivamente a
cidade tornava-se um ambiente propicio as doencas. Para Mumford (1998), este fato representou
um paradoxo, pois enquanto a cidade era menor e as habitacGes rudes, através do contato direto
com o sol, a populacdo pode dispor de areas livres; e os efeitos bioldgicos das casas medievais
eram menores se comparados aos padrdes mais modernos de edificacBes surgidas ao final do
periodo.

Entende-se que as meng0Oes sobre a origem ambiental das doencgas concentraram-se
mais na segunda metade da era medieval, principalmente em fung¢éo do renascimento cultural do

Ocidente. Ha de se ressaltar, como fazem os historiadores, que no caso do Oriente a perda da
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influéncia das civilizagdes classicas foi menor. Cita-se, como exemplo, o progresso cultural que o
povo arabe conseguiu, superando em alguns pontos os demais povos da mesma época.

Uma mostra da influéncia da cultura grego-romana pode ser demonstrada através da
cultura médica dos arabes, pois, ao que se sabe, este povo foi portador de varias obras deixadas
por Gregos e Romanos e que foram traduzidas para o arabe. Por esta ligacdo, a justificativa
ambiental para a origem de algumas enfermidades teve uma merecida atencdo da medicina arabe.
Este fato ¢ ilustrado por Martins (1997), citando a obra “Canon de medicina” do médico arabe

Avicena.

Ao discutir as febres pestilenciais, Avicena as associou ao apodrecimento do ar e da
agua. [...]. A agua estagnada ou dos pantanos, alterada pela podriddo, assim como
corpos de cadaveres, produziria vapores malignos, transportados pelos ventos a outros
lugares. Assim, para Avicena, as pestes surgiram pelo ar Umido e turvo, sendo mais
raras no tempo seco — exceto o colera, que ele afirmava se multiplicar exatamente
quando o ar estava seco (MARTINS, 1997, p.56-57).

Ainda para o autor supracitado, a obra de Avicena pode ser considerada como a
primaz tentativa de associar a teoria médica de Galeno e a noc¢do de contagio, pois o referido
arabe tentou ainda explicar a concep¢do de contagio das doencas, afirmando que 0s corpos
estariam predispostos as doencas, quando estivessem cheios de maus humores.

Discorrendo sobre as causas das epidemias, Rosen (1994, p.65) admite que a literatura
médica medieval que surgiu para responder as inquietacfes sobre a origem das mesmas tem
sustentacdo teorica na tradicdo hipocratica, com énfase a importancia dos fatores do ambiente:
“da tradicdo hipocratica, passavam por Galeno e chegavam aos médicos medievais. Alguma
alteracdo, alguma corrupcdo do ar, trazia a doenca; matéria orgénica em decomposi¢do, aguas
estagnadas e putridas, etc., corrompiam o ar”.

Apoiados na premissa ambiental das doengas, provavelmente, surgiram as primeiras
formas de disciplinamento para amenizar os efeitos do crescimento patol6gicos das cidades

medievais. Para efeito de ilustracdo das incipientes formas de intervengdo sanitaria nas cidades,
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Mumford (1998, p.314) cita “que um parlamento reunido em Cambridge, em 1338 aprovou a
primeira lei sanitaria urbana da Inglaterra”. Dentro da mesma discussao, Rosen (1994) citou
varios exemplos das medidas sanitaristas impostas a cidade medieval, como a pavimentacdo das
ruas introduzidas em Paris, desde 1185; e Praga, a partir de 1331, dentre outras. Destacou ainda
as ordenacBGes municipais, no século X1V, em Mildo, para suprimento da rede de esgotos e
cloacas.

A partir do exposto, entende-se o incremento populacional e a escassez de espacos na
urbe medieval, ja citado anteriormente, como a combinacdo perfeita contra a salubridade publica
urbana primitiva. Esta premissa € validada com a historiografia das doencas medievais, pois a
grande maioria esteve relacionada ao ambiente urbano; a lepra e a peste bubdnica, duas das
epidemias que muitas vitimas fizeram, via de regra estavam relacionadas ao modo de vida
urbana. No caso da peste, Rosen (1994, p.61) afirmou que: “a peste humana ¢, em esséncia, um
problema de comunidades urbanas”. No caso da lepra, o grande numero de leprosarios criados
nas mais diversas cidades, no periodo em alusdo, também leva a uma associacdo com 0 espago
urbano. A esse argumento, soma-se outro registro de Garrett (1995, p.236), declarando que: “no
lugar da lepra, aproveitando-se do caos urbano pds-peste, surgiu a tuberculose. [...]. A
transmissdo ndo exigia um ambiente urbano, mas ele ndo deixava de ser vantajoso para o
micrébio”.

Algumas perspectivas enfatizam, por outro lado, os aspectos positivos da salde
publica durante a ldade Média, sobretudo na Baixa Idade Média, destacando-se: 0s numerosos
regulamentos sobre a pavimentacdo das ruas e venda de alimentos, o incentivo a higiene corporal,
bem como as préaticas de saude preventiva e curativa sob a responsabilidade da Igreja. “Embora

ndo dispusesse de um sistema de Saude Pablica, no sentido de hoje, a comunidade medieval tinha
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uma maquina administrativa para a prevencdo de enfermidades, uma supervisao sanitaria para a
protecdo da salde comunitaria” (ROSEN, 1994, p.64).

As cidades medievais chegaram ao ocaso da ldade Média, com problemas recorrentes
do seu incremento; todavia, as primeiras formas de intervencéo sanitaria parecem que nao foram
eficazes o suficiente. O excesso de construcbes e a ampliacdo das éareas suburbanas
representavam um grande desafio no atendimento igualitario para os melhoramentos urbanisticos;
o0 crescimento da cidade fortaleceu a segregacao socio-espacial.

Mumford (1998, p.292), afirmou que: “a despeito de suas multiplas origens e de seus
resultados ambivalentes, a cidade medieval da Europa pode ser descrita como uma estrutura
coletiva cuja finalidade principal era viver uma vida cristd”. Entretanto, a realidade ¢ que a cidade
“pré-capitalista” e agora na eminéncia de se tornar totalmente “capitalista”, ndo atingiu seus
objetivos mais auspiciosos ou cristdos; ao contrario, promoveu modos dissonantes de vida,
principalmente em relacdo aos habitantes menos afortunados.

Para concluir esta sucinta analise historica do crescimento urbano medieval, é
necessario fazer um destaque especial para a instigante associagdo entre “Veneza versus Utopia”
feita por Mumford (1998). Em sua interpretacdo, ao final da ldade Média, algumas cidades
européias se destacaram em beleza e riqueza, mas nenhuma se comparou a Veneza em matéria de
urbanismo; para ele, “os venezianos, sem duvida, inadvertidamente, inventaram um novo tipo de
cidade, baseado na diferenciagdo e zoneamento das fungbes urbanas, separadas por vias de

trafego e espacgos abertos” (MUMFORD, 1991, p.352).

Embora exigisse as fidelidades dos homens, no decorrer das geracOes, por seu
esplendor e sua ordem, ndo tinha pretensdes a ser uma cidade ideal: representava
meramente o melhor que uma sucessdo de enérgicos mercadores e industriais, que
cortejavam o dinheiro e o poder bem como os luxos que o dinheiro e o poder podem
comprar, estava em condic6es de conceder. Comparemo-la com uma cidade cujo
idealizador procurava, na verdade, apresentar um padrao ideal: a saber, com Amaurote,
capital da Utopia, de Sir Toméas Morus, livro publicado em 1516, justamente no ponto
culminante das fortunas de Veneza (MUNFORD, 1991, p.353).
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A obra de Thomas Morus é considerada uma referencia no movimento renascentista
dos séculos X1V e XVI, que contribuiu com as grandes transformac@es para 0s tempos modernos.
Marcou ainda o surgimento de um estilo literario inovador ou uma literatura socioldgica. Esta
concepgdo dita “utdpica”, “projetava um mundo plausivel, confortdvel e feliz, construido
justamente pela inversdo do mundo conhecido e vivido” (GOMES, 1996, p.60).

Na sequéncia de reflexdes de Mumford (1998, p.356), a Utopia de Morus denunciava
as mazelas e imperfeicdes da urbe medieval; por isso, idealizava um lugar melhor. “Se Veneza
foi o produto mais elevado da pratica medieval, Utopia foi, talvez, com rela¢do & constituicdo e
organizagdo das comunidades urbanas, o mais acabado exemplo do pensamento da baixa Idade
Média”.

Na verdade, compreende-se que a incipiente vociferagdo utopista serviu dentre outros
aspectos, para renovar e intensificar as preocupagdes com o espaco urbano de fato. Varios dos
grandes problemas gerados no espaco urbano medieval, posteriormente, foram agravando-se na
cidade industrial do século XVIII. Nas perspectivas mais pessimistas, o crescimento urbano podia
tornar-se um “monstro incontroldvel e sem administragdo possivel” (GOMES, 1996, p.61). Ha
ainda um outro aspecto valido dessa reflexdo, que é o inicio, ainda que utdpico, pode-se
conjetura-lo como o planejamento para a constru¢ao de “Cidades Saudaveis”; este sonho, que se
delonga e ainda vem sendo almejado na nossa contemporaneidade.

Reitera-se, ainda que o crescimento insalubre do espaco urbano medieval, em
propor¢Oes, ndo se compara ao crescimento viabilizado pela Revolucéo Industrial e concretizado
com as grandes metrépoles modernas, sobretudo na Europa Ocidental. Admite-se que houve uma
continuidade do incremento urbano e populacional; claro, o espago urbano ndo é estético.

Destarte, 0s problemas da cidade s6 cresceram e adquiram cada vez mais atencdo por meio da
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concepcdo ambiental das doencas. E o que serd analisado no item posterior: as medidas
sanitaristas mais incisivas sobre a cidade moderna e na crenca generalizada de que a higiene

urbana era o0 método mais eficaz contra a insalubridade.

3.2 A Cidade moderna e as reformas sanitarias-urbanas: o espaco urbano sendo medicado

A historia do crescimento das cidades mostrou que o fator decisivo para a hegemonia
do espaco urbano sobre o rural foi a industrializacdo. Neste sentido, na Gra-Bretanha do século
XVIII, a Revolugdo Industrial representou um marco historico no processo de urbanizacdo de
varios paises europeus, que viram gradativamente sua populagdo rural “transformar-se” em
urbana; esta fase foi considerada como a segunda maior etapa para o crescimento horizontal das
cidades.

Essa fase, principalmente na Europa, desenvolveu-se subsidiada pelo o advento do

capitalismo e marcou cada vez mais a presenca humana no espaco urbano:

A Revolugdo Industrial se apresenta como um no ponto de partida para a urbanizacéo
no mundo e, se ela deu origem a uma presenga humana cada vez mais importante nas
cidades, também contribuiu para a multiplicacdo do numero dessas aglomeracGes
gigantescas que, dentro de seus limites, concentram muitos milhfes de habitantes
(SANTOS, 1989, p.18).

Os dados estatisticos demograficos apresentados na literatura, também revelam o
aumento do numero das cidades no periodo acima referido, pois o incremento da populagéo
urbana foi um processo concomitante a Revolucdo Industrial. De acordo com Santos (1989,

p.17): “Em 1800, 27,4 milhdes de pessoas viviam em cidades de mais de 5.000 habitantes; em
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1850 eram 74,9 milhoes; 218,7 milhdes em 1900 e 716,7 milhdes em 1950”. Este processo
marcou, principalmente nos paises industrializados, a sobrepujanca da populacdo urbana em
relacdo a rural; enquanto os centros urbanos consolidaram-se definitivamente como polos
atrativos.

O periodo designado como Revolucdo Industrial transformou sobremaneira o trabalho
humano, fundamentalmente quando substitui a energia animal pela energia a vapor do carvao
mineral. Um conjunto de inovacgdes tecnologicas, surgidas neste periodo, favoreceu a producao
industrial, superando a producdo artesanal caracteristica do periodo histérico anterior e

estimulando cada vez mais a da inddstria.

Das inovacbes introduzidas neste periodo, a mais importante foi, sem davida, o
desenvolvimento da maquina a vapor. As primeiras maguinas a vapor comegaram a ser
utilizadas industrialmente na década de 1700. Contudo, eram tantas as dificuldades
mecanicas que seu uso ficou restrito ao bombeamento de aguas nas minas. [...] Nos
Gltimos anos do século, a 4gua cedia rapidamente lugar ao vapor como principal fonte
de energia na produgdo manufatureira (HUNT ; SHERMAN, 1999, p.55-56).

Abordando ainda as novas tecnologias surgidas no periodo industrial, Geddes apud
Clark (1985), identificou duas eras: a paleotécnica e a neotécnica. A primeira foi denominada
como “a idade do carvdo e do ferro” e representou o final do século XVIII; a segunda surgiu em
funcdo ndo mais do carvdo, e sim da eletricidade, representando o ultimo terco do século XIX.
Seguindo esse pensamento, Clark (1985) adjetiva as expressdes “cidade paleotécnica” e “cidade
neotécnica”, em alusdo as respectivas as eras identificadas. Em linhas gerais, assim foi

caracterizado o primeiro padrdo de cidade pos-industria:

A cidade paleotécnica era caracterizada por uma distribuicdo altamente centralizada de
populacdo e emprego. O répido crescimento da populagdo, junto com a auséncia de
quaisquer meios de transporte de massa, ocasionou densidades extremamente altas e
gradientes de populacdo extremamente acentuados, & medida que a forca de trabalho
urbana aglomerava-se apertadamente ao redor das fabricas de lojas (CLARK, 1985,
p.78).
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O segundo padrdo foi caracterizado, sobretudo, pela consolidacdo de um centro
comercial dominante e a expansdo externa da cidade representada pelos suburbios, provocando
uma centralizacdo do emprego e uma descentralizacdo populacional.O desenvolvimento dos
transportes publicos favoreceu o crescimento da cidade e capacitou os moradores a residirem em
distancias cada vez maiores do centro, ou seja, 0 crescimento horizontal das cidades imprimiu
intensas formas de uso e apropriacdo dos arrabaldes das cidades.(CLARK, 1985).

Acerca dessas novas formas de apropriacdo do espago geografico chama-se a atencédo
para os tipos de energia que fomentaram as industrias; pois, enquanto a energia hidraulica era
utilizada com unica fonte, exigiu proximidade com 0s rios; a energia a vapor, ao contrario,
possibilitou que outros espacos pudessem ser escolhidos para localizar uma fabrica; ou seja, as
imposicdes geograficas comecaram a ser superadas; destarte, tornou possivel instalar as
industrias em areas que oferecesse matéria prima ou para os arredores dos centros populacionais,
onde poderiam recrutar méo-de-obra. (HUNT ; SHERMAN, 1999). Infere-se, portanto, que essa
mobilidade da industria também alterou profundamente as areas urbanas existentes, bem como
propiciou o aparecimento de novas urbes.

Analisando o crescimento urbano da cidade, ditada pela economia capitalista, parece
de fato que nédo se podia mais controlar o seu incremento. Na maioria dos casos, 0 crescimento
desordenado tornou-se regra e ndo excecdo, associando-se o fato de que, o interesse privado, na
ideologia capitalista, suplantou o interesse publico. Para Mumford (1998, p.461): “a cidade,
desde o principio do seculo XIX, foi tratada ndo como uma instituicdo publica, mas como uma
aventura comercial privada, a ser afeicoada de qualquer modo que pudesse aumentar a
rotatividade”.

Concorda-se com Clark (1985) ao dizer que, historicamente, no processo de

distribuicdo e organizacdo das cidades ndo houve, na maioria dos casos, qualquer forma de
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responsabilidade puablica, e esta auséncia corroborou para que o desenvolvimento urbano
ocorresse de forma descontrolada e irregular. Os desarranjos urbanos ocasionaram a segregacao
socio-espacial da cidade e como resultado, a discrepancia entre a valorizacdo do solo urbano
acentua-se, forcando grande parte da populacdo pobre a ocupar cada vez mais a periferia, areas
mais acessiveis economicamente; enguanto 0s mais ricos ocupavam as areas centrais mais
opulentas e caras. Ao mesmo tempo em que as cidades pos-revolucdo industrial foram
caracterizadas pelo desenvolvimento econdmico, também foram pela superpopulacéo, altos niveis
de morbidade e mortalidade, caréncia cronica e pobreza.

Ao processo de industrializacdo acelerada das cidades é frequentemente associado o
efeito maléfico por ele produzido, podendo ser ratificado nos relatos da literatura pertinente em
que os autores fizeram essa associacdo. Para Rosen (1994, p.125), “sob o impacto do
industrialismo, as cidades se desenvolveram em um ritmo cada vez mais veloz, os males

suplantaram os beneficios iniciais”. Ou ainda, como afirmou Birkholz (1983, p.6):

Em conseqiiéncia do desenvolvimento industrial, do avango da técnica, do éxodo rural e
da procura de melhores condic@es de vida, as cidades passaram a crescer cada vez mais
rapidamente, criando-se nelas condigdes precarias. As areas urbanizadas passaram a ser
locais onde a maioria da populacdo vivia em condigbes insalubre, sendo grande a
mortalidade infantil e pequena a ‘esperanca de vida’ dos adultos.

O incremento populacional urbano promovido pela atracdo econdémica que
representou a cidade, para alguns tedricos, sempre existiu; no entanto, com a industrializacdo, a
atracdo parece ter aumentado, haja vista 0s dados estatisticos apresentados anteriormente. Os
aglomerados urbanos, com ja vinha acontecendo, continuaram provocando impactos em
diferentes aspectos para o ambiente urbano e seus citadinos; dentre eles destaca-se a

insalubridade urbana de um modo geral.
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Rosen (1994, p.122), analisando a salubridade da vida urbana do século XVIII, fez o

seguinte comentario:

Segundo padrdes modernos, muitas cidades do século XVIII eram insalubres, sujas e
impregnadas de odores nauseantes. [...]. O saneamento urbano era pobre, até mesmo
inferior, sob certos aspecto, ao século XVII. Ruas e vielas viviam sujas e comumente
arremessavam-se, pelas portas e janelas, agua de esgoto e refugos domésticos.

Pelo exposto, pode-se inferir que a proporcéo que as cidades cresciam, aumentavam
0s problemas para a salubridade urbana e conseqlientemente para os seus habitantes, pois grande
parte das doengas que assolaram o periodo medieval, continuaram a fazer vitimas. “No século
XVIII, a ameaca da peste ainda pesava sobre a Inglaterra. [...]. Na Gréa-Bretanha, no continente, e
nas Américas, a variola se revelou, ao longo do século XVIII e até o seculo XIX, um perigo para
a satude publica” (ROSEN, 1994, p.141).

Para Garrett (1995), o pico nas crises urbanas do mundo ocidental foi entre 1830 e
1896, quando quatro epidemias de colera se propagaram na Europa e ha Ameérica, principalmente
em decorréncia dos sistemas de esgotos das cidades.

As vicissitudes que ocorreram, neste periodo, para o espaco urbano parece ter
favorecido a crenca na necessidade de intervir de forma mais rigorosa na cidade, para diminuir os
problemas sanitarios apresentados pela mesma; desta maneira, pode ter surgido o reconhecimento
da necessidade do planejamento urbano.

Sob esta perceptiva, hd de se destacar, que a nog¢do inicial de “planejamento” era
basicamente de embelezar as cidades, e s6 posteriormente foi sendo acrescida a no¢do de sanear.
“Com a evolugdo da Engenharia Sanitaria, principalmente das técnicas de distribuigdo de agua
potével, da coleta e destilagéo final dos esgotos e do lixo urbano, o sanear as cidades passou a ser
a tbnica do Planejamento Territorial no final do século XIX e principio do século XX”

(BIRKHOLZ, 1983, p.6).



54

Sob o reconhecimento da necessidade do planejamento urbano, Clark (1985) afirmou
que este surgiu na Europa e na América do Norte no final do século XIX e inicio do XX, como
forma de resolver os problemas percebidos na cidade industrial; no entanto, com objetivos e
funcionamento diferenciados de um pais para outro. Afirmou, ainda, que: “Na virada do século, a
atencdo esteve primeiramente voltada para a superpopulacdo e saude, e os controles foram
direcionados para a construcdo e uso do solo na crenca de que as melhorias do meio ambiente
fisico poderiam aliviar os principais problemas sociais das cidades” (CLARK, 1985, p.228).

As condic¢bes de insalubridade urbana parecem ter atingido o seu limite nas cidades
industrializadas do final do século XIX e inicio do XX, a tal ponto de chegar a representar uma
ameaca para o crescimento natural da populacdo urbana, assim como uma perda para a forca do

trabalho, pois, conforme asseverou Garrett (1995, p. 238).

Quando a revolugdo industrial chegou ao apogeu, antes de as reformas serem
amplamente instituidas, as condi¢des de vida nas cidades eram tdo insalubres que as
taxas de natalidade eram inferiores as da mortalidade. Para uma cidade do porte de
Londres poder manter a forga de trabalho de quase um milh&o de adultos e menores
tinha de arregimentar trabalhadores na zona rural.

Ressalta-se que a proporcdo que os problemas urbanos foram interpretados como um
resultado do rapido crescimento industrial, dois tipos de argumentacdo a favor do planejamento
emergiram na pauta de discussdo dos paises industrializados. A primeira argumentacao, prop6s
planejar novas cidades no sentido de melhorar as condi¢@es de vida e moradia, principalmente da
classe operaria; esta proposta foi representada pelos chamados ‘“socialistas utopicos”, que
discutiam os custos sociais da Revolucdo Industrial e propunham a derrubada do modo de

produgao capitalista. “O primeiro e talvez o expoente entre o grupo foi Robert Owen®, que propds

% Robert Owen (1771-1858), sua fabrica ficou conhecida por toda a Europa. A partir de suas observages sobre as
condi¢Bes desumanas dos trabalhadores, procurou demonstrar a viabilidade de um projeto diferente que
proporcionasse condicdes decentes de trabalho, melhores salarios e educagdo para os filhos dos operarios ( HUNT
; SHERMAN, 1999, p.78).
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em A new view of society (1813) a criacdo de vilas agricolas com populacdo entre 800 e 1200
pessoas, oferecendo todas as necessidades sociais, educacionais ¢ de emprego da comunidade”
(CLARK, 1985, p.230).

Para 0 segundo argumento, de cunho mais conservador, o planejamento representou
uma forma de intervencdo estatal na cidade, manifestado pelo que ficou conhecido como
“movimento urbano da Reforma Sanitaria”, consolidada através de uma série de medidas
legislativas para disciplinar o uso e ocupacdo do solo urbano (CLARK, 1985, p.231).

E importante assinalar as mudancas de pensamento e acdo trazidas, sobretudo, pelo
movimento higienista também emergiu e pdde ser ratificado a partir do impacto da
industrializacdo. Os desarranjos e as contradi¢cdes sociais vivenciadas nas grandes cidades do
final do século XVIII e principios do XIX ganharam a pauta de discussdo de um grupo de
intelectuais da época, preocupados principalmente com as precarias condicdes de vida reveladas
através da pobreza. Para Rosen (1994), as bases do movimento sanitario do século XI1X, foram
lancadas entre 1750 a 1830. Esse intervalo de tempo significou, principalmente a Europa,
mudanca e sublevagéo; suscitou ainda uma relevancia aos movimentos sociais que repudiavam o
passado e projetavam o futuro.

Momentos de transicdo histérica e com toda ambiglidade que tais momentos podem
apresentar, marcam uma sucessao de acontecimentos que contextualizados, traduzem melhor as
fases historicas. Tendo em vista 0 exposto, para efeito desta pesquisa, alguns enfoques precisam
ser considerados para melhor entendimento do processo de crescimento urbano e seus efeitos
sobre a satde humana.

O primeiro enfoque, ou enfoques, a serem considerados sdo: como o conhecimento
médico foi introduzido, a exemplo dos higienistas, na pauta das discussdes sobre o planejamento

urbano? De que forma o espaco urbano foi compreendido como um espaco a ser medicalizado?
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Qual a relacdo entre cidades industrializadas e saude, ou melhor, quais eram as representacdes
para 0 bindbmio saude-doenca quando emergiu a necessidade da intervencdo sanitaria nas
cidades? S&o alguns questionamentos essenciais que podem melhor visualizar a relagédo
crescimento urbano e saude, no periodo entre o final da Idade Moderna e inicio da Idade
Contemporanea.

A despeito do conhecimento medico, observa-se que o mesmo foi se
instucionalizando e em fins do seculo XVIII, configurou-se uma medicina moderna e cientifica
(FOUCAULT, 1979). De forma geral, o carater cientifico da medicina esteve atrelado
concomitante a valoriza¢ao da ciéncia como um todo; pois uma verdadeira “revolugao cientifica”
abriu novas possibilidades e solucbes para antigos percal¢os que afligiam a humanidade.

A ciéncia nessa época adquiriu uma maior importancia. Visto que, paralelamente,
houve a eclosdo de varias sociedades cientificas e a necessidade de difundir os novos
conhecimentos cientificos. O desenvolvimento das ciéncias fez com que as mesmas se
especializem, fossem baseadas e adotadas num rigor metodologico: o método experimental, o
racionalismo e o espirito critico foram esses 0s pressupostos para validar a producdo do
conhecimento cientifico da época (GOMES, 1996).

O desenvolvimento da medicina, no século XVIII, esteve ligado a organizagdo de uma
politica de salde e a concepcdo de doenca como um problema politico e econémico, tendo em
vista a ascensdo econdmica capitalista. Muito embora, como afirmou Rosen (1994, p.171) essa
fase pode ser considerada um paradoxo; de um lado, o incremento do pensamento econémico
através da doutrina do Liberalismo, apregoando a mais ampla liberdade individual. E do outro
lado, o controle e a interven¢do medica do Estado aumentando assim suas proprias fungoes.

Pode-se afirmar que a partir do final do século XV1 e comeco do século XVII, ja havia

uma preocupacdo com o estado de saude da populacdo em toda a Europa, tendo como
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pressuposto a teoria mercantilista, pois, seguindo-a, o Estado deveria atentar para a quantidade da
populacdo ativa, visto que esta era uma condicdo direta para uma maior ou menor producdo dos
fluxos econémicos. E nesse momento que surgem os inquéritos estatisticos de natalidade e
mortalidade, nos paises que comecavam a controlar o tamanho de sua populacdo inicialmente
como interesses puramente econémicos (FOUCAULT, 1979).

E com o aspecto politico-administrativo mais que o aspecto clinico, que o exercicio da
profissdo médica ganha destaque e poder durante o século XVIII. Parafraseando Foucault (1979,
p. 202-203):

A medicina como técnica geral da salde, mais do que como servico das doengas e arte
das curas, assume um lugar cada vez mais importante nas estruturas administrativas e
nesta maquinaria de poder que, durante o século XVIII, ndo cessa de se estender e de se
afirmar. O médico penetra em diferentes instancias de poder. [...]. Acerca da sociedade,
de sua salde e suas doengas, de sua condicdo de vida, de sua habitacdo e de seus
habitos, comeca a se formar um saber médico-administrativo.

Este saber médico administrativo parece ter-se destacado, sobretudo, no espaco
urbano, pois € este o lugar de intervencdo das primeiras medidas sanitaristas e € em sua funcao de
higienista mais que terapeuta, que os médicos adquirem legitimacdo profissional e politica. A
funcdo da higiene surge como mecanismo de correcao e intervencdo para varias instancias da
sociedade: o individuo, a familia, a rua e a cidade.

O privilegio conferido a higiene e a concepcdo da medicina como mecanismo de
controle social* foi uma das caracteristicas da chamada “politica de satide do século XVII”
identificadas por Foucault (1979). A intervencdo autoritaria da medicina, personificada na

eficiéncia cientifica da higiene, ajudou a produzir ideologias de controle social do Estado

* Para Foucault (1979) em todos os paises da Europa, no século XV111, configurou-se uma noso-politica que deve
como uma de suas caracteristicas basicas “o privilégio da higiene e o funcionamento da medicina como instancia
de controle social”.
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capitalista. De acordo com Costa (1999, p.28), “o Estado aceitou medicalizar suas ac¢Ges politicas,
reconhecendo o valor politico das agdes médicas™.

Particularmente, a intervencdo higienista no espaco urbano chama a atencédo para a sua
aplicacdo com instrumento de transformacdo dos efeitos da industrializacdo e do crescimento
urbano desordenado. Neste momento, deve-se atentar para a importancia econémica das cidades
nos paises industrializados da Europa, o que justificaria a verdadeira medicalizacdo do espaco
urbano realizada em varios paises. A citacdo de Mariani (1986, p.4), revela a supremacia

econémica e politica das cidades:

A cidade se torna a nova protagonista da vida das na¢des, enquanto, no seu interior,
pode-se ler a soma de transformacdes e tensdes provocadas pelas suas novas dimensdes
e fun¢des. Controlar a vida dentro das cidades e a da prdpria cidade significa, portanto,
controlar a vida da nacéo, sobretudo quando se outorga as forgas sociais do campo,
reduzidas sensivelmente, um papel produtivo secundario que, embora importante, é
relegado a simples suporte do primario, desenvolvido quase totalmente nas cidades.

Pensar e intervir na cidade passa a ser uma prioridade, tendo em vista, a necessidade
de preservar e aumentar a producdo industrial; afinal, muita cidade girava em torno de uma
industria ou o contrario, reiterando que, a Revolucdo Industrial representou um novo impulso
para a economia urbana, estimulando a concentracdo da méao-de-obra operéria e elevando a
produtividade industrial.

A segunda necessidade parece ter sido em funcdo da representacdo negativa da
insalubridade urbana, que precisava ser combatida, pois ja havia uma clara associacdo entre 0s
espacos urbanos e os males gerados pela concentracdo populacional, entre ambiente urbano e
doencas urbanas. O espago urbano apesar de j& ser objeto de modestas intervencdes higiénicas,
continuava a representar um ambiente perigoso para 0s seus habitantes; este fato ocasionou

segundo Foucault (1979, p.87), um verdadeiro “medo urbano™:
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Medo da cidade, angUstia diante da cidade que vai se caracterizar por varios elementos:
medo das oficinas e fabricas que estdo se construindo, do amontoamento da populagéo,
das casas altas demais, da populacdo numerosa demais; medo também, das epidemias
urbanas, dos cemitérios que se tornaram cada vez mais numerosos e invadem pouco a
pouco a cidade; medo dos esgotos [...].

Na missdo de medicalizar o espago urbano, o discurso médico ganhou prestigio e
credibilidade; além disso, pode-se afirmar, que serviu como manual de instru¢des na elaboracéo
dos planos urbanos desenvolvidos, a partir dai, pelos urbanistas; articulando assim, a medicina e

0 urbanismo.

A tarefa de estabelecer uma ponte entre o discurso normativo médico e as exigéncias da
ordem publica serd em parte dos urbanistas. O saber médico fornece os elementos
ideoldgicos que justificam as intervenges e reorganizagfes urbanas. Os urbanistas
operam as transformacdes (COSTA, 2002, p.61).

Foucault (1979), analisando o “Nascimento da Medicina Social”, identificou trés
diferentes formas: na Alemanha, desenvolveu-se uma medicina do Estado; na Inglaterra aplicou-
se uma medicina da forca do trabalho e na Franga, em fins do século XVIII, o que gerou este
“nascimento” foi o fendmeno da urbanizagdo. Configurou-se uma “medicina urbana”, que
medicalizou o espago urbano por razBes econdmicas, referindo-se ao incontestavel destaque
econdmico do espaco e por razdes politicas, pois o crescimento da classe operaria, o proletariado
do século XIX, tenderia a crescentes conflitos internos na cidade.

Segundo a interpretacdo de Foucault (1979), esta chamada “medicina urbana” atendeu
a trés objetivos: o primeiro, analisar e intervir nos locais considerados insalubres e perigosos,
com maior atencdo para os cemitérios. Estes locais ja vinham sendo vistos como geradores de
odores putridos, que poderiam gerar as epidemias e endemias urbanas; inicia-se 0 processo
sanitario de expulsdo dos cemitérios dos centros das cidades.

O segundo objetivo refletiu sobre a circulacdo do ar e da agua, pois estes dois

elementos eram considerados fatores patogénicos. Acreditava-se que através do ar se propagavam
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as emanacdes putridas maléficas a salde; a agua, por sua vez, também poderia disseminar
doencas. Estas constatacdes ressaltaram a necessidade de verdadeiras intervengdes “cirargicas”
no espacgo urbano. Abriu-se longas e largas avenidas, para que o ar circulasse e se renovasse, no
arejamento das casas, das ruas e das cidades. Gerou também uma maior atencdo para o sistema de
abastecimento de agua potavel, paralelamente a construgdo de sistemas de esgotos mais eficazes
que eliminassem das ruas as aguas paradas e fétidas.

O terceiro objetivo foi atentar para a organizacdo de todos os sistemas urbanos
administrados e/ou fiscalizados pelo setor publico, como o abastecimento de agua, 0s esgotos, 0s
cemitérios e os matadouros. Diante da inércia desta mesma administracdo publica em relacéo a
propriedade privada, como incorporar as acdes sanitaristas publicas frente ao carater privado das
residéncias urbanas?

Exemplo classico da aplicacdo da chamada medicina urbana na Franca, analisada por
Foucault, foi a sua propria capital, Paris, na segunda metade do século XIX. Goubert (2001,
p-133) analisando a “medicacdo e a cirurgia urbana” aplicadas aquela cidade, afirmou que:
“Doente, dizia-se desta cidade; apds tratamento, é mais que uma cidade saneada que se apresenta
aos nossos olhos. E a Cidade: Paris!, a referéncia e o modelo para todas as outras cidades, aquela
que soO pode ser, aquela que deve ser, aquela em que deve transformar-se uma cidade”.

Ao projetar um olhar sobre essa perspectiva da “medicina urbana”, arrolam-se
algumas reflexGes importantes neste contexto da relacdo ambiente urbano e salde, presente no
processo de sanear a cidade na metade do século XIX e inicio do XX. Uma reflexdo se refere a
relacdo entre ambiente urbano e doenca, ou mais precisamente a relagdo entre o movimento
higienista e a concep¢ao geografica das doengas, pois, segundo Lima (1999, p.94), “as bases
epistemoldgicas da higiene, até a segunda metade do século XIX, encontram-se no chamado neo-

hipocratismo”. Ou seja, ¢ a retomada do paradigma hipocratico, para evidenciar as causas
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ambientais das patologias urbanas, ou ainda, como definiu Foucault (1979, p.92), “a medicina
urbana nao é verdadeiramente uma medicina dos homens, corpos e organismos, mas uma
medicina das coisas: ar, agua, decomposi¢oes, fermentos; uma medicina das condicdes de vida e
do meio de existéncia”.

Outra reflexdo derivou da aproximacéo entre varias areas de conhecimentos, pensando
sobre 0 ambiente urbano, na tentativa de lograr um ambiente mais saudavel. Entende-se que a
aproximacdo entre Medicina, Epidemiologia, Geografia da Saude, Arquitetura, Urbanismo e
Higienismo, entre outros, apresentou-se como uma construcdo coletiva diante dos reincidentes
problemas urbanos, além de abrir possibilidades para um entendimento mais amplo do conceito
de saude, expressivamente através da concepc¢do ambiental de saude. E ainda, incitou os debates
sobre a responsabilidade administrativa e social dos governos diante do binbmio doenca-satde.

As matrizes tedricas sobre a concepcdo social e ambiental para saude-doenca,
ganharam expressividade também a partir dos representantes das ciéncias sociais, que se
institucionalizaram em pleno século XIX. De forma pioneira, Marx e Engels analisaram as
relacfes entre trabalho e satde do proletariado. Durkheim destacou as condi¢des de organizacdo
do trabalho e interpretou que “os aspectos aviltantes do trabalho humano como necessariamente
transitorios” (FRANCO, 2002, p.210). Na mesma linha de raciocinio, Dallari (1998, p. 18),
afirmou, em breve comentario, que: “nos albores da Revolu¢do Industrial, Engels, estudando as
condicdes de vida de trabalhadores, concluiu que a cidade, o tipo de vida de seus habitantes, seus
ambientes de trabalho, sdo responsaveis pelo nivel de saude das populagdes”.

N&o obstante, a concepcdo ambiental e social ganhou destaque. Esta ndo foi a Unica
no contexto da sociedade urbano-industrial. Paralelamente foi aceita uma concep¢do mecanicista
da doenca. A origem dessa concepcdo remonta aos trabalhos de Descartes (1596-1650), que

comparou 0 corpo humano a maquina; portanto, preservar a saide humana significava manter a
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maquina funcionando em bom estado. “Sob o predominio da maquina, a sociedade industrial
procurou explicar a doenca como sendo o defeito na linha de montagem que exigia reparo
especializado” (DALLARI, 1998, p.18).

O contexto social da Revolucdo Industrial promoveu, portanto, a discussao de dois

pontos de vistas para o conceito de satide. Como lembra Dallari (1998, p.18):

De um lado, grupos marginais ao processo de producéo, que viviam em condi¢Ges
miseraveis, enfatizavam a compreensdo da salde como diretamente dependente de
variaveis relacionadas ao meio ambiente, ao trabalho, a alimentacdo e a moradia. Por
outro lado, a descoberta dos germes causadores de doencas e seu subsequente
isolamento, que possibilitou o desenvolvimento de remédios especificos, falava a favor
da conceituagdo da saide como auséncia de doencas.

Entende-se que os dois conceitos de saude acima relatados foram uma extensdo do
conflito gerado por duas grandes teorias: a miasmatica e a microbiana, tendo em vista que a
primeira, serviu de base epistemoldgica para o discurso higienista implantado nas cidades;
indicava causas multivariadas para a origem das doencas. A segunda ganhou destaque a partir do
século XIX, contrapondo-se a primeira na forma de conceber e tratar as epidemias e endemias,
indicando uma Unica causa para explicar o aparecimento das moléstias. Ambas serdo analisadas
com mais detalhes em itens posteriores desta pesquisa.

A conquista do direito a saude como bem social, mesmo que teoricamente, arrastou-se
durante anos de conflitos e debates, que outorgou ao estado a responsabilidade de oferecer
condicdes & saude de seu povo. Dallari (1998, p.21), referindo-se ao periodo pds-revolucionario
de 1789, na Franga, afirmou que “a saude ¢ introduzida no elenco dos direitos constitucionais em
obediéncia ao clamor das assembléias revoluciondrias”. Neste sentido, as questdes sobre saude
ndo ficariam mais a cargo de a¢0es filantropicas e a iniqiidade; a promocéo e a protecdo a salde

ficariam sob a responsabilidade do Estado.
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Contudo, conquistar a equidade social, aqui incluso o direito a saude, foi um processo

demorado, como ratifica Dallari (1998, p. 22):

O reconhecimento dos chamados direitos sociais, em que era incluida a sa(de, nas
ConstituicGes burguesas exigiu longa maturacao.[...]. Foi necessaria a experiéncia da
Guerra de 1918, somada ao movimento revolucionario russo, para que os direitos
sociais voltassem ao abrigo das Constituicdes, entdo chamadas ultrademocraticas.

Em sintese, foi necessario mais um periodo de conflito mundial, a Il Guerra, para a
legislacdo internacional estabelecer os mecanismos que assegurassem o direito a cidadania. A
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos elaborada pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) representou, pelo menos teoricamente, a garantia de respeito & vida.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 6rgdo associado a ONU, reconheceu a
salde como direito humano (DALLARI, 1998). A partir da legislacdo ditada pela OMS, a salde
ficou definida, a partir de 1946, como: “Satide ¢ o completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia e doenga ou outros agravos”.

Atualmente, ha discordancias sobre esta definicdo, pois, como afirmaram Segre e
Ferraz (1997), a situacdo de ‘“completo bem-estar fisico, mental e social” ¢ no minimo
questionavel ou mesmo uma utopia. Apesar da visdo critica, 0sS mesmos autores consideram que
para a época, 0 conceito de salde apresentou um avango. Talvez pela abrangéncia dos temas
contidos na definicdo, suscite a questionamentos na atualidade, principalmente em funcdo de
novas abordagens em que o conceito de sadde vem sendo debatido e da necessidade de pensar a
salide, ndo apenas, com auséncia de doenca.

Além dos aspectos acima considerados, as reflexdes sobre os males fisicos e sociais
do ambiente urbano industrial, sob a orientacdo do discurso médico, promoveram novos ideais
para o planejamento urbano nos séculos XIX e XX. A cidade ideal e saudavel transformou-se em

um objetivo a ser alcancado, e foram muitos os planos urbanisticos tragados para tal finalidade.
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O novo ambiente industrial carecia, de maneira tdo gritante, dos atributos da salde, que
dificilmente causaria admirago o fato de o movimento em contrério, o da higiene, ter
proporcionado as contribuicdes mais positivas do urbanismo, durante o século XIX. Os
novos ideais foram provisoriamente concretizados numa utopia, chamada Hygeia, ou a
Cidade da Salde, publicada pelo dr. Benjamim Ward Richardson, em 1875
(MUMFORD, 1998, p.517).

A citacdo acima permite fazer-se alusido a “Utopia” de Morus, fazendo um paralelo ao
ideal de cidade ja cobicada desde a Idade Media, segundo a interpretacdo de Mumford (1998).
Observa-se de fato como um ideal a ser atingindo. No entanto, na pratica, ainda inexequivel em
plena ldade Contemporénea. Ressalva-se que a elaboragdo do plano para a chamada “Hygeia”,
ndo foi o Unico representante deste pensamento. Costa (2002, p.62) lembra que outros modelos
utopicos da cidade higiénica existiram e com caracteristicas comuns e os planos para as cidades
higiénicas idealizaram uma cidade: “salubre, bela, harmdnica, equilibrada, racional, eficiente,
arborizada, ordenada, planejada, funcional, zoneada etc. onde seja garantido o bem-estar social da
populagdo”.

Para finalizar, pode-se dizer que o ambiente urbano que historicamente revelou-se
como um ambiente propicio para as doencas endémicas e epidémicas, ndo perdeu essa
caracteristica em periodos posteriores do seu crescimento. Em geral, guardadas as devidas
especificidades, as cidades apresentaram-se como espacos desequilibrados ambiental e
socialmente; estes desarranjos foram expressos, sobretudo, nas condicdes de vida dos citadinos e
principalmente em sua salde.

A segregacdo socio-espacial das cidades promoveu a iniquidade dos beneficios que a
propria cidade poderia oferecer, pois 0 acesso aos servicos e equipamentos urbanos foi
concentrado na méo de uma classe privilegiada em detrimento da menos privilegiada. Por isso, as

doengas urbanas comumente grassavam a populacdo economicamente dependente; neste sentido,
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foi facil associar doenca e pobreza, doenca e desajuste social, doenca e etnia, doenca e cultura,
dentre outras.

No entanto, ha um momento em que a “sociabilidade da doenga” representou uma
ameaca a classe dominante; neste fato, percebeu-se a necessidade de intervir para o “bem de
todos”. Hochman (1998), lembra que Cyrus Edson, médico norte-americano e superintendente
sanitario em Nova York, publicou em 1895, um artigo intitulado “O Micrébio como Nivelador
Social” em que destacava as recentes descobertas da bacteriologia e mostrava que para as
moléstias nao havia barreiras sociais; a elite, de certa maneira, perdia a sua “imunidade social”
diante de um inimigo invisivel. “Edson anunciava que a igualdade entre os homens, tdo desejada
pelos socialistas, estava sendo alcangada ndo mais por projetos politicos ou por revoluc@es, mas
por organismos vivos infinitamente pequenos, invisiveis ao olho humano: 0s microbios”
(HOCHMAN, 1998, p.50).

A concepcao de cidade saudavel e/ou a inquietacdo diante da socializacdo da saude
eclodida a partir do movimento higienista, em imbricadas relagdes com a “medicina urbana”, a
epidemiologia, a geografia da saude, o urbanismo, dentre outros; representaram o grande legado
na histdria do crescimento das urbes. Na pratica, como j& foi mencionado, atenta-se que o plano
urbano ambientalmente saudavel ndo passou de utopia, pois o fendmeno urbano atingiu a sua
capacidade de suporte como consequéncia dos descompassos sociais e ambientais gerados no

mesmo.
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4, PRESSUPOSTOS PARA A GEOGRAFIA DA SAUDE NO MARANHAO NO FINAL
DO SECULO XIX

Alusoes ao cléssico saber grego, vez por outra, sdo utilizadas para relaciona-lo a fatos
atuais como a cultura, 0 modo de vida, a mitologia e a propria origem de Vérias ciéncias que
fazem parte do inquestiondvel legado grego para o mundo ocidental. Diante de tantas
experiéncias passadas que trazem ensinamentos ou, no minimo reflexdes, a Mitologia grega sera
mais uma vez lembrada para expressar o mote salide e ambiente.

Na Mitologia grega, Asclépio, um her6i, fruto do amor terreno do deus Apolo, tinha
duas filhas: Higéia e Panacéia. Para os gregos, ambas eram as personificaches da salde
preventivas e curativas, respectivamente. Panacéia (do grego panakeia) é a deusa da medicina
individual curativa, a pratica terapéutica baseada em intervencfes sobre os individuos doentes.
Dai o significado atual de panacéia como “remédios para todos os males ou doengas”.

Do grego hygieia, a pratica da salde preventiva, derivou a palavra moderna higiene:
“ciéncia relativa a conservagao da satde”. Higéia ¢ considerada protetora da satde e do bem-estar
organico, além de velar pela saide de todos os seres viventes. “Higéia — salde € o resultado da
harmonia entre os homens e os ambientes. Os higeus pretendiam promover a salde por meio
de acBes preventivas, mantenedores do perfeito equilibrio entre os elementos fundamentais: terra,
fogo, ar e 4gua” (MOREIRA, 2003, p.1, grifo nosso).

Destarte, o atual enfoque “ecossistémico de saude como uma das possibilidades de
construcdo tedrico-pratica das relagdes entre saude e ambiente” (MINAYO, 2002, p.173), pode
relacionar-se a mais um antigo costume da cultura grega como um entendimento mais amplo da

necessaria harmonia entre o homem e o ambiente.
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Recorrendo ainda ao pensamento greco hipocratico (480 a. C) atribui-se a origem dos
incipientes registros sobre a relacdo entre doenca e ambiente, quando Hipdcrates em sua obra
“Ares, Aguas e Lugares”, analisa a influéncia da situacao das cidades, a natureza dos solos, os
tipos de aguas, os ventos e 0s modos de vida; elementos que contribuiriam para a saude. O
entrosamento, portanto, do estudo da relagdo satde/ambiente origina-se dessa forma, permeando

os saberes da Geografia e da Medicina.

Tem-se como referéncia a obra hipocratica para a origem da Geografia Médica ou da
Satde (GUIMARAES,1999, p.120; PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.35; SILVA, 2000,
p.139). Andrade (2000, p.151) observa, entretanto, que este comeco esteve impregnado do Vviés
determinista, contudo, € um dos legados mais importantes da Antiguidade Classica. Afirmou
ainda que: “Hipdcrates analisou com minucias os principais fatores geograficos e climaticos que
influiam na ocorréncia de endemias e epidemias. De maneira geral, observou-se que até o século
XVII, nada mais importante surgiu acerca da geografia médica que nao estivesse explicito na

obra hipocratica”.

O paradigma da interacdo entre o espaco geografico e a ocorréncia de doengas rompe

com o paradigma da explicacdo divina para a origem das doencas.

Enquanto se consideravam as doencas como determinantes por forgas magicas ou
sobrenaturais, nenhum interesse havia em investigar as relagdes existentes entre 0 meio
ambiente e as doencas. Como a medicina cientifica nasceu na Grécia, também se deve a
ciéncia grega o primeiro tratado de Geografia Médica (PARAGUASSU-CHAVES,
2001, p.35).

Pode-se afirmar que esta concepgdo geografica das doengas como objeto de estudo,
tem em seu percurso histérico fases de alta e baixa producdo cientifica, subordinado aos

paradigmas vigentes em épocas diferentes. Este capitulo tem basicamente como escopo:
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referenciar a evolucgdo histdrica do pensamento hipocratico e neohipocrético e sua influéncia para

a Geografia da Saude.

Segundo Lacaz (1972, p.1) “Geografia médica ¢ a disciplina que estuda a geografia
das doencas, isto &, a patologia a luz dos conhecimentos geograficos. Conhecida também como
Patologia geografica. Geopatologia ou Medicina geografica, ela se constitui em um ramo da
Geografia humana”. Para Pessoa (1983, p.87) “¢ o estudo da distribuicdo e da prevaléncia das
doencas na superficie da terra”. Mais recente Medronho (1995, p.41) interpretou: “A Geografia
Médica ou Geografia da Saude como o estudo das variacGes geograficas na distribuicdo das
doencas e na provisdo de cuidados de salde. Isso inclui o estudo das relacbes entre salde e

ambiente”.

A respeito da primaz concepcdo geografica da salde, ressalta-se ainda 0s grego
Aristoteles e Galeno. O primeiro, auxiliou na sistematizagdo da “Medicina racional”, pois, para
este filosofo a Medicina deveria ser um sistema filos6fico racional para expressar um
conhecimento € nao uma mera arte, como pensava Hipdcrates: “A Medicina racionalista de base
hipocratica teve seu apice nas obras de Claudio Galeno [....] considerado um continuador da
tradicdo médica grega”’(MARTINS, 1997, p.42). Galeno ¢ referendado como seguidor de
Hipocrates, influenciado ainda por Aristoteles, pois manteve na integra a Teoria dos quatros®, no
entanto, aperfeicoou-a relacionando os elementos com os humores humanos. Para 0 pensamento

da Medicina racional, “ndo havia lugar para um conceito como o de contagio. As influéncias

® Para Hipocrates o organismo humano é composto por quatro tipos de “humores” ou “liquido”: sangue, fleuma, bilis
amarela e bilis negra. Segundo Galeno, cada pessoa ja nasceria com certa combinagdo ou “tempero” dos quatro
humores basicos. Portanto, poderia haver o equilibrio dos quatros ou o predominio de um ou dois humores
influenciando a personalidade e a salde das pessoas (MARTINS, 1997).
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externas podiam produzir doencas apenas através do frio, calor, umidade ou secura” (MARTINS,

1997, p.41).

Um coroléario dessa identificacdo entre saude e ambiente foi uma tendéncia, entre 0s
produtores do saber, a priorizar o elemento climatico como 0 mais determinante sobre 0 homem.
Segundo Kury (1990, p.30) “era comum que os filésofos e médicos da Antiguidade defendessem
a determinacdo do clima sobre os homens. Ai se incluem Platdo, Aristoteles, Galeno e
Ptolomeu”. Seriam, estes, portanto, os precursores do determinismo ambiental, que interpretaram
a salde, o temperamento e até mesmo o intelecto do homem estaria subordinados ao clima. Este
discurso do determinismo climatico ira perpetuar-se através de varios outros pensadores dos

séculos vindouros.

Devido as evidéncias histdricas, ja pesquisadas e publicadas, acrescenta-se mais uma
conseqiiéncia do binbmio salde-ambiente: a origem de varios campos de conhecimentos, dentre
0s quais a Medicina Tropical, a Geografia da Saude e a Epidemiologia. Observa-se de um modo
geral que havia um entrelagamento entre os saberes neste periodo, haja vista que ndo existia
preocupacdo metodoldgica em discerni-los. O processo de autonomia das ciéncias foi concluido
basicamente no final do século XIX. Nota-se ainda que ndo caberia aqui discutir os limites e a
primazia entre os saberes supracitados. Entende-se que séo questdes sobre as quais sempre se

debrucaram filésofos dos mais diversos matizes.

O segundo periodo conhecido da Histéria do Ocidente, a Idade Média, é de modo
geral expresso como uma fase de descontinuidade para o desenvolvimento de varios

conhecimentos, expressivamente na fase que foi chamada “Alta Idade Média”.
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De modo analogo, o conhecimento geografico da sadde sofreu uma descontinuidade,
no entanto, Paraguassu-Chaves (2001, p.41) argumenta que em pleno século 111 ©, “os Incas
desenvolveram na América do Sul um consciente estudo sobre as influéncias geograficas na
salde humana, chegando a descrever com extraordindria precisdo cientifica a sintomatologia de
Soroche (mal da montanha) e a estabelecer sabias medidas de ordem social baseadas na acdo dos
distintos climas sobre o individuo™. Nos séculos posteriores, houve uma total obscuridade para a
Geografia Médica. No século XIII, Santo Alberto Magno escreveu um livro sobre climatologia e

as inevitaveis consequéncias sobre a saude.

No julgamento de Andrade (2000, p.152) e Pessoa (1983, p.98) até o século XVII
nada de importante apareceu sobre a Geografia Médica. Para estes autores os trabalhos
produzidos no periodo pds-Grécia ndo acrescentaram novidades ao que ja havia sido idealizado

por Hipocrates.

Os séculos XVI1 e XVII representam 0 apogeu do processo expansionista europeu
notadamente através das viagens a terras desconhecidas. As grandes poténcias européias da época
aplicaram capital para investigar e colonizar novas terras. Conforme relatam Pessoa (1983, p.98)
e Edler (2001, p.5) observou-se nesta execugdo expansionista a necessidade de investir mais no
conhecimento sobre o ambiente colonizado orientado pelo paradigma do conhecimento médico
sob a égide da geografia médica, desse modo, a sistematizacdo do projeto colonizador

impulsionou novos estudos de geografia médica.

Com as grandes viagens e com as descobertas de novos paises, surgiram outras forgas
econdmicas devido a fundacdo dos impérios coloniais, entre os séculos XVI e XVII,
levando os governos de paises colonizadores a desenvolver o conhecimento das
moléstias neles reinantes para a sua propria protecdo ou de seu comércio (PESSOA,
1983, p.98).

® Cita-se que houve uma inadequada marca temporal do autor, quando se referiu ao século 111, no periodo medieval,
para relatar sobre dos Incas. Interpreta-se que mais compreensivo seria século V, marco temporal para inicio da
Idade Média segundo a historiografia ocidental.
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A retomada da aproximacdo entre a Medicina e a Geografia foi expressa no sentido
de conhecer o ambiente e as doencas mais frequentes que se desenvolviam nas terras
conquistadas, objetivando a manutencdo da saude do colonizador e de seus investimentos. E
interessante que os seculos supracitados, considerados transitorios entre a chamada Idade Média e
Moderna podem ser caracterizados como o inicio de uma fase de alta producdo cientifica no
ocidente para a Geografia Médica. Para Paraguassu-Chaves (2001, p.43) “no século das luzes,
renasce a Geografia Médica, em carater de disciplina cientifica com Cotté que, em 1774, afirmou

que o ar pode influir nas distintas doengas. Também a Homeopatia se preocupou com 0s agentes

meteoroldgicos e a diversidade geografica em relagdo com a satide do homem”.

Para a historiografia ocidental, outro marco cultural surgiu com a revolugdo de 1789
ou “Revolucdo Francesa”. Segundo Gomes (1996, p.59) “A Revolucdo de 1789 foi um
movimento de ruptura fundamental e de critica generalizada que instaurou pela primeira vez as
bases de uma nova sociedade ou de uma sociedade moderna [...]. Uma nova era prometida pela
afirmacdo do nascimento de um novo homem”. Conseqiientemente, houve uma verdadeira
revolucdo epistemoldgica para as ciéncias, que de um modo geral foi a busca na construcdo do

método verdadeiramente cientifico capaz de produzir melhores explica¢bes sobre o mundo.

Gomes (1996, p.69) afirma ainda que esta revolugdo cientifica caracterizou-se pela
recuperacdo de temas antigos vistos sob uma nova 6tica e um dos temas centrais nos principais
trabalhos da época giravam em torno do estudo da natureza. A propoésito, dentro dos temarios
discutidos na época coincidem em grande parte com as questdes de interesse geografico: a
relacdo homem-natureza, a conex@o de fendmenos naturais na superficie do globo, a influéncia da

natureza sobre a cultura.
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Abrantes (1998, p.9) analisando as imagens de natureza e ciéncia entre as ldades
Antiga e Moderna, afirma que ao longo da historia da ciéncia, “nossas concepcdes a respeito das
entidades que constituem a natureza, suas propriedades e suas inter-relacées sofreram mudancas,
as vezes radicais”. Para Gomes (1996, p.71) a concep¢ao dominante no pensamento medieval era
de uma natureza oculta e insondavel, portanto, o conhecido sistema cartesiano representou o
primeiro grande modelo de ruptura da Idade Moderna. Contrapondo-se ao modelo medieval, a
natureza passa a ser interpretada como um “sistema de leis matematicas estabelecidas por um
Deus racional”. Este momento de transicdo marca ainda a hegemonia da Razao sobre a Fé para

tornar inteligivel o mundo moderno. Segundo Canguguilhem (1985) apud Edler (2001, p.2):

A ruptura entre a antiga concepcdo de meio ambiente, forjada no esteio do hipocratismo -
mesclado as teorias aristotélicas e galénicas -, e a moderna concepgdo mecanicista
tributaria da fisica newtoniana, raramente foi enfatizada pelos historiadores da medicina
gue se reportaram a génese do neohipocratismo, ou climatologia médica.

Na interpretacdo de Edler (2001, p.2) houve uma bifurcacdo da tradicdo hipocratica a
partir de meados do século XVIII: os estudos de patologia médica e a antropogeografia. O
primeiro introduziu gradativamente uma concep¢do mecanicista na relacdo entre 0 homem e o
meio, diferentemente do segundo. Afirma ainda que: “o género de literatura cientifica conhecida
como topografia médica renovou os estudos que correlacionavam os aspectos ambientais, que,

em uma certa localidade, eram tomados como protagonistas na producao de certas doengas”.

H& um consenso entre Edler (2001, p.2) e Urteaga (1980, p.4) sobre o marco
referencial que originou a fase do neohipocratismo. Para estes estudiosos o ponto de partida foi o
médico inglés Thomas Sydenham (1624-1689) quando introduziu a concepgdo de “constitui¢do
epidémica”, considerando que haveria um carater episodico ligado a influéncias circunstanciais

provenientes do meio ambiente com um perfil efémero, maligno ou benigno. Ao contrario da
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constituicdo hipocratica, que seria fixa em cada local. Urteaga (1980, p.4, grifo do autor) ratifica

declarando que:

Desde Sydenham la medicina europea del siglo XVIII renovara la tradicion de
Hipdcrates, inaugurada en el libro Sobre los aires, las aguas y los lugares, dando origen
a una corriente higienista que prestara una singular atencion al medio natural y su
posible relacién con los problemas patol6gicos.

O clima sempre foi considerado como o mais influente sobre 0 homem. Esta premissa
passa a ser validada também no século XVIII, por intermédio de autores que teorizaram a relacao
entre a diversidade das condicBes naturais e o desenvolvimento da sociedade. Parafraseando
Gomes (1996, p.80, grifo do autor) “I’Empire des climats de Montesquieu se inscreve
perfeitamente dentro do espirito da época”. Montesquieu foi o autor deste século mais conhecido
por sua reflexdo sobre a relacdo entre natureza e cultura, além de teorizar a conexdo entre 0s
diversos climas e os géneros de civilizacdes dos quais constituiam uma parte fundamental do seu

trabalho.

A historiografia da Geografia mostra a influéncia do pensamento de Montesquieu no
paradigma do determinismo ambiental, tema pertinente dentro da relacdo homem-natureza em
voga no seculo XVIII. Ratzel foi outra expressdo do determinismo ambiental, pois com relevante
papel no processo de institucionalizacdo da geografia, adquiriu o status de ciéncia ao final do

século seguinte na Alemanha.

O dominio do clima na relacdo natureza-homem ganhou refor¢co com a incorporacao
de novos instrumentos de medicéo para os fatores meteoroldgicos e que foram sendo empregados
na investigacdo cientifica da época. A imagem de uma natureza intocada é gradativamente
substituida por uma natureza que pode ser medida, quantificada e dominada pelos conhecimentos

humanos. Segundo Renou (1873) apud Edler (2001, p.4) a meteorologia tornou-se uma ciéncia
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distinta da astronomia no final do século XVIII, adquirindo caracteristicas quantitativas

substituindo as avalia¢cdes puramente empiricas dadas aos elementos meteoroldgicos.

Esta sistematizacdo cientifica dada a meteorologia conduziu a interpretacdo do clima
como uma combinacdo dos elementos meteorologicos proprios de areas especificas da Terra. “A
diferenca de latitude firmou-se, inicialmente, como a causa mais importante da diferenca
climatica, secundada pelos fatores topograficos” Edler (2001, p.4). Provavelmente este
pensamento favoreceu o nascimento da especialidade médica que adota a concepcdo de que parte
das doencas infecciosas e parasitarias eram especificas de uma faixa do globo terrestre,
especialidades médicas essas que autores variados intitularam de Medicina Tropical, Topografias

Médicas ou Climatologia Médica.

Para Edler (2001, p.4) a articulacdo que existiu entre climatologia, meteorologia,
topografia, geologia e medicina tém raizes na filosofia natural do Século das Luzes. De fato,
parece que as reflexdes sobre a relacdo homem-natureza eram ainda de ordem muito geral,
principalmente se considerarmos que segundo Gomes (1996, p.86) entre os seculos XVIII e XIX,
a imagem de natureza variou bastante, pois influenciada pela ascensdo das ciéncias exatas e
naturais que ao longo deste intersticio foram adquirindo o status de conhecimento cientifico. Sob
inspiracdo do dominio da Fisica surgiu o modelo da natureza méaquina, sob o dominio da Biologia
emerge 0 modelo da natureza como um organismo e finalmente no século XIX, grande parte das
ciéncias sociais adquiriram o status de Ciéncia, fazendo com que a natureza fosse interpretada

como um sistema de interagdes, sobretudo, influenciada, pela antropologia.

Abrantes (1998, p.66) assinala que com Francis Bacon’, ainda no século XV11:

" Francis Bacon (1561-1626), filésofo inglés, publicou em 1620 sua Novum Organum(Nova Sociedade), onde

propds o abandono da atitude humana de contemplacéo da natureza e sua substituicdo pelo esforgo para controla-la
(FILELLINI, 1994).



75

[...] ja se encontra completamente estabelecida a concep¢do moderna de que o
conhecimento cientifico tem por objetivo aumentar o poder do homem sobre a natureza,
e que o método para a obtencdo de conhecimento dos fendmenos naturais é ndo so
indutivo, mas experimental. A concepgdo de que o ‘método cientifico’ é operatorio (e
ndo contemplativo) é enfatizada.

A idéia de que o homem podia dominar o conhecimento das leis naturais torna-o
agente de mudanca, fizeram-no agir para minimizar o impacto dos elementos fisicos sobre o
homem, aproxima mais ainda varias ciéncias, notadamente no século XIX; quando ganham

autonomia a Geografia e a Epidemiologia.

A Geografia alcanca o status de ciéncia através de varios precursores franceses e
alemdes que contribuiram com sua institucionalizagdo ao longo dos séculos XVIII e XIX.
Entretanto seus procedimentos de analise baseavam-se no empirismo e no mapeamento dos
novos continentes que gradativamente foram sendo conhecidos e colonizados pela Europa.
Tendo-se em vista 0 exposto, hd dois enfoques a considerar: o primeiro, é pertinente as
discussOes internas da epistemologia da Geografia e 0 segundo, a interdisciplinaridade surgida
entre Geografia e Epidemiologia, quando a base cartografica da primeira foi fundamental para

estudar a distribuicdo espacial das doencas, objeto de estudo da segunda.

A premissa de que o capitalismo colonialista favoreceu o desenvolvimento da
Geografia, foi preconizado por inimeros gedgrafos nos relatos sobre a historiografia deste
conhecimento académico. Santos (2002, p.31) revela aspectos da chamada “Geografia Colonial”
e ratifica a utilizacdo da Geografia como instrumento de conquista colonial. “Nascida tardiamente
como ciéncia oficial, a geografia teve dificuldades para se desligar, desde o bergo, dos grandes
interesses [...]. O impeto dado a colonizacéo e o papel nela representado por nossa disciplina teria

sido um fator de seu desenvolvimento”.
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A manutencdo do dominio colonial europeu especificamente sob o novo mundo foi
determinante para a fase de maior producdo da Geografia Médica, associada neste periodo aos
relatos de viagens patrocinadas pelos paises europeus, como estratégia geopolitica de
consolida¢do das novas colonias. No dizer de Andrade (2000, p.153) “efetuava-se, assim, 0O
encontro da geografia colonial ou tropical com a medicina tropical”. Edler (2001, p.7) foi mais
contundente afirmando que “o nascimento da geografia médica vinculou-se estreitamente a
empreitada colonialista européia”. Havia uma clara preocupagdo, conforme ja ressaltado em
conhecer as doencas mais freqiientes que se desenvolviam nas terras conquistadas, objetivando
assim a manutencdo da satde do colonizador e de seus investimentos. Convencidos, portando,
pelas forcas econdmicas e sob o paradigma da medicina neo-hipocratica, o ato de conhecer as
doencas dos povos conquistados motivou as pesquisas médicas-geograficas do periodo em

questao.

O segundo enfoque aqui destacado a aproximacao entre Geografia e Epidemiologia é
que ambas parecem comungar de alguns principios conceituais e filoséficos expressos durante a
institucionalizacdo das mesmas. Segundo Medronho (1995, p.41) os contatos iniciais entre a
Geografia e a Epidemiologia, “ambas ainda sob a influéncia predominante da tradigao positivista
do século XIX, resultaram nos primeiros trabalhos sisteméticos de Geografia Médica, voltados a
descricdo minuciosa da distribuicdo regional das doencas, empregando amplamente recursos
cartograficos”. Deste contato houve a producdo de verdadeiros Atlas de Geografia Médica que
tinham como escopo: orientar obras de saneamento ambiental e mais precisamente prevenir 0s
exercitos europeus em caso de ocupacdo militar em territdrios insalubres do mundo tropical

(FERREIRA, 1991, p.303).
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A concepcdo de espaco geografico é outra referéncia da permuta entre Geografia e
Epidemiologia. Pode-se afirmar que a evolucdo teorico-conceitual de espaco ao longo da
producdo cientifica da primeira, foi assimilada pela segunda. Czeresnia e Ribeiro (2000, p.3)

declaram que:

Em epidemiologia, o espaco foi inicialmente compreendido como resultado de uma
interacdo entre organismo e natureza bruta, compreendida independente da acdo e
percepcdo humana. Da mesma forma, na Geografia Classica, o espaco foi entendido
como substrato de fendmenos naturais, como o clima, a hidrografia, a topografia, a
vegetacao, etc.

Do conceito classico de espaco geografico ao atual do qual incorpora ndo apenas 0s
aspectos fisicos, mas sobretudo, aquele concebido como um espago sécio-construido, como
também os momentos de articulagdo entre estes dois campos académicos que serdo discutidos ao

longo do presente trabalho.

Entende-se que o inicio do século XIX, antecessor ao advento da microbiologia, € o
periodo de maior producdo cientifica para a Geografia Médica, pois foram publicados varios
trabalhos geograficos referentes a saude, notadamente verdadeiros Atlas de doencas. Urteaga
(1980), analisando a literatura cientifica que representou as topografias médicas no periodo entre

1800 a 1940, revelou o apogeu da producdo deste campo de conhecimento na Espanha.

A hegemonia da concep¢do ambiental das doencas influenciou os intelectuais da
época em diferentes partes do mundo, independente do nome que atribuiam as suas producdes
cientificas. Trabalhos intitulados de “Climatologia Médica”, “Meteorologia Clinica”, “Geografia
Meédica”, “Geografia Tropical”, entre outros demonstraram que o enfoque em voga adquiriu
credibilidade no mundo inteiro. E o que se pretende demonstrar no proéximo tdpico, verificando

até que ponto o paradigma da Geografia Médica influenciou igualmente as producdes cientificas
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no Maranhdo, concernentes ao tema salde e ambiente. Precisamente nos trabalhos produzidos

por médicos maranhenses no final do século XIX e inicio do XX.

4.1 Interfaces da relacdo saude e ambiente no Maranhao no final do XIX e inicio do XX:
as representacdes de doencas e meio tropical.

Os cronistas coloniais, de um modo geral, descreveram a natureza do Brasil usando
superlativos e manifestando intensa admiracdo diante de seus atributos. Este discurso esteve
presente desde a carta de Pero Vaz de Caminha, quando este expressou elogios laudatérios a
natureza brasileira e enviou a sua majestade o rei de Portugal. Este recurso era utilizado a época
da colonizacdo como forma de criar uma imagem atrativa do pais, e que segundo Padua (2002, p.
84) alcangou seu apice nas passagens que relacionavam a natureza brasileira como sendo o

préprio paraiso terrestre.

A historiografia que retrata as viagens ao Brasil pelos chamados ‘“viajantes-
naturalistas”, reflete o “olhar” europeu sobre o territério brasileiro, traduzindo os relatos das

viagens como uma espécie de guias de entrada e saida dos colonizadores (KURY, 1990, p.43).

Na realidade, a imagem do Brasil produzida pelos primeiros viajantes, configurou a
versdo da natureza fantastica e paradisiaca e esta literatura contribuiu, posteriormente, para

formar uma identidade do pais. Parafraseando Oliveira (1999, p.47):
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Esta premissa nos ajuda a entender a importancia e a permanéncia do ‘ufanismo’ como
ideologia fundada na natureza e na relagdo desta com o carater do povo, produzindo o
sentimento de identidade nacional. A valorizacdo da natureza aparece como que
compensando a debilidade da cultura no Brasil. O ufanismo baseado nos atributos da
natureza ndo aparece sozinho. Seu reverso também faz parte do imaginario sobre o pais
desde seus primordios e assinala os perigos, as ameacas relacionadas a natureza dos
trépicos.

De um modo geral, enquanto a Europa era o maior centro difusor de cultura para o
ocidente, as ideologias cientificas la consolidadas foram aplicadas no reconhecimento das terras
brasileiras. Uma dessas ideologias fundou-se na premissa sobre a influéncia da natureza sobre a
cultura dos povos, trazendo como elemento mais determinante o clima. Entretanto, a imagem do
Brasil como pais de natureza exuberante e exotica contrastou-se simultaneamente com o0s perigos
da natureza tropical e sua populacdo primitiva, e reforcou o paradigma determinista em que o
clima tropical explicaria o atraso econdmico e cultural, e que, diga-se de passagem, na realidade
ndo existia atraso, mas diferencas culturais. A colonizacado era justificada sob este prisma, como
fator benéfico, pois os povos colonizados e fadados ao atraso econémico, se beneficiariam com o

contato dos povos que se julgavam superiores economicamente e culturalmente.

Os primeiros registros sobre o Maranhdo dentro do projeto colonizador francés estdo
prenhes de exemplos que retratam também a imagem de uma natureza exuberante e diversa.
Dentre os primeiros cronistas que produziram esta imagem, destaca-se aqui o Padre Claudio

d’Abbeville, em 1612, quando descreve:

Em beleza ndo tem menos que admirar a Ilha do Maranh&o. Notam-se ai a perder de
vista grandes e bonitos campos, onde hé vérias povoagdes e aldeias, ora colina e ora
vales, j& bonitas montanhas, admiraveis por sua grandeza e altura, e j& variedade de
terrenos de diversas cores (D’ABBEVILLE, 2002, p.212).

Seguindo sua dissertacdo refere-se ao Maranhdo e suas circunvizinhangas, “como um
quadro bonito e raro, admirado por muitos que talvez ndo creiam em suas belezas”. Os relatos

seguintes traduzem uma verdadeira “tradi¢do edénica”, ponto comum dos cronistas coloniais
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expressos sob a imagem do Brasil como todo. “Neste pais ndo ha outro jardineiro sendo Deus e a
natureza. Sao eles que se incumbem de enxertar, podar e cuidar das arvores|...]. Ha4 no Brasil
muitas arvores frutiferas que nascem espontaneamente, e s6 pela Providéncia de tdo soberano

Jardineiro”(D’ABBEVILLE, 2002, p.213).

As areas de clima tropical durante muito tempo foram estigmatizadas pelo “olhar”
europeu como impréprias para habitar. Em geral, esta premissa foi sendo refutada nos relatos
produzidos pelos viajantes que realizaram densos trabalhos cientificos, catalogando a fauna, a
flora, a hidrografia, a nosologia e a etnografia de inimeras regiées do Brasil, incluindo ai o

Maranhio. Esta refutagdo € explicita no relato de d’Abbeville referindo-se a llha do Maranhao.

Pode-se argumentar que invariavelmente as missdes estrangeiras de cunho cientifico
ou ndo, serviriam como um dado legitimador para observacfes com interpretacGes formuladas
aprioristicamente e, portanto, somente o conhecimento empirico adquirido durante a realizagédo
das viagens poderia modificar as concepg¢des antevistas. Compreende-se melhor esta assertiva

nos trechos de narrativa sobre os tropicos:

Ora, o sol passeia continuamente entre a zona tdrrida desde um trépico até outro, como
se fosse sua morada eterna[...], por isso deve ser grande e até excessivo o calor, como
sempre pensaram, e ainda hoje pensam, muitos autores notaveis, dizendo ser
insuportavel o calor, s6 com muita dificuldade ai se pode habitar. Mas, por mercé
de Deus, vimos o contrario na llha do Maranhao e terra adjacentes ao Brasil,
debaixo da zona torrida[...]. Se a boa temperatura de uma regido ou clima sé depende da
pureza e moderacdo do ar, ndo julgo (talvez alguém pense ser paradoxo) lugar mais
temperado e delicioso do que este (D’ABBEVILLE, 2002, p.194, grifo nosso).

D’Abbeville (2002) deixou muitos exemplos da maneira de pensar de sua época.
Expb6s em detalhes as caracteristicas fisicas e humanas encontrada na Ilha do Maranhdo. Quando
aborda os gentios, referindo-se a suas estaturas e longevidade, afirma: “E tdo saudavel o ar, que

eles s6 morrem por velhice e fraqueza da natureza, e ndo por moléstias. Vivem de ordinério, cem,
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cento e vinte, € cento e quarenta anos”. No tdpico intitulado “Do génio e do humor dos
maranhenses”, assevera: “Sendo o ar meridional quente e sutil, forma também os homens
delicados e engenhosos. Eis a razdo porque sendo os maranhenses filhos de um clima téo

temperado, sdo por natureza de bons génios e de alegre humor™.

A partir da relagdo estabelecida entre natureza e cultura, sobretudo no século XVIII,
através de Montesquieu hd uma propagacdo dessa ideologia cientifica na Europa, em primeiro
lugar e, a partir dela, as areas sob sua influéncia econdmica e cultural. Destarte, as caracteristicas
climéaticas continuaram a ser observadas como os fatores mais determinantes a exercerem

influéncias sobre o homem.

Analisando o papel do pensamento geografico nas representacdes sobre o territdrio e
populacdo brasileira no periodo entre 1870 a 1930, Machado (1995, p.310) afirma que os debates
gue dominaram o cendario nacional da época, giraram em torno da natureza fisico-climatica do
territorio e a adaptacdo dos habitantes a este meio, as caracteristicas raciais da populacéo e de que

forma estes aspectos determinariam a formacéo social do povo brasileiro.

De modo similar, nos registros feitos sobre o Maranhdo h& uma clara visdo do
dominio dos estudos naturalistas, etnograficos, geograficos e nosoldgicos realizados por
intelectuais de diferentes formagdes com o intuito de desvelar as terras e 0s costumes
maranhenses. Revelam ainda a influéncia do paradigma da Geografia Médica nas producgdes

cientificas, narradas inicialmente pelos viajantes e ulteriormente por maranhenses.

N&o se pode, contudo, afirmar que havia uma homogeneidade sobre a concepcgéo
ecologica das doencas entre os pensadores que se preocuparam com tal tema, especificamente no
Maranhdo, mas houve uma inclinacdo entre os médicos em escreverem orientados por esta

concepgéo.
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Uma obra fundamental para delinear esses principios e propostas foi a tese de
doutoramento de César Augusto Marques, intitulada: “ Breve memoria sobre o clima e moléstias
mais freqiientes da provincia do Maranhdo”, apresentada em 29 de novembro de 1854, na
Faculdade de Medicina da Bahia. E importante assinalar que o mote clima/satide n&o é singular a
obra supracitada de Marques, € observada igualmente no relato de outros cronistas desde o século
XVII, a exemplo de d’Abbeville, e prossegue nos ulteriores em que as descri¢cdes sobre clima e
moléstias, em geral, eram sequenciadas como uma explicacdo determinista da origem e do

desenvolvimento do quadro nosoldgico do lugar.

César Augusto Marques (1824-1900), natural de Caxias-MA, foi médico do Corpo de
Saude do Exército, no mesmo ano de sua graduacdo na provincia da Bahia, servindo ainda no

Maranhdo, Para e Amazonas (PORTELA, 1996, p.30).

Dentre 0os muitos cargos e funcBes que exerceu, destacam-se os de Médico da
Provincia, Comissario Vacinador, da Salde do Porto, Consultor da Santa Casa,
Cirurgido da Guarda Nacional, Médico da Companhia de Aprendizes Marinheiros e dos
Educandos Artifices, membro da Junta de Saide Militar e secretario da Comissdo de
Higiene Publica; foi professor do Liceu do Piaui e do Seminario das Mercés, em Sao
Luis (MEIRELES, 1994, p.225).

As pesquisas realizadas sobre o Maranhdo durante sua vida profissional, resultaram
em sua obra mais conhecida o “Dicionario Historico-Geografico da Provincia do Maranhdo” de
1870, dentre varias outras e sua ja citada tese de doutoramento. Destarte, pode-se notar em

Marques, vasto conhecimento da histdria natural, cultural e social da provincia.

A formagdo académica de Marques suscita ainda alusdes a “Escola Tropicalista
Baiana”, tendo em vista que desde 1808, época da fundag¢do da Escola de Cirurgia da Bahia e do
Rio de Janeiro, estas duas escolas sdo as referéncias nacionais para a medicina da época.
Posteriormente, através da reforma do ensino médico de 1832, respectivamente, recebem a

denominacdo de “Faculdade de Medicina da Bahia” e “Faculdade de Medicina do Rio de
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Janeiro”. “Segundo a Memoria Historica da Faculdade de Medicina da Bahia de 1884, de autoria
de José Affonso de Carvalho, embora a maioria dos seus estudantes fosse da provincia baiana,

grande parte deles vinha do norte e nordeste do pais” (DICIONARIO, 2003).

A denominada “Escola de Medicina Tropical no século XIX na Bahia”, se
popularizou na trajetoria das instituicbes médicas a partir de Antdnio Caldas Coni (1952). Este
autor analisando a medicina da Bahia, propds uma divisdo em trés épocas: a primeira fase
denominada “empirica” entre 1500 a 1808, quando prevaleceu o dominio dos saberes de origem
indigena, africanos e jesuiticos; a segunda fase ¢ denominada “dos sistemas tedricos ou época
pré-cientifica”, corresponderia ao periodo entre 1808 e 1866, em que a influéncia dos
pressupostos tedricos europeus € expressiva; e finalmente a fase “cientifica”, a partir de 1866,

quando as pesquisas realizadas pelos médicos evidenciam certa autonomia tedrica (CONI 1952).

A formacdo da Escola Tropicalista, que corresponde a terceira fase, deveu-se a
iniciativa de trés médicos estrangeiros radicados na provincia da Bahia: Otto Edward Henry
Wucherer (1800-1873), portugués; John Ligertwood Paterson (1820-1882), escocés, e José
Francisco da Silva Lima (1826-1910), portugués. No entanto, “embora os chamados
‘tropicalistas’ se voltassem para o estudo das doengas de clima quente, ou aquelas que eles se
referiam como ‘patologia intertropical’, eles proprios (os médicos do grupo baiano) nunca se
autodenominaram de ‘tropicalistas’, designacdo que lhe foi atribuida posteriormente”

(DICIONARIO, 2003).

O grande legado da escola tropicalista baiana foi se desvencilhar do aporte tedrico
europeu e conquistar autonomia cientifica. Contrapondo-se aos conhecimentos europeus
adquiridos sobre os problemas de satde no Brasil, rejeitando o determinismo racial e climético e

os fundamentos da teoria miasmatica, varios dos preceitos em voga a época. “A escola que
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fundaram so por ironia merece 0 nome de tropicalista, porque mais nédo fizeram do que demolir o
velho conceito de doencas tropicais, estabelecendo-lhne o de parasitarias, inteiramente

novo”(CONI, 1952, p.39).

Diante do exposto, pode-se situar a formacdo académica de César Marques (1849-
1854) na segunda fase considerada por Coni (1952) como pré-cientifica, na qual a incorporacao
dos pressupostos da medicina ocidental tradicional é maior. H4 evidéncias em sua tese desta
influéncia, sobretudo da Climatologia Médica que se popularizou a partir da Europa. Segundo
Lacaz (1972, p.39) “a Climatologia médica, Meteorologia clinica ou Meteorologia médica
confunde-se também com a propria Geografia médica ou pode ser considerada como um ramo

dessa disciplina”.

As associacOes entre clima e saude feitas por Marques, expem a premissa das
condicdes climéticas e das emanacfes miasmaticas como fatores determinantes no diagnostico
das doencas. Ferreira, Meireles e Vieira Filho (1958, p.22), ao analisarem a obra de César

Marques explicam que:

[...] impressionado, com os médicos e higienistas de entdo, pelas idéias reinantes a
respeito da ag&o nociva do clima e dos miasmas, perde-se o autor em longas digress6es
sObre escalas termométricas e refere as doencas mais comuns no quadro nosoldgico da
provincia, atribuindo sempre aqueles dois fatores a origem de todos os males correntes
aqui na época.

Em varios trechos de seu ‘“Dicionario Historico-Geografico da Provincia do
Maranhao” expressou as doutrinas cientificas que o orientou, como exemplificando no verbete

“moléstias” inicia afirmando: “Dizem Cabanis® e Huffeland que cada pais ou regido tem o seu

8 Pierre Jean George Cabanis, (11757-1808), filosofo e fisiologista autor de “Relagdes entre o Fisico e o Moral no
Homem?”, para o autor o comportamento humano depende do arranjo dos elementos naturais.(QUEIROZ, 2004).
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carater proprio e seu clima especial, que exerce influéncia s6bre a saide e moléstias de seus

habitantes” (MARQUES, 1970, p.483).

No verbete “temperatura” referiu-se aos trabalhos termomeétricos realizados por varios
estudiosos anteriores a ele, que ja haviam comparado as temperaturas entre as provincias do norte
e sul do Brasil. Relatou que: “na capital da Provincia do Maranhéo, diz o muito inteligente Sr.
Dr. Sigaud que a temperatura ¢ muitas vezes de 27° 40’ no termometro de Reaumur, que
corresponde a 34° 25° no Centigrado” (MARQUES, 1970, p.442, grifo nosso). Deixando
registrada mais uma influéncia tedrica da época, referindo-se a José Francisco Xavier Sigaud,

considerado um icone no Brasil do século XIX para a Geografia da Saude.

Segundo Lacaz (1972, p.10) “em 1844, José Francisco Xavier Sigaud (1796-1856),
médico nascido em Marselha, antigo presidente da Academia Imperial de Medicina, publicava
Du Climat et des Maladies du Brésil ou Statisque Médicale de cet Empire”. Pessoa (1983, p.115),

analisando a Geografia Médica no Brasil, ressaltou que:

Analisando-se a forma pela qual foi escrito este notavel livro, a disposi¢do dos assuntos,
a ligacdo dos fendmenos patoldgicos as causas naturais, a vontade de sintese historica,
médica e geogréafica da nosologia brasileira, sem divida alguma, podemos considerar
‘Du Climat et des Maladies du Brésil’ como o primeiro tratado brasileiro de Geografia
Médica, e Sigaud o primeiro gedgrafo médico brasileiro.

Assevera-se que a hegemonia da concepcdo ambiental das doencas influenciou os
intelectuais da época em diferentes partes do Brasil, conforme Lacaz (1972) e Pessoa (1983)
enumeram em seus respectivos trabalhos. Um enfogque semelhante foi adotado entre maranhenses
principalmente médicos na segunda metade do século XIX, pode-se verificar tal fato nos registros
literarios pesquisados, testemunhos da relagdo atribuida entre saude e ambiente que alcangou

grande visibilidade. Entre teses de doutoramento, livros e artigos para jornais e revistas, pode-se
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observar como uma teoria cientifica pode influenciar as representacGes sociais sobre: salde,

doenca, regides tropicais, dentre outros, compartilhadas por diferentes atores sociais.

Conforme anteriormente citado, as Faculdades de medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro, referéncias nacionais no século XIX, atrairam muitos estudantes do norte e nordeste do
Brasil. Marques (1970) desvelou em seu dicionario, nos verbetes “médicos e cirurgides” este

atrativo citando inumeros médicos maranhenses graduados em ambas instituicGes de ensino.

Outro trabalho ilustrativo sob o enfoque da Geografia médica no Maranh&o foi a tese
de doutoramento de Antenor C. Coelho de Souza, médico maranhense, que graduou-se pela
Bahia em 1886. Seu trabalho foi intitulado de “Hemato-Chyluria endémica dos paizes quentes”,
nesse estudo o autor destacou entre outros dados importantes: “defini¢do”, “synonimia”,
“historico”, “geografia médica” e “etiologia”. No “histérico”, o autor referiu-se a obra
“Topographie médicale de I’lle de France” de 1818, como o melhor estudo da época sobre a
doenga. O topico mais contundente do trabalho chama-se “Geographia Médica”, afirmando que:
“esta moléstia € propria da zona intertropica. A sua esphera geographica ¢ 30° de latitude Norte e

35° latitude Sul” (SOUZA, 1886, p.5).

A visibilidade e producdo cientifica nesse campo de estudos reiteram ainda mais a
importancia da matriz ambiental para a sadde no Brasil. Esta tendéncia pode estar atrelada no
contexto cultural do final do século XIX e inicio do XX, dentro da qual os intelectuais brasileiros
debatiam sobre o processo de formacdo de uma “identidade nacional”, associando-a as questdes
da diversidade étnica e da tropicalidade do pais, como afirmaram (LIMA, 1999) e (MACHADO,

1995).

Padua (2002, p.180) analisando a formacéo da critica ambiental oitocentista no Brasil,

afirma que a tradigdo hipocratica, influenciando o discurso médico, foi centrada nos efeitos da
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degradacao ambiental sobre a saide humana. Afirma ainda que “a carreira médica, naquele
momento historico, representou um espaco de convergéncia para individuos interessados no
estudo sistematico da natureza”. Para Kury (1990) o pensamento médico brasileiro comungava
com o mesmo tema que ocupava de forma expressiva o conjunto da elite intelectual: “o potencial
de civiliza¢do dos tropicos”. No contexto desse debate, a qualidade do meio natural dividiu a
opinido de muitos médicos; enquanto alguns elogiavam a fertilidade e salubridade, outros

apontavam os mesmos elementos como causadores das doengas.

Nesse interim, ¢ indispensavel ressaltar o papel que o “movimento higienista”
desempenhou nas representacdes sociais sobre doenca e saiude no periodo ja mencionado. De
acordo com Goéis Junior (2000, p.6) “em meados do fim do século XIX e inicio do século XX,
surgiu um novo discurso. Suas propostas residiam na defesa da Saude Publica, na Educacédo e no

299

ensino de novos habitos. Convencionou-se chamé-lo de ‘movimento higienista’”. Para Lima
(1999, p.94) “as bases epistemoldgicas da higiene, até a segunda metade do século XIX,
encontram-se no chamado neo-hipocratismo”, destarte, pode-se afirmar que o “movimento
higienista” também contribuiu para legitimar a concepg¢do ambiental das doengas. No caso

especifico das areas tropicais, o higienismo subsidiado pelas medidas intervencionistas no

ambiente, teve participacdo decisiva para intervir sobre a nosologia do clima tropical.

E importante lembrar, reforcando esse ponto a opinido de Kury (1990, p.81)

afirmando que:

No Brasil, o tipo de afirmaco que considera os climas quentes particularmente
mortiferos trouxe enormes problemas para os médicos imperiais, cuja missdo cientifica
era subtrair os aspectos perniciosos do clima tropical. Para construir uma nacdo
civilizada nos tropicos era necessario vencer a natureza pelas forgas da civilizagéo, ou
seja, utilizar todos os recursos propostos pela higiene.



88

Conclui-se que o “movimento higienista” ¢ os trabalhos produzidos sobre Geografia
médica estiveram conectados para pensar os problemas das doencas tropicais e apresentar
solucdes praticas para 0s mesmos. A concepcao de dominio sobre a natureza através das medidas
higienistas era um fato concreto, “as condi¢des naturais podiam ser alteradas diretamente por
meio, por exemplo, de secagem de pantanos ou abertura de clareira em florestas, tornando-se

topicos de grande relevancia para os higienistas” (EDLER, 2001, p.4).

Conforme se abordou anteriormente, os trabalhos produzidos sob a 6tica da Geografia
médica tiveram periodos de alta e baixa producéo, haja vista os interesses politicos, econdmicos e
ideologicos que cercaram este campo de conhecimento. Entretanto, em capitulo sobre
historiografia da Geografia médica produzida por Lacaz (1972) e Pessoa (1983), estes sdo
consensuais em dizer que esta matriz do pensamento médico perdeu expressividade no final do

século X1X. Contudo, adverte Pessoa (1983, p. 108):

Se de fato a Geografia Médica como um todo perdeu terreno apds a era pastoriana,
alguns de seus capitulos como, por exemplo, a climatologia se desenvolveu
paulatinamente, alcancando alto grau de investigagdo. A expressdo ‘bioclimatologia’
comegou a ser usada nas investigaces dos efeitos da radiacdo solar os organismos
animais e vegetais, enquanto que na climatologia médica sdo investigadas a acdo destas
radiacBes sobre o organismo do homem sdo ou doente.

No contexto do pensamento médico maranhense pode-se verificar a assertiva do autor
supracitado, tendo em vista a literatura produzida sob a denominagao de “Climatologia Médica”.
Como modelo deste pensamento cita-se o trabalho intitulado: “Geograhia Medica e Climatologia
do Estado do Maranhdo”, escrito por Nosor Galvéo e apresentado ao 4° Congresso Medico Latino

Americano, no Rio de Janeiro em 1909.

Nosér Galvao iniciou sua dissertacdo descrevendo os elementos fisicos do Maranhéo

tais como: caracteristicas do clima, da hidrografia, da vegetacdo e do relevo do Estado. Na
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sequéncia de sua exposicdo, Galvao lanca méo do aporte tedrico sobre a climatologia médica da

época, asseverando que:

Climatologia — a influéncia do clima sobre o organismo humano e o meio é o que
constitue a climatologia. Quanto a climatologia medica(l), que nos serve de thema,
deve ser emancipada da geographia, porque ao medico hygienista somente interessa o
clima do habitat, a espécie climatica, influencias mesologicas por onde verifica das
condicbes do individuo, da capacidade productora da regido, da salubridade e
temperatura. E pois, da geographia phytographica e zooldgica que ao medico advem o
conhecimento da influencia therapeutica do clima (GALVAO, 1909, p.10-11).

E interessante observar um aspecto bastante presente que é do determinismo climatico

expresso e assimilado pelo autor, que se vale da percepc¢édo dos fatalismos de natureza climatica

sobre o funcionamento do organismo humano e ainda sobre seus procedimentos. Tal

interpretacdo tornou-se classica a despeito da concepgdo do “homem como um produto do meio”.

Dado como sabemos que o0 homem é um producto do meio e que é capital a influéncia
deste sobre o individuo, vemos temperamentos ardentes ou frios, conforme a accéo
climatica das zonas em que habitam. Assim, a puberdade que entre nds, para as
mulheres, se apresenta em seu inteiro vigor aos 14 annos, s6 aos 17 se manifesta nos
climas temperados e frios. A evolugdo cerebral estd sujeita & mesma accdo climética
(GALVAO, 1909, p.11).

Outro aspecto singular das suas reflexdes é a tendéncia ufanista em relacdo ao clima

maranhense, deixando

transparecer que as representacfes da época sobre as influéncias

climaticas podiam ser interpretadas como benéficas para determinados aspectos da vida humana.

Esta referéncia é corroborada quando apresenta comentarios do discurso de um dos seus

mentores, referindo-se ao Prof. Américo Froes ao declarar: “Nos climas tropicaes ¢ illimitado o

poder da imagnacao, a parte mais perenne das concepcdes artisticas e litteraria; é ahi que a poesia

se alcandora ousada, sonora e tépida como o rytmo festivo da natureza. Muita concepgéo

scientifica tem por bergo a terra tropical”’(FROES apud GALVAO, 1909, p.11).
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Baseado no trecho supracitado, Galvao fez a relacdo entre o determinismo climatico e
a producéo cultural maranhense e expressivamente ufana-se do Maranhdo e dos seus intelectuais

declarando que:

O Maranh&o que é um clima tropical e cuja media annual é de 27°.4 , deu mostras disto,
foi um dos centros da coldnia portugueza, que mais predominou na politica e nas letras.
Tao intenso foi ali 0 movimento intellectual, que lhe valeu o cognome de ‘Athenas do
Brazil’ — Isto prova a imaginacao viva e a intelligencia lGcida de que sdo dotados a
maior parte dos nortistas. De 1850 a 1872 appareceram em Maranhédo para mais de 50
poetas illustres e que tanto brilho deram as lettras patrias. Gongalves Dias, 0 primoroso
dos lyricos poetas do Brazil, Jodo Lisboa, Odorico Mendes, Theophilo Dias, Raymundo
Corréa, o estylista sem par Coelho Netto, aléem de muitos, sdo filhos do Maranh&o.
(GALVAO, 1909, p.11, grifo nosso).

E possivel constatar pela natureza dos textos acima citados, que os temas da Geografia
médica sobressai a concepcdo ambiental das doencas, que influenciou o pensamento médico
maranhense na segunda metade do seculo XIX e inicio do XX. Explicado e interpretado,

sobretudo, a partir da concepgao de “microcosmo literdrio”, que segundo Bourdieu (1996, p. 60):

E preciso, de fato, aplicar o modo de pensar relacional ao espaco social dos produtores:
0 microcosmo social, no qual se produzem obras culturais, campos literarios, campos
artisticos, campo cientifico, etc., € um espaco de relagdes objetivas entre posicoes .[...]
— e ndo podemos compreender o0 que ocorre a ndo ser que situemos cada agente ou cada
instituicdo em suas relagBes objetivas com todos os outros.

Convém ressaltar que a literatura que problematizou as relagdes usualmente
estabelecidas entre salde e ambiente adquiriu conotacdo positiva ou negativa, dependendo da

posicao de quem a produziu e atrelado a uma ideologia dominante.

No caso especifico do Maranhdo, pode-se argumentar que a imagem maléfica da
tropicalidade preconcebida e a idéia reducionista do agente causal estavam tdo arraigadas que
refutar os postulados do determinismo ambiental tornou-se dificil. Assim, foi necessario conhecer
mais sobre o seu proprio ambiente e aguardar 0 momento em que se tornaria possivel afirmar que

a causa principal ndo era apenas o ambiente fisico.
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O primeiro passo foi perceber que o ambiente fisico ou a natureza sob o dominio do
conhecimento humano podia ser manipulado e/ou corrigido em seus aspectos maléficos. Eram
opcdes como essas que apareciam nos debates de importantes atores sociais da época. A
aplicabilidade do conhecimento da Geografia médica era possivel para intervir sobre as doencas
endémicas e epidémicas que grassavam. Inicialmente os espacos eleitos para tal aplicacdo em

determinados casos sdo: 0S espacos urbanos e suas aglomeracdes.
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5 TEORIAS SOBRE O PROCESSO SAUDE-DOENCAS URBANAS

5.1 A teoria miasmatica

O enfoque ambiental das doencas, discutido na Geografia da Salde, buscou
acompanhar o desenvolvimento tedrico da Geografia e por complemento o conceito de espaco
geografico. Neste conceito, a relacdo dialética entre espaco e sociedade sempre existiu, e foi
ganhando complexidade com as transformacbes nas formas de apropriacdo do espaco pela
sociedade.

Neste sentido, dar conta da complexidade do processo sdude-doenca na construcao
tedrica da Geografia da Salde, ao longo dos anos, exigiu a aproximacdo e o dialogo entre
diversos campos de conhecimento, que foram referendados nos itens anteriores para explicitar o
desenvolvimento da Geografia da Salde. Convém ressaltar que, a propria Geografia
desenvolveu-se na intersecdo de diferentes saberes que contribuiram para melhor entendimento
de seus objetos de estudos.

Uma particular contribuicdo para o complexo entendimento da relacdo satde-doenca,
aqui discutido sob o enfoque da Geografia da salude, vem da teoria miasmatica, pois esta,
relacionou a transmissdo das doencas aos elementos fisicos da natureza. Pode-se afirmar que a
teoria miasmatica permaneceu hegemonica até meados do século X1X, no momento do advento
da era microbiana ou bacteriologica.

Etimologicamente a palavra “miasma” originou-se do grego miasma, que significa

“mancha” ou “nddoa”. Foi utilizada inicialmente nos textos teatrais gregos para simbolizar uma
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“mancha de sangue” originada de um assassinato. “Um assassino, uma pessoa que havia
derramado sangue, se tornava impregnado por um miasma, uma mancha ou impureza, um sinal
maldito e indelével da morte, que o acompanhava para sempre” (MARTINS, 1997, p.91).

Compreende-se que os séculos XVIII e X1X marcaram uma retomada nas concepcoes
da teoria miasmatica, que influenciaram notadamente o discurso higienista e as producgdes sobre
Geografia médica. Considera-se, entretanto, que ha conotacbes bem antigas para a teoria
miasmatica, especialmente a conotacdo do miasma atmosférico. Ao que parece, este foi o
primeiro elemento natural a ser considerado como meio transmissor das enfermidades.
Provavelmente, as primeiras suposicGes sobre o ar como meio difusor, decorreram da teoria
naturalista das doencas com Hipdcrates e Galeno, ainda na Antiga Grécia.

Por conseguinte, a nocdo de que o ar corrompido por emanacfes mefiticas e
miasmaticas dos pantanos e dos cadaveres, poderia constituir a causa direta e imediata de certas
enfermidades, é mais antiga do que parece ou do que estd explicitamente relatada na literatura
pertinente ao assunto. Cronologicamente analisando, é provavel que a primeira referéncia no
Ocidente data do século | a.C. Titus Lucretius Carus (cerca de 98-55 a.C), poeta latino ou
romano, mais conhecido como Lucrécio, tornou-se famoso por seu poema filos6fico Da Natureza
das Coisas (LINHA, 2004).

Segundo Martins (1997) talvez o grande legado romano para o entendimento das
enfermidades transmissiveis tenha sido deixado a partir da obra de Lucrécio, quando analisou que
causas naturais invisiveis poderiam produzi-las. Para ele, no espaco celeste poderiam existir

todos os tipos de atomos, que se moviam ao acaso gerando “sementes’ benéficas ou maléficas.
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Lucrécio utilizou esse tipo de idéia para explicar o surgimento das epidemias: o ar
poderia se tornar doentio, por causa de ‘semente’ maléficas que viriam do céu (nas
nuvens e neblinas) ou do solo, quando este fosse atingido por chuvas seguidas de muito
calor. [...]. as epidemias ndo seriam causadas simplesmente por calor, frio, umidade e
secura: haveria causas especiais, materiais — as ‘sementes’ de doencas — misturadas com
0 ar. As pessoas seriam atingidas pela doenga quando respirassem o ar impregnado
dessas sementes (MARTINS, 1997, p.51, grifo nosso).

Outra referéncia que pode ser citada e que também remonta ao legado romano, ficou
explicita na obra do arquiteto Vitravio (70 - 25 a.C), ao discutir o tracado das ruas para as
cidades, ou ainda, qual o lugar ideal para ergué-las; “cle chegava a sugerir que as ruas pequenas
ou vielas fossem orientadas no sentido de conter os desagradaveis ventos frios e os ‘infecciosos’
ventos quentes”’(MUMFORD,1998, p.229). Para se certificar que o local escolhido para edificar
uma cidade era salubre ou ndo, utilizavam-se animais que haviam pastado nas terras. Estes eram
sacrificados e tinham os figados examinados; e se as visceras apresentassem uma cor amarela-
esverdeada, a terra era considerada insalubre (ROSEN,1994).

Ainda sobre os critérios para a selecdo de lugares apropriados a fundacgéo das cidades,
um fator mencionado foi a proximidade com os pantanos, pois, 0s ventos disseminariam vapores

infectados e venenosos dos animais originarios desses locais.

Existe aqui a idéia de que o ar pode trazer doencas. E claro que Hipdcrates também
afirmava isso, nas em outro sentido. Na concepcao hipocrética, o ar poderia produzir
epidemias quando houvesse um desequilibrio de calor, frio, umidade e secura, atuando
sobre os humores corporais. Em Vitrlvio, a idéia era diferente. Ele se referia a vapores
venenosos que poderiam produzir epidemias (MARTINS, 1997, p.48, grifo do autor).

Assim, a nocdo de ar corrompido ou infectado foi primordialmente analisada como
agente causador ou no minimo facilitador dos males que atacavam o organismo humano. Na
Grécia antiga, relembra-se que a ruptura da explicacéo religiosa para a origem das enfermidades,
era uma nogdo compreensiva, especialmente, dentro do contexto da concepc¢do ambientalista das

doencas, desenvolvida a partir de Hipocrates em 480 a.C.
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E, alids, a partir do aperfeicoamento da teoria ambiental que surgiu mais uma
referéncia indicativa da antiguidade da teoria miasmatica. E isso se deve a Galeno que
influenciado por Hipdcrates, continuou a ressaltar os elementos naturais sobre a satde humana.
Na interpretacdo de Avila-Pires (2000, p.52), Galeno teria desenvolvido a teoria miasmatica, pois

chegou a considerar o calor e a umidade pestilenciais, afirmando que:

Galeno (130-200 AD) desenvolveu a teoria dos miasmas atribuindo a origem das
epidemias a influéncia do ar putrido dos pantanos, dos corpos em decomposicdo, do
calor abafado. Por outro lado, langou a idéia da suscetibilidade e resisténcia organicas,
que definiu como ‘graus de receptividade do corpo’. Mas ndo conseguiu explicar por
que a peste estava presente em algumas regides, e ndo em outras, quando o ar respirado
nelas era 0 mesmo.

A referéncia cronoldgica seguinte pode ser analisada, no periodo medieval, através da
obra de Avicena (980-1037), médico arabe e filésofo do Islamismo. “Atribui-se a Avicena cerca
de duzentas obras. Redigiu varias na area da medicina muito utilizadas na Idade Média. A mais
importante € o Livro de cura, enciclopédia composta de 18 volumes” (LINHA, 2004).

Na interpretacdo de Martins (1997), varios trechos das obras de Avicena séo
indicativos de referéncias aos miasmas, quando discutiu as “febres pestilenciais”, associou-as ao

apodrecimento do ar e a agua estagnada dos pantanos.

Avicena indicou varios detalhes sobres os sinais atmosféricos da peste, para cada um
das estacfes. Substancias putrefatas misturadas ao ar trariam a doencga, e uma atmosfera
turva, enevoada ou enfumagada (frio com po e sem chuvas, por exemplo) seria um sinal
indicativo da peste. [...]. Segundo Avicena, o ar putrefato, quando inalado, atingiria o
coracdo e dai se espalharia por todo o corpo (MARTINS, 1997, p. 57).

As alusdes a concepcdo atmosférico-miasmatica, nos séculos XVI e XVII, se
desenvolveram mais ainda por intermédio de varios pesquisadores das doencas endémicas e
epidémicas; entrementes, surgem também teorias que se oporiam a ela. Dentre 0s opositores
pode-se destacar em 1546, Girolamo Fracastoro, medico italiano, (1478-1553), que no tratado

“De Contagione, Contagiosis Morbis et Eorum Curatione (Sobre contagio, doengas contagiosas e
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suas curas), apresentou uma teoria do contagio. Esse livro representa um dos marcos na evolugéo
de uma teoria cientifica da doenca comunicavel” (ROSEN, 1994, p.88).

Fracastoro considerou trés modos de contagio: o contato direto pessoa a pessoa, por
agentes transmissiveis e a distancia, como por exemplo, pelo ar. “Ele postulava que, sob
condic¢des incomuns, a atmosfera se infecta e produz pandemias. Certas conjungdes do clima e
dos astros favorecem a infec¢ao” (ROSEN, 1994, p.90). Apesar de fazer referéncias a atmosfera
como uma das formas de contagio, Fracastoro “criou uma teoria sobre o contagio, uma rival, até
finais do século XIX, da doutrina atmosférico-miasmatica” (ROSEN, 1994, p.90).

Durante 0 ano de 1717 surgiu outra referéncia, mas desta vez ao que parece, utilizou-
se explicitamente a palavra “miasma”. Giovanni Maria Lancisi, médico romano, (1654-1720),
publicou “De Noxiix Paludum Effluviis (Sobre as emanagdes nocivas dos pantanos). Os pantanos
produziam duas espécies de emanagdes, animadas e inanimadas, capazes de originar malaria”
(ROSEN, 1994, p.86). Lancini referiu-se aos mosquitos como uma espécie de emanacoes
animadas, capazes de transmitir matéria patogénica; desta forma, contribuiu para desvelar a
forma de transmissdo da maléria.

A palavra miasma aparece de fato na obra de Lancini, pois, segundo Martins (1997,
p.91, grifo do autor) “Lancisi utilizou o termo miasma para representar algo que contamina ou
infecta o ar”. Alias, um exemplo classico da credibilidade da teoria atmosférico-miasmatica foi a
propria origem italiana da palavra “malaria”, “no século XVIII a doenga recebeu o nome italiano
de ‘mal aire’, que significa mau ar ou ar insalubre, ja que a época acreditava-se que era causada
pelas emanacdes € miasmas proveniente dos pantanos” (DUTRA, 2003).

Como medidas profilaticas para evitar as emanacdes dos pantanos, Lancini sugeriu a
eliminacdo dos mesmos atraves da secagem, plantando arvores que pudessem absorver 0 excesso

de agua, ou mesmo inundando-os (MARTINS, 1997). Nota-se, ainda, que Lancini ndo foi
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pioneiro em associar pantanos e doencas; ja havia estudos anteriores sobre os efeitos maléficos
dos pantanos e a uma das formas de evitar estes efeitos seria aterra-los.

E importante assinalar a popularidade e a conquista cientifica dos séculos XVI1II ao
XIX. “A ciéncia adquire uma nova importancia nesta época. Em todos os lugares nasciam
sociedades cientificas [...]. O saber se especializa e varias tentativas sdo mobilizadas para a
divulgacdo e a sistematizacdo de novas teorias” (GOMES, 1996, p.77). E sdo as novas teorias
cientificas que vdo demonstrar a veracidade de determinados fatos, uma ciéncia racional e que
baseada em experimentos laboratoriais € instalada.

Convém relembrar a revolucdo cientifica do século XVIII; que apresentou novas
caracteristicas para as pesquisas como a retomada da investigacdo de antigos temas sob um novo
aspecto e que aqui se reitera as palavras de Gomes (1996, p.69) quando afirmou que: “Uma das
questdes centrais nos principais trabalhos da época gravitaram em torno do tema da natureza”.
Uma segunda caracteristica desta época, como expressou Abrantes (1998, p. 124) foi o fato de
que: “ao lado da concep¢do de natureza-mecanismo, o século XVIII foi solo fértil para o
desenvolvimento de uma imagem rival, de natureza-organismo, associada a ciéncias como a
quimica e a historia natural”.

A adaptacdo dos organismos vivos ao ambiente passa a ser 0 mote das investigacoes

em varios campos de conhecimentos. Neste sentido, Abrantes (1998, p.29) afirmou que:

[...] em sua esséncia, tanto a hipdtese lamarckista quanto a teoria de Darwin baseavam-
se na acdo decisiva de fatores do ambiente sobre os organismos: Lamarck, emprestando
maior importancia as condi¢des de solo e clima e Darwin, atribuindo papel prioritario a
competi¢do e cooperacdo entre individuos e espécies

Nesta perspectiva, pode-se afirmar que os novos métodos cientificos da época
subsidiaram a tentativa de comprovar cientificamente a teoria miasmatica, pois conforme Martins

(1997, p.111):
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[..] até o século XVIII, as idéias sobre os miasmas e sobre a transmissdo de
enfermidades pelo ar eram apenas hipdteses. Na verdade, pouco se sabia a respeito da
prépria natureza do ar. Datam dessa época 0s primeiros estudos de carater cientifico
moderno sobre a composicao do ar e seu papel na doenca e na manutengao da vida”.

Vale aqui ressaltar o movimento conhecido como iatroquimica ou quimica médica que
abrangeu o periodo de aproximadamente 1500 a 1650, e teve origem na alquimia, pois, naquela
época, a alquimia ja adotava métodos e equipamentos experimentais de investigacdo. Pode-se
afirmar que foi substanciada na iatroquimica que Joseph Priestley (1733-1804), cirurgido geral do
exército inglés, investigou o carater cientifico sobre a composicdo do ar e sua influéncia na
propagacdo das enfermidades, sendo o primeiro a isolar muitos dos gases comuns, incluindo o
oxigénio ( PRIESTLEY, 2004).

Priestley realizou varios experimentos envolvendo 0s gases e a respiracdo de animais
em ambiente fechado; comparou diferentes tipos de gases e os efeitos da respiracdo dos animais e
concluiu que havia a malignidade de ambos. Realizou ainda experimentos com plantas e
observou que o mesmo ar “maligno” nao prejudicava as plantas; concluiu que estas eram capazes
de tornar o ar adequado para a respiracdo dos animais. Mesmo com estes estudos ndo foram
esclarecidas as causas de enfermidades que pareciam se propagar no ar. “Apesar disso, o estudo
quimico do ar e dos diferentes gases, no final do século XVIII, trouxe maior respeitabilidade as
consideragdes sobre diferentes tipos e caracteristicas da atmosfera” (MARTINS, 1997, p.112).

Pelo exposto acima ndo houve evolucdo cientifica da teoria dos miasmas. No entanto,
considera-se que as pesquisas em iatroquimica favoreceram a descoberta de novas substancias
quimicas utilizadas para a desinfeccdo dos ambientes insalubres, substancias consideradas anti-
sépticas muito utilizadas. O acido muriatico oxigenado foi utilizado nas enfermarias dos hospitais
e em casas quando houvesse moléstias contagiosas, como forma de inibir os vapores nocivos

(MARTINS, 1997).
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Ainda segundo Martins (1997), outro defensor da concepg¢do quimica dos miasmas foi
Francisco de Mello Franco, médico-higienista portugués, e partidario da idéia de que para evitar
as enfermidades, era necessario acabar com os pantanos; e ainda recomendou a utilizacdo da agua
fervida, no caso desta, com o escopo de produzir a evaporacao dos miasmas.

E importante ainda constatar que as pesquisas que evidenciaram a teoria miasmatica,
apresentaram-se como uma confluéncia para varios outros discursos; dentre estes: o higienista, o
epidemioldgico, a geografia da satde e também a Saude Publica.

Pode-se afirmar que a teoria miasmatica influenciou o movimento higienista, quando
defendia que a causa das enfermidades estava nas mas condi¢fes do ambiente, especificamente o
ambiente urbano, local das primarias intervenc@es sanitarias. Para Gois Junior (2000, p.61) a
proposta da concep¢do miasmadtica ‘“‘sustentou os argumentos dos higienistas que queriam
convencer as autoridades publicas da eminéncia de uma intervencdo em nivel de politicas de
saneamento basico, educacao higiénica, prevengao e atendimento médico”.

Faz-se importante registrar que opinides contrarias a teoria miasmatica ja vinham
sendo registradas desde o século XVI; a exemplo, a teoria do contagio de Fracastoro citada
anteriormente; desta forma, nos séculos XVIII e XIX, alternaram-se duas teorias explicativas
sobre as causas e transmissdo das doencas: a contagionista ou microbiana e a anticontagionista ou
miasmatica (ACKERKNECHT, 1978 apud LIMA, 1999).

Seguindo este raciocinio, varios pesquisadores explicitaram a influéncia e/ou
hegemonia do mote miasmatico no discurso higienista da reforma urbana, como pode ser

observado nos relatos abaixo:

A teoria miasmatica é uma das doutrinas médicas a sobressair no retorno ao
hipocratismo, que volta a dominar desde o século XVIII. De acordo com as doutrinas
hipocraticas, 0 meio ambiente era o grande foco produtor de doencas, situando-se a
doenga ndo no individuo, mas no meio que o envolve. A cidade, local de concentragao
de populagdo e de equipamentos insalubres, € considerada 0 meio mais doentio e,
portanto, um objeto a medicalizar (COSTA M., 2003, p.239).
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Com efeito, posi¢des anticontagionistas desempenharam papel decisivo nas propostas
de intervencdo sobre ambientes insalubres — agua estagnadas, habitacdes populares,
concentracdo de lixo e esgotos — e nas propostas de reforma urbana e sanitaria nas
cidades européias e norte-americanas durante o século XIX (LIMA, 1999, p.94, grifo
Nosso).

Neste sentido, h4 que se salientar igualmente a relacdo entre teoria miasmatica e a
saude publica, pois segundo Martins (1997, p.109): “Durante o século XVIII e inicio do XIX
houve uma grande melhoria da satde publica. E curioso notar que ela ndo foi produzida por
nenhum conhecimento médico novo: ela se deu por medidas sanitarias inspiradas nas velhas
idéias sobre os miasmas”. Na opinido de Rosen (1994, p.89): “a influéncia da concepgao
atmosférico-miasmatica perduraria muito longamente, e esse conceito desempenharia um
importante papel no avanco da Saude Publica no século XIX”.

Pelo que foi exposto acima, pode-se ratificar a hegemonia da concep¢do miasmatica
nos mecanismos de intervencao sanitdria urbana, ou ainda fazer analogia a “medicina urbana” de
Foucault, que também esteve sobre a mesma influéncia. Ademais, observa-se o carater geografico
desta concepcdo, visto que os efluvios maléficos eram provenientes, na maioria das vezes, por
elementos de interesse da geografia fisica como o ar, o solo, a 4gua e os pantanos; ou de interesse
da geografia humana, como o matadouro, o mercado, a periferia da cidade e seus corticos, dentre
outros pontos de circulacdo da populacdo urbana.

Importa salientar a perspectiva geografica da teoria anticontagionista, nos pontos
elencados acima e na literatura pertinente ao assunto no século XIX. Kury (1990, p.7, grifo do
autor) citou que o “Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, editado em 1873, traz o
verbete miasme assinado por Léon Colin, médico do hospital militar de Bicétre”.

Na obra, Colin defendeu o contagionismo e diferenciou os miasmas dos virus,
associando o primeiro as doencas infecciosas e 0 segundo as doencas virulentas. Mas de qualquer

forma, reconheceu a influéncia do meio no desenvolvimento dos germes e advertiu para a
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generalidade da concepcdo miasmatica. Provavelmente por questionar a generalidade, fez a
distingdo dos miasmas em quatro categorias: “as emanagoes putridas, os miasmas humanos, os
provenientes do solo e aqueles relacionados por analogia as influéncias teltricas” (KURY, 1990,
p.76).

Na primeira categoria, as emanacgdes putridas foram associadas a matéria organica em
decomposicéo e seriam proveniente dos esgotos, fossas, pantanos, cemitérios e matadouros. Para
a segunda categoria dos miasmas humanos, relacionou-as aos pontos de aglomeragédo
populacional, tipicamente urbano como habitagdes coletivas e hospitais. “A fome seria uma outra
causa das exalacGes mérbidas humanas. O individuo famélico ndo eliminaria suas excrecdes, que
passariam a ser reaproveitadas pelo corpo, tornando-o um foco de infecgoes” (KURY, 1990,
p.77).

Na terceira e quarta categorias, entende-se que o carater geografico de sua andlise é
mais contundente, pois na terceira, atribuiu as emanac@es originarias do solo, dependendo de uma
certa temperatura; e na quarta, relacionou as condices topogréficas e climaticas do ambiente.
“Onde a situacdo do solo nao justificaria determinadas epidemias, elas podem ser explicadas
pelos fendmenos metereologicos, tais como ventos, neblina e mudanga brusca de temperatura”
(KURY, 1990, p.78).

Ndo ha davidas de que a teoria miasmatica projetou a analise geografica. Para
compreender o processo salde-doenca, fazia-se necessario atentar as condicdes de insalubridade
do ambiente, principalmente o urbano, que foi um iminente objeto de intervencdo. Entende-se
que esta teoria também contribuiu as concepg¢des sociais das doencas, no momento em que se via
nos ambientes das periferias urbanas os efeitos maléficos da insalubridade. Contribuindo para

pensar a concepg¢édo de saude como um problema social e politico.
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As interpretacdes sobre os pontos relevantes da teoria miasmaticas foram varias. Os
autores véem que a importancia atribuida ao ambiente, em sua totalidade, representou um grande
avango na concepc¢do da saude humana, imprimindo, por exemplo, aspectos como saneamento
basico. E possivel detectar esta afirmativa através de estudos que abordaram de alguma forma a
teoria miasmatica, Rosen (1994) em seu classico livro “Uma Historia da Saude Publica”, refere-
se ao importante papel desta teoria a Saude Publica do século XIX, apesar de admitir as
incoeréncias da propria teoria, quando afirmou que: “E, embora ndo estivesse certa, essa idéia
forneceu um terreno para a acdo sanitaria. Muitas vezes, portanto, as coisas ndo Ssao
completamente claras ou completamente escuras, e idéias erradas podem ser usadas de modo
frutifero” (ROSEN, 1994, p.89).

De forma analoga, Martins (1997, p.91) fez o seguinte comentario sobre a mesma
teoria: “A teoria dos miasmas ¢ um interessante caso de uma concep¢do errada que foi
extremamente Util a humanidade..[..] ela impulsionou muitas medidas sanitarias adotadas nos
séculos XVIII e XIX que trouxeram grande melhoria a saude publica”

O final do século XIX, é considerado como o marco na decadéncia da teoria
miasmatica e ascensdo da teoria microbiana; no entanto, durante esta centuria podia-se distinguir
trés posicdes distintas sobre as formas de contagio, a saber: a miasmatica, a microbiana e uma
terceira posicao que tentou conciliar as duas primeiras (ROSEN, 1994). Uma nova era imp0s a
“era bacteriologica” em fungdo de uma série de descobertas sobre a existéncia dos virus, estes
passam a ser considerados os verdadeiros causadores das doencas.

Autores como Rosen (1994) e Gois Junior (2000) interpretaram que a hegemonia da
teoria microbiana sobre a miasmatica, no final do seculo XIX, contribuiu para o abandono das

questdes sociais na saude publica. A melhoria das condi¢Ges sanitarias para a populacéo, por
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exemplo, perdeu importancia no momento em que a bacteriologia se preocupou “apenas” com a
identificacdo dos microbios.

O embate final entre as supracitadas teorias serd argumentado no item subsequente,
demonstrando principalmente as caracteristicas, a aplicabilidade da teoria bacterioldgica e a sua
contribuicdo geral para a area médica no espaco urbano.

Para concluir, entende-se que malgrado as limitagdes cientificas da teoria dos
miasmas, concorda-se com Rosen (1994, p.89) quando afirmou que: “embora nio estivesse certa,
essa ideia forneceu um terreno para a acdo sanitaria. Muitas vezes, portanto, as coisas ndo sao
completamente claras ou completamente escuras, e idéias erradas podem ser usadas de modo
frutifero”. Considera-se que a teoria dos miasmas foi primordial no sentido de projetar as
questdes ambientais para o processo saude-doenca, no momento em que percebia os elementos
naturais: o ar, o solo, a agua, como meios de disseminacdo de doencas.

O saneamento béasico foi concebido como um pressuposto a salde, gragas as
intervencdes higienistas no espaco urbano, que por sua vez se basearam na velha teoria dos
miasmas. A importancia do ambiente fisico e social para a saude foi entendida de forma mais
ampla; a énfase atribuida as medidas preventivas no ambiente e ndo apenas curativa, no
individuo, sdo caracteristicas do paradigma miasmatico que relevaram a sua primazia.

Gouveia (1999, p.53) referindo-se a supremacia da teoria bacterioldgica, destacou
que:

Enquanto, de um lado, as concepgBes dominantes do processo salde-doenga se
distanciavam cada vez mais do conceito de ‘meio ambiente’, a degradagdo crescente
deste meio, principalmente nas areas urbanas, fez multiplicar os movimentos de carater
ambientalista, que passaram a ter um escopo mais abrangente, mas quase nunca tendo a
salide como prioridade. Apenas mais recentemente, com o agravamento da degradacao
ambiental e a observagdo de suas conseqiiéncias diretas na satde, € que essas duas areas
voltaram a convergir.
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Na atualidade a teoria miasmatica estd sendo retomada. Em seus Principios de
Ecologia Médica, Avila-Pires (2000, p. 57) afirmou que “ela revive hoje sob nova forma, a da
poluicdo, em que problemas reais advindos da sobrecarga imposta a certos ecossistemas Sao
confundidos com vagos temores ndo muito distintos daqueles da era pré-pastoriana”.

Considera-se que novos paradigmas de pesquisas a salde envolvem novamente varios
campos de conhecimentos. Os “novos” conceitos de “enfoque ecossistémico de saude e qualidade
de vida”, “Programa de promogdo de saude”, “Promog¢dao da Satde e Cidades/Municipios
Saudaveis” (MYNAYO, 2002), sdo exemplos da necessidade de se conceber o processo saude-
doenca de forma mais holistica.

Ao longo da discussdo aqui retratada, sobre o espaco urbano, observou-se que desde a
sua origem, ele tem apresentado-se como um foco de moléstias para 0 homem e continua
apresentando-se; agora com maiores gradientes e como doengas emergentes e reemergentes.
Segundo a Organizacdao Mundial de Salde, as maiores incidéncias de doencas estdo relacionadas
hoje & qualidade de vida nas cidades. O estresse tornou-se a doenga que mais mata em todo o
mundo; “é o sintoma mais claro da situacdo de desadaptacdo da espécie humana as pressdes
cotidianas impostas por um estilo de vida altamente competitivo e autofagico” (DIAS, 2000, p.
57).

A acdo reciproca entre 0 ambiente socio-construido e 0 homem tem produzido efeitos
nocivos no qual a presenga humana modificou, na maioria das vezes, sem planejamento
ambiental o espaco geografico. Nessa acdo modificadora, compreensbes das variagoes
geograficas sdo necessarias para subsidiar as pesquisas meédicas, pois se entende que todos os
aspectos da vida social sdo igualmente importantes para preservar a saude humana e ambiental.

Concorda-se com Campos e Macedo (1997, p. 36) quando afirmaram que:
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As condigdes do meio influenciam positivamente ou negativamente na saide. Uma vida
saudavel depende, além dos fatores genéticos e servicos de salde pela combinagdo
interativa, do acesso as facilidades médicas, alimento, vestuario, habitacdo, transporte e
das condicdes adequadas de saneamento.

A interdisciplinaridade das ciéncias ao redor de um mesmo objetivo de estudo, no
caso a saude e o ambiente, tem contribuido para perceber que, primeiro; nenhuma ciéncia isolada
daria conta de apreender e mitigar os atuais problemas da humanidade e, segundo, a relagéo
salde e ambiente sdo dois aspectos da vida humana que estdo imbricados, de tal forma, que é

indubitavel negar esta relacao.

5.2 A teoria microbiana

O marco da teoria microbiana na histéria da medicina surge com o final do século
XIX, contudo, ndo se deve pensar que tal abordagem era uma inovacdo neste periodo, pois, a
nocdo de que as causas de doencas estavam ligadas a microorganismos, remonta a Idade Antiga.
“Desde a antiguidade observadores tinham aventado a hipotese de serem essas doengas
transmitidas por contdgio, e causadas por “sementes”, “animalculos” ou “vermes”’(ROSEN, 1994,
p.219).

Em uma perspectiva historia, pode-se afirmar que, a existéncia da teoria contagionista
foi paralela a anticontagionista; entrementes, por uma séries de fatores uma foi inicialmente
privilegiada em detrimento da outra. Em varios trechos da obra de Rosen (1994), razbes
supostamente econdmicas sdo utilizadas para explicar a credibilidade de uma das concepcgoes

sobre a origem das doencas.
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Até a ultima parte do século XIX, no confronto entre miasmas e microbios, o primeiro
dominou. Para o autor supracitado, este dominio coincidiu com a hegemonia do pensamento
econémico liberal, que postulava a liberdade individual e era contraria aos controles econémicos
estatais e muitos dos representantes do anticontagionismo eram reformadores liberais, conhecidos
como radicais.

Em contrapartida, a concepcdo do contagionismo defendia, entre outras coisas, 0
sistema de isolamento da quarentena para evitar o “contdgio”. Para os industrialistas e
comerciantes, este sistema representava perdas financeiras com a auséncia dos funcionarios
doentes. “Nao estou insinuando que os lideres anticontagionistas se deixaram influenciar,
conscientemente, pelos interesses comerciais em jogo. Ndo obstante, como muitos médicos
fossem liberais, e pertencessem a classe médica, essa coincidéncia ndo ¢é surpresa” (ROSEN,
1994, p.212).

Ainda segundo 0 mesmo autor, 0s contagionistas praticamente ndo tiveram nenhuma
participacdo no movimento sanitario da segunda metade do século XIX na Europa. Esta pouca
participacdo pode estar atrelada a questbes econdmicas, pois enquanto as premissas
anticontagionistas atendiam a estes interesses, permaneceram hegemonicas. O ideal econdmico
continuava a se proceder com a higienizacdo dos lugares a por pessoas e mercadorias sob um
rigido sistema de quarentena, que representava um atraso para o livre comércio mundial.

Paradoxalmente, este livre comércio que continuava a trazer rendimentos econémicos,
da mesma forma, trouxe “novas” doencas. “O mundo comec¢ou a diminuir de tamanho, chegava-
se a lugares distantes com mais facilidades e em um tempo relativamente curto. Em
conseqiiéncia, as comunidades comerciais que mantinham contato com paises em condicdes

sanitarias piores se expunham a importagdo de doengas” (ROSEN, 1994, p.203).
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Né&o caberia no escopo desta pesquisa ratificar, ou ndo a premissa econdémica para a
hegemonia inicial da teoria anticontagionisma, entretanto observa-se que as evidéncias sao
expressivas, principalmente considerando-se que a concepcdo de doenga como prejuizo
econdmico ja era aceita ha bastante tempo.

Pelos relatos historicos, vé-se que ambas as teorias eram antigas, ou pelo menos havia
indicios para tal. No entanto, a comprovacéo cientifica a concepcdo contagionista fez-se com o

desenvolvimento da microbiologia no final do século XIX. Para Avila-Pires (2000, p. 61):

Os partidarios da teoria dos miasmas ndo podiam, até o século XI1X, suspeitar do papel
real das bactérias, fungos e fermentos responsaveis pela decomposicdo da matéria
organica; nem da existéncia de uma microbiota aérea,[...]; nem dos agentes poluidores
do solo, das aguas e do ar atmosférico. Tampouco os defensores da teoria do contagio —
e 0 mau-olhado era uma de suas formas — tinham conhecimento da existéncia de sua
origem: 0 mundo microbiano.

A fase microbiana, bacterioldgica ou periodo pasteuriano marca o inicio formal da era
da medicina moderna, ou seja, 0 periodo da descoberta etioldgica das moléstias infecciosas. Os
nomes de Louis Pasteur (1822-1895) e Robert Koch (1843-1910) foram um marco para este
periodo de grandes avancos da microbiologia (AVILA-PIRES, 200).

Sabe-se que varias descobertas cientificas e tecnoldgicas antecederam e subsidiaram
as comprovagOes de Pasteur e Koch. Como as inovacgBes tecnologicas lembra-se que: “O
aperfeicoamento do microscopio, no século XVII, permitiu resolver a antiga disputa entre os
defensores das teorias dos miasmas e do contagio” (AVILA-PIRES, 2000, p 27).0 incremento do
microscopio possibilitou aos pesquisadores a descoberta de uma grande quantidade de seres
minusculos e invisiveis a olho nu.

Das primeiras suposi¢es as confirmagfes cientificas das pesquisas etioldgicas das
doengas, muitas descobertas e refutacbes ocorreram. Dentre as primeiras suposi¢coes pode-se

reiterar Girolamo Fracastoro (1478-1533), com sua hipotese sobre as “seminaria”, muito embora
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algumas de suas idéias também nao fossem novas, “criou uma teoria sobre o contagio, uma rival,
até finais do século XIX, da doutrina atmosférico-miasmatica” (ROSEN, 1994, p.90), conforme
ja citado.

Entende-se que o advento da teoria microbiana foi primordialmente o resultado do
desenvolvimento da ciéncia de um modo geral e de seus métodos experimentais em laboratorios,
ou seja, uma conquista cientifica. O aperfeicoamento das técnicas e as descobertas cientificas
subsidiaram o periodo de credibilidade cientifica do contagionismo, como pode ser observado

nos relatos abaixo:

Na década de 1870, as investigacdes de Pasteur e de outros tinham levado a solucéo
parcial do problema da relagdo entre micrébios e doengas. Mas a prova final, ainda néo
existia e teria que esperar a invencao de técnicas de controle rigoroso dos experimentos;
em particular o isolamento e 0 manuseio de organismos microscépicos (ROSEN, 1994,
p. 228).

E em outra passagem:

Com os métodos criados por Koch, tornou-se possivel estudar melhor os agentes de
varias doencas infecciosas. Em pouco anos — em grande parte entre 1877 e 1897 —
revelaram-se as causas microbianas de numerosas doengas de homens e animais.[..].
Como se uma represa se tivesse rompido, em rapida sucessdo demonstrou-se a
existéncia de agentes de varias doencas, muitos em um mesmo ano (ROSEN, 1994,
p.231).

Entende-se ainda, que a historia da bacteriologia € suficientemente conhecida através
da literatura pertinente e ndo caberia no escopo desta pesquisa detalhar ou relembrar a sua
evolucdo historica. Caberia aqui formular alguns questionamentos sobre o advento da era
bacteriologica e sua influéncia sobre o ambiente urbano. De que forma a concepc¢do ambiental
das doencas permaneceu ou ndo nos debates sobre o ambiente urbano? Qual o papel da Geografia
da saude na abordagem bacterioldgica? Ou ainda quais as principais a¢fes de saude propostas

pela nova era?
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O periodo de ascensdo da teoria microbiana para alguns estudiosos representou o
declinio da teoria miasmatica, da concepc¢do ambiental a origem das doencas e conseqiientemente
ao estudo geografico da salde. Muito embora um capitulo deste campo de conhecimento
continuasse a existir, representado pela a climatologia médica, conforme relatado em item
anterior.

Na literatura especializada existem varias criticas relativas a teoria bacteriologica e se
refere principalmente a sua proposta de unicausalidade para o esclarecimento das doencas. Tema

enfatizado entre pesquisadores que opinaram sobre 0 assunto:

Com Pasteur e Koch, a énfase passou do paciente para o agente, esquecidos os fatores
individuais e ambientes. Nasceram a bacteriologia, a microbiologia médica e a
imunologia. [...]. Sabemos hoje que n&o basta a presenga de um microorganismo no
corpo de um hospedeiro para determinar a doenca. Infeccdo é uma associagdo
bioldgica, cujos efeitos dependem de uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos
(AVILA-PIRES, 2000, p.72).

E critica também a observacdo de Rosen (1994, p.185) quando afirmou que: “O
desenvolvimento da bacteriologia médica implicou uma grande mudanca no programa de saude
comunitaria; a énfase se desviou do controle do ambiente humano para o controle de doencas
especificas”. Com o mesmo senso critico Paraguassu-Chaves (2001, p.48) fez o seguinte relato:
“E aceito que os descobrimentos de Pasteur também tiveram uma significagdo na evolugdo da
Geografia da Salde, desta vez, relativamente negativa, ao propiciar o interesse quase absoluto
pelo agente etioldgico e debilitar a significagdo do ambiente”.

Seguindo a mesma linha de raciocinio Leavell e Clark (1965) apud Gouveia (1999,
p.52) afirmaram que: “a no¢do de meio ambiente, quando presente no entendimento do processo
salde-doenca, passou a ter um carater eminentemente mecanicista, sendo simplesmente o local
de interagdo entre os agentes da doenca e o hospedeiro humano susceptivel”.

Em similar perspectiva Martins (1997, p.171, grifo do autor) asseverou que:
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No final do século XIX, apds o sucesso da teoria microbiana das doencgas, pareceria
que, depois de milénios, a Medicina havia encontrado finalmente um caminho seguro,
cientifico, para o seu desenvolvimento. Mas 0 excesso de otimismo, a confianca
exagerada na teoria microbiana, levou também a grandes erros. O que as pesquisas mais
cuidadosas haviam mostrado era que algumas doencas eram causadas por
microorganismos. O que se passou a acreditar foi que todas as doengas eram causadas
por eles.

Com mais énfase e considerado os efeitos atuais do excesso de confianca dos

postulados microbiano, Minayo (2002, p.179) interpretou-os da seguinte forma:

“A chamada Revolu¢do Bacteriana, que tantos beneficios trouxe a humanidade , teve, no
entanto, como efeito colateral, o retrocesso no pensamento da medicina social, efeito que
contamina até hoje, a mentalidade da maioria de nossos colegas das areas biomédicas. [...].
A énfase da acdo e da pesquisa médica se voltou para debelar as doencas infecciosas
agudas por meio da imunizacdo; para descobertas de doencas (como entidades)
biologicamente definidas e para a utopia de erradicaco de todas as enfermidades”

Pelos relatos acima, pode-se observar que o foco geogréafico no processo salde-
doenca foi descaracterizado, ou no minimo entendido como estatico ou mecanicista, 0 espaco
geogréfico era o habitat natural dos agentes patogénicos, e, portanto, foi posto em segundo plano.
A relacdo bilateral entre homem e agentes microscépicos desconsiderou o ambiente fisico e
social com determinantes a salde humana. O entendimento da relacdo salde e ambiente tinha
adquirido um enfoque holistico com a abordagem geogréfica e de certa forma perdeu esta
caracteristica com o advento bacterioldgico.

Conforme foi visto, as cidades tornaram-se objetos das acdes higienistas no periodo
anterior. Com a teoria microbiana, a “medicina urbana” ¢ de certa maneira substituida por outros
objetos de investigacdo mais pontuais. Para Rosen (1994), alguns sanitaristas mais criticos do
inicio do seculo XX, estavam co6nscios de que 0 saneamento urbano, proposto por seus
antecessores, tinha pouca utilidade em funcdo de problemas que continuavam a acometer a

populacdo mais carente. A partir de entdo, suas atencdes foram direcionadas para resolver as
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situacbes de bem-estar da maternidade e da infancia, assim como a tuberculose, as caréncias
alimentares, a educacdo em salde, a saude do trabalhador, entre outros.

Considera-se que 0 intenso processo de crescimento urbano e as discussdes que
denunciaram as mazelas das cidades, culminaram em revelar que os fatores ambientais e sociais
eram determinantes a salde dos citadinos. Historicamente falando, a densidade demogréafica
urbana sempre projetou dentre outros males: a segregacdo sOcio-econémica, 0s ambientes
insalubres, o desequilibrio ambiental urbano ¢ como corolario as “doencas da pobreza” e as
“doencgas urbanas”. Portanto, uma visdo mais holistica no processo saude-doenca foi adquirida
durante a énfase da teoria ambiental ou miasmatica e negligenciada no periodo bacteriolégico.

Malgrado as criticas dirigidas, sobretudo, aos exageros cometidos pelos defensores do
contagionismo, sabe-se, entdo, que os ganhos foram expressivos e tem continuidade até hoje,
principalmente em relacdo ao aperfeicoamento imunoldgico da vacina, uma conquista também da
pesquisa microbiologica. Outro aspecto interessante desta fase € a prépria incorporacdo de uma
acdo mais ampla do Estado como promotor da saude e do bem-estar, muito embora as acGes
estatais ja vinham sendo incorporadas anteriormente, pois conforme Rosen (1994, p.331): “O
Estado, na Inglaterra e nos Estados Unidos, de tempos em tempos intervinha em assuntos da
salde e do bem-estar da comunidade. No entanto, s6 ao final do século XIX, e no inicio do atual,
essa atitude se transformou em teoria e programa de a¢ao”.

Além dos aspectos acima considerados percebe-se que um entendimento amplo vem
sendo resgatado através dos novos conceitos e abordagens para o processo saude-doenga. “O
enfoque ecossistémico da salde constitui-se como uma proposta ambiciosa, que visa a transpor
fronteiras disciplinares, articular teoria e pratica e assegura a participacao de diferentes atores na

pesquisa e na agdo” (UCHOA, 2002, p.203).
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Por fim, convém reiterar que a relacdo salde-ambiente deve tornar-se um pressuposto
para agoes das politicas publicas, como forma de minimizar os “velhos” € “novos” problemas de

salde, bem como promover politicas igualitarias de bem-estar social.
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6 GEOGRAFIA DA SAUDE E O ESPACO URBANO DE SAO LUIS

A retrospectiva historica da relacdo salde-ambiente trabalhada nos itens precedentes,
demonstrou alguns aspectos intrinsecos ao mote pesquisado: primeiro, sua origem remonta a
antiguidade e estava ligada ao ambiente urbano. Ndo se sabe se, em funcdo de interesses
filoséficos, econdmicos ou conveniéncias. O certo € que 0s primeiros registros deixados pela
literatura foram sobre as doencas urbanas. Outro aspecto é concernente ao valor atribuido ao
ambiente, para falar sobre salde que esteve mesclado de periodos de ascensdo e declinio da
producdo cientifica pertinente ao assunto.

Partindo do pressuposto que a Geografia médica ou da saude foi primordialmente uma
geografia urbana, uma geografia da andlise espacial urbana a servico da saude e ainda,
considerando o enfoque trabalhado por Foucault (1979) sobre a “medicina urbana”, ao dissertar
sobre “o nascimento da medicina social” na Franga, optou-se neste item relatar sobre a
aplicabilidade do que pode ser chamado de Geografia médica urbana em S&o Luis, capital do
Maranhdo, de meados do século XIX e XX.

Convém enfatizar que se toma por base o ano de 1854, para o inicio da periodizacdo
da pesquisa, tendo em vista que neste ano, o Dr. César Augusto Marques defendeu seu
doutoramento na Bahia, cujo titulo foi: “Breve memoria sobre o clima e moléstias mais
freqiientes da provincia do Maranhdo”. Ressalta-se, ainda, que alusdes a relacdo salude-ambiente,
mote desta pesquisa, ja era citada em diversos documentos literarios anteriores ao supracitado
ano. Estes documentos relatam sobre os aspectos fisicos e humanos do Estado do Maranhéo, que

sdo registros historicos e geograficos como forma de reconhecimento do seu territorio.
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Trabalhar a partir de César Marques, deve-se ao fato de que, por se tratar de uma tese
em medicina e defendida por um maranhense em cujo titulo esta explicito a relacdo clima
moléstias, pode ser considerado o primeiro trabalho cientifico de geografia médica do Maranhao,
considerando ainda que, em seu periodo de formagao académica na Bahia, na chamada fase “pré-
cientifica” (CONI, 1952), o autor foi influenciado pelos pressupostos da medicina ocidental
tradicional, sobretudo, da Climatologia Médica que se popularizou a partir da Europa no século

XIX, conforme detalhado anteriormente.

6.1 Constituicdo do espaco urbano de Sao Luis

A abordagem histdrica a partir do crescimento urbano de Sdo Luis e tomando por base
as discussdes epidemioldgicas e da Geografia Médica traduz o aporte tedrico metodolégico que
subsidia as seguintes indagacGes: Que acfes da administracdo publica teriam remetido a
solucionar os problemas da qualidade de vida urbana em Sdo Luis? Quais as correlacdes entre as
politicas de saude e ambiente e 0 processo socio-econémico?Qual a preocupacdo na origem da
nocdo de salubridade e insalubridade, na interagdo com a modelagem do espago urbano de Séo
Luis? Como a segregacao socio-espacial dos habitantes enraizou-se como fator indicador para a
alocacdo de infraestrutura para o saneamento basico? Quais as primitivas acGes e atores que
representaram as ordens sanitaristas para a cidade? Pode-se afirmar que a origem da Geografia
Médica esteve atrelada e impulsionada a partir da construcdo do espaco urbano na capital

maranhense? As quais influéncias tedricas esta Geografia Médica estaria submetida? Qual a
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inter-relacdo entre Higiene Pdblica, Epidemiologia e Geografia Médica em S&o Luis? Tais
indagac0es subsidiardo o resgate historico das fronteiras entre a doutrina médica miasmatica e a
bacterioldgica, com o objetivo central de investigar os limites da hegemonia de ambas as teorias

aplicadas ao espaco urbano de Séo Luis.

Entende-se que a historicidade do processo de crescimento urbano em Sdo Luis
obedeceu a uma ordem colonizadora e exploradora ultramarina, inserido em um Estado periférico
que inicialmente foi identificado como exportador de matéria-prima. Como espago econémico
que serviu a logica capitalista e escravista e nesse contexto, a insercdo do Maranhao trouxe uma
sucessdo de mudancas nos produtos agricolas explorados, caracteristica do processo colonizador

do Brasil como um todo.

Como ponto estratégico devido a sua localizacao geografica, o0 Maranhéo constituiu-se
em um alvo de disputa entre franceses, holandeses e portugueses, na tentativa de colonizar esta
regido separada do resto do Brasil. De um modo geral, este processo de colonizacgdo foi lento e
moroso, considerando-se que os portugueses amparados legalmente pelo Tratado de Tordesilhas
tomaram posse do Brasil em 1500; ndo obstante, os registros historicos sobre Séo Luis aparecam

quase um século depois através do dominio francés.

O ambiente urbano de Sdo Luis do Maranhdo que esta pesquisa tem como escopo, €
um espaco economicamente produzido para servir aos ditames da economia colonizadora como
ponto geoestratégico para consolidar o expansionismo europeu. Pessoa (1983) e Edler (2001)
observaram nesta execucao expansionista a necessidade de investir mais no conhecimento sobre
0 ambiente colonizado, orientado pelo paradigma do conhecimento médico sob a égide da

geografia medica.
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Com as grandes viagens e com as descobertas de novos paises, surgiram outras forgas
econdmicas devido a fundacdo dos impérios coloniais, entre os séculos XVI e XVII,
levando os governos de paises colonizadores a desenvolver o conhecimento das
moléstias neles reinantes para a sua propria protecdo ou de seu comércio (PESSOA,
1983, p.98).

Observa-se neste sentido, a aproximacdo entre a Medicina e a Geografia atendendo
aos projetos expansionistas, que perceberam a necessidade de conhecer as doencas mais
frequentes, que se desenvolviam nas terras conquistadas e objetivavam a manutencéo da satde do
colonizador e de seus investimentos. Convencidos, portando, pelas forgas econdmicas e sob o
paradigma da medicina hipocrética, isso os impulsionou a conhecer as doencas de Varios povos e
fez com que iniciassem as pesquisas médicas-geograficas no periodo do Brasil Colbnia,
realizadas, sobretudo, por estrangeiros e nos periodos imperiais e republicanos realizados por

brasileiros.

Séo Luis, localizada em uma zona tropical e como um segmento do aporte para o
colonizador, caracteriza-se neste sentido como um espaco geografico que tem peculiaridades dos
trépicos. Sendo uma area pouco conhecida do ponto de vista eurocéntrico e civilizador foi alvo
das primeiras observagdes dos viajantes que aportaram nas terras “desconhecidas”, e em seus
relatos deixaram catalogados registros sobre a fauna, a flora, a hidrografia, a etnografia e o

quadro nosolégico.

Para caracterizar o crescimento urbano de Sao Luis, Ferreira (1999) considerou quatro
periodos distintos: o primeiro, de 08.09.1612, data da fundacdo da cidade até 1875; o segundo
entre 1876 a 1950; o terceiro de 1951 a 1970 e o quarto, 1971 a 1998. Como base nesta
periodizacdo espacial considerar-se-a o final do primeiro periodo, todo o segundo periodo e o

inicio do terceiro; atendendo-se entre 1854 a 1954, para analisar de maneira mais enfatica os
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limites entre a influéncia da teoria miasmatica e a teoria microbiana nas intervencgdes sanitarias

sobre o crescimento urbano.

Para compreender a producao e a organizacdo do espa¢o urbano, Sdo Luis em meados
do século XIX, faz-se necessario explicitar dados demonstrativos que antecedem o periodo
estabelecido para esta pesquisa. Resgatar dados referentes a populacdo, a economia, a infra-
estrutura urbana e a sadude publica, subsidiara o entendimento das caracteristicas urbanisticas da

Capital da Provincia no contexto nacional e internacional da época.

Inicia-se reiterando que desde 1821, sob a concepcdo de Spix & Martius,
pesquisadores estrangeiros, em viagem a varias partes do Brasil entre 1817 a 1820, construiram a
imagem de S&o Luis, rica e populosa. A importancia desta referéncia é de certa forma enaltecida
nas pesquisas historicas mais recentes. Destarte, para Coelho Netto (1985, p.135): “a visita dos
sabios Spix e Martius teve grande repercussdo” ¢ ainda para Meireles (1994, p.219 , grifo n0sso)
quando relatou: “no testemunho insuspeito de visitantes estrangeiros, como 0s naturalistas
bavaros Spix e Martius”. O relato da importancia da capital da provincia ficou assim registrado
pelos pesquisadores: “Sao Luis do Maranhdo merece, a vista de sua populacao e riqueza, o quarto

lugar entre as cidades brasileiras” (SPIX; MARTIUS, 1981, p.269).

Comparando os indicadores demogréaficos das principais cidades da época, aos da
capital maranhense entende-se o destaque desta (Quadro 1). Esse paralelo foi realizado em
estudos por Moraes (1996 apud Ferreira, 1999) que ratificou a percepg¢ao dos ‘“visitantes

estrangeiros”.
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Cidades N° de habitantes
Rio de Janeiro 50.000
Salvador 45.000
Recife 30.000
Séo Luis 22.000
Séo Paulo 16.000

Quadro 1: Cidades mais populosas do Brasil em 1822
Fonte: Moraes (1996 apud FERREIRA,1999, p. 91).

Outro dado revelador do incremento da populacdo urbana de Sé&o Luis foi
demonstrado por Mattos (1858) apud Mesquita (1987), quando este analisou o fluxo migratério
em direcdo aos centros urbanos em periodo de declinio da agricultura algodoeira maranhense. Em
determinados periodos do século XIX, os fluxos migratorios da populacdo livre no Maranhdo
estiveram condicionados a rentabilidade da agricultura. “Na época boa, migravam para 0 campo.
Quando a lavoura de algoddo comecou a se descapitalizar, voltaram para os centros urbanos. Isto

pode ser facilmente evidenciado no crescimento de residéncias em Sdo Luis, no século passado”

(MESQUITA, 1987, p.139).

O periodo entre 1831 a 1841, foi citado como fase de decréscimo da exportacdo do
produto e pelo (Quadro 2) pode ser observado um acréscimo do nimero de casas em S&o Luis,
gue nos decénios de 1828/38 e 1838/48, aumentou em 367 e 216, respectivamente. Podendo ser
entendido como indicios dos deslocamentos da populacdo das zonas rurais, principalmente do

interior do estado para a capital, que era um poélo de atragdo econdmica.
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Ano Ndmero de Casas
1808 1.553
1818 1.557
1828 1.846
1838 2.213
1848 2.429
1856 2.764

Quadro 2: Crescimento do numero de casas em Sao Luis
Fonte: Mattos(1858 apud MESQUITA, 1987, p.140)

Quanto a origem e o tracado urbanistico de Séo Luis, pode-se afirmar que refletiu bem
0 processo de colonizagdo comum as demais cidades da América Latina. Santos (1982, p.13)
comparando a génese do fendbmeno urbano entre as cidades latino-americanas, africanas e

asiaticas, afirmou que:

Todas as cidades latino-americanas nasceram a servico das relacdes internacionais com
0s paises mais evoluidos..[...]. A cidade surgiu a servico de uma colonizagdo
verdadeiramente arraigada..[...]. Na América Latina a coloniza¢do fundava-se na
expansao agricola e na exploragcdo mineira, responsaveis pelo comércio que alimentava
a vida urbana.

Neste sentido, enfatiza-se, deste o inicio do século XIX, que a importancia econémica
de Sdo Luis deu-se em funcdo de ser um dos principais portos de uma Provincia agro-
exportadora, e que se beneficiou com a politica de abertura dos portos as na¢es amigas, em
1808; pois, “tornara-se uma cidade onde vivia uma burguesia rica, consumidora de produtos finos
europeus e educada a européia” (ANDRADE, 1998, p.209).

O caréater econdmico, de fato, promoveu e incrementou a organizacao espacial de S&o

14477 G

Luis, haja vista que a Praia Grande, considerado o “primeiro bairro a emergir”, “tem sua origem
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vinculada as boas condi¢des portuarias, uma vez que o capital mercantil, notadamente sob a
forma comercial necessitava de um local apropriado para efeito de realizar as trocas de
mercadorias” (FERREIRA, 1999, p.86).

A expansdo horizontal da cidade pode ser caracterizada com “relativamente
espontanea”, em que algumas areas foram sendo incorporadas através de aterros; a propria Praia
Grande, € um exemplo; ou ainda através de diferentes formas de acesso ao solo urbano.
Notadamente, atraves de doacBes da Camara de S&o Luis, por meio das cartas-de-data, as
primeiras doacBes datam do ano de 1723, destinadas principalmente a moradia (MOTA,
MANTOVANI, 1998). No segundo momento, a partir de 1850, através da Lei de Terras, quando
se institucionalizou o direito de propriedade privada, como o0 pagamento para 0 acesso ao terreno
urbano.

A configuracdo da estrutura urbana de Sao Luis, de acordo com mapa de 1844 (Figura
1), apresentava um crescimento horizontal que se processou no sentido Oeste-Leste, tomando
com base o principal bairro comercial, a Praia Grande e seguindo o entdo chamado “Caminho
Grande”, principal via de ligacdo entre a Capital e as demais vilas dentro da ilha. Segundo

Ferreira (1999, p.93), o Caminho Grande era a continuacao da rua Grande ou Osvaldo Cruz:

Esta era cortada, no geral, transversalmente por dez ruas e perpendicularmente por
outras cinco. Existiam dez pracas, entre as quais as do largo do Palacio (atual Pedro 11),
do largo de Santo Antonio e do largo das Mercés, e a Praga da Alegria; dezoito igrejas,
em destaque as da Sé, de Sdo Jodo, dos Remédios, de Séo Pantaledo e da Madre Deus;
dezoito edificios publicos, como o Palacio do Governo, o Teatro (Artur Azevedo), o
Quartel Militar, seis fontes, como a das Pedras e a do Ribeir&o.

No que se refere especificamente ao seu tracado urbano, observa-se que a cidade
(Figura.1l) apresentava um padrdo de tracado em quadras regulares, seguindo os incipientes
modelos de planejamento urbano que remontam o século XVII. Inicialmente, ao Engenheiro Mor
Francisco Frias de Mesquita foi a quem coube a responsabilidade de orientar o crescimento da

cidade, seguindo os modelos das cidades espanholas (MARTINS, 2000).
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Figura 1
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o 320 m
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KEscala Grafica

LEGENDA
- Rio 8 Igreja de Santo Antonio
1 Palacio do Governo 9 Quartel
2 Casa da Camara 10 Fonte das Pedras
3 Alfandega 11 Fonte do Bispo
4 Mercado 12 Cemitério
S Largo do Agougue 13 Lazaros
6 Igreja do Carmo 14 Fonte Mamoin
7 Teatro 15 Fonte Maraja

Figura 1 - Mapa da cidadec de Sao Luis cm 1844
Fonte:ITAPARY, 1999. Adaptagio: RODRIGUES, 2004.
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Em meados do século XIX, S&0 Luis, era considerada uma “prospera capital”,
financiada pelo crescimento econémico que proporcionou as melhorias na infraestrutura urbana e
o incremento populacional. Paradoxalmente, a riqueza e opuléncia da época, a cidade enfrentava
sérios problemas sociais em decorréncias das caréncias dos servicos urbanos, como o
abastecimento de agua, o sistema de esgotos, a iluminacdo e os transportes publicos, a habitacéo
popular, a satde publica, dentre outros (VIEIRA, 2002).

Os problemas supracitados podem ser considerados a partir da combinacdo do
crescimento da cidade e dos seus moradores. O crescimento urbano foi considerado
“geograficamente espontaneo” e condicionado pela “topografia ja que se limitava ao divisor de

aguas dos rios Anil e Bacanga” (FERREIRA, 1999, p.93), além de favorecer um padrdo espacial



123

de densidade populacional, considerado por Pacheco (2002, p.49) como “um modelo
relativamente concéntrico (até a primeira metade do séc. XX, as partes se definem a partir de um
centro-comando, o Centro Historico, e a acessibilidade decresce a partir desse centro)”.

Quanto ao crescimento da populacdo, Sdo Luis, por exemplo, entre a primeira e a
segunda metade do século XIX acumulou um contingente populacional significativo. Lopes
(1916, p.130), entretanto, considerou que o0s dados demograficos da capital “ndo oferece
fendmenos marcantes de crescimento”, em 1835, eram de 25.000 hab., em 1868, de 35.000 hab. e
em 1890, de 27.000 hab.

A composicao socio-econdmica dessa populacéo era representada por uma classe mais
abastada, “pois S840 Luis era considerada uma cidade de mercadores haja vista a concentracdo da
burguesia” (FERREIRA, 1999, p.92); e a outra parcela economicamente menos favorecida. Essa
divisdo estava expressa também na segregacao socio-espacial do solo urbano, pois, enquanto a
classe social rica e poderosa construiu 0s seus opulentos casarfes no centro, a populacdo de baixa
renda era cada vez mais afastada para os bairros periféricos, tendo em vista 0s mecanismos legais
que proibiram a construcéo de casas cobertas de palha no centro da cidade. Cita-se, por exemplo,
0 Cdodigo de Postura de 1866 em seu artigo 60, que disciplinou o assunto: “Dentro da cidade fica
prohibido a edificacdo de casas cobertas de palha ou de qualquer outro material de facil
combustdo, e assim também cobrir novamente de palhas as que ja o tiveram sido”
(MARANHAO, 1866).

Pode-se considerar que riqueza e opuléncia foram marcas da S&o Luis oitocentista;
construidos, sobretudo, pelo “capital econdmico” e um “capital cultural”, no dizer de Bourdieu
(1996, p.19), dentro de um espago social, “sdo, sem davida, os mais eficientes” e ainda que os
agentes sociais “tém tanto mais em comum quanto mais proximos estejam nessas duas

dimensdes, e tanto menos quanto mais distantes estejam nelas”. Portanto, estamos falando de
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uma Sdo Luis dividida socio-espacialmente de um lado, ricos e intelectuais, e do outro a
populacéo pobre e segregada.

As marcas do “capital economico” que foram conquistadas, sobretudo, pela producao
econémica do algod&o e do acUcar, estavam expressas nos seus imponentes e luxuosos sobrados

de estilo portugués; a este respeito Lacroix (2002, p.80) afirmou:

As edificacGes da Sao Luis colonial, genuinamente portuguesas, foram conservadas e
multiplicadas na época imperial e republicana, ndo obstante os periodos de bonanca e
influéncia francesa. Os sobraddes com seus mirantes, sobrados, sobradinhos, moradas
inteiras, meias moradas e porta e janelas, revestidos ou ndo de azulejos, com suas
sacadas a ferro, beirais e outros elementos complementares nos fazem lembrar o centro
de Lisboa.

O considerado “capital cultural” pode ser analisado a partir da “imagem de sociedade
instruida, representada por uma constelacdo de estudiosos e intelectuais criativos, rendeu ao
Maranhdo o cognome de Atenas Brasileira e a0 maranhense o estatuto de ateniense” (LACROIX,
2002, p.75).

A intitulada “constelacao de estudiosos e intelectuais” foi analisada e dividida por
Vieira (2002, p.23), em dois periodos: o primeiro grupo, que atuou entre 1832 a 1868, e que era
composto por intelectuais das mais diversas formag6es académicas: Odorico Mendes, Sotero dos
Reis, Gongalves Dias, César Marques, dentre outros. “Iniciam-se com eles, discussées sobre a
identidade brasileira, a RepuUblica e sobre a abolicdo da escraviddo, fazendo-se avaliacGes
historicas do nosso passado e das situacdes contemporaneas a eles”. O segundo grupo,
representando o periodo de 1870 a 1890, de formacdo académica também variada, seriam eles:
Adelino Fontoura, Aluisio Azevedo, Coelho Neto, Artur Azevedo, Raimundo Nina Rodrigues,
dentre outros; com estes as discussdes sao direcionadas aos problemas sanitarios e urbanisticos
especificos da capital. Este aspecto sera mais bem analisado posteriormente a luz da geografia da

salde e sua influéncia sobre o crescimento urbano de Séo Luis.
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Os elementos representativos da riqueza cultural de Sdo Luis, em meados do século
XIX, podem ainda ser avaliados pelas informacdes de Viveiros (1992) quando relatou sobre a
quantidade de livrarias que a cidade disponha: a Carlos Seide, a Francesa-Portuguesa, a
Magalhaes, a Econdmica, a de José Maria Correia Frias, a Universal, dentre outras.

O crescimento urbano de Sdo Luis expressou a segregacdo socio-espacial, reflexo das
relacGes capitalistas, para o acesso ao solo urbano e para usufruir 0s servi¢os e equipamentos

urbanos.

Por conta desse sistema excludente, verifica-se que a inversdo de capital mercantil na
estruturagdo da cidade visava melhorar apenas a area em que se localizavam as
residéncias (sobraddes coloniais), as atividades econdmicas (casas importadoras e
exportadoras) e a administracdo dos portugueses nato, brancos (FERREIRA, 1999,
p.91).

Em meados do século XIX, a cidade de Sdo Luis do Maranhdo brilhava no cenério
brasileiro como uma ¢ prospera capital’ que, com uma economia fragilmente
estruturada e copiando habitos franceses, escondia com o ‘fausto’ e a hipocrisia, as
imperfeigdes estruturais que sempre a acompanharam (VIEIRA, 2002, p. 06).

A (ltima autora caracterizou a situacdo de S&o Luis como ambigua, pois a0 mesmo
tempo em que exibiam a imagem de cidade “embelezada” e “prospera”, escondiam-se as mazelas
da pobreza e dos ambientes insalubres.

E guanto a satde publica? Como pode ser caracterizada a Saude Publica de Séo Luis
em meados do século XI1X? Quais as instituicGes representativas da Saude Publica? Existiam
acOes médicas direcionadas ao espaco urbano? Quais as foram essas aces? A quem era atribuida
a responsabilidade sobre a Saude Publica? Sdo questbes pertinentes para subsidiar o recorte

temporal da presente pesquisa.

6.2 Evolucéo do quadro nosologico de S&o Luis
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Relembra-se, aqui, a interpretacdo de Meireles (1994, p.203) que considerou na
origem de Sdo Luis, “uma triplice peculiaridade”; a primeira refere-se a sua fundacéo francesa e
sobre a segunda afirmou: “Foi por certo o Maranhdo, ainda Franga Equinocial, o primeiro pedago
do Brasil que recebeu (1/11/1612), com sua fundacdo, em estatuto, um regimento proprio, uma
constituicdo vale dizer”, neste “regimento” estavam estabelecidos prioritariamente “os deveres
dos franceses em face dos direitos dos indigenas”.

A terceira peculiaridade esta relacionada diretamente a saude, tendo em vista a
afirmacdo de Meireles (1994, p.203): “Sao Luis ha de ter sido, sem duvida, a Unica de nossas
capitais que em tempo tdo remoto contou com a presenca de um medico, de um cirurgido alias
entre os que testemunharam formalmente sua fundacao”; este médico teria sido Thomas de
Lestre, que foi destacado para cuidar dos enfermos.

As acdes no campo da salde publica de So Luis, no transcorrer do periodo colonial,
foram quase inexistentes, tendo em vista a sua condicao de coldnia de exploracao, subordinada a
Coroa Portuguesa. E, de um modo geral, ndo difere das caracteristicas gerais do Brasil Coldnia,
sobretudo, quando diz respeito aos interesses econdmicos. A obra de Barbosa (1994, p.23)
resgata o cenario as acOes do servico de promocdo da saide no periodo colonial do Brasil, e
afirma que foram “limitadas”, “reduzidas” e que visavam trés objetivos: “(1) controlar e
sistematizar a arte de curar; 2) garantir a dominacdo militar; e 3) preservar condicGes objetivas
para viabilizar economicamente a colonia”.

O quadro nosologico de S&o Luis, no periodo colonial, caracteriza-se por surtos de

doencas epidémicas que, pela frequéncia, tornavam-se praticamente endémicas como a variola, o
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sarampo e as bexigas®, além das chamadas febres paludosas. O estado sanitario da cidade era de
competéncia do Provedor-Mor da Saude, exercido por um vereador e auxiliado por outros
funcionarios; em 1655, 0 Senado da Camara de Sao Luis, criou o cargo de Juiz da Satde “e que
fez por haver muitas moléstias castigando quase permanentemente a populacéo e para visitar 0s
navios que chegavam com negros” (MEIRELES, 1994, p.207 , grifo do autor).

Na realidade, a cidade era a imagem do abandono a que ficou submetida, logo no
inicio da colonizacdo; considerando as dificuldades econémicas e politicas dos primeiros
conquistadores, parafraseando Meireles (2001, p.194), “praticamente abandonados a propria sorte
pela Coroa”; lembrando que, entre unificacdes e divisdes as quais o Maranhdo passou no
intersticio de 1617 a 1808, apenas neste ultimo ano, passou de Estado Colonial a condicdo de
Provincia subordinada diretamente a coroa portuguesa instalada no Brasil.

Sobre as condi¢des urbanas de Séo Luis, Meireles (2001, p.194) relatou da seguinte

forma:

[...] e a miséria continuava, e a cidade ndo progredia: trés quartos de século de sua
fundacdo e pouco excedia de mil almas, em 1683, a populagdo de uma S&o Luis
acanhada, de ruas tortuosas, aladeiradas e sem calcamento, em que a quase totalidade
das casas era de taipa, recobertas de palha.

As referéncias na literatura, sobre a relacdo epidemia e populacdo, ddo amostra de
como as condic¢des de satde eram precarias. Meireles (2001, p. 190) relatando sobre a imprecisdo
dos dados demograficos de Sdo Luis no periodo colonial, se refere a variola como uma das causas
na “baixa” do total de habitantes. Foi a variola, a doenca que mais ceifou vidas nesse periodo.

Corroborando com esta afirmacéo, se tem outro importante trecho da obra do supracitado autor

% para Varga (2002, p. 55) — “bexigas” (categoria de nosologica usada, nos escritos da época, para designar varias
viroses de rapida disseminacdo, entre as quais a variola, o0 sarampo e a varicela).
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em que relacionou os surtos epidémicos e um carater de certa forma tendenciosa na manutencao

da politica de colonizagédo portuguesa.

E sempre a variola, ja quase endémica, tdo seguidos eram 0s seus surtos maiores (em
1621, 1662, 1695, 1730, 1785, 1787, 1799 e 1813), como a querer colaborar com
aquela politica colonial que, no dizer de Camilo Castelo Branco, era a de ‘extenuar as
forcas cerceando as riquezas brasileiras a fim de manter a dependéncia pela pobreza e
pelo aviltamento do colono’(MEIRELES, 2001,p. 196).

Para Barbosa (1994, p.23), dentre as a¢Ges limitadas da promogéo da salde no periodo
colonial, uma delas teve como escopo “preservar as condigdes objetivas para viabilizar
economicamente a colonia”. Ao que parece, em Sdo Luis, ndo foi diferente; pois entre as
primeiras medidas preventivas a salde pablica, algumas foram direcionadas a fiscalizar os navios
negreiros, conforme citado anteriormente, na figura do Juiz da Saude.

Reitera-se, sob a perspectiva da Geografia da Salde, que o0s primeiros relatos
pertinentes ao ambiente e a salde de S&o Luis realizados por estrangeiros e consequentemente as
suas primeiras acdes tinham como objetivo a promoc¢do; primeiro, da salde dos seus
colonizadores, como forma de consolidar os seus projetos expansionistas. Provavelmente, sob
esta orientacdo, justifique-se como um dos motivos do descaso em relacdo a salde da populacéo,
no periodo da historia colonial da capital.

O descaso pela satde pode ser avaliado ainda sob varios aspectos, relatados na obra de
Meireles (1994, p.214) quando descreveu os pedidos da Camara de S&o Luis, em 1719, para a
Coroa portuguesa solicitando “pelo amor de Deus a remessa de médico, boticirio e de um
cirurgido aprovado”. Nao existia de fato um servigo regular de atendimento médico; entre o

primeiro cirurgido™® que a literatura deixou registrada e o segundo, o cirurgido Antdnio Carvalho,

0 Nota de rodapé do autor para explicar os termos médicos e cirurgides. Enciclopédia Delta — Larousse apud

Meireles (1994, p.203-205, grifo do autor) consta que ja havia uma distingdo entre amplos os termos, desde a
Grécia no periodo a.C., antes mesmo de existirem escolas regulares de Medicina, “os Klinikos e 0s
Cheirurgikos”. “Foi s6 a partir de 1425, na Universidade de Paris, que foi fundada em 1150, que se fizeram
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passou-se meio século. Para Meireles (2001, p.199) no Maranhdo Col6nia, problemas como o
transporte, a satde, a economia ¢ a educagdo, “nunca foram frontalmente encarados ou mesmo
equacionados, com exceg¢ao, apenas dos dois ultimos”.

E interessante observar a concepcao da época em que as epidemias eram vistas como
causadas por designios divinos, e para combaté-las, recorriam-se as preces e até a promessas de
construcdo de igrejas. Esta afirmativa € corroborada nas observagdes de Palhano (1988, p.146)
sobre as epidemias de variola de 1621,1787 e 1788. Este autor afirmou que durante o ano de
1621, as classes mais ricas dos habitantes, sentido-se ameacados pela doenca, prometiam
construir igrejas para aplacar o que seria “uma ira de Deus”. Nos dois ultimos anos, a variola
mostrou-se tao violenta que “o Governador, vendo que o mal nio se debelava, em 25 de abril de
1788, pediu a Camara Municipal que recorresse a misericordia divina, através do bispo
diocesano, a quem solicitava trés dias de preces e uma procissdo a Sdo Sebastido”.

Meireles (1994, p.209) referindo-se também a epidemia de variola, afirmou que: “o
Capitdo-Mor Diogo da Costa Machado (1619/22) teve que apelar para maior graca divina,
prometendo a Santissima Virgem erguer, a sua prépria custa, um templo, sob sua invocacdo, se
mais uma vez acudisse aos maranhenses, debelando a epidemia que ameacava diziméa-los”. E foi
como forma de cumprir esta promessa, que foi construido em 1677, a igreja de Nossa Senhora da
Vitdria, a primeira matriz da cidade.

A transicdo da condicdo Col6nia para o Império, data em 1808, com vinda da familia
real e sua corte ao Brasil. Nesse processo de mudanca, o Rio de Janeiro tornou-se a capital do
Brasil, seguido de uma série de importantes a¢des politica-administrativas que iriam alterar o

panorama geral do pais. Dentre estas a¢Oes, cita-se uma anterior a chegada da familia real, que de

distintos, com curriculos proprios, os cursos de médico (fisico ou clinico), de cirurgido e de boticario”. Segundo
Rosen (1994, p. 65) “cada grupo ocupava um degrau na escala social, com os cirurgides em um nivel inferior”.
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certa forma demonstra uma incipiente preocupagdo com a saude da populacdo colonizada. Esta
medida foi a introducdo da vacina antivaridlica como medida profilatica adotada para todas as
colbnias portuguesa, através de uma circular em outubro de 1802, decretada pelo principe regente
(BARBOSA, 1994).

Em 1809, outro importante fato cabe destaque, pois, o Principe D.Jodo ordenou que
nas colbnias as funcdes de Provedor da Salde, cargo exercido anteriormente por um vereador,
passaria a ser privativo de médico diplomado. Sobre este assunto Meireles (1994, p.221)

informou ainda que:

Nas capitais regionais que fossem portos de mar, teria a coadjuvacao de um guarda mor
da Salde, que teria, as suas ordens, uma Politica de Saude do Porto, de modo a que
houvesse uma permanente vigilancia nos navios chegados, e para evitar que
desembarcassem pessoas com moléstias infecto-contagiosas ou mercadorias ja
inaproveitaveis para o consumo.

Neste sentido € que se observam as primeiras a¢cdes de cunho sanitarista sobre a
Capital maranhense, pois considera-se um ponto economicamente estratégico para a Coroa
Portuguesa e também que, a nivel internacional, ja havia uma preocupacdo com o livre transito de
pessoas e mercadorias, entende-se, com isso, que as distancias mundiais estavam se estreitando
através das grandes navegagdes. Segundo Rosen (1994, p. 213):“os primeiros passos para
controlar, internacionalmente, a expansao das epidemias se deram no inicio do século XIX”. Esta
tematica torna-se, ainda segundo o mesmo autor, “questdes candentes de politica e de Saude
Publica”.

Dentro do contexto econémico, 0 Maranh&o j& desempenhava um importante papel.
Relata Coelho Netto (1985, p.123): “O século XIX encontra o Maranhao em pleno progresso. Ao
lado da economia que representava um quadro animador o algod&o fazia 70% da exportacao e a

importacdo, no ano de 1801, movimentava-se em 35 navios”. Corroborando com essa fase
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econémica, o decreto imperial de abertura dos portos, em 1808, as nacdes amigas justifica a
preocupacdo com a saude econdmica dos portos e especificamente com o porto maranhense da
capital nas legislacdes especificas.

Na fase imperial, 0 quadro nosoldgico de Sao Luis ndo diferiu da anterior. Apesar da
fase de desenvolvimento econdmico, as condi¢fes sanitarias eram precarias e a variola
continuava sendo responsavel por inimeras mortes. Marques (1970, p.486) assim registrou: “A
variola de vez em quando reaparece, e sempre fazendo muitas vitimas, como aconteceu na capital
nos anos de 1837 a 1838, de 1854, de 1867 a 1868 e de 1870 a 1871 aqui na capital, sendo as trés
primeiras mortiferas, especialmente a de 1854, e as outras mais benignas”.

No que concerne a acdo pratica da administracdo municipal em relacdo a saude, ndo
evoluiu muito; ndo obstante Palhano (1988, p. 149) advertiu que: “Nao ¢ de todo verdadeiro o
fato do poder publico ter-se mantido inoperante na luta contra as epidemias. Houve, na verdade,
uma arma que as autoridades locais sempre usaram: a vacina”. Esta afirma¢ao decorre do fato de
que, em 1820, foi estabelecida em Sao Luis uma Reparticdo da Vacina e em 1834, foi aprovada
uma postura municipal tornando obrigatéria a vacina, “sujeitando os chefes de familias que nao a
cumprissem, a uma multa de Rs.4$000, que seria cobrada no dobro em caso de
reincidéncia”(MEIRELES, 1994, p.224).

Segundo Palhano (1988, p.147) a justificativa das autoridades publicas diante das
epidemias, principalmente as de variola, foi de que estas moléstias eram “importadas”. “E as
fontes de contégio, apontadas por todos, eram 0s negros escravos, portadores, principalmente, da
‘bexiga pele de lixa’”. Na realidade, ainda segundo o mesmo autor, ja era percebido pelo poder
publico local que as epidemias estavam pondo em risco a propria sobrevivéncia fisica das
camadas dominantes e, mais ainda, a ameaca econémica representada pelas mortes entre 0s

negros, uma mercadoria de valor econdmico para a época.
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Para concluir o quadro nosolégico de Sdo Luis em meados do século XIX, era de uma
cidade que apresentava uma serie de problemas decorrentes da sua insalubridade urbana. Para
este quadro contribuiu a ma distribuicdo e o consumo de servi¢os publicos urbanos da Capital.
Palhano (1988) analisando a prestacdo destes servicos, em periodos anteriores ao republicano,
admitiu essa ineficiéncia e impassividade das autoridades competentes, como pode ser observado

nos relatos abaixo:

A disponibilidade de servicos publicos anteriormente a 1889, na Capital do Estado do
Maranhdo, era minima e as facilidades existentes estavam concentradas espacial,
geograficamente e socialmente. Servicos fundamentais, de enorme repercussées
sanitarias para o conjunto da populagdo como abastecimento d’agua, estabelecimento
de esgotos e a remocgdo de lixo eram precarissimo e, ao longo de muitos anos quase
inexistentes, recebendo do poder publico um atendimento inteiramente secundario
(PALHANO, 1988, p.142).

N&o hd como esconder que as moléstias contraidas pela populacdo da cidade, em
épocas antigas, foram provocadas pela escassez de agua potével, de esgoto, de remocédo
de lixo e pela pouca higienizagcdo (PALHANO, 1988, p.145).

N&o obstante os relatos acima, ja havia na metade do século XIX, uma politica
sanitaria oficial instituida. “O decreto imperial de 14/09/1850 criou, dando-lhe jurisdi¢cdo sobre
todo o territério nacional, uma Junta Central de Higiene Publica que nas provincias, atuaria
através de comissdes de Higiene Publica, estabelecidas na capital de cada uma delas”. Em Sao
Luis, a comissdo iniciou suas fun¢des no ano seguinte (MEIRELES, 1994, p.229).

E evidente que a existéncia da politica sanitaria e sua legislagdo ndo efetivava sua
aplicacdo, principalmente se este aparato legal ocorreu sem uma estrutura administrativa
adequada; e em determinados casos, foi 0 que aconteceu na capital maranhense. Cita-se, por
exemplo, o caso da obrigatoriedade da vacina instituida em 1834, “no entanto era pequena a
capacidade dos servigos até¢ 1855”7, pois, o servico sO funcionava uma vez por semana

(PALHANO, 1988, p.150).
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Outro aspecto a ser considerado é a competéncia politica-administrativa sobre a saude
no Brasil, especificamente dividida no Império em dois periodos: 1828 a 1850 e de 1850 a 1889;

conforme os comentarios de Mascarenha (1973) apud lyda (1994, p. 30).

Os servicos de salde publica no Império de 1828 a 1850 ficaram a cargo dos
municipios que nada fizeram sendo organizar alguns regulamentos para tentativas de
saneamento do meio; de 1850 a 1889, a centralizacdo fez-se pela criacdo de 6rgaos
centrais de sadde publica, seguidos, posteriormente, de 6rgdos provinciais e municipais,
subordinados a um 6rgdo central, tendo as municipalidades direito de legislar sobre a
salde publica.

Neste sentido, no municipio de Sdo Luis, a funcdo de legislar sobre a saude foi
também precéria, considerando-se que se limitou nas tentativas de saneamento do espaco urbano;
e considerando ainda que, as primeiras acdes tiveram carater mais estético do que sanitario. De
qualquer forma, esta legislacdo sanitaria iniciou suas acdes a partir do espaco urbano, conforme

sera discutido nos proximos topicos.

6.3 A representacdo da teoria miasmatica e sua aplicacdo na saude urbana de S&o Luis a
partir de meados do século XIX.

Conforme relatado no item: “A teoria miasmatica”, a influéncia dessa teoria voltou a
dominar a partir do século XVIII e foi considerada por Costa M. (2003) como um retorno ao
hipocratismo. De acordo com as doutrinas hipocraticas, o ambiente era analisado como um
agente produtor de doengas, desta forma, a doenga ndo se originava no corpo humano, e sim, no

ambiente que envolvia o corpo.
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De um modo mais geral, o supracitado item ratificou a hegemonia da concepcéo
miasmatica nos seculos XVIII e XIX, o que é verificado em seu subsidio teorico, colocado na
pratica através das medidas sanitarias adotadas para higienizar o espaco urbano. Neste sentido,
houve uma grande melhoria a saude publica, considerando as discussdes e acdes geradas para
destacar o papel da higiene e saude publica da cidade, na vida de seus citadinos.

Além disso, destacou-se o carater geografico da teoria miasmatica, visto que 0s
eflivios maléficos eram provenientes, na maioria das vezes, de elementos de interesse da
geografia fisica como o ar, o solo, a 4gua e 0s pantanos, ou de interesse da geografia humana,
como o matadouro, 0 mercado, a periferia da cidade e os seus corticos, dentre outros pontos de
circulacdo da populacdo urbana. Desta forma, havia uma analise geografica das condicdes
ambientais do espaco urbano e da circulacdo de seus habitantes, observando-os como parte
integrante de um conjunto.

Cabe ressaltar ainda, que a baliza temporal dessa pesquisa foi estabelecida a partir de
1854, considerando o caréter cientifico da tese de doutoramento de César Marques, conforme
explicitado anteriormente. N&o obstante, destaca-se mais uma vez que existiram relatos anteriores
a sua obra, demonstrando as representagdes sobre os “miasmas” no conteido manifesto dos
documentos e nos livros, e no conteudo latente que 0s mesmos possuem.

Destaca-se, por exemplo, o comentario de Meireles (1994, p.209, grifo nosso)
referindo-se as epidemias de variola, ainda nos idos de 1620, que dizimou a populacdo de S&do
Luis:

InGteis os tiros de bombas com que, do forte para o céu, se pretendia defender a vila,
purificando-lhe os ares empestados com a fumaca de muita polvora ...,0s fogachos de
alcatrdo e as fogueiras de lenha de mangue que se acendiam nos quintais e nos chaos
vazios para afugentar os miasmas que andavam nos ventos...,0s banhos de cheiro,
com ervas aromaticas, com que se procurava refrescar, nos pestosos, a crosta de lixa das
peles em fogo [...].
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Embora o autor supracitado ndo indique diretamente as referéncias bibliograficas, nas
quais se baseou fazer tal relato, pode ser observado que as representacdes sobre os “miasmas”
que se dissipavam pelo ar, estavam presentes ha bastante tempo e, portanto, foram reproduzidas
na literatura mais recente. De um modo geral, observa-se que estas representacdes retratam todo
0 imaginario cientifico da época, acerca das doencas e suas origens, as formas de combaté-las e
reforca fundamentalmente a concepcdo ambiental como a causa dos males que acometiam as
pessoas.

Esta concepc¢do ambiental também pode ser observada em documentos oficiais; como
exemplo, cita-se os documentos da Assembléia Legislativa Provincial do Maranhdo em 1839,
encontradas no discurso do presidente da Provincia, o senhor Manoel Felisardo de Sousa e Mello.
Em trechos de seu discurso, sobre a “Saude Publica”, nos momentos em que sdo sugeridas as
medidas de controle da transmissdo das doencas; deixou subentendida a concep¢do ambiental

miasmatica.

As febres intermitentes, que assaltdo principalmente os moradores do interior, sendo
devidas a visinhanga dos pantanos, dos terrenos alagadi¢os & tem de persistir nos
lugares acostumados, em quanto ndo se modificar a natureza, e disposi¢do do seu solo:
0 que por sem duvida ndo se verificara em 0s nossos dias, sim quando bragos
numerosos ajudados por fortes capitaes dessecarem os charcos, roteiarem 0s campos
saturados de agoas estagnadas, derrubarem mattas insalubres, e em uma palavra
extinguirem todos os focos de malignos, effluvios, causadores ordinarios das
endemias (MARANHAO, 1839, grifo nosso).

A concepcdo geogréfica sobre a origem das doengas que predominou durante um
longo periodo, deixou indicativos de sua abrangéncia. Especificamente no caso do Nordeste
brasileiro, cita-se, por modelo, o trabalho Barbosa (1994, p.32, grifo nosso) que relatando sobre a

“Histdria da Saude Publica do Ceara”, afirmou que “a causa da epidemia que vitimou, s6 no ano
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de 1791, 73 pessoas na vila de Sobral e 250 na vila de Granja, seria segundo Jodo Lopes, um
vento vindo do Piaui que trazia os miasmas epidémicos”.

Se observarmos o contetdo das citagdes anteriores, percebe-se que no corpus dos
textos existe a concepcdo ambiental miasmatica como justificativa para a causa das doencas. Os
elementos naturais citados como: os “pantanos”, o “solo”, os “terrenos aladi¢os”, as “agoas
estagnadas”, as “mattas insalubres”, entre outros, demonstram a associa¢ao que era feita entre a
salde e o ambiente.

Reportando-se a hegemonia da concepcdo miasmatica nos séculos XVIII e XIX,
observou-se que este subsidio tedrico foi colocado na pratica, atraves das medidas sanitarias
adotadas para higienizar o espagco urbano mais expressivamente no século XIX. O discurso
higienista, portanto, orientou-se pela teoria ambiental miasmatica para enfatizar o papel da
limpeza e promover melhorias na satde publica, higienizando a cidade e seus citadinos.

Para discutir a intervencdo médica no espago urbano, trabalha-se considerando o
enfoque tragado por Foucault (1979) sobre a “medicina urbana”. Sobre este tema Araujo (1997,
p.4) fez um paralelo entre o perfil da Medicina Social no Nordeste e a Medicina Social francesa e
declarou que: “As informagdes obtidas sobre o surgimento da Medicina Social no Nordeste, na
segunda metade do século XX, nos permitem compara-la @ Medicina Urbana surgida na Franca
na segunda metade do século XVIII”. Completou sua comparagdo detalhando sobre as
caracteristicas e preocupacfes de ambas, além de explicitar a concep¢do miasmatica para a causa

das enfermidades.

Tanto a Medicina Social no Nordeste como a Medicina Urbana na Franca tinham como
objeto a cidade e seus habitantes. A preocupacéo com a purificacdo do espaco urbano,
através da circulacdo da agua, ar, vento, alimentos comercializados e a explicagao das
diversas moléstias pelo excesso de miasmas que desprendiam-se dos inimeros focos
de infecgdo existentes dentro e fora das cidades, eram elementos centrais nas suas
praticas sanitarias, introduzidas com o objetivo de intervir no cotidiano dos pobres e,
promover o ordenamento do espaco urbano (ARAUJO,1997, p.5, grifo nosso).
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Especificamente no caso do espaco urbano de S&o Luis, este paralelo pode ser
estendido, considerando-se que o perfil de ocupacdo e crescimento dos espacos urbanos no
Nordeste teve pontos em comum, principalmente entre as capitais das provincias nos meados do
século XIX, considerando ainda que, segundo Lacroix (2002) e Vieira (2002) a cultura francesa

influenciou em varios aspectos da vida urbana de S&o Luis. Para Lacroix (2002, p.50):

Logo nas primeiras décadas do século XIX despontou a influéncia politica e ideoldgica
francesa em discursos de deputados maranhenses: os temas politicos, idéias liberais, e 0
vocabulario aparecem em poemas, romances e artigos de jornais da intelectualidade
ludovicense.

O surgimento da Medicina Social tendo como objeto o espaco urbano, faz entender
que o processo de crescimento urbano desordenado, era visto como um problema a ser
solucionado. O fluxo de pessoas em direcdo aos centros urbanos, desde cedo, ocasionou uma
concentracdo populacional em espacos desprovidos de condigdes sanitarias necessarias. Este
fendmeno tornou-se comum, principalmente nos periodos de decadéncia econdmica dos espacos

rurais. Segundo Araujo (1997, p.2):

E no cenério de miséria determinado pelas condicdes de vida e trabalho que o Nordeste
vai sendo invadido pelas epidemias, agravadas sobretudo pela migracdo campo-cidade
que provocava amontoamento de pessoas que fugiam da seca, da fome e da propria
propagacdo das doencas.

Reitera-se que de acordo com Mesquita (1987) em determinados periodos do século
XIX, houve uma relacdo direta entre os fluxos migratérios da populacdo livre no Maranhéo e
rentabilidade da agricultura no interior do Estado. E que, 0 crescimento de residéncias em S&o
Luis aumentava na propor¢do em que a producdo agricola sofria desaceleragdo no campo,

impulsionando a populagéo para a capital.

Neste sentido, Alves (1998, p. 29) afirmou que:
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No século XIX foi constatado que as epidemias surgiram com mais freqiiéncia na
provincia do Maranhdo, onde o fluxo populacional crescia. Diante disto, tem-se a
relacdo complexa entre Salde Publica e urbanizagdo, que suscitou um grande nimero
de estudos sobre as condic¢des de habitacdo e trabalho de classe.

As medidas sanitarias adotadas para sanear 0 espa¢o urbano de S&o Luis até a
primeira metade do século XIX, estiveram sob responsabilidade das camaras municipais, que
legislaram e disciplinaram o uso e ocupagdo do solo urbano atraves dos Codigos de Posturas;
portanto, obedeciam a um sistema de salde descentralizado. A partir da segunda metade do
século, este mesmo sistema é centralizado através da criacdo em 1850, de uma Junta Central de
Higiene Publica. Conforme citado anteriormente, nas provincias, este servico atuou através de
Comissoes de Higiene Publica, instaladas nas capitais das Provincias, em S&o Luis, esta comissdo
iniciou suas fungdes no ano seguinte (MEIRELES, 1994, p.229).

Em importante passagem do trabalho de Barbosa (1994, p.42), este autor afirmou que
no Brasil do século XIX, o que determinou a aplicacdo dos servi¢os publicos direcionados &
salde da populagdo foram o sistema econémico e as relagbes de producdo do pais. De fato, as
acOes de salde publica estiveram relacionadas a investimentos de carater prioritariamente
econdmico.

A assercdo acima pode ser aplicada no caso de Séo Luis, pois, sendo uma importante
cidade portuaria em meados do século XIX, algumas medidas sanitarias iniciais foram criadas
com 0 escopo de garantir o movimento do fluxo de mercadorias do porto, submetido a rigorosa
vigilancia sanitaria. Esta era uma pratica comum da época, pois para Castiglione (1947) apud
Barbosa (1994, p.43): “Em 1851, data memoravel na histéria da higiene, todos os paises da
Europa acordaram, na primeira conferéncia internacional reunida em Paris, para decidir em
comum a medida de quarentena a ser tomada contra a disseminacdo da peste, colera e febre

amarela”.
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E importante observar que para o porto de Sdo Luis, um ano antes, ja havia um
documento estabelecendo medidas preventivas para evitar a entrada e propagacdo da febre
amarela. Destaca-se que, as fungdes da Junta Central de Higiene Publica criada em 1850, foram
ampliadas com a incorporacdo da Inspec¢éo de Saude dos Portos regulamentada desde 1843.

Segundo Almeida (2002, p.17): “Foram as epidemias de febre amarela que levaram o
Estado Imperial a interferir nas questdes de satde publica de maneira mais incisiva [...] a partir de
1849, quando o Rio de Janeiro sofreu uma epidemia de grandes propor¢des”. A autora reforgou
ainda que as medidas de salde publica nesse periodo, tiveram uma preocupacdo maior com as
questdes comerciais do que em contemplar o bem estar da populacao residente.

O documento intitulado “Medidas sanitarias adoptadas na provincia do Maranh&o para
evitar a epidemia da febre amarela”, foi adotado baseado em parecer emitido pelo médico,
Dr.José da Silva Maia, maranhense, e obedecia ao Decreto Imperial n° 268 de 29 de Janeiro de
1843, que continha o regulamento das inspec¢des de Salude dos Portos.

No parecer do médico José da Silva Maia, a concep¢do miasmatica para explicar a
origem da doenca é freqlientemente assinalada. Como forma de obstar a propagacdo da febre
amarela que atingia a Provincia da Bahia e poderia chegar até Sdo Luis, 0 médico iniciou seu

parecer dissertando sobre a origem da epidemia:

Quanto & origem da epidemia pretendido muitos medicos que ella féra importada da
Nova Orleans, onde estava fazendo grandes estragos, por um navio que apportara a
Bahia, com direc¢do a California, ou da Costa d’Africa pelos numerosos navios que
andao no trafico da escravatura. Outros porém, sustentavao que o mal tinha alli mesmo
a sua origem, e que provinha das emanacfes pantanosas, verdadeiras envenenamentos
pelos miasmas vegetais e animaes que exhaldo dos alagadicos, das agoas estanques,
dos charcos, e mesmo do solo d’aquella Provincia ( MAIA,1850, grifo nosso).

Em seguida, o médico relaciona diretamente trés tipos de doencas as emanacdes

miasmaticas, reforcando a concepcéo geografica na causa das mesmas.
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O Chorela morbus, por exemplo, € um envenenamento pelos miasmas que exhaléo as
margens do Ganges; a Peste vem das margens do Nillo, e a Febre amarella, cujos
caracteres distinctivos sdo: a ictericia, 0 vomito negro, com febre intensa e symptosas
nervosas graves, provem dos miasmas dos rios e pantanos, da zona torrida da
America Septentrional” ( MAIA, 1850, grifo nosso).

As observacdes de Maia sdo invocadas para demonstrar exemplos histdricos da
influéncia da tradicdo neo-hipocréatica, de um modo geral, na medicina maranhense, e ajudam a
revelar a estreita conexd entre a salde e o ambiente, observado pela medicina da época,
considerando que as doengas provinham de areas alagadas principalmente nas margens dos rios.

Outro aspecto que cabe destaque na analise do médico José Maia, € a importancia
atribuida a cobertura vegetal para minimizar os efeitos maléficos dos miasmas. A associacdo
entre devastacdo das florestas e as epidemias parece ter gerado muitas discussdes entre 0s
médicos brasileiros do século XIX. Conforme Padua (2002, p.180) houve uma influéncia “da
tradicdo hipocratica na formacdo da critica ambiental oitocentista, centrada nos efeitos da
degradacdo do ambiente sobre a saide humana”.

Padua (2002, p.180, grifo do autor) afirmou que era comum um médico se dedicar ao
estudo sistematico da natureza, dai surgirem os discursos ambientalistas dos mesmos. “No caso
do Brasil, um marco nessa direcdo foi a conferéncia pronunciada em 1835 por Emilio da Silva
Maia, na sede da Academia, com o titulo de Discurso sobre os males que produzido no Brasil o
corte das matas e sobre 0s meios de os remediar”. O aparecimento de graves moléstias estava
sendo observado como efeito nefasto da derrubada das florestas, no momento em que as arvores
podiam funcionar como verdadeiros filtros naturais que absorveriam as emanacfes putridas.
Valendo-se das criticas e observagdes do médico Emilio da Silva Maia, Padua (2002, p.181)

afirmou que:

As massas florestais protegiam as cidades contra o flagelo da peste e da célera-morbo;
0 potencial dos pantanos e lagoas para produzir sezBes e febres intermitentes apenas
podia ser controlado com a presenca das grandes arvores que a ‘previdente natureza’
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colocou ao seu redor. Sua destruicdo liberava miasmas infectos que prejudicavam os
seres humanos.

A concepcdo da importancia da cobertura vegetal para a saide humana, também pode
ser observada no relato do médico maranhense José da Silva Maia, quando expfs, em seu
parecer, a relacdo entre a cobertura vegetal e a salubridade do pais e da provincia do Maranh&o.
Inicialmente admira-se diante do fato de que, o Brasil mesmo sendo um pais com muitas areas
pantanosas nao apresentasse a febre amarela em sua forma epidémica: “Cabe aqui observar, que
poucos paizes haverdo mais pantanosos do que 0 nosso, sendo até para nos admirar que a febre
amarella epidemica nunca nos tenha visitado, quando alias reina constantemente toda a especie
de doencas pantanozas”(MAIA, 1850).

Ainda segundo Maia (1850) a explicacéo para tal fato estava na circulagdo dos ventos

no litoral maranhense e na cobertura vegetal do pais:

Attribuo a nossa redempgéo ao ser o litoral do Maranh&o, forte e constantemente batido
pelos ventos frescos do mar, e a ser ainda o paiz todo coberto de frondosas matas que se
oppde & volatilisagdo dos miasmas, absorvendo para sua nutricdo aquelles que escapédo
de alguns pantanos descobertos.

N

E importante assinalar que ndo foi apenas a associacdo entre devastacdo de areas
naturais e epidemias que suscitou debates sobre as questdes ambientais no Brasil do século XIX.
Sobre este tema, Kury (1990) chamou atencdo para o debate que existiu sobre a capacidade de
“civilizagdo dos tropicos”, enfatizando a divisdo de opinido da elite intelectual brasileira da
primeira metade do século. De um lado, 0s que viam na tropicalidade do pais a fertilidade e a
salubridade no mesmo, e do outro lado, os que viam na tropicalidade a causa da insalubridade do

pais.
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Ao que parece, 0 interesse econdémico aliado a necessidade de se enquadrar ao
processo civilizatorio, a chamada “Civilizacdo dos Tropicos”, fez com que medidas sanitéarias
mais rigorosas fossem impostas ao espaco urbano de Sao Luis, visto agora como um objeto de
intervencdo da “Medicina Urbana”. Justapondo-se a estes fatores, em meados do século XIX as
bases da moderna medicina preventiva foram langadas. Neste contexto “a higiene passou a levar
em considera¢do o bem-estar do grupo, em primeiro lugar da familia, depois da nagdo e, em
seguida, do mundo em geral, verdadeiro conceito social” (CASTIGLIONE, 1947 apud
BARBOSA,1994.p.43).

A influéncia intelectual da Europa em Sdo Luis e o ideal de “civilizagdo” ** foram
ressaltadas pela literatura pertinente, com destaque para a posicdo geografica da segunda em
relacdo a primeira, que teria favorecido para aproximar mais ainda os ideais europeus e 0S

intelectuais ludovicenses. De acordo com Vieira (2002, p.21, grifo nosso):

Dentre todos esses novos ideérios que chegaram a S&o Luis, o de civilizagdo se tornou
0 mais conveniente e convincente, casando-se perfeitamente com o ideal de tornar o
Maranhdo uma provincia singular e sua capital um centro de progresso. Munidos de
teorias civilizacionais, como o evolucionismo social, e o Positivismo e enleado pelos
novos projetos urbanisticos e civilizacionais, instaurados em outras cidades brasileiras,
os intelectuais e as “elites” maranhenses passaram a construir a falsa imagem de
provincia civilizada.

No processo para atingir o ideal de “civilizagdo”, o discurso higienista teve um papel
de destaque, tendo em vista o carater normatizador e aplicativo que a higiene alcangou. Segundo
Lima (1999, p. 96) em fins do século XIX e inicio do XX, a higiene era entendida como “uma

ciéncia social aplicada”.

11 <A partir do século XIX, este conceito expressa a consciéncia que o Ocidente tem de si mesmo[...]JEle resume tudo

em que a sociedade ocidental dos Ultimos dois ou trés séculos se julga superior”(ELIAS, 1990 apud VIEIRA,
2002,p.09).  “O conceito civilizagdo torna-se um potente aparato ideoldégico, apresentando um corpo tedrico
bem delimitado e bastante racionalizado, sendo tratado como teoria cientifica” (VIEIRA, 2002, p.10).
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A aplicacdo social da higiene foi notadamente encaminhada como uma norma social.
“A medicina nao teria por objeto apenas estudar e combater as doengas; ela apresentava fortes
relagdes com a organizagdo social” (LIMA, 1999, p.96); ou seja, a pratica higienista nao foi
aplicada apenas para combater a insalubridade urbana, mas, também para higienizar o corpo
humano e, sobretudo, suas condutas e comportamentos.

A obra de Marques (1970, p.370, grifo nosso), descreve a concepgao de “Higiene”
entre os médicos maranhenses, na segunda metade do século XIX: “A Higiene Publica, isto € a
ciéncia que trata dos principios relativos a conservacdo da saude do homem, e do seu
aperfeicoamento”.

Ainda segundo o mesmo autor, a Higiene Publica no Maranhdo estava dividida em
dois campos de atuacdo: no mar e em terra; 0 primeiro, esteve a cargo de um provedor de Salde,
médico ou cirurgido; suas funcdes foram instituidas a partir da criacdo da Inspecdo de Salde dos
Portos regulamentada desde 1843. Este aspecto da higiene publica foi exemplificado
anteriormente, atraves do relatorio do médico José da Silva Maia.

O segundo, o campo de atuacdo em terra, da Higiene Publica, mais complexo e
detalhado, sera analisado a partir de suas aplicacdes ao espaco urbano de Sao Luis. Neste aspecto
destaca-se a funcdo dos Cdédigos de Posturas, Vieira (2002) analisando o “discurso civilizador e

politicas publicas em Sdo Luis”, afirmou que:

Os Codigos de Posturas foram utilizados com o intuito de incutir na populacéo os ideais
de uma cidade civilizada e de uma populacdo ‘consciente’ e principalmente condizente
com este projeto. Desta forma, as obras publicas embelezariam a cidade e os codigos
tratariam da mentalidade da populagéo (VIEIRA, 2002, p. 26).

Ainda sobre os Cddigos de Posturas, Carvalho (2000, p.37) destacou que:

A partir de 1834, foi instituida, para cada provincia, uma Assembléia Legislativa
Provincial, cuja funcdo era legislar em sua area de competéncia. O referido 6rgéo,
instalado em 1835, era responsdvel pela aprovacdo dos Codigos de Posturas —
instrumentos normativo que estabelecia parametros gerais para 0 convivio em
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sociedade — proposto pelas Cadmaras Municipais, que desde a Carta Constitucional de
1824 possuiam natureza exclusivamente administrativa.

Em S&o Luis, os Codigos de Posturas j& eram aplicados desde a primeira metade do
século XIX, mas é a partir da segunda metade do mesmo século, que a sua atuagdo se intensifica.
“Como a cidade de Sao Luis tinha caracteristicas bastante cosmopolitas, ja que comercializava
com varios paises diferentes, era imperioso tornar-se uma cidade portudria integrada nas redes
capitalistas, apta a receber fluxos internacionais” (VIEIRA, 2002, p.26).

De um modo geral, os Codigos de Posturas foram instrumentos disciplinadores para
ordenar 0 uso e ocupagdo do espago urbano, a0 mesmo tempo em que representaram a
promulgacdo das primeiras leis sanitarias que nortearam os habitos e as atividades consideradas
insalubres praticadas pelos moradores, como instrumento legal da administragdo tinha um caréater
punitivo quando houvesse as infragdes as leis estabelecidas.

E importante ressaltar que a analise de contetido observada nos Cédigos de Posturas
foi basicamente sobre a legislacdo sanitéria aplicada a S&o Luis. Concomitante a estas analises
foram analisada as “falas”. “discurso” e “mensagens” dos presidentes da provincia apresentados
as Assembléias Legislativas da Provincia do Maranhdo, pois os textos analisados estdo prenhes
de dados e referéncias a Capital da Provincia.

Iniciando pelo relatdrio do Presidente da Provincia do Maranh&o, Eduardo Olimpio

Machado, no ano de 1851, o estado sanitario da capital foi assim definido:

Hoje o estado sanitario da Cidade € satisfatorio, e, a ndo ser um insignificante andago
de sarampo, que tem accommettido as criangas porem de uma maneira tdo benigna, que
nenhum susto causa &s familias, poderia affirmar, que a cidade nunca esteve em
melhores circuntancias sanitaristas (MARANHAO, 1851, p.52).

Nao obstante considerar “satisfatorio” o aspecto sanitdrio da Capital, no mesmo

discurso, o presidente referiu-se a epidemia de febre amarela no primeiro semestre do ano de
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1851. Quando esta teria acometido “nove décimos” da populagdo da cidade, traduzindo em dados
estatisticos, o autor assim revelou: “Das 730 pessoas, que fallecerao durante os cinco mezes da
epidemia, 235 erdo de 19 annos para baixo; 71 de 10 & 20; 288 de 20 & 50; 136 de 50 para
cima”(MARANHAO,1851, p.51).

A legislacdo urbanistica arrolada nos Codigos de Posturas regulamentava as regras
para organizar o espaco urbano. Para Carvalho (2000, p.41) “os Codigos de Posturas editados em
Sdo Luis apresentavam trés ordens de questBes, assim tituladas: regularidade e aformoseamento,
comodo e seguridade e salubridade”. Desse modo, pode-se afirmar que as preocupagoes iniciais
foram basicamente com o aspecto estético da cidade, posteriormente com questdes de ordem
sanitaria.

Na construcdo da imagem de uma S&o Luis civilizada, o discurso médico higienista
parece ter sido a justificativa cientifica para medicalizar o espaco urbano, e conforme relatada
anteriormente a Teoria Miasmatica serviu como paradigma para as concepc¢des higienistas. Para
Costa (2002, p.61): “O saber médico ndo elabora uma teoria sobre a vida urbana, mas fornece
elementos para que se possa pensar o modo de organizacao ideal das cidades”. Estes subsidios

tedricos foram trabalhados, sobretudo, a partir da difusdo da concepcédo geografica das doencas.

A teoria miasmatica exigia a adocdo de medidas de saneamento, uma higiene total, uma
limpeza profunda do meio fisico e social, pois onde reinasse a sujeira, a concentracao, o
amontoamento, criava-se um ambiente propicio a formacéo de miasmas e de doencas,
fatores decisivos na mortalidade e morbidade dos habitantes. O espaco urbano foi
considerado como o meio mais perigoso para a populagdo. Cemitérios, matadouros,
hospitais, cadeias, fabricas, lixdes etc. foram transferidos para a periferia da cidade.
Construiram-se redes de &gua e esgoto e passaram a fazer o controle das fontes, rios e
chafarizes (COSTA, 2002, p. 64, grifo nosso)

A proximidade entre o discurso higienista e a teoria miasmatica também se fez
presente na elaboragdo dos mecanismos de ordenamento urbano de Sdo Luis. A concepc¢édo da

origem geografica das doengas estd explicita nos discursos dos administradores publicos, com
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certeza um reflexo da abrangéncia desta teoria e ainda da ascenséo e reconhecimento do discurso

médico. Segundo Nunes P. (2000, p. 45):

[...] poder e a autoridade dos médicos, coloca a necessidade de se apreender as relagdes
estabelecidas entre a producdo de conhecimentos por parte dos médicos e os temas e
problemas de ordem do dia, em torno dos quais 0s agentes e sistemas produzem e
articulam os seus discursos.

Em 03 de Maio de 1855, o entdo Presidente da Provincia do Maranh&o, Eduardo
Olimpio Machado, em seu relatorio apresentado a Assembléia Legislativa, deixou explicito no
topico “Salubridade Publica”, todo o imaginario cientifico da época acerca do papel do discurso
higienista, das doencas e suas origens, ou seja, 0 saber médico aplicado e a sua intervencdo nas

acOes de cunho politico e administrativo.

Se um dos fins a que se propbe a hygiene publica, é, como acredito, de extinguir e
remover as cauzas, que, directa ou indirectamente podem influir para a alteracdo da
saude publica, fora, entretanto, demasiado exigir que ella podesse affastar de nds todas
as enfermidades que flagelldo a humanidade. As cauzas, se ndo estou em erro, do
apparecimento e do desenvolvimento das queixas que soffremos na saude, a maior parte
das vezes, permanecem, a despeito dos esforgos da sciencia, occultas ao homem, e na
generalidade dos casos de molestias endemicas, esporadicas, ou epidémicas, sdo
elles devidos a causas telluricas ou atmosphericas, contra as quaes tem até hoje
provado de pouca ou nenhuma utilidade esforgcos da arte (MARANHAO, 1855, p.07,
grifo nosso).

Ainda no ano de 1855, é interessante destacar que como medida para viabilizar a
“distribuicdo dos socorros publicos aos pobres affectados do cholera”, a capital foi dividida em
“departamentos sanitarios”. O Regulamento de 27 de Agosto de 1855, que estabeleceu esta
divisdo, assim definiu: “Art. 1. A capital serd dividida em 4 departamentos sanitarios” e “Art.
3.Em cada um delles haverd uma estagdo medica”(MARANHAO, 1855, p.10).

Embora ndo tenham sido encontrados registros sobre a delimitagdo especifica para a
supracitada divisdo, entende-se que este fato revela formas da administracdo sanitaria da cidade.
Este tipo de pratica administrativa era comum nos casos de surtos epidémicos, e se enquadra no

perfil da chamada “Medicina Urbana” aplicada na Franca. Segundo Foucault (1979, p.88) era
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comum a elaboracéo de planos de emergéncia para as cidades, em tempos de doencas epidémicas
graves. Dentre as medidas adotadas, uma era que: “A cidade devia ser dividida em bairros que se
encontravam sob a responsabilidade de uma autoridade designada para isso”, era quando

“esquadrinhava-se o espago urbano” para a vigilancia sanitaria da mesma.

Um aspecto importante do discurso médico aplicado ao espaco urbano de Séo Luis,
refere-se ao clima e a combinacdo dos elementos meteoroldgicos, a chamada “Climatologia
Médica”. Lembra-se que dentro da concep¢do geografica das doencgas, os elementos climaticos
foram os itens mais invocados para justificar origem e sazonalidade de algumas doencas.
Conforme relatou Pessoa (1983, p.108): “A expressdo ‘bioclimatologia’ comegou a ser usada nas
investigacOes dos efeitos da radiacdo solar nos organismos animais e vegetais, enquanto que na
climatologia médica séo investigadas a acdo destas radiacdes sobre o organismo do homem séo
ou doente”.

No caso de Sao Luis, nos documentos analisados, foi possivel observar a incorporacéo
do corpo tedrico da Climatologia Médica, especialmente para explicar uma certa sazonalidade no
aparecimento das enfermidades. A descri¢do sobre os elementos climéticos, seguido ao relato de
doencas foi uma seqiiéncia frequentemente encontrada no processo de analise de conteudo
proposto para a presente pesquisa, 0 que fica bem ilustrado nos trechos dos relatérios
apresentados abaixo.

[...] Na capital o tempo conservou-se secco, e os ventos geraes reinardo com
regularidade; apenas em outubro notou-se um dia de chuva copiosa e forte; e no mez de
novembro fordo as chuvas destacadas e passageiras sem influéncia sobre a constituicdo
medica reinante. Depois da mudanca de estacdo o caracter dominante das affec¢des
era ainda a predominancia do aparelho bilioso, como é costume nessa quadra do
anno.[...] (MARANHAO, 1857, p.08, grifo nosso).

O inverno deste anno, estacdo a mais doentia entre nds, comegando no principio de
janeiro, foi abundante de chuvas somente em fevereiro, e estendeu-se tanto alem do
ordinario, que no mez de setembro ainda houverdo ndo pequenas chuvas.[...]. Sob a
mesma influencia de taes variagcBes atmosphericas, generalisou-se e desenvolveu-se
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nesta capital e seu municipio em maio uma epidemia de gripe[...] (MARANHAO, 1958,
p. 18-19, grifo nosso).

D’entre as sobreditas molestias as que maior numero de victimas fizerdo fordo as febres
de diversas denominacdes a que € sujeita ndo sé esta capital, mas ainda a maior parte da
provincia, principalmente nas mudancas de estaces.[...]. Em setembro comecou a
grassar nesta capital de uma maneira geral e epidemica, mas benignamente, o
sarampo.[...] (MARANHAO, 1860, p.10, grifo nosso).

E interessante notar que por volta da década de 1860, a analise estatistica torna-se uma
pratica constante na analise da Saude Publica em S&o Luis, principalmente nos relatorios oficiais
da Assembléia. Rosen (1994, p.193) em célebre estudo sobre a Satde Publica no mundo, relatou
as varias fases do registro da saude, entre as quais, uma foi identificada como a fase do

“entusiasmo estatistico” e afirmou que:

Por volta 1830, tinham comecado a aparece, em nUmeros crescentes, estudos
estatisticos. Relacionados com salde comunitaria e medicina clinica.[...].Alguns
estudos foram empreendidos no curso de investigacdes oficiais, outros por cidadaos
interessados em um problema social ou sanitario especifico. Muitos tinham como
objeto as diferencas na mortalidade e o efeito sobre a salde da classe econdmica e
social, da ocupacdo, da raca, do aprisionamento, da intemperanca e da caréncia de
saneamento.

No que concerne a Sao Luis, esta afirmativa € bem caracterizada no relatério da
Assembléia do ano de 1863, pois, 0 mesmo além de possuir quadros estatisticos, em varios
trechos, relaciona a saude ao ambiente e acena a atencao para as possiveis relagcdes entre doencas
e as atividades econdmicas. A relacdo entre a freqliiéncia das doencas e as estacfes do ano
continuaram a aparecer, com citagdes do tipo: “deduz-se também que as condi¢Bes atmosphericas
tem influido grave e fatalmente sobre as molestias, principalmente sobre as lesdes thoraxicas,
hydropesia, denti¢des e diarrhea” ou “as dysenterias proprias de nosso clima” (MARANHAO,

1863, p. 10-24).
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Ainda no mesmo relatdrio, chama-se a atencéo para a citacdo feita sobre a freqliéncia
das “lesdes thoraxicas”, que apareciam nos quadros estatisticos da satude, e que por isso, foi feito

0 seguinte comentario:

Outro tanto infelizmente direi das affeccGes dos orgdos thoraxicos, principalmente
lezBes orgénicas de coracdo, que se vdo tornando sensivelmente, de anno para anno,
mais freqientes.

Sera tal frequencia devida a maior actividade de espirito e movimento physico dos
individuos, hoje que as necessidades teem crescido e mais urgem, e 0s meios de vida se
vao tornando mais difficceis de adquirir; hoje que as relages mais intimas e frequentes
com paizes adiantados, e o desenvolvimento civilisador tem creado maiores
necessidades e paixdes? Ou antes dever-se-hd attribuir isso a um estudo mais
aprofundado e melhor classificagdo dessas affecgdes por parte dos
praticos?(MARANHAO, 1863, p. 25).

Considerando que os dados estatisticos apresentados no relatério se referem a Sao
Luis, e considerando ainda o trecho acima, cabe fazer algumas conjecturas ou no minimo
guestionamentos: a observacdo feita sobre 0 aumento detectado nas doencas cardiacas em S&o
Luis seria indicios de uma preocupacao com as doencas ocupacionais? O ambiente urbano de Séo
Luis, uma capital de provincia préspera e dindmica economicamente, estaria influenciando na
salde de seus citadinos? J& seriam os prenuncios dos modos de vida urbanos, e os ludovicenses a
conceber os ideais dos “paizes adiantados, € o desenvolvimento civilizador”? Quais seriam os
sentidos para a época, na frase: “meios de vida se vao tornando mais difficeis de adquirir?” Nao
caberia no contexto do presente estudo tentar buscar respostas para 0s supracitados
guestionamentos, no entanto, argumenta-se que 0 recurso da estatistica utilizado como
verdadeiros inquéritos na Salde Publica de Séo Luis, registraram importantes dados sobre a
saude, ou melhor, a insalubridade urbana.

Alias, o proprio relator do documento chegou as seguintes conclusdes:

A estatistica mortudria desta cidade da lugar a uma observacao importante acerca da sua
populagdo, o que revella quanto nos falta sobre tdo importante elemento da
administracdo publica. Suppondo-se que, como geralmente se pensa, tenha a cidade de
S. Luiz uma populacdo de 30,000 almas, segue-se que houve durante 0 anno um morto
para 25 habitantes. A haver exactiddo na cifra da populacdo, teremos uma prova
desanimadora da salubridade desta cidade; porque a veremos abaixo de regides tidas
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como mortiferas, e até de paizes devastados pelo chorera, porquanto nesse tempo a
mortalidade foi, entre outros, na Franca de 1 para 38..(MARANHAO, 1863, p. 27,
grifo nosso).

As caracteristicas do ambiente fisico da cidade sdo lembradas como fatores que, de

certa forma, minimizaria os descuidos com o saneamento bésico da capital:

[..].a posicdo da cidade, sua ventilacdo, a benignidade do clima, e a regularidade da
sua metereologia, alem da facilidade de adquirir meios de alimentacéo e de aceio, sendo
este devido mais a estar a cidade assentada toda em declives que favorecem o
esgoto das aguas pluviaes, do que a zelo e cuidado d’aquelles, & quem compete vigiar
por elle [...] (MARANHAO,1863, p. 27, grifo nosso).

O valor da teoria miasmatica para a legislacdo sanitaria continuou sendo expresso nos
Caodigos de Posturas postos em praticas para Sdo Luis. Cita-se, por exemplo, o Codigo de 1866,
que em varios dos seus artigos indicou a preocupacdo com os odores provenientes dos
excrementos, do lixo, dos cadaveres e dos pantanos; uma caracteristica no discurso miasmatico.

De acordo Lécuyer (1986) apud Costa M. (2003, p. 244) esta preocupacdo esta
baseada na “teoria do aerismo” que “designava a convic¢do de que a infeccdo e a contaminacao
se produziam pelo ar, muito mais do que pela agua”. Para Loureiro (2003, p.1) o discurso
higienista sugeriu uma verdadeira doutrina de “vigilancia olfativa, recomendando, em particular,
uma intolerancia em rela¢ao ao odor do cadaver”.

Dentro dessa perspectiva, o Codigo de Postura estabelecido em 1866, € emblematico
para caracterizar a “teoria do aerismo” e a “vigilancia olfativa”, indicando medidas preventivas
para tratar os odores que poderiam circular no espaco urbano. Assim foi expressa em seus

artigos:

Art. 127. O lugar para o despejo das matérias fecaes e outras quaesquer immundicias
semelhantes é o mar, e s6 podera ser feito das dez horas da noite as tres da madrugada
em vasilhas construidas de modo que ndo deixem exhalar cheiro. Aos contraventores
a mulcta de cinco mil reis, e quatro dias de prisdo.[...] (MARANHAO, 1866, p.88,
grifo nosso).

Art. 167. Os cadaveres conduzidos a sepultura deverdo ir hermeticamente encerrados
nos caixodes, que serdo construidos de modo que n&do deixem exhalar o menor cheiro.
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Aos contraventores, que sdo os armadores, a mulcta de trinta mil reis, e o dobro nas
reincidéncias..[...] (MARANHAO, 1866, p.94, grifo nosso).

A preocupacdo com a circulagdo do ar, constante nos Codigos de Posturas, pode ser
considerada como outra influéncia da “teoria do aerismo”. Neste sentido, foi a atengdo dada a
ocupacdo de certos espacos nas residéncias, principalmente os chamados “baixo sobrados” que
eram quartos localizados normalmente nos pordes das casas ou sobraddes. A legislacdo preveniu

mais este aspecto dos ambientes insalubres, da seguinte forma:

Art.178. Prohibe-se a moradia nos quartos inferiores dos sobrados quando nas paredes
internas delles ndo haja abertura para a renovacdo e circulacdo do ar. Os que
morarem em taes quartos pagardo a mulcta de cinco mil reis, e o dobro de quinze em
quinze dias, em quanto nfo se mudarem (MARANHAO,1866,p.96, grifo nosso).

A vigilancia sobre os odores esteve presente ainda em relacdo as areas pantanosas,
pois de acordo com Kury (1990, p.77) indicando a classificacdo de Colin para os miasmas, estava
dividido em quatro categorias: “as emanagdes putridas, 0s miasmas humanos, os provenientes do

solo e aqueles relacionados por analogia as influéncias teluricas”.

O terceiro grupo seria 0 das emana¢des provenientes do solo, que se manifestariam a
partir de uma certa temperatura. Certamente esses miasmas seriam resultado de matéria
orgénica em decomposicdo misturada ao solo pelas chuvas, que se difundiriam pela
acdo do calor atmosférico, mas também viriam da acdo do proprio terrreno [...]
(KURY,1990, p.77).

Compartilhando o mesmo tema, Urteaga (1980, p.5) dissertando sobre “miasmas y
emanaciones malignas” e “destilacion quimica” das &guas pantanosas, afirmou que “En
Italia,G.M.Lancisi (1654-1720), recogiendo algunas ideas de los iatroquimicos del siglo anterior,
sobre la ‘fermentacion’ de las aguas estancadas, concedera una importancia decisiva a los

‘vapores’ emanados de los pantanos, em orden a establecer el origem de las epidemias”.
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No artigo abaixo, do Cddigo de Postura de 1866, &€ mais um exemplo da concepgéo
geografica aplicada para higienizar o espago urbano, especificamente para areas alagadas que

foram identificadas como um foco natural de doencas.

Art. 175. Os possuidores de terrenos pantanosos e alagados, dentro desta cidade, sdo
obrigados no praso de seis mezes, depois de intimados pelos fiscaes, a aterral-os e bem
feitorisal-os de modo a tornarem-se enxutos e salubres.[...] (MARANHAO, 1866,
p.95, grifo nosso).

Higienizar os pantanos parece ter sido uma preocupacdo constante na legislacéo
sanitaria de Sao Luis, especificamente porque o ambiente natural da cidade era favoravel a
constituicdo dos mesmos. Sendo o primitivo sitio urbano construido entre os estuarios dos rios
Anil e Bacanga, grande parte das areas centrais da cidade foram aterradas para minimizar os
efeitos maléficos dos terrenos alagadicos. Marques (1970) referindo-se ao inicio das obras do
Cais da Sagracdo, em 1841, afirmou que esta obra beneficiaria a saude publica, considerando que
uma vasta area em torno do centro comercial seria aterrada e acabaria com as emanac@es putridas
provenientes dos pantanos que circundavam a capital.

Os relatorios pesquisados sobre a Saude Publica de Sdo Luis, no periodo entre 1860 e
1870 nao diferem muito, sdo freqiientes as expressdes do tipo: “as moléstias proprias da estacdao”
e apresentam variaces de quadros estatisticos referentes ao servi¢o de vacina e as doencgas, como

nos quadro (03) e quatro (04).
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Cabe destacar que em S&o Luis, o periodo compreendido entre 1850 a 1870,
caracterizou-se pela instalacdo e desenvolvimento inicial dos servicos publicos. Neste sentido

Palhano (1988, p.155) afirmou que:

Comecou o poder publico a tomar as primeiras iniciativas para dotar a cidade de
servicos organizados de &gua e esgoto (na verdade, as primeiras medidas relativas a
esgotos s6 se verificardo na virada do século), iluminacdo publica, transporte coletivo
(bonde), arborizagéo e criacdo de logradouros. A lei 287, que autorizou 0 governo a
constituir uma companhia para o encanamento das aguas do rio Anil, foi de 1850. O
primeiro contrato para introduzir iluminacdo a gas hidrogénio na cidade, em
substituicdo a iluminacdo a alcool terebentinado (que substituiu, por sua vez, a
iluminacéo a azeite, de 1825), data de 1861. A primeira proposta para 0 assentamento
de ‘trilhos urbanos’ em Sao Luis foi de 1870.

Sdo Luis em que os servicos de infra-estrutura urbana instalados tiveram como
modelo a Capital da Republica, assim como as principais cidades da época, entretanto, segundo
Palhano (1988, p.154), apesar de despontar na precocidade da instalacdo dos servigos, seguiu o
“caminho da reversdo de expectativa, a ponto de transformarem uma cidade que, no inicio, foi
uma da primeiras dispostas a produzir tais servi¢os, mas gue, melancolicamente, acabou sendo
uma das Ultimas, ao longo da fase republicana, a buscar modernizar 0s seus obsoletos
equipamentos”.

Conforme ainda na obra de Palhano (1988, p.142), os servicos urbanos instalados
foram marcados pela concentracdo do consumo privado, o que dificultou o acesso democratico
do mesmo. “Os que haviam eram privilégio das elites econdmicas e politicas, aqueles que
habitavam o local que hoje compreende o seu centro historico e seus bairros centrais, justamente
0 espago que coincidia com a 4area de formacdo inicial da cidade”.Dai concluir-se que, a
concentracdo dos servicos, principalmente, a utilizacdo de agua potdvel e rede de esgoto,
contribuiram para agravar os casos de doencas epidémicas e endémicas.

Ha de se ressaltar ainda que, a matriz da teoria miasmatica, de um modo geral, sempre

debateu 0 saneamento urbano basico como condi¢do necessaria ao ambiente sadio. A concepgao
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de higienizar a cidade foi ampla, complexa e chegou a relacionar o aparecimento de doencas e as
mas condicdes de vida urbana.

O caso de cdlera na cidade de Londres, estudado por John Snow em meados do século
XIX, é constantemente citado pela literatura, como exemplo representativo de um dos primeiros
trabalhos que associaram doencas e insalubridade urbana. De acordo com Paraguassu-Chaves
(2001, p.48) “associada aos trabalhos de John Snow, que além de sua contribui¢ao essencial ao
mecanismo de transmissdo do cdlera, consolida uma nova visdo das relacdes entre componentes
de condicOes de vida — no caso do abastecimento de agua”. Andrade (2000, p. 152) relatando
sobre os estudos de geografia das doencas no século XIX que mantiveram a doutrina hipocratica,

afirmou que:

Iniciaram-se estudos que, além dos aspectos tradicionalmente relacionados a doenca,
recorriam a atributos relativos as condigcdes de vida — como o de Snow em 1855,
abordando a distribuicéo espacial da cdlera na Inglaterra, associando-a a distribuicéo de
fontes de abastecimento de agua nas regides afetadas.

Entende-se que, se inicialmente o ar era considerado com mais freqiiéncia o principal
agente dissipador das doencas, ap6s o estudo de John Snow, a &gua, comprovadamente, € um
elemento que merece maior atencdo dos higienistas urbanos e considera-se ainda que, o trabalho
do supracitado autor ¢ “um marco na constituicdo da epidemiologia” (COSTA; TEIXEIRA,
1999, p.5).

Em S&o Luis, o mote do discurso da teoria miasmatica também foi aplicado em
relacdo aos cemitérios, pois estes eram considerados focos de emanacGes putridas. Afastar os
cemitérios para areas fora cidade foi uma regra para sanea-la. De acordo com Costa M.(2003, p.

237) esta regra atendeu ainda a outro significado:
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Sob respaldo do discurso médico-higienista triunfante no século X1X, prop&e-se excluir
0 cemitério da proximidade das zonas habitadas.[...].Mais do que uma medida de
higiene e de saneamento publico, esse isolamento do espaco da morte significou nova
atitude ocidental diante da morte.Viver modernamente nas cidades ndo combinava com
a proximidade dos mortos, porque estes lembravam sempre a finitude humana.

Ainda segundo Costa M. (2003, p.243), as normas que disciplinaram a localizac&o dos
cemitérios “podem ser reencontradas na legislagao brasileira dos séculos XIX e XX, pois tém as
mesmas origens e visam aos mesmos objetivos”. Pode-se afirmar que esta preocupacdo com a
localizagdo dos cemitérios surge no momento em que foi estabelecido, como regra, a proibicdo
dos sepultamentos no interior das igrejas. Em Séo Luis, esta proibicdo foi imposta a partir de
1831(MARANHAO, 1855, p. 62).

Através dos verbetes “Cemitério da Misericordia”, “Cemitério dos Passos” e
“Cemitério do Gavido”, Marques (1970) explicita que estes espacos publicos comecaram a
funcionar respectivamente em 1805,1849 e 1855. Nos relatos sobre os mesmos, ha exemplos de
que havia uma preocupacdo em relacdo a escolha para a sua localizacéo.

No inicio das obras do “Cemitério dos Passos”, Marques (1970, p.194) relatou que:
“correu o boato de que este cemitério era prejudicial a salubridade publica”. Para abstrair as
duvidas, uma comissdo foi nomeada para emitir parecer sobre a suspeita, concluindo que,
cemitério ndo poderia prejudicar a saude publica. Em trechos do relatério emitido por esta
comissdo € possivel observar a influéncia da teoria miasmatica para justificar a localizacéo para a

construcdo do mesmo. Analisando sobre os ventos na Ilha do Maranhdo, o relatério afirmava que:

Todos estes ventos sopram de maneira tal que sempre passam mais ou menos distante
do lugar em que esté se construindo o cemitério; e somente os terrais, que principiam
no més de dezembro e duram até julho, é que poderdo acarretar e duram até julho, é que
poderdo acarretar alguns miasmas, que ténues e destacados ndo podem prejudicar a
salubridade publica (MARQUES, 1970, p.195, grifo nosso).

Permanecendo ainda a querela sobre a localizacdo do mesmo cemitério, uma segunda

comissdo foi nomeada, e em seus relatos, também é possivel observar como a teoria miasmatica
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influenciava as decisfes de cunho sanitarista da época. Esta segunda comisséo ratificou a deciséo
da primeira e relatou verdadeiras regras para a escolha da construcdo de cemitérios. Neste
sentido, o texto afirmava que: “se exige que os cemitérios sejam altamente colocados, e bem
isolados, porque ndo havendo assim empecilho a circulacdo do ar, 0s miasmas sao prontamente
difundidos, e por uma grande atmosfera, e ndo ha por isso 0 menor receio de epidemias, que
ocasionam a acumulagdo deles” (MARQUES, 1970, p. 195, grifo nosso).

A0 que parece, mesmo com as primeiras intervengdes de cunho sanitarista aplicada
pelos Cadigos de Posturas ao espaco urbano de Séo Luis, as condicdes de insalubridade urbana
permaneceram precarias e foram apontadas como um fator determinante nos casos de epidemias
de grassaram a populacdo. Palhano (1988, p.147) relatou que as epidemias em Sdo Luis, em
varios anos do século XIX, “atestavam as precarias condi¢des de salubridade da Capital: dguas
estagnadas em varias ruas do centro, mistura de dgua doce com agua salgada, lixo e exterco de
animais em todos os lugares”.

De acordo com os Relatdrios da Assembléia, os problemas com as condi¢fes da satde
publica de Sdo Luis, praticamente em toda a década de 1870, foram graves. Considerando que a
situagdo gerou insatisfacdo aos proprios relatores com narragdes do tipo: “Nao € satisfatorio o
estado de salubridade publica n’esta capital.[...].A doenga denominada — Beribéri — tem
ultimamente tomado n’esta proporgdes assustadoras.[...].A febre amarella, que de novo invadio
esta capital 4 cerca de sete mezes”(MARANHAO,1871, p.23).

Nos anos subsequentes, as referéncias sobre a variola sdo fregiientes, assim como as
narracdes sobre a insatisfagdo com a salubridade publica da capital. Como exemplo, cita-se 0
relatorio do ano de 1876, que devido aos problemas advindos da insalubridade, foi nomeada uma
comissdo médica para responder as algumas questdes propostas pelo inspetor de saude, como:

“1.% Quaes as causas da insalubridade da capital? 2.* Quaes os meios de removel-as? 3.2 Quaes as



159

endemias da provincia? 4.2 Quaes as circumstancias que as entretem? 5.2 Reina alguma epidemia?
6.2 Desde quando, e qual a sua causa?...”(MARANHAO,1876,p. 18).

As respostas da comissdo de médicos demonstraram aspectos tedricos da matriz
higienista e miasmatica da época, ratificando que havia uma preocupacdo geral com o
saneamento basico da cidade que interferia na salde da populacdo. Sobre o primeiro
questionamento, foram assim diagnosticadas pela comissdo de meédicos, as causas da

insalubridade da capital:

Deve-se considerar como causas de insalubridade desta capital, a completa falta de
asseio do matadouro, dos mercados, dos chdo vasios, dos quintaes e das praias etc. etc.
em consequencia dos detritos de materias organicas decompostas e de corpos de
animaes em via de putrefacdo. Além destas causas existem outras, como sejam a grande
quantidade de pantanos que cercdo a cidade, a exposicdo das praias ao sol ardente, a
collocacéo dos cemiterios, a irregularidade das estacdes e provavelmente o uso de carne
em virtude do modo porque sdo conduzidos e tratados os animaes (MARANHAO,
1876, p.1)

Pelo relato anterior, nota-se que os focos citados foram espacos tipicos da intervencao
de um higienismo-miasmatico, como: 0s matadouros, os mercados, 0S terrenos vazios, 0S
materiais organicos em decomposicdo, 0s pantanos, os cemitérios e os fatores climaticos tipicos.
Acrescentando ainda as interacBes que existiam no espaco urbano entre suas caracteristicas
ambientais, scio-econdmicas e 0 uso deste ambiente por seus habitantes.

Como meios para remover as supracitadas causas, a comissao deixou claro que, para
algumas, as solucdes eram de ordem da administracdo publica, ou seja, servicos mais eficazes de
saneamento basico, para suprir algumas outras causas, visto que a comissao nao deixou claro ou

mesmo n&o sabia a resposta para tal questionamento.

Para a limpeza da cidade deverdo as authoridades competentes nomear commissdes
fiscalisadoras que dirijdo o prompto asseio do matadouro, mercados, chdos vasios e
quintaes etc. etc. de maneira que o lixo e outras immundicies sejdo, & proporgdo que
forem tirados, conduzidos em carrogas e lancados fora do centro povoado. Para a
remocdo de muitas das causas apontadas seria necessario muito tempo e para a de
outras existe verdadeira impossibilidade (MARANHAO, 1876).
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Observa-se que, apesar das indicaces propostas pela comissdo de 1876, os problemas
com o saneamento basico da capital ndo foram resolvidos; pois na década de 1880, continuam os
relatos sobre a insatisfacdo do estado sanitario da cidade e o aparecimento da variola. Os relatos
do tipo: “N&o ¢é inteiramente satisfactorio o estado sanitario da capital” (MARANHAO, 1884,
p.16) e “O estado sanitario desta capital ndo é de todo satisfactorio. Encontrado montado a cargo
da Santa Casa da Misericordia uma enfermaria para tractamento de indigentes
variolosos”(MARANHAO, 1885, p.20); podem ser considerados exemplos do estado de
insalubridade da cidade.

Cabe destacar que a subordinacdo politica-administrativa da Saude Publica na
Provincia do Maranhdo esteve atrelada ao governo central, destarte, esta administracao
centralizou ou descentralizou as decisdes sobre o pais. Conforme as reformas ocorridas no setor
da saude. Cita-se, por exemplo, que ainda no periodo imperial, a Gltima reforma centralizou as

decisoes:

A Ultima grande reformulagdo dos servigos sanitarios.[..] ocorreu em 1886, a Reforma
Mamoré, com a criacdo do Conselho Superior de Sadde Publica. Os servigos sanitarios
foram, entdo, divididos em duas inspetorias gerais: uma de higiene, encarregada da
higiene terrestre, com énfase na capital imperial; e outra de salde dos portos,
responsavel pela higiene maritima, que se organizava ao longo dos portos do pais
(BARBOSA; REZENDE, 1909; FONTENELLE, 1922 apud HOCHMAN,1998, p.95).

No Maranhao, seguindo a legislacdo central “em 1886, ¢ feita nova reforma na Satude
Publica da Provincia, com a criacdo da Inspetoria de Higiene do Maranhéo, sendo seu primeiro
diretor, o Dr, Almir Parga Nina que a dirigiu até 1896” (LIMA,1951, p.96). Sobre este médico,
Lima (1953, p.127) considerou-o como um marco para as técnicas sanitarias, “foi também o
primeiro reformador de nossa bio-estatistica”, antes dele “as informagdes bio-estatisticas eram

precarissimas”.
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Por iniciativa do medico Almir Parga Nina é que a Assembléia Legislativa Provincial,
aprovou mais uma divisdo do espaco urbano, desta vez em “circumscrip¢des de hygiene”,
conforme o relatdrio do primeiro ano de criacdo da Inspectoria de Hygiene. Esta divisdo pode ser
considerada mais uma acdo de cunho sanitarista sob a concepcdo da chamada Medicina Urbana,

com a acao de esquadrinhar o espacgo urbano para a fiscalizacdo sanitaria do mesmo.

Em 12 de Outubro approvei o deliberacio que tomou esse funccionario em virtude da
faculdade, que Ihe foi conferida pelo dec. n. 9554 de 3 de Fevereiro ultimo, de dividir a
cidade de S. Luiz do Maranhdo em duas circumscrip¢des de hygiene por uma linha,
que, partindo do logar denominado Cutim, v& terminar no bécco do Arsenal de
Marinha, passando pelo Caminho Grande, campo d’Ourique, rua da Paz, largo do
Carmo, bécco dos Barbeiros, bécco d’Alfandega e praga do Commercio, pertencendo a

1* circumscripgdo a parte da cidade que fica para o lado do Sul e a 2* a do Norte™(
MARANHADO, 1887, p.42).

Além da supracitada divisdo proposta, conforme (Figura. 2), o relatorio emitido em
1886 pela “Inspectoria de Hygiene”, o médico Almir Nina Parga redigiu frases que assinala a
importancia da higiene para a administracdo publica da época, como por exemplo: “O que é
preciso € que a obra do Sr. Ministro do Imperio encontre continuadores, e que se vao
progressivamente esclarecendo os espiritos atrasados que ainda julgam meras futilidade os
cuidados prestados a hygiene” (NINA, 1886, p.9, grifo nosso). Ou ainda, compara 0 Servigo
sanitario brasileiro a outros paises: “tivessemos em vista mostrar, embora de modo succinto, o
estado da organizacdo do servico sanitario nos paizes adiantados, contentar-nos-hiamos em

indicar para cada provincia um Conselho de Satde” (NINA, 1886, p. 10).
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Figura 2
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O documento foi realmente marcado pela preocupacdo com 0 saneamento urbano,
como pdde ser observado no subtitulo “Observagoes relativas a alguns melhoramentos precisos
para 0 saneamento da cidade de S&80 Luiz do Maranhdo”. Neste topico, o relator indica as trés
medidas mais urgentes para sanear Sao Luis.

Como primeira medida, indicou a concluséo do Cais da Sagracgéo, obra iniciada desde
1841, e que segundo o relatdrio achava-se construido “580 metros, precisa para ser levado até o
projectado ponto terminal, de cerca de 600 metros de extensdo.Todavia 0 porcdo actualmente
existente ja trouxe beneficios resultados & salubridade publica”(NINA, 1886, p. 13).

O referido relatorio lembrou ainda que, uma comissdo nomeada em 1880, ja havia
emitido parecer sobre as vantagens higiénicas da conclusdo da obra. No mesmo relato, ha
indicacdes de como a teoria miasmatica ainda influenciava o pensamento médico em Sao Luis,
principalmente quando tratou de questfes relacionadas ao saneamento urbano e as moléstias; ou
ainda quando se referiu aos habitos dos moradores com o tratamento do lixo urbano, deixando
também no contetdo ndo manifesto, as influéncias da teoria miasmatica. Segundo o autor a

comissdo de 1880:

[...] manifestou a opinido de que esse melhoramento devia diminuir o papel saliente que
as molestias palustres exercem na nosologia local; e sem admitir embora 0 modo de
pensar dos que consideram o beri-beri uma das multiplas modalidades do impaludismo,
fez ver que sendo esta molestia directamente influenciada por tudo quando pode
accarretar o depauperamento organico, perderia muito do seu dominio entre nds, si
0s trabalhos projectados fizessem desapparecer, com o0 dessecamento dos
pantanos, uma das fontes de viciagdo athmospherica (NINA, 1886, p. 14, grifo
N0ss0).

12 Construida para “evitar a erosdo da barreira onde se encontrava a Praca do Paldcio, que sofria os efeitos das
escavacgdes provocadas pelo mar, o Cais ndo s6 embelezou a cidade, mas acabou propiciando uma nova area para
sua expansao fisica”. A construgdo completa do Cais da Sagracdo iniciada em 1841, s6 foi concluida em 1909, por
conta da delonga “so restou atribui-lhe o apelido de verdadeira ‘serpente de alvenaria’” (PALHANO, 1988, p.
253). Referindo-se a mesma obra Lopes (1916, p. 128) afirmou que: “Sob o Império e a Republica, por 70 anos
(1840-1910) construiu-se o Cais da Sagragdo, ganhando sobre 0 mar uma ampla area, onde a cidade se podera
extender a farta”.
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E habito inveterado em grande parte de nossa populacio fazer das praias o deposito
constante de toda sorte de immundicies, que encontram apropriado para as
fermentacfes putridas na superficie lodosa que deixa apds o refluxo periodico das
marés, e que durante tres a seis horas por dia fica aos raios ardentes de um sol tropical
(NINA, 1886, p. 14, grifo nosso)

A segunda medida sanitéria indicada pelo relatério, foi para a criacdo de um sistema

de esgotos, com narragGes sobre a relacdo deste com a salubridade urbana, através da seguinte

afirmativa:

A questdo dos esgotos, diz o professor Fonsagrives, domina toda a hygiene urbana. E
taes sdo as vantagens que pode trazer a um centro populoso qualquer a posse de um
sistema regular de canalisacdo subterrnea, destinada a afastar das habitacdes as
immundicies que de outra sorte n’cllas se accumulariam, que se pode julgar da
salubridade de uma cidade pela construcdo e estado de conservacdo de seus esgotos
(NINA,1886, p. 14).

Hé& ainda comentarios para a ligacdo entre a auséncia de esgotos e algumas moléstias,

com suposicdes sobre a origem e forma de propagacdo das mesmas, conforme o seguinte trecho:

“Nestes ultimos annos tém sido levantadas ¢ largamente discutidas nos grandes centros

scientificos as questBes relativas a origem fecal e a propagacdo por meio das intestinaes de um

certo grupo de entidades moérbidas, € muito principalmente da febre tuphoide e do cholera”; ou

ainda em paréagrafos subsequentes, do tipo:

Em relacdo ao cholera, que é um assumpto de actualidade, é geralmente admittido que
sdo as dejeccbes dos doentes o vehiculo mais apropriado para a transmisséo da
molestia, quer directamente nos logares em que ellas se accumulam quer contaminando
pela infiltragdo dos terrenos os pocos e fontes cuja agua serve de alimento a
populacdo.[...].Referindo-nos especialmente a esta provincia, nos parece licito acreditar
que o beri-beri, molestia sobre cuja genese ainda ndo foi dita a ultima palavra, mas que
incontestavelmente encontra causa de incremento em tudo que pode concorrer para
enfraquecer o organismo, talvez diminuisse a sua influencia entre nos si a par de outras
medidas hygienicas fosse estabelecido aqui um sistema de esgoto (NINA, 1886, p. 16).

A terceira medida sanitaria indicada, enfocou a questdo da conexdo direta entre o lixo

e a salubridade urbana, quando a “remogao do lixo das vias publicas” foi exaltado e considerado

um problema em S&o Luis, conforme o trecho seguinte:
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Desde que se installou nesta provincia, a Inspectoria de Hygiene ndo tem cessado de
instar perante a Camara Municipal pela creacdo deste servico que ndo existe
absolutamente entre nos. Por varias vezes chamamos a attencdo dessa muito illustre
corporacado para o estado deploravel em que se acham as ruas, pragas e praias da cidade,
constituindo uma ameaca directa e constante a salubridade publica (NINA, 1886, p. 16)

A auséncia de servi¢co de remocdo do lixo das vias publica, criticado pela citacéo
supracitada, pode ser ratificada com a transcri¢do de um dos artigos do Cddigo de Postura de

1886 logo que indicou distintos pontos da cidade em que era permitido lancar o lixo:

Nesta cidade ninguem poderd langar entulhos a ndo ser nos seguintes logares, que ficam
designados pela Camara: a praia da rua Nova para 0s habitantes da frequesia de N. S. da
Victoria; os covles das proximidades do cemiterio publico para os da frequesia de N. S.
da Conceicdo; os covles das extremidades do campo de Ourique para os da frequesia
de S. Jodo Baptista (MARANHAO, 1886,p.169).

As referéncias sobre salde e ambiente continuaram a aparecer em documentos do ano
de 1888, assim que a Inspetoria de Higiene Publica caracterizou como “injusta” a fama de
insalubridade de Séo Luis e relacionou-a aos fatores da latitude e temperatura. Indicando ainda
que a Climatologia Médica foi a matriz tedrica que mais perdurou como base explicativa para as

questdes da salubridade urbana.Assim asseverou a Inspetoria de Higiene:

E injusta a fama de insalubre que geralmente da-se a esta provincia, e apesar da sua
latitude, S.Luiz é menos calido que o Rio de Janeiro. Basta fazer a comparagdo que
consta do seguinte quadro, da temperatura dominante nesta cidade com a temperatura
do Rio para chegarmos ao conhecimento exacto das boas condi¢fes thermicas deste
clima. Assim, nos mezes de Novembro a Mar¢o, pelas observacdes da comissdo do
melhoramento do porto, a medida da temperatura normal no Rio foi de 31,08 em quanto
nesta cidade foi de 28, 65. A media da temperatura méxima attingido no Rio a 33,85 ao
passo que aqui foi de 29,24 (MARANHAO, 1888, p.24).

O ano de 1889 foi marcado politicamente, sobretudo, pela proclamacdo do sistema
republicano no Brasil. No caso do Maranhdo, “foi somente a 18 de novembro de 1889 que se
definia a adesdo maranhense & nova ordem” (COELHO NETO, 1985, p.232). Ainda segundo o

mesmo autor:
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O século XIX foi de tantas glorias para o Maranhdo. Sem davida, no ciclo de sua
histéria vivida, 0 mais importantes, pelo que representou na sua vida econdmica, social,
politica e cultural. A Gltima década deste mesmo século desenvolveu-se num clima de
adaptacdo ante o impacto da auséncia do brago escravo nas atividades produtoras do
campo e as novas leis do novo regime federativo e republicano que estruturalmente
mudava a forma de governo e acabava com os titulos e altas distingBes de nobreza
(p.237).

Sobre as condi¢cdes de salubridade urbana e da Saude Publica brasileira na

transposicdo do sistema monarquico para o republicano, a literatura pertinente faz criticas ao

primeiro sistema. Palhano (1988, p.151, grifo nosso) fez a seguinte consideragéo:

Chega, enfim, a Republica e com ela um volume enorme de problemas de salubridade e
de servigcos publicos urbanos. O antigo regime realmente havia deixado uma heranca
maldita: as condi¢cBes sanitarias das cidades brasileiras eram verdadeiramente
precarissimas. As estatisticas sobre mortalidade indicam, por exemplo, que no periodo
entre 1860-1889 as pessoas morriam muito cedo nas principais cidades do Brasil.

As criticas a Saude Pablica no Brasil Imperial foram também apontadas nas seguintes

consideracoes:

A politica de saude publica durante o Império ndo foi abrangente ao ponto de gerar
melhorias significativas nas condicdes sanitarias do pais, uma vez que as a¢des estavam
concentradas, principalmente, na capital imperial, ficando a margem as demais
provincias brasileiras. Além disso, as decisfes envolvendo as politicas de salde eram
atreladas aos interesses das elites dominantes em detrimento do interesse da
coletividade (ALMEIDA, 2002, p. 22).

A Republica herdava do Império uma estrutura de sadde totalmente deficiente, onde a
atuagdo do poder publico era praticamente inexistente. Em 1889, o orcamento imperial
alocou menos de um por cento para a sadde, enquanto os ministérios da guerra e da
marinha, juntos, receberam 19,6% (BARBOSA, 1994, p.62).

A instalacdo da Republica provocou uma reorganizacdo politica no pais, a propria

denominagao politica das antigas provincias foi alterada para “estado”. No caso da administragao

para a Saude Publica, o inicio desta fase foi caracterizado pela centralizacdo das a¢des. Segundo

Almeida (2002, p.24):
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Em 1890, o governo central reorganiza o ‘servigo sanitario terrestre da Republica’,
colocando sob a jurisdicdo federal todas as agdes de salde publica. A Inspetoria Geral
de Higiene teve suas competéncias ampliadas ao mesmo tempo em foi criado o
Conselho de Saude Publica. Ambos, esses érgaos tiveram poderes para atuar em todos
0s estados.

Com a reforma proposta pelo Governo Provisério da Republica, a ampliacdo da
Inspetoria Geral de Higiene ocorreu “desmunicipalizando a higiene”, é o que ratifica a
centralizacdo da salde (BARBOSA; REZENDE, 1909; FONTENELLE, 1922 apud
HOCHMAN,1998, p.95).

As condicOes sanitarias de Sdo Luis com a chegada da Republica ndo foram diferente
das demais cidades brasileiras, pois, como afirmou Palhano (1988, p.142) até o ano de 1889,
“servigos fundamentais, de enormes repercussdes sanitdrias para o conjunto da populacdo como
abastecimento d’agua, estabelecimento de esgotos e a remocao de lixo eram precarissimo e, ao
longo de muitos anos quase inexistentes”. O consumo dos servigos publicos existentes estava
restrito a elite econdmica da cidade que residia nos bairros centrais.

A insalubridade urbana da capital do Maranhdo continuava a ser observada como um
problema no inicio do periodo republicano, pois no ano de 1890, a Assembléia do Estado
convoca nova comissdo, formada basicamente por médicos para indicar meios de sanear a cidade.
“Em 6 de Outubro nomeei uma comissdo composta dos Drs. Inspectores de Hygiene e de Saude
do Porto, dos Engenheiros do Estado e da Intendéncia Municipal e do pharmaceutico Augusto
Cesar Marques para estudar os meios melhor convenhdo empregar-se para 0 saneamento desta
Capital” (MARANHAO, 1890, p.13).

A despeito da supracitada solicitacdo, 0 médico Almir Parga Nina, independente dos
outros convocados, e ainda exercendo a fungdo de Inspetor de Higiene do Estado, prop6s o seu
“Programa para o estudo do saneamento da cidade de Sdo Luis”. Pela elaboracdo deste

“programa”, Lima (1951, p.96) considerou que Almir Nina revelou-se um “avancado sanitarista”.
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Considera-se 0 programa apresentado pelo médico, como um aperfeicoamento do
relatorio anteriormente apresentado no ano de 1886. Assim como um importante estudo de
carater geografico e médico, exemplificando a matriz da chamada “Medicina Urbana” aplicada a
Séo Luis.

Os principais pontos apresentados no estudo do meédico e considerados como
necessarios a saude urbana de S&o Luis foram: o abastecimento de &gua, a rede de esgoto, a
remocao do lixo, a pavimentacdo das ruas, a arborizacdo das ruas e pragas, 0 dessecamento dos
pantanos, a conclusdo da obra do Cais da Sagracdo, a criacdo de um laboratério de analise para
fiscalizacdo dos alimentos e medicamentos vendidos ao povo, 0 estabelecimento de um
matadouro pablico mais higienizado, a transformacdo dos corticos em habitacdes higiénicas, o
alargamento das ruas, a remocdo para fora da cidade dos estabelecimentos considerados
insalubres, a reforma nos hospitais e ainda a propagacdo da higiene escolar. Segundo as
consideragdes de Lima (1951, p. 96) este programa foi “tdo perfeito e atual, que estamos ainda
muito longe de realiza-lo inteiramente”.

Aos itens sobre a instalacdo do sistema de esgoto, a remogédo do lixo e o Cais da
Sagracdo, contemplados no relatério anterior, nada de novo foi acrescentado. Entretanto nos
demais itens, as indicagdes propostas sdo basicamente no sentido de melhorar e ampliar o sistema
existente, especificamente no caso do abastecimento da agua.

Cabe aqui destacar os itens do programa proposto por Almir Nina, em que ha indicios
da teoria miasmatica, como por exemplo, o item sobre o “revestimento das ruas”, onde foi
destacado como uma importante medida higiénica de protecdo do solo e afirmava que 0 mesmo
representava “papel importantissimo principalmente na hygiene urbana; ¢ preciso protegel-0 0

melhor possivel contra todos os detrictos organicos” (NINA, 1891, p.9).
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As indicagdes sobre a “Arborisagao das ruas” e “Dessecamento dos pantanos” sdo
bem representativas do modelo tedrico miasmatico, conforme pode ser observado, sobretudo, em
trechos do tipo: “os vegetaes sdo a causa occasional de um movimento incessante da agua
subterranea, extremamente favoravel a salubridade do solo .[...] e elles crescem tirando a este as
materias alteraveis, causas préoximas ou remotas d’infeccao”(NINA, 1891, p.9,grifo nosso).

Os pantanos sempre foram considerados pela teoria miasmatica como fonte de
emanac0es putridas e, portanto, causadores de doencas. Seguindo esta abordagem teorica, Nina
(1891, p.9, grifo nosso) comentou que “Embora ndo sejao numerosos e grandes os pantanos na
cidade, todavia alguns ha que infecciondo permanentemente a athmosphera, além de outros
accidentes e transitorios. E preciso dessecal-os, aterrando-os ou drenando-os”.

As habitagdes populares, conhecidas como “cortigos”, também foram considerados
focos de doenca. A despeito desta concepcdo, o exemplo mais significativo foi a destruicdo do
famoso “Cabega de Porco, um corti¢o da cidade do Rio de Janeiro demolido em 1893. Segundo
Chalhoub (1996, p. 25): “a destrui¢do do cortico carioca mais famoso da época nao foi um ato
isolado, e sim um evento no processo sistematico de perseguicao a esse tipo de moradia, 0 que
vinha se intensificando desde pelo menos meados da década de 1870”. De maneira semelhante os

cortigos de S&o Luis foram descritos da seguinte maneira:

N’essa habitagdes immundas, sem luz, sem ar, sem agua, sem esgoto, agglomerao-se,
sobretudo a noite.[..],um ndmero de individuos superior quase sempre a cubagem dos
aposentos que occupdo.[..]. Na bda fé da ignorancia elles vem contrahir n’essas
habitacGes insalubres o germe de molestias dystrophicas, e muitas vezes affecgdes
contagiosas que encontrdo elementos de facil propagacdo nas mas condi¢Bes materiaes,
e na promiscuidade dos alojamentos (NINA, 1891, p.13).

A largura das ruas da cidade, igualmente foi outro tépico apontado e sugeriu-se que as
mesmas deveriam ser largas. Esta sugestdo pode ser considerada como mais uma caracteristica da

teoria miasmaética, havendo a preocupacdo com a circulagdo do ar. O médico sugeriu, ainda, a
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atencdo nos tracos das ruas para os locais de crescimento da cidade, revelando-se um visionario
sobre o crescimento urbano de Sdo Luis, assim afirmou: “E preciso quanto antes tracar planos de
edificacdo nos pontos para onde a cidade tende a augmentar: o bairro do Cutim e do Anil, por
exemplo, que provavelmente vai se tornar agora uma verdadeira — cidade operaria” (NINA, 1891,
p.14).

A despeito deste comentario de Almir Nina, cabe lembrar que no ano anterior,
portanto em 1890, S&o Luis entrava na era da industria téxtil. Sobre este assunto Coelho Neto

(1985, p.237) narrou que:

O surto industrial crescia. No dia 1° de janeiro de 1.890 realiza-se a inauguragdo da
primeira grande fabrica de tecidos de Sdo Luis denominada ‘Camboa do Mato’, numa
area de 9.926 metros quadrados, com 300 teares, com forga motriz de 300 cavalos,
produzia 1.800.000 metros de domésticos e ainda 1.400 quilos de fios em novelos.

Cabe mencionar que segundo Viveiros (1992) o desenvolvimento da indudstria
brasileira esteve entre os anos de 1855 a 1895, portanto, 40 anos. Ao final deste periodo, Minas
Gerais com 37(trinta e sete) fabricas e 0 Maranhdo com 16 (dezesseis) destacaram-se em 1° e 2°
lugares, dentre os demais estados. “Estavamos acima da Capital Federal, do Rio de Janeiro, Bahia
e Sdo Paulo, que tinham respectivamente, 15, 14, 12 e 10. Entretanto, tinhamos comecado em
1885. Em dez anos, pois, construimos um parque industrial de 15 unidades, com capitais
exclusivamente nossos” (VIVEIROS, 1992, p.49).

Lembra-se ainda que, no final do século XIX, desmontou-se a atividade agro-
exportadora do Maranhdo, que tinha como um dos principais produtos: o acUcar. Para este
declinio econémico contribuiram basicamente dois fatores: a concorréncia internacional do
produto e a perda da mao-de-obra com a abolicdo da escravatura em 1888. Segundo Itapary
(1999, p.84): “Os capitais remanescentes da venda das fazendas de cana-de-agUcar, arroz e

algoddo, e o capital acumulado pelas grandes firmas comerciais de Sdo Luis, foram entdo
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investidos em um parque fabril té€xtil, o qual pareceu ser a ‘tdbua de salva¢ao’da economia do
Estado”.

Tomando como base o surto industrial em Sao Luis a partir de 1890, dois aspectos
concernentes devem ser analisados: o incremento populacional e o crescimento horizontal da
cidade, pois ambos estéo relacionados a dinamica do espaco urbano.

Sobre os dados demograficos a cidade contava em 1890 com 29.308 e 1900 com
36.798 habitantes, demonstrando um significativo impulso demogréafico de 25,5% em dez anos
(IBGE, 1998). Provavelmente este indice de crescimento esteja relacionado a expanséo do setor
industrial em S&o Luis, considerando que dentro do Estado, ocupou o primeiro lugar seguindo da
cidade de Caxias em numero de fabricas de tecidos; pois a funcdo de principal pélo econdmico
permaneceu na capital maranhense.

Quanto ao crescimento horizontal da cidade, as implantagdes das industrias
implicaram em novos espagos que foram sendo ocupados para atender as novas necessidades
econOmicas. Sobre este aspecto Itapary (1999, p.85) afirmou que: “A abolicao da escravidao e a
implantacdo do parque téxtil trouxeram grandes mudancas para a configuragdo urbana de Séo
Luis. As fabricas foram pdélos de expansdo de novos nlcleos populacionais, e ao redor destas
surgiram grandes bairros operarios”.

Para Ferreira (1999, p.102) o crescimento urbano de Sdo Luis em dois periodos: 1612-

1875 e 1876-1950 caracterizaram-se como linear e lento.

Linear devido ao fato de o crescimento horizontal ter-se desenvolvido com base no
Corredor Centro-Anil, acompanhando o divisor de agua dos rios Anil e Bacanga,..[...].
Em se tratando do aspecto lento, este reside no fato de que para uma superficie
municipal total de 831,7 km2, em 338 anos (1612-1950) a &rea ocupada correspondeu a
apenas 7,17 km?2 ou 1,22% sobre as terras emersas.
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A expansdo urbana ocasionada pelas indastrias favoreceu o aparecimento dos
chamados “nucleos residenciais operarios” ou bairros operarios.

As novas areas surgidas em torno das fabricas (Figura 3) foram: Camboa, em funcéo
da Companhia de Fiacdo e Tecido Maranhense (1890); Vila Passos e Monte Castelo, em funcéo
da Cia. Fabril Maranhense (1891); Sdo Pantaledo, Madre Deus, Goiabal e Lira, em funcdo de
duas fabricas: Cia. de Fiacdo e Tecido Canhamo (1893) e Cia.de Fiacdo e Tecelagem Sao Luis
(1894); e 0 Anil, a partir da Cia.de Fiacdo e Tecidos do Rio Anil (1893) (FERREIRA, 1999).

Considerando as duas propostas de saneamento para Sdo Luis apresentadas em 1886 e
1891 pelo médico Almir Nina Parga e que segundo Palhano (1988, p.221) “Seguramente a
proposta do médico Nina era uma tentativa de resposta as pessimas condicdes sanitarias da
cidade, onde se destacavam as epidemias de variola”. Compreende-se que mesmo antes da
expansdo urbana oriunda do periodo industrial, a insalubridade era um nefasto aspecto da cidade.

Certamente a partir da instalacdo das industrias, ao longo da década de 1890, do
crescimento horizontal e conseqiientemente do incremento populacional, as condi¢Ges de saude
urbana s6 pioravam, principalmente porque a disponibilidade dos servi¢os urbanos como: o
abastecimento de &gua, o sistema de esgotos, a remoc¢do do lixo, dentre outros, ou ainda nao
existiam ou tornaram-se obsoletos diante do crescimento da cidade. Reitera-se a opinido de
Palhano (1988, p.32) que Sao Luis “foi uma das primeiras dispostas a produzir tais servigos, mas
que, melancolicamente, acabou sendo uma das ultimas, ao longo da fase republicana, a buscar

modernizar os seus obsoletos equipamentos de infra-estrutura urbana”.
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Figura 3
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A atencdo a salubridade urbana continuaria a aparecer nos documentos em anos
subsequentes a 1891, como por exemplo, no ano de 1893, em mensagem oficial a Assembléia
Legislativa afirmou que: “julgo da maxima conveniencia tratarem os poderes publicos do
saneamento da capital, o que contribuird vantajosamente, no que respeita a hygiene, para 0 bem
estar da populagdo”(MARANHAO,1893).

Chama-se a atencdo que de a partir da promulgacdo da primeira Constituicdo da

Republica em 1891, houve nova descentralizacdo da administracdo da satde publica:

Ainda que ndo haja nenhuma mencg&o & salde e ao saneamento no texto constitucional,
estabeleceu-se a interpretacdo, por meio dos artigos 5.° e 6.°, de que esses assuntos
caberiam aos municipios e estados.[...]. Sancionada em dezembro de 1891, a lei
orcamentaria referentes as despesas de 1892 confirmou essa interpretagdo, indicando
gue todos os servicos sanitarios da Capital Federal caberiam ao governo do Distrito
Federal, enquanto os estados passariam a assumir todas as despesas com 0s servicos de
higiene terrestre, em seus respectivos territdrios. Sob a responsabilidade do Governo
Federal, ficariam atividades vinculadas & defesa sanitéaria do pais que, em grande parte,
se referiam aos servicos sanitarios maritimos (HOCHMAN,1998, p.96).

No Maranhdo, esta descentralizacdo para legislar sobre a saude urbana é corroborada

com a Constituicdo estadual em 1891, em seu art. 97 que determinou:

Ficam a cargo dos municipios e correrdo sob sua inspecc¢ao todos os negocios relativos
a illuminacdo publica, policiamento, cemiterios, ruas, jardins, mercados,
abastecimentos d’agua, obra de irrigagdo, instrucgdo publica primaria, salubridade,
embellesamento e regularidade das povoages, logradouros publicos e quaesquer outros
servicos de natureza municipal (MARANHAO, 1891, p.24).

Em Séo Luis, o Cddigo de Postura de 1893, detalhou as competéncias do municipio
sobre a salubridade urbana, mantendo alguns preceitos da higiene dos cddigos anteriores e
ampliando outros. Estabeleceu critérios e puni¢bes em torno de varias atividades econémicas e
educacionais tais como: o comércio de alimentos, os hospitais, as escolas, 0s hotéis, 0s
restaurantes, as farmacias e drogarias, e ainda segmentos diversos no espaco urbano como: 0s

cemitérios, os sepultamentos, o aterramento de pantanos, a limpeza de rios, a canalizacdo de
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aguas, a remocao de lixo, os corticos, 0 asseio da cidade, a instalacdo de chiqueiros e vacinacao
da populacéo.

Notadamente ainda era mantido o aspecto da teoria miasmatica no tratamento de
alguns itens, exemplificado, nos procedimentos sobre é&reas pantanosas, no subtitulo
“Exgotamentos de pantanos e aguas estagnadas atterros, cercas de terrenos abertos”. “Art. 54. Os
possuidores de terrenos pantanosos e alagados sdo obrigados no praso de 6 mezes depois de
intimados pelos guardas municipaes a aterral-os, beneficial-os de modo a tornarem se enxutos e
salubres. Ao infrator a multa de 50$000 e ser feito o aterro a custo do possuidor’(MARANHAO,
1893, p.44).

Para os corticos considerados como focos de doencas foi decretada a proibicdo de sua
construcdo dentro do perimetro da cidade, aos que ja existiam, era proibido habitar os quartos
inferiores onde ndo existissem janelas impetindo a circula¢ao do ar. Sobre o “Asseio da Cidade”
assim estava disposto no art. 91: “E prohibido langar nas ruas, pragas e mais logares publicos da
cidade, aguas servidas, materiais fecaes, animaes mortos, lixo, vidros ou quaesquer immundicies.
Ao infrator a multa de 10$000, obrigado & remover o objecto ou materia nociva”’(MARANHAO,
1893, p.52). Os trechos citados séo fatos de que a matriz da Medicina Urbana permanecia
impregnada nas decisfes sobre a administracao do espaco urbano de Séo Luis.

Pode-se considerar que esta concepcao tedrica ainda foi mantida, explicitamente, nos
documentos oficiais até o ano de 1898. Os relatorios da Assembléia dos anos de 1897 e 1898 se
caracterizaram basicamente por apresentar informacdes através da estatistica demografica e
sanitaria de S&o Luis, demonstrando um aperfeicoamento sobre os dados bio-estatisticos. Os
mesmos relatdrios podem ainda ser considerados similares no que se refere as propostas de
“melhoramentos materiais” da cidade, ou seja, os problemas de infra-estrutura urbana apontados

como causa da sua insalubridade.
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Ambos os relatorios apresentados pelo inspetor de higiene, o Dr.Claudio Serra de
Moraes Rego, sao uma repeti¢ao da “Proposta de saneamento” do seu antecessor, o médico Almir
Nina Parga. O proprio Dr. Moraes Rego referiu-se ao anterior, lembrando que sua proposta tinha
sido apresentada ha seis anos e que julgava os melhoramentos inadiaveis apesar das mas
condicdes financeiras do Estado.

Em alguns itens dos dois relatorios é possivel constatar que a teoria miasmatica ainda
influenciava os cuidados para com a saude urbana. Como pode ser compreendido,
implicitamente, no topico sobre “Estabelecimento de um systema de esgotos”, narrado no trecho

abaixo:

O que ndo pode nem deve continuar é este inveterado costume de estabelecer nos
domicilios verdadeiros focos de infeccdo, constituidos por depositos de fezes, que
existem em todos os quintaes.

Por tocar neste ponto, acho conveniente que, emquanto nédo tivermos um systema de
esgoto aperfeicoado, sejam as materias fecaes transportadas em barris especiaes
hermeticamente fechados e lancadas no mar, a grande distancia das praias
(MARANHAO, 1897,1898).

Ou ainda em narrac¢des mais explicitas, como no topico sobre “Limpeza da cidade”:

Em materia de hygiene urbana poucos problemas tem o alcance do que se refere a
limpeza da cidade e & remocao e incineracdo do lixo.[...].deposital-o em lugares mais ou
menos proximos das habitacBes, & superficie da terra, deixando o exposto a toda ordem
de fermentagcBes e constituindo d’este modo verdadeiros focos miasmaticos
(MARANHAO, 1897, 1898, grifo nosso).

Chama-se a atencdo de que apesar de existir uma legislacdo sanitéria instituida para a
cidade, principalmente através dos Codigos de Posturas e das propostas para sanea-la, percebe-se
que os problemas de insalubridade urbana em Sao Luis continuaram sem solucdo. Considerando,
por exemplo, que em mais de dez anos, do primeiro estudo emitido pelo médico Nina Parga em
1886 até 1898, as propostas iniciais pareciam que ndo sair do papel; ou revelavam ainda o total
descompromisso com a saude urbana e suas vicissitudes. Entretanto esta caracteristica pode-se

afirmar que ndo foi genuinamente uma peculiaridade da capital maranhense.
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Ao longo do periodo até aqui estudado, 1854 a 1898, é necessario observar que a
existéncia da legislacdo sanitaria ndo assegurou a sua aplicacdo em S&do Luis. Alias, nos periodos
de descentralizacdo da administragdo sobre a saude, os municipios, via de regra, apenas
elaboraram sua legislacdo sanitaria. E ainda conforme, outro aspecto destacado por Almeida
(2002, p. 26):

Nem todos os estados estariam preparados para assumirem o énus dos gastos com a
salde publica sem o auxilio do governo federal, pois, muitos atravessaram situacoes
econdmicas dificeis. O Maranhdo, por exemplo, desde a metade do século XIX
enfrentava sérios problemas em sua economia que s6 se agravavam até a virada do
século.

Para concluir, considerou-se que no periodo estudado, a legislacdo sanitaria que foi
elaborada para ser aplicada a Sdo Luis, embora ndo tenha sido posta em pratica na sua totalidade,
observaram-se caracteristicas peculiares que se enquadraram na proposta da presente pesquisa.
Os trechos dos documentos analisados apresentaram preocupa¢fes com a higiene urbana. E esta
foi moldada a partir dos principios tedricos e metodoldgicos da Geografia da Satde ou mesmo a
chamada “Medicina Urbana”, no momento em que a relacdo entre a saide e os ambientes
urbanos estiveram correlacionados. No que se referiu em pensar a sadde de forma mais ampla,
pois a insalubridade urbana foi prioritariamente trabalhada como meio de refletir sobre a situacao
da salde dos proprios habitantes da cidade.

Esta forma ampla de pensar em satde urbana foi um legado da matriz teorica da
Geografia da Saude, em que ndo se podia desassociar saude e ambiente, especificamente nos
ambientes urbanos que originariamente foram espagos propensos para maior concentragdo

populacional e para as maiores incidéncias de doencas.
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6.3  As representacdes da teoria microbiana e sua aplicacdo na satude urbana de Sao Luis
a partir do final do século XI1X a meados do século XX

A tematica discutida no item: “Teorias sobre o processo saude-doencas urbanas”
permitiu, basicamente, para expressar 0S marcos temporais para as respectivas teorias e suas
contribuicdes a saude publica.

Foi dissertado, ainda, que a literatura especifica sobre satde publica, considera o final
do século XIX, como o marco da teoria microbiana na historia da medicina ocidental. No entanto,
apesar dos avancos desta teoria, permaneceu até os ultimos anos do mesmo século, o confronto
entre 0s miasmas e microbios para explicar as causas das doencas.

A fase microbiana, bacteriologica ou periodo pasteuriano marcou ainda o inicio
formal da era da medicina moderna: o periodo da descoberta etioldgica para as moléstias
infecciosas. Conforme explicitado, os nomes de Louis Pasteur (1822-1895) e Robert Koch (1843-
1910) foram, dentre outros, um referencial para este periodo de grandes avancos da
microbiologia.

A ascensdo da teoria microbiana sobre a teoria miasmatica, para alguns estudiosos,
representou o declinio da segunda; consequentemente, da concepcao ambiental para a origem das
doencas e para a Geografia da Saude.

No estudo sobre a influéncia da teoria miasmatica e sua aplicacdo na legislacdo
sanitaria do espago urbano de S&o Luis, de maneira similar, observou-se a ascensdo da teoria
microbiana no contexto analisado, também se inicia a partir do final do século XIX, no
Maranh&o. Especificamente no ano de 1899, pode-se observar nos documentos pesquisados, que
comecaram a aparecer referéncias sobre os “microbios”, as “moléstias transmissiveis” e

“Pasteur”.
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Neste sentido, 0 ano supracitado e os anos subsequientes serdo considerados, nesta
pesquisa, como o periodo de influéncia tedrica microbiana na legislacdo sanitaria, que foi
aplicada ao espaco urbano de S&o Luis. No ano ja mencionado, considera-se, ainda, que as
referéncias sobre os miasmas foram abolidas do corpo dos textos e documentos oficiais
analisados, sendo um indicativo para o inicio do descrédito da concep¢do ambiental/geogréfica
para a origem das doencas, que acometeram a populacdo na capital do Maranh&o ao final do
século XIX.

Para iniciar, ainda que de maneira sucinta, faz-se necessario resgatar alguns aspectos
das representagdes sobre: “microbios”, “doengas transmissiveis” e “Pasteur” no final do século
XIX. E preciso compreendé-las no contexto cientifico da época e sua efetiva propagacéo sobre o
referencial teérico do pensamento médico maranhense no periodo analisado, e ainda, entendé-las
em via da defini¢do de “campos de producdo cultural”, que segundo Bourdieu (1996, p.53, grifo

do autor):

Os campos de producéo cultural propdem, aos que neles estdo envolvidos, um espaco
de possiveis que tende a orientar sua busca definindo o universo de problemas, de
referéncias, de marcas intelectuais (freqlientemente constituidas pelos nomes de
personagens-guias), de conceitos em ‘ismo’, em resumo, todo um sistema de
coordenadas.[...]. A reflexdo sobre a literatura ndo escapa a essa logica e gostaria de
esmiucar o que me parece ser o espaco dos modos possiveis de analisar as obras
culturais, buscando a cada exemplo explicitar seus pressupostos teoricos.[...].Portanto, o
que os produtores culturais tém em comum é um sistema de referéncias comuns, marcas
comuns[...].

A incipiente concepcdo da teoria microbiana e, consequentemente, de que 0S
organismos Vivos tinham a capacidade de causar doencas, remonta a antiguidade, pois, reiterando

Rosen (1994, p.219):

Desde a antiguidade observadores tinham aventado a hip6tese de serem essas doengas
transmitidas por contagio, e causadas por ‘sementes’, ‘animalculos’ ou ‘vermes’.
Apenas na segunda metade do século XIX, porém, a opinido comecou, lentamente, a se
voltar com mais deciséo nesse rumo.

Em parte essa mudanca se deveu a uma reagdo contra a teoria dos miasmas.|...].
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As experiéncias cientificas expressivamente no decurso da segunda metade do século
XIX, comprovaram que 0S Organismos Vivos eram responsaveis por certos tipos de doencas.

Entretanto, Martins (1997, p.146, grifo do autor) lembrou que:
Na década de 1860, houve importante avangos na compreensdo do papel de
microorganismos em doengas contagiosas. Surgiram varios estudos que defendiam
aquilo que chamamos de ‘teoria microbiana das doengas’. A palavra micrébio ndo
ex.istia a,in.da, ’e nesse periodo seria mais adequado falar sobre a teoria dos ‘parasitas
microscopicos .

Segundo Cunha (1997, p.520), a palavra micrébio originou-se do grego “mikrds”; a
partir do século XIX, aparece na linguagem cientifica internacional e subseqlientemente o0s
termos: microbio em 1885, microbicida e microbiologia em 1899; conseqlientemente, o termo
“microbios” ¢ utilizado no cendrio cientifico a partir de 1885. Em termos cronoldgicos, a palavra
“bactéria”, a0 que parece, surgiu e foi expressa em data anterior, pois conforme 0 mesmo autor
(1997, p.91), esta se originou do grego “bakterion”, e em 1871, foi denominada de
“microorganismo unicelular, que se reproduz por cissiparidade”; posteriormente “bacteriologia”
também em1899.

A discussdo sobre a concepcdo de microorganismos Vvivos remete contextualizar
também a concepcdo de doenga, que dependendo do tempo e lugar foi sendo concebida sob
diversos aspectos sécio-culturais, econdémicos e clinicos, especificamente ao final do século XIX,
tendo como pressupostos as descobertas da microbiologia. Hegenberg (1998, p.27, grifo do autor)
afirmou que: “a doenga passou a ser entendida como conseqiiéncia da invasao do organismo por
agentes estranhos, cuja agressao provocava lesdes nos 6rgdos e tecidos. Doencgas eram, portanto,

resultados de infecgdes (do Latim, ‘inficire’, que significa ‘envenenar’) provocadas pelos

microorganismos”.
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Como corolario deste contexto tedrico, a concepcdo de doencas transmissiveis foi

ganhando discernimento cientifico, pois de acordo com Martins (1997, p. 114):

Foi no decorrer do século XIX que se chegou a compreensdo da natureza das
enfermidades transmissiveis. Mas o inicio do século ndo era muito promissor, sob o
ponto de vista médico. Havia grande confusdo sobre as doengas que consideramos
transmissiveis: discutia-se até se existiam de fato enfermidades contagiosas ou ndo. O
conceito basico de contdgio era o de transmissdo de uma doenca de uma pessoa para
outra.

Apenas na década de 1880, para o autor acima citado, firmou-se a comprovacdo
cientifica sobre as “doengas transmissiveis”, em decorréncia de um “método rigoroso de
investigacdo desenvolvido por Koch®, que permitiu chegar a resultados claros e superar a fase
em que se discutia interminavelmente sobre o papel dos microorganismos nas doengas”
(MARTINS, 1997, p.171).

A categoria da transmissibildade das doencas no Brasil, além da denotacao cientifica,
houve também a socio-cultural do termo. Neste sentido, foi incorporada socialmente como
“doengas que se pegam”, ao mesmo tempo em que foi percebido o seu efeito de transgressdo das
barreiras sociais do pais, e, portanto, colocava toda a populacdo sujeita aos mesmos riscos
ocasionais das epidemias. Esta nog¢do proporcionou a “consciéncia de uma dependéncia
reciproca, via percepcdo da comunicabilidade das doengas, através da qual todos os individuos
estavam inexoravelmente interligados, seja pela ameaga, seja pelos beneficios da prevengdo”
(HOCHMAN,1998,p.58). Ainda segundo o mesmo autor, o resultado desta premissa foi gerar a
no¢do de comunidade nacional e aumentar a responsabilidade do Poder Publico sobre as questfes

da Saude Publica.

3 Robert Koch (1843-1910) (ROSEN, 1994, p.230, “o antraz foi a primeira doenca para a qual Koch foi capaz de
desenvolver a cadeia completa de prova. Por isso, esse estudo, publicado em 1876, revolucionou o estudo
cientifico das enfermidades produzidas por microorganismos”’(MARTINS,1997, p.167)
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Quanto a representatividade de Louis Pasteur, como ndo é objetivo deste trabalho
prender-se a expor em mindcias suas teorias e como as mesmas alcancaram notoriedade no
Brasil, limita-se inicialmente a afirmar que no Maranhdo, e especificamente na Capital, os
primeiros indicativos do referencial cientifico em relacdo a esta personalidade surgiram, muito

provavelmente, nos documentos oficiais analisados, a partir do ano de 1900, assim foi descrito:

E de summa importancia a creagio do Instituto Bacteriologico, onde as questdes mais
palpitantes de vitalidade se decidem actualmente.

Para isso é necessario que o Governo do Estado, amante do seu torrdo natal, pondo de
parte os escrupulos de administracdo mande commissionado a Europa um ou mais
medico estudar na Colmeia Pastoriana o segredo da vida intima dos microviganismos e
o0s meios de exteminal-os ou attenual-os (MARANHAO, 1900, p. 07).

Cabe lembrar que, no Brasil, pode-se considerar que o legado teorico cientifico de
Pasteur foi corroborado com a fundagdo do primeiro Instituto Pasteur, em 1888, no Rio de
Janeiro; o segundo Instituto Pasteur a ser fundado foi em Pernambuco em 1898, e em 1903, foi a
vez de Sdo Paulo (BARBOSA, 1994). Cabe ainda lembrar o Instituto Soroterapico Federal
fundado, no Rio de Janeiro em 1900, conhecido como “Instituto Manguinhos”, que
posteriormente em 1908, foi “rebatizado Instituto Oswaldo Cruz” (FIOCRUZ, 2004).

Em Sédo Luis, 0s novos pressupostos da teoria microbiana encontraram com os antigos
problemas de saude publica, dentre os quais, a insalubridade urbana e suas consequéncias que
permaneceram nos anos iniciais a Republica. Segundo Palhano (1988, p. 152), com as crises
politicas subjacentes a consolidacdo do regime republicano, as atenc@es relativas aos problemas
dos servigos publicos urbanos foram desfocadas; “o adiamento de providéncias eficazes relativas
ao seu enfrentamento sO vieram a ampliar-lhe os sintomas negativos”. Ainda com o mesmo

autor,este afirmou que:
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O certo é que, s6 depois de superados os impasses fundamentais a consolidagdo do
novo regime, o que se deu por volta de 1902, principalmente a partir do governo
Rodrigo Alves (1902-1906), é que os crénicos problemas das condicGes de salubridade
urbana e da escassez de servicos publicos comegcaram a despertar o interesse real do
Estado brasileiro. Até entdo, ndo era s6 a Capital do Maranhdo que estava pesteada; a
Capital da Republica também o estava — o Brasil todo era um pais pestilento. Eis
porque o objetivo da politica de Rodrigo Alves era o de desinfetar o Brasil.

Para ilustrar o contexto da saude puablica na capital maranhense ao final do século
XIX e comeco do seguinte, cabe a informagdo de que no ano de 1896, foi criado a “Inspectoria de
Hygiene do Estado”, com jurisdicdo em todo o Estado, cujos principais funcionarios foram
remanejados da extinta “Inspectoria de Hygiene Municipal”, dentre os quais o médico Claudio
Serra de Moraes Rego, que assumiu o cargo de inspetor da primeira(MARANHAO,1897, p.7).

No ano de 1901, através da Lei n° 301, houve uma reorganizacdo do servico de
Higiene do Estado, que ainda sob a direcdo de um inspetor, passou a ser dividido em trés sec¢des:
“12 - O servico de policia sanitaria, desinfeccdo e vaccinacdo; 22 - Laboratério de analyses
chimicas; 3? - Servico de cultura de vaccina animal” (MARANHAO, 1901). Pode-se considerar
esta divisdo, como uma ampliacdo do sistema de salde do Estado, aumentando a
responsabilidade do mesmo.

Entretanto, mesmo ampliada, a legislacdo sanitaria continuava distanciada das reais
condicdes do cotidiano de Sao Luis. O que fica patente quando se comparado ao que normalizava
as leis e as epidemias que grassaram a cidade no inicio do século XX. Cita-se, por exemplo, que
na mesma lei acima referida estava expresso que: “A Inspectoria de Hygiene alem de servico que
estdo actualmente a seu cargo, incumbira particularmente executar e fiscalizar a execugdo de
todas as medidas Uteis e necessarias & manutencao da satude publica e capazes de impedir o
desenvolvimento das epidemias e episotias” (MARANHAO,1901, grifo nosso). No entanto,

como ja afirmado anteriormente, a cidade continuava com a antiga problematica de
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insalubridade; esta condicdo foi bem detalhada, dentre outros, por (PALHANO, 1988) e (MELO,
2003).

A questdo da insalubridade mais uma vez foi ressaltada em 1902, em estudo sobre o
saneamento da capital maranhense; desta vez pelo engenheiro do estado o senhor Palmério de
Carvalho Cantanhede. Este mesmo documento ja havia sido elaborado em forma de relatério, em
1899, e apresentado ao Governador do Estado, naquela época Jodo Gualberto Torredo da Costa.

Sobre a tematica da insalubridade urbana e o estudo do supracitado engenheiro do

Estado, Palhano (1988, p.161) analisou da seguinte forma:

[...] muito provavelmente, o poder pablico despertaria, talvez influenciado pela policia
de Rodrigues Alves e Pereira Passos, para aquilo que a ciéncia havia apontado muito
antes: a necessidade de combinar uma maior oferta de servigos de infra-estrutura
coletiva, como abastecimento d’agua, estabelecimento de esgotos e higienizagdo, como
condicdo para o efetivo enfrentamento da questdo sanitaria, expressa nas péssimas
condicOes de salubridade que a cidade oferecia a populacdo. A comprovacdo disto
encontra-se no Relatério apresentado.[...] pelo engenheiro Palmério de Carvalho
Cantanhende, em 1902.

O estudo de Palmério Cantanhende intitulado: “Saneamento das cidades e sua
aplicacdo a capital do Maranhdo” revelou, dentre outros aspectos, os significados do higienismo e

a importancia de seus pressupostos; pois, em seu estudo, escreveu as seguintes frases:

Diz algures, eminente hygienista, que cinco sdo os factores da salubridade: o ar
indispensavel & vida; a luz o excitador de todas as agc¢des vitaes; o calor o regulador do
funccionamento physiologico; a agoa, alem de alimento, o vehiculo dos residuos da
vida; enfim o solo, a base de nossa existéncia.[...]. Nos centros populosos 0s
melhoramentos sanitarios que mais se impdem a uma immediata execucdo sdo o
abastecimento d’agoa, o estabelecimento de esgotos e a remogdo do lixo
(CANTANHENDE, 1902, p.06)

As ideias modernas tendem a restringir as attribuicdes dos poderes locaes sobre
medidas de interesse sanitario, e isso se comprehende facilmente, por faltar geralmente
as autoridades municipais das pequenas cidades e villas, 0s conhecimentos necessarios,
para decidirem sobre assumpto de ordem tdo elevada.[...]. Hygiene, economia e
commodidade:eis a triplice face da exigencia que a civilisagdo moderna impde a
sciencia (CANTANHENDE, 1902, p.39-44).
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Em linhas gerais, o engenheiro Cantanhende discorreu basicamente sobre trés temas:
0 abastecimento de agua, o esgoto e a drenagem, e a remogdo de lixo. Estes elementos foram
referéncias dos sistemas adotados, na época, em diversos paises da Europa. Além das
comparacfes com as técnicas aplicadas nos paises europeus, ha recomendacfes sobre quais
medidas sanitarias deveriam ser aplicadas em Sao Luis.

Como medidas mitigadoras, o trabalho de Cantanhende pode ser considerado, em
alguns aspectos, como um estudo de impacto ambiental urbano e seu autor, um visionario
precursor do movimento ambientalista, visto que, 0 mesmo apresentou como medida preventiva
para 0 abastecimento de agua, a demarcacdo de areas de protecdo ambiental nas bacias
hidrograficas da cidade. Parafraseando Cantanhende (1902, p. 38): “Antes que maiores damnos
sobrevenham, convém que a acdo do governo se manifeste cuidando da proteccdo dos
mananciaes, afim que, de futuro, ndo tenha a populagdo de soffrer, nem da falta d’agoa, nem dos
effeitos da contaminagao”.

Sobre a remoc¢do do lixo urbano, fez novamente ponderacGes auspiciosas para a
realidade da época, com indicativos para um tratamento seletivo dos residuos sélidos; afirmou
que: “sendo o lixo um composto de materiais mineraes, vegetaes € animaes, conviria fazer a
separacdo das substancias minerais, taes como vidros, destrocos de lougas e objectos de ferro
etc..[...]. Esta separacdo nao é feita a domicilio em parte alguma; ndo deixa, porém, de ser
conveniente inicial-a no nosso meio”(CANTANHENDE, 1902, p.119, grifo nosso).

Com certeza considerando a relevancia do estudo do engenheiro acima aludido,

Palhano (1988, p.161-162) fez as seguintes ponderacoes:

[...] foi o primeiro a abordar, de forma técnica e cientifica, os problemas gerais de
producdo e gestdo de servigos publicos urbanos em Séo Luis.[...]. Acreditamos também
que tenha sido o primeiro a chamar a atencdo do poder publico local para a importancia
do disciplinamento do urbano e para o efeito deletério da escassez de servicos infra-
estruturais para a sadde coletiva.[..]. O Relatério também assumia a forma daquilo que
talvez tenha sido o primeiro plano diretor da cidade.
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Inicialmente, é importante assinalar, as mudancas de pensamento e ac¢Ges trazidas pela
influéncia da teoria microbiana sobre o espaco urbano, ndo divergiram da teoria miasmaética nas
acOes higienistas sobre 0 mesmo espaco. Neste sentido, o trabalho de Cantanhende, acima
relatado, é emblematico no sentido de contextualizar os efeitos do saneamento basico sobre a
salde dos habitantes urbanos.

Em relacdo ao carater ambientalista do inicio da era microbiana, Hochman (1998, p.

57, grifo do autor) fez as seguintes consideracoes:

A hegemonia da bacteriologia significou a énfase no diagnostico, no combate pontual a
doengas especificas causadas por agentes determinados, porém universalmente
encontrados, na producgdo de vacinas, soros e remédios, na acdo preferencial sobre o
individuo doente.[..]. Porém, um programa ambientalista reformulado, preocupado com
as condigdes de vida que favoreciam o circuito microbio-seres humanos, continuou
sendo aplicado, o que significava a sobrevivéncia de um modelo de causagdo multipla
da doenca.

Enfrentar os aspectos de insalubridade urbana de S&o Luis permaneceu como um
grande desafio, haja vista 0s antigos e continuos relatos que constataram e explicitaram a
problematica. Na verdade, a presenca continua desse tema ndo deveria causar surpresa, tendo em
vista a importancia secundaria atribuida ao saneamento urbano, principalmente quando inserido
no contexto maior da Salude Publica. lyda (1994, p.34) analisando a Saude Publica no Brasil, no
inicio do século XX, afirmou que esta ndo se caracterizou como uma area especifica, dai os
recursos a ela destinados terem sido por via “Socorros Publicos” e para atendé-los somente em
casos emergenciais.

E foi com carater emergencial, que mais um descompasso da salde urbana da capital
maranhense apareceu na literatura pertinente analisada. O advento da peste bubdnica pode ser

incluindo neste contexto, como um claro descaso pela satde da populacdo urbana ludovicense.



187

Fazendo um breve comentario sobre o aparecimento da pandemia da peste no Brasil,
lyda (1994, p. 36) declarou que: “o aparecimento, em 1899, da peste bubdnica, em Santos, marca
a chegada na America, da pandemia que havia comec¢ado no Extremo Oriente, em 1894. De
Santos, a doenca alastrou-se para o Rio de Janeiro, em 1900”. Neste mesmo ano, no Maranhao ja
havia o temor que a doenca chegasse até o Estado. A Inspetoria de Higiene advertiu o Inspetor de
Saude do Porto, para que tomasse as devidas providéncias, para evitar a chegada da epidemia.

Apesar das precaucdes da Inspetoria de Higiene, em 1903, a peste bubdnica apareceu
em forma epidémica em Sdo Luis. A autoridade federal e Diretor Geral de Saude Publica, na
pessoa de Oswaldo Cruz, tomou a iniciativa de enviar do Rio de Janeiro ao Maranhdo, 0s
médicos Adolfo Gomes Pereira e Alvaro de Sousa Sanche, que executaram as primeiras
providéncias médicas, sobretudo, o isolamento dos doentes. Posteriormente uma equipe técnica
vinda de Sédo Paulo e chefiada pelo médico Victor Godinho assumiu o caso da peste, portanto, em
carater emergencial. Sob o comando do médico paulista, o Decreto n° 33, de 08 de Fevereiro de
1904, criou um servigo extraordinario de higiene publica.

Em1904, cabe mencionar que as atribuicdes em relacdo a satde publica estavam assim

divididas, segundo Almeida (2002, p.60):

Pela Lei Estadual n® 358 de 1904, as atribui¢es do servico sanitario no Maranhéo era
distribuidas entre os poderes estadual e municipal, onde o Estado cuidaria da parte de
pesquisa, do servigo sanitario da Capital, da fiscalizacdo do exercicio da medicina e dos
farmacéuticos, intervindo nos municipios quando necessario, enquanto aos municipios
caberiam as ag0es praticas de conservacao da higiene local.

Conforme o trecho acima, através de acdes emergenciais o Estado interviria nos
municipios, caracteristica comum da salde publica do Brasil na época; destarte, coube a
Assembléia Estadual do Maranhdo criar extraordinariamente um servico para livrar a capital da

peste.
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Em relatorio e posteriormente em livro, intitulado: “A peste no Maranhdo”, o médico
Victor Godinho descreveu as condi¢fes urbanas da capital e as medidas profilaticas necessarias
para exterminar a epidemia. Neste estudo, fica claro que o quadro sanitario da cidade permanecia
semelhante aos anos anteriores, considerando-se as descri¢cGes contidas no mesmo. Sobre a forma
de entrada da peste, assim foi descrito: “a peste entrou no Maranhdo pela forma classica porque
entra nas cidades maritimas — os ratos doentes de bordo infectando os ratos de terra”
(GODINHO, 1904, p.102).

No mesmo relatério, as caracteristicas do padrdo urbano de Sao Luis foram julgadas
como propicias ao desenvolvimento da epidemia, considerando o adensamento populacional de

uma cidade industrial. Parafraseando Godinho (1904, p. 105):

S.Luiz é uma cidade de populagdo muito condensada'®. E um centro muito industrial e
por isso dando abrigo a grande numero de péssoas de pouco conforto na vida social,
como sdo em regra 0s operdrios. As casas sdo construidas sem separacdo alguma,
seguindo-se uma a outra como contas de rozario. Desta sorte, toda a populacéo esta
condensada em uma pequena area.

Decorrente ainda dos comentarios do médico Victor Godinho, acerca da populacdo
operaria de Sdo Luis, cabe aqui, um breve comentario sobre as representacdes acerca da pobreza
nas cidades™ no inicio do século XX, pois, muito provavelmente, 0 mesmo estava influenciado

pelas representacdes sociais da época. Sobre este assunto, Chalhoub (1996, p.23) asseverou que:

[...] a nocdo de que a pobreza de um individuo era fato suficiente para torna-lo um
malfeitor em potencial teve enormes consequiéncias para a historia subseqliente de
nosso pais. Este é, por exemplo, um dos fundamentos tedricos da estratégia de atuagéo

14 “Em 1900, nos municipios de Sd0 Luis e Caxias, aproximadamente, 19,3% e 13,5%, respectivamente, da

populacdo dependia diretamente da industria téxtil, percentual esse que, em 1920, alcangava 20,1%, em Sao Luis”
(FIGUEIREDO,1994 apud ITAPARY, 1999, p.89).

1> Almeida (2002, p.90) dissertando sobre a relagdo entre a sadde publica e a pobreza em S&o Lufs, nas primeiras
décadas da Republica, ressaltou que: “embora as leis sanitarias fossem elaboradas com abrangéncia para todo o
Estado do Maranhdo, no ato de sua aplicacdo era a capital maranhense o ponto de referéncia, havendo ainda um
publico alvo, apesar de ser teoricamente extensiva a todos. Esse pUblico alvo eram as camadas pobres da cidade,
principalmente aquelas que ocupavam o perimetro central”.
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da politica nas grandes cidades brasileiras desde pelo menos as primeiras décadas do
século XX.

O estudo sobre a peste em Séo Luis, de maneira mais geral, consistiu basicamente em
também indicar medidas mitigadoras ao saneamento urbano, semelhante ao ja citado trabalho do
engenheiro Palmério Cantanhende; alids, o proprio Godinho o citou. Claro que existiram aspectos
pontuais, pois, uma das prioridades foi atacar os vetores da peste, no caso 0s ratos. Sobre esta
medida Godinho (1904, p.48) indicou que: “para diminuir ou afugentar os ratos ¢ evitar que os
residuos alimentares, migalhas de pdo, 0ssos, e mais sobras de comida sejam deixados em logar
ao alcance delles. E conveniente reunil-os em uma lata e inundar aquelles residuos com uma
solucdo de creolina”.

No episodio da peste em Sdo Luis, nota-se mais uma vez a intima relagdo entre a
salubridade urbana e a saude de seus moradores, considerando-se que a presenca de ratos foi
associada a questdo do lixo urbano e o proprio médico paulista analisou 0 ambiente urbano da
capital maranhense.

Destaca-se ainda que a relevancia do estudo do médico Victor Godinho esta sobretudo
no trabalho cartografico produzido (Figura. 4), que pode ser considerado como o primeiro
trabalho de cartografia médica'® urbana de So Luis, trata-se do mapeamento da peste bub6nica,
ou ainda, como mais um indicio da referendada medicina urbana aplicada ao espaco de Sao Luis.

Em 1904, cabe ressaltar, ainda, que, a Lei n° 358, organizou o servi¢o sanitario no
Maranhdo, dividindo-o em duas partes: a primeira, em competéncias sobre a satde publica entre

Estado e Municipio; e a segunda, constou no primeiro Codigo Sanitario do Estado. Em sintese

16 Segundo Lacaz (1972, p.46 - 47) o objetivo de produzir os cartograma médico “é a répida e facil compreensio do
tema da nosologia em estudo.[...]. Os mapas que mostram correlacBes entre elementos dos complexos patogénicos
e o ambiente geografico sdo muito comuns e faceis de serem executados”.
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Figura 4
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esta Lei pode ser mensurada como um avanco em relacdo as anteriores; e, portanto, merece ser
mais detalhada no seu contetdo manifesto.

Um tdpico de relevancia, principalmente para a presente pesquisa, encontra-se nas
referéncias sobre o “Instituto Bacteriologico € Vaccinogenico”, nas quais estdo explicitas a
influéncia teorica da microbiologia no tratamento da salde. Nas designacdes de competéncia do
referido Instituto foi assim estabelecido: “1 - Executar todos as pesquizas de microbiologia que
interessem a etiologia e prophylaxia das epidemias, endemias e epizoatias mais frequentes neste
Estado, e de quaesquer molestias transmissiveis, que n’elle penetrarem e desenvolver-se [...]”
(MARANHAO, 1905, p.131, grifo nosso).

Mesmo apresentando explicitamente o referencial tedrico microbiano, no tépico acima
referido, considera-se que, possuiu em seu conteldo latente, indicacdo da teoria miasmatica, ou
ainda um amalgama das duas, como pode ser observado nos seguintes trechos: “2 — Estudar a
impureza da atmosphera das ruas, hospitaes, prisdes, escolas e quartéis, procurando determinar
suas causas e indicando os meios de removel-0s.[...]. 4 — Proceder ao exame bacteriologico do
solo e sub-solo, e indicar as medidas hygienicas reclamadas para seu
saneamento”(MARANHAO,1905, p.131-132). Lembra-se que as referéncias sobre as impurezas
do ar e do solo foram um postulado da teoria miasmatica; portanto, ainda que de forma indireta,
permaneceu no imaginario da medicina urbana aplicada em S&o Luis.

Em relagdo ao primeiro Codigo Sanitario do Maranhdo, considera-se outro grande
avanco para a legislacdo urbana, pois este conteve trezentos e sessenta e quatro artigos sobre
procedimentos de higiene e saide publica, além de regulamentar os espagos publico e privado, e
também indicar detalhes a construcdo e manutencdo dos mesmos. De um modo geral, as ruas e

pracas, as habitacbes em geral, as prisdes, as escolas, 0s hospitais, 0s hotéis e pensdes, 0S
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restaurantes, 0s agougues, 0S cemiterios, 0s teatros, os matadouros, dentre outros espagos, foram
contemplados pelo Codigo (MARANHAO, 1905).

A despeito do referido Codigo, Palhano (1988, p.242) considerou-o como um
“posicionamento mais efetivo do Estado diante dos problemas de satide publica”, entretanto, fez

ressalvas, afirmando que o mesmo acabou:

[...] sendo mais uma bela carta de intenges pois suas determinagdes ndo puderam ser
implementadas, seguramente por estarem muito além da capacidade administrativa e
técnica dos governos que se sucederam e, principalmente, muito na frente de sua
prépria vontade politica. Determinava, por exemplo, que todas as ruas e pragas da
cidade deveriam ser calcadas, arborizada, ajardinadas e bem iluminada, de preferéncia
com luz elétrica, o que, na realidade, sd viria a acontecer para um pequeno grupo de
privilegiados locais.

E inegéavel que o Codigo Sanitario tenha sido resultado da evolucdo das leis sanitarias,
haja vista as Posturas Municipais que iniciaram o processo de disciplinamento do espacgo urbano
e de seus moradores, e seguia ainda uma tendéncia nacional do higienismo urbano. Cita-se, por
exemplo, que em 1894, o estado de S@o Paulo promulgou seu primeiro Codigo Sanitario
(MIZIARA, 2001).

Esta tematica remete mais comentarios, no sentido de que Barbosa (1994, p. 64)
descrevendo o periodo republicano sob a presidéncia de Rodrigues Alves (1902-1906) e Osvaldo
Cruz na Diretoria Geral de Saude Publica, afirmou que com estes, consolidou-se uma politica
sanitaria que foi: “altamente repressiva, normatizadora, segregadora e, em muitos casos,
violenta”. E compreensivo que a legislagdo sanitiria aplicada em Sdo Luis, seguisse as
orientacOes da esfera federal, no sentido de estabelecer normas também mais rigorosas para o
disciplinamento do espacgo urbano.

Ao abordar o saneamento urbano como préatica politica das primeiras décadas no
Brasil, além das caracteristicas acima citadas, propomos ainda a compreensdo de seu discurso

ideologico. Um primeiro aspecto, diz respeito ao papel exercido por dois profissionais que
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estiveram ligados diretamente ao saneamento urbano, que foram os médicos e engenheiros®’. A
participacdo destes esta arrolada num processo mais amplo de legitimacéo da agdo estatal, que de
acordo com Iyda (1994, p.39), “tratava-se de estabelecer um consenso sobre a legitimidade dessa
acdo estatal, legitimidade essa dada pela utilizagdo de meios racionais, cientificos [...]”.

Outro aspecto da participacdo dos médicos e engenheiros, Hochman (1998, p.59-60,
grifo nosso) enfocando o aspecto nacionalista do sanitarismo no Brasil, afirmou que este foi o
“resultado de estratégias das classes dominantes” ¢ esteve associado “a dinamica do
capitalismo, tanto do ponto de vista domeéstico como internacional”. Além disso, considerou
ainda que “os principais atores publicos, especialmente os sanitaristas e dirigentes da saude
publica, como intelectuais subordinados aos interesses dos grupos dominantes, nacionais e
estrangeiros”.

O mesmo autor do pardgrafo acima, em estudo sobre o “movimento sanitarista” no
Brasil, e apoiando-se em trabalhos anteriores ao seu, dividiu esse movimento em dois periodos: o
primeiro, entre 1903 a 1909, que foi marcado pela gestdo de Oswaldo Cruz no servico federal de
saude. “A principal caracteristica dessa fase seria a énfase no saneamento urbano da cidade do
Rio de Janeiro e o combate as epidemias de febre amarela, peste e variola” (HOCHMAN, 1998,
p. 60). O segundo periodo abrangeu os anos de 1910 e 1920, que teve como expressao maior o
saneamento rural, “em especial o combate a trés endemias rurais (ancilostomiase, malaria e mal
de Chagas), a partir da descoberta dos sertdes, dos seus habitantes abandonados e doentes e da
possibilidade de cura-los e de integra-los a comunidade nacional” (HOCHMAN, 1998, p. 61

grifo do autor).

Y No caso de S&o Luis, os melhores exemplos situam-se na participacdo dos médicos Almir Nina Parga, Victor
Godinho e o engenheiro Palmério Cantanhede, dentre outros, profissionais citados até aqui na presente pesquisa,
que corroboram com estudos sobre o0 saneamento urbano.
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Em Sdo Luis, o “movimento sanitarista”, deu-se em periodos similares aos descritos
acima, partindo-se do principio de que nas primeiras décadas do século XX, foi o periodo de
maior destaque para o saneamento urbano, considerando-se aqui, os trabalhos dos engenheiros e
médicos ja abordados, e as consecutivas tentativas das administracdes em promover uma
“reforma urbana”, que de acordo com Palhano (1988, p.162), dentre os governos maranhenses
que inicialmente tentaram promover “reformas” urbanas, situa-se entre 1910-1914, com o
governador Luis Domingues e entre 1918-1922, com Urbano Santos.

O segundo periodo do movimento sanitarista, aqui considerado, passou a ser 0 ano de
1919, quando foi realizado contrato com o Governo Federal, para o “Servigo de prophylaxia
urbana e rural” (MARANHAO, 1919). A partir do referido ano, entende-se que as questoes
especificas da saude se estenderam para além das fronteiras do espaco urbano. O espaco rural
passou a ser incluindo no movimento de sanear o pais, seguindo as orientacdes nacionais.

Ainda com relacdo ao primeiro periodo e com o objetivo de caracterizar melhor a
legislacdo sanitaria aplicada ao espaco urbano de Séo Luis, cabe destacar os anos de 1914 e 1916.
No primeiro ano, o Decreto n® 223 dissolveu o Servico Sanitario do Estado até que fosse
reorganizado; enquanto a competéncia para 0 mesmo servico atribuido a municipalidade
(MARANHAO, 1914).

Em 1916, a Lei n® 736 reorganizou o Servico Sanitario do Estado, com sede na capital
e abrangendo todos 0s demais municipios maranhenses. Especificamente, para presente pesquisa,
cabe ressaltar as referéncias subjacentes ao enfoque da teoria microbiana, na referida lei,
mostrando que a mesma foi se ampliando, juntamente com a propria legislacdo sanitaria.

E importante destacar aqui alguns pontos da supracitada lei: o primeiro é que se
delineou melhor a importancia das pesquisas bacterioldgicas. Este fato pode ser notado pela

insercdo, entre os técnicos que atuariam no servico sanitario, os cargo de “Bacteriologista” e
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“Chimico”, cabendo a uma unica pessoa acumular as duas fungdes. As suas competéncias foram
ainda definidas no artigo 19: “1°. Executar todas as pesquisas de microbiologia que interessem a
etiologia e prophylaxia das molestias epidemicas e endemicas, [..]” (MARANHAO, 1916, p.8).

Mais uma vez coube a municipalidade as acGes préaticas de conservacgdo da higiene da
Capital, entretanto, no que dizia respeito a “policia sanitdria”, seria de responsabilidade do Estado
e foi justamente nesse capitulo das atribuices da “policia sanitaria”, que foi observado
novamente os paradigmas da teoria cientifica microbiana: “Art.37. Cabe a auctoridade
encarregada das visitas sanitarias providenciar sobre: a) a extinc¢do de todos os focos ou viveiros
de mosquitos e moscas”. Em outro interessante trecho do mesmo capitulo, expressou que:
“Art.39. E prohibido guarnecer os muros de cacos e fundos de garrafas” (MARANHAO, 1916.
p.12). Ambas as citacbes sdo indicativos da investigacdo etiologica de possiveis vetores que
transmitem certas doencas, principalmente, na Ultima citacdo com a relacdo direta entre
transmissdo e dgua estagnada.

Na mesma legislagdo foram prescritas, ainda, as medidas profilaticas a serem
executadas nos casos das “molestias infectuosas”; os procedimentos iniciais compreendiam: a
notificacdo, o isolamento, a desinfeccdo e a vigilancia médica. Os procedimentos mais
especificos variaram conforme a doenca, assim como a provavel multa, principalmente no caso
de omissdo do doente; as moléstias arroladas como infecciosas foram as seguintes: “Febre
amarella”, “Peste”, “Cholera”, “Variola”, “Tuberculose”, “Diphteria”, “Febre typhoide”,
“Lepra”, “Impaludismo”, “Exanthemas febris”, “Dysenteria bacillar”, “Meningite cérebro
espinhal epidemica”, “Trachoma” e “Polymyelite aguda anterior paralysia infantil aguda”
(MARANHAO,1916. p.28-39).

Sobre esta nova reorganizagdo do servigo sanitario, Palhano (1988, p.246) afirmou

que: “mais do que em qualquer outro, nele eram enfaticas as questdes ligadas a profilaxia das
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moléstias contagiosas”; entretanto, advertiu que o mesmo: ‘“repetia, praticamente, todas as
incumbéncias constantes no Codigo Sanitario de 1904”.

Considerando ainda a atengdo voltada, nas primeiras décadas do século XX, para 0s
problemas do saneamento urbano e analisando a obra de Paxeco® (1916), encontramos
importante reforco tedrico da abordagem da relacao entre o urbano e a saude dos seus moradores.
Este autor, entre outras coisas, apresentou dados estatisticos demograficos sobre Séo Luis, as
condicdes insalubres das casas do proletariado e um tdpico especifico sobre saneamento.

O referido autor, como conhecedor dos problemas da época, relacionado a capital e ao
Estado maranhense, fez importantes conjeturas entre o crescimento demografico da capital e seus
problemas urbanos, como mostra um levantamento estatistico do crescimento populacional de

Sdo Luis entre os anos de 1910 a 1915, conforme o quadro (5):

ANO NASCIMENTOS OBITOS SALDO
1910 1.045 1.191 -146
1911 1.108 974 134
1912 1.035 1.030 05
1913 1.175 1.155 20
1914 1.234 1.522 -288
1915 1.376 1.133 243
TOTAL 6.973 7.005 -32

Quadro 5: Total de nascimentos e Obitos em Sao Luis
Fonte: PAXECO (1916). Adaptacdo: RODRIGUES, 2004.

8 Manoel Fran Paxeco pode ser considerado um geégrafo, com importantes trabalhos de anélise da realidade
maranhense dentre os quais: “Os Recursos Maranhenses”, “O Trabalho Maranhense”, “O Maranhdo” e a
“Geografia do Maranhao” (VIVEIROS, 1992, p. 100).
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Comparando os totais entre nascimento e 6bitos dos seis anos apresentados no quadro,
Paxeco (1916, p. 13) fez algumas inferéncias em relacdo a pequena diferenca entre os dados de
nascimento e Obito; portanto, disse o autor: “nasceram 6.973 criaturas...[...], sucumbiram 7.005.
Acuza-se uma debil vantajem, pois nesse prazo o numero dos que vingaram sobre os 6bitos para
em trinta ¢ dois”.

Especificamente sobre os anos de 1914 e 1915, neste ultimo, afirmou o ndmero de
Obitos foi de 1.133, com uma diferenca para menos de 243 em rela¢do aos nascimentos; no ano
anterior o nascidos tinham sido de 1.234 e ébitos de 1.522, portanto, com diferenca de 288 para
mais em relagdo aos nascidos. O autor deduziu que entre os dois anos o numero de Obitos,
respectivamente 288 e 243, diminuiu apenas em 45, o que rendeu o seguinte comentario: “Onde
estd a origem dessa acabrunhada mortalidade? Estara na falta de esgotos, nas impurezas da agua,
na pendria da alimentacdo, no desconforto da maioria das habitacfes?!..[...]. Os entendidos que o
digam, pra que se estirpem tamanhos males, que tanto desfalcam os elementos
sociais”(PAXECO, 1916,p.13).

Faz-se necessario uma analise mais critica sobre as concepc¢des do autor quanto aos
dados comparativos entre nascimentos e 6bitos, principalmente quando utilizou a expressdo
“débil vantagem”, referindo-se ao numero maior de Obitos sobre os nascimentos.

Comparando ainda os numeros de ébitos de 1.133, no ano de 1915, e 0s nimeros
disponiveis sobre o obituario do interior do estado, Paxeco revelou-se um critico as

conseqiiéncias do crescimento urbano insalubre de Sao Luis.

[...] comparando os 1.133 que sucumbiram nesta cidade e arrabaldes, com os que se
extinguiram no resto do estado, acentua se um tristissimo trago: - é que, por essa brenha
afora, so se absconderam nos sete palmos do tumulo mais 838 pessoas do que aqui. O
urbanismo, sob a capa falaciosa dum imajinario tom de grandeza, traz-nos
terriveis percalgos (PAXECO, 1916, p. 17, grifo nosso).
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Chama-se a atencdo de que apesar das criticas emitidas, faz-se necessaria uma
ressalva: que o servigo estatistico demogréafico no qual se baseou Paxeco (1916), ndo possuia uma
coleta sistematica de dados no interior do Estado, e em muitos casos, 0s mesmos eram defasados
e incompletos. Lembrando-se, ainda, que o proprio registro de nascimento nao era uma pratica
comum e acessivel a todos, bem como o registro do ébito. Considera-se que os dados
apresentados pelo autor, em sua totalidade, podem ter pouco valor estatistico e restringiram-se as
mortes ocorridas, na maioria das vezes, dentro dos hospitais.

No entanto, € pertinente ser observado que na critica em relacdo ao espaco urbano, da
margem para se perceber, que o indice de mortalidade era maior no espaco urbano que no rural,
bem como as influéncias dos principios da microbiologia no enfretamento dos problemas

urbanos, como no seguinte trecho:

Trocou-se, com o advento da era industrialista, o fortificante ar das serras pelos
microbios citadinos. O que ndo tem remédios, remediado esta, reza o adajio. Mas,
naquele que se traz a balha, fica descabido. E, como a molestia do urbanismo grassa
intensamente, aqui e além, cuide se em a combater a tempo, afim de lhe minorar os
corolarios (PAXECO, 1916, p. 30, grifo nosso).

No capitulo sobre o saneamento, 0 autor supracitado, comparou este servico nos
Estados da Bahia, do Rio de Janeiro e de Pernambuco com o realizado no Maranhdo e criticou,
este Ultimo, afirmando que por sua antiguidade deveria experimentar os beneficios deste servico.

Revelou ainda sua concepcdo sobre os principios do higienismo, afirmando que:

Duas das maiores preocupacdes dos hijienistas .[...] sdo a agua e os esgotos. Destes dois
fatores depende, em grande parte, a salubridade das aglomerac6is humanas o que quer
dizer que dependem a prosperidade, o dezenvolvimento material, a riqueza, tudo. Uma
intima relacdo liga estes dois pilares da higiene, ndo podendo haver boa agua onde
houver maus esgotos, e muito menos onde ndo eziste metodo algum, regular, de
saniamento [...] (PAXECO, 1916, p. 24-23).

A legislagdo apresentada nos paragrafos anteriores, bem como o ultimo trabalho do

autor mencionado, podem ser julgados como os marcos de construcdo e consolidagdo do
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pensamento médico higienista-microbiano aplicado ao espaco urbano de Sao Luis; considerando-
se que ambos foram emblematicos no direcionamento ao problema do saneamento urbano, na
formulacdo e direcionamento das estratégias para soluciona-lo. Paradoxalmente, a ampliacéo
tedrica da importancia do saneamento, pode-se afirmar que a cidade continuava com Ssérios
problemas urbanos, pois como conforme Palhano (1988, p. 158) caracterizando S&o Luis, anos de
1918 a 1921, afirmou que este foi um periodo de “exacerbacao da crise. A cidade viveu sérios
problemas de suprimento de agua, esgoto, de iluminacéo e transporte coletivo, com destaque para
a obsolescéncia e deficiéncia do sistema de bondes a tragdo animal”.

O mote do saneamento urbano, traduzido atraves da legislacdo sanitaria de Séo Luis,
mostrou referéncias ao embate entre as teorias dos miasmas e microbiana. O que na realidade
indicou que apesar da sobrepujanca da Gltima, as referéncias a primeira continuaram, pelo menos
no imaginario dos atores sociais que estudaram e escreveram sobre o tema, e ainda reiterando
Hochman (1998, p. 57, grifo do autor) “um programa ambientalista reformulado, preocupado
com as condicOes de vida que favoreciam o circuito microbio-seres humanos, continuou sendo
aplicado”.

Outro aspecto considerado relevante para a presente pesquisa, foi a partir do estudo de
Costa L. (2003, p.93, grifo nosso), que analisando especificamente as influéncias de ambas

teorias nas propostas de planejamento urbano, asseverou que:

Enquanto a teoria microbiana atacava as causas, a teoria dos meios atacava ndo a
doenga em si mas as condi¢Oes propicia a manifestacdo desta. A teoria dos meios nao
erradicava de vez a real fonte de propagacédo das doencas (virus e bactéria), mas minava
0 ambiente no qual tais seres se desenvolviam. Eis porque, para o planejamento
urbano, ndo havia tanta diferenca em ser seguidor de uma ou outra teoria.

Nas incipientes tentativas de reformas urbanas empregadas em Sdo Luis, estariam
seus idealizadores impregnados por este pensamento acima? Como o autor citado revelou que o

empate entre as teorias envolveu a consolidagdo da medicina como uma ciéncia moderna, e em
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Sdo Luis, este processo se deu de forma similar? Ou numa perspectiva mais estratégica, conforme
ainda o referido autor, a teoria miasmatica buscou controlar a natureza e o meio, por isso ela
serviu muito bem aos ditames da classe dominante? A legislacdo sanitaria produzida em S&o
Luis, também estaria preocupada com o controle do espago urbano? S&o indagacdes pertinentes
para desvelar a influéncia de ambas as teorias, principalmente no periodo do inicio do seculo XX
até aproximadamente 1919, em que as preocupacles voltaram-se, exclusivamente, para o
ambiente urbano.

Para contextualizar o crescimento do ambiente urbano de S&o Luis, vale lembrar
Ferreira (1999, p. 100), que o considerou como “lento o crescimento horizontal da cidade
verificado entre 1920-1940 [...] a ocupacdo/producédo espacial restringir-se do Centro Historico
até a Vila do Anil, ou seja, ao longo do Corredor Centro-Anil”.

Conforme periodizacdo pré-estabelecida, o segundo periodo na histéria da saude
publica foi considerado a partir de 1919, pois este ano foi um marco para o setor da saide. A Lei
n°® 841, de 29 de marco, através de acordo firmado com o Governo Federal, aprovou no
Maranhdo: o “servigo de prophylaxia rural”; instalou uma filial do Instituto Oswaldo Cruz; e
assinou contrato com a Fundag&o Rockfeller (MARANHAO, 1919).

Este novo rearranjo para a salde seguia uma tendéncia nacional, pois conforme
Barbosa (1994, p.65) analisou: “E sob a influéncia da liga pro-saneamento que, em 1919, sio
criados os servicos de profilaxia rural, os quais, através de medidas sanitarias, tentaram reverter o
quadro de miséria e abandono em que viviam as populagdes rurais, notadamente no Nordeste
brasileiro”.

Sobre o servigo de profilaxia rural no Maranhdo, Lima (1951, p.99) afirmou que:

A Salde Publica do Maranhdo passa a jurisdicdo federal por ter o governo da Unido,
inspirado por Oswaldo Cruz, resolvido extinguir a febre amarela no Brasil. Urbano
Santos, entdo ministro da Justica e Negdcios Interiores, investiu no cargo de chefe das
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Comissdes da Profilaxia Rural e da Febre Amarela’, o Dr. Raul de Almeida
Magalhées, que a dirigiu até fevereiro de 1920. Neste mesmo ano, substituiu-o o Dr.
Carlos Peixoto Costa Rodrigues.

Ainda na gestdo do Dr. Costa Rodrigues, foi que a Comissdo de Profilaxia Rural se
tornou realmente rural, com a criagdo de postos no Anil, Alcantara, Rosario,
Cantanhende, Coroata e Cururupu, que se preocupavam com a profilaxia e tratamento
das verminoses, paludismo, sifilis, leishmaniose e lepra.

Com a implantacdo do servico de profilaxia rural no Maranhao, o Hospital Militar foi
transformado em Hospital Central de Profilaxia Rural. Para registrar tal fato, Ferreira (1922)
escreveu o trabalho intitulado “O saneamento no Maranhdo”, em que exaltou varios trechos, a
criacdo do servico de profilaxia rural no qual relata diversos acontecimentos e personalidades que

contribuiram para tal fato:

A fundagdo do hospital central vibrantemente attesta o valor da reforma da prophylaxia
rural realizada em 1919..[...]. Em 1891, o professor Nina Rodrigues, de saudosa
memoria, e o professor Azevedo Sodré, pelo ‘Brazil Medico’, manifestaram-se,
completamente baseados em argumentos seguros, pela uniformizacdo da hygiene em
todo 0 nosso paiz.

Comprova o valor da opinido dos dous notaveis professores a campanha com que
Oswaldo Cruz debelou a febre amarella no Rio de Janeiro, tendo conseguido do
benemérito Dr. Rodrigues Alves (FERREIRA,1922, p.4 -5).

O autor antes mencionado discorreu, ainda, a respeito das representacdes do
movimento sanitarista rural, como pressuposto necessario para atingir a nacionalidade®. O
chamado movimento sanitarista se iniciou com as viagens dos pesquisadores do Instituto

Oswaldo Cruz®! e continuou com os trabalhos, ndo menos importantes, de Miguel Pereira, Carlos

¥ A Comissdo de Febre Amarela foi extinta em 1920, no seu lugar ficou a Comissdo de Profilaxia Rural que
perdurou até 1930, através de sucessivos contratos entre o Governo Federal e Estadual. Sobre suas denominagdes
foram: Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural (1920) e Servigco de Saneamento Rural (1900) (LIMA, 1951, p.
99).

% Segundo Santos apud Lima (1999, p. 108) o movimento de saneamento rural pode ser considerado como uma
“ideologia de construgdo da nacionalidade”. Para Lima (1999, p.91-103) o movimento do saneamento rural
alcancou mais visibilidade ao final de 1910, como resultado das viagens realizadas pelos estudiosos do Instituto
Oswaldo Cruz. Este fato serviu para “compor um retrato das areas do interior em que as doencas sdo identificadas
como a caracteristica basica da nacionalidade”; construiu-se “a imagem do interior brasileiro, de seus vastos
sertdes, definido como area marcada pela doenga”. Somado a isso o livro “Os sertdes” de Euclides da Cunha que
destacou a associagao entre sertdo e isolamento; e ainda a prépria discussao sobre a imagem do sertanejo, que entre
outros estudiosos cita-se, por exemplo, Monteiro Lobato.

2! «“Desde sua origem, as atividades do Instituto Oswaldo Cruz ndo se limitaram ao Distrito Federal, registrando-se,
ainda na primeira década do século XX, acdes sanitarias em vinte e trés portos, em S&o Luis do Maranh&o, no
interior dos estados de Sao Paulo e Minas Gerais e na Baixada Fluminense” (LIMA, 1999,p. 79,grifo nosso).
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Chagas, Adolpho Lutz, Belizario Penna e outros que percorreram distintas regides do Brasil no
inicio do século XX. Certamente, foi baseado em seu referencial tedrico, que Ferreira (1922)

ratificou as benesses do saneamento rural e sua eficicia para resolver o problema do sertanejo:

O servico de saneamento do Maranhdo, instalado nesta Capital, estendera a sua
influencia benéfica até aos mais longinquos pontos, por meio dos postos medicos.]...].
S0 assim o Brazil tera um povo apto ao trabalho.

Livre dos germes que lhe destroem o organismo, deixara o sertanejo em evidencia, com
toda a exhuberancia, a sua robustez physica e com esta o soerguimento das qualidades
moraes e intellectuaes (FERREIRA, 1922,.p.09-10).

No Maranhdo,a inauguracdo do servico de profilaxia rural foi igualmente marcada,
conforme citado anteriormente, pelo inicio de funcionamento da filial do Instituto Oswaldo Cruz
e pelo contrato da Fundacdo Rockefeller?®. Para a primeira instituicdo foi nomeado o médico
bacteriologista Dr. Céassio Miranda, enviado pelo diretor da matriz do Rio de Janeiro para a
instalagdo da filial. Segundo o proprio Miranda (1923, p.03), assim foi composta: “A Filial do
Instituto Oswaldo Cruz no Maranhdo, compde-se actualmente das seguintes seccdes: 1°)
Laboratorio Bacteriologico”; 2°) Instituto Vaccinogenico; 3°) Instituto Pasteur; 4°) Posto Anti-
ophidico”.

Diante do exposto, considera-se que apds a instalacdo do Instituto Oswaldo Cruz e por
conta de sua propria organizacdo, consagrou-se a era da microbiologia em S&o Luis, e por
extensdo no Maranhdo, além, é claro, da ampliacdo das atencGes médicas do espaco urbano
estendendo-as para o0 espaco rural e justapondo-se a este processo, a triade: Servico de Profilaxia
Rural, Instituto Oswaldo Cruz e Fundacdo Rockefeller, que atuou na satde da capital e do interior

do Estado.

2 No Brasil, a Missdo Rockefeller chegou em 1916, entre seus pressupostos e acdes estava 0 combate a
ancilostomose. Esta era compreendida como a causa principal da “indoléncia e baixa produtividade do trabalhador
rural.[...].., para 0 movimento sanitarista dos primeiros anos da Republica, a doenga tornou-se simbolo da apatia do
trabalhador rural e do descaso das elites politicas diante dos problemas nacionais”(LIMA,1999,p.101-104).
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Especificamente sobre o espaco urbano de S&o Luis, pode-se afirmar que o0s

problemas com infra-estrutura e saneamento basico persistiam com um agravante; nao obstante, o

enfoque higienista apontar, precedentemente, com um dos principios para a salde urbana, como

pode se observado a partir da perspectiva critica do médico Cassio Miranda, em relato sobre as

dificuldades na organizacao do “Laboratdrio de Bacteriologia” na capital do Estado:

Antes de mais nada, convem referir que 0 Maranh&o anteriormente a fundacéo da Filial
do Instituto Oswaldo Cruz, vivia na maior obscuridade sobre as questbes
bacteriologicas e de laboratorios..[...].Sé pela experiéncia, porem, se podera ter uma
idéia do que seja organizar um laboratério de bacteriologia em uma cidade sem
gaz e a bem dizer sem agua, sem esgottos e em que a eletricidade s6 funcciona a
noite; n’uma cidade onde todas drogas e vidrarias de laboratorios tém de ser adquiridos
no Rio de Janeiro, e onde até os simples vidros de rolha de esmeril sdo as vezes,
difficilmente encontrados...Acrescente-se a todas as difficuldades, aquella de
exiglidade de verba! (MIRANDA, 1923, p. 25, grifo nosso).

Destacam-se 0s trechos do relatorio apresentado, ainda pelo referido médico, sobre as

contribuicdes da filial a despeito da identificacdo das doencas no Maranhdo, conforme citacéo

abaixo:

Cabe a este Laboratorio ter identificado a febre typhoide endémica no Maranhdo e
sempre rotulada sob a epigraphe de paludismo grave, resistente ao quinino.[..].Ainda foi
este Laboratorio que identificou a peste quando surgio no interior do Estado (S.
Bento),..[..]. Quando depois comegou a epizzotia de ratos em S. Luiz, foi ainda este
Laboratorio que identificou o bacillo de Yersin, bem como diagnosticou o primeiro
caso de peste da Capital e todos os outros, durante a epidemia ora extinta (MIRANDA,
1923, p.26)

E mais uma evidéncia da operacionalizaco da satde sob a égide da teoria microbiana,

enfocando o agente etioldgico causador das doencas que acometiam a capital e interior do Estado.

De certa forma, apontado a unicausalidade e provavelmente entendendo como medida profilatica

principal & extin¢do dos provaveis focos.

Esta assertiva foi ratificada com outro trabalho de Miranda (1925), agora com chefe

interino do Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural do Maranhdo, discorrendo sobre as

modernas representacdes sobre o papel da higiene sobre a saude:
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Seguindo-se a corrente moderna da hygiene, as desinfec¢bes devem occupar um plano
bem inferior ao que lhes estava antigamente reservado. Hoje, o maior trabalho do
hygienista é o de tornar desfavoravel o0 meio ao desenvolvimento das moléstias e
epidemias, por medidas preventivas, afastando tanto quanto possivel todas as causas
prejudiciaes a saude (MIRANDA, 1925, p. 23, grifo nosso).

A propésito da triade (Servi¢o de Saneamento Rural/Instituto Oswaldo Cruz/Fundag&o
Rockfeller), que reorganizou e de certa forma consolidou o pensamento medico sob o enfoque
microbiano, faz-se necessario destacar o papel do ultimo elemento, da triade citada, como
norteador deste processo na capital maranhense. Para tal, lembra-se, conforme, relatou Meireles
(1994, p.244) que foi para combater a malaria que a referida fundacéo iniciou seus trabalhos em

Sao Luis.

[...Joutra iniciativa do Governo Urbano Santos, e ainda a exemplo do que fizera a
Unido, foi firmar um convénio com a Rockfeller Foundation, dos Estados Unidos da
América do Norte, para a execucdo, no territorio maranhense e especialmente na
capital, de uma campanha para a erradica¢do da maléria.

Esta experiéncia foi descrita por Miranda (1925, p. 83). inicialmente abordando a data
da chegada do representante da Rockfeller. “A 14 de Dezembro de 1923, chegou ao Maranhao o
Snr. Dr. José Figuerfa, encarregado da Fundacdo Rockefeller para iniciar os trabalhos da
campanha anti-amarillica neste Estado”.

Sobre a erradicacdo da febre amarela no espaco urbano de Sdo Luis, na analise de
conteddo do trabalho de Miranda (1925), encontrou-se importantes referéncias acerca das
medidas profilaticas de combate a doenca; dentre as quais, a divisdo e subdivisdo da cidade,
respectivamente, em “distritos” e “zonas” (Figura 5). Os demais aspectos que devem ser
mencionados sdo: a indicagdo dos provaveis focos da doenca e sua andlise a respeito das

chamadas “habitagdes do proletario”.
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Figura 5
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O mapeamento da cidade e sua divisao em “distritos” e “zonas” (Figura 5) consistiu
em um verdadeiro inquérito sanitario, podendo ser analisado como outro importante exemplo da
cartografia médica aplicada em S&o Luis ou ainda como um sistema para medicar 0 espacgo
urbano.

Essa divisao foi justificada pelo proprio autor da seguinte forma:

Para a bda norma dos trabalhos, dividiu-se a cidade em dois districtos, assignalados
pela linha e algarismo romanos azues na planta annexa. Cada distrito, por sua vez, foi
subdividido em seis zonas, que demarcamos com linhas e nimeros arabicos vermelhos
no referido mappa da Cidade. As zonas comprehendem um pouco mais de quinhentas
casas, dispostas em quadras construidas (MIRANDA, 1925, p.84).

Dando continuidade as andlises do referido autor, 0 mesmo fez consideragdes sobre a
auséncia dos servicos de abastecimento de agua e suas consequéncias para o possivel
desenvolvimento dos vetores das doencas, bem como as medidas profilaticas, conforme a citagédo

abaixo:

A cidade de S. Luiz ndo possue canalizagdo d’agua potavel sufficiente e boa, por isso
seus habitantes e véem obrigados a manter nos quintaes baterias de barris, potes, latas,
tanques ou outro qualquer género de depodsitos d’agua para abastecimento diario ou
semanal. Esta condicdo, como facilmente se deprenhede, constitui ponto importante
para o0 servi¢o anti-larvario. Por isso mesmo, os principaes cuidados da “Comissdo”,
desde o inicio da campanha, se orientaram para os depositos d’agua referidos, a fora os
focos constituidos nos quintaes pelos cacos e latas, que casualmente se enchem de
aguas pluviaes, especialmente no inverno.[..]. A base essencial adoptada para
anniquilamento dos focos de larvas tem sido 0 emprego de peixinhos nos depositos de
agua que nao sejam destinadas & bebida. A distribui¢do de peixes é considerada a pedra
angular a vigilancia (MIRANDA,1925, p.85).

Sobre as condi¢des de vida dos habitantes de Sao Luis, sobretudo, das “habita¢des do
proletariado” foram feitas severas criticas as existéncias das mesmas; especificamente aos “trés
tipos” identificados pelo autor: “os baixo-de-sobrados”, “os corticos” e “as palhogas”; afirmando

que “as duas primeiras sdo objeto de atencdo da ‘Reparticdo de Hygiene de longa data,

merecendo agora atencdo as ‘casas de palha’” (MIRANDA, 1925, p.105).
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A comparacao entre o total de moradores da cidade e 0 numero de casas de palha

existentes demonstrou a percepcdo da época, sobre o “perigo”?® destas moradias; assim relatado:

Sabemos que S. Luiz..[...] segundo o Relatdrio do Prefeito Capitdo José Luso Torres,
em 1921, possue 5.922 casas e 35.000 habitantes, pois bem, a esse algarismo oppomos
os das 1.116 palhocas e os dos seus 5.162 moradores. Nao constituira isto, s por si,
uma percentagem assustadora?..[...] donde provém tanta doenga e tantos doentes? Qual
a verdadeira causa desta tenaz persisténcia, aqui na Capital, dessas molestias, apos
cinco annos de campanha do Servico de Saneamento e Prophylaxia Rural? Achamos
que a causa de todo esse mal reside nas péssimas habitacdes do proletario; radica-se na

insalubridade das palhocas (MIRANDA, 1925, p 106-114).

De acordo com esses argumentos e 0s anteriores, entende-se que foi reforcada a
influéncia da teoria microbiana sobre o pensamento das autoridades sanitarias de S&o Luis,
efetivamente quando apontavam a unicausalidade para as doengas, como um dos referenciais da
citada teoria, que foi se destacando e sobrepondo-se a teoria geografica/ambiental. A literatura
tem apontado para as perdas desta visao bilateral, doente-agente causador, como assinalou, dentre

outros, reitera-se Minayo (2002, p.179) afirmando que:

A chamada Revolucdo Bacteriana, que tantos beneficios trouxe & humanidade, teve, no
entanto, como efeito colateral, o retrocesso no pensamento da medicina social, efeito
gue contamina até hoje, a mentalidade da maioria de nossos colegas das areas
biomédicas.[...]. A énfase da acdo e da pesquisa médica se voltou para debelar as
doencas (como entidades) biologicamente definidas e para a utopia de erradicacdo de
todas as enfermidades.

Em conformidade com o trecho acima, observou-se que a reorganizacdo do servico de
profilaxia rural no Maranhdo, apesar de ampliar mais sistematicamente o acesso de salde para
todo do o estado, também foi um retrocesso; no que diz respeito a énfase atribuida aos vetores,

assim como a utdpica idéia de erradicacao das doencas.

2% Conforme Almeida (2002, p. 82) “na visdo das autoridades sanitarias locais, a resolugdo dos problemas da higiene
na cidade dependia de eleger como prioritaria a questdo das moradias das classes pobres, no sentido de encontrar
uma alternativa ..[...]. Logo, partindo desse principio, a solucdo seria a eliminacdo dos casebres..[...]. Assim ndo
foram poucas as pressdes sobre as camadas pobres de Sdo Luis para deixarem suas habitacfes no centro da cidade
— 0s corticos e baixos de sobrados — sempre classificados como insalubres e conseqiientemente foco preferencial
de doengas”.
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O conteudo do relatorio de 1925, da Assembléia do Estado, explicita em seus trechos,
subsidios que caracterizam o funcionamento do servico de saneamento rural e por extensdo a
premissa das agdes curativas do pensamento médico, em detrimento das acfes mais preventivas.
Neste sentido, foram definidos cinco grandes grupos de trabalho para as acfes de saneamento:
“l.° - Combate as endemias rurais. 2.° - Servico de Hygiene do Estado. 3.° - Servi¢co de
prophylaxia da tuberculose. 4.° - Servico de combate & lepra e as doengas venéreas.5.° - Servico
de combate 4 febre amarella’(MARANHAO, 1925, p.41).

E curioso observar que na descri¢io sobre o segundo grupo, “Servico de Hygiene do
Estado”, ha de certa forma, uma comparacdo critica em relacdo ao sistema anterior. Como segue

no trecho abaixo:

Tem sido a effectivacdo dos trabalhos de Hygiene Publica em S.Luiz uma
verdadeira campanha para o Servico de Saneamento Rural. Campanha sanitéria,
sim, e por vezes ardua. Com a extinc¢do do antigo Servigo Sanitario do Estado,
ficaram esquecidas do povo muitas praticas hygienicas, que constituem a
seguranga da saude de uma colletividade. E porisso que deixou de haver a
fiscalizacdo indispenséavel para tornar eficiente em servico de tdo alta relevancia,
naquelles tempos cada pessoa agia em materia de hygiene em S.Luiz de accordo
com os seus interesses individuaes (MARANHAO, 1925, p.45, grifo nosso).

Ha de se destacar que a atuacdo do servico de profilaxia rural em Séo Luis foi
constituida entre quatro fungdes basicas: uma policia sanitaria, que realizava sistematicas visitas
as habitacBes e prédios com as mais variadas funcées; um sistema de notificagdes compulsorias
das doencas transmissiveis; um servi¢co de vigilancia para controle de emigracdo e imigracao; e
um sistema de demografia sanitaria que controlava a parte da estatistica demografica sanitaria
(MARANHAO, 1925, p.45-47).

Diante do exposto, reforga a nossa premissa de que ao longo da sistematizacdo do
referencial tedrico microbiano, aos poucos, as medidas sanitarias aplicadas ao espaco urbano

foram sendo constituidas de uma visdo mais bilateral doenga-vetor, e como consequéncia uma
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assisténcia médica mais curativa, que se preocupou mais com o doente do que com seu entorno, o
ambiente urbano.

E importante assinalar que as aplicacbes das medidas sanitaristas sobre o espaco
urbano, claro, ndo dependiam apenas do pensamento médico vigente; estiveram muito mais
sujeitos a dependéncia econémica e politica da época, além do que, estas medidas tinham como
pressupostos a implantacao de servigos como: abastecimento de agua potavel, sistema de esgotos,
a coleta de lixo, a pavimentacdo dos logradouros pablicos, dentre os principais.

Reiterando Palhano (1988), este salientou que durante o periodo da Primeira
Republica (1889-1930), houve um descompasso na disponibilidade dos servicos publicos, acima
referidos; portanto, a distribuicdo e consumo daqueles estavam concentrados espacialmente,
geograficamente e socialmente. Em Sé&o Luis, um sistema regular de abastecimento de agua foi
inaugurado em 1925 e de esgoto em 1926, “provavelmente Sdo Luis tenha sido a tltima capital
brasileira a estabelecer uma rede de esgotos” (PALHANO,1988, p.231).

O mesmo autor, relacionando a aplicacdo das verbas publicas e os problemas de infra-

estrutura urbana, afirmou que:

O Estado (representado pelos governos estadual e municipal) gastou pouco a verba
publica em servigos publicos, na Republica Ludovicense. O descaso com 0 saneamento
basico, por exemplo, foi flagrante. [.]. A analise dos orgamentos do Estado do
Maranhao, referentes ao periodo de 1889-1930, pela dtica dos dispéndios efetuados,
revela claramente que o padrdo de alocagdo governamental esteve orientado,
primeiramente, para a manutencdo e fortalecimento do aparelho burocrético e da forca e
seguranca e, em segundo lugar, para a criagdo, manuten¢do e fortalecimento de infra-
estrutura econdmica (PALHANO, 1988, p.341-343).

Ainda pensando em saneamento, € importante assinalar ainda, que as noc¢des sobre 0
mesmao, parece que nao avangaram muito desde os primeiros Codigos de Posturas de S&o Luis, no
periodo Imperial, até o primeiro quartel da Republica. Dai inferir-se que a questdo estética do
espaco urbano foi colocada como precipua, limitando assim, as acdes do sanear ao campo visual,

naquilo que aos olhos era mais agradavel.
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As propostas de ordenamento do espaco urbano, tanto pela dtica dos administradores
como dos moradores, foram prenhes de exemplos da preocupacdo com a estética urbana de Séo

Luis.

Problemas com transporte urbano, salde publica, higienizacdo das habitacGes,
calgamento de ruas, agua tratada, dentre outros, foram e ainda sdo os principais fatores
a terem uma solucdo objetivada dentro de planos urbanisticos que tenham como meta
primeira o bem-estar da populacdo. No entanto, as atencdes, tanto de administradores,
quanto de proprietarios de imoéveis do Centro se voltaram mais para a estética da
Cidade que para sua infra-estrutura nas décadas de 1920-1930 (ESPIRITO SANTO;
FARIAS FILHO; ARAUJO, 2003, p.5).

O que se pode deduzir dos argumentos anteriores, € que as questdes relacionadas ao
saneamento basico em S&o Luis, ndo foram colocadas com prioridade. Primeiro, em funcéo do
direcionamento econdmico para outros setores da administracdo estadual e/ou municipal; o
segundo aspecto, o pensamento médico dos sanitaristas, que se consubstanciou com a teoria
microbiana, ndo priorizando a insalubridade urbana, ou melhor, desviaram a atencéo para pontos
especificos do mesmo espaco urbano, os locais mais propicios ao desenvolvimento dos vetores
causadores de doencas. Outro aspecto seria a prépria no¢do de saneamento urbano, ainda muito
atrelado a vis&o estética.

Tomando com referéncia a legislacdo que regeu a saude publica, observou-se que a
teoria microbiana continuou sendo respaldada por toda a década de 1930; destarte, 0 ano de 1931,
foi marcado por dois decretos que deram continuidade a este perfil de tratamento a satde publica
na capital maranhense®*. O primeiro, Decreto n.° 24, de Janeiro, manteve o Servico de
Saneamento e Profilaxia Rural (MARANHAO, 1931); o segundo, reforcou a ascensdo das

premissas microbianas sobre o pensamento médico. Isso € confirmado o momento em que a

24 “Logo que assume o poder, Getulio Vargas, através do decreto n.° 19.398, de 11 de novembro de 1930, cria a
figura dos interventores nos estados”(BARBOSA, 1194,p.103). Lembra-se, ainda que, no campo da sautde houve
um processo de centralizagdo através da criacdo do Ministério da Educacdo e Saude, constituido de dois
departamentos nacionais: o de educac&o e outro da sadde.
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antiga filial do Instituto Oswaldo Cruz, em S&o Luis, deixou de ser apenas uma filial, conforme o
Decreto N. ° 107, de 27 de Maio do mesmo ano. O referido decreto fez, dentre outras, a seguinte
consideragdo para a criacdo do instituto: “Considerando que a filial do Instituto Oswaldo Cruz
eficazmente contribuiu, pelo auxilio dos exames de laboratérios, para 0 sensivel progresso da
medicina clinica entre nos. [...]. Decreta: Art. 1° - E criado, no Estado, com sede nesta cidade de
Sdo Luis do Maranhdo, o Instituto Oswaldo Cruz” (MARANHAO, 1931, p.127).

Nos anos 1935 e 1939, novos atos revigoraram a ascendéncia da pesquisa microbiana
em S&o Luis, pois, conforme o Decreto-Lei n.° 816, do primeiro ano, 0 governo contrataria um
profissional para exercer o cargo de Médico microbiologista no Instituto Oswaldo Cruz
(MARANHAO, 1935). No segundo ano, o Decreto-Lei N. © 315, de 20 de Outubro, considerou
que:

O cargo de Chefe Bacteriologista, do Instituto Oswaldo Cruz, da Diretoria de Saude e
Assisténcia, em face das funcbes que lhe sdo atribuidas, exigindo conhecimento
cientificos especializado para a execucdo de delicados trabalhos bacterioldgicos e
bromatoldgicos, de indiscutivel importancia, s6 devera ser provido por profissional
possuidor do Curso de Aplicagdo de Manguinhos e de comprovada competéncia técnica
(MARANHAO, 1939).

Outro aspecto digno de énfase sobre a organizacdo do sistema de salde, diz respeito a
divisdo do estado do Maranhao em “distritos sanitarios”. Amparado pela legislagdo, em 1938, o
estado foi dividido em seis (06) distritos; no ano de 1949, em treze (13), aparecendo S&o Luis
como 1° distrito; e em 1953, foram criados mais oito (08), perfazendo um total de vinte e um (21)
distritos e Sdo Luis ainda como o 1° distrito, conforme (Apéndice A).

Em suma, estes sdo marcos de construgdo do sistema de saude publica em S&o Luis,
que a rigor estiveram subordinados ao contexto estadual, nacional e internacional da produgéo do

conhecimento da area da saude. Considerando-se, ainda, que, 0s agentes produtores deste campo
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de conhecimento foram envolvidos ao longo do contexto historico por aspectos sociais, culturais,
econdmicos e politicos, que variaram conforme o tempo e 0 espago.

Para concluir, pode-se afirmar que o que se observou em Sao Luis, foi que o avancgo
da teoria microbiana para a explicacdo do processo saude-doenca, esteve atrelado ao contexto
maior da producao do conhecimento da area em questdo. Na prética, o paradigma microbiano foi
sendo aplicado ao espaco urbano, via legislacdo urbanistica, como mecanismo disciplinador dos
agentes produtores do espaco.

No caso da capital maranhense, a influéncia tedrica do modelo microbiano se fez
presente e estendeu-se a partir do final do século XIX, muito provavelmente em 1899, e
prolongou-se ao longo de toda a metade do século seguinte, pois foi um modelo norteador para o
saneamento do espaco urbano e posteriormente do espacgo rural, muito embora a delimitagcdo
entre os dois espacos s6 fosse legalmente definida em 1950. Como lembra Ferreira (1999, p.
102):

O Estado através da esfera municipal institui dois dispositivos legais com o propoésito
de direcionar a ocupacdo/producdo do espago. O primeiro é o Decreto n.° 330, de 03 de
junho de 1938, que foi concebido como o primeiro zoneamento do municipio de Séo
Luis.[...]. Tal zoneamento incluia cinco areas: um centro administrativo; e quatro zonas,
distribuidas em comercial, industrial, residencial e agricola. O segundo refere-se a Lei
n®. 171, de 03 de marco de 1950, que estabeleceu os limites das ‘zonas urbanas,
suburbana e rural dos distritos administrativos de Sdo Luis e Anil’. Vale destacar que
somente o distrito do Anil possuia zona rural ja que o de Sdo Luis ndo podia té-la
devido a ‘exigiiidade de seu territorio’.

Diante do exposto, compreende-se que o referencial tedrico da era microbiana esteve
essencialmente ligado mais ao espaco urbano de Sdo Luis do que a sua area rural, o que reforca
nossa premissa da medicina urbana aplicada a esta cidade.

Cabe ainda alvitrar que no entendimento das discussdes em torno do processo saude-
doencga, além dos aspectos acima considerados, dois enfoques basicos devem ser analisados: as

teorias da multicausalidade e da unicausalidade interferindo neste processo. Sobre a
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multicaulidade dos fatores que deveriam ser analisados, a Geografia da Saude foi uma importante
via de compreenséo e sobre a unicausalidade, a era microbiana, também foi outra importante via
de compreenséo.

Subjacente a relacdo entre a era microbiana e a unicausalidade, como explicacdo para
0 aparecimento de doencas, foi determinante o paradigma positivista, pois segundo Nunes E.
(2000, p.219), o positivismo incorporando a analogia entre o biologico e o social causou um

reducionismo.

Com base em uma visdo positivista, a unicausalidade estabelece-se como um paradigma
na explicacdo da doenga. Este baseou-se no avango das pesquisas e descobertas sobre a
etiologia especifica de muitas doengas, da intensificagdo da imunizagdo, da
institucionalizagdo do movimento cientifico e da organizacdo do ensino médico.
Acrescente-se 0 enorme otimismo que se seguiu a descoberta dos agentes etiologicos
especificos, pois parecia possivel erradicar todas as doengas.

Para o autor acima, alguns fatores mostraram as limitacdes do modelo da teoria
microbiana, subentendido pela unicausalidade, principalmente nas tentativas utdpicas de erradicar
todas as doencas; 0 que levou os investigadores a buscar um enfoque alternativo, principalmente
0S seus opositores. Martins (1997, p. 190) afirmou que durante o desenvolvimento da referida
teoria, “acreditava-se que a entrada de microorganismo em um organismo sempre causava a
doenca. Isso ndo é verdade, e adversarios da teoria apontavam que, se fosse assim, durante as
epidemias, todos ficariam doentes, no entanto algumas pessoas adoeciam e outras nao”.

Os enfoques alternativos para a explicacdo do processo saude-doenca comecaram a
surgir na segunda metade do século XX (MINAYO, 2002; NUNES E., 2000). Dentre estes,
houve a retomada do pensamento social, consubstanciado pela necessidade de repensar o binbmio
salide-doenca como um processo social; “assim, as discussoes tinham como ponto comum que as

causas da doenca deviam ser buscadas ndo somente nos processos bioldgicos ou nas
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caracteristicas da triade ecoldgica, mas nos processos sociais, basicamente na producdo e
reprodugdo social” (NUNES E., 2000, p. 221).

Baseado no que foi descrito acima e como corolario da discussdo social do processo
salide-doenca na producdo do conhecimento da area, deduz-se que em S&o Luis, este processo
néo foi diferenciado, cabendo a possibilidade de continuidade desta tematica em novas propostas

de pesquisas.
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7  CONCLUSAO

A histéria das cidades esta prenhe de exemplos em que suas populagdes estiveram
sujeitas a problemas relacionados a saude, resultado da vivéncia dos aglomerados urbanos e do
crescimento desordenado dos mesmos. Os flagelos que grassaram as mais antigas civilizagdes,
demonstraram um ambiente urbano propicio para a origem e 0 desenvolvimento de varias
doencas que acometeram suas populagdes; os registros histéricos, portanto, indicam uma
associacdo entre espago urbano e doencas.Desta forma, muitas doencas surgiram ou foram
registradas historicamente a partir do estabelecimento dos espagos urbanos.

Inicialmente, a historia ocidental pontuou que as origens das doengas foram atribuidas
aos designios divinos; posteriormente, esta no¢do foi sendo rompida com a concepgdo do
paradigma ambiental para explicd-las. Esta ruptura se iniciou com Hipdcrates, quando atribuiu
importancia ao ambiente que interferia na salde humana, e continuou através de varios
pensadores e areas de conhecimentos, que embasaram a intrinseca relacdo entre a salde e o
ambiente.

A concepcdo ambiental para a origem das doencgas subsidiou a constituicdo da
Geografia da Salude e de outros ramos do conhecimento cientifico, que também debateram o
binbmio salde-ambiente. Desta maneira, pode-se afirmar que a analise geogréafica para explicar a
salde humana é, por sua origem, antiga e que se desenvolveu permeando os conhecimentos
médicos e a andlise geografica dos elementos fisicos constituintes do ambiente. Destacando-se
em primeira ordem o clima, como um dos principais elementos do ambiente que interferiam

diretamente na salde e em varios outros aspectos da vida humana.



216

A Geografia da Saude foi constituida também com o desenvolvimento da teoria
miasmatica, pois esta destacou os elementos fisicos, principalmente o ar, o solo e a &gua, como 0s
responsaveis pela propagacao das doencas entre as pessoas.

A concepcdo miasmatica e a Geografia da Saude, ambas oriundas da Grécia antiga,
foram alcancando respaldo teodrico a partir da analise medica e foram consolidadas através da
abordagem politica e econémica, no periodo das grandes navegacdes da histdria ocidental. A
partir de entdo, varias iniciativas de paises europeus elegeram a investigacdo geografica das
doencas dos paises colonizados, como uma estratégia econdmica e administrativa para investir
nas novas terras adquiridas. Portanto, a Geografia da Saude foi consolidada pela prépria
Geografia Colonialista dos paises europeus.

No contexto da coloniza¢do do Brasil, as descri¢cdes inicialmente produzidas pelos
europeus, sob o enfoque da Geografia da Salde, revelaram, sobretudo, 0s seus receios e
preconceitos ante a tropicalidade. Posteriormente, este preconceito foi sendo traduzido através
dos debates travados entre agentes sociais que, de um lado, apontaram o clima tropical como
responsavel pelo atraso econémico do pais; e do outro lado, os pensadores que apontaram as
questBes politicas, econdmicas e sociais como responsaveis ndo sé pelo atraso econdmico do
pais, mais ainda para a baixa qualidade de vida dos brasileiros, incluida ai, a satde.

No Maranhdo, situacdo equivalente foi produzida, pois 0s primeiros registros
conhecidos também desvelam uma preocupacdo com o clima tropical e sua acdo sobre a saude.
Considera-se, assim, que as incipientes descricdes sobre o ambiente maranhense também
ratificaram a importancia atribuida a relacdo salde e ambiente, constituindo a origem da
Geografia da saude maranhense. A efetivacdo desta area de conhecimento foi consolidada

cientificamente, através do médico César Augusto Marques, quando explicitou a relagdo clima e
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moléstias na provincia maranhense em meados do século XIX, por meio de sua tese de
doutoramento.

Considerando a origem da cidade de S&o Luis dentro do projeto colonizador francés,
encontram-se também observacdes dos cronistas coloniais, que fizeram mencgdes sobre o
ambiente ¢ a satde dos habitantes primitivos. Cabe destaque para a obra de D’Abbeville em que
descreveu o ambiente e, de certa forma, desfez a imagem sobre o perigo do ambiente tropical.

Observou-se que originalmente a relacdo satde e ambiente foi registrada na literatura
pertinente, sobretudo, a partir do espaco urbano, como um ambiente propicio ao desenvolvimento
de endemias e epidemias; desta forma, considera-se que a Geografia da Saude originou-se
principalmente sob o enfoque urbano, como uma Geografia da Saude Urbana.

Partindo deste pressuposto e analisando a constituicdo do espaco urbano de Séo Luis,
observou-se que uma Geografia da Salde Urbana serviu de analise tedrica e de pratica
administrativa, que acompanhou o crescimento desordenado da capital maranhense. O chamado
movimento higienista, que foi aplicado nas medidas para sanear 0s espacos urbanos do mundo e
do Brasil, serviu de referencial tedrico para que medidas semelhantes fossem aplicadas ao espaco
urbano da capital da provincia maranhense.

Portanto, o crescimento urbano de Sao Luis, no periodo analisado entre 1854 e 1954,
esteve sujeito as intervencdes sanitarias respaldadas teoricamente na concepcdo ambiental das
doencas. Inicialmente, influenciado pela teoria miasmatica e posteriormente da teoria microbiana.
Especificamente no periodo entre 1854 e 1889, a concepg¢do que mais influenciou o pensamento
médico maranhense foi a teoria miasmatica, revelada através da legislacdo urbanistica que
disciplinou o uso e a ocupacéo do espaco urbano analisado.

A teoria microbiana relativamente tdo antiga quanto a teoria miasmatica alcangou

mais destaque sobremaneira no final do século XIX, principalmente com os trabalhos de Pasteur.



218

E inegavel que assim como a teoria miasmatica, a teoria microbiana influenciou o pensamento
médico maranhense, sobre como medicalizar o espago urbano. O referencial tedrico europeu
assimilado por médicos e engenheiros que trataram da cidade, foi similar ao modelo francés; dai
admitir-se que em Sdo Luis foi aplicada uma Medina urbana.

Considera-se ainda que o ano de 1899, marcou o inicio da era microbiana aplicada ao
espaco urbano de Séo Luis, que se consolidou nos anos de 1919 e 1920, atraves da fundacédo de
uma filial do Instituto Oswaldo Cruz, do contrato realizado com a Fundacdo Rockefeller e a da
instalacdo do Servico de Profilaxia Rural. Estes acontecimentos estiveram sob a égide do
pensamento microbiano para a explicacdo e tratamento das doencas, e conseglientemente, a
analise geografica foi perdendo destaque. O ambiente passou a ser observado apenas como foco
propicio ao desenvolvimento dos vetores que poderiam atingir o corpo humano.

A teoria miasmatica, malgrado suas limitagdes de comprovacao cientifica, projetou a
analise ambiental e o saneamento basico, por exemplo, foi considerado um pressuposto para a
salde urbana. Da mesma forma, a teoria microbiana apresentou limitagdes, sobretudo quando
descaracterizou a anélise socio-ambiental interferindo na satide humana.

Desta maneira, entende-se que 0s novos paradigmas para promover a salde humana,
devem retomar a concep¢do ambiental para o processo salde-doenca. Sobretudo numa visao
socio-ambiental em que os espacos construidos afetam diretamente a qualidade de vida dos
citadinos, pois se inicialmente os ambientes urbanos foram os primeiros focos de epidemias
detectadas, os mesmos continuam sendo. Agora, com um agravante maior, o desequilibrio
ambiental dos ecossistemas urbanos e a concentracdo populacional, cada vez maior nos grandes
centros urbanos, continuam gerando antigas e novas formas de doencas, principalmente nos

paises considerados pobres.
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A importancia que deve ser atribuida a andlise socio-ambiental para a origem das
doencas, é inegavelmente relevante, sobretudo, porque considera a saide como determinada,
principalmente por fatores socio-econ6micos e ndo apenas biologicos, e como consequéncia
provoca o questionamento das barreiras entre os conhecimentos cientificos.

Considera-se que ndo ha limites interdisciplinares, principalmente quando os objetivos
agrupam-se para promover a saude e a qualidade de vida; portando, os novos enfoques
“ecossistémicos” devem estar na pauta das discussdes das politicas publicas urbanas, que
priorizem o saneamento basico, o transporte publico de qualidade, as habitacdes dignas, o acesso
aos servicos de salde, o trabalho, a seguranca, o lazer, a longevidade do homem, enfim,

promovam a salde e a vida.
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APENDICE A - DIVISOES DO ESTADO DO MARANHAO EM DISTRITOS SANITARIOS

DIVISAO DISTRITAL SANITARIA DO ESTADO DO MARANHAO — 1939

DISTRITOS

MUNICIPIOS

1°DISTRITO

Cururupu, Guimardes, Alcantara, Bequiméo,
Sdo Bento, Macapa, Pinheiro, Santa Helena,
Turiassu e Carutapera.

2° DISTRITO

Viana, Cajapio, Sdo Vicente Ferrer, Penalva,
Moncdo, Sdo Pedro, Anajatuba, Baixo Mearim

e Arari.

3°DISTRITO

Bacabal, Sdo Luiz Gonzaga, Pedreiras, Coroata,
Monte Alegre, Codo, Itapecurtd Mirim, Vargem
Grande, Rosério, Icatl, Axixa Morros e
Humberto de Campos.

4° DISTRITO

Flores, Coelho Neto, Chapadinha, Urbano
Santos, Brejo, Santa Quitéria, Buriti de Inacia
Vaz, S&o Bernardo, Araioses, Tutoia e

Barreirinhas.

S° DISTRITO

Caxias, Buriti Bravo, Picos, Barra do Corda,
Passagem Franca, S8o José dos Matdes,
Mirador, Pastos Bons, Nova York, Sdo Jo&o
dos Patos, Bardo de Grajal e S&o Francisco.

6° DISTRITO

Benedito Leite, Loréto, Santo Antonio de
Balsas, Alto Parnaiba, Riachdo, Carolina, Porto

Franco, Imperatriz e Grajad.

Fonte: MARANHAO, 1939. Adaptacdo, Rodrigues, 2004.
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DIVISAO DISTRITAL SANITARIA DO ESTADO DO MARANHAO — 1949

DISTRITOS MUNICIPIOS
1°DISTRITO Sdo Luis (sede) e Alcantara.
Cururupu  (sede), Guimardes, Turiagu,
2° DISTRITO Carutapera e Candido Mendes.
Pinheiro (sede), Santa Helena, Bequimao,
3°DISTRITO Peri-Mirim e Sdo Bento.
Viana (sede), Cajapié, Sdo Vicente Ferrer,
4° DISTRITO Matinha, Cajari, Penalva, Moncdo e
Pindaré-Mirim.
5°DISTRITO Bacabal (sede), Arari, Vitdria do Mearim.
Pedreiras (sede), Barra do Corda, Presidente
6° DISTRITO Dutra, Grajau e Ipixuna.
Rosario (sede), Anajatuba, Morros, AXixa,
7° DISTRITO Icatd, Humberto de Campos, Itapecuru-
Mirim, Primeira Cruz, Vargem Grande e
Curuzu.
8° DISTRITO Codo (sede), Coroatd, e Timbiras.
Caxias (sede), Timon, Parnarama, Buriti-
9° DISTRITO Bravo, Passagem Franca, Colinas e
Mirador.
10° DISTRITO Araioses (sede), Barreirinhas, Tutoia, Sao
Bernardo e Santa Quitéria do Maranhéao.
11° DISTRITO Brejo (sede), Buriti, Coelho Neto,
Chapadinha e Urbano Santos.
12° DISTRITO Pastos Bons (sede), Benedito Leite, S.
Francisco do Maranhdo, Bardo de Grajad,
S&0 Jodo dos Pastos e Nova lorque,
13° DISTRITO Balsas (sede), Carolina, Imperatriz, Loreto,

Porto Franco, Riachdo, Alto Parnaiba e S.
Raimundo das Mangabeiras.

Fonte: MARANHAO, 1949. Adaptacdo, RODRIGUES, 2004.
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DIVISAO DISTRITAL SANITARIA DO ESTADO DO MARANHAO - 1953

DISTRITOS MUNICIPIOS

1°DISTRITO Sao Luis (sede), Alcantara e Ribamar.

2°DISTRITO Curupu (sede), e Guimaraes.

3°DISTRITO Pinheiro (sede), Bequim&o e Santa Helena.

4° DISTRITO Viana (sede), Cajari, Matinha, Penalva, Moncéo e
Pindaré-Mirim.

5° DISTRITO Bacabal (sede), Arari e Vitéria do Mearim.

6° DISTRITO Pedreiras (sede) e Ipixuna.

7°DISTRITO Rosério (sede), Anajatuba, Morros, Axixa, lcatd,
Humberto de Campos e Primeira Cruz.

8° DISTRITO Codé (sede), Timbiras e Dom Pedro.

9°DISTRITO Caxias (sede) e Coelho Neto.

10° DISTRITO Caxias (sede), Barreirinhas, Sdo Bernardo,
Magalhdes de Almeida e Tutdia.

11° DISTRITO Brejo (sede), Buriti, Chapadinha, Urbano Santos,
Curuzu e Santa Quitéria do Maranhéo.

12° DISTRITO Pastos Bons (sede), Paraibano, Benedito Leite, S&o
Francisco do Maranhdo, Bardo de Grajal, Sdo Jodo
dos Patos e Nova lorque.

13° DISTRITO Balsas (sede), Alto Parnaiba, Loreto, Riachdo e S&o
Raimundo das Mangabeiras.

14° DISTRITO Coroatd (sede), Pirapemas, Cantanhede, Itapecuru-
Mirim e Vargem Grande.

15° DISTRITO Colinas (sede), Buriti Bravo, Mirador, Passagem
Franca e Sdo Domingos.

16° DISTRITO Carolina (sede), Imperatriz e Porto Franco.

17° DISTRITO Barra do Corda (sede), Grajau e Presidente Dutra.

18° DISTRITO Séo Bento (sede), Cajapio, Peri-Mirim, Sdo Vicente
Ferrrer e S&o Jodo Batista.

19° DISTRITO Turiagu (sede), Candido Mendes e Carutapera.

20° DISTRITO Matdes (sede), Parnarama e Timon.

21° DISTRITO Vitorino Freire (sede) e Lago da Pedra.

Fonte: MARANHAO, 1953. Adaptacdo, Rodrigues, 2004.
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