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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa analisa a politica adotada pelos Regulamentos do
Servigo Sanitario, no combate a febre amarela, impaludismo (maléria) e tuberculose, entre os
anos de 1891 e 1920. Verificando as a¢des voltadas para a higienizacdo do espaco urbano da
cidade de Manaus, nossa hipotese é que esse instrumento institucional atuava como elemento
regulador e civilizador do espago social da cidade. E nesse cenario que nos propomos
entender o tema da higiene publica pela organizacdo administrativa e funcional dos vérios
regulamentos que normatizaram o Servi¢o Sanitario na cidade de Manaus naquele periodo.
Buscamos perspectivas para o entendimento histérico sobre o quadro de algumas doencas
naquele momento. Assim, o campo de acdo do Estado e dos médicos sanitaristas responsaveis
pela efetivacdo das medidas intervencionistas que se impds ao corpo social da cidade. Ajudam
a entender o processo de formacao da legislacdo voltada para o campo da satde na Manaus do

inicio da Republica.

Palavras Chave: Doencas; Cidade; Higiene; Politica.



ABSTRACT

The current research analyses the politics fostered by the Sanitary Service
Regulations, on the struggle against yellow fever, malaria and tuberculosis, between the years of
1891 and 1920. Verifying the public health actions toward the urban areas in the city of Manaus,
our hypothesis is that this institutional instrument worked as a regulating and civilizing element
toward the social space in the city. That’s the scenario in which we propose to understand the
theme of public health conveyed by the administrative and functional organizations of the
various regulations that ruled the public health in the city of Manaus on the that period. We
searched perspectives for the historical understanding about some clinical pictures in that
moment. Thus, the range actions of the State and sanitarian physicians responsible for the
accomplishment of the intervening actions that were imposed on the social frame of the city.
These help to understand the outset of the legislation process toward wealth care for the city of

Manaus in the early Republic.

KEY WORDS: diseases; city; hygiene; politics.
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CONSIDERACOES INICIAIS

“O historiador, por defini¢do, esta na impossibilidade de ele proprio constatar os fatos
que estuda. Das eras que nos procederam, s6 poderiamos falar segundo testemunhas. Estamos,
a esse respeito, na situacdo de investigador que se esforca para reconstruir um crime ao qual
ndo assistiu”.* Essas afirmacdes de Bloch, reforcaram-me o desejo de investigar os relatos que
ouvia da minha mée ainda na infancia, e que ndo poderiam continuar silenciados, até porque

foram eles 0s responsaveis por agucar o desejo de pesquisar na ceara da historia da saude.

Nos anos 80 e 90, ouvia as ponderacdes sobre a existéncia de um antigo leprosario
localizado na comunidade de Paricatuba, recentemente objeto de pesquisa de Adriana Brito
Barata Cabral.” Nesse periodo, ouvia 0s vérios relatos de minha mae sobre acontecimentos
que eu desconhecia, mas que agucavam minha curiosidade de querer saber mais sobre o
periodo histdrico do tempo de meus pais. Segundo dona Raimunda, minha mée, acreana, nos
rios do atual Estado do Acre, as pessoas que eram acometidas de hanseniase eram separadas
de seus familiares sendo acomodadas em locais restritos, ficando privados do convivio social,

isoladas - juntamente com sua doenca - do outro lado do rio, longe de seus familiares.

Essas pessoas ndo sofriam somente a violéncia da doenca, mas também a violéncia de
um Estado ausente de seu papel social, no qual “o doente se via privado dos recursos médicos
¢ pharmaceuticos”.®> Um Estado incapacitado de fomentar e gerir uma saide publica que
atendesse minimamente seus patricios, que habitavam as imensas planicies do sertdo

Amazonico, trabalhadores que viviam em um universo peculiar, distante das grandes cidades.

Estes amaz6nidas, quando doentes de hanseniase, eram separados do convivio social e
colocados geralmente do outro lado do rio, longe dos familiares, segregados por estigma
social, habitando em pequenas choupanas cobertas de palha e assoalhadas de paxiuba. Nesses
espacos estavam limitados as visitas esporédicas de parentes. Essa era uma populagdo
formada de seringueiros que viviam em quase completo isolamento as margens dos rios, sem

provavelmente terem condi¢cdes materiais para tratar suas enfermidades.

! BLOCH, Marc. Apologia da histéria, ou, Oficio de historiador. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2001, p. 69.
2 CABRAL, Adriana de Brito Barata. De lazareto a leprosério: politica de combate a lepra em Manaus (1921-
1942). 2010. (Dissertacdo em Histdria), Universidade Federal do Amazonas.

¥ CRUZ, Oswaldo. Dois Annos de Saneamento1923. Mandos: Livraria Cléassica, 1924, p.14.
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Dona Eufrasia Maria da Concei¢do, minha avd, vitima dessa enfermidade, percebendo
seu estado de satde, chamou seu filho mais velho, meu pai, Sebastido, e solicitou que ele
construisse uma canoa de tolda. Naquele tempo ndo era comum comprar essas pequenas
embarcacdes, sendo o normal construi-las, o que ele fez. Essa pequena embarcacdo foi
utilizada por dona Eufrdsia como transporte para chegar ao hospital de Paricatuba,
provavelmente no hospital de nome Leprosério de Paricatuba (Belizario Penna) movida pelo

desejo de encontrar tratamento para a enfermidade.

Ao realizar a leitura dos comentérios de Oswaldo Cruz em seu relatério “Dois Annos
de Saneamento”, recriei esse translado tdo pessoal da minha familia, visualizado nas palavras
do médico sanitarista,

na estacdo invernosa dezenas de doentes desprotegidos, sem um ceitil para
as primeiras despesas, para o desembarque da bagagem. Casa ndo procuram:
aboletam-se em baiucas, abandonadas nos arrabaldes, nos baixos da Serraria

S& nos patamares dos armazens, nos alicerces de edificios em construgéo, e,
nessas alfurjas de miseria, curtem dias sombrios de fome e doengas.“

Na cabeca daquele menino, uma pergunta sempre se manteve viva: “por que minha
avo teve que abandonar a familia para receber tratamento tdo distante deles?” Para
compreender as experiéncias sociais do contexto historico em que minha avé estava inserida,
faz-se necessaria uma reflexdo sobre o contexto médico e sanitario em que o Estado do
Amazonas estava inserido. Como nos ensina Carlo Ginzburg, devemos seguir o fio do relato,
que na histéria nos ajuda a caminhar no labirinto da realidade, procurando os rastros
deixados pelas sociedades, que sdo as fontes e seu carater subjetivo. Esse autor “nos ensina
que devemos ler os testemunhos histéricos contra as intencdes de quem os produziu [...]

significa supor que todo texto inclui elemento incontrolado”.

Para tratar destas questdes € que nos propusemos estudar sobre a organizacdo do
Servigo Sanitario em Manaus (1891-1920). Trabalho que teve seus primeiros passos iniciados
na graduacéo, sob a orientagédo da professora Francisca Deusa Sena da Costa. Nesse momento
novos elementos foram evidenciados pelas fontes, alcangando a problematica da higiene

pablica em Manaus no final do século XIX e inicio do XX.® Bloch ensina que “assim como

* CRUZ, Oswaldo. Dois Annos de Saneamento 1923. Mandos: Livraria Classica, 1924, p.41.

® GINZBURG, Carlos. O fio e os rastros. Verdadeiro, falso, ficticios. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2007,
p.11.

® SILVA FILHO, Sebastido Rocha da. Higiene Publica: Manaus final do Século XIX e inicio do XX (1900 a
1910). 2005. 75p. (Monografia em Licenciatura Plena em Histdria) — Departamento de Historia, Uninorte.
Centro Universitario do Norte, Manaus.
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todo cientista, como todo cérebro que, simplesmente, percebe, o historiador escolhe e tria. Em
uma palavra, analisa”.’

A partir da problematizacdo das fontes, a pesquisa sobre higiene publica ganha foco e
envergadura na minha trajetéria académica. Na Universidade Federal do Amazonas, tive o
privilégio de participar das discussdes acerca da Historia da Medicina e da salde publica no
Brasil, ministradas pelo professor Hideraldo Lima da Costa. O contato com novas leituras®
que tinham como caracteristica a discussd@o em torno da tematica satde publica, quer fosse no
cenario internacional ou nacional, nos levava a refletir sobre as condi¢Ges sanitarias da capital
amazonense. Também foi importante a disciplina Historiografia Cultural do Brasil, ministrada
pelo professor Almir Diniz. As discussdes sobre a importancia da nova historia cultural para
as pesquisas historiograficas e dos novos caminhos proporcionados pelas novas fontes
fornecidas pela antropologia e sociologia proporcionavam a pesquisa histdrica novas
possibilidades, novos campos de pesquisas e de fontes.

Durante o desenvolvimento da disciplina “Historia, Politica e Poder” as discussdes
acerca da Historia Politica foram bastante significativas e colaboraram para encontrarmos
novos caminhos e um posicionamento politico em relacdo ao trabalho que pretendiamos
realizar. Nesse sentido, lembrando de René Rémond, quando esse autor observa que “a
medida que os poderes publicos eram levados a legislar, regulamentar, subvencionar,
controlar a producdo, a construcao de moradias, a assisténcia social, a satde publica, a difusdo
da cultura, esses setores passaram [..] para os dominios da histéria politica”.® As
documentacBes que estdvamos pesquisando possibilitaram uma compreensao politica - na sua
constituicdo e aplicacao - que se efetivava nos espagos da cidade.

10

O contato com a disciplina Historia, Cotidiano e Modernidade,™ ministrada pelo

professor Luis Balkar, juntamente com as disciplinas cursadas, proporcionaram outro olhar

" BLOCH, Marc. Apologia da histéria, ou, Oficio de historiador. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.2001, p. 128.

¥ MACHADO, Roberto. Danagdo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Edi¢des
Graal, 1978; ROSEN, George. Da policia médica a medicina Social: ensaios sobre a histéria da assisténcia
médica. Rio de Janeiro: Edigdo Graal, 1979 e Uma Histéria da Salde Publica. S&o Paulo: Hucitec, 1994;
HOCHAMAN, Gilberto. A era do saneamento. As bases da politica de Saude Publica no Brasil. Sdo Paulo:
Hucitec, 1998.

® REMOND, René (org.). Por uma Histéria Politica. Rio de Janeiro: Editora UFRJ / Editora da Fundagéo
Getulio Vargas, 1996.

19 A modernidade pode ser entendida como um “conjunto de experiéncias” que pode ser encontrado em um
determinado “ambiente que promete aventura, poder, alegria, crescimento, autotransformagdo e transformacao
das coisas em redor, mas também, ao mesmo tempo ameaca destruir tudo o que temos, tudo o que sabemos ou
até mesmo tudo que somos. A experiéncia ambiental da modernidade anula todas as fronteira geografica e
raciais, de classe e nacionalidade, de religido e ideologias. Nesse sentido podemos dizer que a modernidade une
a espécie humana. Porém, é uma unidade paradoxal, uma unidade de desunidade, ela despeja a todos num
turbilhdo de permanente desintegracdo e mudangas, de luta e contradicdo, de ambiguidade e angustia”.
BERMAN, Marshall. “Tudo que é solido desmancha no ar: a aventura da modernidade,” p.15.
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para com as minhas fontes, passando a observar o cotidiano do universo urbano da cidade de
Manaus como sendo um lugar de relagdes de poder e experiéncias. A disciplina Historia,
Politica, Instituicdo e Praticas Sociais, ministrada pelo professor e orientador Nelson Tomelin
Jr, desenvolveu-se no campo das relagdes sociais, poder e resisténcia. Nesse sentido, achamos
que seria importante analisar as experiéncias vividas no plano da saude publica pelos sujeitos
historicos da cidade de Manaus no final do século XIX e inicio do XX, tendo como norte as
questdes sanitarias envolvidas no processo de metamorfose urbana imposta através das
normas “civilizadoras”.

Durante o seminério de pesquisa recebiamos direcionamento dos professores
Hideraldo Costa e Patricia Sampaio sobre como deveriamos realizar as pesquisas necessarias
para a construcdo dos primeiros paragrafos e quais caminhos seguir, de tal forma que foram
decisivos em orientar nossos momentos de incertezas.

Roberto Machado diz que o século XIX assinalou para o Brasil o inicio de um
processo de transformacdo politica e econémica, que permitiu a penetracdo da medicina na
sociedade, incorporando o meio urbano como alvo da reflexdo médica e apoiando
cientificamente o exercicio de poder do Estado. Ressalta que desde o principio do século XIX,
a medicina investiu sobre o corpo da cidade, disputando um lugar entre as instancias de
controle da vida social, em que os profissionais da medicina, os médicos, como possuidores
do conhecimento sobre a doenca e a satde dos individuos, deveriam ser 0s provedores das
medidas necessarias a manutencdo da saude através de uma legislacéo gerida pelo Estado.

Buscamos destacar o desempenho das Posturas Municipais e dos Regulamentos
Sanitarios no processo de transformacdo da pequena “aldeia” em uma cidade considerada
“moderna”, mesmo que para atingir esse objetivo fosse necessaria a destruicdo de tudo que
pudesse lembrar o antigo lugar da Barra do Rio Negro, passando pelo sepultamento de habitos
e saberes locais, pela imposicdo de novos.* Nesse sentido, foram aterrados Vvarios igarapés e
pantanos que existiam, bem como o0s que se originavam a partir dessas acbes. Simone
Villanova em seu “trabalho Sociabilidade e cultura: a historia dos “pequenos teatros” na

cidade de Manaus” 1859 a 1900 observou que na

cultura local ainda vigorava, banhos em igarapés eram realizados por
distintas familias, piqueniques, a pesca e a caga, descanso nas redes, nas
matas eram atividades comuns entre os habitantes. A vida na cidade girava
em torno dos rios e igarapés que a cercava. Era nos igarapés que os tipos

1 Cf, A iluso do fausto, 1999, p.47-48.
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humanos se reuniam: os pescadores, os apanhadores de tartarugas, as
lavadeiras e os banhistas.*?

Essas atividades de lazer e sobrevivéncia sofreriam, em 1893, as primeiras medidas
restritivas e administrativas de uma cidade que inicia seu processo de transformacéo e, para
isso, criaram-se normas restritivas aplicada com a finalidade de eliminar, restringir as praticas
culturais das camadas populares principalmente, e que passaram a ser consideradas agressivas
a uma moral mais “refinada”. Para isso, 0 C0digo de Postura, em seu Artigo 113, proibia “os
banhos de dia nos igarapés e litoral desta cidade ou em qualquer logar publico sem estar a
pessda vestida de modo a ndo offender a moral piblica”.™

Os igarapées, as praticas culturais e econdmicas no seu entorno, e também o0s
“péntanos” que surgem naquele momento, foram restringidos pelas normas coercitivas dos
varios Regulamentos do Servico Sanitario e, juntamente com o Codigo de Postura, passaram a
servir a um ideal civilizador, visando transformar Manaus em uma cidade comercial, com
intensa circulacdo de mercadoria, produtos e mao de obra. Eliminar esses obstaculos
significava “o primeiro passo rumo a civilizacdo”,"* mesmo que isto representasse a
“obliteracdo do habito comunitario” local.

A Imprensa noticiava diariamente o controle das autoridades exercido sobre o espaco
urbano de Manaus no inicio do século XX, e o Regulamento do Servi¢o Sanitério previa o
cumprimento das normas escritas. O servico sanitario tornou-se a instituicdo responsavel pela
implementacdo das politicas governamentais pertinentes a Salde Publica na cidade de
Manaus, como 0 aterramento dos igarapés e de pantanos que se formavam no ambiente
urbano, pois se acredita que sua drenagem representava 0s primeiros passos em direcdo ao
desenvolvimento econdmico e comercial, perseguido pela nova ordem republicana.

Peter Linebaugh observou que em algumas regides do globo terrestre, a expansdo do
capitalismo imperialista transformou a paisagem geogréafica, objetivando a circulacdo dos
produtos e mercadorias que eram essenciais ao desenvolvimento industrial. Planos foram
elaborados e executados em varios continentes, que iam desde desmatamento da terra,

drenagem de pantanos, desvios de cursos de rios e aterros, e construcdo de portos com uma

2 VILLANOVA, Simone. Sociabilidade e cultura: a histéria dos “pequenos teatros” na cidade de Manaus
1859- 1900. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) Universidade Federal do Amazonas. Manaus, 2008, p. 68 a 72.
13 Codigo de Postura Municipal de 1893, p. 25.

“ LINEBAUGH, Peter. A hidra de muitas cabegas: marinheiros, escravos, plebeus e a histéria oculta do
Atlantico revoluciondrio. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2008, p.58.
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distingdo nunca vista antes. Tudo isso para possibilitar o comércio e introduzir novas

tecnologias.™ Para a classe dominante isso era o progresso.

As observacGes de Linebaugh indicam que esses trabalhos expropriavam as
comunidades existentes nas regides que recebiam as intervengbes - como o aterro e as
drenagens - prejudicando uma variada economia de povos da floresta. A imposicdo de um
modelo de “civilidade” causava destruicdes imprevisiveis as sociedades locais. Nao posso
deixar de refletir sobre isso, afinal, os capitalistas necessitavam espoliar 0s recursos naturais,
do outro lado, 0 governo, sedento por imposto, justificava o que estava por vim no futuro, a
exemplo, o aumento de varias endemias e epidemias. Tornou-se necessario criminalizar
determinados espacos, ndo foi por acaso que os pantanos e suburbios, tornaram-se sinbnimo
de endémico.

O saneamento tornou-se essencial nas grandes cidades do pais. Menezes destaca as
mudancas implementadas na cidade do Rio Janeiro no inicio do século XX, quando as
pessoas passaram a vivenciar a metamorfose idealizada pelas novas regras da medicina e dos
novos conceitos higiénicos, na abertura de ruas e avenidas; na criagdo de novos espacos de
lazer e de prazer; no combate as epidemias; no discurso das elites; na busca da ordem; na
perseguico a ciéncia.® Os médicos tornaram-se grandes conselheiros e peritos em observar,
corrigir, melhorar o corpo social em permanente estado de metamorfose. Roberto Machado
informa que a transformacdo do espaco urbano visava eliminar as causas das doencas,

procurando intervir em todo o conjunto social e ndo somente naquele relacionado as doengas.

Refletir sobre esta realidade é o que nos propomos nesta pesquisa. As cidades de
Manaus e Belém, localizadas em pleno coracdo da selva amazénica no extremo norte do pais,
vivenciaram essa experiéncia de profundas transformacdes. Interessam-nos aquelas que, de
uma forma ou de outra, estejam ligadas direta ou indiretamente a uma politica de salde

destinada para o meio urbano.

Os Codigos de Postura Municipal forneciam as indicagdes de como a cidade deveria
ser pensada e projetada. Proibindo e regulando determinadas atividades dentro do perimetro
urbano, essas Posturas Municipais eram também disciplinadoras, regulamentadoras,
controladoras, doutrinando habitos e condutas, impondo uma série de comportamentos sociais

que deviam ser seguidos para se atingir um ideal civilizador e de civilidade:

%5 Ibidem, 2008, p.56.
® MENEZES, Lena Medeiros de. Os indesejados: desclassificados da modernidade. Protesto, crime e expulséo
na Capital Federal (1890-1930), p. 29-30.
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Art.-01 Ninguém poderé edificar ou reedificar prédio, muro ou cerca dentro
do perimetro arruado da cidade, sem previa licenca da Superintendéncia
Municipal. Art.-17 o proprietario ou encarregado de qualquer prédio é
obrigado a trazé-lo sempre limpo, sob pena de pagar multa de 20$000, ou
quatro dias de prisdo; Art.-18 fica proibido dentro dos limites urbanos a
edificacdo de casas cobertas de palhas sob a pena de demolir-se a cobertura
por conta de quem a fizer, e ficara ele sujeito a multa de 30$000, ou seis
dias de prisdo.”

O processo de embelezamento da cidade acabou contribuindo para a insalubridade e
eclosdo de doencas, que passaram a fazer parte do cenério urbano devido a uma busca
desesperada em proporcionar espacgos considerados higienizados, conforme afirmacgdo de
Hermenegildo Campos:

Varias causas motivaram o aumento das febres.. Uma delas foi &s
escavacOes iniciadas neste ano para o aformoseamento da cidade... Nesses
anos as escavagoes tornaram-se um delirio, eram feitas em todos os lugares e
ao mesmo tempo; cavava-se, aterravam-se; recavava-se 0 mesmo lugar [...]
concorreu muitos para a recrudescencia das febres. Aterraram-se igarapés,
deixando-se grande espago entre dois aterros ficando péntanos artificiais
dentro da cidade. Para ele correm as &guas das enxurradas e dos despejos: 0
que se ha de esperar de tal estado de causas.*®

O Decreto n° 103, de 22 de Maio de 1891, criou e organizou na capital deste Estado
uma junta de satide publica denominada “Inspectoria de Hygiene” do Estado do Amazonas.
Devemos salientar que por este decreto ficou formalizado o primeiro Regulamento do Servicgo
Sanitario republicano na cidade de Manaus. Segundo o regulamento desta Inspetoria de
Higiene era de sua responsabilidade o servico sanitario da terra e o estudo de todas as
questdes relativas ao saneamento das localidades, bem como das habita¢es:

Art.02- A Inspetoria de Hygiene incumbe: | - 0 servigo sanitario da terra,
velando em geral pela fiel execucdo do presente regulamento; Il - o estudo
de todas as questdes relativas a hygiene publica do Estado do Amazonas; |11
- 0 saneamento das localidades e das habitacGes; IV- adopcdo dos meios
tendentes a prevenir, combater ou attenuar as molestias endemicas
epidemicas e transmissiveis a0 homem e aos animaes; V- A organisacgao,
direccéo e distribuicdo dos socorros de assistencia publica aos necessitados
em épocas normais e epidemicas; VII- A indicacdo de melhorar as
condicbes sanitarias das populages industrias e agricolas; VIII- A
inspeccdo sanitaria das escolas, fabricas e oficinas, hospitais, hospicios,
prisdes, estabelecimentos de caridades e beneficencia, quarteis, arsenaes,
asylos e quaisquer habitacdes colletivas e particulares.™

7 Cédigo de Postura Municipal de 1893, p. 03 e 05.

8 CAMPOS, Dr. Hermenegildo Lopes. Climatologia Médica do Amazonas, 1988, p.65-66.

9 Decreto N° 106 de 22 de Maio de 1891, p.2.[IGHA] Por este decreto fica formalizado o primeiro
Regulamento do Servico Sanitario republicano.
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O Regulamento do Servico Sanitario, criado pelo decreto n° 649, de 25 de Dezembro
de 1903, em seu artigo 138, diz que “se o doente achar-se em estabelecimento ou habitagédo
onde houver aglomeracdo de pessoas, ou sem conveniente tratamento, a autoridade sanitaria
mandara remové-lo para o hospital de isolamento ou local apropriado, ou a propria casa de
habitagdo, ficando esta interditada”. J& 0 Regulamento do Servico Sanitério, decreto n° 802 de
12 de Novembro de 1906, descreve em seu artigo 132 que: “o médico que verificar em doente
caso de molestia transmissivel, deve imediatamente participar o fato a autoridade sanitaria. A
infragdo sera punida com multa de 200$000”. Entre as varias atribui¢des deste 0rgdo, esta sua

difusdo entre a populacdo por meio de publicacdo, conferéncia, boletim etc.

Metodologicamente, o presente trabalho esta dividido em trés partes. A primeira tem
como titulo “Praticas de intervengdo social e o processo de formagdo do servigo sanitario em
Manaus”, quando se discutiu as formas como a politica adotada pelos Regulamentos do
Servico Sanitario e os Cddigos de Postura do Municipio contribuiram para a higienizacdo no
espaco urbano, bem como para a eliminacdo de tudo que pudesse prejudicar as acdes

direcionadas a satde publica na cidade de Manaus.

Por tratar-se de uma instituicdo normativa e reguladora, fazia-se necessario entender a
funcionalidade do servigo sanitario enquanto corpo social urbano, bem como a sua concepgao
enguanto instrumento médico, servindo aos interesses dos dirigentes que compdem o Estado e
trabalhando para atender as pretensfes da nova camada social presente no espaco urbano.
Acredito ser de fundamental importancia para entendermos a funcionalidade do Servigo
Sanitario, a verificacdo de que o caminho percorrido pela reforma sanitarista foi sua definitiva
institucionalizacdo dos servicos de saude, como servico publico dotado de poder para impor
normas de higiene pablica. Os servicos de saude publica e o poder médico passaram a compor
a chamada saude publica, cujas atividades passariam a se limitar a imposicdo de medidas de

saneamento do meio social.

Procuramos enfatizar as preocupacGes que as autoridades meédicas-sanitarias e
politicas procuravam desempenhar no sentido de adotar mecanismos que fossem capazes de
abranger todo o corpo social da cidade, como podemos verificar nos decretos municipais e
estaduais que foram elaborados e estruturados para exercer o controle sanitario da cidade.
Mesmo que para isso a policia sanitaria tivesse que vigiar buscando submeter o corpo social
da urbe a um olhar controlador da norma, quando aqueles que ndo seguissem tais

regulamentos eram considerados contraventores das normas sanitarias em vigor. As
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imposicBes do Regulamento Sanitario, como também dos Cddigos de Postura, foram a ponta
de lanca utilizada para dar legitimidade a uma politica severa de intimacfes, prisdes e
cobrancas de multas que, entre os varios efeitos, também acabaram gerando receitas tanto

para o Estado como para o municipio.

Na segunda parte do trabalho, buscamos realizar uma analise das praticas sociais em
torno dos regulamentos e das posturas municipais em Manaus, utilizando como base os
Regulamentos do Servico Sanitéario, Cédigo de Postura Municipal e os noticiérios dos Jornais
Amazonas e do Commercio. A andlise se concentra na execucdo das medidas sanitarias
predispostas a obtencdo de um universo urbano livre das epidemias, chamando a atencao para
as questdes inerentes as alteracBes que envolveram aplicacdo das normas e regulamentos no
meio urbano e nas habita¢des. Evidenciamos a presenca dos médicos sanitaristas nas ruas, nas
casas, fiscalizando, intervindo, atuando como policia sanitaria, multando e controlando as

pessoas que supostamente ndo cumpriam as normas em vigor na cidade de Manaus.

Analisamos a utilizacdo do termo “policia médica” ou “policia sanitaria”, que tinha
como finalidade implementar melhorias nos servicos de abastecimento de agua, nas
habitagdes dos pobres, no sistema de esgoto, limpeza de ruas, limitacdo de enterros no
interior da cidade. Dividimos a analise da acdo da policia médica em trés partes: “prevengdo
da saude publica; remocdo da doenca (remocédo dos doentes para locais considerados mais
indicados); administragio dos assuntos médicos”.”® A ideia de policia sanitaria de que
buscamos evidéncia neste trabalho é a de que houve uma busca constante do controle de
doencas epidémicas e a supervisdo do saneamento do meio social e urbano da cidade de

Manaus.

Procuramos demonstrar como 0s corticos passaram a ser motivo de preocupacdo
sanitaria em Manaus no momento em que as antigas barracas, ou palhocas, que pelo olhar
etnocéntrico europeu representavam um costume barbaro, sdo “destruidas”, dando
oportunidades de lucro para os especuladores construirem, em pleno centro, prédios de
fachadas escuras, e que eram alugados por elevados precos a pessoas que eram entdo

absorvidas no novo mercado de trabalho e de consumo que se ampliava®.

% ROSEN, George. Da policia médica & medicina social: ensaios sobre a Histdria da Assisténcia Médica. Rio
de Janeiro: Graal, 1979, p.187.
2! DIAS, Edinea Mascarenhas. A ilusdo do Fausto. Manaus: Editora Valer, 1999, p.138.
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Na terceira e Gltima parte, trabalhamos com a anélise das préticas quanto as profilaxias
especificas. Objetivamos, neste capitulo, analisar um conjunto de medidas medico-sanitarias
que tiveram como finalidade prevenir e atenuar a presenca das epidemias e endemias que se
faziam presentes no cenario urbano e suburbano da cidade de Manaus. Chamando atencéo
para as normas profilaticas presentes nos Regulamentos do Servigo Sanitério e Mensagens.
Procuramos compreender como se compuseram o discurso da necessidade das agbes dos
profissionais de saude, que tinham como finalidade abrandar a existéncia das endemias e das
epidemias no processo de constitui¢ao de um cenario urbano “civilizado”, simbolo dos novos

tempos.

A profilaxia é um conjunto de medidas importantes que podem ser utilizadas com a
finalidade de impedir ou diminuir o risco de transmissdo de uma doenca. Consistem, portanto,
em medidas promovidas pelos profissionais de salde, visando a prevencdo da doenca na
populacdo. Destacaremos os meios utilizados pela Diretoria do Servi¢o Sanitario que visavam
extinguir do meio urbano de Manaus o impaludismo e a febre amarela, atuacdes que refletiam
as preocupacdes com a higiene da cidade, como especificou Alfredo da Matta®® em 19 de
junho de 1901, em relatério ao governador Silvério José Nery?®, no qual articulava que “para
nos outros, que vamos paulatinamente, ndo s6 pela profissdo e também pelo cargo que
modestamente desempenhamos na Reparti¢do de Higiene, inquirindo e investigando as causas

predisponentes e determinantes de certas modalidades clinicas”.

A tuberculose pulmonar suprimia implacavelmente dezenas de vidas todos os anos,
durante os doze meses do ano, quadro sempre em ascensdo. Uma moléstia de que muito se
falou, mas contra a qual quase nada se fez, apesar das autoridades médicas e politicas se
reunirem em congressos vez ou outra para debater suas ideias e planos. Enquanto isso, a

tuberculose continuava a representar o nefasto papel de inimigo da satde publica, tornando-se

22 Alfredo Augusto da Matta, “nasceu em Salvador, ingressou na Escola de Medicina da Bahia, terminando-0 em
8 dezembro de 1889. Especializou-se em Medicina Profilatica e em Dermatologia, foi Diretor do Departamento
de Saude Publica do Estado do Amazonas”. Veja: BITTENCOURT, Agnello. Dicionario Amazonense de
Biografias: vultos do passado. Rio de Janeiro: editora, Conquista, 1973, p.54-55.

2 Silvério José Nery, “natural do Amazonas, nasceu em Coari, em de outubro de 1858, assumiu o governo do
Estado do Amazonas em 23 de Julho de 1900. Nesse periodo a administracdo publica estava dividida em quatro
departamento, sendo que Nery, centralizou administragdo publica, passando a ter total controle na fiscalizagdo
dos impostos. Foi no seu governo, em 20 de maio de 1901, a inauguragdo do Laboratério de Analise Quimica,
Bromotologicas e Toxicologico. Seu governo foi encerrado no dia 2 de Dezembro de 1903”.Veja:
BITTENCOURT, 1973, p.458- 461.
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cada vez mais latente e prejudicial em seu ciclo de devastacio.?* Nenhum plano de “combate
a doenga foi jamais implementado” no pais no curso do século XIX. Diz Chalhoub que “as
razdes para esse fato sdo complexas”, mas o que parece ¢ que as autoridades ndo pensaram
seriamente no problema, em criar ou aplicar qualquer medida, até porque ndo sabiam o que

fazer para controlar o flagelo.

24 Sobre esse assunto veja: Sidney Chalhoub em seu trabalho Cidade febril. Corticos e epidemias na corte
imperial, 1996, p. 94. CAMPOS, Hermenegildo Lopes. Climatologia médica do estado do Amazonas, 1988, p.
46. MATTA, Alfredo da. Paludismo, Variola, Tuberculose em Manaus, 2002, p. 29.

% CHALHOUB, op. cit., p. 94.
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CAPITULDO I: Praticas de intervencao social e o
processo de formacao do Servico Sanitario em

Manaus.
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1.1 Regulamentos e o olhar médico

O tema da saude e doenca chama atencdo pelo interesse que vem despertando
recentemente nas pesquisas que se incorporam a historiografia regional. O presente trabalho
busca associar-se a essas iniciativas e contribuir para a compreensdo das experiéncias®
vividas nos espacos sociais da capital. As novas pesquisas historicas pautadas na tematica da
salde e doenca na regido chamam nossa atengéo para as condic¢@es sociais a que os individuos

estavam submetidos.?’

Os recentes estudos realizados no campo da histéria da salde, doenca e instituicdo
fazem parte do universo da satde publica.® Nesse contexto, o trabalho de Cybele Morais da
Costa “Socorros Publicos: as bases da satide publica na provincia do Amazonas” buscou
analisar como estava organizado o aparato da satde publica na provincia a partir da atuacao
da chamada Provedoria de Saude Pudblica Provincial, 6érgdo da administragdo publica que nas
provincias estava responsavel por todas as questfes relativas a Saude Publica. Seu objetivo

era entender como a Provedoria de Saude Publica provincial se relacionava com o aparato

% «A experiéncia surge espontaneamente no ser social, mas ndo surge sem pensamento. Surge por que homens e
mulheres sdo racionais, refletem sobre 0 que acontece a eles e ao seu mundo. Segundo Thompson, a experiéncia
entra nas vidas das pessoas sem avisar anunciando mortes, crises de subsisténcia, guerras, desemprego, inflacéo,
genocidios. Pessoas estdo famintas: seus sobreviventes tém novos modos de pensar em relagdo ao mercado; na
prisdo, pensam de modo diverso sobre as leis. Diz ele, frente a essas experiéncias, velhos sistemas conceptuais
podem desmoronar e novas problematicas podem insistir em impor sua presenga”. Cf. E.P. Thompson. A miséria
da teoria ou um planetario de erros, p. 14-17.

%7 Sobre o tema da saude e doenca, verificar os trabalhos de Agres Roberta Oliveira das Neves. Campanha de
Saneamento e Profilaxia Rural no Amazonas (1920 — 1923 Dissertacdo); Cybele Moraes da Costa. Socorros
Publicos: As Bases da Saude Publica na Provincia do Amazonas (1852 -1880 Dissertacdo); Adriana Brito Barata
Cabral. De lazareto a leprosaria: politicas de combate a lepra em Manaus (1921 — 1942 Dissertacao);
Margarida Campo dos Santos. Politica de Salde e organizacdo de Servicos na Primeira Republica: o caso do
Amazonas (Dissertacdo); Hideraldo Lima Costa. Questdo a Margem do “encontro” do velho com o novo mundo:
salde e doenca no pais das Amazonas. (1850 — 1889 Tese de Doutorado); Julio Santos da Silva. Adoecendo na
cidade da borracha: Manaus (1877-1920 Dissertacdo de Mestrado); Rosineide de Melo Gama. Dias
mefistofélicos: a gripe espanhola nos jornais de Manaus (1918-1919 Dissertacdo de Mestrado); Schweickardt,
Julio Cesar. Ciéncia, nagdo e regido: as doengas tropicais e o saneamento do estado do Amazonas, 1890-1930.
Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 2011. Dos trabalhos relacionados dois ndo foram desenvolvidos na
Universidade Federal do Amazonas: Hideraldo Lima Costa e Julio Cesar Schweickardt.

28 «A Satide Plblica tem como objetivo o desenvolvimento, mental e fisico, do cidadao; a prevengao de todos os
perigos para a salde; o controle das doengas. A Salde Publica tem de cuidar da sociedade como um todo,
levando em conta as condig¢Oes gerais, fisicas e sociais”- como o solo, a indistria, os alimentos, a habitagdo
capaz de causar prejuizos a saude; e tem de “proteger cada individuo, levando em conta as condi¢fes que
impedem de cuidar de sua saude, incluidas em duas categorias principais: pobreza e a enfermidade, nas quais o
individuo tem direito de requerer assisténcia do Estado; e condi¢des nas quais o Estado tem o direito e a
obrigacdo de interferir na liberdade pessoal do individuo- por exemplo, em casos de doencgas transmissiveis e
doenga mental. A Salde Publica pode cumprir esses deveres ao oferecer pessoal médico, e ao estabelecer
instituicdes destinadas a promover a salde publica. Cf. ROSEN, George. Uma histdria de salde publica. Sao
Paulo: Hucitec, 1994, p. 190-191.
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sanitario do Império, a Junta Central de Higiene criada em 1850, a quem as Provedorias de
Sadde do Império estavam subordinadas.?

Segundo Cybele Costa, no contexto da Provincia, os reflexos da politica centralizadora
do Império no campo da saude publica foram marcados pela subordinacédo das acdes médico-
sanitarias ao plano politico do governo central, relegando as provincias um carater secundario
que se resumia tdo somente a obrigacdo de prover recursos necessarios a pratica das medidas
sanitarias estabelecidas pela Corte através da Junta Central de Higiene. Além disso, algumas
questdes permeiam seu trabalho, como a populagdo que era vista como um empecilho ao
empreendimento de uma nova sociedade tida como necessaria para reverter o quadro doentio
da provincia. Costa tratou também em seu trabalho de questBes a respeito do ambiente
amazobnico, sempre caracterizado como propicio a producdo das doencas, analisou a
efetivacdo das politicas de salde e o0s seus respectivos mecanismos que foram traduzidos na

construcdo de instituicdes de satide.*

O estudo de Agres Roberta Oliveira das Neves “Campanha de Saneamento e
Profilaxia Rural no Amazonas” (1920- 1923) tem como principal objetivo o estudo do
programa social de Saneamento e Profilaxia Rural no Amazonas, bem como seu
desdobramento no servico sanitario®! do Estado. Procurando apontar as dificuldades que
embaracavam a salde publica no Brasil e a insercdo do Estado do Amazonas no contexto
geral da salde publica no Brasil, demonstrou também os primeiros indicios de organizacao na
area de saude no Estado do Amazonas que, para Agre, continuaram problemaéticos, bem como
0s servicos de saneamento, em que as epidemias evidenciavam as fragilidades do setor

sanitario.*

Agres em seu trabalho divide o movimento sanitarista em dois momentos para melhor
compreensdo do tema: o primeiro como sendo um periodo caracterizado pelas acGes dos

médicos sanitaristas, que na historiografia € marcado pelo periodo em que Oswaldo Cruz

2 Cf. COSTA, Cybele Morais da. Socorros Plblicos: as bases da Satde Publica na Provincia do Amazonas
(1852-1880) Dissertacdo ( Mestrado em Historia Social)- Universidade Federal do Amazonas, Manaus: 2008,
p.13-17.

%0 Cf. Ibidem, p. 13-17.

31 O discurso sanitario “regulador e normativo de satide que se apresentou articulado ao conjunto de mecanismo
e técnicas ndo visaram simplesmente combater os preconceitos e ignorancia do publico em relacdo a doenca.
Sua estratégia compreendeu o esfor¢o de regulamentar, enquadrar, controlar, punir todos os gestos, atitudes,
comportamentos, habitos e discursos das classes subalternas e apropriar-se dos modos e usos do saber estranhos
a visdao hegemonica do corpo, da satide e da doenga”. Cf. COSTA, Nilson do Rosério. Origens das politicas de
salde no Brasil. 1985, p. 14.

%2 Cf. NEVES, Agres Oliveira das. Campanha de Saneamento e Profilaxia Rural no Amazonas (1920-1923).
Dissertacdo (Mestrado em Histdria Social)- Universidade Federal do Amazonas, Manaus: 2008 p. 12- 25.
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esteve & frente da Diretoria Geral de Saude Puablica, em meio a pressdo politica em
decorréncia das epidemias de febre amarela e variola que ameagavam constantemente o
Brasil. A segunda fase do movimento sanitarista se deu em decorréncia do consenso de que 0
“Brasil é vasto Hospital”, coincidindo nesse momento com a publicacdo do relatério da
expedicdo realizada em 1916 por Belisario Pena e Arthur Neiva ao Norte e Nordeste,
inaugurando um debate nacional entre médicos, intelectuais e a elite politica sobre as

péssimas condicdes de vida da populagéo que vivia doente, atrasada e improdutiva.®

Por outro lado, o trabalho de Adriana Brito Barata Cabral “De lazarento a leprosaria:
politica de combate a lepra em Manaus”(1921-1942) revelou que no periodo de 1909 a 1910,
comecgou-se a notar o aparecimento de casos de lepra, e com o passar dos anos houve elevacgédo
dos nimeros de pessoas vitimadas pela doenca. Segundo Cabral, a partir dos anos 20 houve
um aumento espantoso de pessoas portadoras da doenca. Para a autora, a partir desse
momento foi possivel perceber um discurso movido pela preocupacdo dos médicos e mesmo
do poder publico em identificar, qualificar e estabelecer um tratamento aos inUmeros

portadores da doenca no espaco da cidade.>

Observou Cabral que no periodo escolhido para realizar seu estudo, as politicas
governamentais voltadas para a doencga ndo foram diferentes da politica nacional de apregoar
a segregacdo das suas vitimas. Nesse sentido, seu objetivo era revelar e analisar a lepra na
segunda década do século XX e também verificar a expansdo dos suburbios formados no
periodo da chegada de muitos trabalhadores seringueiros a regido. Ao longo do seu trabalho,
buscou dialogar com as a¢fes de combate praticadas pelos médicos com a implantacdo do
Servico de Profilaxia Rural no Amazonas, em 30 de Marco de 1921, criado para combater as

doencas no Estado.*®

Nessa mesma linha de saneamento, Julio Cesar Schweickardt, que analisa o periodo
que se estende desde o periodo da Belle Epoque Amazénica até 1930, parte da hipdtese de
que a Amazonia Ocidental participou ativamente das ideias cientificas praticadas no periodo.

Afirmando também que a regido era central para a comprovacdo de algumas teorias em

% Cf. Ibidem, p.12-25. “Belisario Penna era médico sanitarista e organizou uma expedigio cientifica, pelo
Instituto Oswaldo Cruz, na qual percorreu o Norte e Nordeste do Brasil, em 1912, junto com Arthur Neiva”. O
primeiro era Inspetor sanitario no Rio de Janeiro; Arthur Neiva também era médico sanitarista trabalhou no
Instituto Oswaldo Cruz, onde chefiou, em 1912, uma expedicdo ao interior da Bahia, que também fez em
companhia de Belisario Penna.

3 Cf. CABRAL, Adriana Brito Barata. De lazareto a leprosaria: politicas de combate a lepra em Manaus (1921
—1942). Dissertacao (Mestrado em Historia Social)- Universidade Federal do Amazonas, Manaus: 2010, p. 18-
28.

% Cf. Ibidem, 18-28.
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relacdo as doencas tropicais como febre amarela, maléria, ancilostomose e lepra. Procurou
demonstrar que os profissionais de medicina eram atuantes e atualizados com as teorias
cientificas do periodo e que as medidas de saneamento e profilaxia acompanhavam as mesmas
técnicas aplicadas no Brasil e no exterior. Na sua analise, as doencas tropicais contribuiram
para a criacdo de politicas e medidas de controle, que movimentavam a vida das pessoas e
interferiam na cultura regional. Para Schweickardt:

As doencas tropicais constituem objeto privilegiado para a reflexdo sobre a

histéria das ciéncias na regido amazOnica. As doencas tropicais e a

Amazodnia sdo duas categorias que tém significados simbolicos diversos, e

aqui séo colocados em relacdo na tentativa de se compreender o pensamento
médico e as préticas cientificas.*

O trabalho mais recente a disposicdo dos pesquisadores interessados em estudos da
salde e doenca no Amazonas € a dissertacdo de Rosineide de Melo Gama “Dias
mefistofélicos: A Gripe espanhola nos jornais de Manaus (1918-1919)”. Esta problematiza o
impacto dessa epidemia na populagdo local, que pela forca implacével modificou o cotidiano
de homens e mulheres na tentativa de sobreviver ao surto epidémico. Segundo Gama, o poder
publico e a disseminacdo da doenca mudaram a rotina da urbe diante de um inimigo invisivel
que trazia consigo o medo da morte.>” Nesse periodo, em que a gripe espanhola se manteve
letal no espaco urbano, estabeleceu-se em Manaus um universo de préticas de cura vindas da
medicina cientifica ou de outros setores da sociedade, como os curandeiros e os métodos

antigos de curas ou indigenas.*®

Outra abordagem da salde e doenca tendo como cenério a cidade de Manaus é de
Julio Santos da Silva, no trabalho “Adoecendo na cidade da borracha (1877-1920)”.*° Em sua
pesquisa, 0 autor diz que o0 espago urbano da cidade sempre sofreu com a estrutura do servigo
sanitario que era sempre de carater provisorio e emergencial e que ndo atendia a demanda da
cidade. As epidemias representavam empecilho para a economia de Manaus, € morar na

cidade representava estar sujeito a esses contagios.*

A presente investigacdo tem como objetivo analisar como a politica adotada pelos

Regulamentos do Servi¢o Sanitéario e os Cadigos de Postura do Municipio contribuiram para a

% SCHWEICKARDT, Jilio Cesar. Ciéncia, nacio e regifo: as doencas tropicais e o0 saneamento do estado do
Amazonas 1890-1930. Rio de Janeiro: editora da Fiocruz, 2011, p. 21.

37 Cf. Rosineide de Melo Gama. Dias mefistofélicos: a gripe espanhola nos jornais de Manaus 1918-1919
(Dissertacdo de Mestrado) Universidade Federal do Amazonas, 2012, p.12-34.

% Cf. Ibidem, p.12-34.

%9 Cf. Julio Santos da Silva. Adoecendo na cidade da borracha: Manaus 1877-1920 (Dissertacdo de Mestrado)
Universidade Federal do Amazonas, 2012, p.11-32.

“0 Cf. Ibidem, p.11-32.
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higienizacdo do espaco urbano, bem como para a eliminacéo de tudo que pudesse prejudicar a
salde publica na cidade de Manaus. Nossa hipdtese € de que esses instrumentos institucionais
atuavam como elementos reguladores e civilizadores do espaco social da cidade,
consolidando um espago urbano comum marcado pela presenga ¢ dominios “particulares” e

ndo apenas juizos particularizados.

Em “Geograthia e Topographia Médica de Mandos”, Alfredo da Matta indica que na
administracdo de Eduardo Ribeiro a fisionomia topografica da cidade de Manaus foi alterada
devido as obras de terraplenagem, aterros, pontes e outros varios servicos de engenharia.
Nesse sentido, foram cometidas varias infracdes médico-sanitarias. O autor considerou a
infracdo mais grave daquela administracdo como sendo os trabalhos realizados nos igarapes,
de forma descurada, sem orientacdo cientifica dos preceitos da engenharia sanitaria, quando
foram aterrados em prejuizo da populacdo, da sua economia e higiene.

Matta explica que durante a fase de enchente do Rio Negro, o regime das aguas dos
igarapés ¢ alterado, “invadem o leito dos igarapés de todos elles; se avolumam, tumultuam e
esbatem pelas diferencas de nivel, pelas planicies e encostas [...]. Dai um grande e sempre
momentoso problema de hygiene local”.** Aqui nosso trabalho evidencia relagdo direta com
0 presente. Todos os anos, no periodo da enchente, os igarapés que correm pela cidade em
determinadas areas transbordam seus limites habituais gerando sérios problemas sanitarios,

como o acimulo de lixo e a inundacdo de moradias.

Existiam varios igarapés no perimetro urbano da cidade no periodo sobre o qual nos
debrucamos. Na parte central, na Avenida Joaquim Nabuco, descambando em meio a
vegetacdo, corria 0 pequeno lgarapé de Manaos, em direcdo ao Rio Negro. Na margem
oposta deste, em uma area elevada, o terreno dava lugar a Avenida Major Gabriel e
Bittencourt e, em seguida, uma depressdo formava o leito do Igarapé Bittencourt. A leste
estdo as ruas Porto Alegre e Caxias, onde se localiza o Igarapé da ponte de ferro. No bairro
da Cachoeirinha se encontrava o igarapé da Cachoeirinha.*? Partindo da Avenida Joaquim
Nabuco para oeste, existia o Igarapé dos Remédios, parcialmente aterrado, formando a
Avenida 13 de Maio. Sobre esse aterro escreve o sanitarista Alfredo da Matta, que “somente

uma fotografia desses tempos daria a impresséo approximada do colossal volume de terra ahi

* MATTA, Alfredo da: Geografhia e topographia médica de Manaos. Typ.da Liraria Renaud, Manéos: 1916,
p.5.
*2 Cf. Ibidem, p.7-8.
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consumido Esses igarapés sofreram intervengdes que objetivaram saneamento e

aformoseamento do espacgo urbano da cidade a exemplo daquele que acompanha “desde um

Y

pouco acima da rua 24 de Maio em galeria bem construida”" na atual Avenida Eduardo

Ribeiro, local de encontro e negdcios da fina sociedade urbana da época.

Julio Cesar Schweickardt em seu trabalho “Ciéncia, Nacdo e Regido: as doencas
tropicais e 0 saneamento no estado do Amazonas”, 1890-1930, observa que as obras de
embelezamento da capital amazonense, em curso desde o inicio da Republica, tiveram como
principais atividades a urbanizacdo da cidade com as grandes edificacbes consideradas
modernas e o aterramento dos igarapés que cortavam a cidade e trouxeram, como
consequéncia, o aumento de doencas. Observa ainda que a cidade, apesar de encantar 0s
visitantes pelos servicos oferecidos, era vista como perigosa para se viver devido seu estado
morbido.

Ressalta Schweickardt que se fazia necessario diminuir o impacto das doencas no
cotidiano das pessoas, e as obras de embelezamento, em algumas situacdes, néo
acompanhavam as exigéncias sanitarias, quando as medidas de profilaxia e sanitarias nédo
coincidiam com as obras de modernizacdo da cidade, gerando desconforto entre médicos e
engenheiros®. Para ele, a nova estrutura do Servico Sanitario refletia 0 pensamento dos
médicos que atuavam na salde publica e acompanhavam as mudancas da capital Federal e de
Sdo Paulo. O Servico Sanitario do Amazonas tinha estrutura semelhante a do Servico
Sanitario de Séo Paulo, que passara por reforma desde 1891. Os grupos sociais a frente da
administracdo municipal e as autoridades paulistanas dirigiam suas a¢des no sentido de fazer
uma cidade supostamente moderna aos moldes das metropoles europeias. Para tal, ndo

poupavam gastos, procurando regularizar os espagos.*®

Em 22 de Maio de 1891, pelo decreto N° 106, “fica creada na Capital deste Estado
uma reparticdo de salde publica denominada Inspectoria de Hygiene do Estado do

Amazonas”.*’ Pelo entdo governador Guilherme José Moreira, o Bardo do Jurua®, foi

*% |bidem, p.8.

* Ibidem, p.8-9.

*°Cf. Schweickardt, Julio Cesar. Ciéncia, Nagdo e Regido: as doencas tropicais e 0 saneamento do Amazonas.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011, p. 110-133.

*8Cf. SANTOS, Carlos José Ferreira dos. Nem tudo era italiano: S&o Paulo e pobreza: 1890-1915.3Ed. S&o
Paulo: Annablume/ FAPESP, 2008, p. 71.

*" Decreto N° 106 de 22 de Maio de 1891, p.03. Criou uma Junta de Higiene e organizou seus respectivos
servigos. Vale ressaltar que este foi o primeiro Regulamento do Servigo Sanitario da era republicana no Estado
do Amazonas.
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decretado o primeiro Regulamento do Servigo Sanitario Republicano em Manaus. Por este
regulamento, o Servico Sanitério estava subordinado a uma Inspetoria de Higiene do Estado
do Amazonas, 6rgdo que a partir deste momento, fica responsavel pela administracao publica
dos assuntos relacionados as condicdes de salubridade da capital e dos municipios

amazonenses.

Estava instituida a reparticdo de satde publica no Estado do Amazonas, a chamada

> tendo como autoridade responséavel pela sua administragdo um

“Inspetoria de Higiene
Inspetor de Higiene, com formacéo de médico e ocupando o cargo de Diretor Geral. O Diretor
Geral era encarregado de compor a Inspetoria com um corpo de profissionais, sendo “um
Inspetor de Hygiene, dois auxiliares do Inspector, um Secretario, um Amanuense, um

Continuo e um porteiro™.*°

Nesse contexto, as autoridades municipais e estaduais elaboraram seus regulamentos e
0 executaram sob a forma de decreto, quando o seu principal alvo foram as camadas
populares® que habitavam locais condenados pelos Cédigos de Postura e Regulamentos do
Servico Sanitarios, segundo suas normas e regras, em nome da boa higiene publica. Segundo
o regulamento sanitario, moradores de areas consideradas focos de contaminacéo por “Febre
amarela, Impaludismo, Peste, Cholera, Moléstias choleriformes, Variola e Exanthemas febris,

Dephteria, Typho, Febre tyfhoide, Lepra, Tuberculose quando houver eliminacdo do bacilo

* Guilherme Moreira, também chamado de Bardo do Jurua, nasceu em 25 de junho de 1835, na cidade de
Salvador. Tornou-se Vice- Governador do Estado em 12 de Fevereiro de 1891, por decreto do entdo General
Manoel Deodoro da Fonseca, assumindo o governo do Estado em 5 de maio do mesmo ano. Com a realizagéo da
primeira eleicdo para presidente e vice-presidente do Estado, em 27 de junho de 1891, foi eleito governador,
assumindo o governo do dia 1 de julho até 2 de setembro do mesmo ano. BITTENCOURT, Agnello. Dicionério
Amazonense de Biografias: Vultos do passado. Rio de Janeiro, editora, Conquista, 1973, p. 254 e 257.

* A higiene sera um tipo de intervengdo caracteristica de uma “medicina que coloca em primeiro plano a questio
de sua funcdo social, que produz conceitos e programas de agao através do que a sociedade aparece como novo
objeto de suas atribui¢Bes, deixando de significar unicamente a luta contra a doenca para se tornar o correlato de
um modelo médico-politico de controle continuo. A higiene publica é uma fase da medicina social. Por outro
lado ndo se pode falar na existéncia de uma higiene desmedicalizada”. Cf. MACHADO, Roberto, et al. Danagdo
da norma. Rio de Janeiro: edigdes Graal, 1978, p. 52. Para 0 médico e sanitarista Alfredo da Mata, a higiene era
um “importante caminho do conhecimento humano, que tinha por fim estudar as relagfes sanitarias do homem
com o mundo exterior e os meios de fazer contribuir tais relagdes para a viabilidade do individuo e da espécie”.
Mensagem lida perante 0 Congresso dos Srs. Representantes na abertura da 22 Sessdo Ordinaria da 42 Legislatura
pelo Exm. Sr. Governador do Estado Silverio José Neri em 10 de julho de 1902. Volumel, Manaus:typ. Da
livraria Ferreira Pena, 1903, p.61.

* Decreto N° 106 de 22 de Maio de 1891(Regulamento do Servico Sanitario), p.03.

*1 No que diz respeito as camadas populares tomamos como referéncia Tenner Inauhiny de Abreu, no trabalho
“Nascido no Grémio da Sociedade: Racializagdo e mestigagem entre os trabalhadores na Provincia do Amazonas
(1850-1889)”,p. 69. Quando esse autor observa que na provincia a populacdo era dividida em ragas branca,
parda, preta e cabocla, sendo possivel observar em seu trabalho que cabocla (regional) a maioria da populagéo.
Francisca Deusa Sena da Costa em seu trabalho “Quando viver ameaga a ordem urbana: trabalhadores urbanos
em Manaus” (1890- 1915), afirma que a composi¢do populacional era majoritariamente de mestico nativo e
nordestino, p. 41-42. As camadas populares a que nos referimos era composta de negros, mesticos/caboclos e
nordestinos.
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especifico, Beri-beri e Dysenteria™ eram obrigados a fazer notificagdo das moléstias e

indicar os locais onde fosse possivel localizar pessoas acometidas por tais doencas.
O gerente das habitagfes collectivas, seja qual for o nome que tenha; o
responsavel pela casa ou chefe de familia; o medico-assistente ou parteira; os
médicos sdo obrigados a notificar ndo s6 os casos de sua clinica civil mas
também hospitalar, ainda mesmo que tenha feito a mesma comunicagéo ao
administrador do hospital. Além da declaracdo da molestia, 0 medico deve

declarar a procedéncia do doente, a sua moradia e 0 tempo da admissdo no
hospital.>

Quanto as penalidades pelo descumprimento do citado acima:

As pessdas que deixarem de fazer as communicacBes serdo passiveis da
multas de 200$000, e dobro na reincidéncia. As pessoas a que Sse
demonstrarem, a juizo do director, que deixaram de fazer a communicacao
por ignorancia do regulamento, serdo perdoados da multa a primeira vez que
ndo notificaram.>

E nesse cenario de definico de regras e normas que a Intendéncia decreta modificacéo
no Cdédigo de Postura do Municipio “a fim de ser corrigido de alguns sendo, adaptando-o
melhor ao nosso meio.”> Essas alteraces nos parecem que aconteceram em decorréncia das
novas necessidades que passaram a fazer parte da realidade social da cidade, a fim de se
manter controle sobre o comportamento social das pessoas. Para isso, as posturas eram
revisadas com certa regularidade, adaptadas aos novos habitos, constituidos pela experiéncia e
relacfes sociais dos individuos, que passam a conviver com as restricbes no meio social e
urbano, sobretudo aquele concernido ao modo de vida da populacdo pobre. A partir de
regulamento proprio os espagos publicos e privados, principalmente as moradias dos
trabalhadores, passam a ser objeto de fiscalizagdo e normatizacdo da reparticdo de Saude
Plblica da Inspetoria.®

A documentacdo sugere que tanto o Regulamento do Servico Sanitario, como as
Posturas Municipais foram determinantes e contribuiram institucionalmente para o controle
da vida social da populacdo, regulando seus costumes, como andar, comer, vestir, morar e 0
lazer. Agora estavam sendo controlados pelas normas sanitarias estaduais e pelas normas

municipais, ambas representando as atuacfes modernizadoras das classes dominantes e

52Cf. Regulamento Sanitério de 1906, artigo-186, p.353.

53 Ibidem, 1906, artigo 187, p.354.

> Ibidem, 1906, artigo 188, p. 354.

> Relatério apresentado a Intendéncia Municipal de Manads nal® Reunido Ordinaria do anno de 1899, pelo
Superimtendente Arthur Cesar Moreira de Araujo. Manaos: Typographia Palais Royal. 1899, p. 21.

% Cf. Regulamento do Servico Sanitario de 22 de Maio de 1891.
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representantes do capital internacional, como importadores e exportadores de produtos que
abasteciam a cidade de Manaus e os grandes centros industriais do mundo.

A higiene publica que se projetava no cenario da organizacéo politica recorre a planos
coordenados de educacdo e propaganda dos preceitos sanitarios. Os discursos formulados
pela medicina, engenharia e formacdo social do cidaddo também sdo metas que se
materializaram nos Codigos de Posturas do Municipio e nos Regulamentos do Servigo
Sanitario do Estado e nas obras de engenharia da cidade.”” Presenciamos, a partir da
promulgacéo da Constituicdo Republicana de 1891, ondas de institucionalizacdo que visavam
a implantacdo de um universo cognitivo modernizante que em Gltima instancia queria livrar o

Brasil do que consideravam resquicios coloniais.

Na virada do século XIX para 0 XX, a palavra de ordem era civilizar, isto é, buscar no
que diz respeito ao cotidiano das instituicbes publicas e seus afazeres administrativos e de
planejamento a interferéncia sobre a vida social da cidade, a partir de um modelo europeu que
se queria como sinénimo de modernidade caracterizado pelos servigos de “higiene, asseio de
ruas e pracas, a instalacdo de uma infra-estrutura de saneamento bésico, esgoto, agua,
transporte, luz elétrica seriam o atestado visivel da modernizagdo”.® Os agentes sociais
republicanos passaram a institucionalizar a prética sanitarista em Manaus nas primeiras
manifestacGes da nova ordem politica no Estado do Amazonas. As modificacbes nos

Regulamentos Sanitarios se adaptavam a realidade social e politica do momento.

As acles sanitarias visavam atender interesses de grupos sociais que sairiam
beneficiados com a politica sanitaria adotada no inicio da Primeira Republica. Nilson do
Rosério Costa em “Lutas urbanas e controle sanitario: Origens das politicas de saude no
Brasil” explicita que “entende-se como politica de salde publica as a¢des estatais que visaram
preservar a saude de determinadas parcelas da populacdo através de programas de
imunizagdo, campanhas sanitarias e controles do ambiente urbano”.* Otoni Mesquita em “La
belle Vitrine: Manaus entre dois tempos” (1890-1900), comenta que pelo

saneamento desse periodo pretendia-se apresentar uma nacdo com

espacos seguros, tanto do ponto de vista politico quanto social,
ressaltando-se a salubridade publica e o embelezamento das cidades.

>’ Cf. DIAS, Edinea Mascarenhas. A Ilusdo do Fausto, p. 80; HERSCHMANN, Micael M & PEREIRA, Carlos
Alberto Messeder. A invencdo do Brasil moderno: medicina, educacéo e engenharia nos anos 20 — 30, p. 13.

%8 DIAS, Edinea Mascarenhas. A llusdo do Fausto 1890-1920, p.40.

*> COSTA, Nilson do Rosério. Lutas Urbanas e Controle Sanitario: Origem das politicas de satde no Brasil.
Petrépolis: Editora Vozes, 1985, p.11.
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Esse projeto passou a orientar a administragdo dos Estados brasileiros
e a intervir na reformulagdo de seus espacos urbanos, particularmente
0 das capitais, para, onde se concentravam o0s investidores para

implantacdo de politicas publicas para atualizar a imagem da cidade,

dando-Ihes uma aparéncia mais moderna e “civilizada”.*

Em “Danacdo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil”
Roberto Machado observa que desde o principio do seculo XIX a medicina investiu sobre o
corpo da cidade, disputando um lugar entre as instancias de controle da vida social, em que 0s
profissionais da medicina, os médicos, como possuidores do conhecimento sobre a doenca e a
salde dos individuos, deveriam ser os provedores das medidas necessarias @ manutencdo da

salide através de uma legislacéo gerida pelo Estado.®*

Portanto, “Prevencdo significa acao contra a doenca”, que implica também em um
saber médico sobre a doenca e sua populacdo, a presenca do médico como autoridade que
intervém na vida social e a0 mesmo tempo executa medidas médicas e politicas.®> Roberto
Machado observa que a “penectragdo da medicina na sociedade incorporou o meio urbano
como alvo da reflexd@o e da pratica médica com apoio cientifico indispensavel ao exercicio de

poder do estado”.®

As politicas de saude publica do periodo que estamos analisando, caracterizam-se por
estarem articuladas aos interesses econdmicos e politicos de grupos que dominavam o cenario
nacional e, as préaticas sanitarias visavam o controle de doencas que colocavam em risco a
manutencdo da forca de trabalho no espaco urbano. As politicas de saude ndo tinham o
objetivo de proteger o pais dos surtos epidémicos®* e nem recuperar a salide do homem
comum, mas o contrario. Segundo Costa, esses politicos buscavam defender “os interesses

dos grupos dominantes que zelavam pela expansio do capitalismo em escala internacional”.®®

Para que as medidas de salde fossem seguidas e as determinacdes do poder publico
fossem cumpridas pela populagdo residente em locais condenéveis aos olhos da “boa higiene

do servigo sanitario” no periodo analisado, a Diretoria do Servico Sanitario efetivou “as

% MESQUITA, Otoni. La Belle Vitrine: Manaus entre dois tempos (1890-1900) Manaus: Editora da
Universidade Federal do Amazonas, 2009, p. 95-96.

81 Cf. Machado, Roberto. Danagdo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Edi¢oes
Graal, 1978, p.18.

%2 Cf. Ibidem, p.18-19.

% Ibidem, p.155.

% Dé-se 0 nome de “doengas epidémicas a todas aquelas que atacam ao mesmo tempo, e com caracteristica
imutaveis, grande ndmero de pessoas. Ndo ha, portanto, diferencas de natureza ou de espécie entre uma doenga
individual e um fendmeno epidémico, basta que uma afeccdo esporadica se reproduza algumas vezes e
simultaneamente para que haja epidemia. FOUCAULT, Michel. O nascimento da Clinica, 1987, p. 24.

% Costa, op.cit. 1985, p.12
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multas impostas pelos inspetores sanitarios e a execugdo dos atos previstos no presente

. i A i3 66
regulamento, requisitando forga publica, em caso de recusa ou desobediéncia”.

E neste cenario que devemos entender a organizacdo administrativa e funcional dos
varios regulamentos que normatizaram o Servico Sanitario na cidade de Manaus no periodo
por nds delimitado. Destacaremos alguns pontos que, para a pesquisa, Sdo extremamente
importantes no entendimento do campo de agdo como 6rgdo de governo responsavel pela
disseminacdo das medidas intervencionistas do Regulamento do Servi¢co Sanitario, que imp6s
ao corpo social da cidade de Manaus uma legislacdo que passou a controlar todas as agoes

médicas a partir da Proclamacdo da Republica.

A capital amazonense atingiu nesse momento historico sua consagracdo de cidade
emancipada da capital federal Rio de Janeiro, passando a ter autonomia no que se refere as
questBes de interesse a salubridade pablica. Passou-se a buscar solugdes para os complicados
embaracos que o meio fisico apresentava para o “progresso social” da cidade, exigindo
medidas que fossem eficazes para o seu “embelezamento e higiene”.

Os anos iniciais da Primeira Republica foram marcados pela supremacia da disputa
pelos espagos de poder nas principais cidades do pais. Haviamos saido da escraviddo e
ingressado no processo de construgdo de uma sociedade capitalista urbana, marcada pela
presenca das oligarquias regionais e descentralizacdo politica do poder central.®” Essa
descentralizacdo politica estava presente na elaboracdo dos Regulamentos do Servico
Sanitario a cargo da Unido, na vigéncia do decreto republicano n® 5156 de 08 de marc¢o de
1904 no governo de Francisco de Paula Rodrigues Alves, que pontuava qual seria o papel da

Unido referente a Organizacao do Servi¢o Sanitario Estadual.

O Regulamento assegurava a participacdo do governo federal em toda a Republica,
com estudo da natureza e etiologia, como também as causas das doencas, o0 tratamento e o
estudo de meios para evitar a propagacao das moléstias transmissiveis que aparecessem e se
desenvolvessem em qualquer localidade da Republica, onde ndo houvesse recursos materiais
Ou servigos organizados de carater técnico ou cientifico. Com estas colocagdes, 0 governo

central especifica que passaria a auxiliar os Estados somente em caso de epidemias e se 0

% Regulamento do Servigo Sanitario. 1906, Artigo -12.
Cf. A invencdo do Brasil moderno: medicina, educacéo e engenharia nos anos 20 e 30 (org) Micael M.
Herschman & Carlos Albeto Messeder Pereira, Rio de Janeiro: Rocco, 1994, p.11-12.
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governo local julgasse conveniente averbar um acordo que legitimasse a intervengdo da

Unio.%®

Em que momento o governo central auxiliava os Estados Federados? Pelo que consta
na documentacdo, somente nas prestacdes de socorros médicos e de higiene as populagdes dos
Estados, mediante solicitacdo de calamidade publica. Podemos identificar que os Estados
Federados teriam que constituir suas respectivas instituicGes e aparelha-las de tal forma que
fosse capaz de suprir as necessidades da populagéo da unidade federativa. O governo central
se responsabilizava pelo servigo sanitario dos portos maritimos, pela fiscalizagdo de todas as
vacinas, soro, fiscalizacdo do exercicio da medicina e da farméacia em todos 0s seus ramos
legais e competéncia profissional, como também pelo servico sanitario da capital republicana.
Ficava a cargo da Unido a organizacdo das estatisticas demogréaficas e sanitérias, as causas das
moléstias, mortes e estudos concretos, tanto no Distrito Federal, como nos Estados.®

Observamos que o Regulamento do Servico Sanitario sob a responsabilidade da Unido
serviu de referéncia para a elaboracdo dos regulamentos estaduais, principalmente as
disposicdes sanitarias aplicadas ao Distrito Federal, que tinha a “superintendéncia exclusiva
de tudo quanto diz respeito a higiene domiciliar, a policia sanitaria dos domicilios,

logradouros publicos, profilaxia geral e especifica das moléstias infectuosas”.”

Os arranjos concernentes a organizacdao dos servicos de salde na Primeira
Constituicdo Republicana de 24 de fevereiro de 1891 se davam pela autonomia dos Estados
nas provisdes dos recursos para com as necessidades e responsabilidades dos Servicos de
Higiene. Esclarece-se também pelo seu artigo 5° que cada Estado deveria prover todas as
despesas que fossem geradas pelos projetos destinados ao saneamento, ficando a Unido
incumbida de prestar socorro aos Estados desde que solicitado.”

As mudancas também eram vivenciadas na medicina. As novas descobertas da
ciéncia’® causavam euforia e fortaleciam a confianca no triunfo da sociedade burguesa com as

modernas implementagdes tecnoldgicas, que inovaram as praticas médicas. Os triunfos da

% Decreto n° 5156 de 8 de Marco de 1904- Regulamento do Servico Sanitério a cargo da Unido, artigo 1°

% |dem, artigo 1°

7 |dem, artigo 1°

7! Cf. Constituicéo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 24 de Fevereiro de 1891, Art -5,

2 Em meados de 1870, a “ciéncia havia chegado a terreno firme de conhecimento e técnica, para o estudo das
bactérias e das doengas bacterianas. Pasteur e seus colaboradores dirigiram sua atencdo para 0s mecanismos da
infeccdo, e para as consequéncias desse conhecimento na prevencdo e no tratamento das doencas contagiosas. Os
avancgos na area das ciéncias estavam acontecendo numa velocidade jamais presenciada antes”. Cf. George
Rosen. Uma Historia da Saudde Publica, p. 230.
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medicina moderna se davam por meio de novos tratamentos das doengas microbianas que
propiciaram o surgimento da nova ciéncia bacteriolégica,” tornando o saneamento basico

essencial nas grandes cidades do pais.

No Brasil, as transformac6es desse novo cenario politico-administrativo do governo
provisorio na virada do século XIX para o XX alicercou as bases ideoldgicas em torno da
Organizagdo do Servico Sanitério, objetivando adaptar o setor salde a necessidade do novo
regime de governo.” Os regulamentos foram institucionalizados também no sentido de criar
meios de servigos e defesa que visavam combater o aparecimento e desenvolvimento de
epidemias, como também eliminar locais que eram considerados pelo servico sanitario focos
propagadores de doencas. Esses locais apresentados como sendo focos de contaminacao e de
doencas na cidade de Manaus no periodo por nés analisado se refere aqueles ocupados pela
populagdo pobre e trabalhadora, quando passaram a ser vigiados pelas posturas e
regulamentos sanitarios como sendo locais perigosos e que deveriam sofrer a acdo do servico
sanitario, defendida pelos apoiadores do novo padrao de “civilidade” do viver na cidade de
Manaus. Doengas como o paludismo, tuberculose e febre-amarela estavam no topo da
estatistica médico-sanitaria. Para combater essas doengas, incumbia-se o Regulamento
Sanitario de 1891,

do servico sanitério da terra, velando em geral pela fiel execucéo do presente
regulamento; do estudo de todas as questdes relativas a hygiene publica do
Estado do Amazonas; o saneamento das localidades e das habita¢fes, adocao
dos meios tendentes a prevenir, combater ou atenuar as moléstias endémicas
e transmissiveis ao homem e aos animais; organizacao, dire¢do e distribuicdo
dos socorros de assisténcias em épocas normais e epidémicas; direcdo e
propagacdo do servi¢o de vacinacdo; indicacdo dos meios de melhorar as
condigdes sanitarias das populagdes industrias e agricola; a inspecgdo
sanitaria das escolas, fabricas, officinas, hospitais, hospicios, prisao,

estabelecimentos de caridades e beneficéncia, quartéis, arsenais, asylos e
quaisquer habitagdes colletivas puablicas e particulares.”

O Regulamento Sanitario recomenda o saneamento das localidades como uma politica
adotada pelos administradores estaduais e municipais objetivando, por meio dessa pratica
social, transformar o espaco urbano da cidade, tendo como modelo de referéncia a Europa,
bem como as habitacbes ou éareas onde residiam as pessoas mais empobrecidas e

trabalhadoras, que na concepcdo do discurso sanitario se fazia pela criacdo de pautas

2Cf. Eric J. Hobsbawm. A era dos impérios, p.339-362.

" SANTOS, Margarida Campos dos. Politica de Salde e Organizagdo de Servicos na Primeira Republica: o
caso do Amazonas. Bahia 1986. 48.

7> Cf. Regulamento do Servico Sanitario de 22 de Maio de 1891- Artigo 02, grifo meu.
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“ideologicas™® que legitimassem a expulsio de populacBes pobres de &reas urbanas
economicamente importantes ou administrativamente estratégicas”.”” Evidencia-se o campo
de disputa entorno da cultura. Como disse Déa Ribeiro Fenelon, “o capitalismo acabou por
domesticar os homens e suas consciéncias, conduzindo a indmeras formas de
disciplinarizacéo e de tirania politica, visiveis nas instituicdes, mas também presentes no dia-
dia, nos valores, nos habitos”."

A Inspetoria de Higiene Publica, por meio do regulamento instituido no Amazonas
pelo decreto 106 de 22 de Maio de 1891, tinha como objetivo consolidar a ideia da
importancia da higiene para a manutengdo da salubridade entre os individuos, como relatou o
inspetor sanitario Alfredo Augusto da Matta (1902), em mensagem ao governador Silvério
José Nery. Na ocasido disse Alfredo da Matta que assim como foi importante para os alemaes
0 cuidado com a saude, a qual os conduzira a um estagio avancado de progresso, também o
governo do Amazonas deveria adotar tal postura. Para Matta:

A higiene hoje patenteia ndo é tdo somente o cuidado da salde do Estado;
ela descortina mais vastos e amplos horizontes ensinando a conservar a
salde, preservar o individuo da moléstia e retardar o instante da cessagéo da
vida, tal é o alvo do higienista moderno [...] Causa enthusiasmo apreciar-se o
cuidado que os governantes dos paises adiantados dispensam a higiene,
criando repartigdes, cujos representantes exercem a mais severa
vigilancia para o bem estar publico, de modo a conservar a salde, pois o
fim e o programa dessa sciencia deve se confundir,como disse Proust, com o
que resume todas as aspiragdes da humanidade, toda sua tendéncia sendo
para um aperfeicoamento continuo e indefinido e que se formula por uma s6
palavra: progresso.”

Dessas repartices mencionadas pelo médico Alfredo da Matta, dentre suas vérias
atribuicbes, duas ndo podem ser negadas: primeiro, tinham a funcdo de identificar e tentar
eliminar a proliferacdo de doencas consideradas endémicas e também combater as epidemias,
guando necessario, nos espacos da urbe. O segundo ponto que devemos avaliar € a
preocupacdo que os administradores estaduais e municipais tinham em torna-la funcional,
fazendo valer seus projetos modernizadores de progresso material, servindo como instrumento

de consolidagéo dos interesses externos do capital mundial e da cultura europeia, um modelo

7® «A ideologia consiste precisamente na transformacdo das ideias da classe dominante em ideias dominantes
para a sociedade como um todo, no plano material, econdmico, social e politico. Inicia-se como um conjunto
sistemético de ideias que os pensadores de uma classe em ascensdo produzem para que essa hova classe
aparecer como representante dos interesses de toda a sociedade, representando os interesses de todos os nédo
dominante”. CHAUI, Marilene de Souza. O que é ideologia. Brasiliense, 1984, p. 94 e 108.

" COSTA, op.cit.1985, p.32.

® FENELON, Déa Ribeiro. Historia e a cultura popular: historia de Classe ou historia do povo. IN. HISTORIA
E PERSPCTIVAS, N° 06, Jan/ Junho de 1999.

™ Mensagem lida perante o Congresso dos Srs. Representantes na Abertura da 22 Sessdo Ordinaria da 42
Legislatura, 10 de Julho de 1902, p.61, grifo meu.
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a ser seguido pelos povos de costumes considerados barbaros e por isso deveriam ser
criminalizados, proibidos.?’ Tal pratica buscou ocultar e suprimir a cultura local, tentando
tornar invisiveis os tragos e costumes nao europeus ou indigenas dos que eram da terra, 0s
costumes dos escravos recém-libertos do sudeste ou do caipira na cidade de Sdo Paulo.®*

A metamorfose urbana e sanitaria pela qual passou o estado nortista produziu
documentacdo variada, que ao ser analisada surpreendem pelas evidencia de precariedade
sanitaria na regido, principalmente na capital amazonense. Cybele de Morais Costa alcancou
as mesmas afirmacdes que outros pesquisadores realizaram quando a esta regido se encontrara
“isolada dos grandes nucleos populacionais” e somente a partir dos anos 70 do século XIX,
através da exploracdo extrativista, realizar-se a génese da ligagcdo da Provincia do Amazonas
para com o restante do Império e regides do mundo considerado “locus do progresso” ¢ da
“civiliza(;ﬁo”.82

Cybele Costa explica que uma pequena elite médica imperial se encarregou de
fundamentar e instituir na area da salde e higiene publica um arcabougo teoérico que fosse
envolvente e suficientemente capaz de fundamentar um projeto normalizador da vida social e
moral dos individuos. Estas instituicdes deveriam orientar quanto a um tipo de conduta
considerada saudavel, regrada e livre de excessos que, se ndo observada, provavelmente
conduziria a um estado “morbido e incivilizado, conceitos diretamente proporcionais naquele
periodo”. Numa perspectiva oficial de Estado competia o lugar de desempenhar no campo da
salde o papel de agente, disciplinando e fiscalizando a populacdo em tudo que estivesse
relacionado 4 saude e a higiene”.®®

Havia uma centralizacdo da salde no Império, em razdo da politica estabelecida.
Dessa forma, o controle da salde nas provincias se dava atraves da Junta Central de Higiene
Publica que retirava das provincias o poder de legislar sobre a funcionalidade e organizacéo
dos servicos de saude publica. Na sua interpretacdo, os melhoramentos sanitarios, as

desinfeccbes dos espacos publicos e privados, foram praticados como medidas de prevencéo e

80Carlos José Ferreira Santos (2008, p.71-73), no livro “Nem Tudo Era Italiano: S40 Paulo e pobreza 1890-1915”
discute como ocorreram o processo de exclusdo dos “nacionais e de sua cultura postulada como inferior em
detrimento da cultura europeia conjugada com os mais variados adjetivos superiores”. Evidencia o setor que 0s
“grupos sociais a frente da administragdo municipal e as autoridades paulistanas dirigiam suas a¢cdes no sentido
de fazer uma cidade supostamente moderna aos moldes das metrépoles europeias”. Para tal ndo poupavam
gastos, procurando normatizar os espagos, quando derrubar era fazer mais bonito. Palavras como civilizacao,
progresso, prosperidade, modernizacdo, europeiza¢do confundem-se com especializagdo dos espagos e exclusdo,
0 que aponta ndo s a visao sobre a cidade como em relagdo aos seus sujeitos histéricos.

81 Cf. Ibidem, SANTOS, 2008, p.34.

#2 COSTA, Cybele Morais da. Socorros Pdblicos: as bases da Satide Publica na provincia do Amazonas, 1852-
1880, p. 20.

* Idem, p. 35-38.
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contencdo em tempos de manifestacdes epidémicas. No “Brasil do século XIX, a assisténcia
médica resumia-se fundamentalmente de socorros a populagio pobre”.%*

Para 0s governadores amazonenses, 0 saneamento, aberturas de ruas, sistema
portuario moderno, eletricidade, coleta de lixo, edificio publico, arborizacdo, residéncias
confortaveis, seriam a consagracao do sentido de modernidade que se pretendia a época para
cidade de Manaus. Sobre essa questdo, devemos refletir que os ambiciosos planos
urbanisticos tinham como proposta a omissdo, no sentido de ocultar tudo que fosse
considerado indesejado no perimetro central, e que estivesse fora do padrdo cultural

desejado.®

As Mensagens e os Relatorios de governo, entre suas varias atribuicBes, deveriam
passar para a sociedade a ideia de que a cidade de Manaus era saudavel, segura para morar e
para realizar investimentos de capitais. Buscavam atrair pessoas interessadas em aumentar
suas finangas no novo “El Dourado Equatorial”. J& os discursos que se faziam presentes nos
Regulamentos de Servigo Sanitario buscavam sempre a dualidade: prevencdo e repressao -
que serdo as questbes trabalhadas no proximo capitulo - quando buscaremos demonstrar as
variadas formas de subtracdo utilizadas para manter a ordem sanitaria de Manaus,
justificando-se como sendo preventiva, dentro da legalidade politica do momento historico e

segundo a ideologia dominante.

Edinea Dias descreve um espaco urbano segregado, com restri¢cbes, proibicdes,
higienizagdes e principalmente policiado, uma cidade que procurou esconder seus mendigos,
ambulantes, procurando confinar em asilos, hospicios e albergues os seus excluidos.®® Quanto
a isso devemos nos orientar no sentido de que os projetos modernizadores e progressistas do
inicio do século XX ndo se consolidaram sem criminalizar 0s costumes e praticas sociais
daqueles que agiam em desacordo com as posturas municipais, juntamente com outros
mecanismos de controle que serviam a um ideal de dominagdo da sociedade, e que juntos
representaram a funcdo de instrumentos disciplinadores, procurando tornar as pessoas doceis

e obedientes?’.

8 Cf. Idem, p 104 e 111.

®Cf. Ibidem, SANTOS, p. 73.

88Cf. DIAS, Edinea Mascarenhas. A ilusdo do Fausto: Manaus 1889 a 1920. Manaus: Valer, 1999, p. 13

8 PINHEIRO, Paulo Sérgio (Org). Crime, Violéncia e Poder. Nesta coletanea de artigos, Peter Linebaugh em
seu artigo “crime e industrializagdo: a Gra-Bretanha no século XVIII”, nos dd um panorama de como certos
costumes dos trabalhadores pobres foram sendo criminalizados no percurso de modernizagdo e incorporacéo
definitiva do sistema capitalista no processo produtivo e comercial da sociedade inglesa. Nesse periodo foram
criadas instituicGes que penalizavam e criminalizavam os trabalhadores que resistiam a exploragéo, aderindo ao
modo de vida considerado vagabundo: desterro e casa de corre¢do, isso no periodo da Alta Idade Média e
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O governador Eduardo Gongalves Ribeiro, em 01 de Junho de 1892, relatou que
“grandes e urgentes reformas se fazem sentir”, externando que empregaria todos os esforcos
para que em curto espaco de tempo o Estado tivesse “as reformas indispensaveis”.®® Nesse
contexto de reforma sanitaria da cidade de Manaus, foram moldados varios Regulamentos do
Servigo Sanitério no inicio da Primeira Republica no Estado do Amazonas.

N&o foi diferente em relacdo as Posturas Municipais. Ambas foram pensadas e
elaboradas para atender a uma realidade politica e econdmica de transformacdo no cenario
nacional, no qual os estados passaram a usufruir a autonomia do federalismo republicano. Na
economia regional, vivia-se o esplendor extrativista, e nas relaces sociais acentuavam-se as
diferengas entre a classe dominante e os trabalhadores urbanos da cidade de Manaus. Os
documentos mostram em alguns momentos as exaltac6es proferidas pelas medidas adotadas,
adjetivando positivamente os investimentos realizados e as normas rigorosas que deveriam ser
seguidas no meio urbano, como sendo de impacto e eficacia na consolidagdo do estado de
salubridade que se pretendia. Mas, concomitantemente, somos surpreendidos pela
documentacao que nos revela a outra face da modernidade exaltada dizendo que:

Manads, cidade de construcdo recente, ndao obedeceu, a determinados
preceitos de higiene geral. Dentre defeitos, avultam tres que se imp&em pelo
seu grande valor e grandes consequéncias delles resultantes: a rede de
exgotto, beneficiamento de &gua antes de serem entregues ao consumo
publico e a drenagem e consequente saneamento dos igarapés encravados na
cidade [...] lamentamos, tdo somente, que esse valioso melhoramento nédo
antecedesse a toda e qualquer expansdo desta cidade, visto que ndo poder

com prestesa iniciar, ndo por falta de vontade e deliberacdo, mas por
auséncia do fator principal que é o dinheiro.*

Em mensagens ao congresso dos senhores representantes, o governador Silvério José
Nery relata que o estado do tesouro estadual havia Ihe impedido de continuar com 0 mesmo
ritmo das obras de saneamento da cidade. Ele chama atencéo para a necessidade de organizar
0S Servigos, e que para isso bastaria uma pequena verba. Nery dizia estar empenhado em

aparelhar a reparticdo de Higiene de “elementos racionais ¢ fortes”, haja vista o isolamento, e

iluminismo. Depois com advento da manufatura uma das formas de punicao foi o asilo de pobres com o sentido
de repressdo e disciplinamento dos trabalhadores. No referido artigo, Linebaugh analisa varios momentos em
que o sistema capitalista produtivo juntamente com as autoridades interessadas em aumentar a produtividade e
os lucros, torna crime certos costumes da classe trabalhadora inglesa. Nesse sentido, Edinea Mascarenhas esta
chamando nossa atencdo para a criminalizacéo e repressdo de determinadas formas de sobrevivéncia das pessoas
empobrecidas/ miseravel, que ndo correspondiam aos ideais de modernidade.

8 Cf. Mensagem lida perante o Congresso dos Representantes, em 1° de Junho de 1892, pelo governador
Eduardo Gongalves Ribeiro. 1892, p. 04

¥ Mensagem lida perante o Congresso dos Srs. Representantes na Abertura da 22 Sessdo Ordinéria da 42
Legislatura, 10 de Julho de 1902, p. 63-64.
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que o Estado do Amazonas deveria contar somente com seu proprio recurso para ocasifes
dificeis.*

O médico-higienista Alfredo da Matta ressalta a importancia de realizar a “drenagem e
saneamento dos igarapés que nunca se fez, pois ndo admitimos sob o ponto de vista de
Hygiene que a extincdo, por seccles, de igarapés e aterros parciais” se constituam em
pantanos na zona urbana e que as medidas sanitarias que objetivavam sanear as &reas
consideradas geradoras das principais doengas que acometiam a populagdo, como paludismo,
eram com frequéncia interrompidas por faltas de recurso financeiro, impossibilitando

combater com mais destreza os locais geradores de morbidade.”

Otoni Mesquita observou em suas reflexdes sobre a imagem da cidade no final do
século XIX, que a falta de infraestrutura urbana era uma caracteristica dos aglomerados
urbanos daquele momento historico e que tinham o meio ambiente e social poluido devido a
precariedade de suas habitacOes insalubres e sem condigdes higiénicas, propiciando a
propagacdo de doencas e epidemias.”® Nesse contexto, as questdes envolvendo a higiene e o
saneamento do espaco urbano da capital amazonense passaram a fazer parte dos discursos
saneadores de governadores e superintendentes municipais, dizendo que:

Para o completo saneamento desta Capital, o illustrado Inspector de Higiene,

em bem elaborado relatério, pede-vos medidas salutares e providéncias
salvadoras da satde publica.®®

Tantos trabalhos a fazer, tantos habitos a modificar, necessitardo de mais de
uma geracdo de administradores, 0 nosso dever é sanear e embellezar
Manads, que é o coracdo do Amazonas.™

Henrique Alvares Pereira, em Relatorio, quando ocupava interinamente o cargo de
Inspetor de Higiene Publica, observou que “a satide publica é uma das primeiras garantias dos
povos, uma das primeiras leis do Estado, um dos primeiros cuidados dos governos em todas

as nacdes. Seguranca, propriedade e liberdade séo os trés direitos naturais e individuais do

% |dem, p.13

% |dem,p. 64.

% MESQUITA, Otoni. La Belle Vetrini: Manaus em dois tempos. Manaus: Editora da Universidade do
Amazonas, 2009, p.54-55.

* Mensagem Lida Perante o Congresso dos Srs. Representantes 1° de Margo de 1896, pelo governador Eduardo
Gongalves Ribeiro. 1896, p. 08.

** Relatério apresentado a Intendéncia Municipal de Manads na 1° Reunido Ordinaria do Anno de 1899 pelo
Superintendente, Arthur Cesar Moreira de Aradjo. Manao6s, Typografhia Palais Royal, p. 20.
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cidaddo”.® Pereira, justificando razdes hegemdnicas de Estado, dizia que o povo se
consagrava indiferente as medidas sanitarias, como o ‘“asseio do corpo, das habitagdes,
vacinagdes” e outros.” Ao que se supde, o Inspetor interino de Higiene Publica solicitava das
autoridades publicas mais rigor nas execucdes dos artigos do Regulamento do Servico

Sanitario decretado desde 1891 e estruturado segundo o organograma abaixo.

INSPETORIA DE
HIGIENE DO ESTADO
DO AMAZONAS

INSPETOR DE

HIGIENE NA
CAPITAL
AUXILIARES
DO INSPETOR
1
POLICIA DELEGADOS
x SECRETARIO DE HIGIENE
SANITARIA DE HIGIENE
PUBLICA
AMANUENSE
1 A 7 1
CONTINUO PORTEIRO

Organograma da Inspetoria de Higiene do Estado do Amazonas (1891)97

% Cf. Mensagem lida perante o Congresso dos Representantes em 10 de Junho de 1893. Relat6rio Anexo, p. 03.
% Cf. Mensagem lida perante o Congresso dos Representantes em 10 de junho de 1893. Relatério nexo, p.04.
% Elaboragdo: Sebastido Rocha da silva Filho.
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O relatdrio desse Inspetor debate as necessidades por ele observadas e que eram,
segundo sua posicao profissional e politica, importantes para a manutengdo do controle sobre
a populacdo e a salubridade do meio urbano. Em 30 de dezembro de 1893, um novo
Regulamento do Servico Sanitario foi decretado pelo entdo governador Eduardo Gongalves
Ribeiro, composto por um corpo funcional de “01 Inspetor; 03 Auxiliares, sendo 01 Quimico,

01 Secretario; 01 Porteiro; 01 Amanuense; 01 Continuo; 01 Delegado”.98

O historiador Ronald Raminelli observou que nos ultimos anos, as pesquisas sobre a
cidade tomaram um novo rumo, distanciando-se dos primeiros estudos realizados a partir de
meados do século XIX. Segundo esse autor, atualmente as pesquisas lancam méo de uma
grande quantidade de dados. Os objetos ampliaram-se reconstruindo as complexidades da
estrutura social, com destaque para as relagdes entre 0s varios segmentos sociais do espaco
urbano. Ele observou também que devido as condicBes de salubridade e a grande
concentragdo de pessoas pobres em espagos pequenos, “a cidade era 0 principal campo de
atuacdo de epidemias [...] até meados do século XIX, quando proliferaram os planos de

modernizagdo do espaco urbano”. %

De forma alguma pretendo afirmar que as pessoas pobres eram as causadoras das
epidemias. Pelo contrério, este estudo pretende demonstrar que a pobreza é campo social que
se constroi e se explica na histdria, portanto, num espaco que é de lutas e experiéncias, tendo
ai igualmente em foco o lugar em que se esclarecem conjunturas de surtos epidémicos, salvo
excecOes histdricas improvaveis, em que sua prevaléncia se destacaria igualmente em todos 0s

segmentos da sociedade, na mesma medida e intensidade.

As pessoas mais pobres ndo tinham escolha sendo ocupar as localidades desprovidas
de estrutura urbana adequada, em raz&o dos custos que o viver na cidade passava a implicar.
Essas instituicdes passaram a normalizar o viver na cidade através de disposi¢cdes que estavam
presentes nos Regulamentos do Servi¢o Sanitario. Assinalaram uma crescente intervencao
médica e da engenharia em comunhdo com o Estado no corpo social da cidade, fortalecendo
cada vez mais o controle de um saber médico sobre o comportamento social dos trabalhadores
durante a Primeira Republica, procurando mostrar que os profissionais de medicina tiveram
um papel importante nessa conjuntura da reforma urbana. Observa-se isso pelas palavras de

Manoel Carlos de Gouveia Filho, Diretor Interino da Reparticdo de Higiene Publica, quando

% Regulamento do Servigo Sanitério de 1893.
* Cf. RAMINELLI, Ronald. Histéria Urbana: IN. CARDOSO, Ciro Flamarion e VIANFAS, Ronaldo (Orgs)
Dominios da Historia. Rio de Janeiro: campos, 1997, p.190.
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esse diz que “a higiene publica deveria constituir o objeto de todas as preocupagdes dos

. .. . 100
governos que tinha por objetivo promover o bem estar da sociedade”.

Podemos perceber na fala do Inspetor de Higiene que as politicas de satde publica que
caracterizaram o inicio do seculo XX na cidade de Manaus estavam articuladas aos interesses
econémicos e politicos das classes dominantes em carater nacional e local. Nessas condicdes,
“as praticas sanitarias visaram profundamente o controle de um conjunto de doengas que
ameacavam a manutencdo da forga de trabalho e a expanséo das atividades econdmicas no
espaco da cidade”.%*

A base que norteou 0 pensamento sanitarista das elites, tanto em nivel nacional como
local, estruturou-se, fortalecendo-se o lugar social de médicos e engenheiros que eram vistos
como 0s principais representantes da ciéncia no Brasil naquela conjuntura e fundamentais
para o cumprimento dos arranjos saneadores que seriam implementados nos espacos publicos
e privados. A elite, médicos e engenheiros, esbocaram seus projetos articulando e assentando
as praticas médicas e as politicas saneadoras de forma autoritaria. O discurso cientifico
tornou-se um instrumento privilegiado para a legitimacao de uma ordem social dominante.**
Os médicos tornaram-se os grandes conselheiros e peritos em observar, corrigir e melhorar o
corpo social da cidade em permanente estado de metamorfose.

Nesse sentido, deve-se observar que as medidas sanitaristas tiveram como campo
privilegiado de suas agdes intervencionistas, o aparelho estatal, agindo junto ao Estado com

objetivo de tornar suas medidas efetivas na sociedade.’®

Punicbes cabiveis pelo
descumprimento das regras impostas pelos Regulamentos Sanitarios e pelas Posturas
Municipais consistiam em multas e prisfes, das quais lancavam mao o Estado, a fim de
desempenhar o processo de criacdo de uma cidade “moderna e desejada’”, cOMoO escreveu
Edinea Dias. Para esse fim, as Posturas Municipais imp&em ao corpo social da cidade as suas
normas, controlando e fiscalizando atraves de uma politica pedagdgica de coercdo. Onde,

0s pais, tutores, curadores e patrdes sdo responsaveis pelos pagamentos das
multas em que incorrerem seus filhos menores, tutelados e curatelados,
empregados ou pessoas a seu mando [...] a multa podera ser comutada em
prisdo, atendendo-se para a efetividade desta, a gravidade do caso a punir.***

100 Relatério dos Negdcios do Interior publicado na administragdo do Exmo, Snr. Coronel, José Cardoso
Ramalho Junior. Apresentado ao Exmo. Sr. Fileto Pires Ferreira, governador do Estado, 1896 a 1900. P. 24.
((Arquivo Publico)

11 COSTA, Nilson do Rosério. Lutas Urbanas e Controle Sanitario: Origens das Politicas de Satde no Brasil.
Petrépolis, p.12.

192 Aquino e Mittelman, Tania. A Revolta da Vacina: vacinando contra a variola e contra o povo. Rio de
Janeiro, 2003,p. 11-12.

% MACHADO, Roberto. Op. cit. P. 235.

1% Ccédigo de Postura Municipal, 1901.
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O Codigo de Postura define o lugar social do “patrdo” e da “tutela”, na relagdo com
“filhos” e “empregados”, por termos muito proximos a condi¢do social que outrora vinculou
senhores e escravos. Colocada a situacdo de “mando” lado a lado com a de parentesco e
paternidade, soa como naturalmente dada, tanto quanto as historicas discussbes sobre a
naturalizacdo da escraviddo, aquela altura ainda bastante recente. Os Servicos de Saude se
restringiram nesse periodo a imposi¢fes de medidas de saneamento que objetivaram eliminar
do meio natural e social tudo que pudesse ser considerado foco de doencas. Para isso,

analisaremos a seguir a funcionalidade do Servigo Sanitario.

1.2 O Servigo Sanitario.

Enquanto instituicdo normativa e reguladora faz-se necessario entender a
funcionalidade do servico sanitario enquanto corpo social urbano, bem como a sua concepgéo
enquanto instrumento médico, servindo aos interesses dos dirigentes que compdem o Estado e
trabalhando para atender as pretensbes de uma nova camada social. Acredito ser de
fundamental importancia para entendermos a funcionalidade do Servico Sanitério, a
constatacdo de que o caminho percorrido pela reforma sanitarista foi sua definitiva
institucionalizacdo dos servigos de salde, como servico publico dotado de poder para impor
normas de higiene publica. Os servigos de satde publica e o poder médico passaram a compor
a chamada saude publica, da qual suas atividades passariam a se limitar a imposicdo de

medidas de saneamento do meio social.

Pensando essas questfes, o Regulamento Sanitario de 1903 nos leva a supor que
Manaus estava atualizada com as recentes descobertas e inovac@es cientificas no Brasil e no
mundo, principalmente na Europa. Segundo as normas sanitarias, era de responsabilidade da
Diretoria de Higiene Publica “corresponder-se com todas as autoridades sanitarias da Unido e
do Estrangeiro”.'®> De acordo com o Regulamento, a troca de informag&o com outras regides
e experiéncias fora do contexto amazodnico contribuiria para consumar o projeto de
saneamento e modernizacdo da capital. Também o Regulamento de 1893 ja dispunha sobre a
necessidade das autoridades de salude corresponderem-se com as diferentes autoridades
sanitarias do Estado do Amazonas e do Brasil, bem como de outros paises com quem a

Republica Brasileira tivesse negociacdes diplomaticas.**®

105 Regulamento Sanitario de 1903, Artigo- 4.
106 Regulamento Sanitario de 1893, Artigo- 5.
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Pelas normas presentes nos regulamentos, e segundo as posturas municipais, fazia-se
necessaria a utilizacdo da forca policial no intuito de preservar a manutencdo dos objetivos
funcionais da instituicdo, presentes em varios campos da acdo publica e médica,
principalmente no que se refere as questdes sanitarias, como podemos verificar no oficio do
Servigo Sanitério publicado no Jornal Amazonas em 10 de Maio de 1904:

De ordem do Sr. Director, ao Sr. Joaquim Gongalves, comunicando que fica
intimado a mandgr demolir um barracdo coberto de zinco, existente ao lado
de um cortico. A Rua Demetrio Ribeiro; Idem aos Srs. Santos e Castro,

comunicando que foi concedido o prazo de 30 dias para mudar o Hotel
Lusitano para outro prédio."”’

Cabe entendermos as varias atribuicbes da Inspetoria de Higiene Publica do Estado,
que tinha como competéncia o servico sanitario da terra, pelo qual teria que trabalhar para o
fiel cumprimento dos regulamentos e dos estudos de todas as questdes relativas a higiene
publica do Estado, como também era de sua responsabilidade manter o saneamento das
localidades e das habitacGes, combater ou atenuar as moléstias endémicas e epidémicas, e
todas que fossem transmitidas ao homem; organizar e dirigir a distribuicdo dos socorros de

assisténcia publica aos necessitados em épocas normais e de epidemias.'®®

Também era de responsabilidade da inspecdo sanitaria, os érgdos publicos e privados,
a fiscalizacdo da alimentacdo publica, do exercicio da medicina e da farméacia, bem como
exercer o poder de policia sanitaria, sobretudo quanto aquilo que direta ou indiretamente
interessasse a salde dos habitantes da cidade, vilas e povoados do Estado. Era igualmente da
sua competéncia, a organizacdo das estatisticas e analises demogréficas, a fiscalizacdo
sanitaria de todos os trabalhos de utilidade publica, como também de todas as construgdes que

pudessem comprometer o interesse da sadde publica.'®

Era importante fazer parecer aos grupos sociais dominantes e indiretamente ligados ao
Estado, que “as condic¢des sanitarias da capital” eram as melhores, sendo a cidade salubre,
“gragas as medidas postas em praticas pela reparticio de Hygiene”.™® A documentacio
mostra a todo instante que tais medidas, para serem seguidas pelos moradores ou pelos
proprietarios de imdveis deveriam ser impostas. A palavra “imposi¢do” esta presente nas

Posturas Municipais, nos Regulamentos, nas Mensagens e Relatérios de governo, como

197 Jornal Amazonas de 10 de Maio de 1904.

108 Regulamento do Servico sanitario de 1891, p. 2.

199 1dem, p. 3.

19Cf. Mensagem Lida perante o Congresso dos Srs. Representantes em 1° de Margo de 1896, p. 07.
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também nas notas da imprensa''’ manauara do periodo analisado, como mostra a nota do
Departamento de Higiene Publica no Jornal do Comércio de1904:
Em vista de ndo terem sido executados os trabalhos impostos nas
intimacGes sob ns. 194, 244, foram multado em 150$000 réis o Sr.
Francisco Antonio Neves, devendo 0 mesmo comparecer nesta directoria

dentro do prazo 48 horas apresentando a referida intimagdo que servira de
guia para o respectivo pagamento.**?

O Inspetor Sanitério exerceria sua autoridade na capital Manaus e nos Municipio do
Estado do Amazonas, por meio dos delegados de higiene, que passariam a ser indicados pelo
inspetor de higiene da capital. Consta dos regulamentos que os delegados de higiene presentes
nos Municipios, deveriam ser formados em medicina, e disponiveis para trabalhar naquelas
localidades. A exigéncia de que todos os delegados de higiene publica nos municipios
deveriam ser médicos, o proprio documento oficial ndo foi capaz de assegurar. E, mais, a
populacdo estaria desassistida do atendimento e tratamento médico nos municipios do Estado
do Amazonas. Essa problematica cristaliza-se no Artigo 4° do regulamento sanitario de 1893,
“a inspetoria de higiene se compora de [...] delegado de higiene em cada municipio, desde que
haja médicos para tais cargos, remunerados pelas respectivas intendéncias”.

A composic¢do funcional da Inspetoria de Higiene Publica de 1891 sofreria alteracdes,
em decorréncia da expansdo geografica da cidade, necessitando, a partir deste momento,
ampliar sua atuagéo coercitiva. Podemos perceber tais mudangas estruturais e funcionais da
Inspetoria de Higiene Publica com a promulgacdo do novo Regulamento do Servigo Sanitério
do Estado do Amazonas, pelo decreto N° 649 de Dezembro de 1903, que também alterou o
nome da Instituicdo, que passou a ser chamada Diretoria do Servi¢o Sanitario do Estado do
Amazonas na gestdo do entdo vice-governador Monsenhor Francisco Benedito da Fonseca
Coutinho. O Regulamento diz que:

O servico sanitario do Estado do Amazonas tem por fim o estudo de todas as
questdes que interessem a salde publica e 0 emprego de meios promptos e
efficazes para prevenir, debellar ou attenuar as manifestagdes das moléstias
epidémicas ou endémicas, transmissiveis ao homem e aos animais.***

11 Og jornais sdo concebidos como produtos sociais, portanto “socialmente reconhecido como objeto de
expectativas e representagdes especificas”. Podemos verificar as opinides e posicionamento politico,
compreendendo a imprensa como pratica social, a qual “aparece como fonte e objeto de pesquisa”, quando ndo
se pode esquecer também de sua intencionalidade. Cf. Heloisa de Faria Cruz e Maria do Rosério da Cunha
Peixoto. Na oficina do historiador: conversas sobre histéria e imprensa. Projeto Histdria, Sdo Paulo, N°35, p.
254.

112 Jornal do Comercio 28 de Abril de 1904.

113 Regulamento do Servigo Sanitério de 30 de Dezembro de 1903. Artigo-01.
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A nova estrutura funcional da instituicdo se esquadrinhou de forma a atender as novas
necessidades da sociedade que se formavam na cidade em crescente processo de expansao
demogréfica, sendo necessario dividir esse 6rgdo publico em quatro se¢cdes administrativas
subordinados ao diretor sanitario como sera mostrado no organograma a seguir.

A primeira secdo agregaria todos os funcionarios da secretaria: diretor, médicos
auxiliares, delegados sanitarios e guardas sanitarios e era de onde partiriam todas as
delimitacGes a serem seguidas pelas outras secdes; a segunda secdo, onde estariam localizados
os laboratorios de andlise quimica e bacterioldgico, teria como gestor um profissional da
quimica, responsavel pelas andlises dos géneros alimenticios, bebidas, drogas, substancias
medicamentosas, produtos quimicos, farmacéuticos e industriais. JA a terceira secao,
pertenceria a pratica das medidas profilaticas, desinfeccdo dos domicilios onde ocorressem
moléstias contagiosas, como também remoc¢des de doentes para o hospital de isolamento;

ficando a quarta se¢do responséavel pela administracio do hospital de isolamento.***

14 Cf. 1dem, regulamento de 1903, p.13 a 20.
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DIRETORIA DO SERVICO SANITARIO DO
ESTADO DO AMAZONAS-1903

COMPOSICAO DA DIRETORIA DO
SERVICO SANIRARIO

Médicos auxiliares

DIRETOR

Delegados Sanitarios

Quimico Auxiliar Quimico

28 SECAO ;I 12 SECAO
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Médico Diretor Desinfectadores Diretor I Ajudante |
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Criado condutor de carro

(Servigo geral)

Organograma da Diretoria do Servigo Sanitério do Estado do Amazonas-1903.
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Podem-se associar essas perspectivas tragadas pelo Regulamento do Servigo Sanitério

para 0 meio urbano da cidade com reflexdes a partir de outro momento e lugar, como faz

15 Elaboragdo: Sebastido Rocha da Silva Filho.
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Milton Hatoum em “O Impasse da Modernidade”. Diz esse autor que a “cidade ou espago
urbano séo construidos ou destruidos segundo uma politica de intervencdo que pode favorecer
certos seguimentos sociais em detrimento de outros. O urbanismo é a0 mesmo tempo uma
técnica de organizagao do espago € na mesma ocasiao uma estratégia politica”.116

O poder politico dado pelo Estado aos médicos sanitaristas serd evidenciado ao longo
da documentagdo, como a sua competéncia no que diz respeito aos procedimentos a serem
adotados no meio urbano, pelo poder de “Mandar fechar edificio, estabelecimento ptblico ou
particular que ndo satisfazia as condi¢fes de higiene dando disso ciéncia a intendéncia;
resolver sobre licengas para estabelecimento de hospitais, maternidade, casas de salde e
colégios, reunindo o conselho sanitério, caso entenda”. !’

Ana Maria Daou, pesquisando sobre “A Belle Epoque Amazonica”, observou que as
transformacdes desse periodo, precisamente as mudancas ocorridas nas cidades de Manaus e
Belém, evidenciam acontecimentos histéricos que marcaram as principais cidades do mundo
naquele momento. No Brasil ndo foi diferente, quando os cenarios mais espetaculares desse
periodo foram intervencdes urbanisticas e modernizadoras, tendo a Europa como modelo
estético a ser seguido.™'® Nesse sentido os Cédigos de Postura Municipal e o Regulamento
Sanitario funcionam como medidas de sustentacdo na construcdo do espaco salubre, higiénico
e sadio. A policia era a grande auxiliar da municipalidade no combate aos “infratores”,
principalmente aqueles que infringiam o Cédigo de Posturas Municipais.**®

Em Manaus, esse controle da vida privada e do cotidiano das pessoas pode ser
observado nas Posturas Municipais, as quais indicavam perspectivas de controle sobre o
ambiente doméstico, quando a norma desresponsabiliza a municipalidade ao mesmo tempo
em que responsabiliza comportamentos. Diz o Regulamento que, “Os moradores das casas
desta cidade sdo obrigados a conservar sempre limpos 0s passeios ou testadas das mesmas sob
pena da multa de cinco mil reis ou um dia de prisdo e o dobro na reincidéncia, além de
pagarem mais a limpeza que o fiscal mandar fazer”.*?

Podemos perceber nas regras e normas que compuseram 0s primeiros regulamentos e
os primeiros cddigos de posturas no alvorecer da Republica no Amazonas a composicdo de
um discurso regulador baseado nas normatizacBes que ja se faziam presentes durante o

governo imperial. Mas, que na atual conjuntura, apresentava-se como um conjunto de

16 cf. HATOUM, Milton, IN. A Ilus&o do Fausto. 1999, p.11.

117 Regulamento do Servico Sanitéario de 1903, Art-04.

18 Cf. Daou, Ana Maria. A Belle Epoque Amazénica. 2004, p. 24-25.

19 Cf. A lluséo do Fausto, 1999, p.47- 48.

2% postura Municipal de 1893, Artigo -27. [IGHA Caixa 57, Armério 01]
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mecanismos técnicos e cientificos com objetivo de obter das classes sociais existentes,
principalmente dos habitantes suburbanos, conduta subordinada frente as iniciativas do
Estado.

N&o visaram simplesmente combater o preconceito e a ignorancia do publico
em relacdo a doenca. Sua estratégia compreendeu o esforco de regulamentar,
enquadrar, controlar, punir, todos 0s gestos, atitudes, comportamentos,
habitos, e discursos das classes subalternas e apropriar-se dos modos e usos
do saber estranho & visdo hegeménica do corpo, da satde e da doenca.***

A sujeira, a doenca e a morbidez eram realidades enfrentadas diariamente por criancas,
homens e mulheres que trabalhavam para o desenvolvimento da cidade, e tinham que lutar
pela manutencdo de seus modos de vida, por condi¢Bes mais justas. Assim, 0s pobres também

foram vigiados, controlados pelas normas e punidos:

Toda ac¢do ou omissao contréria as disposi¢oes das posturas municipais sera
punida com as penas de multa até1:000$000, ou 20 dias de priséo, quando
houver impossibilidade de pagamento ou formal recusa dos infratores [...]
nos casos de reincidéncia as penas por infraccdo das posturas municipais
serdo applicadas em dobro, salvo sendo menor o infrator [...] a multa podera
ser comutada em prisdo attendendo-se para effectividade desta a gravidade
do caso a punir.**?

No decorrer da pesquisa, pretende-se discutir essas legislacdes, em especial aquilo que
evidenciam sobre regras e condutas orientadoras do convivio da populagdo, explicitando ai
objetivos manifestos quanto a consolidacdo de uma sociedade protegida de certos conflitos,
harmoniosa, ordeira, na qual deveria imperar a norma na definicdo de modos de vida a partir
de valores que diziam do correto e do incorreto, do permitido e do proibido.

Assim, a lei n° 23, de 06 de Maio de 1893, no artigo 109, diz que era “proibido nas
ruas e pracas e estradas dar gritos, pronunciar palavras obscenas, fazer alarido, correrias, sem
ser para capturar algum criminoso”.*** Caso ocorresse de dia a contravencdo, a multa era de
10$000 (dez mil réis), ou dois dias de prisdo, caso se desse a noite, poderia ser dobrada a
punicao.

Myriam Bahia Lopes escreve sobre o Rio de Janeiro desse mesmo periodo que “o

espaco urbano deveria, pois, ser transformado, para facilitar o desenvolvimento das atividades

121 Op.cit. COSTA, 1985, p. 14
122 codigo de Postura Municipal de 1901, Artigo- 01,03 e 04.
123 Codigo de Postura Municipal de 1893, Artigo-109.
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comerciais financeiras e politicas da capital do pais”.*?* N&o pretendo realizar comparacdes
entre a capital do Amazonas e a capital federal, mas ambas passaram pelo processo de
urbanizacéo e higienizacao de seus espacos. E para esse fim, as liderancgas publicas estiveram
engajadas em projetos de higienizacdo e “modernizacdo”, que qualificava o estado sanitario

da capital como satisfatdrio, buscando atenuar os problemas inerentes a salubridade urbana:

E lisonjeiro o nosso estado sanitario, ndo grassando epidemia alguma
atualmente. Entretanto cumpre que o poder legislativo ndo se descure de
promover por todos os meios ao seu alcance as medidas necessérias a
higiene, facultando meios para a boa installacdo de hospitais de isolamento,
para a desinfeccdo e uso de medidas de caracter prophylactico [...] A saude
publica é um problema de alta importancia e deve merecer acurado estudo
dos poderes constituidos.**®

Em 12 de Novembro de 1906, o entdo governador do Estado, Anténio Constantino
Nery, deu nova Organizacdo ao Servico Sanitario, quando determinou que a Diretoria do
Servico Sanitario sé interviesse no espago urbano dos municipios espalhados pela imensidao
dos rios e florestas do Estado do Amazonas se tal intervencéo fosse solicitada,*?® fazendo crer
que o Estado adotou a mesma envergadura para com 0s municipios distantes da capital do
Estado, como fez a Unido pelo decreto n® 5.156 de 8 de Margo de 1904. Por essa lei, ficava
assegurado aos Estados Federados, total autonomia sanitaria, quando s6 haveria intervencao
federal nas unidades federativas caso solicitado, comprometendo-se também 0s governos
regionais com parte dos recursos.

Pelo decreto estadual de 12 de maio de 1906, o servi¢co de higiene passa a ser
estruturado pela divisdo de uma Reparticdo Central, onde funcionaria a Diretoria Geral,
Reparticdo composta de um Laboratério Quimico e Bacterioldgico e mais Reparticdo de
Desinfeccdo e Profilaxia Publica. Neste formato, os hospitais de isolamento existentes na
cidade deixariam de ser uma secdo independente, passando a fazer parte da secdo de

desinfeccdo e bacteriologia.

124 |LOPES, Myriam Bahia. O Rio em movimento: quadros médicos e (m) histéria 1890-1920. Editora da
Fiocruz, 2000, P.20.

125 Mensagem Lida o Congresso dos Srs. Representantes em Sessdo extraordinaria de 15 de Janeiro de 1901,
p.15-ANEXOS.

126 Cf. Regulamento do Servico Sanitario de 1906. Art-01.
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Organograma da Diretoria Servico Sanitario do Estado do Amazonas*?’
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Elaboracdo do organograma: Sebastido Rocha da Silva Filho. Neste o corpo funcional era composto da

seguinte forma: 12 se¢cdo- 01 Diretor Geral, 04 Inspetores sanitarios, 01 Secretario e demografista, 01 Auxiliar do
secretario, 01 Escriturario, 04 Guardas sanitéarios, 01 Porteiro e arquivista, 01Continuo e 01 Servente; 22 Secao-
01 Chefe (Quimico ou Bacteriologista), 02 Quimico, 01 Bacteriologista, 01 Conservador e 02 Serventes; 3?
Secdo- 01 Chefe, 01 Médico dos Hospitais de isolamento, 02 desinfetadores. O documento ndo demonstra
quantos profissionais existiam nessas fun¢fes: Maquinista, foguista, cocheiros e enfermeiro, constando apenas
0s nomes das fungdes. O Artigo 08 do Regulamento do Servigo Sanitario de 1906 observa que o nimero de
profissionais poderiam variar de acordo com a necessidade dos servi¢os exigidos, sendo que a contratacéo
ficaria a disposicdo da autorizacdo do governo para admisséo.
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Os Regulamentos do Servico Sanitério na Primeira Republica em Manaus priorizavam
a capital do Estado em detrimento dos municipios, que deveriam ser acompanhados por um
delegado de higiene publica na municipalidade, caso existissem médicos disponiveis para
exercer a funcdo nestas localidades. E mais provavel que estes municipios, em sua grande
maioria, ndo dispusessem de tais profissionais, devido a um ndmero bastante reduzido de
pessoas habilitadas para ocupar esses cargos. Neste caso, 0 governo ficaria, segundo o
Regulamento de Servigo Sanitario, responsavel pela “contratacdo desse profissional no

. o . . . 128
estrangeiro ou em outras capitais nacionais”.

1.3 O conselho sanitario.

“Onde a nossa vigilancia tem se tornado mais severa, multando varios
proprietarios, tem sido nos hoteis, casas de pasto e restaurantes.
Infelizmente nem todos eles compreendem (...) a nitida nogdo dos
deveres que a higiene impbe, e que serve-lhes ndo sé para a

conservacdo da prépria existéncia, como também para firmar os

créditos do estabelecimento”.*?°

Destaca-se nesse artigo sexto do Regulamento do Servico Sanitario de 1906 a
preocupacdo que as autoridades médico-sanitarias e politicas procuravam desempenhar no
sentido de adotar mecanismos que fossem capazes de abranger todo o corpo social da cidade,
como podemos também verificar nos decretos municipais e estaduais que foram elaborados e
estruturados para exercer o controle sanitario da cidade. Para isso a policia sanitaria teria que
vigiar buscando submeter o corpo social da urbe a um olhar controlador da norma, e aqueles
que ndo seguissem tais regulamentos eram considerados contraventores das normas sanitarias
em vigor.

No relatério da Diretoria Geral de Higiene Publica de 15 de junho de 1902, Alfredo da
Matta destaca que, entre o ano de 1901 e de janeiro a maio de 1902, foram realizados
gigantescos esfor¢os com a utilizagdo da forga policial no sentido de se realizarem as visitas
domiciliares, intimando e multando os infratores das normas sanitarias. Nesse periodo, 0s
esforgos foram tanto, que o numero de visitas e intimagdes ultrapassou 2.105 visitas. Ao
analisar a documentacao ndo foi possivel mensurar as medidas sanitarias impostas contra as
habitacdes da classe social burguesa ou se houve vistorias e multas aplicadas a esses lugares.

Mas, entre a populagéo pobre, acontece justamente o inverso.

128 Cf. Artigo 06 do Regulamento do Servico sanitario de 1906.
129 Mensagem lida perante o congresso dos Srs. Representantes em 10 de julho de 1902, p. 77.
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Muitos corticos foram por nos visitados e alguns interditados, sendo 0s
moradores intimados para mudarem-se no menor prazo possivel, para o
cumprimento de tais ordens sé falta um, sito a Estrada Epaminondas, ndo por
desiigia do proprietario, mas sim dos locatarios que ainda ndo mudaram-
se.

Muitas questBes inerentes as normas sanitarias que eram aplicadas no meio urbano da
cidade de Manaus nédo tinham o efeito desejado, ou ndo eram cumpridas pelos moradores e
proprietarios desses imoveis de aluguel. Os locatarios, por ndo terem recursos para morar em
condi¢des melhores, habitavam em moradias de custo menor, os cortigos, gerando discussoes
calorosas entre os membros do Conselho Sanitério Estadual e membros da Intendéncia
Municipal, ao se reunirem para deliberar sobre as questdes que envolviam a salubridade do
meio urbano da capital. Vale ressaltar, que nas assembleias, os profissionais de diferentes
areas discutiam solucdes que pudessem ser mais eficazes no controle das doencas e das

massas.

Haverd um Conselho Sanitario para discutir e resolver sobre as graves
questdes de higiene, constituido pelo diretor geral do Servigo Sanitario que
serd o presidente, pelos médicos auxiliares, pelos diretores das se¢Oes, pelo
engenheiro do municipio, que serd o engenheiro consultor, e por dois
meédicos clinicos, um jurisconsulto e um veterinario escolhido dentre os
profissionais de mais notorio saber, que serdo nomeados pelo governador do
Estado.™*

Nas sessfes do Conselho Sanitario, s6 eram tratadas as questdes que fossem de
interesse sanitario, como a proliferacdo das doencas e também os meios que se deveria utilizar
no sentido de controlar as enfermidades e as pessoas em épocas de epidemias, assim como o
habito higiénico e o seu comportamento.

Chama atencédo o fato de que ndo consta no Regulamento de 1891, o funcionamento
do Conselho Sanitario. A partir do Regulamento de 1893 foi incorporado um capitulo
destinado a funcionalidade do Conselho, o qual interviria nas questdes internas e externas
desta instituicdo sanitaria. Verificamos nos paragrafos acima, ainda que por anélises
preliminares, a forma politicamente “correta” de punir os infratores das legislagdes em vigor.

Observamos como o Regulamento do Servigco Sanitario punia seus executores,
silenciando-os, impedindo-os de mostrarem seus desafetos, calando-os na propria norma

criada para silenciar as massas, também utilizado para reprimir os que tinham a funcéo de

130 ¢f. idem, p. 77.
131 Regulamento do Servico Sanitério de 1903, Artigo- 42.
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controlar a populagdo. A organizacdo do Conselho Sanitario evidencia disputa entre 0s
profissionais, ndo s6 da éarea de salde, mas, também de outras areas envolvidas nas questdes

de embelezamento e modernizacao da cidade:

Quando houver discussdo calorosa, motivando excesso de linguagem e
gestos da parte dos que discutem, o inspetor suspendera a sessdo quando ja
tenha admoestado por duas vezes a quem se portar inconveniente, fazendo
inserir na ata a declaracdo dos motivos pelo qual suspendeu a sessdo, dando
depois em oficio conta de tudo ao governador.'*

O Conselho Sanitario foi criado para atuar de duas formas: ordinariamente e
extraordinariamente. A atuacdo ordindria estava constituida pelas reunides dos diversos chefes
e inspetores sanitarios e era presidida pelo Diretor Geral do Servigo Sanitario, que se reunia
frequentemente para deliberar sobre as questfes extraordinérias que ndo estavam escritas no
corpo do Regulamento Sanitario, como a aprovacdo de formulas ou preparos farmacéuticos,
de como proceder a caso de perigo eminente de uma epidemia e em todas as questdes que
fossem de interesse da higiene publica ou particular. O Conselho Sanitario extraordinario
também era convocado quando se tratasse de apresentar propostas ou defini-las junto a
Diretoria do Servico Sanitéario, ou em épocas de surto epidémico, bem como:

nas questdes de demolicdo de prédios por interesse da higiene publica, nas
medidas extraordinaria de higiene, em que se tenham de ventilar questdes de
engenharia sanitaria [...] para as questdes de engenharia sanitaria, o diretor
das Obras Publicas tomara parte e tera voto nas resolucdes do Conselho, nas
questdes de demolicdo a bem da higiene e nos de deontologia médica, um
advogado sera investido das atribuicbes de  membro do Conselho com as
mesmas regalias.**®

Os regulamentos e os codigos de postura tiveram, no periodo analisado, um carater
pedag6gico muito forte sobre o corpo social da populacdo pobre da cidade. As pessoas foram
coibidas por uma pratica de imposicfes a partir de um projeto modernizador e civilizador, que
tinha como mola propulsora as normas que deveriam ser cumpridas rigorosamente.

No Brasil, a renovagdo das cidades, o afastamento das classes pobres dos
limites urbanos, a implantacdo de uma estética que rompe com os padroes
coloniais e o cosmopolitismo sdo partes de um vocabulario comum &s
cidades progressistas transformadas pelo urbanismo técnico, pelas medidas
higienizadoras e pelas muitas medidas de controle social.***

Revelam-se desejos de uma Europa Tropical. O processo da higiene como ideologia

esteve longe de ser linear e sem conflitos. No Rio de Janeiro foi motivo de debate e

132 Cf. Regulamento Sanitéario de 1893, Artigo- 13 a 22.
' Cf. Regulamento Sanitario de 1906, Artigo 46 a 48.
134 Op. Cit. A Belle Epoque Amazdnica, 2004, p. 24 e 25.
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agitacdes.® Como se processou esse projeto de higienizacido moderna no Amazonas é o que
esta pesquisa procura evidenciar atraves da analise da implantacdo do Servigo Sanitario em
Manaus.

O Conselho Municipal, reunido em sessdo na manha do dia 15 de Maio de 1910,
procurava chamar aten¢do do superintendente Agnello Bittencourt para o fato de que, “as
cidades novas reclamam compromisso das suas comunas. Manaos esta neste caso; as suas
condicdes de topografia e progresso social exigem medidas de prompta execucdo attento as
necessidades de seu embellezamento e higiene”.**®

Era com esse duplo fim, embelezar e higienizar, que a Intendéncia Municipal
autorizava que fossem executados os aterros dos pantanos no meio urbano, medidas que
agradavam os defensores da modernidade e seus investidores. O Conselho Municipal se
reunia em sessdo ordinaria para delegar solucdes para os problemas que surgiam na cidade
idealizada pelos bardes do latex, caracterizada também neste periodo histérico por uma
populacdo pobre, na outra face da cidade, suburbana, que ndo era moderna, sem esgoto e agua
encanada, “onde a pobreza se espalhava pelos caminhos [...] a subnutricdo campeava entre as
classes mais pobres”.*%’

Esta era a cidade real dos trabalhadores, dos desempregados, dos vendedores de
jornais, a cidade dos estivadores. Locais de proliferacdo da tuberculose, febre amarela e do
paludismo, onde habitavam o0s excluidos da pretensa modernidade daquele momento,
historicamente ocultados em discursos e planejamentos de entdo. A documentacdo evidencia
esse outro lado da cidade, como nos mostra o subsequente oficio do médico Alfredo da Matta.

Visitei os bairros do Mocd, Cachoeirinha e Sdo Raimundo, verificando,
confrangidos em todos elles, o pungente quadro que o paludismo, a trabalhar
organismos combalidos pela miséria organica, depara aos olhos do
observador se fosse possivel Srs intendentes, a existéncia de uma necrépole
de vivos, de cadaveres ambulantes, tela-ieis naqueles subtrbios.*®®

A funcionalidade do Conselho Sanitario Estadual e Municipal, enquanto instituicdo
gue passava a atuar na cidade sempre que estivesse iminente uma epidemia, ou quando um
padréo existente alterasse a rotina habitual, foi mostrado pelo relatorio do medico Alfredo da
Matta, no qual chama a atencéo das autoridades para o estado doentio e de miseria social em

que se encontrava a populagio pobre dos sublrbios. E igualmente observar a edificacio de

1% Cf. CHALHOUB, 1996, P. 29 — 46.

136 Relatério apresentado ao Conselho Municipal em Sessdo de 15 de Maio de 1910. Pelo superintendente
Agnello Bittencourt. Imprensa Oficial, 1910.

7 BURNS, E. Brandford. Manaus, 1910 retrato de uma cidade em expans&o, p.22.

138 Relatério da Intendéncia Municipal de Manéos pelo superintendente Dorval Pires Porto. Sessdo Ordinéria de
05 de Setembro de 1914, p. 14-15.
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uma imagem da populagdo pobre como objeto alvo de cuidados ou descuido, mas nunca como
sujeito de direitos.

Nestes casos as autoridades se reuniam e deliberavam a pauta do dia, como aconteceu
em 04 de Outubro de 1910, as trés horas da tarde no prédio em que funcionava a Diretoria do
Servigo Sanitério, situado a Rua Barroso, e presidida pelo médico Alfredo da Matta. Nesse
evento, solicitavam do governador aprovagdo para criagdo de uma Secdo de Profilaxia
Especifica Contra a Febre Amarela e que a mesma funcionasse independente daquela
Diretoria.’*® A seguir, os argumentos dos médicos sanitaristas sobre a questido da febre
amarela, que naquele momento justificava a criagéo da referida Secéo.

Exm.Sr. Coronel Governador do Estado. Permita V.exe. proceder a uma
succinta exposicdo do que tem sido a febre amarela entre nés e que motivou
0 Conselho Sanitario, em Dezembro de 1909, o pedido para a continuacao
dos trabalhos de prophilaxia especifica, trabalhos esses que necessitam ser
completos para satisfazer os desejos desta Diretoria e a resolugdo de um alto
problema para sua administracéo de v. exe. [...] 0s grandes entraves entre nds
produzidos por esta moléstia e o descrédito que a febre amarella tem
produzido para o Estado do Amazonas no extrangeiro.'*°

A documentacdo demonstra que o Conselho Sanitario se reunia sempre que alguma
doenca se manifestava de forma epidémica ou no caso de elevados nimeros de pessoas
acometidos de determinada moléstia que pudessem contribuir para o agravamento das
questdes médica e sanitaria. O “progresso,” exaltado com tantos adjetivos pela classe
dominante que elucubrou a Manaus moderna e que demandava uma imagem igualmente
positiva no “estrangeiro” negando também séculos de cultura regional por acha-la feia,
inapropriada para 0 gosto e gozo da nova estética que a urbe deveria obter no inicio do século
XX. Nas palavras do historiador José Ribamar Bessa Freire, tal “progresso so passou em seu
belo e dourado coxim para alguns: uma minoria. Para a maioria da populagdo- justamente
aquela que construiu a cidade- significou um degradamento das condicdes e da qualidade de
vida”, '

No proximo capitulo buscaremos demonstrar as condi¢es sociais e sanitarias em que
a populacdo da cidade de Manaus estava inserida, principalmente os moradores pobres da
cidade. Analisaremos também as medidas do poder publico em prol do servico sanitario como
a purificacdo do espaco, os tipos de controle, o papel da policia sanitaria, bem como a

remocao dos enfermos de suas moradias para os locais de isolamentos. Essas sdo questdes que

139 Conselho Sanitario. Acta da sesséo de 04 de Outubro de 1910. Man4os- Amazonas: imprensa oficial, p.04.
140

Idem, p.03.
141 Cf. FREIRE, José Ribamar Bessa. Barés, Man&os e Tarumas, p.9.
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consideramos importantes e qualificadores dos ideais que contribuiram para a exclusdo dos

pobres para locais desprovidos de saneamento.
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CAPTITULO 2: Uma analise dos Regulamentos e

das Posturas Municipais em Manaus.
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2.1. Prevencao e repressao

Neste capitulo buscamos analisar a execucdo das medidas sanitérias, utilizando como
base os Regulamentos do Servico Sanitario, Codigo de Postura Municipal e os noticiarios dos
Jornais Amazonas e do Commercio. A analise se concentra na execucdo das medidas
sanitarias predispostas a obtencdo de um universo urbano livre das epidemias, chamando a
atencdo para as questbes inerentes as alteracBes que envolveram a aplicacdo das normas e
regulamentos no meio urbano. Evidenciando a presenca dos médicos sanitaristas nas ruas, nas
casas, fiscalizando, intervindo, atuando como policia sanitaria, multando e controlando as

pessoas que supostamente ndo cumpriam as normas em vigor na cidade de Manaus.

Manaus se destaca internacionalmente nesse periodo como fornecedora de matéria-
prima (latex) para os principais centros industriais do mundo, antecipando-se nas reformas
urbanas e sanitarias em aproximadamente uma década em relacéo a capital republicana, o Rio
de Janeiro. José Ribamar Bessa Freire sugere que o processo de higienizacdo e modernizagéo
de Manaus tinha também como objetivo, apagar do meio urbano tudo que representasse 0
antiqguado. As novas normas reguladoras deveriam suprimir 0s tragcos regionais de uma
sociedade distinguida pela cultura indigena. Para isso, politicos e governantes tracaram acdes
com intuito de qualifica-la como acolhedora e asséptica, requisitos basicos dos paises
desenvolvidos.**?

Os problemas de higiene publica resultante do processo ideologico de “modernidade”
e “civilidade” se estruturaram nas agdes saneadoras de médicos e engenheiros, que se
concretizam com o golpe militar de 1889 e do advento de novos valores incorporados no
cotidiano da cidade.

A imprensa, nessa ocasido, impulsiona valores sociais e modos de vida da entéo
classe dominante e as incongruéncias decorrentes do novo padrdo de consumo que se afirma

igualmente por transformagdes nos costumes em outros espagos, como em Sao Paulo, onde “o

142 Bessa, op. cit. Destaca que na atualidade ninguém quer se identificar hoje com os vencidos de ontem, segundo
ele implicaria assumir o fato de que Manaus é cidade derrotada, mal amada e desconhecida. Mas é contundente
em afirmar que a “civilizagdo de palha” erguida na Amazonia ¢é resultado da experiéncia milenar e coletiva dos
povos indigenas e que faz parte de um passado que a ideologia dominante teima em considerar “atrasado”, “
barbaro”, e ndo-histérico, embora tenha contribuido com soluges inteligentes e criativas nas varias formas de se
aprimorar e de habitar o espaco amazonico, este, espaco amazodnico foi ocupado, hierarquizado e, portanto,
humanizado pelo que aqui viveram antes da invasdo do europeu. Para ele o resultado dessa invaséo foi a queima

das “taperas dos Manaus” para construir a “Paris dos Tropicos” quebrando o elo com o passado.
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ambiente urbano, as experiéncias vividas e pensadas por diferentes grupos sociais
manifestavam-se no processo de construcdo dos modos de viver na cidade”.**®

Percebemos da analise dos jornais Amazonas e do Commercio, que circulavam na
cidade de Manaus no periodo que estamos pesquisando, a presenca de varios noticiarios, que
expunham as condi¢des sanitarias da cidade, as doengas que acometiam seus habitantes, as
visitas domiciliares realizadas pelos guardas sanitarios, acGes de profilaxia, acGes de
desinfeccdes, e de interdicdo. Esses noticiarios forneciam os nomes das pessoas, Seus
enderecos completos, como também as multas, valores e penalidades aplicadas sobre os
supostos infratores das normas estabelecidas pelos Regulamentos Sanitarios e Posturas
Municipais.

A principio, achavamos que essas informacfes tinham como objetivo deixar
informada a populacdo em geral. Mas devemos compreender que a imprensa tem
historicidade e que devemos problematizar as questdes que verificamos como também suas
articulagdes politicas e sociais. Como lembram Heloisa de Farias Cruz e Maria do Rosério da
Cunha Peixoto é preciso pensar a insercdo da imprensa “enquanto forca ativa da vida
moderna, muito mais ingrediente do processo do que registro dos acontecimentos, atuando na
constituicdo de nossos modos de vida, perspectivas e consciéncia historica”.***

Assim, compreendemos a imprensa como linguagem que comp@e o social e que tem
peculiaridade propria, requerendo ser trabalhada e compreendida em sua atuacdo, quando
delimita espacos, demarca temas, mobiliza opinides, constitui adesdes e consensos.**> No
podemos trabalhar com imprensa como se ela fosse o espelho da realidade do passado, mas
compreendé-la como constituinte da realidade social com formas definidas de pensar e agir,
nesse sentido, define posicdes e interpretacdes que objetivam torna-las modelo de verdade
comum.

Foi possivel identificar no editorial do Jornal do Commercio que circulava em
Manaus no periodo que estamos analisando, forte interesse voltado para a circulacdo e venda
de mercadorias e servigos, paginas inteiras com propagandas de produtos e servicos
oferecidos para um grupo social em ascensdo na cidade, indicando novas experiéncias vividas
e pensadas na constru¢do dos novos modos de viver no espaco urbano, com “espacos novos

de convivéncia, ruas movimentadas, fabricas, oficinas, lojas, associagdes recreativas, culturais

3 CRUZ, Heloisa de Faria. A cidade do reclame: propaganda e periodismo em S&o Paulo- 1890-1915. Projeto
Historia, Sdo Paulo, (13). Jun,1999, p. 82.

144 CRUZ, Heloisa de Faria, PEIXOTO, Maria do Rosério da Cunha. Na oficina do historiador: conversas sobre
histéria e imprensa. Projeto Historia, Sdo Paulo, n.35, p.257.

1% 1 dem, p.258.
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e politicas, cafés, teatros, cinematdgrafos, escolas, [...] as experiéncias sociais desses sujeitos
se confrontam no desenho da nova cidade”.**® Nessa conjuntura, a cidade de Manaus vivencia
experiéncias semelhantes.

S&o experiéncias forjadas no convivio social dos sujeitos que se confrontam no campo
da disputa como podemos verificar na caricatura®®’ a seguir, que faz referéncia a
desapropriacdo e demolicdo das casas consideradas em ruina pelo Jornal do Commercio, 0
qual, em nota do dia, chamava atencdo da Intendéncia Municipal, para medidas

imprescindiveis que ndo deveriam adiar por mais tempo, a bem dos creditos da
148

municipalidade e da moral social, escandalizada.

Fonte: Jornal do Commercio, Novembro de 1904.

De acordo com a nota do Jornal do Commercio, era inconcebivel que a Praga da
Republica, elegantemente aformoseada com jardim e coreto pertencente ao palacio do
governo do Estado, ou do quartel general do comando do 1° Distrito das Forcas Federais,
conserve, de um lado, a cadeia e os hoteis do Comércio e América e, de outro, a pensdo das

149 «

mulatas**® “onde, segundo as autoridades, reuniam-se individuos de toda casta”.**® E também

146 CRUZ, Helofsa da Farias. A cidade do Reclame: Propaganda e periodismo em S&o Paulo- 1890-1915.
Projeto Historia, Sdo Paulo, n13, jun. 1999,p.82.

147 para uma compreensdo mais aprofunda da importancia da imagem como representacdo do social, verificar
os trabalhos de James Roberto Silva. Fotogenia do caos: fotografia e institui¢des de salide em S&o Paulo- 1890-
1920 (dissertacdo) e Doenca, fotografia e representacdo. Revistas médicas em S&o Paulo e Paris 1869-1925
(tese); Marta Emisia Jacinto Barbosa. Os famintos do Ceara: Imprensa e Fotografias entre o final do século XI1X
e 0 inicio do século XX (tese).

148 Jornal do Comercio, Novembro de 1904.

149 Jornal do Comercio, Novembro de 1904.
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nesse sentido que Heloisa de Faria Cruz, em seu artigo “A cidade do reclame: propaganda ¢
periodismo em S&o Paulo- 1890-1915” destaca que no ambiente urbano da cidade as
experiéncias de diferentes grupos sociais se manifestam no processo de constru¢do dos modos
de viver. Instituindo novos espacos de convivéncias, experiéncias se confrontam no desenho
da nova cidade ou dos novos espacos.™* A cidade est4 em disputa também por concepcdes
sociais e politicas que visam atender a uma demanda de pessoas que ambicionam a cultura
europeia como modelo e valor dominante, sem a presenca dos “indesejados da
modernidade”, evidenciados no referido caso pela presenca da penséo das mulatas.

Ao que tudo indica, a imprensa contribuiu com o Estado no que diz respeito as acdes
modernizadoras e de civilidade para a cidade de Manaus, noticiando diariamente os trabalhos
da Reparticdo de Higiene. Existiam nesse periodo na cidade de Manaus, segundo as
descri¢des dos regulamentos, acdes “preventivas” e “repressivas” na area da satude, elaboradas
pelas autoridades publicas e médicas.*?

As acdes preventivas se davam por meio da adocdo de acBes médicas e politicas,
objetivando evitar ou eliminar dos locais publicos e privados todo tipo de agentes
considerados propagadores de doencas endémicas e epidémicas. As agdes repressivas tinham
a finalidade de fazer com que todos zelassem pelos interesses da saude publica: médicos,
proprietarios de imdveis comerciais ou particulares, pessoas doentes ou saudaveis, instituicdes
como hospital, maternidade e enfermarias, caso contrario, eram intimados e multados. Acdes
que na concepcao do regulamento sanitario tinham por fim a construcdo de um ambiente

salubre®3

para 0 meio urbano. J& as noticias sobre as a¢des sanitarias, passaram a compor as
paginas dos periddicos locais, indicando o nome dos proprietarios ou dos responsaveis, com o

endereco e numero do imével, e sempre dizendo que,

foram expedidas intimacGes aos Srs. Peres e Corréa, para no praso de trés
dias mandar lavar o assoalho, remover o lixo do sagudo e as garrafas do

%0 PINHEIRO, Maria Luiza Ugarte. A cidade sobre os ombros. Trabalhos e conflito no Porto de Manaus 1899-
1925. Manaus: editora da Universidade Federal do Amazonas, 2003, p.63.

131 Cf. CRUZ, Heloisa de Faria. A cidade do reclame: propaganda e periodismo em S&o Paulo- 1890-1915.
Projeto Historia, So Paulo, jun. 1996.

152 Cf. Confira o artigo 46 do Regulamento Sanitario de 22 de Maio de 1891; Artigo 64 do Regulamento do
Servico Sanitario de 30 de Dezembro de 1893.

153 salubridade ndo é a mesma coisa que salde, e sim o estado das coisas, do meio e seus elementos que a
constitui, que permite a melhor salde possivel. Salubridade diz Foucault, é a “base material e social capaz de
assegurar a melhor saude possivel dos individuos. E é correlativamente a ela que aparece a nogdo de higiene
publica, técnica de controle e de modificagdo dos elementos materiais do meio que sdo suscetiveis de oferecer
ou, ao contrdrio, prejudicar a salde. Salubridade e insalubridade sdo o estado das coisas € do meio enquanto
afetam a saude”.Cf. FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder, p. 92 e 93.
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mesmlg4e desinfectar os aparelhos sanitéarios do prédio n° 24 da rua Marcilio
Dias.

Em vista de ndo terem sido executados os trabalhos impostos nas intimac6es
sob ns. 194, 243 e 244, foi multado em 150$000 reis. Francisco Antonio
Neves, devendo o mesmo comparecer, nesta directoria dentro do praso de 48
horas, apresentando a referida intimagdo que servira de guia para o
respectivo pagamento.

Pelo Sr. Dr. Director, Miranda Ledo vae ser vistoriado o prédio n°113, a rua
Municipal, de propriedade do Sr. Joaquim de Castro e Costa, do qual é
procurador o Sr. Antonio Dias dos Passos. Pelo Guarda Sanitario A. Matta
vae ser vistoriado a conclusdo dos servigos feitos no prédio n® 73, & rua 10 de
Julho, de Propriedade de Henrique Dias Pinto.**

Essas informagdes nos colocam diante de um rigoroso controle medico-sanitario do
espaco urbano e de um interesse constante em empregar uma politica de inspecdo e assepsia
diaria nos espacos publico e privado, sob a prerrogativa de impedir a progressao das endemias
ou a propagacdo de uma possivel epidemia. Para isso, a Diretoria do Servico Sanitario
procurou, através de seus regulamentos, instrumentalizar suas acGes, através das execucgdes
dos dispositivos que se faziam presente nos regulamentos sanitarios e que passaram a ser
noticiados na imprensa local. Esses noticiarios, ao que tudo indica, eram uma forma
encontrada para deixar informada a populacdo dos servigos realizados, que tinham como
finalidade, segundo a concepc¢ao sanitéaria do periodo, a melhoria da satde publica.

Na revista Amazonas Médica, o médico Castella Simdes avalia a missdo do
profissional em medicina na sociedade dizendo que ndo € somente para restabelecer o
equilibrio e a harmonia nas fungdes perturbadas dos humanos, tendo missdo mais vasta e
generosa, como “garantir a vida humana contra as influéncias funestas do meio. Eis o objeto
da hygiene”.*® Castelha Simées evidencia o trabalho do profissional médico e da higiene
como sendo central para a manutencdo de um estado salutar do meio social.

Nesse sentido de medicalizagdo do meio urbano, tinha-se como finalidade alcangar um
estado de salubridade objetivando eliminar do meio social todos os agentes que fossem
considerados causadores de insalubridade que poderiam afetar a salde da populacdo. E isso
pode ser percebido no campo da experiéncia que buscamos demonstrar nesse trabalho,
identificado na convivéncia de pobres e ricos no mesmo espaco urbano, no qual, o pobre foi

considerado um perigo sanitario e politico para a cidade, e isso desencadeando a organizagéo

154 Jornal Amazonas, segunda- feira, 14 de dezembro de 1908.
% Jornal do Commercio, 28 de abril de 1904.
156 Amazonas Médica. Anno 1, n°3, 1909, p.37 e 38.
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de bairros pobres e ricos, habitacBes consideradas ricas e habitacdes para pobres.'®’ Para

Foucault,

a idéia de uma assisténcia controlada, de uma intervencdo médica que é tanto
uma maneira de ajudar os mais pobres a satisfazer suas necessidades de
salde, sua pobreza permitindo que o fagam por si mesmo [...] um corddo
sanitario autoritario é estendido no interior das cidades entre ricos e pobres:
0s pobres encontrando a possibilidade de se tratarem gratuitamente ou sem
grande despesa e 0s ricos garantindo ndo serem vitimas de fendmenos
epidémicos originérios da classe pobre.'*®

O planejamento por parte dos gestores estaduais e municipais se dava no sentido de
manter um programa publico de salde, que tivesse como objetivo a prevencgdo sucessiva das
doencas que despontavam endémicas - e em determinadas estacdes, epidémicas - no cotidiano

dos sujeitos que viviam nesse universo urbano. Desse modo, salienta Jalio Cesar,*® “a

S
doencas geraram a criacdo de politicas e medidas de controle, o que movimentava a vida das
pessoas e interferia na cultura regional”.

O Jornal do Commercio expunha os trabalhos realizados no meio urbano. Dizendo
que: “foi removido para o hospital de isolamento, para um commodo especial, por estar
acommettido de variola 0 menor Raymundo, com 10 annos, morador na casa n® 105 da rua 10
de julho. Foi desinfectado o quarto que o doente ocupava com formol, enxofte, e sanitas”.*®°

Francisco Bento da Silva, no seu trabalho “Acre, a patria dos proscritos: prisdes e
desterro para as regides do Acre em 1904 ¢ 19107, ao analisar as prisdes e desterro para as
regides do atual estado do Acre, parte do principio de que “inimeros regulamentos, decretos e
codigos de postura passaram a vigorar a partir do tltimo decénio do XIX”, e que eles tinham
como escopo a tentativa de normatizar e regular a vida das pessoas e suas praticas sociais na
capital republicana. Essa pratica ndo foi diferente em Manaus. Nesse periodo implementava-
se as intervengdes urbanas, apresentadas para a sociedade inseridas em conjunto de
legalidades, quando se objetivava sanear a cidade. Para isso as legislacdes nas duas primeiras

décadas da Republica foram,

Aprovadas e entraram em vigor um nimero variado de leis, regimentos,
decretos que juntos com a Constituicdo e o Codigo Penal dotaram
principalmente as autoridades executivas de poderes para punir, adequar e

57 Foucault se refere & legislacio médica que estava contida na Lei dos pobres, pela qual a burguesia buscava
também seguranca politica na Inglaterra. Microfisica do poder, p. 95.

58 |hidem, p. 95

19 schweickardt, op.cit., p.21

1% jornal Commercio, 31 de Agosto de 1905.
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controlar inimeros sujeitos, tornados quase que impotentes diante do arbitrio
do Estado reformador e saneador que ia se implantando.'®!

Segundo Silva, as reformas urbanas executadas ao alvorecer do século XX deixavam
as cidades mais salubres, saneadas e modernas, mudancas que passaram a beneficiar uma
seleta parte da sociedade. Havendo por parte das autoridades, médicos e engenheiros, a
concepgdo de missdo publica no combate as epidemias que assolavam a principal cidade do
pais, “seriam elas as sentinelas ilustradas de um povo tido ainda rude, as vezes, insubmisso e
de facil arregimentacdo [...]. Portanto, careciam de vigilancia e disciplina do poder

95 162

publico”.

As medidas praticadas pelo poder publico tinham como predominancia o tom
impositivo e autoritario em relacdo as reformas urbanas, em que a pratica de disciplinarizacao
do corpo social urbano tinha como referencial a Europa, havendo uma preocupacao
exacerbada do novo regime politico em controlar a “arraia-miada”. As elites republicanas
buscaram viabilizar novas percepcdes acerca da ordem social, quando para isso procuraram
criar mecanismos que proporcionassem a Administracdo Publica agir com austeridade para
manter a “ordem publica”. Visando esse fim, os mecanismos de controle favoreceram a
restricdo dos individuos a uma participagdo politica que parece ter assegurado a manutengédo

da ordem com uma singular combinagéo entre prevencéo e controle social.**®

Chamamos aqui atencao para o fato de que o primeiro Cédigo Penal republicano entra
em vigor em 1890, antes da Carta Magna, de 1891 quando se deu legalidade juridica para as
intervengdes saneadoras, que foram legitimadas tanto pelo Cédigo de Postura Municipal,
como pelo Regulamento Sanitario Estadual. Ambos estavam seguindo as diretrizes que foram
legitimadas pela repressdo que segundo Marina Vieira de Carvalho tinha como finalidade a
reeducacdo de uma parcela da sociedade que ndo se pautava de acordo com 0s novos padrdes

da refinada estética da sociedade burguesa.'*

Tratava-se da escolha dos novos valores que norteariam o convivio social, as novas
regras para 0 meio urbano que deveriam ser seguidas como padrdes modernizadores que

avancariam na regido de forma vexante, intervindo no convivio social e cultural, pautado no

181 SILVA, Francisco Bento da. Acre, a patria dos proscritos:prisdes e desterro para as regides do Acre em
1904 e 1910 (Tese de Doutorado), Universidade de Curitiba- 2010, p.91.

162 Ihidem, p.91.

163 SOUZA, Luiz Antonio F. A sociedade e a lei: o Cédigo Penal de 1890 e as novas tendéncias penais na
primeira Republica. Disponivel em <HTTP: WWW.nevusp.org> Acesso 23/08/2012.

164 CARVALHO, Marina Vieira de. Os vadios na resisténcia ao disciplinamento social da Bélle Epoque
Carioca. Disponivel em: <HTTP: WWW.encontro2008.rj.anpuh.org >. Acesso em: 22/08/2012.
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trabalho como virtude da vida “civilizada”, como se pode examinar no artigo 399 do Cédigo
Penal republicano, que declarava todo aquele que
Deixar de exercer profissdo, oficio, ou qualquer mister em que ganhe a vida,
ndo possuindo meios de subsisténcias e domicilio certo em que habite;
prover a subsisténcia por meio de ocupacdo proibida por lei, ou

manifestamente ofensiva da moral e dos bons costumes: pena de prisdo
celular por quinze a trinta dias.*®

Em concomitancia com as leis federais em decorréncia do principio federalista, as leis
estaduais sanitaristas teriam autonomia para legislar e interferir no cotidiano dos populares,
através da normalizacdo dos novos padrfes de convivio social. A Constituicdo de 1891 dizia
em seu artigo 72, paragrafo 11, que “a casa ¢ o asylo inviolavel do individuo; ninguém pode
ai penetrar, de noite, sem consentimento do residente, se ndo nos casos e pela forma prescrita
na lei”. Nesse mesmo periodo, as fontes demonstram que durante a Primeira Republica em
Manaus foi praticada pelos 6rgdos do poder executivo, sobretudo a policia, a incursdo nas

residéncias, declarando se razoes de “ordem publica”.

Jodo Coelho de Miranda Ledo em relatorio da intendéncia, em 31 de Maio de 1902,
relatava que o posto medico gratuito pouco proveito tem dado, devido indigentes ndo ficarem
satisfeitos somente com as consultas médicas, quando, “querem igualmente que lhe dé
também os medicamentos prescripto”.'*® Essas pessoas, em decorréncia de sua situacdo social,
nada tinham, ndo podendo comprar os medicamentos indicados pelos médicos da intendéncia,

restando a reivindicacdo pelo direito ao tratamento de suas enfermidades.

Neste mesmo relatério, o médico questiona se “haveria vantagens em um accordo
entre a intendéncia e a Santa Casa para que estas consultas fossem dadas na sala dos bancos
da Santa Casa de Misericordia ou para que esta fornecesse medicamento aos indigentes
receitados na intendéncia”.'® Temos aqui a reflexdo de uma possivel combinagdo entre a
intendéncia e o hospital. Nesse possivel ajuste os indigentes teriam o direito de serem

atendidos na instituicdo e ndo nos consultorios.

Observe-se que depois de sete anos foi apresentado pelo Conselho Municipal em
relatério na sessdao de 17 de novembro de 1909, pelo entdo superintendente Agnello

Bittencourt, um projeto de assisténcia a pobreza:

165 Artigo 399 do Decreto N. 847 de 11 de Outubro de 1890. Promulga o Cédigo Penal.
166 Cf. Relatrio da Intendéncia, 31 de Maio de 1902.
' Ibidem, 31 de Maio de 1902.
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No intuito de favorecer a populacdo desta capital, ficou estabelecido, no
edificio em que funciona a municipalidade, um posto médico de assisténcia
aos que precisarem de formulas para seu trabalho. Algumas pessoas vao
sendo socorridas, ndo existe, porem um gabinete onde possa ser medicado, 0
gue esta sendo feito em uma sala da secretaria. Em numero limitado de cada
mez dependerd da criacdo de uma verba ou do aumento destinada aos
socorros publicos. A assisténcia em domicilio, a operario que se
matriculassem na Intendéncia Municipal, como compensacdo ao pequeno
imposto que lhe fosse cobrado no principio de cada ano 5$000 talvez, era um
beneficio de real protecdo a classe trabalhadora.*®®

Nota-se na fala do prefeito, que praticamente ndo havia como tratar com seguranca as
pessoas que eram consideradas indigentes, as quais talvez fossem reconhecidas dessa forma
por sobreviverem de atividades que ndo condiziam com os valores modernos do trabalhador.
Quanto a populacdo excluida dessa modernidade, praticamente estava condenada a morrer
sem o direito a salde. Mesmo os trabalhadores assalariados, para terem acesso aos servi¢os
oferecidos pela municipalidade, deveriam contribuir com taxa pecuniaria 5$000 anuais.

A pesquisa aponta as condi¢cdes miseraveis que as pessoas excluidas do contexto
urbano do “fausto” viviam em Manaus, em decorréncia de estarem afastadas das &reas
centrais e urbanizadas, o que nao significa que as areas centrais estivessem isentas de doencas
e outras problematicas sociais advindas da falta de saneamento. Os bairros suburbanos
estavam mais expostos as endemias, precisando em alguns deles serem criados postos de
atendimentos de assisténcia médica. Os bairros que receberam os primeiros postos foram:

Boulevard Amazonas, Cachoeirinha e Sdo Raimundo. A partir de entdo,
passaram a funcionar diariamente com a presenca do médico Alfredo da
Matta assistindo essa populacdo das 8 as 9 horas, no posto do Boulevard,

quando os outros funcionavam trés vezes por semana das 8 as 9 horas, com o
suposto acompanhamento de outro profissional, 0 médico Heitor Frota.'®

A Assisténcia Médica Municipal, que teve seu inicio em 1909, teria que garantir a
populacdo na periferia a devida assisténcia médica também em periodo de dificuldade
econdmica. Os “moradores dos bairros de Constantinopolis e Oliveira Machado solicitaram
também ajuda médica da Intendéncia, que disponibilizou os servicos do médico J.F. Araujo
Lima”,"® para prestar atendimento no entdo distante sublrbio trés vezes por semana. Alfredo
da Matta afirma que,

chamou sua atencdo a maneira calamitosa por que grassava com a vasante do
Rio Negro, o paludismo entre as miseras popula¢fes suburbana. Acresci

168 Relatorio da Intendéncia 17 de Novembro de 1909, p.18.

169 Cf. Relatério da Intendéncia municipal de Manaos apresentado pelo Superintendeste Dorval Pires Porto, em
05 de Setembro de 1914, p.15.

70 hidem, p. 15.
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ainda declarar-vos que apenas iniciado de assisténcia médica, resolvi
distribuir, como complemento indispensdvel a medicacdo, gratuita e
diariamente 50 Kilos de carne verde.'”*

Essa distribuicéo de carne era feita duas vezes por semana no Boulevard Amazonas,
Cachoeirinha e Sdo Raimundo. Estatisticas realizadas sobre o andamento dos trabalhos nos
locais onde existiam 0s postos de assisténcia médica:

Constantinopla e Oliveira Machado, de 25 de julho a 14 de agosto, médico:
Aradjo Lima; doentes examinados nos postos; domicilio, e socorridos com

medicamentos: moléstia, impaludismo 404 e outras doencas 56 em um total
de 460, brasileiros 458 e 2 portugueses.'’

Assisténcia médica municipal no posto da Cachoeirinha e S8o0 Raimundo de 21 de
Julho a 14 de Agosto, médico Heitor Frota: doentes examinados e socorridos com
medicamentos em S&o Raimundo 477; Cachoeirinha 579 somando um total de 1.056
atendimentos positivos, no qual foram confirmados 840 casos de paludismo, outras doencas
216. E um total de 640 quilos de carne fresca distribuido como parte do tratamento. Bairro do
Boulevard Amazonas de 21 de Julho a 14 de agosto, médico Alfredo da Matta: doentes
examinados no posto de assisténcia 1017, paludismo agudo 339, paludismo crénico 580 e
outras doencas 98, brasileiros 1010, portugueses 5, Espanhol 1 e Turco 1. Foram distribuidos

300 quilos de carne verde como parte do tratamento.'”

E possivel perceber que a doenca que mais penalizava a populacdo nas periferias da
cidade de Manaus, principalmente no periodo de vazante do Rio Negro, era o impaludismo,
sendo que a fome e a miséria eram concorrentes. Nesse sentido, o planejamento urbano que
tinha como objetivo principal, supostamente, o saneamento e a modernizacao da cidade, ndo
se preocupou em estender aos setores populares os mesmos beneficios da modernidade, ja
que,

ndo s6 foram atingidos pelas novas reformas, como também perderam as
antigas estruturas ja existente, foram afastados compulsoriamente da area
central da cidade pela politica de demolicdo? de suas casas para atender as

necessidades de reedificacdo e embelezamento da capital, passando a ocupar
os bairros distantes desprovidos de qualquer infraestrutura.'™

A historiadora Edinea Dias descortina a outra face da cidade, que nds chamamos aqui,

a outra cidade, escondida nas sombras dessa modernidade cultuada pelos grupos que a

1 hidem, p. 15.
72 Ipidem, p.17.
1 Ibidem, p.17.
4 DIAS, op. cit., p. 171-172.
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planejaram. As normas sanitérias tornaram as fiscaliza¢fes imperativas em hoteis, pensdes,
hospedarias, albergues, estalagens, ou quaisquer casas comerciais que recebessem doentes
provenientes do interior do Estado ou de qualquer parte da Unido, passando a condicdo de
objeto de vigilancia em decorréncia dos
casos de impaludismo, febre amarella, variola ou outra qualquer moléstia
infecto-contagiosa, os enfermos accommettidos de impaludismo ou febre
amarella ficardo logo isolados, de accordo com o presente regulamento, na
prépria habitacdo ou no hospital; os de variola, peste, cholera serdo
transferidos para os hospitais de isolamento e o0s de outra enfermidade

contagiosa passardo para domicilio préprio em que o perigo de infeccdo
possa ser muito menor do que em uma habitaco colletiva.'”

O discurso dos médicos sanitaristas em prol da higiene convergia para o fato de que
todos deveriam seguir as normas como garantia de um ambiente salutar para a “ordem
publica”. Além da questdo da satde, as normas impostas pelos Regulamentos Sanitarios
contribuiram, juntamente com as Posturas Municipais, para manter o controle da populagéo
menos favorecida e excluida das benesses que se implantavam no meio urbano. Muitos se
encontravam enfermos e depauperados, ndo dispondo sequer de uma dieta alimentar que
oferecesse a minima resisténcia as enfermidades que tinham prevaléncia nos arredores da
cidade. O governador Antonio Ribeiro Bittencourt, em mensagem ao congresso dos
representantes em 10 de julho de 1910, faz as seguintes observacdes:

O anno passado, como no de 1908, de Julho a Setembro com a baixa das
aguas, manifestaram-se ndo s6 nos arredores de Manaos, como em diversos
pontos do interior do Estado, febre palustre. Nos arredores desta capital
foram accometidos do mal 2.229 pessdas. Esses enfermos eram todos muitos
pobres, e ndo dispondo de dieta apropriada, a medicacdo ficaria sem
proveito. Mandei, entdo fornecer-lhes dietas, que atingiram o numero de

3.155, cujas despezas correram pela mencionada verba — Socorros
Publicos."

177

Cybele Costa'’’ esclarece que por varias vezes o Estado se utilizou dos recursos
pecuniarios destinados aos socorros publicos para garantir a assisténcia aos enfermos pobres e
desvalidos mediante a criacdo e manutencdo de hospitais e enfermarias, ou em casos extremos
como os mencionados anteriormente, o poder pablico se prevalecia desse instrumento, desde

0 periodo imperial.

175 Cf. Regulamento do Servico Sanitario de 1906, artigo 20.

176 Mensagem Lida Perante o Congresso do Amazonas na abertura da Primeira Sessdo Ordinéria da Sétima
Legislatura pelo governador Antonio Clemente Ribeiro Bittencourt em 10 de Julho de 1910, p. 36.

77 COSTA, Cybele Moraes da. Socorros Pblicos: As Bases da Satide Ptblica na Provincia do Amazonas 1852
-1880. Dissertacdo (Histdria). Universidade Federal do amazonas. Manaus, 2008, p. 111-112.



72

Oswaldo Cruz, em relatorio sobre o saneamento e profilaxia no Estado do Amazonas,
ressaltou que as leis sanitarias eram por demais rigorosas e por isso impediu o espraiamento
das doencas, como também contribuiu no sentido de evitar o embarque e desembarque de
pessoas impunemente, atenuando a proliferacdo das morbidades. Manaus tornou-se referéncia

para as pessoas que migravam do interior do Estado para a cidade apos a queda da produgéo

178

extrativista do latex.””® As descricbes do relatorio de Oswaldo Cruz sobre o estado de

miserabilidade em que as pessoas se encontravam nesse periodo no interior ndo difere dos
relatos dos médicos que estavam a servico da municipalidade. E impactante e revelador a

condicdo social dos nacionais que se dirigiam para a capital.

Mandos é o centro de convergéncia dos doentes ndo s6 do Amazonas, do
Acre, de parte do Matto-Grosso e Para, mas também das republicas
limitrophes. Chegam, na estacdo invernosa, dezenas de doentes
desprotegidos, sem um ceitil para as primeiras despesas, para 0 desembarque
da bagagem. Casa ndo procuram: aboletam-se em baiucas abandonadas nos
arrabaldes, nos baixos da Serraria S&, nos patamares dos armazéns, nos
alicerces de edificios em construcdo, e, nessas alfurjas de miserias, curtem
dias sobrios de fome e doenca. Este servico estendeu no que lhe compete, o
seu manto de amparo aos desgragados. E os enfermeiros, na desobriga de sua
missdo, constataram um facto singular: alguns doentes reclamavam, com
insisténcia, xarope para tosse, em sucessivas garrafas. Descobriu-se, apés, a
razdo: absolutamente famintos, faziam do xarope alimento, misturando-o
com farinha.'”®

2.2 A Policia Sanitaria.

Em 1808, o principe regente D. Jodo, recém-chegado em terras brasileiras, consulta o
Fisico-mor**® Manoel Vieira da Silva pedindo sua opinido sobre as inimeras doencas que se
faziam presentes no meio urbano e como remové-las. A sua resposta para aquele momento foi
0 delineamento claro de uma policia médica para 0 meio urbano, ao dizer que algumas

doencas se faziam presentes devido a contaminacéo do ar, das aguas estagnadas nos pantanos,

178 Cf. Departamento Nacional de Sadde Publica. Diretoria de saneamento e Prophylaxia Rural: Dois Anos de
Saneamento (1923). Mandos: livraria Classica, 1924, p. 19.

19 Ibidem, p.41.

1800 Fisico-mor encarregava-se do “controle da medicina” e era de confianca do soberano, sua funcéo era
distribuir justica, baseando-se em leis diretamente emanadas do soberano. Era um lugar de “enunciagdo do
discurso médico que deveria orientar a pratica, considerado unicamente lugar politico de regulacdo dessa pratica
através de leis que visavam a legitimidade e a fiscalizagdo”, entendida como a forma privilegiada na articulagéo
da atividade médica ao poder do soberano. Cf. ROBERTO, Machado, et al. Danagéo da norma: a medicina
social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978, p.23-28.
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devido a decomposicdo de substdncias organicas e vegetais que entravam em putrefacdo
dando origem a gases pestilentos, sendo necessario todo um trabalho de urbanizacéao aterrando

pantanos, encanamento de 4gua, demarcar ruas e lugares de construcéo.

81 o o cemitério da

O Fisico-mor também fez ressalvas sobre as sepulturas nas igrejas
santa Casa de Misericordia, nos quais 0s corpos se encontravam amontoados e quase
descobertos, infeccionando o ar da cidade, se fazendo necessario “o estabelecimento de
cemitérios fora da cidade, e a criacdo de sepultura para um, dois ou no maximo trés corpos,
observando o tempo de extincdo dos cadaveres para que nao sejam revolvidas carnes em
putrefacdo”.”®*> Manoel Vieira da Silva sugere que muitas doencas eram ocasionadas devido ao
estado de conservacao dos alimentos, sugere, entdo, “a necessidade de controlar o comercio,
0s matadouros, 0s agougues, a circulacdo de pessoas e mercadorias através do porto. Para
evitd-las propde-se a criacdo de um lazareto para quarentena dos escravos portadores de

moléstia epidémica e cutdnea”.'®

Segundo Roberto Machado, o Fisico-mor aconselha o soberano para que o mesmo
confira autoridade aos “homens sabios de probidade conhecida, amantes do bem publico para
realizar as medidas de policia sanitaria indicada”.’® Esse também é um momento em que o
profissional médico se posiciona como sendo o Unico com capacidade e conhecimento da
ciéncia para colocar em préatica as medidas de higiene. Devemos ressaltar que em se tratando
de policia médica, como forma de neutralizar os focos de doencas, ndo se tinha como
principio em Portugal, mas, era bastante difundida na Europa do século XVIII. E no Estado
Alemdo que a policia médica, torna-se necessaria e ganha legitimidade entre sociedade e
Estado, “definindo-se como sistema de conhecimento e praticas administrativas que

organizam a sociedade através de uma perfeita alocagdo de recursos humanos e materiais”.*®

A utilizacdo do termo “policia médica” - ou “policia sanitéria”’, como também era

chamada - tinha como finalidade implantar melhorias nos servicos de abastecimento de agua,

181 Era costume enterrar as pessoas nas igrejas, em pratica considerada essencial para a salvacdo das almas. Os
médicos viam os enterros nas igrejas como um grave problema para a salde devido a decomposi¢cdo dos
cadaveres e a producdo de gases que poluiam o ar, contaminavam 0s vivos e causavam doengas e epidemias. Os
mortos eram no século X1X um sério problema de salde publica, sendo considerada pelos médicos no Brasil
imperial fonte de contagio e flagelo. Cf. Jodo José Reis. A morte é uma festa: ritos funebres e revolta popular no
Brasil do século XIX, p. 247.

2MACHADO, Roberto, et al. Danacdo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil.
Rio de Janeiro: Graal, 1978, p.163.

183 |bidem, 1978, P. 163-164.

'8 1bidem, 1978, P.164.

185 |bidem, MACHADO, 1978, p.165.
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nas habitacGes dos pobres, no sistema de esgoto, limpeza de ruas, limitagdo de enterros no
interior da cidade. Pode-se dividir a agdo da policia médica em trés partes: “prevencdo da
salde publica; remocdo da doenca (remocédo dos doentes para locais considerados mais
indicados); administragdo dos assuntos médicos”.’®* A ideia de policia sanitaria que
buscamos evidenciar neste trabalho é a de que houve uma busca constante do controle de
doencas epidémicas e a supervisdo do saneamento do meio social e urbano da cidade de

Manaus.

Foucault esclarece que as acbes de policia médica (policia sanitaria) postas em
aplicacdo no final do seculo XVIII e comego do XIX na Alemanha, consistiam em um sistema
de observacdo da morbidade, nascimento, morte e registro das varias epidemias ou endemias.
Foi também normalizada a pratica e o conhecimento médico que tinham como objetivo
fortalecer o Estado, “ndo ¢ o corpo que trabalha, o corpo do proletario que ¢ assumido [...]
mas o proprio corpo dos individuo enquanto constituem globalmente o Estado: é a forga, ndo
do trabalho, mas estatal”.® Na Franca, com o desenvolvimento da chamada medicina
Social'® volta-se para as questdes envolvendo a urbanizacéo e suas razdes econdmicas, pois
as cidades francesas se tornavam importantes nas relagdes comerciais e também devido o
aparecimento na cidade de uma populacao operaria e pobre, que depois formara o proletariado

urbano, aumentando as tensdes politicas e sociais no interior da cidade.'®

Observa Foucault quanto ao caso inglés que foi a partir da implementacéo da lei dos
pobres que a medicina inglesa comecou a se tornar social, efetivando legislagcdes visando o
controle médico dos pobres, através de uma assisténcia controlada na qual as classes ricas ou
0s representantes do governo asseguravam a salde das pessoas pobres e consequentemente, a

protecdo dos mais opulentos.

Ao analisarmos as ac¢des da policia sanitaria na cidade de Manaus, almejamos trazer

para o campo das relacdes sociais, as experiéncias vividas pela populacdo, evidenciando a

18 ROSEN, George. Da policia médica & medicina social: ensaios sobre a Histéria da Assisténcia Médica. Rio
de Janeiro: Graal, 1979, p.187.

7 FOUCUALT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979, p.84.

188 «A medicina social é uma disciplina aplicada e que utiliza todos os conhecimentos e métodos disponiveis e
capazes de atender aos objetivos de seus profissionais”. Tem se voltado basicamente para os problemas de
saude, suas raizes ou causas sociais, tendo “como principio a salide do povo, considerada de responsabilidade da
medicina social”. Na concepc¢do da medicina como ciéncia social, as condi¢des econémicas e sociais tem efeito
importante sobre a salde e a doenca, devendo ser submetidas a investigacdo cientifica. A medicina social
considera a pobreza, a fome e a miséria fontes inesgotavel de doenca e morte. Cf. ROSEN, George. Da policia
médica a medicina social: ensaios sobre a historia da assisténcia médica, 1979, p. 01- 83.

189 |hidem, FOUCUALT, 1979, p.86.
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prética do discurso modernizador na constituicdo de um espago urbano limpo e salubre. N&o
buscamos nos prender nas discussdes que envolveram essa pratica como meio de preservar a
salde nos espacos urbanos morbidos do velho mundo, mas procuramos evidenciar como foi
utilizada para fazer valer as normas sanitarias praticadas no meio urbano da capital

amazonense.

N&o temos a intencdo de alimentéd-la como sendo uma postura ideal ou uma politica
acertada dos médicos sanitaristas e administradores da cidade no periodo analisado, mas
evidenciar sua atuacdo enquanto politica normativa e de controle do Estado sobre as
habitacdes populares e dos espoliados do meio urbano de Manaus. Buscando através deste
principio de policia sanitaria, demonstrar como corroborou para a disciplinarizacdo do corpo
social na cidade de Manaus.

Margareth Rago diz que nas “habitacdes dos pobres, na moradia operéria, a burguesia
industrial, os higienistas e os poderes publicos visualizavam a possibilidade de instaurar uma
nova gestdo da vida do trabalhador pobre e controlar seus atos ao reorganizar a fina rede
social das relagfes cotidianas”, havendo desse modo a invasdo da habitacdo popular pelo
olhar vigilante e pelo olfato atento do poder. A preocupacéo inicial com as condicdes de
habitabilidade do trabalhador urbano parte dos higienistas sociais, ligados aos poderes
publicos, “ocupando-se com a medicalizacdo da cidade, com as desinfec¢bes dos lugares
publicos, com a limpeza dos terrenos baldios, drenagem de pantanos, com o alinhamento das
ruas, com a arborizagdo das pracas”.**® E mais, se alarmam com os surtos de epidemias que
dos bairros pobres podem avancar sobre os elegantes bairros ricos.

As acles da policia sanitaria sdo importantes para entendermos a relacdo dos
médicos sanitaristas para com os habitantes do espaco urbano da cidade de Manaus, atuando
como peca chave para as efetivagdes das medidas punitivas contra as habitacbes populares e
seus ocupantes. Os profissionais que atuavam na funcdo de policia sanitaria eram os médicos
auxiliares da Diretoria do Servico Sanitario do Estado do Amazonas na capital. E nos
municipios, era de competéncia dos delegados de higiene publica, que eram também médicos
encarregados de fazer valer as normas do regulamento sanitario, inerente ao “servigo da

policia sanitaria do Estado, a cargo dos médicos auxiliares da inspetoria e dos delegados

1% RAGO, Luzia Margareth. Do cabaré ao lar: a utopia na cidade disciplinar: Brasil 1890- 1930. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1985, p. 163.
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sanitarios, tendo por fim prevenir todos os abusos que possam comprometer a saude

s5 191

publica”.

Em relacdo a policia sanitaria, os Regulamentos de 1891 e 1893, respectivamente,
dizem que: “a policia sanitaria do Estado do Amazonas tera por fim a observancia do
dispositivo disposto neste regulamento relativo a prevencao e repressao em decorréncia das
violacBes que possam comprometer a satide publica”.'®> Podemos averiguar que se alguém
descumprisse as normas “civilizadoras” e reguladoras, estava sujeito a passar por
fiscalizagOes, ao que tudo indica, rigorosas, como podemos verificar no noticiario do Jornal
do Comercio, no boletim expedido no dia 4 de setembro de 1905, que dizia:

Ao Sr. J.E. Castro e Irmao, por seu procurador Licinio Perdigdo para caiar o
prédio n° 2, da rua Saldanha Marinho, construir nova sentina e consertar o
banheiro, no praso de 15 dias; Em vista das visitas sanitarias na rua Saldanha
Marinho procedidas foram expedidas as seguintes intimagdes: ao Sr. J.

Arraes Castro e Irmdo por seu procurador Licinio Perdigdo, para caiar e
proceder limpeza geral no prédio n° 8 da mesma rua."”?

A policia sanitaria visitava diariamente diversos prédios verificando se estavam em
boas condicdes de higiene e se havia necessidade de serem realizadas as pinturas exigidas
pelo servico sanitario da cidade de Manaus. Essas visitas eram realizadas pelos médicos
auxiliares e também pelos guardas sanitarios fardados, que verificavam a existéncia de
sentina, conserto de banheiro, construcdo de fossa, a lotagdo dos comodos, entre outros. Os
servicos de fiscalizacdo eram variados principalmente no que se refere ao aspecto dos quartos
gue se encontravam nas areas mais centrais, constantemente vigiados pelo olhar médico,

como podemos verificar o noticiario da imprensa dizendo que:

foram visitados diversos prédios da rua Saldanha Marinho sendo
encontrados em regulares condigdes hygienicas os de ns 34 (trés quartos),
37, 54 (quatro quarto), 60 e 65. Foram expedidas as seguintes informacdes:
ao Sr Aureo Dias de Souza para realisar a caiacdo geral, e concertar 0s
banheiros dos prédios ns. 39 e 39-D, e aterrar a sentina do de n.39-A; ao Sr.
B. A Silva Ramos, por seu procurador Sr. A. Ribeiro, para proceder a
caiacdo geral, construir nova fossa fixa, aterrando a actual e construir
banheiro no prédio n.62, no praso del5 dias. Em vista de ndo haver sido
cumprido a intimacdo expedida ao Sr. Jub&o Ferreira Gomes para executar
diversos trabalhos nos quartos da rua Lima Bacury n. 26, foram expedido
intimacdes aos locatarios para deshabitarem os referidos quartos que seréo
interditados, sendo concedido o praso maximo de 8 dias."*

191 Regulamento do Servico Sanitéario de 1903, Artigo 116.

192 Regulamento do Servico Sanitéario de 1891, p.24; Regulamento do Servico Sanitario de 1893, p.30
1% Jornal do Commercio, 04 de setembro de 1905. Grifo meu.

194 Jornal do Commercio, 16 de setembro de 1905. Grifo meu.
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A imprensa demonstra que havia por parte das autoridades médicas - neste caso, a
policia sanitéaria - um interesse constante em manter um controle fiscalizador do ambiente.
Que na concepcao sanitaria, o descaso poderia gerar ambientes morbidos, dai a importancia
das fiscalizacOes diarias, as interdicbes nas habitaces que se faziam presentes nas areas
centrais, como a pintura dos quartos que davam uma sensacdo de espago higienizado,

indicando as melhorias que deveriam ser efetivadas em prédios e quartos.

A policia sanitaria na cidade de Manaus era exercida diretamente pelos médicos
auxiliares e pelos guardas sanitarios. Ambos recebiam e executavam as determinagdes da
Diretoria do Servigo Sanitario, representado pelo inspetor sanitario. Esses profissionais
lotados nos distritos teriam que se comunicar com a Diretoria do Servigco Sanitario relatando
as condi¢des dos quintais das casas visitadas, como também a parte interna desses imoveis,
como se pode observar nos oficios da diretoria da higiene publica livro n°® 03 de oficios de
1898."

Cidadé&o Dr. Director de Hygiene.

Tendo o Amazonas Commercial, de hoje, denunciado que na Rua do
Progresso existia uma cercania em mas condicdes hygienicas,
immediatamente dirigi-me para o citado local, e segundo informagdes,
verifiquei que no quintal dos quartos sito em um terreno cercado sob n° 28,
havia uma baia sem cobertura para abrigar os animais, nem tdo pouco
protecdo ao solo afim de impedir a criagdo de focos artificiais de infecgéo,
como no caso actual. Agdo portanto, que intimado o proprietario, que
declararam-me chamasse Emanuel Ferreira para, no prazo de maximo de 8
dias retirar os animais para lugar conveniente, sob as penas da lei. Julgo do
meu dever declarar-me que, entendo-me com o cidaddo representante do
Municipio, imediatamente ele agiu de acordo com o C6digo Municipal.

Salide e fraternidade.
Manaos, 23 de novembro de 1898.
Dr. Alfredo da Matta.
Auxiliar de Hygiene.

Directoria de Hygiene Publica do Estado do Amazonas.
Ao ilustre Dr. Director de Hygiene

Em cumprimento ao que determinastes-me verbalmente, por intermédio do
digno secretario desta Directoria, para examinar a casa que ocupa o Sr. Jodo
Hermildo de Sousa Peres, a Avenida Major Gabriel casa mistica ao portdo n°
8, afim de informar-vos da origem de mau cheiro que dela se desprende e
que incomoda toda a vizinhanga, scientifica-os que é devido ao anti-

%Diretoria de Higiene Publica. Livro n° 03 de oficios de 1898. Arquivo plblico do Amazonas.
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hygienico estado da latrina. Recente-se da falta de agua absoluta, e de um
encanamento por onde passem 0s matérias fecais para o esgoto geral. A casa
a que se refere este exame € de D. Maria José, cujo procurador é o Sr. Elias
Manoel de Sousa negociante a rua dos Bareés.

Manaos, 7 de novembro de 1898.

Além dos médicos auxiliares ja& mencionados, que ficavam responsaveis
diretamente pelas fiscalizacbes de espacos considerados insalubres, havia igualmente os
guardas sanitarios que estavam subordinados a Diretoria do Servico Sanitario e trabalhavam
sob a lideranga dos médicos auxiliares (Inspetor Sanitario). E era de sua competéncia
comparecer na reparticdo nas horas de expediente, tendo a incumbéncia de realizar as
intimacdes e denuncias zelando pelo cumprimento das normas estabelecidas pela Diretoria do
Servico Sanitario, sempre “uniformizados na reparticdo e no servico externo”.*”® Eram
pessoas que deveriam andar diariamente pelas ruas da cidade, pelos bairros, fiscalizando,

intimando, multando, denunciando. Entre outras atividades, deveriam:

Cumprir exactamente as determinagdes do director relativas ao servigo de
hygiene, ou dos inspetores sanitarios, quando postos & sua disposicao;
auxiliar o servico de policia sanitaria, encarregando-se, sob a fiscalizagéo do
inspetor sanitario, da inspecgdo dos pordes, caixas d’agua, calhas, muros,
fossas fixas, capinzaes, pantanos, pocos ou cisternas; colher insetos e suas
larvas para exames no Laboratorio e determinagdo de sua espécie, afim de
conhecer si sd0 ou ndo nocivos a salde publica; acompanharam a turma de
desinfectadores e de destruidores de mosquitos e outro insectos nocivos [...];
executar as intimacGes e interdictos que forem resolvidos e fiscalizar que nas
casas isoladas ndo seja quebrado o isolamento antes do prazo marcado pela
directoria [...] cumprir exactamente as instrucbes que receberam da
Directoria."”’

As acoes policiadas davam visibilidade para os trabalhos realizados pela Diretdria do
Servigo Sanitério, diante da populacdo beneficiada pelos trabalhos dos guardas sanitarios, que
andavam pelas ruas, adentrando em hotéis, habitacbes populares, em corti¢os, nas casas
comerciais, intervindo no cotidiano e nos costumes, identificando os locais de concentracdo
de pantanos ¢ todo tipo de sujeira que pudessem ofuscar os ideais de “modernidades e

civilidade”.

Devemos compreender com isso que existiam espagos sociais com maior e menor
possibilidade de propagacédo de certas doencas. Estamos nos referindo aos espagos salubres,

saneados. Como também abre precedente para o fato de existirem espacos de convivéncia

1% Regulamento do Servico Sanitério, 1903, artigo 14.
197 Regulamento do servico Sanitario, 1906, artigo 23.
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social que pela politica saneadora contribuiam para o espraiamento das doengas. Refere-se
aqui aos espacos que ndo recebiam as devidas prevencgdes do poder publico e que se tornaram
espacos insalubres. Falo das habitacbes ocupadas pela populacdo pobre e trabalhadora que

ndo escapara aos olhares da chamada policia médica.

Destaca-se aqui a quantidade de médicos auxiliares existentes na Diretoria do Servico
Sanitario. Em 1891, eram dois; em 1893, a Diretoria era composta de trés médicos auxiliares;
em 1903, permanece o0 numero de trés médicos auxiliares que, dentre suas varias atribuicdes,
estava a de policia sanitdria. Em 1906, passaram a ser quatro medicos auxiliares (neste
regulamento estdo assinalados como inspetores sanitarios); em 1921, continuavam existindo
quatro inspetores. Devemos esclarecer que nesses numeros estdo relacionados somente 0s
profissionais estaduais. N&o relacionamos os profissionais da Intendéncia Municipal. Mas se
levarmos em consideragcdo a quantidade de moradores existentes por ruas na cidade de
Manaus nesse periodo, diriamos ser quase impossivel o servico de policia médica estadual
alcancar eficiéncias nas func¢des indicadas nos Regulamentos Sanitarios. Se observarmos o
recenseamento de 1907, (completo no anexo I) por ruas e dividido em distritos, veremos que a
demografia é expressiva. Talvez isso demandasse mais pessoas para a fiscalizacdo e controle:
das casas, dos moradores adultos e menores de idades, da populacdo masculina e feminina,
dos nacionais e estrangeiros. Sabiam ler e escrever, sdo informacgdes que o recenseamento de

1907 também nos indica.
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Adultos | Menores
» g | @
2| a 2 o Q o) = D T 3| —
5| O s E| 3 E S S |3 g1 F
S S S S Z A S
= L | = uw
Rua Henrique Martins 1°096 | 390 | 26 | 12 | 10 | 502 | 359 | 359 | 879
0 0 9
Rua Marcilio Dias 101 26 | 239 | 63 | 28 | 52 | 156 | 199 | 177 | 355
Praca da Constituicdo 1°/ 9 | 589 | 18 | 12 | 10 | 586 | 43 | 139 | 629
Praca dos Remédios 1024 | 81 | 72| 18 | 13 | 156 | 28 | 134 | 184
Rua Leovegildo Coelho 10020 | 174 | 73 | 29 | 59 | 223 | 78 | 122 | 301
Rua Afonso de Carvalho 1046 | 70 | 51 | 18 | 17 | 120 | 36 | 104 | 156
Praca Uruguaiana 1°1 8 15 | 14 | 8 7 31 13 15 44
Rua Lobo Dalmada 1°0 40 | 130 | 86 | 19 | 29 | 168 | 96 | 115 | 264
Rua da Instalacéo 101 34 | 172 | 8 8 9 | 120 | 77 | 147 | 197
Praca do Comercio 100 2 5 6 5 7 17 6 19 23
Rua Marques de Santa Cruz | 1°| 7 71 4 5 - 48 32 60 80
Praca Tamandaré 100 2 9 3 - 1 2 11 11 13
Avenida Eduardo Ribeiro 2°1 35| 168 | 58 | 25 | 17 | 143 | 125 | 201 | 268
Rua Barroso 201 28 | 205 | 96 | 44 | 39 | 224 | 160 | 205 | 384
Fonte: Jornal do Comercio, 04 de Abril de 1907.
Adultos Menores
» g | @
=i 'S z |88 =
5 | 9|8 €| g8 E S| 5|88 ¢
o] ] o « ]
> U > u H
Rua dos Remédios 1° 73 | 420 | 192 90 88 | 300 | 490 | 439 | 790
Rua José Paranagua 1° 54 | 120 | 167 79 72 | 397 | 41 | 267 | 438
Rua lzabel 1° 42 85 96 58 45 | 266 | 18 | 229 | 284
Rua do Bares 1° 31 | 115 | 51 27 20 | 89 | 124 | 97 | 213
Rua dos Andrades 1° 46 | 147 | 98 57 35 | 210 | 127 | 149 | 337
Rua Mundurucus 1° 28 | 197 | 97 28 32 | 198 | 156 | 142 | 354
Ramalho Junior 1° 26 | 162 | 27 28 15 | 150 | 82 | 128 | 232
Rua Dr. Machado 1°e2°| 74 | 260 | 649 89 77 | 435 | 140 | 440 | 575
Avenida 13 de Maio | 1°e2° | 84 | 187 | 134 70 88 | 449 | 30 | 200 | 479
Rua Tapajos 1°e2°| 68 | 175 | 147 70 52 | 406 | 38 | 170 | 444
Rua L. Malcher 1°e2°| 71 | 198 | 148 85 40 | 405 | 66 | 189 | 471
Rua Bittencourt 30 72 62 32 19 | 171 | 14 66 | 185
Rua Municipal 1°e2°| 130 | 394 | 225 88 79 | 483 | 301 | 658 | 786
AvenidaS-Nety 11020 | 180 | 499 | 384 | 202 | - | 814 | 468 | 752 | 1282

Fonte: Jornal do Comercio de 04 de Abril de 1907.
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Em ambas as tabelas, pode-se observar que o recenseamento da cidade produzia para
as autoridades que administravam a urbe, a dimensao de quais areas habitavam mais pessoas
de outras nacionalidades que eram o0s casos das ruas Marcilio Dias, Rua dos Remédios, Rua
dos Barés, Rua Sao Vicentes, Rua Henrique Antony, Rua Itamaraca e Rua Ferreira Penna,
exemplos de ruas em que os habitantes estrangeiros eram maioria, tais ruas estavam proximas

as areas de comércio de importacdo e exportacdo o que talvez explique essa realidade.

Adultos Menores
o o S | @
Ruas o % 2 = 2 § 3 = o

£l g 3 | £ 3 £ | ¢ S £ 3| o

zle |8 | § s '§ 8 |8 |2353

Q| O = L = o Z L » 3| -
Rua 24 de Maio 20| 72 | 207 186 53 43 | 350 | 139 | 391 | 489
Rua 10 de Julho 2°| 110 | 301 237 127 | 98 | 594 | 160 | 391 | 763
Rua S. Vicente 20| 28 | 152 70 15 22 101 | 158 | 89 | 259
Rua da Independéncia 2°| 61 | 220 129 34 32 | 252 | 163 | 108 | 415
Rua Henrique Antony 200 19 71 20 9 7 50 57 49 107
Rua Saldanha Marinho 2°| 133 | 605 240 78 69 | 529 | 463 | 270 | 992
Praca da Republica 2°| 9 63 32 7 9 84 27 84 | 111
Rua Itamaracéa 2 11 12 18 - - 5 25 14 30
Praca General Osorio - - 184 - - - 184 - 104 | 184
Rua Marechal Deodoro - 8 87 2 1 4 57 37 27 94
Rua A. Bittencourt - | 28 | 157 69 8 6 170 | 70 | 102 | 240
Rua Monsenhor Coutinho - | 131 | 322 267 144 | 256 | 697 | 292 | 572 | 989
Rua Ramos Ferreira - 95 234 215 97 189 | 605 | 130 | 270 | 735
Rua Feira Pena -1 21 89 54 30 24 88 109 | 107 | 197

Fonte: Jornal do Comercio de 04 de Abril de 1907.

Também ¢é possivel verificar nessas ruas, a quantidade de casas, quantas pessoas
existiam adultas dos sexos masculino e feminino. Isso também incluia a quantidade de
menores de ambos 0s sexos, nacionais e estrangeiros, e se sabiam ler e escrever. Tudo isso
possibilitava melhor atuacdo das autoridades a frente da gestdo urbana e poderia facilitar o
controle dos médicos sanitarista no combate aos locais considerados morbidos. Mas se
analisarmos o recenseamento de 1907 com um pouco mais de atencdo, poderemos apreender
através de seus dados que as areas da Cachoeira Grande, Bairros dos Tocos, Colbnia Oliveira
Machado, Colénia Sdo Raimundo e Bairro dos Educandos eram os mais populosos e onde
habitava uma densa populacdo formada por 5.119 nacionais e uma minoria formada por 66

estrangeiros.™®

198 jornal do Comercio, 04 de Abril de 1907.
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As ruas mais centralizadas da cidade de Manaus eram ocupadas por uma grande
parcela de estrangeiros. Num plano geral, j& foi mostrado que em algumas ruas o0s
estrangeiros eram maioria, morando em areas saneadas e com baixa incidéncia de doencas e
um controle mais rigoroso do poder publico, no sentido de manter a salubridade desses
espagos, 0 que, ainda assim, ndo impediu a acdo da febre-amarela sobre a populagéo
estrangeira.” Ja as éareas da cidade mais afastadas, eram ocupadas por brasileiros, habitando
moradias que ndo condiziam com os ideais modernos idealizados pelos administradores.
Esses moradores em diversas ocasifes foram estereotipados e vinculados a “embriaguez, a

indoléncia, a imoralidade e perniciosos a sociedade”.*®

Devemos entender que a populacdo pobre habitava os locais que as condigdes
econdmicas possibilitavam. Areas urbanas com auséncia de esgoto e instalacdes sanitarias,
tendo que conviver com os odores fétidos e considerados doentios, em consequéncia da
aglomeracéo da populacdo pobre em pequenos cubiculos que propiciavam as

estratégias sanitarias que se constituem neste momento histérico de
formacdo do mercado livre de trabalho no Brasil [...] Desde o final do
século XIX, Sao Paulo e Rio de Janeiro (e Manaus) passam por uma série
de transformagdes urbanas, com a abertura de avenidas, com a construgéo de
chafarizes e demais servigos publicos, com calgamento de ruas, instalagdo de

iluminacéo a gas, criacdo de novos bairros que passam a ostentar casardes
suntuosos”®*

As doencgas se desenvolvem com mais violéncia em locais empobrecidos, onde, a
rigor, os médicos-sanitaristas defendiam a tese da negligéncia das medidas sanitarias em areas
degradadas por varios agentes.”® Por isso, para se obter um servico médico competente, era
necessario dispor de um regulamento de policia sanitaria que prevenisse as epidemias e
esclarecesse a populacdo. Considerou-se que através das medidas tidas como adequadas para
a policia sanitaria em vérias areas da saude publica e do convivio social de maneira
sistematica, regular-se-ia 0 comportamento e a moral do povo, por intermédio da lei. Dava-se
a policia sanitaria a capacidade coercitiva sobre o convivio social da populacdo

despossuida.*® Em Manaus, no periodo analisado neste trabalho, a associacéo entre pobreza e

199¢Cf. SILVA, Jalio Santos da. Adoecendo na cidade da borracha: Manaus 1877-1920 (Dissertacio)
Universidade Federal do Amazonas, 2012, p.127.

200 SANTOS, op. cit., p.46

201 Rago, Magareth. Do cabaré ao lar: A utopia da cidade disciplinar: Brasil 1890- 1930. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1985, p. 153-154. Grifo meu.

202 ROSEN, George. op. cit. 1994, p. 161-168.

203 Cf. ROSEN, George. op. cit. 1979, p.68-69.
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sujeira marcou 0s objetivos das intervencOes na vida desses segmentos sociais, visualizados

como ameaca a implementacdo da cidade higiénica.

O servigo de policia sanitéaria do Estado do Amazonas, a cargo dos médicos auxiliares,
buscou prevenir a cidade de tudo que pudesse comprometer a salide publica.*** Constituindo-
se em instrumentos tecnolégicos, disciplinador e civilizador do poder médico.”” Incorporando
0 meio urbano como alvo da reflexdo médica-sanitaria e apoiando cientificamente o exercicio
de poder do Estado.”® Esses profissionais deveriam atuar na fiscalizacdo diaria da vida
urbana, realizando visitas sistematicas nas casas que oferecessem perigo de contagio, nos
locais considerados insalubres e também indicando as pessoas que deveriam ser transferidos

para os locais de isolamento, distante da area central da cidade.

2.3 Os corticos e as normas sanitarias em Manaus.

Seguramente 0s corticos passam a ser motivo de preocupacao sanitaria em Manaus no
momento em que as antigas barracas ou palhogas - que pelo olhar etnocéntrico europeu
representava um costume barbaro - sdo “destruidas”, dando oportunidades de lucro para os
especuladores construirem, em pleno centro, prédios de fachadas escuras, e que eram
alugados por elevados precos a pessoas que estavam sendo absorvidas no novo mercado de

trabalho e de consumo.?®” Eram trabalhadores pobres, diz Francisca Deusa Sena da Costa, que

ocupavam uma outra cidade, visualmente disfarcada, habitando vilas e
corticos de alvenarias, além de hospedaria, pordes e casebres. A exce¢do dos
casebres, as demais opg¢Bes guardavam em comum o fato de serem
exploradas pelo mercado imobiliario e estarem disfarcadas por belas
fachadas, assépticas do ponto de vista externo [...] a cidade mestica teimava
em sobreviver nos arrabaldes através dos habitos populares como o banho de
igarapé, o consumo de peixe, 0 uso da rede e a casa de palha, ja que ai o
rigor fiscalizatorio era menos intenso.?*®

204 Regulamento do Servico Sanitario de 1903, p.35.

205 Cf. Santos, Luiz Antonio de Castro. O pensamento sanitarista na Primeira Repdblica: uma ideologia de
construcéo da nacionalidade. Dados. Revista de Ciéncias Sociais, Rio de janeiro, v. 28, n. 2 p.2 (193-210) 1985.
206 Op. Cit., Machado, p. 155.

%7 DIAS, Edinea Mascarenhas. A ilusdo do Fausto. Manaus: Editora Valer, 1999, p.138.

28 COSTA, Francisca Deusa Sena da. Quando viver ameaca a ordem urbana: trabalhadores urbanos em
Manaus. 1997. 222 p. Dissertacdo ( Mestrado em Histdria Social)- Pontificia Universidade Catdlica de Séo
Paulo, S&o Paulo, p.91.
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Os capitalistas, nesse periodo, observa Edgard Carone, tinham o hébito de construirem
pequenas vilas, compostas de pequenas casas, 0s corticos.

com o maior ultraje as leis e posturas municipais, 0s aposentos, que estdo na
mais absoluta deficiéncia de higiene e sdo alugados a uma ou mais pessoas,
casas escuras, umidas e velhas, acham-se repletas de moradores que ai vivem
acumulados em cubiculos impréprios, mal arejados e deficientemente
iluminados.?*

Aluisio Azevedo, demonstrando nitida inquietacdo com as classes marginalizadas pela
sociedade do final do século XIX, em 1890, com a publicacdo de “O Cortigo” tragou um
painel descritivo desse agrupamento social, composta por habita¢6es coletivas que formaram
0 grande cortico de S&0 Romé&o onde, conforme se aumentava o nimero de quartos, 0s
numeros de moradores também se multiplicavam. Segundo Azevedo, a habitacdo povoava-se
de modo admiravel, construia-se mal, mesmo assim ndo paravam de surgir casinhas, como
também ndo paravam de subir os precos dos aluguéis. Aluisio Azevedo retrata em sua obra
literaria a experiéncia vivida pelos trabalhadores urbanos concernente a falta de moradia para

os trabalhadores no Rio de Janeiro, dizendo que

as casinhas do cortico, & proporcdo que se atamancavam, enchiam-se logo,
sem mesmo dar tempo a que as tintas secassem. Havia grande avidez em
alugé-los; aquele era o melhor ponto do bairro para a gente do trabalho. Os
empregados da pedreira preferiam todos morar 14, porque ficavam a dois
passos da obrigacdo. E mal vagava uma das casinhas, ou um quarto, um
canto onde coubesse um colchdo, surgia uma nuvem de pretendentes a
disputé-los.**°

Cortico foi o termo que as autoridades sanitarias utilizaram quando quiseram
estigmatizar, em definitivo, determinadas habitagfes coletivas, em nome da promocdo da
higiene. Cortico e epidemias eram indissocidveis e por isso precisavam intervir, diziam as
autoridades, eliminando essas habitacdes coletivas e afastando das areas centrais as “classes

5211

perigosas que habitavam as moradias propagadoras de doencas e que dificultavam o

2% Cf. CARONE, Edgard. Movimento Operério no Brasil 1877-1944. 22 Ed. S&o Paulo: editora Difel, 1984,
p.33.

*19 AZEVEDO, Aluisio. O Cortico. Manaus: Editora Valer, 2010, p. 28-29.

21 «Classes perigosas” e “classes pobres” como explica Sidney Chalhoub, sdo terminologias que no século XIX
pretendem recobrir a mesma realidade. Chalhoub observa que os deputados do Império do Brasil, organizaram
projeto de lei que tinha como finalidade a repressdo a ociosidade. Para “os nobres deputados a principal virtude
do bom cidaddo era o gosto pelo trabalho”, quando a pessoa que ndo conseguia trabalho e vivia na pobreza era
considerada suspeita. Para aqueles deputados os pobres carregavam vicios e esses produziam os malfeitores que
eram perigosos a sociedade por definicdo. Assim temos a nogdo de que “a pobreza de um individuo tornava-o
suficientemente malfeitor em potencial”, o que trouxe consequéncia para a historia subsequente do nosso pais,
diz Chalhoub. E esta pratica que marca também hoje a estratégia de atuacdo da policia nas grandes cidades,
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controle social no meio urbano.*** Sidney Chalhoub observou que essas intervencdes visavam
tornar o ambiente urbano salubre para uma determinada camada social.

Iremos analisar o posicionamento dos regulamentos sanitarios no que se refere aos
corticos existentes no meio urbano da cidade de Manaus, que serviram de moradia para 0S
trabalhadores que em decorréncia de seus ganhos ndo conseguiam outros espagos que
estivessem de acordo com as normas higiénicas estabelecidas. Essas moradias populares

foram alvo de intensa vigilancia da policia sanitaria em Manaus.

Os médicos deram o diagndstico de que “os habitos de moradias dos pobres eram

nocivos a sociedade, e isto porque as habitacGes coletivas seriam focos de irradiacdo de

epidemias, além de serem terrenos férteis para a propagacdo de vicios de todos os tipos”.**

Normas foram criadas para fiscalizar as habitacGes particulares e coletivas.

A autoridade sanitaria verificando que se acha excedida a lotacdo dos hoteis,
casa de pensdo, cortigos, estalagens e outras habitacbes do mesmo género,
multara os respectivos proprietarios ou sublocadores em 30$000 reis e mais
5%000 reis por pessoa que exceder o numero fixado e os intimara por
escripto para que se cinjam a lotag&o dentro do prazo de 48 horas.***

A essa suposta vigilancia diaria e constante da policia sanitaria nos locais que
serviam de moradia para os trabalhadores pobres, tinha como finalidade também construir a
imagem de uma populacdo pobre como sendo potencialmente perigosa. Tais fiscaliza¢bes ndo
eximiam o espaco urbano das doencas que se faziam presentes e que envolvia em maior
namero a populacdo pobre e trabalhadora. Friedrich Engels relata em seu trabalho “A
situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra”, em

todas as grandes cidades t€m um ou varios “bairros de ma fama” onde se
concentra a classe operaria. E certo ser frequente a miséria abrigar-se em
vielas escondidas, embora préximas aos palacios dos ricos; mas, em geral,
é-lhe designada uma area a parte, na qual longe do olhar das classes mais
afortunadas, [...] as piores casas na parte mais feia da cidade.[...]
Habitualmente, as ruas ndo sdo planas nem calgadas, sdo sujas, tomadas por

detritos vegetais e animais, sem esgotos ou canais de escoamento, cheias de
charcos estagnados e fétidos. **°

Engels se refere aos bairros pobres e densamente povoados - bem diferentes das areas

abastadas - desprovidos de saneamento basico, cujas ruas eram tomadas pela lama, com a

guando 0s negros se tornam os suspeitos preferenciais. CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: corticos e
epidemias na Corte Imperial. S8o Paulo: Companhia das Letras, 1996, p. 20-28.
212
Idem, p.8.
3 |bidem, p.29.
2% Decreto N.106 de 22 de Maio de 1891, p. 25.
215 ENGELS, Friedrich. A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra. Sao Paulo: Boitempo, 2010, p.69-70.
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presenca de &gua estagnada formando charcos que apodreciam, considerados insalubres pelas
autoridades, e geradores de doengas*®. Uma realidade muito préxima das vivenciadas nas
areas suburbanas da cidade de Manaus pelos trabalhadores, que viviam em &reas que ndo
condiziam com as exigéncias do Regulamento do Servigo Sanitario. O regulamento também
faz referéncia ao fato de que os moradores deveriam evitar aguas estagnadas em suas
residéncias, provavelmente uma exigéncia muito dificil de ser cumprida em determinadas

épocas do ano, principalmente no periodo de maior densidade pluviométrica.

Segundo as afirmacBGes do médico sanitarista Hermenegildo Campos, que realizou
uma exposicdo da precariedade das casas utilizadas pela massa trabalhadora e excluida da
modernidade, essas pessoas habitavam as &reas suburbanas, em casa e barracas cobertas e
cercadas com palhas. Nas areas urbanas e suburbanas, foram construidas inUmeras casas e
barracas em todas as ruas. Aproximadamente mil casas foram erguidas somente em 1907,
algumas, dizia ele, estavam relacionadas pela intendéncia e outras ndo pertenciam ao controle

217

da municipalidade.

O aumento populacional na cidade de Manaus impactou a ocupacao do perimetro
urbano e suburbano foram construidas inimeras casas e barracas, varias delas para locacao de
quartos, além de hoteis e inimeros corticos, com uma média de 9 a 10 habitantes para cada
casa.”*® A superlotacdo nas pensdes, estalagens e hotéis era punida com multas. A falta de
moradias concentrava a populagcdo na area central da cidade e aumentava os lucros dos

respectivos proprietarios.

Todos os esfor¢os em demonstrar que Manaus era uma cidade moderna, revelava uma

fisionomia sombria dessa pretensiosa modernidade. Quanto a comodidade das

moradias notaremos a situagdo precaria em que elles (a maior parte da
populacdo, ocupavam espacgos degradantes e debilitados de saneamento)
se acham em Manads. Esta cidade, a Chanaan do Norte, ndo dispde de
sufficientes prédios, ou villas publicas ou particulares, para alojar essa
enorme populacdo. Dahi reunirem-se aos seis, 0ito e mais e residirem em
compartimento que dispdem de cubagem para duas ou trés pessoas apenas,
sob a ameaca de passar uma noite, ap6s trabalhos exaustivo, sem o conforto
de uma boa atmosphera.”*’

218 |hidem, p. 83 e 84.

27 cf. CAMPOS, Hermenegildo Lopes de. Climatologia médica do Estado do Amazonas, p.100.
218 Hermenegildo, op.cit., p. 100.

219 Cf. MATTA, Alfredo da. Paludismo, Variola e Tuberculose, p. 33.
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O Regulamento Sanitario de 1891 sinalizava para os cuidados que deveriam ser
colocados em pratica no que dizia respeito as fiscalizagbes das habitacGes coletivas e
particulares, que por tal regulamento estava a cargo da policia sanitaria da cidade de
Manaus.”® O governador Silvério José Nery relatava, em 1902, o esmero da diretoria do
servico sanitario na fiscalizacdo das condigdes de higiene das habitacbes e as visitas
domiciliares que atingiram no ano anterior, ainda no primeiro semestre, a fracdo de 2.105
prédios vistoriados.”" Isso nos leva a entender o quanto o poder publico valorizava a obtengéo
do controle da cidade atraves da aplicabilidade das normas sanitarias. A ideologia da limpeza
ndo estava circunscrita apenas ao campo da higienizacdo das habitacGes, avangou também
sobre o campo social mais amplo retirando do espago urbano todas as pessoas que
circulassem pela cidade apresentando sinais de enfermidades,

ndo posso, entretanto, deixar de pedir auctorizacdo para, do ponto de vista da
policia sanitaria também, agir a respeito do ndo pequeno numero de
elephantiacos que infelizmente se encontram nas ruas da nossa aprazivel
capital. Os mais elementares principios de higiene aconselham a retira-los do

contato com a populacéo sa, internado-os em um asylo ou coldnia apropriada
& sua recuperacio e tratamento.”**

Quero evidenciar que as a¢bes das autoridades médicas ou publicas que tinham como
objetivo a salubridade dos espacos da urbe contribuiram igualmente para processos de
exclusdo de uma consideravel parcela da populacdo, segregando-as, em muitos casos, em
locais insalubres e “submetidos a mais austera vigilancia para manter o bem estar publico”.?*
Nesse mesmo documento, Matta, diz que

muitos cortigos foram por nos visitados e alguns interdictos, sendo os
moradores intimados para mudarem-se no menor prazo possivel para o
cumprimento de taes ordem s6 nos falta um, sito a Estrada Epaminondas,

ndo por desidia do proprietario, mas sim dos locatarios que ainda ndo
mudaram-se.”**

A legislacdo evidenciava as imposicdes que seriam dirigidas a populagéo trabalhadora
e pobre que morava em locais insalubres. Foram essas as principais vitimas daguele momento
de forte especulacdo imobilidria, quando as reais preocupacfes passavam distantes dos
aspectos higiénicos dos imoveis de aluguel ocupados pelos trabalhadores. Foram esses o alvo

daquela politica normativa e excludente, como se observa no relatério de 1903:

220 Regulamento Sanitario de 1891, Art. 65.
221 Mensagem Lida Perante o Congresso dos Srs. Representantes por Ocasi&o da abertura da 22 Sessdo Ordinaria
da 42 Legislatura Pelo Governador do Estado Silverio José Nary em 10 de Julho de 1902, volume I, p.14 e 77.
222 H
Ibidem, p.14.
22 |hidem, p. 61.
224 |bidem, p. 77.
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Por causa das pessimas condicOes de salubridade que apresentam foram
demolidos 10 quartos, e interdicto, em virtude de remocdes de enfermos
atacados de moléstia infecto-contagiosa, 07 prédios e 35 quartos e intimados
0s proprietarios de 06 para ndo os aluga-los visto serem inhabitados e
somente servirem para deposito.?®

Os médicos sanitaristas, portanto, perceberam como as autoridades sd@o necessarias e
competentes para vistoriar minuciosamente as habitacGes e os bairros populares, incentivando
0 asseio e impondo autoritariamente a execucdo de medidas higiénicas. E a “invasio da
habitagdo popular pelo olhar vigilante e pelo olfato do poder”.?® Assim, 0 medo da invaséo de
surtos epidémicos dos bairros pobres se alastrarem pela cidade, ameacando invadir as “casas
elegantes” dos recentes bairros ricos, contribuiu para a medicalizagdo dos “antros de infecgdo

a ‘casa de habita¢do coletiva’, ou mais precisamente cortico”.””’

Na ordem do discurso médico-sanitarista, a doenca adquire a dimensdo de problema
econdmico, politico e a miséria se torna um novo veiculo de contdgio. Na concepcdo dos
médicos sanitaristas, latrinas, esgoto, prostitutas, pobres, doentes e loucos fazem parte do
mesmo universo ameacador, fazendo-se necessario uma politica sanitarista capaz de impor

normas reguladoras da vida social.**®

As medidas de intervencédo, prevencao e repressdo adotadas pelo Estado permitiram,
através de uma legislacdo, medidas restritivas sobre os habitos, pretendendo-se, por
intermédio daguelas normas, algum controle dos cidaddos, perspectiva orientadora das

disposi¢des dos Cddigos de Postura e Regulamentos do Servigo Sanitario.

Esse saneamento perseguido pelos administradores esta inserido em um contexto de
expansao do sistema capitalista de exploracdo e aquisicdo de matéria prima. No entanto, a
cidade de Manaus deveria ser inserida nesse novo padrdo europeu moderno de viver na
cidade, a ser usufruido por uma minoria dominante, excluindo-se dele uma grande massa
marginalizada e indesejada, formada por nordestinos, negros, indios e mesti¢os, que viveram
esse periodo ao seu modo e ndo no estilo europeu imitado pelo grupo dominante que o

idealizou.

Em relacdo ao processo de modernizacdo e saneamento pelo qual algumas cidades

brasileiras passaram no final do século XIX para 0 XX, chamamos atencéo para as reflexdes

225 Mensagem lida perante o Congresso dos Srs. Representantes em 10 de Julho de 1903, p.42.

226 RAGO, Luzia Margareth. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplina: Brasil 1890-1930. Rio de Janeiro:
3% Ed, Paz e terra, 1985, p.163.

227 Cf Ibidem, p.164.

228 Cf Ibidem, p.170.
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de Carlos José Ferreira dos Santos as observacdes desse autor giram em torno da cidade de
Sao Paulo que também passou pelo processo de modernizagdo e exclusdo dos chamados
nacionais, designacdo utilizada para se referir aos negros, caipiras, indigenas e mesticos de
forma geral, que foram excluidos, considerados indesejados, inferiores aos imigrantes que
chegavam a cidade paulista para trabalhar na industria. Contudo, como evidencia o autor, essa
mesma populagdo pobre afirma seus modos de vida e estratégias de luta no campo social,

fazendo-se presentes por saberes, politica, organizacdo, cultura enfim.

A leitura que o historiador realiza com propriedade do seu objeto de pesquisa nos leva
a fazer uma reflexdo mais aprofundada da tematica sanitarista implantada na cidade de
Manaus. Sua percep¢do e sensibilidade com a remodelacdo da cidade de S&o Paulo nos
moldes europeus e a resisténcia dos que, por se diferenciarem do modelo urbanistico e
sociocultural que se queria implantar, eram descritos como desqualificados e deslocados,
sugere a importancia de se observar a historia desse periodo pelo modo de vida dessa
populacdo, evidenciando-se disputas na construcdo do processo histérico. Insinua a constante
tentativa de superar o que era considerado indesejado, bem como a provavel resisténcia do
que procurava transformar, silenciando essa populagdo ou desmerecendo e excluindo seu
modo de vida em determinados lugares do perimetro urbano destinado a outro modo de viver
no espago urbano.

Feitosa* fala da exclusdo de um exército de trabalhadores afastados dos prazeres da
cidade do “fausto”, empurrados para os arredores, onde pouco ou quase nada usufruiram da
luz elétrica, saneamento, transporte, agua e outros beneficios reais desse momento historico
da cidade. Devemos considerar que uma grande parcela da massa trabalhadora permaneceu
nas areas centrais, consideradas salubres e saneadas, mas, mesmo assim, habitando locais

insalubres, a exemplo dos corticos que ai permaneceram.

O Jornal do Comércio noticiava diariamente as visitas realizadas com frequéncia as
habitagdes coletivas de baixo valor, como eram chamadas pelas autoridades as habita¢des dos
trabalhadores que ndo podiam pagar por outra moradia em melhores condicGes sanitarias e
compativel com as normas em vigor. Essas visitas muitas das vezes eram noticiadas pela
imprensa antes de serem efetivadas pelos médicos encarregados das visitas fiscalizadoras,

cumprindo-se a fungéo de prévia notificacdo publica.

2 FEITOSA, Orange Matos. Sob o Império da Nova Lei: o amanhecer da Repblica no Amazonas (1892-

1893). 1 Ed. Manaus: Laureate; Uninorte; Fundagéo Encontro das Aguas, 2008,p.30 e 31.
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O dr. Malcher Bacellar communicou a esta Directoria haver visitado os
prédios de ns. 21 a 49 a rua Dr. Morreira, José Paranagué e Lima Bacuri
encontrando-os em perfeito estado de hygiene; Pelo dr. Zachacarias
Coutinho vai ser vistoriado o quarto n/s a rua Ramos Ferreira Canto com a
Silvério Nery de propriedade do Sr. Villas Boas afim do mesmo ser
habitado; Pelo dr. Miranda Ledo vae (sic) ser vistoriado quarto n. 15 a rua
Oriental de propriedade dos srs. Antonio Fernandes & Cia; Ao cidaddo dr.
Director do servigco sanitrio. Communico-vos que Vvisitei os prédios
ns.19,17,15,13,9,7 e 1 sitos a Estrada Silvério Nery e ao Sr. Manoel A. de
Araljo, intimei a fechar os quartos por baixo do sobrado n. 4. Sito € rua
Silvério Nery, esquina da dos Barés, por considera-lo inabitavel.**°

Os problemas urbanos relacionados as moradias e as questdes sanitarias no periodo
analisado, segundo os médicos sanitaristas, agravaram-se em razdo dos habitos culturais
inadequados da populacdo pobre da cidade de Manaus naquele momento. A documentacgéo
evidencia o contrario. A insalubridade tdo combatida pelas Posturas Municipais e pelos
regulamentos sanitarios evidencia uma situacao social de miséria, a qual estavam submetidos
os trabalhadores em Manaus em meados do século XIX. Uma grande quantidade de pessoas
ocupando e dividindo espacos reduzidos e em péssimas condi¢@es de saneamento no periodo,
foi condigdo propiciadora de ameacgas graves a sua saude, ficando expostas a epidemias e
endemias.

Em 10 de Julho de 1893, foi apresentado ao governador Eduardo Ribeiro um relatério
no qual a Intendéncia vinha trabalhando para o aperfeicoamento de seu Cédigo de Postura no
sentido de instrumentaliza-lo por medidas contrarias as edificacbes que ndo atendessem ao
padrdo estético pretendido para a cidade de Manaus desatentava-se abertamente para
principios propugnados a fim de se garantir margens para manobras comerciais. As fontes
demonstram que a propria Intendéncia Municipal dava margem para a existéncia das
construcdes que pelo Regulamento Sanitario Estadual se considerard um problema para 0s

“padrdoes modernos” que se queria:

Fica proibido a edificacdo de casebres ou pequenos quartos dentro do
alinhamento das ruas e pracas no perimetro urbano e fora desse limite, sem
que os donos ou possuidores dos terrenos levantem primeiramente no
alinhamento uma parede imitando frente de casa, na altura e de
conformidade com o disposto no artigo 4°. O contraventor incorrera na multa
de 30$000 ou seis dias de prisdo [...] os proprietarios dos terrenos onde ja
existirem 0s casebres ou pequenos quartos de que trata o artigo 8° sédo
obrigados a levantar o dito muro ou parede dentro de um ano a contar da
data da publicacdo deste Codigo.?**

2% jornal do Comercio, 16 de Marco de 1904.
21 Codigo de Postura Municipio de 1893, Art.8, p. 4.
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Os proprietérios de terrenos no perimetro urbano ficavam autorizados a continuarem
as suas atividades de especulagdo do direito a moradia, desde que levantada “uma parede
imitando frente de casa”. O ocultamento da miséria por “paredes” bastava a inspecao do
progresso.

O disciplinamento dos trabalhadores pobres da cidade e as estratégias sanitarias que
foram constituidas no periodo inicial da Republica, foram, com o passar do tempo, se
tornando sistematicas. As medidas higiénicas sdo aqui entendidas como autoritarias e com
papel de inspecionar e controlar a populacdo pobre através de estimulo ao asseio de forma
coercitiva “na crenga generalizada de que a ‘casa imunda’, o corti¢o e a favela, constituem
focos de onde se origina os surtos epidémicos e os vicios”,?*? considerados perigosos.
Independente da acdo sanitaria e saneadora, percebemos que eram austeras, mas
completamente vazias de uma reflexao sobre a que ponto o desejo modernizador, civilizador e
transformador contribuiu para langar sobre a populagéo pobre a culpa de serem fomentadores
de doenga no meio urbano.

Podemos perceber que ha uma preocupacdo intrinseca da aplicacdo das normas a favor
da salde publica. Temos que considerar, contudo, que havia uma preocupacdo das politicas de
salde em eliminar tudo que pudesse ser gerador de insalubridade, no caso as doengas que se
faziam presentes nos espagos que estavam sendo embelezados para atender as novas
necessidades de uma nova camada social. Para isso, trabalhara a policia sanitaria com poderes
repressores e intervencionistas no que diz respeitos aos costumes presentes no cotidiano dos
trabalhadores e trabalhadoras. Certos comportamentos serdo considerados perigosos, 0s
pobres e suas habitacdes serdo vigiados, controlados pela norma imposta pelos regulamentos

sanitarios.

Quanto as habitacGes particulares e colectivas observar-se-a 0 seguinte: as
casa novas ou reparadas, antes de serem habitadas, e as de aluguel, serdo
dentro de quarenta e oito horas, examinadas pela auctoridade sanitaria que
verificard se o predio estd em condigbes de servir de residencia [...] a
autoridade sanitaria, verificando que acha excedida a lotacdo que tiver
sido determinada para os hoteis, casas de pensdo, estalagem e outras
habitacfes do mesmo genero, multara os respectivos proprietarios, na
intimacdo serd determinado a area da habitacdo, lotagdo normal, o
excedente a desaparecer e a importancia da multa no caso da infraccéo
sera 150$000 e mais 20$000 por pessoa que exceder [...] nas visitas que a
autoridade sanitaria fizer aos hoteis, casas de pensdo, casas de salde,
hospitais e enfermaria particulares, ser-lhe-a facultada a entrada, sempre
que assim exigirem os interesses da satde publica.?*®

%2 RAGO, op. cit., p. 164.
233 |hidem, 1903, Artigo 117 e 118. Grifo meu.
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A intendéncia municipal teve um papel importante na aplicagédo da ordem, no sentido
de fazer valer uma politica de higiene. Para isso, 0s corticos e as construcfes regionais
deveriam supostamente desaparecer. Passam a ser fiscalizados e, apresentando-se qualquer
anormalidade, o proprietario era intimado.

Intime o proprietario dos corticos a estrada Epaminondas... no prazo de oito
dias, mandar cimentar a area do quintal dos mesmos e canalizar as aguas
servidas, afim de ndo prejudicar a vizinhanga, como determina o artigo 88 do
cddigo de postura... ao proprietario de uns corticos existente a rua 24 de

maio entre as ruas Barroso e Coronel Bittencourt, para no prazo de oito dias
cimentar a area dos mesmos como o artigo 88 do codigo de postura.”**

Além de ser intimado, caso nao cumprisse as determinacdes, este seria punido com
multa. Entretanto os corticos, no periodo da grande migracdo para 0 norte, em especial
Manaus, se tornaram um grande negOcio para 0s comerciantes, ou seja, para aqueles que

faziam do direito a moradia negacio e lucro.

234 Conforme o Jornal Amazonas, terca-feira, 24 de janeiro de 1905 (nota da intendéncia municipal )
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3.1 Servico de desinfec¢cao e remoc¢ao de enfermos

Objetivamos neste capitulo analisar um conjunto de medidas médico-sanitarias que
tiveram como finalidade prevenir e atenuar o impacto das epidemias e endemias que se
faziam presentes no cenario urbano e suburbano da cidade de Manaus. Discutem-se as
normas profiléticas presentes nos Regulamentos do Servi¢o Sanitario e nas Mensagens, bem
como na imprensa local. Buscaremos compreender como se compuseram o0 discurso da
necessidade das agBes dos profissionais de salde, que tinha como finalidade abrandar a
existéncia das endemias e das epidemias no processo de constituicdo de um cenério urbano

“civilizado”, simbolo dos novos tempos.*®

Jodo Bosco Botelho, em seu trabalho “Medicina e Religido: conflito de competéncia”
diz que as ocorréncias das epidemias sempre foram uma ameaca de morte antecipada e
sempre acompanharam o homem na sua luta pela sobrevivéncia e também na conquista de

novos espagos.?®

Para abrandar as frequentes epidemias nos espacos da cidade, fazia-se necessario o
controle dessas epidemias através de uma politica administrada pela Inspetoria de Higiene,
que consistia, em alguns casos, na “inutilisacdo das roupas e outros objetos susceptiveis, que
tenham servido ao doente ou ao defunto, e a desoccupagdo do mesmo prédio, com prohibicdo

de ser de novo habitado, antes de feitas as desinfec¢des e mais beneficiagdes determinadas”.”*’

Segundo os regulamentos, depois de ordenada a antissepsia pela autoridade sanitaria,
ninguém poderia eximir-se de pratica-la, correndo as despesas com as desinfeccdes por conta

do morador da casa ou do dono do estabelecimento, salvo se os trabalhos fossem realizados

2% Nesse contexto, algumas capitais do pais passaram por esse processo “civilizador”, seus métodos pedag6gicos
foram idénticos em se tratando das normas que deveriam ser seguidas pelo conjunto da sociedade. Beleza,
saneamento e racionalidades tornaram-se lemas dos novos tempos. Havendo um esfor¢o em destinar “recursos
para transformar becos em largas avenidas; locais considerados mal cheirosos e afamados foram transformados
em espacos de luxo, os costumes tradicionais foram reprimidos, a pobreza juntamente com seus vicios” (aqui
estou me referindo ao olhar da elite dominante) foram subjugadas nas periferias e colocadas sobre vigilancia e
controle. Civilizar significou criar o moderno, o racional e o funcional. Civilizar significou adaptar a populacdo
das grandes cidades desse periodo aos canones do novo, das novas regras, dos novos valores e necessidades
ditados de “cima para baixo”, atingindo de forma violenta a populagdo pobre. Cf. MENEZES, Lena Medeiros de.
Os indesejaveis: desclassificados da modernidade. Protesto, crime e expulsdo na Capital Federal, 1996, p. 28.
236 Cf. Ibidem, p. 464.

%7 Regulamento do Servigo Sanitério de 1893, p. 39.
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em residéncia particular, de pessoas reconhecidamente pobres, quando, nesse caso, as

referidas despesas seriam do Estado.?®

As desinfeccbes deveriam ser aplicadas e repetidas inimeras vezes, caso houvesse
necessidade em decorréncia da gravidade da moléstia reinante no ambiente, e isso era
determinado pelo inspetor sanitario. Aos moradores era indeferido recursar as determinacdes
das autoridades sanitérias. Tal atitude por parte do morador significava correr o risco de ser
multado em 100$000 a 200$000 réis e até mesmo a utilizacéo da forga policial para garantir

que o procedimento de antissepsia fosse realizado.”*

As fontes sugerem que esse rigoroso controle buscava supostamente garantir a
salubridade do espaco urbano da cidade, que se pensava construir, deixando-o livre de certas
enfermidades epidémicas, as quais se apresentavam como sendo prejudiciais para as relacdes
comerciais que movimentavam a economia da capital Amazonense. Para garantir um
ambiente aparentemente salubre, a Inspetoria de Higiene julgava conveniente mandar “affixar
na porta exterior do prédio sujeito a desinfeccao, a declaracdo impressa, de que elle se acha
infeccionado, e riquisitard da autoridade policial, providencias para que nao seja destruida a

indicada declaragdo que sera conservada enquanto a desinfecgdo néo estiver completa”.**

A secdo de desinfeccdo foi inaugurada no dia 10 de julho de 1900, para prestar auxilio

a Diretoria do Servigo Sanitario, na desinfeccdo e remocédo de doentes para as enfermarias e

hospitais indicados para tratar das enfermidades. Logo quando se iniciaram as suas atividades,

estivera chefiada por F.J. da Silva Ferraz, farmacéutico da Universidade de Coimbra,

contratado pelo governo do Estado para atuar no servico de desinfeccdo e remocdo de

enfermo, o qual desfrutava da confianca do Diretor de Higiene Plblica Alfredo da Matta®* e
que teria

prestado relevante auxilio & esta Diretoria, sua criagdo; os seu trabalhos [...]

0 de remocéo de enfermos, tenho acompanhado com solicitude, visto nelles

confiar quanto a ndo propagacdo de moléstias infecto-contagiosas, como por

exemplo: sarampdo e a variola, que trabalho nos tem fornecido. Foram

praticadas desde o dia 10 de Junho, até 31 de Dezembro ultimo: 49

beneficiacdes do ar, em casas partticulares, por meio de aldehyde formico,

132 por meio do chloro e do anhydrico sulfuroso, 536 desinfeccGes em
boccas de lobo (entradas de bueiro utilizadas para drenar agua pluvial) e

238 Cf. Ibidem, 1893, p. 39.

29 Cf. Ibidem, 1893, p.39.

240 Regulamento do Servigo Sanitério de 1893, p. 40.

1 LOUREIRO, Antonio José Souto. Em “Histéria da medicina e das doengas no Amazonas” 0 autor aponta
gue a Diretoria do Servico Sanitario era dirigida pelo médico—sanitarista Alfredo da Matta desde 1900, p. 61, o
gue também pode ser conferido na mensagem de governo em 10 de julho de 1901.
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sargetas (sic), nas diversas ruas da cidade, empregando-se solugdes ferro-
cupricas, o leite de cal e a kreolina Werneck e 387 em sentinas e mictérios
de estabelecimento publico e particulares.??

O Regulamento do Servico Sanitario decretado pelo Vice Governador Francisco
Benedicto da Fonseca Coutinho, em 30 de dezembro de 1903, aquinhoava a atuagdo da
Diretoria do Servico Sanitario em 4 secdes, sendo uma delas destinada a realizar as
desinfeccdes e também as remogdes dos enfermos, passando, a partir desse momento, a ter
oficialmente um diretor préoprio para administrar a demanda dessa sec¢do. Tal procedimento
politico nos leva a conjeturar que estavam se agravando os problemas relacionados a higiene
publica da cidade, obrigando o governo a tomar novas medidas, visando controlar as possiveis
ameacas de novos surtos e epidemias que eram constantes no espaco urbano. Segundo o
Regulamento de 1903, isso se fara por

Medidas de hygiene profhylatica e agressiva, e para isso havera um
Desinfectorio Central e os postos de desinfeccdo ou estagdo sanitaria
indispensaveis em epochas epidémicas [...] as desinfec¢cdes dos domicilios
onde occorreram casos de moléstias transmissiveis , ou se termine pela cura,
Obito ou remocdo do enfermo constituem também encargo dessa sec¢éo [...]
fica estabelecido o immediato beneficiamento para os caso das seguintes
molestias, cholera e molestias choleriformes, febre amarella, peste variola e

varioloide, turbeculose, escarlatina, dipheteria, febre typhoide, typho
exanthematico, dysenteria, meningete cerebro-espinhal epidemica.*”®

Alegava-se ser elevado o nimero de 6bitos na cidade em decorréncia de enfermidades
gue poderiam ser evitaveis. Isso despertava nas autoridades politicas e médicas interesses em
manter o controle dessas enfermidades, como também se tornava possivel manter a massa da
populacdo sobre intenso e imperativo controle das normas sanitarias. Os desinfectadores,
como eram chamadas as pessoas responsaveis pela execucdo das normas de desinfeccéo,

deveriam apresentar-se diariamente na hora do expediente.

Neste caso, os empregados da Diretoria do Servico Sanitario que trabalhavam na se¢éo
de desinfec¢do eram designados para os locais a serem desinfetados, sempre em nimero de
trés, onde um exercia a funcdo de chefe de turma, que recebia do diretor “uma nota na qual
inscrevera seu nome, hora exacta da partida, o endereco do local a desinfectar e a molestia

que reclama a desinfeccdo”.”* Este mesmo funcionario do servigo sanitario deveria portar

22 Mensagem Lida Perante o Congresso dos Representantes na abertura da 1? Sessdo da 42 Legislatura em 10 de
Julho de 1901 pelo governador do Estado Silverio José Nery. Anexo- Directoria de Hygiene Publica do Estado
do Amazonas. Rio de Janeiro: Typ. Do Jornal do Commercio de Rodrigues & C. de 1902, p.13.

23 Regulamento do Servigo Sanitério de 1903, p.19.

4 |bidem,1903, p. 73.
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uma carta impressa assinada pelo diretor da se¢do de desinfecgdo conforme o modelo abaixo
reproduzido.

Fica designada a turma de desinfectadores para proceder a desinfec¢do necessaria do prédio e
dos objetos do uso do doente, conforme a notificacdo recebida da occorrencia de um caso

Espero que aos empregados, emquanto ndo for presente, prestareis o indispensavel concurso
para o desenpenho de suas funcgdes.
O Director da Secg¢éo de Desinfeccao,

Fonte: Regulamento do servico sanitéario de 1903, p. 73.

Atraveés desse formulario era possivel a localizagdo e o controle médico no espacgo da
cidade, da casa, da rua, da moléstia contagiosa e das pessoas, possibilitando aos profissionais
de salde agir sempre objetivando dissipar 0s possiveis agentes condutores de moléstias, o que
ndo acontecia supostamente sem um rigoroso controle das areas que apresentassem perigo de
contagio. A rua, a casa e as pessoas passaram a ser alvo das agdes de remocao e desinfeccdo
realizada pelo servico sanitario, conforme podemos verificar no expediente do dia 9 e 18 de
setembro de 1905.

foram rigorosamente desinfectado dous quartos e uma sala de um sobrados
da praca Tenreiro Aranha, onde se deu um obito por febre amarella”.?*® Foi
rigorosamentdo desinfectado um quarto a rua 10 de Julho n° 115, donde foi
removido um doente de febre amarella; Foi desinfectado um quarto da casa
n° 9 na rua Q. Bocayuva, donde foi removido um doente de febre amarella ;
foi removido para o hospital de isolamento um doente accommettido de
variola, residente na Villa Teixeira e chegado do sul no vapor “Brasil”. Foi
rigorosamente desinfectado e depois interdicto, o quarto que habitava. Foram
desinfectados: um quarto a rua dos Remedios n° 36, donde foi removido um
doente com febre amarella; um outro a rua Luiz Antony n° 34, onde ocorreu
um 6bito daquella moléstia.**®

A secdo de desinfeccdo e remocdo de enfermos buscava oferecer um suporte

necessario, para isolar em domicilio qualquer pessoa portadora de doenca contagiosa, como

25 Jornal do Commercio, 10 de setembro de 1905.
248 Jornal do Commercio, 19 de setembro de 1905.
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descrita por Alfredo da Matta: “isolei no proprio domecilio, os filhinhos do Sr. Alexandre

Sussuarana, atacado de variola, de modo que amolestia extinguiu-se no proprio foco”.**’

As dificuldades da Diretoria do Servigo Sanitario eram variadas, principalmente por
ndo disporem de meédicos auxiliares e também guardas sanitarios suficientes para realizarem
as intimag@es,**® uma vez que as visitas eram feitas sistematicamente por estes profissionais e

tinham como alvo as habitacdes coletivas, que se julga ameacando a higiene.**

Devemos compreender que essas acOes estavam em compatibilidade com as
transformagfes modernizadoras, civilizadoras e disciplinadoras que tinham como foco
principal o plano urbanizador proposto por uma diretriz puramente politica, que consistia em
muitos casos em deslocar as pessoas pobres e doentes para locais distantes do olhar mais
“refinado”. As vitimas, diz Nicolau Sevcenko, “sao faceis de identificar: toda a multidao de
humildes, dos mais variados matizes étnicos, que constituam a massa trabalhadora, os

desempregados e os aflitos de toda espécie que povoam a cidade”.”*

José Murilo de Carvalho, em seu trabalho “Os bestializados. O Rio de Janeiro e a
Republica que nao foi”, observou que velhos problemas de saneamento e de higiene
agravaram-se de maneira latente no inicio da Republica, com acentuado surto epidémico de
variola e febre amarela, juntando-se as tradicionais malaria (impaludismo) e tuberculose,
elevando o indice de mortalidade na cidade do Rio de Janeiro. Percebemos que as afirmacdes
de José Murilo de Carvalho ndo se aplicam somente a capital republicana. Em Manaus, nesse
mesmo periodo, o numero de casos das doencas mencionadas elevou-se no espago urbano,
liderando ai o impaludismo. A dindmica da presenca dessas doencas no espaco urbano de

Manaus sera analisada no decorrer deste capitulo.

247 Mensagem Lida Perante o Congresso dos Representantes na abertura da 1% Sessdo da 42 Legislatura em 10 de
Julho de 1901 pelo governador do Estado Silverio José Nery. Anexo- Directoria de Hygiene Publica do Estado
do Amazonas. Rio de Janeiro: Typ. Do Jornal do Commercio de Rodrigues & C. de 1902, p.13.

248 Mensagem Lida Perante 0 Congresso dos Representantes na abertura da 1¢ Sessdo da 4 Legislatura em 10 de
Julho de 1901 pelo governador do Estado Silverio José Nery. Anexo- Directoria de Hygiene Publica do Estado
do Amazonas. Rio de Janeiro: Typ. Do Jornal do Commercio de Rodrigues & C. de 1902, p.19.

%9 J4 mencionei anteriormente algumas medidas que foram praticadas na capital republicana Rio de Janeiro,
salvaguardando as devidas propor¢des aplicadas na capital do Amazonas. Obseva Nicolau Sevecenko em “A
revolta da vacina: mentes insanas em corpos rebeldes”, (p.62-63) que foram tomadas medidas apressadamente e
consideradas fundamentais para idealizar o plano politico de transformacdo do espaco urbano, proibindo o
trafego de vaca, porcos pelas ruas da cidade; baixados regulamentos para a Diretoria de Higiene e Assisténcia
Puablica, fixando sua verba; coloca-se em funcionamento regulamento com infragdes das posturas, leis
municipais, regulando a construcdo e conserto de prédios, proibindo que os mendigos perambulassem pela
cidade. Cria-se servicos de turma para atuarem nas desinfecc¢des, remogao de enfermos, limpeza publica e outras
servigos que deveriam percorrer as rua da cidade objetivando eliminar tudo que fosse considerado prejudicial a
saude publica.

20 |hidem, p. 62.
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Colocou-se em prética a ideia de uma medicina voltada para combater as epidemias,
acompanhada de uma policia sanitéria, de uma intervencdo médica vigiada, com proibicao de
construcdo de casas consideradas insalubres e a criagdo de um regulamento de saude a ser
seqguido por todos. Deveria constar 0 modo de como se alimentar, vestir-se, de como se
prevenir das doengas, todas essas questdes sendo geridas por um corpo médico-sanitario, do
qual a autoridade maxima era um inspetor e diretor de satde pablica.”" A experiéncia médica
torna-se respeitada no espaco urbano, o dominio meédico nas estruturas sociais passa a ser
visto como essencial para atenuar as epidemias, encarregados de “uma tarefa constante de

informagdes, controle e coagdo”.*?

As normas previstas pelo regulamento sanitario para combater a proliferacdo das
moléstias que castigava a populacdo de Manaus, através da aplicacdo do servigo de
desinfec¢do, tinha “por fim beneficiar os domecilios dos individuos atacados de moléstia
transmissiveis e 0s objetos contaminados ou suspeitos existentes nos mesmos domicilios, ou

transportados para o posto de desinfec¢do para sofrerem necessario expurgo”.?>

O regulamento sanitario dispunha que, para “os casos de moléstia transmissiveis ficam
estabelecidas [...] a notificacdo compulséria immediata pelo primeiro médico que socorrer 0
doente; a desinfeccdo obrigatoria applicada ao local e aos objectos infeccionados; o
isolamento obrigatorio, quer domiciliar quer hospitalar”’.®* Em se tratando de moléstia
pestilencial o doente sera imediatamente isolado em hospital ou na prépria casa. Nos casos
em que as residéncias eram indicadas para a desinfec¢do, “ninguém podera eximir-se de
consenti-la sendo ella repetida o nimero de vezes que for preciso, conforme a natureza da

moléstia”.>®

Quanto ao servico de desinfecgédo e remocao:

Fara sempre, quer a moléstia termine pela cura ou pelo 6bito, ou depois da
remocdo do doente para o hospital de isolamento, e ainda a pedido do
médico assistente, durante o curso da moléstia, com as devidas precaucdes
de hygiene, removendo o doente para outro compartimento do mesmo
prédio. A remogdo do doente serd feita em carro especial e a esse servico
exclusivamente destinado.”®

1 Cf. FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Rio Janeiro: 3% Ed, 1987, p. 27.

%2 |hidem, p. 28.

253 Regulamento do Servico Sanitério. Servico de desinfecgdo e remogao de enfermos, 1903, p. 69
24 Regulamento do Servigo Sanitério, 1903, p. 45.

5 |hidem, p. 46.

% |hidem, p.70.
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As acoes de desinfeccOes tinham o intuito de eliminar qualquer vetor capaz de transmitir

um agente patogénico de maneira ativa ou passiva ao homem, além do objetivo de atenuar a

acao desses vetores. A Diretoria do Servigo Sanitario colocava em acéo o aparato do posto de

desinfecgdo constituido de “estufas de Geneste-Herscher, fixa e locomovel; pulverizadores e

aspersores, aparelhos e mais utensilios para a desinfecg¢io chimica”.”*’No que diz respeito aos

materiais utilizados no processo de desinfec¢do, foi verificado que deveria existir no depdsito
da reparticdo de desinfeccéo e a disposicao:

Enxofre em bast&o, ou velas de enxofre; formol, sublimado corrosivo- (deve

ser feita a solucéo a 1%, addicionando-se-lhe um pouco de sal de cosinha

(Na CI) para augmentar a sua energia de acc¢do). Acido phenico crytalisado-

(deve a solugdo ser feita a 5%, cujo poder destructivo € de um minuto para o

bacillo da peste). A mistura do sublimado e do &cido phenico forma um

desinfectante extremamente enérgico. Sulfato de cobre- solugdo de 5%;

Chloreto de zinco- solugéo a 5%; Permanganato de potassio- solugdo 5%;
Leite de cal — recentemente preparado 10%.”®

Julio Cesar Schweickardt, analisando esse procedimento de sadde publica na cidade
de Manaus, relata que quando ocorria um caso de febre amarela em um cortico, o primeiro
passo da equipe de servico era deslocar o doente para um hospital. Em seguida, os pedreiros
subiam ao telhado para colocar a lona e tampar os buracos das paredes com pano. Depois, a
turma de desinfecgdo entrava com os aparelhos Clayton e seus barris de enxofre e piretro. Diz
ainda que os quartos e comodos ficavam repletos de fumaca e de p6, que cobriam os méveis e
os utensilios. E que ao final, era preciso limpar a sujeira, colocar os mdveis no lugar e trocar

as telhas quebradas.

O servico de policia sanitaria atuava indicando quais espagos deveriam ser
desinfectados e quais as pessoas portadoras de moléstias contagiosas deveriam ser removidas
para os hospitais, através dos servigos de intervencles, que entendemos como sendo um
conjunto de procedimentos médicos e administrativas destinados a medicar e organizar o
espaco urbano. Outro procedimento utilizado para esse fim foram as intimacGes, que na
opinido das autoridades médicas tinham como objetivo a prevencdo da salde publica. As
moradias populares também foram os principais alvos dos desinfectadores visando aplicar as
medidas destinadas a expurgacdo. Essas acdes podem também ser entendidas como uma

forma disciplinar aplicada ao corpo social da massa de trabalhadores, bem como no seu

%7 Regulamento do Servigo Sanitério, 1903, p.71.
28 |hidem, p. 72.
29 schweickardt, op. cit., p. 164.
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espaco de vivéncia social. Nesse sentido, a policia sanitéaria realizava visitas domiciliares,
chegando a emitir intimacdo para os individuos que desrespeitassem as instrugdes.
A politica sanitéria continua a ser feita por quatro inspetores, que realizaram
3.339 visitas domiciliares. Adicionado a estas as que foram feitas pelas
turmas de profilaxia, em numeros de 2.062, e mais 43 pela secdo de
desinfeccdo, temos o total de 5.495 visitas durantes o ano passado, mas ainda

200 para alugueis de casas e 15 em diversas farméacias, além das vacinacdes
domiciliares. Em virtude dessas visitas, expediram-se 1386 intimagdes.?

Em alguns casos, quando o servi¢o de desinfec¢cdo ndo podia ser feito por oposicéo
dos moradores, ou de qualquer outra pessoa, o diretor do servigo sanitario solicitava auxilio
da autoridade policial. As doencas, na percepcdo dos médicos sanitaristas, tornavam morbida
a cidade de Manaus, tornando necessarios 0s comedimentos que indicavam as doencas de
isolamento imediato, e 0 morador que se posicionasse de modo a contrariar as autoridades
sanitarias poderia correr o risco de ser punido com multa e prisdo, como esclarece o Cddigo
de Postura de 1901:

Todos aqueles que tiverem em sua casa doente de moléstia epidémica ou
contagiosa, € obrigado a comunicar o caso a Superintendéncia, para que
sejam dadas as precisas providéncias no sentido de evitar a propagacao do
mal. Ao infrator 100$000 de multa ou 5 dias de pris&o.?**

Essa acdo saneadora e disciplinadora tinha como objetivo, segundo as autoridades, a
salubridade dos espagos ocupados pelas “pessoas alienadas ou affectadas de molestias
contagiosas”.?®* Mas provavelmente, essas medidas também serviram de estratagema para
constranger a presenca da classe pobre em determinados espacos, ja que eram elas proibidas
de “transitar pela cidade” quando, também nesse momento, aqueles que “por falta de meios,
ndo puderem ser tratados em suas casas, a Superintendéncia os mandara recolher a algum
lugar para isso designado”.”®® Realidade que identificamos no relatério de desinfeccdo e
remocao de enfermos, apresentado pelo chefe do servigco de desinfeccdo em 16 de julho de
1901, ao diretor de Higiene Publica, Alfredo da Matta dizendo que

O numero de romogdes effectuadas durante os cincos mezes decorridos
desde Janeiro até o fim de Maio subiu a 193,- assim descriminadas:- da

Santa Casa de Mesericordia, 14; do Hospital da Sociedade Portuguesa
Beneficente, 8; do velho edificio do extincto Instituto de Arte e Oficio, 37;

0 Mensagem lida perante o Congresso do Amazonas na abertura da segunda sessdo ordinaria da

sexta Legislatura pelo Presidente do Congresso Legislativo Raimundo Affonso de Carvalho no
exercicio do Governo do Estado em 10 de julho de 1908, p. 22.

261 codigo de Postura do Municipio de 1901, Artigo-58.

262 cf. Codigo de Postura de 1893, Art. 79. Grifo meu.

%% Ibidem, 1893, Art. 79.
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dos baixos da serraria S, 45; e os restantes, de differentes casas particulares
e hoteis de 3% ordem, a maior parte das quaes situadas nos arrabaldes da
cidade- humildes tegurios (habitacdo pequena e pobre, choupana,
casebre, abrigo, refugio) infectos e pobres, cujas péssimas condicdes
hygienicas v6s muito bem conheceis.?

Os lucros avultadissimos promovidos pela exploracdo da borracha tinham como
consequéncia a acumulacdo da riqueza em poucas maos, acarretando, segundo Roberto
Santos, “a miséria a grande massa daqueles que atras dela abandonaram seus lares, 0s seus
pequenos estabelecimentos e, talvez, as suas familias”,”® para viverem uma vida de incerteza
e privagdes, na qual os ganhos da véspera evaporam-se no dia seguinte. Assim, a populacao
pobre era continuamente engrossada por migrantes internos e emigrantes estrangeiros, que
passavam a vivenciar as mesmas experiéncias e dificuldades para conseguir trabalho, tendo
que se sujeitar a receber os salarios baixos que deterioravam suas condi¢cdes de saude e de

existéncia.?®

3.2 A profilaxia da malaria e da febre amarela

As fontes aqui analisadas sdo relatos de médicos sanitaristas que apontaram a
migracdo como sendo a grande responsavel pela propagacdo da febre amarela e de outras
doencas no espaco urbano de Manaus, dando a entender que as pessoas que chegavam em
busca de trabalho, também traziam consigo o flagelo da febre amarela, infectando os

mosquitos stegomyias, que a partir dai passavam a infectar pessoas saudaveis.

Achamos conveniente analisar a conjuntura da profilaxia do impaludismo e da febre
amarela por serem moléstias que receberam acdes semelhantes do servigo sanitério, guardadas
as caracteristicas e particularidades que as definiam no cenario social da cidade de Manaus. A
febre palustre, que no periodo estudado era chamada de impaludismo - hoje, denominada

malaria — ¢ uma “molestia que occupa sempre, pelo numero de obitos que determina, o

264 Mensagem Lida Perante o Congresso dos Representantes na abertura da 1% Sessdo da 42 Legislatura em 10 de
Julho de 1901 pelo governador do Estado Silverio José Nery. Anexo- Directoria de Hygiene Publica do Estado
do Amazonas. Rio de Janeiro: Typ. Do Jornal do Commercio de Rodrigues & C. de 1902, p.50.

%5 SANTOS, Roberto Aradjo de Oliveiro. Histéria Econdmica da Amazonia. S&o Paulo: T.A. Queiroz, 1980,
p.163 al64.

6 CHALHOUB, Sidney. Trabalho lar e botequim: o cotidiano dos trabalhadores no Rio de Janeiro da Belle
Epoque. 1 Ed. S&o Paulo: Cia. das letras, 1990, p. 133.
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primeiro logar na escalada da estatistica mortuéria, a febre palustre, na sua grande e variada
95 267

manisfestagéo, torna-se o morbo integrante a vasta regido amazonica”.

O paludismo, em todas as suas evolucbes e modalidades, tinha a terra como
indispensavel ao seu desenvolvimento. A influéncia do solo tornava mais propicia sua
manifestacdo, sendo os servigcos de terraplenagem particularmente perigosos em regioes
consideradas palustres. No entender de Alfredo da Matta, “excavava, se aterrava e tornava a
excavar o solo da cidade em varios pontos” esses trabalhos realisados no meio urbano
colaboravam para o espraiamento da doenca fora do periodo em que se manifestava de forma
epidémica,®® como regra “se verifica que a insalubridade da regido comeca pouco depois do

- 269
inicio da vazante”.

Em Manaus, poucas eram as ruas sem pantanos artificiais, produzidos pela acéo
humana no ambiente, com &guas represadas em decorréncia das atividades de embelezamento
da area central da cidade.”®A insalubridade neste caso refere-se aos imensos instituidores de
anofelinos?* que se formam a partir do inicio da vazante, assegurando a acgdo deletéria dos
transmissores da malaria que se aguca de maio a outubro. Nesse aspecto, 0 médico sanitarista
Oswaldo Cruz comenta que o impaludismo agrava a insalubridade, tornando a regido

Amazonica verdadeiramente indspita, sendo,

responsavel pelas vidas e pelo descrédito crescente que infelicita esta regido
[...] a regido esté de tal modo infectada que sua populacdo ndo tem nogéo do
que seja o estado higido e para ela a condigdo de ser enfermo constitui a
normalidade [...] e € o impaludismo, moléstia evitavel, o Unico terror destas
regides.””

Schweickardt comenta que a maléria e a febre amarela estavam distribuidas de forma
variada no espaco urbano, atingindo grupos sociais e espaciais diferentes, segundo ele:

67 Mensagem lida perante Congresso dos Representantes na abertura da 12 Sessdo da 42 Legislatura em 10 de
julho de 1901 pelo governador do Estado Silverio José Nery. Anexo: Diretoria de Higiene Publica do Estado do
Amazonas. Rio de Janeiro:Typ. Do Jornal do Commercio de Rodirgues & C. 1902, p. 06.

208 Cf. Ibidem, p.07.

%9 BATISTA, Djalma. Oswaldo Cruz na Amazonia. IN: Sobre o Saneamento da Amazonia. Manaus: P. Daou,
1972, p. XI.

2% Mensagem lida perante Congresso dos Representantes na abertura da 12 Sessdo da 42 Legislatura em 10 de
julho de 1901 pelo governador do Estado Silverio José Nery. Anexo: Diretoria de Higiene Publica do Estado do
Amazonas. Rio de Janeiro:Typ. Do Jornal do Commercio de Rodirgues & C. 1902, p. 06.

It Anopheles, comumente chamado de mosquito-prego, é um género de mosquito com ampla distribuigdo
mundial, presente nas regides tropicais e subtropicais, incluindo Portugal, o Brasil, a China, a india e a Africa. E
0 agente transmissor da maléria.

2”2 BATISTA, Djalma. Oswaldo Cruz na Amazonia. IN: Sobre o Saneamento da Amazonia. Manaus: P. Daou,
1972, p. Xl e XII.


http://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%AAnero_(biologia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mosquito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/China
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndia
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mal%C3%A1ria
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a malaria atingia os pobres que viviam nas beiras dos igarapés e em areas de
reduzida urbanizacdo ao passo que a febre amarela vitimava principalmente
0s estrangeiros. O investimento no combate a febre amarela foi
proporcionalmente maior do que o destinado ao combate de qualquer outra
endemia [...] porque a doenca afetava os interesses econdmicos do estado.?”

Veremos no decorrer da analise que os meios utilizados para combater, atenuar e, na
medida do possivel, eliminar a febre amarela e o impaludismo sempre foram idénticos.
Considerando-se que a malaria era “endémica e responsavel por quase metade do total de
Obitos da capital, a febre amarela preocupava mais pelo seu impacto causado entre 0s
estrangeiros. A maldria atingia principalmente as areas suburbanas da capital, e a regido
central da cidade era castigada pela febre amarela”.?’

Schweickardt observa que os pantanos artificiais criados pelo fendmeno da cheia do
rio Negro, e dos aterros, favoreciam um ambiente ideal para a reproducdo de mosquitos.
Contudo, aponta que nas areas centrais da cidade de Manaus, ainda ndo havia sido encontrado
0 anopheles (responsavel pela transmissdo da maléria), ja os stegomyia (atualmente Aedes

275

aegypti) abundavam irradiando a febre amarela“> em toda e extensdo do centro comercial da

cidade.?"®

Maléria e febre amarela foram as endemias que mais se destacaram e contribuiram
para uma imagem negativa dos “tropicos”. Condi¢des compartilhadas também pela cidade de
Belém, na primeira década do século XX, que assim como Manaus também era considerada

um grande foco de febre amarela.?”’

Algumas doengas que se faziam presentes no espago urbano e suburbano de Manaus e

de outras cidades do Estado brasileiro eram entendidas como tendo seu agente contaminante

" SCHWEICKARDT, Jilio Cesar. Ciéncia, nacéo e regido: as doencas tropicais e o saneamento do estado do
Amazonas, 1890-1930. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 2001, p. 109.

2% |bidem, p.128 e 129.

25 Extensa bibliografia reforca argumentos com a possibilidade de que a febre amarela tenha chegado ao Brasil,
pelo atual estado da Bahia em 1686, vinda da Africa. Também foi descrita em Pernambuco, em 1694, pelo
médico Ferreira da Rosa, formado por Coimbra. Havia nesse periodo pouca relagdo entre a atual regido
Amazénica e o restante do Brasil. Talvez devido a isso o Estado do Amazonas tenha ficado isento dessa doenca
por longo tempo, chegando na regido em 1856 como atestam Alfredo da Matta em seu trabalho Geographia e
topographia médica de Manaos; Hermenegildo Lopes de Campos em Climatologia médica do Estado do
Amazonas, e Antonio José Souto Loureiro em Histéria da medicina e das doencas no Amazonas. Ja Sidney
Chalhoub em seu trabalho Cidade febril. Corticos e epidemias na corte imperial, relata que o Rio de Janeiro em
1850 testemunhou uma grande epidemia de febre amarela, e que as “discussées médicas do periodo apontavam
para importacdo do mal”, j& que na Europa e América do Norte era flagelo constante. No “Rio mais de um ter¢o
da populagdo estimada em 266 mil habitantes contrairam a febre no verdo de 1849-50, chegando a 4160 mortes
oficiais”. Nas décadas seguintes a febre amarela foi um embarago constante as atividades comerciais do pais.
CHALHOUB, 1996, p.60 e 61.

276 Cf. SCHWEICKARDT, Jilio Cesar. Ciéncia, nagao e regido: as doencas tropicais e o saneamento do estado
do Amazonas, 1890-1930. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 2001, p.133.

2T BATISTA, Djalma Batista. Introdugdo. In: Sobre o saneamento da Amazonia. 1972, p. 14.



105

importado de outras regides, mas, que ao chegarem a capital do Amazonas, encontraram um
ambiente em processo de metamorfose e favoravel a sua proliferacdo. Alfred W. Crosby, em
seu trabalho “Imperialismo ecologica: a expansdo biologica da Europa”, explica que 0s
germes responsaveis em originar algumas doencas no continente Americano e Oceania eram
dotados de peso e massa e que eles precisaram de transporte para cruzar 0s oceanos, algo que
os marinheiros inadvertidamente lhe forneceram. Crosby explica que “uma vez em terra
firme e alojados no corpo de novas vitimas em novas terras, sua taxa de reproducdo e
proliferacdo eram elevadissimas”.?’® Para Crosby, alguns agentes patégenos que se faziam
presente no Velho Mundo espalharam-se por vérias partes do mundo no periodo das grandes
viagens maritimas, matando, debilitando e aleijando centenas de milhares de pessoas que de

alguma forma tenham entrado em contato com tais germes.

O médico sanitarista Hermenegildo Lopes de Campos em “Climatologia médica do
Estado do Amazonas”, diz que a febre amarela em 1856 invadiu 0 Amazonas infectando 70%
da populacdo do Estado vinda do Pard. Sendo que o primeiro caso ocorreu, segundo suas
informacdes, em 12 de fevereiro, em um indio menor de idade e pertencente a tripulacdo do
expresso militar de Sdo Gabriel.””® Nesse primeiro momento, amazonenses e estrangeiros
foram vitimados pelo flagelo de igual maneira, sendo necessario, “pela quantidade de
enfermos, foi criada uma enfermaria especial, no Hospital militar de Sdo Vicente, a cargo do
cirurgido militar Antonio José Moreira, durante muitos anos o unico médico da Provincia e
como medida profilatica, proibiram-se 0s enterros no cemitério dos Remédios”,?*
recomendando a abertura de outro, na atual estrada da Cachoeira Grande, depois cemitério
Sdo José, atual Praca da Saudade. Tal acontecimento pode ser considerado como marco
histérico da presenca da febre amarela e do Aedes Aegyptii na regido, caso contrario, ndo
teria havido a transmissd0.2%! Segundo Loureiro, a febre amarela na regido amazonica teve seu

inicio em 1850, em Belém, introduzida pela barca dinamarquesa POlluz, chegada de

2’8 CROSBY, Alfredo W. Imperialismo Ecoldgico: a Expansdo bioldgica da Europa, 900-1900. S&o Paulo:
Companhia das letras, 1993.

2% Hemenegildo, op.cit., p. 39.

280 | OUREIRO, Antonio Souto. A histéria da medicina e das doencas no Amazonas. Manaus: impresso nas
oficinas da grafica Lorena. 2004, p. 93.

%81 |LOUREIRO, Antonio José Souto. A histéria da medicina e das doengas no Amazonas. 2004, p. 92. Esta
informagdo também se encontra em COSTA, Hideraldo Lima. Questées a margem do “encontro” do velho com
0 novo mundo: sadda e doenga no pais das Amazonas, 2002, p. 157.
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Pernambuco em 24 de janeiro, como navio negreiro.”®* Somam-se ai as ideias de importacdo

de quadros epidémicos com a dos agentes perigosos como seus propagadores.

Roberto Santos, no estudo Historia Econdmica da Amazonia (1800- 1920), explica
que os fatores sanitarios sempre estiveram nas discussdes politicas, e que algumas doencas
que assolaram a regido foram importadas, como por exemplo, a variola, que segundo as
autoridades chegou ao Amazonas em navios, passando por Belém, e espalhando-se facilmente
entre as populacdes indigena e branca.?®* Antonio José Souto Loureiro, em sua obra Histéria
da medicina e das doengas no Amazonas, diz que o colera chegou ao “Amazonas em 1855 ¢
originou-se na Russia por volta de 1846, passando por Portugal, trazida pelo galera Defensor,
que saiu do Porto a 15 de Abril de 1855 para Belém. O cdlera chegou ao Amazonas pelo

vapor Tapajods, saido de Belém a 18 de Maio de 1855, chegando na Barra em 9 de junho”.284

Todas as doengas citadas foram apresentadas ao cotidiano do corpo social do Estado
do Amazonas e da cidade de Manaus por agentes propagadores considerados externos, mas
gue, ao chegarem a regido, encontraram um ambiente social favoravel e em processo de
transformacéo, contribuindo para a propagacdo endémica e epidémica de algumas endemias.
Assim, a énfase excessiva na origem geografica desses quadros epidémico, pode levar ao
ocultamente das relacBes sociais que os favoreceram, quando ndo foram igualmente

acometidos pobres e ricos, e, sobretudo, jamais padecendo da mesma forma.

Para Alfredo da Matta, a febre amarela era uma doenca que causava grandes
“prejuizos morais e materiais a vida economica do estado e de uma regiélo”.285 Segundo ele,
isso acontecia ndo necessariamente pela quantidade de casos provocados pelas doencas, mas
devido sua caracteristica epidémica em constantes variacdes de um ano para outro, e pelo fato
de suas vitimas serem em sua maioria constituida por pessoas de varias nacionalidades como
podemos verificar os Obitos por nacionalidade dos falecidos: “Portuguezes 375; hespanhoes
34; italianos 35; francezes 8; turcos 8; syrios 8; suissos 2; inglezes 3; marroquinos 2; alleméaes

2; austrfaco 1; brasileiros ( vindo dos Estados do Sul) 8”.%%

282Cf. Ibidem, p.40.

55 ANTOS, Roberto Aratijo de Oliveira. Histéria econdmica da Amazénia 1800-1920. Sdo Paulo: T.A Queiroz,
1980, p. 59.

284 _LOUREIRO, Antonio José Souto. Histéria da medicina e das doencas no Amazonas. Manaus: impresso nas
oficinas da grafica Lorena, 2004, p.39

%85 MATTA, Alfredo da. Geographia e Topographia medica de manaos. Manaos: Typ- da livraria Renaud,
1916, p.50.

286 Hemenegildo, op.cit., p. 39 - 40.
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A febre amarela atacava de preferéncia os estrangeiros, que na concepcdo médica do
periodo ndo estavam aclimatados ao ambiente. Nas observacdes das fichas com os dados dos
pacientes anotou-se 0 tempo que estavam na cidade e quanto ainda esses estrangeiros aqui
permaneceriam. O namero de vitimas por febre amarela entre eles decrescia: “de 8 a 15 dias
de moradias na cidade adoeceram 45; de 15 a 30, 22; de 30 a 60, 58; de 60 a 90, 65; de 90 a
120, 15; de 120 a 150, 18; de 150 a 180, 117.2%”7 Observa-se entdo que 0s estrangeiros
adquiriam a doenca nos primeiros noventa dias da sua chegada, ocorrendo a partir dai a

diminuicdo gradativa dos numeros de 6bito entre eles.

Para Marcio Nery, a febre amarela, em geral, ndo tinha carater epidémico, mas gerava
um quantitativo de Obitos consideraveis chegando em 1897, a 22 casos; 1898, 31; 1899,
129;1900,142; 1901,15; 1902, 2; 1903,35 e 1904, 56. Percebemos o aumento gradativo das
pessoas que contraiam a doenca, totalizando, nesse espaco de tempo, 482 Gbitos na area
urbano de Manaus.”®® Defendeu-se a tese de que “individuos de cultura menos rudimentar
veem munidos de informacdes convenientes para a preservacdo de sua saude e por isso Sao
geralmente poupados”.?®® Observa-se que a condigdo de estrangeiro visa categoria de analise
no discurso médico, servindo mais pra dizer e afirmar entendimentos sobre quem néo o era,
do que para superar explicagdes sobre a condicdo de vida e de salde dos que aqui chegavam

de fora para morar e trabalhar.

290 astavam

O médico ndo observou que os locais considerados focos de febre amarela
localizados nas areas consideradas saneadas, na parte central da cidade, locais em que uma
parcela significativa da populacdo era constituida por estrangeiros, o que nao significa dizer
que a outra parte da populacdo formada por indigenas, negros, mesticos, nordestinos e
estrangeiros pobres e em situacdo social inferior ndo fossem vitimas da mesma doenca.
Assim, ndo se trata somente de conhecimento sobre a forma de como se proteger do
mosquito, e sim também das condi¢des sociais de cada grupo envolvido nesse cenario

morbido.

A tabela abaixo demonstra a estatistica mortuaria de febre amarela por semestre e ano:

287 Hemenegildo, op.cit., p. 42.

%88 Geografia Medica do Estado do Amazonas. IN: Relatério apresentado Pelo Dr. Marcio Nery no quarto
Congresso Latino Americano. Rio de janeiro: imprensa nacional, 1909, p. 29.

%89 |hidem, 1909, p. 38.

2% Devemos resaltar que 0 mosquito (stegomyia fasciata) abundava em Manaus no periodo estudado e picava
tanto de dia como de noite. Com base em Dr. Marcio Nery. IN: Geografia Medica do Estado do Amazonas, p.
39.
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ANOS 1° SEMESTRE 22 SEMESTRE TOTAL
1895 12 11 23
1896 11 06 17
1897 11 11 22
1898 16 15 31
1899 76 63 139
1900 84 59 142
1901 11 04 15
1902 - 02 02
1903 37 48 85
1904 30 26 56
1905 43 114 157
1906 53 64 117
1907 74 96 170
1908 88 29 117
1909 36 25 06
1910 120 86 206
1911 228 50 2178
1912 131 41 172
1913 96 15 111
1914 - - -
1.157 764 1.921

Fonte: MATTA, Alfredo da. Geographia e Topographia medica de manéos,1916, p.50.

Podemos verificar que o periodo de maior propagacdo dos casos de febre amarela
acontecia a partir de janeiro a junho, coincidindo com o periodo de maior volume
pluviométrico na cidade de Manaus. Também é possivel verificar na tabela que, em 1902, a
febre amarela praticamente ndo existia na cidade, tendo-se registrado apenas dois casos
durante o ano todo, sendo que, nesse mesmo periodo, “durante dez mezes nem um caso

291
sequer occorreu’. S

E importante frisar que para Alfredo da Matta, a febre amarela estava praticamente
eliminada do espago urbano, quando foi reintroduzida na cidade por véarios passageiros
infeccionados do vapor alemdo PatagOnia, as quais, pela sua observacdo, vieram entdo
“reinfeccionar a cidade. Dahi em diante a estatistica se manteve em numeros altos com os
seus contingentes fornecidos por tripulagdes de vapores estrangeiros, que muitas vezes aqui

_— . 292
chegavam em condi¢des precarias atacados pela febre amarela”. ’

L MATTA, Alfredo da. Geographia e Topographia medica de manaos, 1916, p. 50 e 51.

22 MATTA, Alfredo da. Geographia e Topographia medica de manaos,1916, p.51. Essa informagao também
consta no trabalho de LOUREIRO, Antonio Souto. A histéria da medicina e das doengas no Amazonas. 2004, p.
94.
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Para a Inspetoria de Higiene Publica, a geografia da cidade facilitava a formacéo de
“aguas estagnadas [...] é na superficie d’elles que as fémeas depositam os dvulos, e em taes
aguas que as larvas [...] vivem até o momento de sua transformagao em insetos perfeitos”.293
A febre amarela, ao se tornar um problema de saude publica, passou a exigir do Estado e dos
profissionais médicos, esforcos e recursos econémicos que passaram a ser destinados para o
combate dessa endemia, que na observa¢dao de Sidney Chalhoub “tornara-se a doenca do
futuro, do trabalhado assalariado e dos trabalhadores imigrantes brancos. [...] os politicos e
burocratas [...] passaram a perceber a febre amarela como um obstaculo a realizacdo do
progresso ¢ da civilizagio do Brasil”.”®* Nicolau Sevcenko observou que havia uma
preocupagdo em consagrar efetivamente uma campanha de atragdo de “capitais, técnicos e

. . . .. , . 295
equipamento estrangeiros”. Para isso era indispenséavel proceder ao saneamento da cidade.

Havia interesse da classe dominante ndo s6 do sul e sudeste, mas também de uma elite
que prosperava em Manaus, fomentando a vinda de pessoas do velho mundo e de outras
regides para ocupar postos de trabalhos no novo cenario econdmico. Roberto Santos escreveu
que “a morbidade no Estado do Amazonas corresponde na sua quase exatidao diabdlica ao
namero de toneladas ali produzido, assim que se pode dizer custar cada tonelada da borracha
amazonica o preco de uma vida” 2%

Aqui ndo se pretende expor um quadro de furor e dor em torno da epidemia de febre
amarela e impaludismo em Manaus, mas, assim como Roberto Santos, chamar atenc¢do para a
quantidade de vidas ceifadas no processo de exploracdo extrativista do latex, para o lucro e
usufruto da classe dominante do periodo. Este ndo alcancou experiéncias sociais em torno

dessas doencas em outros espacos, que ndo o urbano.

O fato desses quadros, epidémicos terem existido independentemente de serem
consideradas importadas pelas autoridades médicas e politicas, ndo nos permite ignorar que as
mesmas colocavam em risco as projecOes sociais e econdmicas da cidade de Manaus em
constante contato com outras regides. No espaco da urbe, um passo importante para eliminar

0S mosquitos responsaveis pelas doencas seria, segundo Alfredo da Matta, a construcdo de

2% MATTA Alfredo da. Relatério de Hygiene Publica. In: Mensagem lida perante o congresso dos

representantes na abertura da 2% Sessdo ordinaria da 4% Legislatura pelo Governador Silverio José Nery em 10 de
Julho de 1902. Mandos: Livraria ferreira Pena, 1903, p. 65.

2% Sidney Chalhoub em seu trabalho Cidade febril. Corticos e epidemias na corte imperial, 1996, p. 92 e 93.

2% SEVCENKO, Nicolau. A revolta da vacina. Mentes insanas em corpos rebeldes. 1984, p.48-49.

2% SANTOS, Roberto Aratjo de Oliveira. Histéria Econdmica da Amazonia (1800-1920). Sdo Paulo: T. A.
Queiroz. 1980, p. 165.
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uma rede de esgoto, a extingdo das fossas fixas, beneficiar as aguas destinadas & populagéo.
Para o Diretor de Higiene, Alfredo da Matta, a elimina¢do dos pantanos artificiais

espalhados pela cidade, por meio de drenagem do solo, representaria uma nova era com

99297

“benéficas consequéncias”. Isso porque a “teoria do mosquito como agente propagador

de doencas ja era uma realidade, e em todas as zonas consideradas palustres esses culicideos
(pernilongos) se faziam presentes. A regido amazo6nica os possuia em abundancia, razdo pela
qual a sua eliminacéo se fazia necessaria. Reproduzimos aqui as conscienciosas conclusdes do
médico Hilario de Gouveia®®® a respeito da febre amarela, e que sdo perfeitamente adaptaveis

ao impaludismo, como consta no relatorio de Alfredo da Matta publicado em 1903:

[...] de tudo quanto ficou dito creditamos poder tirar as seguintes conclus@es:
1- a febre amarela ndo se transmite nem por contagio directo nem indirecto.
2- O gérmen ainda desconhecido da moléstia deve existir no sangue do
homem doente. 3- A moléstia é propagada por certos mosquitos (C. toeniatus
meigen) e talvez por outras espécies de culicidios, infectados dias antes,
sugando o sangue de doentes (stegomia sic). 4- A prophylaxia da febre
amarella é a mesma do impaludismo e das filariosa. 5- Esta prophylaxia, de
importancia capital, pode ser formulada assim [...] para evitar os mosquitos:
a) proteccdo dos individuos sdos pelos mosquiteiros; b) isolamento, pelo
mesmo processo, 0 Unico que offerece toda seguranca de preservagdo &s
pessoas sds; c) durante as horas de nocividade desses insectos procurar
abrigo nas alturas; d) nos meios perigosos habitar os andares mais elevados

27 A teoria do mosquito como agente de propagacio da febre amarela jé vinha sendo acompanhada no Brasil. A
esse respeito foi publicado, em 14 de janeiro de 1901, um manifesto de 23 paginas, em apoio a teoria dos
mosquitos, de autoria de Emilio Ribas, intitulado ‘O mosquito como agente da propaga¢do da febre amarela’, 0
gue deu inicio a um periodo de intensos preparativos para experimentos sobre a transmissdo da febre. Tal
manifesto, publicado logo apds a divulgagdo de uma nota preliminar sobre a etiologia da febre amarela a partir
dos trabalhos realizados em Cuba em 1900, emitida pela comissdo médica norte-americana, composta por Walter
Read, James Carroll, Aristides Agramonte e Jesse W. Lazear, possibilitou que diversas experiéncias
internacionais sobre a transmissdo da febre amarela pelos mosquitos fossem repetidas no Brasil. Ribas mobilizou
as equipes do Instituto Bacteriolégico e do Hospital de Isolamento para realizar seu projeto, refazendo as
experiéncias em S&o Paulo, cidade livre da epidemia, com o objetivo de combater os argumentos opositores a
nova concepc¢do, conseguindo que o entdo presidente do Estado, Rodrigues Alves, autorizasse, na realizagdo das
experiéncias e das pesquisas, a utilizacdo de pessoas que se submeteriam aos perigosos experimentos com 0s
mosquitos infectados. Essas experiéncias, que foram realizadas no Hospital de Isolamento de S&o Paulo,
ocorreram em duas etapas. A primeira série de experiéncias durou de 15 de dezembro de 1902 a 20 de janeiro de
1903, periodo durante o qual os seis voluntarios — trés brasileiros, um italiano e o préprios Ribas — deixaram-
se picar sucessivas vezes por mosquitos infectados; a segunda etapa englobou o periodo de 20 de abril a 11 de
maio de 1903, num total de 11 sessGes em que trés voluntarios, todos imigrantes italianos recém-chegados ao
Brasil, dormiram com leng6is e roupas manchadas e infectadas pelo sangue e vomito de doentes, hum quarto
vedado para que ndo entrasse nenhum mosquito e com uma estufa para que O recinto permanecesse
constantemente calorento, evitando assim a contra-argumentacdo infeccionista de que a queda brusca de
temperatura fosse capaz de destruir os miasmas da febre amarela. O parecer final dessa comissdo, sobre as
experiéncias realizadas, concluiu que a febre amarela ndo era contagiosa e que 0 Unico meio transmissor era a
picada do mosquito Stegomyia fasciata. Esses resultados foram imediatamente divulgados em congressos,
jornais e revistas médicas especializadas. ALMEIDA, M. de. Combates sanitarios e embates cientificos: Emilio
Ribas e a febre amarela em Sdo Paulo. HISTORIA, CIENCIA, SAUDE- MANGUINHOS, vol.6 n.3: 577-607
Rio de Janeiro: Nov. 1999/fev. 2000.

2% Hilario de Gouveia era médico, formado na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1886. Foi
catedratico de clinica oftalmoldgico e primeiro professor de otorrinolaringologia em 1911, da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. SCHWEICKARDT, p.192.
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das casas e arejados; €) cobrir, com telas metalicas inaccessiveis aos
mosquitos, os reservatérios d agua, até mesmo os jarros com flores, tanto no
interior da habitacdo, como em sua vizinhanga; f) evitar nos paizes de febre
amarela que os navios ancorem perto de terra ou que fiqguem a sotavento dos
ancoradouros. Para destruir 0s mosquitos: a) empregar contra as larvas
substancias reconhecidas como efficazes: alcatrdo, petréleo e mesmo o sal
de cosinha em dose alta (para os pantanos), lembrando-se, porém, que o
emprego dessas substancias deve ser renovado todas as semanas; b) quando
0 emprego desses meios é impossivel,por haver necessidade de &gua do
reservatorio, como bebida para 0 homem e para 0s animais, povoa 0
deposito com peixe (0s quais destroem as larvas dos mosquitos), ou recobril-
0s com telas metalicas, de malhas finissimas; c) drenar e nivelar o solo,
evitando a estagnacao das aguas; d) nos navios por occasido da sanhida de
portos infeccionado, introduzir no pordo vapores de acido sulphoroso, sob
presso, 0s quaes matam 0s mosquitos, sem deteriorar a carga.?*

As acdes profilaticas e especificas contra a febre amarela e impaludismo a serem
colocadas em pratica e que constam no Regulamento do Servigo Sanitario se apresentam
adaptadas as novas experiéncias e comprovacoes cientificas do periodo. E neste caso, temos
como exemplo a chamada teoria do mosquito mencionada anteriormente e que foi praticada
no espaco urbano. As acdes de profilaxias especificas s6 passaram a fazer parte dos canones
do Regulamento do Servico Sanitario em 1906, sendo os trabalhos executados até a sua total
extincdo em 04 de agosto de 1913. Antes das profilaxias especificas, existiam as praticas
profilaticas contra as doencas consideradas transmissiveis que consistiam em acdes em
periodo de epidemias, acdes essas que visavam a desinfeccdo de locais onde residiam 0s
moradores das classes populares, assunto que ja foi apresentado no capitulo anterior.

Versava o Regulamento do Servigo Sanitario de 1906 que “a administragdo de hygiene
empregara, todos 0s meios adequados a extingcdo do impaludismo e da febre amarella na
cidade de Mandos, ja lancando mao dos meios ao seu alcance”.’® E possivel perceber que
teremos a partir deste momento outro norte referente ao combate a essas duas doengas como
podemos verificar no Regulamento, que para conseguir bom éxito,” determinard fumigagao

com pyretho, gas sulfuroso ou outra substancia gazoza ou volatil capaz de destruir aquelles

29 MATTA, Alfredo da. Relatério da Diretoria Geral de Higiene Plblica. In: Mensagem lida perante o
Congresso dos senhores representantes por ocasido da abertura da 2% Sessdo ordinaria da 42 Legislatura pelo
Governador do Estado Silverio José Nery em 10 de julho de 1902, p. 65 e 66.

300 Regulamento do Servigo Sanitério de 1906, p. 35.
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insectos nos domicilios em que derem casos de febre palustre ou amarella e nas habitacdes
s 301

visinhas”.

Tais condicOes poderiam favorecer o espraiamento, seja da febre amarela ou do
impaludismo, passando a ser combatidos pelo novo Regulamento do Servigco Sanitario de
1906. Esse documento se encontrava por seguir as novas regras originadas a partir da
confirmacéo de estudos que apontavam o0 mosquito como responsavel pela disseminacao da
febre amarela e do paludismo, dando inicio ao combate dessas moléstias, pelo desafio de se

fazer

Desapparecer todas as colleccdes de aguas estagnadas ou aguas pouco
correntes por meio de aterros, drenagem [...] limpeza do leito dos igarapés.
Fiscalisara todas as escavacdes que se fizerem no solo, afim de que o
revolvimento da terra e a consequente formagéo de cavidades e depressdes
ndo dé origem ao desenvolvimento de mosquito e a disseminacdo do
impaludismo e da febre amarela.*

Percebemos que o servi¢o sanitario adotou uma postura negativa em relacdo aos locais
de concentracdo de aguas, como sendo um problema de salde publica, devido ao fato,
segundo o regulamento, de concentrar varias doencas. Talvez fosse conveniente aos
administradores da cidade de Manaus a justificativa, como sugere Peter Linebaugh em estudo
sobre a Inglaterra, de que os pantanos atrapalhavam a construcdo de uma infraestrutura
considerada essencial para o desenvolvimento do capitalismo. Para isso, era essencial “a
drenagem dos pantanos, a recuperagdo de brejos”.303 Essas agdes causaram destruicao
irreversivel em atividades de lazer e de sobrevivéncia, as quais sofreriam a partir de 1893 as
medidas restritivas e administrativas de uma cidade que iniciava Seu processo de
transformacéo, criando para esse fim normas aplicadas com a finalidade de eliminar e

restringir as praticas culturais das camadas populares.

Outras acOes especificas que visavam o controle da febre amarela e do impaludismo

foram aplicadas no sentido de proibir nas habita¢Ges publicas e privadas a existéncia de:

a) caixa d’agua descoberta quer fora, quer no interior do prédio;b) tanques,
pogos, lagos, barris ou qualquer outra vasilha com &guas paradas, nos
jardins, quintaes ou porfes; d) cercas de bambus inteiros collocados
verticalmente ou qualquer outra madeira que, como o bambu, possa permitir

% Ihidem, p. 35.

%02 Regulamento do Servigo Sanitério, 1906, p. 35.

03 |LINEBAUGH, Peter. A hidra de muitas cabecas: marinheiros, escravos, plebeus e a histéria oculta do
Atlantico revoluciondrio. Sdo Paulo: companhia das letras, 2008, p. 53.
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0 collecionamento d’agua;e) acumula¢do de lixo, latas velhas, garrafas,
cascos de tartaruga, etc, nos quintais, jardins, pateos ou pordes;[...]g)
formacdo de vallas, para plantacdes ou ndo, em que a agua exista por muito
tempo, embora com pequeno movimento.**
As normas do servigo sanitario passaram a exigir a notificacdo compulsoéria do
impaludismo e da febre amarela, sob a pena de multa de 200300 (duzentos reéis) dos

infratores. A norma dizia que no momento que fosse recebida uma notificacao de

febre amarela ou de impaludismo o inspetor sanitario dirigir-se-a
immediatamente ao ponto indicado e tomard as providencias necessarias
para impedir a disseminacdo da molestia:1) Isolando, por meio de
mosquiteiro, o infermo, ou si os doentes ou sua familia preferirem,
applicando telas de arame finas as janelas, portas e outras quaesquer
abertura do quarto occupado pelo enfermo, de modo a impedir que os
mosquitos infeccionados piguem a outros individuos ou que novos
mosquitos se infeccionem; 2) Requisitando a turma de desinfec¢do para
proceder & fumigacdo do quarto ou de toda a casa com o gaz sulfuroso ou
com fumo do p6 de pyrethro, observadas as instru¢des dadas para esse fim;
3) Removendo para um hospital de isolamento o enfermo que néo dispuzer
de meios de ser convenientemente isolado em casa, submettendo depois a
casa 4s fumigacdes destruidoras dos mosquitos.*®®

Em expediente do dia 18 de fevereiro de 1907, a policia sanitaria, que era responsavel
pela aplicabilidade da profilaxia especifica da febre amarela, coloca em prética as agdes
indicadas para combater o Stegomyias, relatando-se que no dia 15 de fevereiro, a turma de
trabalhadores chefiada pelo Dr. Cordeiro Filho, inspetor sanitario, executou os seguintes
trabalhos na rua Séo Vicente: “extin¢ao de focos de lavas, extingdo de mosquitos no poréo e
desinfeccdo no prédio n° 31; extingdo de Stegomyias nos porbes, nos prédio n° 33;
petrolagem de 6 fécos de lavas, no prédio da rua municipal n° 2; desifeccdo em 2 quartos no

prédio n° 4 na rau Sdo Vicente” 3%

Foram constituidas as chamadas turmas de trabalhos, lideradas por inspetores
sanitarios, a exemplo de Miranda Ledo e Cordeiro Filho, atuando como policia sanitéria, e
auxiliados pelos guardas sanitarios e outros trabalhadores. Essa turma de trabalhadores
chefiada por esses médicos tinha que apresentar relatérios informando e quantificando os
trabalhos realizados, como podemos verificar a partir dos nimeros apresentados pela turma de

trabalhadores de Miranda Ledo.

0% |bidem, 1906, p. 36.
305 Regulamento do Servico Sanitério, 1906, p.36 e 37.
%% jornal do Commercio, 18 de Fevereiro de 1907.
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Deu-se execugdo aos seguintes trabalhos em 75 casas das ruas Leovegildo
Coelho, Praca dos Remédios, ruas dos Andradas e dos Mundurucls durante
0 mez de fevereiro; foram extinctos 187 fécos de larvas; inutilizadas 2222
garrafas e 387 vasilhas diversas, foram feitas 61 desinfeccOes, 14
petrolagens e removidas 42 vasilhas; Pela turma de trabalhadores chefiada
pelo Inspetor Sanitario Dr. Cordeiro Filho, foram executados os seguintes
trabalhos de expurgo nas ruas Epaminodas, Luiz Antony e 24 de Maio,
durante 0 més de Marco. Casas beneficiadas 184; desinfeccdo 223,
petrole%gens 263; focos de mosquitos extintos 1917, garrafas inutilizadas
4565.

Em 1911, o governador Anténio Clemente Ribeiro Bittecourt, em mensagem ao
Congresso do Amazonas, relatou a necessidade de debelar a febre amarela na cidade de
Manaus. Nesta mensagem o governador faz referéncia a aquisicdo dos modernos aparelhos
Clayton, que haviam sido encomendados pela Diretoria do Servi¢o Sanitario com autorizacdo
do governo, e que ja haviam chegado a Manaus, ficando entdo a disposi¢do do servigo de
profilaxia especifico para a febre amarela, administrada pelo inspetor sanitario Miranda
Ledo.’%®

Em 1912, continuavam sendo ampliados os servigos de profilaxia especifica contra a
febre amarela, sendo nesse periodo iniciados 0s servicos sistematicos por quarteirbes. Antes,
0s servicos eram realizados alternando ruas e casas, partindo do principio de agirem somente
nos locais onde existissem pessoas doentes do mal, e em derredor, como tentativa de evitar a
propagacao. A nova forma de combate aumentava o controle dos agentes sanitarios liderados
pelo inspetor Miranda Ledo. A sinopse geral apresentava quantitativamente os trabalhos
profilaticos realizados pelas turmas na parte central da cidade, atingindo em 1911 o total de

663.906 acOes, assim discriminadas:

Casas e comodos beneficiados, 32.654; focos de lavas extinctos, 22.650;
recipientes inutilisados, 494.879; barris inutilizados, 2.069; vasilhas
exgottadas e lavadas, 4.563; petrolagens e cresolagens, 43.995; limpeza de
tanques, ralos, calhas e telhados, 14.820; fumigagdo, 243; expurgos
(cubagem 1.138,688m2), 2.761; trabalhos parciaes por varias vezes em
pantanos e igarapés (527.296m2), 1.785; limpeza e petrolagem em boccas de
lobo (pequena abertura na parte inferior da sarjeta, para drenar agua
de chuva) e sargetas, 39.289; lixo removido (3.673 baldes e 490 carrinhos
de mo), 4.163 e claytonagens na galerias, 33.%”

*7 Ibidem, 04 de Abril de 1907.

%%Mensagem lida perante o Congresso dos Amazonas na abertura da segunda sessdo ordinaria da sétima
Legislatura pelo Ant6nio Clemente Ribeiro Bittencourt, Governado do Estado, em 10 de julho de 1911. Manaos:
Imprensa Oficial, 1911, p. 111.

%9 Mensagem lida perante o Congresso dos Amazonas na abertura da terceira sessdo ordinaria da sétima
Legislatura pelo Antdnio Clemente Ribeiro Bittencourt, Governado do Estado, em 10 de julho de 1912. Mandos:
Imprensa Oficial, 1912, p. 73 e 74. Grifo meu.
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Refletindo sobre indices de mortalidade, disse Miranda Ledo que: “a mortalidade nos
mezes de janeiro a abril deste anno (1912) com os do anno de 1911 vé-se que a relacdo para
menos € respectivamente de 27(em janeiro), 53 (em fevereiro), 54(em marco) e 44 % (em
abril) o que evidencia qudo proveitoso tém sido os trabalhos de prophylaxia especifica”,*°
apresentando uma reducgéo significativa, acrescentou ele. Mas replicou que esse servigo
apresentava uma enorme falha que, era a “falta de expurgo das embarcacdes” no porto de
Manaus, 0 que era responsabilidade da Unido e ndo atribuicdo do Estado. No entanto,
solicitou em 1910 ao ministro da Justica as devidas providéncias, pois ja havia passado dois
anos sem haver uma solucdo. Argumenta ainda que em cidades estrangeiras e com forte
relagdo comercial com o Estado do Amazonas a febre amarela também fazia vitimas. Nessas
as “embarcagdes ahi fundeiam perto de terra, ou encostam aos trapiches, recebendo cargas e
passageiros; em chegando em Mandos atracam nos flutuantes, pontbes e até nos caes sem
soffrer o menor expurgo”.311

Existiam também outros fatores que contribuiram para a permanéncia do ‘“‘vémito
negro” no espaco da cidade, evidenciando-se a falta de esgoto, de agua encanada sobre
pressdo e os diminutos recursos de que dispunha o Estado para debelar a febre amarela do
espaco urbano, que agora tendia a tomar proporcoes de verdadeira epidemia. Isso ndo se dava
em razdo da escassez de materiais necessarios ao servigo de profilaxia, pois que existiam
esses em grande quantidade, mas sim, devido as irregularidades no pagamento dos

trabalhadores, levando-os a abandonar suas tarefas.’'?

Schweickardt observa que as acdes da profilaxia especifica ndo eram permanentes
como imaginamos, pois “a inconstancia dos recursos e as mudangas na politica local,
interferiam nas acdes do servigo sanitario”. Ele explica que a partir do inicio de 1913,
algumas turmas da profilaxia da febre amarela que ja vinham sofrendo com a reducdo de
recursos para essa atividade foram desativadas. E que o pedido de auxilio a Unido, para
combater a febre amarela foi mais politico-econdmico do que técnico.®*® Nessa ocasido, a
estagnacao econdmica do ciclo da borracha servira como razéo argumentativa para a falta de

investimento no combate as epidemias.

319 Ipidem, p. 74. Grifo meu.

1 hidem, p. 74.

312 Mensagem lida perante a Assembleia Legislativa na abertura da segunda sessdo ordinaria da oitava
Legislatura por Jonathas de Freitas Pedrosa, Governado do Estado, em 10 de julho de 1914. Manaos: Imprensa
Publica, p. 54 e 55.

313 Cf. Schweickardt, op, cit., p.171 e 172.
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Antonio Loureiro comenta que “os anos de prosperidade decorrente do monopoélio da
producdo extrativista da borracha haviam passado para o Estado do Amazonas”. Embora o
volume de extracdo permanecesse relativamente estavel, “os precos caiam de ano para ano,
reduzindo as arrecadacdes do Estado” que supostamente nao mais superariam as despesas

com o funcionalismo pblico.*"

Vivenciando esse universo que se cristaliza no cenario urbano de Manaus, Jonathas
Pedrosa, na prerrogativa de governador, a fim de evitar uma propagacdo da febre amarela,
recorre ao Governo Federal. Tem seu pedido validado, sendo entéo enviada para a cidade de
Manaus uma comissao sanitaria federal que assume os trabalhos em agosto de 1913.

em cinco mezes, atacando os principais pontos infeccionados, conseguiu
expurgar completamente a cidade, [...] Tendo concluido os servico, por isso
mesmo que nenhum caso de febre amarella mais se manifestara, aquella
commissao partio para a Capital da Republica [...] depois disto nenhum caso
se ha registrado, apesar da enorme quantidade de mosquito reapparecido
desde marco por efeito da enchente do rio, 0 que, na opinido do diretor do
Servico Sanitario, ndo constitui nenhum perigo.**

A Comissao Federal, chefiada pelo médico sanitarista Theophilo Torres, defendia a
profilaxia da febre amarela com rigor cientifico, ndo deixando espacos para erros. Essa
confianca fundamentava-se em experiéncias anteriores vivenciadas no Rio de Janeiro. Para
esse médico sanitarista, dever-se-ia realizar acbes ao mesmo tempo atacando todos os focos,
para ndo dar chance do mosquito se reproduzir.*** Como mostrado na citacio anterior, a febre
amarela ndo existia mais no espaco urbano da cidade de Manaus. Esse processo faz lembrar
das andlises de Sidney Chalhoub sobre a realidade do Rio de Janeiro dessa época, quando
“todos os esfor¢os e recursos foram dirigidos a febre amarela, enquanto doengas como a
tuberculose e a variola (podemos substituir no caso da cidade de Manaus, a variola pelo o
impaludismo), ambas normalmente associadas a mesticos e pobreza, eram quase
completamente negli genciadas”.317

Nesse periodo, o impaludismo era mais presente em habitantes das areas rurais e de

localidades urbanas suscetiveis, a exemplo dos chamados arrabaldes da cidade de Manaus,

314 Cf. SANTOS, Roberto Aradjo de Oliveira. Historia econdmica da Amazonia. S&o Paulo: T.A Queiroz, 1980,
p.212; LOUREIRO, Antonio. Tempo de esperanca: Manaus. 1917 -1945. Manaus: editor Sergio Cardoso, 1994,
p.23.

15 Mensagem lida perante a Assembléia Legislativa na abertura da segunda sessdo ordinaria da oitava
Legislatura por Jonathas de Freitas Pedrosa, Governado do Estado, em 10 de julho de 1914. Manaos: Imprensa
Publica, p.55.

316 Cf. Schweickardt, op, cit., p.178.

317 CHALHOUB, op, cit., p. 94.
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densamente ocupadas por pessoas desprovidas de recursos necessarios para habitarem locais
considerados salubres. Marcio Nery em seu relatério intitulado Geografia Médica do Estado

do Amazonas observou que nos chamados,

Arrabaldes de Mangos, sobretudo entre os moradores ribeirinhos dos
igarapés da cidade, convenci-me da frequéncia se encontra o parasita da
malaria no sangue de creancas e adultos [...]. Ha todos, ou quase todos 0s
moradores, apresentam a infestagdo do sangue pelo Plasmodio da malaria.
Manéos é o centro préprio para o estudo do impaludismo que assola na
regido amazbnica, porquanto de todos os pontos do estado chegam
constantemente muitos doentes procurando recursos de tratamento.*'®

Pelo que podemos observar, morar nas proximidades dos igarapés, na cidade de
Manaus, ndo é uma préatica contemporanea, como também os problemas sanitarios. Devemos
compreender que essa ocupacao das margens dos igarapés em Manaus ja existe ha mais de um
século, e que essas areas tornaram-se receptores de trabalhadores em diferentes periodos
historicos.

Devemos considerar que no final do século XIX e no inicio do século XX, milhares
de pessoas migraram para a regido. Essas pessoas, ao chegarem a cidade sem terem onde
morar, acabavam se submetendo a ocupacdo desses espagos, marcados por fortes relacdes
sociais de exploracdo e excluséo.

Em relacdo aos aspectos mencionados, tomamos como exemplo as explicacdes de

Gilberto Hochman:

Especificamente em relagdo a salde publica, o fluxo migratorio para a
cidade e os processos de urbanizacdo e de industrializacdo criaram
adversidades e deficiéncia até entdo desconhecidas, que atingiam tanto
imigrantes como os moradores da cidade. A densidade urbana e as
crescentes conexfes econdmicas entre ricos saudaveis e pobres doentes
intensificaram e ampliaram os efeitos externos das adversidades individuais,
a ponto de tornar-se quase impossivel o isolamento das ameacas da vida
urbana, através da segregacao espacial ou da exclusio [...].***

Nesses locais de segregacéo e exclusdo, o impaludismo era considerado extremamente
letal, e para mensurar as areas atingidas pela doenca, tomamos como base as observacoes
daqueles que estiveram in locu, como observadores. Na mensagem de governo em 10 de
julho de 1908, lida pelo entéo presidente do congresso e governador em exercicio Raimundo
Afonso de Carvalho, observa-se que

318 Geografia Medica do Estado do Amazonas. IN: Relatério apresentado Pelo Dr. Marcio Nery no quarto
Congresso Latino Americano. Rio de janeiro: imprensa nacional, 1909, p. 26.

39 HOCHMAN, Gilberto. A era do Saneamento: as bases da politica de Saude de Satde Publica no Brasil.
S8o Paulo: Editora Hucitec, 1998, p. 28.
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O impaludismo [...]. Banido do centro da cidade, impera furtivamente nos
suburbios, que eram d’ante campo de suas devastagdes. Tolhido pelos
meios prophilaticos adequados as suas manifestacoes, insurge-se em alguns
pontos da além zona suburbana onde predomina o descuido, se ndo a
ignorésgocia dos meios de que dispomos na actualidade para exterminal-o
(sic) .

A partir da documentacdo, comecamos a perceber que as areas mais centrais da
cidade, como o centro comercial e os locais onde se encontravam as melhores construcoes,
0s casos de impaludismo ndo eram intensos. Mas, conforme nos distanciamos dessas areas
em direcdo a periferia da cidade e nos aproximamos das nascentes dos igarapés, em locais
encharcados, encontraremos “cabanas sem o minimo de conforto, habitadas por uma

numerosa populagdo pobre”,*** onde o impaludismo acomete a muitos,

0 Anopheles desde o momento que levanta voo em busca de vida
independente, encontra os elementos precisos para infeccionar-se: uma
popula¢do numerosa de criangas e adultos , cujo o sangue esté infestado de
parasita da malaria, habita as paragens marginais dos igarapés, em toscas
choupanas ou casas sem 0 menor conforto nem abrigo contra as aggressoes
dos mosquitos. Ahi se infecciona os Anopheles [...] e reinfeccionam pessoas
sd8s e doentes. Essa agglomeracdo que constitui foco perigoso de
impaludismo circunscrevem a sua esphera de actividade a uma area mais ou
menos extensa.*?

Nas palavras de Marcio Nery, a disseminagdo do impaludismo em Manaus deve ser
pensada também a partir dos fatores sociais locais que envolviam a privacidade das
habitacdes populares, quando essas pessoas eram responsabilizadas pelos quadros

epidémicos da época.

A vida em “Manéos ¢ extremamente cara e as pessoas que dispdem de meios exiguos

»323 530 as que mais padecem com a devastacdo do

para prover sua subsisténcia
impaludismo. Para Marcio Nery, na propria cidade de Manaus, com excecao do centro, que
era 0 mais populoso, o anopheles era raramente encontrado, quando nos demais locais vivia

uma fauna riquissima desses insetos. Tal moléstia domina o ranque nosoldgico em todo o

%20 Mensagem lida perante o Congresso do Amazonas na abertura da segunda sessdo ordinaria da sexta
Legislatura lida pelo Presidente do Congresso Legislativo Raimundo Afonso de Carvalho no exercicio de
Governador do Estado em 10 de julho de 1908. Manaos: imprensa oficial, 1908, p. 19.

%21 Geografia Medica do Estado do Amazonas. IN: Relatério apresentado Pelo Dr. Marcio Nery no quarto
Congresso Latino Americano. Rio de janeiro: imprensa nacional, 1909, p. 26.

%22 |hidem, 1909, p. 37.

323 |bidem, 1909, p. 29.
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Estado do Amazonas.*** Segundo as observacdes de Carlos Chagas, em conferéncia

realizada no dia 17 de outubro de 1913,

a grande Amazénia [...] no ponto de vista médico, Ella permanece ignorada,
sem duvida, na grande Amazonia, a difficuldade de viver s6 encontra medida
exata na propria facilidade de morrer, sendo alli a vida humana quase uma
epopéa, pela intensidade de causas destruidoras. Cumpre, porem, os fatores
que fazem daquellas terras um grande scenario da morte.*”

Chama atencdo o fato de o médico Carlo Chagas revelar a intensidade em que a
miséria social contribuia para aumentar o cenario letal do impaludismo. Ecoa como um grito
de socorro e, acima de tudo, chama atencéo, ndo mais para o espago urbano, mas também para
0s compatriotas esquecidos pela satde publica as margens dos interminaveis rios e igarapés
da Amazonia. O pronunciamento de Carlos Chagas se insere em um contexto de politica
nacional, “promovido pelo movimento sanitarista brasileiro que buscou redefinir, entre 1910 e
1920, as fronteiras entre os sertdes e o litoral, entre o interior e a cidade, entre o Brasil rural e
o urbano em funcdo do que consideravam o principal problema nacional: a saude piblica”.3?

Conforme nos aproximamos do inicio da década de 20, toda aquela euforia de

imposicdo de cumprimento das normas contidas nos Regulamentos do Servigo Sanitario
parece perder forca diante da queda de arrecadacdo de receita do Estado e mediante um
cenario econdmico ndo favoravel a investimentos na area da saude publica. Como diz o
médico Samuel Uchéa, era “facil o comprimento de uma intimagdo numa cidade pertencente
a um Estado prospero e organizado. O proprietario intimado, que aufere lucros e tem o seu
capital em movimento, prontifica-se a cumpri-la da melhor vontade, independente de
coacgéo”.327

A tabela abaixo demonstra 0 mortuario por impaludismo na zona urbana de Manaus,
no periodo de 1897 a 1906, chegando em 1900 a um total de 1.495 Obitos. Também é
perceptivel o aumento do paludismo em Manaus no final do século XIX, e uma lenta

diminuicdo do nimero desses quadros a partir do inicio do seculo XX:

324 Geografia Medica do Estado do Amazonas. IN: Relatério apresentado Pelo Dr. Marcio Nery no quarto
Congresso Latino Americano. Rio de janeiro: imprensa nacional, 1909, p. 35.

%25 Carlos Chagas. Notas sobre a epidemiologia do Amazonas. MANGUINHOS, 1913, p. 03 e 0 4.

%26 HOCHMAN, Gilberto. A era do Saneamento: as bases da politica de Satde Ptblica no Brasil. Sdo Paulo:
Editora Hucitec, 1998, p. 16.

%27 UCHOA, Samuel. Um anno de campanha. IN: Departamento Nacional de Satde Publica, Directoria de
Saneamento e Prophilaxia Rural, Servigco no Estado do Amazonas. A semana casa editora, 1922, p. 13.
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Ano Ndmero de 6bito: Paludismo
1897 512
1898 1074
1899 710
1900 1495
1901 614
1902 776
1903 766
1904 914
1905 525
1906 411
Total 7.897

Fonte: Dr. Alfredo da Matta. Variola, Paludismo e Tuberculose em Manaus. Gov, 2002, p.17.

O impaludismo, assim como a tuberculose, foi doenca que, conforme a miséria e a
degradacdo da populacdo aprofunda e aumenta em ndmero de casos, como podemos
verificar no censo mortudrio por doencgas transmissiveis, mantendo-se o impaludismo
sempre na lideranga das enfermidades que mais matava em Manaus entre 1907 e 1938,
somando um total de 12.612 6bitos. Esses nUmeros acrescidos dos de Alfredo da Matta para
0s anos 1897 a 1906 somam 7.897 casos, perfazendo-se um total de 20.509 mortes por

impaludismo na cidade de Manaus.
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OBITOS POR DOENCAS TRANSMISSIVEIS

1907-1938
@ %) o B <)

s 288 B2 |2 |2 288 2|8 |55eds
< 2E§ |f 2 |E |5 29k |% 2 2£3%5

5> |8 |8 |0 s 2 s |S3°5°

O a o s 2

1907 | 170 | 38 1 1 5 4 33 1 | 330 ] 108 | 20 5
1908 | 117 | 6 1 - 1 6 16 | 32 2 | 476 | 113 | 16 | 12
1909 | 61 1 - - 2 11 | 12 | 78 1 | 477 1109 | 3 5
1910 206 | 33 | 16 - 1 21 | 10 | 48 5 |593 102 26 3
1911 | 278 | 10 3 2 - 5 5 47 4 | 708 151 | 3 5
1912 | 172 | - 1 1 - 6 10 | 31 1 563|152 | 11 3
1913 | 111 | 36 1 6 1 7 2 17 3 | 416 | 124 | 2 4
1914 | - - - 3 2 6 2 7 8 [ 379|130 | 8 10
1915 | - - - 1 1 3 1 4 8 [299 | 147 | 8 5
1916 | - - 67 - - 7 1 33 8 [462 138 | 12 | 11
1917 | - - 1 10 4 1 - 17 12 | 227 | 144 | 5 4
1918 | - - - 3 1 798| 1 13 | 15 | 397 | 169 | 8 7
1919 | - - - 3 - 83 - 17 7 1389 |1/73| 4 6
1920 | - - 13 8 - 26 - - 10 | 446 | 171 - 14
1921 | - - 2 9 4 14 1 18 | 17 | 311 | 151 | 7 3
1922 | - - 1 1 1 21 - 14 | 14 | 323 | 149 | 18 13
1923 | - - 42 8 1 33 3 29 | 23 | 376 | 155 | 13 | 11
1924 | - - 2 9 3 37 | 10 | 35 - 385 | 200 | 11 | 17
1925 | - 12 3 7 4 41 3 35 | 20 | 360 | 188 | 4 10
1926 | - 155 | 36 3 - 75 4 47 | 30 | 268 | 220 | 8 15
1927 | - - 13 4 5 74 / 36 8 [332 172 | 4 16
1928 | - - - 1 - 62 | 11 | 32 | 35 | 372|168 | 11 | 36
1929 | 1 - 2 23 1 67 | 10 | 41 | 19 [ 310 | 165 | 6 42
1930 | - - - 22 3 85 | 11 | 22 | 16 | 289 | 172 | 4 48
1931 | - - - 5 - 44 8 17 | 25 | 247 | 185 | 2 19
1932 | - - - 4 3 70 | 11 | 25 | 54 [ 39 [ 192 | 1 48
1933 | - - 91 | 10 3 | 131 | 15 | 36 | 27 | 387 | 208 | 6 39
1934 | - - - 5 3 25 8 38 | 42 | 470 | 218 | 4 12
1935 | - - 8 - 3 57 7 43 | 65 | 502 | 244 | 6 19
1936 | - - 27 - 4 50 | 16 | 61 | 68 | 466 | 288 | 6 20
1937 | - - 11 - 2 32 7 43 | 64 | 375 | 257 - 14
1938 | - - 52 2 3 41 | 17 | 30 | 98 | 272 | 304 | 1 8

Fonte: Achilles Scorzelle Junior. Sinopse Bioestatistica de Manaus. Manaus, 1939.

Para Samuel Uchba, o problema do agravamento do impaludismo na capital do

Amazonas tem varios motivos, como a desorganizacdo geral da vida administrativa do
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Estado, impedindo um combate mais eficiente da doenga, além de problemas extraordinarios
como enchentes, e ordinarios, como o de uma populacdo faminta, vivendo miseravelmente.

Uchéa informava que,

uma populagdo faminta e impaludada desembarcava diariamente
espalhando-se por todos os recantos da capital; miseria organica de grande
parte dessa gente, a indigéncia de muitos, grande a predisposi¢do individual
e colletiva derivada das condi¢Ges economica e alimentares, o abandono da
cidade, invadida pela selva bravia, cortada pelos igarapés abandonados e
transbordantes, crivada de pantanos e valas sujas e obstruidas eram factores
multiplos e complexos que concorriam para favorecer e agravar a extensao
do recrudescimento do paludismo, sempre aqui verificado nos mezes de

maio, junho, julho e agosto.??®
Em Manaus, apenas as ruas centrais eram limpas e arborizadas, obedecendo-se aos
preceitos higiénicos. Nos arrabaldes, o abandono era desolador: as ruas, sem cal¢camento,
davam a impressdo de uma vila decadente e abandonada. Uma cidade que h& poucos anos
era considerada progressista, a Paris dos tropicos, mostrava uma realidade que se fez
presente durante todo o periodo de crescimento econdmico,**° uma realidade quase proibida
de ser mostrada nas mensagens de governos, mas que teimava em aparecer nos relatérios

dos médicos sanitaristas.

capinzal exuberante, o sulco, por onde passam os viandantes. Em algumas,
0s casebres em ruinas escondem-se na sombra doentia das arvores. Na
generalidade, porém, a norma é a ruina, é o matagal, é o lixo. Ha uma surda,
uma infinita desconfianca entre a floresta e a cidade. Esta é envolvida por
aquella, ora investida por uma rua, ora por um bairro, envolvida num abraco
de perseguicéo e de morte.**

O ambiente descrito revela uma atmosfera de morbidade e de pobreza, uma realidade
que sempre esteve presente em Manaus no periodo analisado. Sendo que agora todos 0s
problemas relacionados a “doengas passam a ser tratadas como um mal- publico, pois atinge
a todos os membros de vérias coletividades”.**! Manaus era uma cidade nova, que escondia
em seu seio milhares de mendigos, homens sem trabalho, sem recursos, sem saude, sem

amparo e que procuravam refugiar-se nos bairros suburbanos.

28 UCHOA, Samuel. Um anno de campanha. IN: Departamento Nacional de Salde Publica, Directoria de
Saneamento e Prophilaxia Rural, Servico no Estado do Amazonas. A semana casa editora, 1922, p.97- 98.

329 Cf. BRUNS, E. Bradford. Manaus, 1910 retrato de uma cidade em expanséo, p.19.

330 UCHOA, Samuel. Um anno de campanha. IN: Departamento Nacional de Satde Publica, Directoria de
Saneamento e Prophilaxia Rural, Servico no Estado do Amazonas. A semana casa editora, 1922, p. 98.

31 HOCHMAN, Gilberto. A era do Saneamento: as bases da politica de Satide Publica no Brasil. Sao Paulo:
Editora Hucitec, 1998, p. 28. Grifo meu.
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Na parte central da cidade, nas proximidades da Praca Benjamin Constant, havia 0s
alicerces de um galpdo que se destinava ao uso do pal&cio do governo, e que tinha custado
ao Estado alguns contos de réis, “occupando um dos melhores pontos da cidade,” de paredes
grossas como uma fortaleza, de mais de trés metros de altura, com sua cobertura toda em
zinco. Os quartos escuros, sem ar, sem iluminacdo, serviam de moradias para cinco, seis e

até mais pessoas. Em visita a esse espago o médico Samuel Uchda descreve o seguinte:

Notei scenas de miséria. Nenhuma bocca se abriu para bendizer a vida.
Palavra de desalento. Comprovada pela exibicdo de ulceras, de pernas
inchadas, de rostos cadavéricos, soavam de varios lados [...] estavam em
rédes sujas, nenhum sadio, nenhum perfeito. Este com febre, arrastando-se
pelo chédo; aquelle com os pés apodrecidos, apoiados a muletas. Criangas
barrigudas entristeciam o quadro. Em um quarto, gemendo sobre um catre
(Pequeno leito de lona, dobradico e portatil. Cama pobre, tosca) havia
um velho doente a trés annos.>*

As pessoas que ocupavam 0s espacos do referido galpdo mencionado por Samuel
Uchba, eram, segundo o recenseamento, perto de duzentos moradores que s6 conseguiam se
alimentar através da caridade, publica, ou privada, dos proprietarios dos hotéis da regido; ao
entardecer, mandavam-lhes restos de comida, alimentacdo idéntica destinada aos cédes de
rua.>*® Era fato que na capital, muitas pessoas permaneciam sem acesso a tratamento que

garantisse condicdes béasicas de salde.
3.3 Tuberculose: a profilaxia da “peste branca”.

A tuberculose®* pulmonar suprimia implacavelmente dezenas de vidas todos os anos,
durante os doze meses do ano. Uma moléstia de que muito se falou e contra a qual quase
nada se fez, apesar de as autoridades médicas e politicas se reunirem em congressos uma vez

ou outra para debater suas ideias e planos. Enquanto isso, a tuberculose continuava a

%2 UCHOA, Samuel. Um anno de campanha. IN: Departamento Nacional de Saude Publica, Directoria de
Saneamento e Prophilaxia Rural, Servico no Estado do Amazonas. A semana casa editora, 1922, p. 111-112.

333 Cf. UCHOA, 1922, p.112.

334 A tuberculose é uma infeccdo que tem atormentado os seres humanos através da historia. Parece ser
tdo antiga quanto a propria humanidade. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Salde, a
tuberculose é agora a principal causa infecciosa de morte no mundo, sendo responsavel por 3 milhdes
de mortes e infectando cerca de 9 milhdes de novos casos anualmente. A doenga é responsavel por
7% do total de mortes de adultos e 25% das mortes evitaveis de adultos e criancas também. Na
verdade, ha mais casos de tuberculose no mundo hoje do que em qualquer outro momento da historia
humana. Disponivel em:< http://pt.shvoong.com/medicine-and-health/epidemiology-public-
health/2089360-tuberculose-peste-branca/#ixzz2YeBcXil1> acesso em 10 julho. 2013.


http://pt.shvoong.com/medicine-and-health/epidemiology-public-health/2089360-tuberculose-peste-branca/#ixzz2YeBcXiI1
http://pt.shvoong.com/medicine-and-health/epidemiology-public-health/2089360-tuberculose-peste-branca/#ixzz2YeBcXiI1
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representar o nefasto papel de inimigo da satde publica, se tornando cada vez mais latente e

prejudicial em seu ciclo de devastacdo.**

Nenhum plano de “combate a doenca foi jamais implementado” no pais no curso do
século XIX. Diz Chalhoub que “as razdes para esse fato sdo complexos”.**® Essa realidade de
ndo saber o que fazer para conter o avango sem precedentes da doenca era vista em nosso
pais e na cidade de Manaus como tétrica, situacdo que tornava indispensavel uma luta urgente
e de persisténcia, e que ndo deveria haver descuido para com a profilaxia da tuberculose, que
tinha um agente patdgeno, cuja acao era lenta e traicoeira e que exigiria de governantes e
governados, na opinido de Alfredo da Matta, “uma guerra ao contagio, guerra a tuberculose”,

fazendo-se necessarias acdes mais intensas contra esse mal.®’

Alguns fatores foram considerados importantes para a evolucdo desenfreada da
tuberculose entre os patricios que residiam na cidade. Dentre esses, deveriam ser levados em
consideragdo o ‘“numero de immigrantes, nacionais ¢ estrangeiros”, que chegavam
constantemente ao Amazonas, principalmente na capital. Os nacionais que aqui chegavam,
vinham muitas das vezes com a falta absoluta de trabalho, ou ainda com ilusdo e promessas
falsas, de que se poderia modificar a realidade social na qual estavam inseridos. Quanto aos

estrangeiros,

italianos e portuguezes e hispanhoes, sabem somente que seguem para 0
Brasil em busca de ganho rapido. Nesses paizes a tuberculose reina com
intensidade, e haja vista para Portugal o ultimo Congresso contra a
tuberculose [...] em Abril do anno corrente. N&o requer addigdo de provas
nem explicacdo a falta de acclimatacdo em taes individuos, despresadas ja a
circomstancia da travessia, em que a alimentacdo viciada e parca de maos
dadas a alojamento insufficientes, predispdem o organismo para a ecloséo de
varias moléstias, principalmente para aquellas pessoas que séo portadoras do
bacillo da molestia.**®

O inspetor sanitario Alfredo da Matta chamava atencdo para o enfraguecimento das
defesas naturais do organismo humano no que diz respeito a tuberculose. Eram considerados

fatores condicionantes, o trabalho exagerado, a alimentacdo em quantidade e qualidade

3% Sobre esse assunto veja: Sidney Chalhoub em seu trabalho Cidade febril. Corticos e epidemias na
corte imperial,1996, p. 94. CAMPOS, Hermenegildo Lopes. Climatologia médica do estado do
Amazonas, 1988, p. 46. MATTA, Alfredo da. Paludismo, Variola, Tuberculose em Manaus, 2002, p.
29.

3% CHALHOUB, op. cit., p. 94.

37Cf., MATTA, 2002, p.29 e 30.

338 1bidem, p. 31.
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escassa, seja por deficiéncia de meios ou usura de reserva a que os individuos estavam
submetidos, constituindo-se esses fatores que colaboravam para o desequilibrio da salde do
individuo.**® A opinido de que Manaus, por achar-se em zona quente, era uma espécie de
sanatorio para as moléstias bronco-pulmonares era um erro. Salienta Matta que a guerra
contra a tuberculose deveria ser urgente, ndo sé na capital, mas nas cidades menores e nos
varios vilarejos localizados nos mais distantes e variados rios da regido norte. A “bandeira de
guerra da tuberculose deve ser hasteada nos arraiais onde os poderes publicos e 0 povo

devam dar combate a tdo nefando mal”.

No que se refere as providéncias de “guerra” defendidas contra o contagio e que

impediriam supostamente o flagelo, se deveria iniciar a construgéo de

asylos para morrer, sanatério para curar; e hygiene e dispensario para
prevenir, cuidar e socorrer; e mais 0 ensino obrigatorio das principais
nogdes de hygiene, salientada a prophylaxia da tuberculose e as suas
perigosas consequencias, nos estabelecimento de instruccdo do Amazonas.**

Diziam os sanitaristas que no espago urbano existiam “familias cujos membros
serviam de pasto a peste branca”.**" A profilaxia da tuberculose estava sujeita a uma variada
forma de intervencdo e também de transmissdo, estando por isso sujeita a notificacdo

obrigatdria quando:

se manifestar em habitacdo collectiva e houver eliminacdo do bacillo
especifico; quando, nas mesmas condic¢des, se manifestar em empregados de
estabelecimento em que se fabriguem ou vendam géneros alimenticios ou
medicamentos; em caso de fallecimento ou mudancas de domicilio.>*?

Outra medida normativa indicada no Regulamento do Servi¢o Sanitario, com intuito

de atenuar a proliferacdo da tuberculose foi no sentido de

proibir nos hospitais, casas de salde e sanatorios, o tratamento dos
tuberculosos em commum com os outros doentes, sob pena de multa de
200$00, aos responsaveis [...] Em toda casa em que fallecer um tuberculoso
ou de onde se mudarem tuberculosos, o chefe do Desinfectorio procedera a
minuciosa desinfeccdo e aconselhara a pintura ou mudanca do papel de forro

39 Cf., MATTA, 2002, p.33.

30 |hidem, 2002, p. 30.

%1 MATTA, Alfredo da. Geographia e Topographia medica de Man&os. Manaos: Typ. Da Livraria Renaud,
1916, p.63.

%42 Regulamento do Servigo Sanitério, 1907, p. 44.
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da casa, assim como intimard o proprietario a proceder a qualquer outro
melhoramento que repute (til & hygiene da habitacdo.>*

No regulamento de 1906, publicado um ano depois, em 1907, a profilaxia especifica
da tuberculose passou a ter um direcionamento, mas de forma alguma foi mencionada
qualquer forma de tratamento, a nao ser o isolamento de todo aquele que fosse portador da
doenga. Agindo dessa forma, a Inspetoria de Higiene buscava atenuar 0s riscos de
contaminagdo das pessoas que estavam saldaveis. Nao nos foi possivel identificar nenhuma
indicacdo de medicamento propicio para tratamento e que abrandasse a evolucéo do bacilo de

Koch.>*

Tal realidade favoreceu a disseminacao da tuberculose, que néo era problema somente
do Amazonas e de Manaus, mas de varios paises da Europa e da América que enfrentavam as

problematicas geradas pelo flagelo.

Segundo os relatorios oficiais dos casos de tuberculose, a doenca se caracterizava
como sendo devastadora, apesar de se apresentar em segundo lugar entre aquelas com o
maior nimero de 6bitos. Em Manaus se manteve sempre crescente, atingindo o nimero de

6.138 casos entre 1900 a 1938, conforme podemos verificar na tabela abaixo:

%3 Regulamento do Servico Sanitéario, 1907, p. 44.

%K OCH Heinrich Hermann Robert. Bacteriologista alemao nascido 1843. Um dos maiores bacteriologistas de
todos os tempos e famoso por ser o descobridor do bacilo da tuberculose. Entrou para a Universidade de
Gottingen (1862), onde ele estudou boténica, fisica e matematica e onde iniciou sua vitoriosa carreira em
bacteriologia, isolando varias bactérias causadoras de doencas e seus vetores, incluindo a tuberculose, formando-
se em medicina. Publicou entdo, seus estudos sobre a tuberculose (1881) e logo depois anunciou o isolamento do
bacilo causador da doenga (1882), que passou a ser chamado bacilo de Koch. Na Universidade de Berlim, criou a
catedra de Higiene (1885), e la se criou o Instituto de Doencgas Infecciosas (1891), especialmente dedicado a
pesquisas  sobre  tuberculose, lepra, colera, malaria e das bactérias. Disponivel em
<http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/RoberKoc.html > Acessado em 24/07/2013.


http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/RoberKoc.html

TUBERCULOSE CASOS FATAIS ANUAIS
1900 44
1901 62
1902 70
1903 79
1904 95
1905 121
1906 102
1907 108
1908 113
1909 109
1910 102
1911 151
1912 152
1913 124
1914 130
1915 147
1916 138
1917 144
1918 169
1919 173
1920 171
1921 151
1922 149
1923 153
1924 200
1925 188
1926 220
1927 172
1928 168
1929 165
1930 172
1931 185
1932 192
1933 208
1934 218
1935 244
1936 288
1937 257
1938 304
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FONTE: Achilles Scorzelle Junior. Sinopse Bioestatistica de Manaus. Manaus, 1939. IN: Oswaldo Gongalves
Cruz. Relatdrio sobre as condi¢cfes médico sanitario do Valle do Amazonas. Rio de Janeiro: Typographia do
Jornal do Commercio, 1913. As informagfes presentes na tabela entre 1900 a 1907 sdo do trabalho de
Hemenegildo Lopes de Campos Climatologia médica do Estado do Amazonas de 1909.

Em 1916, foi langado o importante trabalho de Alfredo da Matta, intitulado

Geographia e Topographia Médica de Manéos. Neste documento, o0 médico relembrou as
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observagdes realizadas sobre a suscetibilidade da populacdo pobre a tuberculose em texto
anterior de, 1909, com o titulo Paludismo, Variola e Tuberculose em Manaos, no qual
enfatizou os cuidados que as autoridades deveriam ter em relagcdo a expansao da tuberculose
no espaco urbano da cidade, mesmo porque essa doenca se caracterizava como de extrema

facilidade de contaminacgéo entre as pessoas, e que pouco se podia fazer para evitar o mal.

Praticamente dez anos se passaram até a publicacdo de Geographia e Topographia
Médica de Manéos. Neste trabalho, Matta é mais contundente em falar sobre o assunto e logo
de inicio afirma que “a tuberculose é doenga evitavel e suscetivel de cura”. Essa possibilidade
de cura da tisica demonstra as dificuldades da medicina do periodo em lidar com o flagelo.

A peste branca é contagiosa, e ndo é hereditaria, dizia ele. Mas existiam fatores gerais
que favoreciam sua disseminagdo, destacando-se a: “isufficiencia da aeragdo e insolagdo
domiciliaria; o alcoolismo, a falta de educagao physica”. Aqui Alfredo da Matta segue 0
exemplo adotado pelos ingleses na busca pela atenuacdo do contagio, aplicando uma opcéo
gue se demonstrou relevante: a educacgdo sistematica de orientacdo nas instituicdes de ensino.
Quanto a circulacdo do ar e a luz solar como agentes eliminadores do bacilo de Koch,
comentou que

poucos minutos de accdo de luz directa serdo sufficientes para matar os
bacillos da tuberculose, e se os raios solares e o ar a elles sujeito panetram
em domicilios infectados por escarros de tuberculosos, poderdo ser
occupados no fim trés dias ou quatro horas, principalmente se as cortinas,

tapetes e accessorios congéneres tiverem sido expostos a acao directa dos
raios solares.*”

Segundo Alfredo da Matta, a profilaxia com emprego de agentes quimicos ndo
oferecia igual resultado, pois que o “sublimado salgado (2grs, de sublimado ¢ 20 grs de NaCI
para mil grs de agua), o acido phenico a 5 %, a agua de Javelle ao décimo, o formol a 5 mil,
poderdo ser empregados com algum sucesso, destruindo a viruléncia do bacillo da
tuberculose”.**® Sendo, entretanto, o contato prolongado com tal substancia, indispensavel
para se obter um bom resultado. Como antisséptico, considerado eficiente para purificar o
ambiente, indicava-se “luz solar como Unico agente victorioso na destruicdo do bacillo da

tuberculose”. Entre as doencas evitaveis, ela se caracterizava como sendo de dificil controle.

A razéo era simples, todas as doencas sdo, com relativa facilidade, debeladas em seu

meio de transmissdo e de contagio, utilizando-se os recursos imediatos e disponibilizados

¥ MATTA, Alfredo da. Geographia e Topographia de Medica de Manaos, 1916, p. 83.
3% |bidem, 1916, p. 83.
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pelas normas de higiene a serem seguidas, obtendo-se como resultado a cura ou a morte do
enfermo. No caso da tuberculose, ndo era possivel a utilizagdo da profilaxia geral,
caracterizada pelo isolamento do doente, como forma de se evitar novas infeccdes. No caso
dessa doenca, tal procedimento era insuficiente, pois 0s doentes continuam “em seus trabalhos
habituaes, por mezes e annos até, e por toda parte perambulam. Em casa, na rua, no escritorio,
nos veiculos, e onde estejam, os tuberculosos tossem e escarram, semeadores inconscientes do

terrivel bacillo”.?

Matta demonstrou inquietagdes no que dizia respeito ao galopante aumento de pessoas
portadoras da doenca no espaco da cidade de Manaus no inicio do século XX. Na direcdo
dessas reflexdes, Dalila de Souza Sheppard, em “A literatura médica brasileira sobre a peste
branca: 1870 -1940”, argumenta que 0s varios trabalhos realizados pelos médicos indicavam
que as principais vitimas dessa enfermidade provinham da populacdo pobre. Segundo
Sheppard, em 1905, Azevedo Lima, médico do Rio de Janeiro e presidente da Liga Brasileira
contra a Tuberculose, observou que a doenca atacava o pobre como uma combinacdo de
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“forcas sociais”: “casas sujas e insalubres, nutri¢do deficiente, alcoolismo, trabalho excessivo,

em suma todas as condicdes que abatem o organismo e Ihe tiram a resisténcia”.**®

Mas Sheppard apresenta também outras razdes para a proliferacdo da chamada peste
branca. Além das condi¢cGes ambientais onde se localizavam as massas empobrecidas,

existiriam igualmente locais que expunham as pessoas a doenca, como igrejas, teatros e outros

ajuntamentos publicos.**

Alfredo da Matta indagava-se como controlar essa doenca em meio as pessoas

suscetiveis a tuberculose:

Como praticar efficaz vigilancia sanitdria em milhares de pessoas em
semelhantes condi¢des? Como lhe ensinar o perigo em que se transformaram
para a propria familia e para a sociedade? Como segui-los e obrigar- los ao
systematico uso da escarradeira portatil? E de que modo convencer a muitos
gue estdo tuberculosos, ou levar essa convicgdo a pessoas que lhes sdo caras?
N&o ha problema de hygiene social que avulte mais do que esse de combate
a tuberculose.*®

Quanto aos portadores da tisica, os cuidados pessoais deveriam ser:

7 |bidem, 1916, p.84.

%8 SHEPPARD, Dalila de Souza. A literatura médica brasileira sobre a peste branca: 1870-1940.
Historia, Ciéncia, Saide- MANGUINHOS. Vol.VIII(1): 172-192, Mar — Jun. 2001, p.03

349 Cf. Ibidem, 2001, p.05.

%0 MATTA, Alfredo da. Geographia e Topographia de Medica de Manaos, 1916, p.84.
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I- Ser paciente e obedecer as instru¢cfes do medico. A tisica é doenca que
perdura, e deve ser cuidada por muito tempo; Il- Facilitar a entrada do ar.
Manter as janellas e as portas dos aposentos, inclusive os dormitorios. Nao
se approximar dos fogdes; em caso de frio se agasalhar bem; IlI- A poeira é
sempre perigosa. Eliminar todos os ornamentos: sanclas, cortinados,
reposteiro, etc.; e para 0 asseio diario empregar pannos humidecidos (em
liquido antiseptico); IV- Conservar os dentes asseiados e em bom estado,
podendo assim mastigar e digerir os alimentos que lhe convem; V- Usar
abundante allimentacdo e facilmente digestivo. O leite é particulamente
indicado devendo ser ingerido um e meio litro nas vinte e quatro horas,
usando nesse prazo da maior gqauntidade de manteiga, margarina, gordura,
etc. Comer sobre tudo carnes gordas (toucinho), peixe gordurosos e, em
geral, todos os alimentos gordurosos de facil digestdo; VI- Repousar trés
quartos de hora antes e depois de cada refei¢do; VII- Tomar e annotar a
temperatura pela manhad e a noite. A temperatura normal € de 36°8C
(98°,4F); ultrapassando 37°,2 C (99° F) fica no leito até a volta da
temperatura normal.**

As recomendacdes para evitar a propagacao da tisica:

I- O escarro é grandemente perigoso por conter 0s germens activos da tisica,
usar lencos de miliapapel, incinerados logo depois de usados. Quando em
trabalho ou passeio deposital-os (sic) em caixa espacial até a volta para casa,
ou entdo servir-se de escarrador portatil; 11- O beijo deve ser evitado. Todos
os utencilios de uso do tisico principalmente os destinados as refeices
devem ser lavados em separados dos da familia; Il1l- Dormir em leito
separado e em quarto separado. A tisica pode ser transmitida as pessoas sans
(sic) pela permanéncia no mesmo leito, por exemplo, marido e mulher. O
doente deve ter sciencia dos inconvenientes do &lcool.**

Todos esses mandamentos demonstravam o quanto era complicado o controle do
contagio, como também conseguir o tratamento dos tuberculosos, no quadro de uma doenca
permeada de estigmas sociais, sendo geralmente considerado um flagelo caracteristico das
pessoas pertencentes as camadas empobrecidas da sociedade. Segundo os profissionais da
medicina, outro fator determinante para o aumento da doenca no periodo analisado era o
alcoolismo. A tuberculose ganhou nesse momento historico, estere6tipo preconceituoso de

doenca pertencente as pessoas pobres e aos consideradas alcodlatras.

Os diversos fatores se conjugavam criando “situacao tal que deslocou, por exemplo, a
luta contra a tuberculose do terreno exclusivamente médico”,** para questdes sociais
amplamente complexas e que demandavam agdes que nao faziam parte do metié dos
sanitaristas. Empecilhos que acabaram tornando os trabalhos realizados pelos sanitaristas
quase que improficuos, e que segundo Matta versavam em: “ndo poder attender e

providenciar sobre o horario para o trabalho de operariado; regulamentar o salario; fornecer

1 |hidem, 1916, p.85-86.
%2 |hidem, 1916, p.86.
%3 |bidem, 1916, p.88.
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alimentacédo sadia e a horas regulares; resolver o problema das habitagdes insalubres; instruir

as classes pobres e tantas outras questdes vitaes?”

O sanitarista chegou a triste conclusdo de que “o isolamento do doente e prophylaxia
respectiva constituem o limite de um trabalho assaz restricto e que nao resolve o caso”, e,
somado a isso, havia o dificil problema das notificacdes obrigatorias entre os habitantes, por
ser problema delicado “que muita vez chegam os responséaveis até solicitar nos attestado de
Obitos por tuberculose a substituicdo dessa palavra por outra que lhe seja synonimo porém de

significacdo menos vulgar!”®*

O combate & tuberculose deveria ser emoldurado nas seguintes normas sanitarias:

A- Isolamento de tuberculosos, validos ou invalidos, indigentes ou ndo;
prophylaxia individual; B- Inutilisacdo e destruicdo dos germes em relagéo
ao domicilio e ao meio de que elle se tornou perigoso portador; C- Protec¢do
e vigilancia ao tubeculoso ambulante; D - Prophylaxia veterinaria: (gado
vaccum, leite, estabulos); E — Leis proteccionista para os trabalhadores em
geral; F — Educacao popular.®®

Tais medidas deveriam ser praticadas de modo racional e seguindo uma ldogica
sanitaria de conhecimento indispensavel desde a infancia. Uma pratica que deveria ser
acessiva a toda populacéo, interagindo e funcionando como se fosse o “abc” de combate a
disseminacdo da tuberculose no espago urbano da cidade de Manaus, indicando “o modo de
tornar salubre uma habitacdo; sendo necessario “regular de modo racional a alimentagao”.
Esses ensinamentos deveriam também “mostrar os prejuizos do alcool e do alcoolismo”. Eram
acOes sanitarias que objetivavam ensinar os meios de defesa e protecdo do organismo contra a

tuberculose e outras doencas transmissiveis.

A tisica na cidade de Manaus, em 1902, foi considerada, pelo inspetor sanitario
Alfredo da Matta, uma doenca com alto indice de mortalidade, acreditando-se, contudo, que a
higiene fosse capaz de tornar a doenca evitavel, ou pelos menos tornar-se “uma salvaguarda
relativa contra a tuberculose”. Na opinido do inspetor, iSs0 poderia acontecer com relativo

sucesso se fossem praticados esforgos por parte das autoridades, no sentido de se construir um

%4 |bidem, 1916, p.88.
%5 |bidem, 1916, p.89.
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Sanatdrio para atender os portadores da peste branca, seguindo todos os critérios e rigores

cientificos.*®

Fato intrigante no decorrer da pesquisa e relativo a tuberculose foi a auséncia de a¢bes
por parte das autoridades publicas, no sentido de evitar a propagacdo desse mal no espaco
urbano, ja que os mesmos tinham conhecimento dos indices sempre ascendentes, haja vista,
gue na mensagem de governo de 10 de julho de 1908, versava que “a tuberculose tem ganho
terreno ultimamente, o que era raro em outra épochas”. Essa displicéncia e falta de agoes,
talvez seja pelo fato de que esta enfermidade sempre esteve relacionada as camadas
populares, onde as principais vitimas da doenca eram os pobres - isso ndo significa dizer que
as pessoas ricas estivessem isentas dessa enfermidade- mas, eram o0s populares
constantemente acusados pejorativamente de alcodlatras pelas autoridades. Essas tinham uma
explicagdo para o seu agravamento, dizendo que “os accommettidos, [...] se entregavam a
excessos de trabalhos para auferir proventos immediatos, alimentandos-se mal e vivendo em

habita¢des pouco confortaveis”.*’

Ao contrario de outras doengas como a febre amarela e variola, que para os sanitaristas
eram a propria expressao do atraso nacional, e que mereceram atengdo especial por parte do
poder publico, a tuberculose era vista como uma doenca da prépria civilizacdo. Nao pela
civilizacdo em si, mas devido a um processo de crescimento desordenado e discriminatorio,
no qual as principais vitimas foram os trabalhadores excluidos das areas que estavam sendo
saneadas, ou seja, das areas centrais da cidade, passando a sobreviver nas areas periféricas,
onde também tiveram que conviver constantemente com varios tipos de endemias, entre elas a

tuberculose, que aumentava na mesma proporc¢do da miséria da populacéo.

%6 MATTA, Alfredo da. Relatérios dos chefes de reparticdes. IN: Mensagem lida perante o Congresso dos Srs.
Representantes por ocasido Abertura da 22 Sessdo Ordindria da 42 Legislatura pelo Governador Silverio José
Nery em 10 de Julho de 1902. Manaos: Typ. Da Livraria Fereira Penna, 1903, p. 62.

%7 Mensagem lida perante o Congresso do Amazonas na Abertura da Segunda Sessdo Ordinaria da sexta
legislatura pelo Raimundo Affonso de Carvalho Presidente do Congresso Legislativo no exercicio de governador
do Estado em 10 de julho de 1908. Manaos: se¢do de obras da imprensa official, 1908, p. 19.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi objetivo desta pesquisa delinear as acdes do Servico Sanitario e dos profissionais
de saude que estiveram a frente da Inspetoria de Higiene Publica, os quais tinham a
incumbéncia de promover no espaco urbano 0S meios necessarios para atenuar impactos
gerados pelas doencas presente na cidade de Manaus. Nesse momento, a populagéo formada
por pessoas pobres e trabalhadoras, aparece na documentagdo pelas caracteristicas das suas
supostas enfermidades. Os moradores da cidade eram convertidos a uma lista com nomes,

indicacdes de enderecos e doencas da qual eram portadores.

Outro aspecto relevante foram as constantes ac6es praticadas pelos profissionais de
salde, no intuito de atenuar a existéncia das enfermidades e dos enfermos no cenario da
cidade do fausto. Praticando sentido e intervengdes no campo da salude que se explicam pelas
disputas sociais daquele momento. Esforcos que também foram percebidas nas analises de
Edinea Mascarenhas, reconhecendo que “as agdes pensadas pelo poder publico em relagdo a
esse tema, a0 mesmo tempo em que pesem o discurso da importancia de embelezar a cidade,
refletiam também as inquietacdo e possibilidades de livra-la dos mais diferentes flagelos que

ameacam a vida da populagio na sua totalidade”.>*®

Convém notar também que, enquanto se defendia a construcdo de uma cidade pelos
ideais supostamente nacionais do velho mundo, vivia-se a0 mesmo tempo uma crise de satde
entre a populacdo pobre. O impaludismo, a tuberculose e a febre amarela eram doencas que
afetavam diferentemente os trabalhadores, os quais padeciam e subsistiam em condicdes
desiguais frentes a esses quadros epidémicos. Por outro lado, aquelas doengas que atingiam ou
tinham potencialidade de atingir e matar imigrantes europeus recebiam ndo sé prioridade

como também inteira atencao.

O novo cenario econdmico que se apresenta em decorréncia do baixo preco da
borracha no mercado mundial. Agrava as condic¢des de saude da cidade de Manaus quando se

argumentou pela falta de recursos para a manutencdo das acbes médicas e sanitarias.

A presente pesquisa buscou refletir sobre o processo de formagdo do servigo sanitario

em Manaus a partir de préaticas de intervencao social que evidenciam o campo de disputas que

3% DIAS, Edinea Mascarenhas. A ilusdo do Fausto: Manaus 1889 a 1920. 1 Ed. Manaus: Valer, 1999, p.134.
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envolveram os anos de 1891 a 1920. A partir desse periodo tem-se uma politica de salde para
0 Estado do Amazonas em que se evidenciam perspectivas de supervisdo pelo governo
federal. Desse ponto em diante abrem-se possibilidades de analises e didlogo que podem
também esclarecer aspectos sobre o momento que estudamos aqui, quando o trabalho de

pesquisa ndo se encerra e ndo pde ponto final na discusséo.
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ANEXO I: RECENSEAMENTO DE MANAOS 1907
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Adultos | Menores o
©lo
(%) N2 D | = =
S 1% o o o o < oL 2
a | |8 €18 €| 8 g8 "
(3] D (3] 5] Z )
= L = o
Igarape da C. Grande (pov) - 14 33 25 | 15|14 | 84 |3 | 48 | 87
Bairro de Flores - | 98 |212| 239 |84 | 75| 670 | - | 670
Vila Municipal - 27 35 36 | 19 | 15| 105 | - | 26 | 105
Praca S. Nery - 4 4 4 2 3 13 -1 1 13
Rua Séo Luiz - 7 13 14 8 4 39 - 116 39
Rua Fortaleza - 5 8 18 7 7 40 -1 22 | 40
Rua Recife - 8 9 17 3 4 31 2|16 33
Rua Terezinha - 22 34 26 20 | 18 93 5134 | 98
Rua Natal - 11 14 12 11 2 38 1|13 | 39
Rua Maceid - 5 6 5 2 2 15 - - 15
Rua Paraiba - 8 10 13 4 3 29 11 6 | 30
Adultos Menores
» 8 | @
2 0 o o o o = Z |88 =
Ruas 5l 2 | £ £|£ £ &|2|eg £
a| © 2 E| 3 E| 2| & |28 "
o] @ o] @ i D
= L = L
Avenida Canacary - 42 82 62 44 39 | 226 1 91 | 227
Avenida Waupés - 69 187 134 | 72 64 | 431 | 26 | 192 | 457
Avenida Major Gabriel - 88 182 198 | 102 | 93 | 460 | 115 | 235 | 575
Igarapé de Manéos - 18 38 72 40 27 | 166 | 11 18 | 177
Avenida Borba - 27 62 42 29 19 | 151 1 58 | 152
Rua Candido Mariano - 19 57 52 27 19 145 10 102 | 155
Rua Duque de Caxias - 73 169 | 117 | 73 64 | 398 | 25 97 | 423
Rua Comandante Nuno | - 205 515 356 | 291 | 330 | 1439 | 53 444 | 1492
Estrada Dr. Moreira - 184 370 | 327 | 182 | 157 | 886 | 150 | 562 | 1036
Rua Oriental - 8 30 25 12 15 66 16 47 82
Rua Ocidental - 9 24 18 7 8 53 4 - 57
Rua Dr. Aprigio - 5 11 9 6 3 24 5 4 29
Rua Pereira Guimaraes - 5 7 6 6 5 24 - - 24
Praca 14 de Janeiro - 15 12 7 3 14 34 2 12 36
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Adultos Menores
» 8 | @
2 P2 e o = o) = T |23 —
Ruas 5| 2 S g | £ £ § 2| € % £
5| | g £33 £ =2 |5|/28 *F
< @ < @ g | o
= L = L
Avenida comandante - 27 49 38 32 19 137 1 65 138
Clementino
Rua Capanga - 1 8 7 4 3 22 - 4 22
Rua Emilio Moreira - 36 | 107 | 70 49 42 | 173 | 95 | 120 | 268
Avenida Japura - 74 | 154 | 87 46 38 | 284 | 41 | 102 | 325
Avenida Apurina - 52 | 124 | 82 46 33 | 282 | 3 66 285
Cachoeira Grande - 159 | 467 | 272 | 142 | 123 | 995 | 9 | 172 | 1004
Bairro do Tocos 20 | 248 | 385 | 367 | 227 | 187 | 1141 | 25 | 502 | 1166
Colodnia Oliveira Machado | - 135 | 399 | 345 | 177 | 154 | 1057 | 18 | 204 | 1075
Colbnia S. Raymundo - | 235 | 297 | 352 | 250 | 230 | 1124 | 5 | 750 | 1129
Bairro dos Educandos - 106 | 202 | 267 | 184 | 158 | 802 | 9 | 207 811
Parana do Cambixe - 450 | 398 | 407 | 384 | 451 | 1636 | 4 | 469 | 1640
Adultos Menores
» 8 | @
e %) e o o o < T T 3o —_
Ruas S| g % S| £E| £ 5 S 8|
a|S |8 E| 3 £ £ £|88 *
S 2| &£ & | d|S
Avenida Nhamuda 52 | 77 69 55 | 39 | 236 4 96 | 240
Avenida Urucara 27 | 63 49 39 | 24 | 172 3 64 | 175
Avenida Glicério 27 53 47 38 18 | 156 - 58 156
Mata da Cachoeirinha 54 | 94 87 50 | 45 | 276 - 49 276
Avenida Coari 16 | 38 22 15 | 12 | 87 - 22 87
Avenida Parintins 14 | 23 19 15 10 | 67 - 20 67
Avenida Codajaz 14 | 19 | 26 15 | 12 | 65 7 13 72
Avenida Maués 22 | 40 32 22 | 13 | 94 13 33 | 107
Avenida Tefé 13 | 22 19 14 | 10 | 59 6 30 63
Avenida Manicoré 28 | 36 35 32 | 18 | 118 3 43 121
Praca Floriano Peixoto 6 9 15 9 - 33 - 22 33
Avenida Santa lzabel 15 | 23 20 18 | 15 | 76 - 18 76
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Adultos Menores
» g | @
2 2 2 o Q o) = D T 3| —
5o || g E|g T £ % |88 "
S o o] Fery u‘ﬁ ]
= L P w
Rua Luiz Antony - 141 | 394 | 359 | 197 | 162 | 752 | 360 | 407 | 1.11
2
Estrada Epaminondas - 75 | 202 | 147 | 89 | 187 | 411 | 214 | 209 | 625
Praca 5 de Setembro 20 16 | 30 32 22 25 100 9 51 | 109
Rua Wilkens de Mattos - 8 19 10 4 5 21 17 18 38
Praga Sdo Jodo 20 29 | 57 44 22 28 145 6 70 | 151
Praca Benjamin Constant 2° 16 | 29 23 15 11 78 - 25 78
Rua Visconde de P. Alegre | 1°e2° | 51 | 140 | 120 | 51 57 275 93 | 110 | 368
Avenida Humaita - 10 | 20 22 14 13 69 - 27 69
Avenida Ajuricaba - 35 | 60 48 37 20 145 20 79 | 165
Avenida Ipixuna - 22 | 39 33 18 27 110 7 55 | 117
Avenida Airdo 20 86 | 159 | 138 | 98 82 477 - 182 | 477
Avenida mocd - 26 | 43 37 24 19 123 - 24 | 123
Avenida Barcelos - 19 | 27 28 26 20 98 3 27 | 101
Avenida Taruma - 53 | 80 77 53 43 241 12 85 | 253
Adultos Menores
w | 8|9
= 2 | 2 ol o o | B |T|EE| 5
Ruas g & |5 £|5 £ 2 |gl:e B
a Sl g E| g E S |88 "
o] @ ] @ a | »
P L = w
Lago do Janauari Iranduba 39 69 59 57 53 | 238 | - - -
- Janauari 38 59 53 46 37 196 | 1 - -
- Caldeirdo 60 99 88 83 73 | 340 | 1 - 776
Lago do Xiborena - 6 8 7 6 15 36 | - - 36
Umirituba - 16 38 37 34 30 | 129 | - - 129
Ipixuna e terra Preta - 15 47 28 25 18 | 118 | - - 118
Curupira - 11 27 19 25 15 86 | - - 86
Litoral - - 164 - - - 161 | 3 - 164
Col6nia Campos Salles - 280 | 370 | 397 | 288 | 284 | 1339 | - | 285 | 1339
Lago do Careiro - - 470 | 413 | 498 | 368 | 1645 | 4 | 532 | 1649
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ANEXO II: ESTATISTICA MORTUARIA 1901
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Estatistica Mortuaria da Cidade de Mandaos

Lo SEMESTRE DO ANNO DI Ut

; . ; -
. P e : i .
CAUSA DA MORTE A m ez %
— . - B o8 !lE fr
MM BT G b - ‘: - = | = o
T TR
! - : i .
R S PO ""E [ —— | . PR
Mutestlag Zvmotivas ! : ! i
H H i
. ! i !
Fobre amarelii, o oiiiiii s oneeniniianennsd  T1 Tl 20000 11 gy b
T 1T DI TR B 2 PR R O R B B
Botbborl.ooueis i T T B B T A W
Malarin {svas differentes wadalidades), . ... .0 43| 37F 40 420 a2 el amp -
'i’u!}crculow.“.....................‘..,..,ﬁ 3 ay ¥ G: 4] 4
I),s—’sonteﬁ:t....r,.‘.“.i....................g 3 4 G, #: 1l m
DURE TROIESERS 7YMOT0RS, 1y arenrererenad 1] v loves funne bowee buuna | 1
i
Motesifas geseralisadas —Molestiss virulentss l
: : I
S:,p;uhsi e, 1 1ivwwn, 2 !
Molostias gerncs dinthosiens. . o.,vveonain, .. 1 Tleveadeen bt 112
Moteutiag disemeleas & cackexias inatereza dusconhacldal ! |
1 t
{ 1
E U UNNORTUDUI SUDE SU IS
Outrns wolestioy diserasicas... ... voo.. S % 1 e
! Intonicagges | l
| f : :
POALGOO IO, e o e oo ; £i004
OUEas INEIXIEBe0RE. 4 e vearnrrrenveaenmrnnsslonss loees UPI SV S R |
i i ! : i
Motestfae ipcalisadas ! | : ; :
’ ! £ i i
- - S R
Molostias do appurelhe encephalo-voehidiano.,..j 1 2 1@ T 4¢3 i |
4 £l & cireninborio.. ... A L L D S 41 2
® 2 e respiratolio. .. ... ... Bl 4| 61 T1 B by 86
= B » ziigostﬁvo.....‘........; & 3| i -l! .'al jr
2 z 2 fgenHo-prinario. ..o Blooo0 T 3
O 111291713 - T Sl S ) PO ST P D | 2
»  espocioes dn dnfanen.. ... 20 D00 0T 1 17 16 12
» » P S 111 SRR DD B B S-S FOUINE B 3 PO S
; ; Bnicktio i U P T PO PR
. oo _s v b n s s e trenalae e freas e | e . ;
Morbes VIOICHEOS | senidentes. . oo onininnonn 11T 'R N L R
Motestins nao classiffendng. . o oovaiiiieeaanad 1] 1] B L. 20 BB
Sem declarardo de molesting. .. .vuiive cuaenn g L 1N 000 25 B 0
Naseidos mortos. ... JUUTRUODN B CEENE SRS L I
! ,._._.,,r I S T i
e | s |
TOTAL + cservvevin caraernaanreeran 7] 1081 mu% it ﬂgg 04} 62 i
' ! | :

NOPA N dis S de maie ferate Infuunndos os cadaveros {i_c dois menses, \rin{ios‘{!m-
halsamndos de lgnites onde fornm registeados no din 8 de fevereiro do cotlente anno. Hiam
fithos do dr, Manoel do Azevedo Barrosy Baslow, censul brsslleirs em lyuites. N&o so acham
ineluidos nesto mappa.

Mangos, 31 da julho de 1001,

Dr, Alfredo &, da daila,
Brvetor {oomt de BEypiany.
1



141

Rstatistica Mortuaria da Cidade de Mandos
5o SEMESTRIY DO ANNG Bl 14901

e g A
e i Lot 2l e £ l £l 5
CAURA DA MORTEH | & 1% 1% Eiglgl =
- % ip B2 ¢l 5
SHEERTLAS GRIARE o § a % o A £
L R
R L
Holenttes Zymplioas i ! |
B H i
: i . ]

b Potiro anarell,,ovviiirnos e i ol Taoa 4
BEI‘i'hﬂi'i, ........ Q.ritdlt-flllivllilvl"'il; "J.'? } ‘-) '; ‘ié 2 lT
Mabaia (suss differontes modnlidades}.. ... Poe RS 4 3 .5‘;} #ih
Tuherenlose.....ooviean et HE *i ;f IR
I)}’SE[}iﬁl’I‘ﬂ.“.“....... ...... paraTEE &1-2: }.i \ir} li 4] ‘; l.,; 1[!

Meiaatlas Siscrasicgs o cachenfas {paturezz descanhociial |
P
ARCRHEB ... ou i e e . 1., ¥ ]
Outins molestins dserasions... .. T O [P N N T R 1
{ntonfcagies ; i
A}E‘ﬂg!isrlio‘j.t.li)l|I|I0IIIII'1Il|I"'l' *rrd 1 * .li"" L X rrtd L 1
Melestias tovalisadas S
| :
£ Molestins Gio appareliio encophplo-zachidione...| 5 AT IS EE TR T
»ow 8 cifgalatario., ..o 1) 20 20 3 A Oy 12
I » omespimdetio.. el T B 1D 20 XD 3] 1B
» » »  digesfive... o 41 &) 17 4 2p 2y 17
v rx»  gemitenrimarie........] 1i 3.l b o100
» Gy Lt PN CIT T IR R TUTTY N & PRV -
» pspeelaes da infaneia.. . ...ona ) 360 1) 1E] OEB) MG 230 M
» » ) ve‘lhiegllivtvlrlvtrlt Lraw g Ly 1 L 3 L) 1 - | 1
SRR R S § SR I PP RO S |
¢ Morles violentas { Homileddie. . .. ... PP RN PO T S P
Aveitentes. o ovcvanvindons o | Bhaulo | 4 8
Molesting nilo classiflendns, .. ... RITTPITRITE IR N S S RO 3 A F I
Sem declunelo do molestins, . ... 90 20 10 81 18 10
Nasoldos MOM0S. 00 vvrueirancinecrenns ol B RS
S p—— | IRy N _rae —_—
Torak.oo.nt dreverareiaseaaase l HOD I UG B3] 48 1007 667
!
|
A —— . m— e ! - FHR e s

NOTA.—No din 31 do agusbo fornm trapsportados da colonin <Campos Snlless © inhuma-
dos no cemiterio de 8. Jode o despojos wmoriacs da que se chamou Btelving de Alonesr.—
Nodin 11 do outubro foram inhumados na ceva n, LHY4 os despejos do Parde de Sanf Apns
Nery, vindos do Horopa no vapoer italiane Colombe,

Manios, 25 de janaire de 1902,
D, Mfrado 3, du Hailg,

Mreehn ficid de Hyplene,



142

FONTES

Mensagem lida perante o Congresso dos Srs. Representantes por ocasido da abertura da 22
Sessdo ordinaria da 42 Legislatura pelo Exm.Sr. Dr. Governador do Estado Silvério José Nery

em 10 de Julho de 1902. Manaos: Tipographia da Livraria Pereira Penna, 1903.

Mensagem lida perante o Congresso dos Srs. Representantes na Abertura da 22 Sesséo
Ordinaria da 4° Legislatura, 10 de Julho de 1902. Mané&os: Tip. Da Livraria Ferreira Penna,
1093.

Mensagem lida perante o Congresso dos Srs. Representantes em 12 de Marco de 1896 pelo
Exm. Sr. Dr. Eduardo Gongalves Ribeiro governador do Estado. Manaos: Impressa Oficial do
Estado, 1896.

Mensagem lida perante o Congresso dos Amazonas na abertura da terceira sessdo ordinaria da
sétima Legislatura pelo Antonio Clemente Ribeiro Bittencourt, Governado do Estado, em 10
de julho de 1912. Manaos: Imprensa Oficial, 1912.

Mensagem lida perante o Congresso dos Amazonas na abertura da segunda sesséo ordinéria
da sétima Legislatura pelo Antdnio Clemente Ribeiro Bittencourt, Governado do Estado, em
10 de julho de 1911. Manaos: Imprensa Oficial, 1911.

Mensagem lida perante o Congresso do Amazonas na abertura da segunda sessao ordinaria da
sexta Legislatura pelo Presidente do Congresso Legislativo Raimundo Affonso de Carvalho
no exercicio do Governo do Estado em 10 de julho de 1908. Manads: sec¢do de obras da
imprensa oficial, 1908.

Mensagem Lida Perante o Congresso do Amazonas na abertura da Primeira Sessdo Ordinéria
da Sétima Legislatura pelo governador Antonio Clemente Ribeiro Bittencourt em 10 de Julho

de 1910. Manéos: sec¢do de obras da Imprensa official, 1910.

Mensagem lida perante Congresso dos Representantes na abertura da 1% Sessdo da 42
Legislatura em 10 de julho de 1901 pelo governador do Estado Silvério José Nery. Anexo:
Diretoria de Higiene Publica do Estado do Amazonas. Rio de Janeiro:Typ. Do Jornal do
Commercio de Rodirgues & C. 1902.



143

Mensagem lida perante o congresso dos representantes na abertura da 22 Sesséo ordinaria da
42 Legislatura pelo Governador Silvério José Nery em 10 de Julho de 1902. Man&os: Livraria

ferreira Pena, 1903.

Mensagem lida perante Assembleia Legislativa na abertura da segunda sessao ordinaria da
oitava Legislatura por Jonathan de Freitas Pedrosa, Governado do Estado, em 10 de julho de

1914. Manéos: sec¢do de obras da Imprensa Publica, 1914.

Mensagem lida pelo Snr. Dr. Eduardo Goncalves Ribeiro ao Congresso do Estado do

Amazonas em 10 de Julho de 1894. Mandos: impressa oficial, 1894.

Mensagem do Exm. Sr. Dr. Eduardo Gongalves Ribeiro, lida perante o Congresso
Amazonense, na Sessdo de instalacdo em 1° de Junho de 1892. Manaos: Typ. do Amazonas.
1892.

Mensagem do Exm. Sr. Dr. Eduardo Gongalves Ribeiro governador do Estado lida perante o
Congresso dos Representantes por ocasido da abertura da segunda sessdo ordinaria em 10 de

Junho de 1893. Mandos: Imprenso na Tipographia Diario do Amazonas, 1893.

Mensagem (Anexo) Lida Perante o Congresso dos Srs. Representantes em Sessao
extraordinaria de 15 de Janeiro de 1901 pelo governador Silvério José Nery. Manaos:

Typographia da Livraria Ferreira Penna, 1901.

RELATORIOS

Relatorio dos Negdcios do Interior publicado na administracdo do Exmo, Snr Coronel, José
Cardoso Ramalho Junior. Apresentado ao Exmo. Sr. Fileto Pires Ferreira, governador do
Estado, 1896 a 1900.

Relatorios dos chefes de reparti¢es. IN: Mensagem lida perante o Congresso dos Srs.

Representantes por ocasido Abertura da 22 Sessdo Ordinaria da 4% Legislatura pelo



144

Governador Silverio José Nery em 10 de Julho de 1902. Manaos: Typ. Da Livraria Fereira
Penna, 1903.

Relatdrio apresentado a Intendéncia Municipal de Manaos pelo superintendente Arthur César
Moreira de Aradjo na 1 Reunido Ordinaria do Anno de 1899. Manaos: Typographia Palais
Royal. 1899.

Relatério apresentado ao Conselho Municipal pelo superintendente Agnello Bittencourt em
Sessédo de 15 de Maio de 1910. Man&os: Impressa Oficial, 1910.

Relatdrio apresentado a Intendéncia Municipal de Manaos pelo superintendente Dorval Pires
Porto na 12 Reunido Ordinaria de 05 de Setembro de 1914. Manaos: Typ. da Livraria Renaud,
1914,

Relatério apresentado ao Conselho Municipal de 17 de Novembro de 1909, pelo
superintendente Agnello Bittencourt. Manaos: Sec¢do de Obras da Imprensa Official. 19009.

Relatdrio apresentado a Intendéncia Municipal pelo superintendente Arthur Cesar Moreira de

Araujo. Manads: Typographia Palais Royal, 1899.

REGULAMENTOS

Conselho Acta da Sessdo de 04 de Outubro de 1910. Mandos: Seccdo de Obras da Imprensa
Oficial. 1910.

Regulamento do Servico Sanitario do Estado do Amazonas. Decreto n° 44 de 30 Dezembro
de 1893. Manéos, 1893.

Regulamento do Servigo Sanitario do Estado do Amazonas. Decreto n° 106 de 22 de Maio de
1891. Manaos: Impressa na Typographia do Amazonas, 1891.

Regulamento Sanitario do Servigo Sanitario do Estado do Amazonas. Decreto N° 649 de
Dezembro de 1903. Mandos: Imprensa Official, 1903.



145

Regulamento do Servico Sanitario do Estado do Amazonas. Decreto n® 802 de 12 de
Novembro de 1906. Mané&os: Typographia a vapor do Amazonas, 1907.

Regulamento do Servico Sanitario do Estado do Amazonas. Decreto N.1413 de 30 de Maio de

1921. Manéos: Secgdo de Obras da Imprensa Publica, 1921.

LEIS E DECRETOS

Decreto N. 847 de 11 de Outubro de 1890. Promulga o Cddigo Penal.

Decreto n° 5156, de 8 de Marco de 1904. Regulamento do Servigo Sanitério a cargo da Uni&o.
Rio de Janeiro: 1904.

Lei N° 23 de 06 de Maio de 1893, promulga o Codigo de Postura Municipal de 1893. Manéos:
Impressa na Typographia do Amazonas, 1893.

Lei N° 41 de 23 de Agosto de 1901, promulga o Codigo de Postura Municipal de 1901.
Mandos: Imp. Oficial, 1901.

Lei N° 639. 13 de Setembro de 1910 promulga o Cddigo de Postura Municipal de 1910.
Manaos: 1910.

Lei N° 19 de 24 de Novembro de 1896, promulga o Cédigo de Postura Municipal de 1896.
Manéos: 1896.

PERIODICOS

Jornal Amazonas: 1904-1915.

Jornal do Comércio: 1904- 1910.
FONTES DIVERSAS

Amazonas Médica. Anno I, n°3. Manaos: imprensa publica, 1909.



146

Departamento Nacional de Saude Publica. Diretoria de saneamento e Prophylaxia Rural: Dois

Anos de Saneamento (1923). Manaos: livraria Classica, 1924.

Diretoria de Higiene Publica. Livro n° 03 de oficios de 1898. Arquivo publico do Amazonas.
Medicina Social no Brasil. VOZES. REVISTA DE CULTURA, N° 3, Abril. V 1980.

REFERENCIAS

ABREU, Tenner Inauhiny de. “Nascido no Grémio da Sociedade”: Racializacio e
mesticagem entre os trabalhadores na Provincia do Amazonas 1850-1889. ( Dissertacao

em Historia) Universidade Federal do Amazonas, Manaus: 2012.

ALMEIDA, M. de. ‘Combates sanitarios e embates cientificos: Emilio Ribas e a febre
amarela em S&o Paulo’. HISTORIA, CIENCIA, SAUDE- MANGUINHOS, vol.6 n.3: 577-
607 Rio de Janeiro: Nov. 1999/fev. 2000.

AQUINO e Mittelman, Tania. A Revolta da Vacina: vacinando contra a variola e contra o
povo. 1 Ed. Rio de Janeiro: Editora Ciéncia Moderna Ltda, 2003.

AZEVEDO, Aluisio. O Cortico. Manaus: Editora Valer, 2010.

BATISTA, Djalma. Oswaldo Cruz na Amazonia. IN: Sobre o Saneamento da Amazonia.
Manaus: P. Daou, 1972.

BERLINGUER, Giovanni. Medicina e politica. 4 Ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1987.

BLOCH, Marc. Apologia da histéria, ou, Oficio do historiador. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar. 2001.

BOTELHO, Jodo Bosco. Medicina e religido: conflito de competéncia. 2 Ed, Manaus:
editora Valer, 2005.



147

BRESCIANI, Stella (Org.) Imagens da cidade: séculos XIX e XX. Sdo Paulo:
Anpuh/Marco Zero/FAPESP, 1994,

BRUNS, E. Bradford. Manaus, 1910 retrato de uma cidade em expansdo. Manaus: editada

pelo governo do Estado do Amazonas Secretaria de Imprensa e divulgagdo Palacio Rio Negra.

BURKE, Peter. A escrita da historia. Novas perspectivas. Sdo Paulo: Editora Unesp,1992.

CABRAL, Adriana Brito Barata. De lazareto a leprosaria: politicas de combate a lepra em
Manaus 1921 - 1942. Dissertacdo (Mestrado em Historia). Universidade federal do

Amazonas. Manaus, 2010.

CAMPOS, Carlos Eduardo Aguilera. As origens da rede de servigos de atencdo béasica no
Brasil: o Sistema Distrital de Administracdo Sanitaria. HISTORIA, CIENCIAS, SAUDE-
MANGUINHOS, Rio de Janeiro, v.14, n.3, jul.-set. 2007. Disponivel em:<
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702007000300011 > Acessado em 04 de novembro de
2012.

CAMPOS, Hermenegildo Lopes de. 2 Ed. Climatologia do Estado do Amazonas. Manaus:

Associacdo Comercial do Amazonas. Manaus: fundo editorial, 1988.

CARONE, Edgard. Movimento Operario no Brasil 1877-1944. 2 Ed. S&o Paulo: editora
Difel, 1984.

CARVALHO, José Murilo. A Formagéo das Almas: o imaginario da Republica no Brasil.
1 Ed. Séo Paulo: Companhia das Letras, 1990.

Os bestializados: o Rio de Janeiro e a Republica que ndo foi. 3 Ed. Sao

Paulo: Companhia das Letras, 1987.

CARVALHO, Marina Vieira de. Os vadios na resisténcia ao disciplinamento social da
Bélle Epoque Carioca. Disponivel em: <HTTP: WWW.encontro2008.rj.anphu.org >. Acesso
em: 22/08/2012.


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702007000300011
http://www.encontro2008.rj.anphu.org/

148

CHALHOUB, Sidney. Trabalho, lar e botequim. O cotidiano dos trabalhadores no Rio de
Janeiro da Belle Epoque. S&o Paulo, 2 Ed. Brasiliense, 1984.

Cidade Febril: cortico e epidemias na corte imperial. 1 Ed. S&o Paulo: Cia.
das letras, 1990.

CHARTIER, Roger. A beira da falésia: a historia entre incerteza e inquietude. Porto
Alegre: Ed. Universidade/ UFRGS, 2002.

CHAUI, Marilena de Souza. O que é ideologia. 2 Ed. Brasiliense, 1984.

COSTA, Cybele Moraes da . Socorros Publicos: As Bases da Saude Publica na Provincia
do Amazonas 1852 -1880. Dissertacdo (Mestrado em Historia). Universidade Federal do

amazonas. Manaus, 2008.

COSTA, Emillia Viotti da. Da Monarquia a Republica: momentos decisivos. 9 Ed. So
Paulo: Editora da Unesp, 2010.

COSTA, Francisca Deusa Sena da. Quando Viver Ameacar a ordem urbana:
trabalhadores urbanos em Manaus (1890 — 1915). Dissertacdo (Mestrado em Historia
Social) - Pontificia Universidade Catélica, Sdo Paulo: 1997.

COSTA, Hideraldo Lima da. Cultura, Trabalho e Luta Social na Amazénia. Discurso dos
Viajantes- Século XIX. Dissertacao (Mestrado em Histoéria). PUC, S&o Paulo, 1995.

Questdes a Margens do “Encontro” do Velho com o Novo Mundo: Saude e
doenca no pais das Amazonas ( 1850-1889). Tese (Doutorado em Historia). PUC, Séo
Paulo, 2002.

COSTA, Nilson do Rosario. Lutas Urbanas e Controle Sanitario. Origens das politicas de

salde no Brasil. 1 Ed. Rio de Janeiro: VVozes, 1985.



149

CROSBY, Alfred W. Imperialismo ecoldgico: a expanséo biolégica da Europa, 900- 1900.
Sdo Paulo: companhia das letras, 1993.

CRUZ, Heloisa de Faria. A Cidade do Reclame: Propaganda e Periodismo Em Sdo Paulo -
1890/1915. PROJETO HISTORIA (PUCSP), 1996. Disponivel em <HTTP/WWW. revistas.
pucsp.br/index.php/revph/article/download/11258/8266> Acessada em 05 de novembro de
2012.

CRUZ, Heloisa de Faria; PEIXOTO, Maria do Rosério da Cunha. Na oficina do historiador:
conversa sobre Historia e Imprensa. PROJETO HISTORIA N° 35. Disponivel em
<http/www.revista.pucsp.br/index.php/revph/article/vien/2221/1332> acesso em 3 de outubro
de 2012.

DAOU, Ana Maria. A Belle Epoque Amazénica. 3 Ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editora,
2004.

DECCA, Edgar de, O Siléncio dos Vencidos. 6 Ed. Sdo Paulo, Brasiliense, 1984.

DELAMEAU, Jean. Historia do medo no Ocidente: 1300-1800 uma cidade sitiada. Sao
Paulo: Companhia das Letras, 1989.

DIAS, Edinea Mascarenhas. A ilusdo do Fausto: Manaus 1889 a 1920. 1 Ed. Manaus:
Valer, 1999.

DIAS, Maria Odila da Silva. Quotidiano e poder em Sao Paulo no século XIX. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1984. DIFEL, 1983.

ENGELS, Friedrich. (1820-1895) A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra. Séo
Paulo: Boitempo, 2010.

FARIA, Lina. Saude e Politica: a Fundacédo Rockefeller e seus parceiros em Sao Paulo.
1 Ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.



150

FAUSTO, Boris. Trabalho Urbano e Conflito Social. 3 Ed. Sio Paulo: DIFEL, 1983.

FEITOSA, Orange Matos. Sob o Império da Nova Lei: 0 amanhecer da Republica no
Amazonas (1892-1893). 1 Ed. Manaus: Laureate; Uninorte; Fundagio Encontro das Aguas,
2008.

FENELON, Déa Ribeiro. O historiador e a cultura popular: histéria de classe ou historia

do povo? IN: Historia e Perspectivas, Uberlandia, 6-5-23, jan/ jun, 1992.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 3 Ed. Rio de Janeiro: Forense-Universitéria,
1987.

A arqueologia do saber. 7 Ed. Rio de Janeiro: Forense Universitéria, 2005.

Microfisica do poder. 18 Ed. Rio de Janeiro: graal, 2003.

FREIRE, José Ribamar Bessa. Bares, Manaos e tarumas. REVISTA AQUITETURA E
URBANISMO, fevereiro/marco de 1987.

GAMA, Rosineide de Melo. Dias mefistofélicos: a gripe espanhola nos jornais de Manaus

1918- 1919 (Dissertacdo em Historia). Universidade Federal do Amazonas, Manaus: 2012.

GINZBURG, Carlos. O fio e os rastros. Verdadeiro, falso e ficticio. Sdo Paulo: companhia
das letras, 2007.

HERSCHMAN, Micael M. & PEREIRE, Carlos Alberto Messeder (Orgs). A invencédo do
Brasil moderno: medicina, educagéo e engenharia nos anos 20 e 30.1Ed. Rio de Janeiro:
Rocco, 1994.

HOBSBAWM, Eric J. A era dos impérios. 2 Ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1998.

HOCHMAN, Gilberto. A Era do Saneamento. 1 Ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1998.

LINEBAUGH, Peter. Crime e industrializacdo: a Gra- Bretanha no século XVIII. IN:
PINHEIRO, Paulo Sérgio (org). Crime, violéncia e poder. Brasiliense, 1983.



151

A hidra de muitas cabecas: marinheiros, escravos, plebeus e a histdria oculta
do atlantico revolucionéario. Sdo Paulo: companhia das letras, 2008.

LOPES, Myriam Bahia. O Rio de Janeiro em Movimento: quadros médicos e(m) histdria
1890-1920.1 Ed. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 2000.

LOUREIRO, Antonio José Souto. Histéria da medicina e das doencas no Amazonas.
Manaus: Impresso nas oficinas da gréfica Lorena, 2004.

Tempo de esperanca: Manaus. 1917 -1945. Manaus: editora Sergio Cardoso,
1994,

MACHADO, Roberto. Danac¢édo da norma: a medicina social e constitui¢céo da psiquiatria
no Brasil. Edi¢bes Graal, 1978.

MATTA, Alfredo da. Geografia e Topographia Médica de Manéos. Manaos: Typ. Da
Livraria Renaud, 1916.

Paludismo, Variola, Tuberculose em Manaus. Colecdo Documentos da
Amazonia n° 81. 2002.

MELLO, Thiago de. Manaus, Amor e Memdria. 1 Ed. Rio de Janeiro: Philobiblion, 1984.

MENEZES, Lena Medeiros de. Os indesejaveis: protesto, crime e expulsdo na Capital
Federal (1890-1930). 1 Ed. Rio de Janeiro: EDUERJ, 1996.

MESQUITA, Otoni Moreira de. Manaus: Historia e Arquitetura-1850-1910.3 Ed. Manaus:
Editora Valer, 2006.

La Belle Vtitrine. Manaus entre dois tempos-1890-1900.1 Ed. Manaus: Editora

da Universidade do Amazonas, 2009.

NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. A doenca e o poder publico ou o poder das

doencas: Elemento para uma andlise em torno do Estado no combate a tuberculose,



152

p.174. Disponivel <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/rhr/article/viewFile/2029/1512>
Acessado em 04 de Julho de 2013.

NERY, Marcio. Geografia Medica do Estado do Amazonas. IN: Relatorio apresentado Pelo
Dr. Marcio Nery no quarto Congresso Latino Americano. Rio de janeiro: imprensa nacional,
19009.

NEVES, Agres Roberta Oliveira das. Campanha de Saneamento e Profilaxia Rural no
Amazonas 1920- 1923. Dissertacdo (Mestrado em Histdria)- Universidade Federal do

Amazonas. Manaus, 2008.

OSWALDO, Cruz. Dois annos de saneamento, 1923. Mandos: livraria classica, 1924.

PAIVA, Carlos Henrique Assuncdo. Imperialismo & filantropia: a experiéncia da
Fundacdo Rockefelle e o sanitarismo no Brasil na Primeira Republica. IN. HISTORIA,
CIENCIAS, SAUDE — MANGUINHOS, v.12, n. 1, p. 205 -214, jan.- abr. 2005. Disponivel
em: <www.scielo.br/scielo.php?...59702005000100012> Acessado em 18 de maio.

PECHMAN, Roberto Moses. Os excluidos da rua: ordem urbana e cultura popular. In:
PERROT, Michelle. Os excluidos da histéria: operarios, mulheres e prisioneiros. 3 Ed.
Séo Paulo: Paz e Terra, 1988.

PINHEIRO, Maria Luiza Ugarte. A cidade sobre os ombros: trabalho e conflito no porto
de Manaus (1899-1925). 1 Ed. Manaus: Editora da Universidade do Amazonas, 2003.

RAGO, Margareth. Os prazeres da noite: prostituicdo e cddigo da sexualidade feminina

em Sao Paulo. Paz e Terra, 2012.

Do Cabaré ao Lar. A Utopia da Cidade Disciplinar: Brasil 1890- 1930. 3 Ed.

Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1985.

RAMINELLI, Ronald. Historia Urbana: in. CARDOSO, Ciro Flamarion e VIANFAS,

Ronaldo (0rgs) Dominios da Historia. Rio de Janeiro: editora campos, 1997.


http://www.revistas2.uepg.br/index.php/rhr/article/viewFile/2029/1512
http://www.scielo.br/scielo.php?...59702005000100012

153

REMOND, René. (0rg) por uma historia politica. Rio de Janeiro: editora UFRJ/ editora da
Fundacdo Getulio Vargas, 1996.

ROLNIK, Raquel. O que é cidade. 3 Ed. Sdo Paulo: Brasilienses, 1995.

A Cidade e a Lei: legislagdes, Politica urbana e Territorios na Cidade de
Séo Paulo. 1 Ed. S&o Paulo: Studio Nobel: Fapesp, 1997.

ROSEN, George. Uma Histdria da Saude Publica. 3 Ed. S&o Paulo: Unesp, 1994.

Da Policia Médica a medicina social: ensaios sobre a histéria da assisténcia
Médica. Rio de Janeiro: Edicdo Graal, 1979.

SANTOS, Carlos José Ferreira dos. Nem Tudo era ltaliano: Sdo Paulo e Pobreza 1890-
1915.1 Ed. Sao Paulo: Anablume/FAPESP, 2003.

SANTOS, Luiz Anténio de Castro. O pensamento sanitarista na Primeira Republica: uma
ideologia de construcdo de nacionalidade. DADOS. REVISTA DE CIENCIAS SOCIAIS,
Rio de Janeiro, v. 28, n. 2 p.2 (193-210) 1985. Disponivel em< www.bvshistoria.coc.fiocruz.>
Acessado em 18 de maio 2011.

SANTOS, Margarida Campos dos. Politica de Saude e Organizacdo de Servicos na
primeira Republica; o caso do Amazonas. Dissertacdo (mestrado em Saude Comunitaria)
UFBA, Bahia, 1986.

SANTOS, Roberto Aradjo de Oliveira. Histéria Econdmica da Amazodnia 1800-1920. Séo
Paulo: T.A. Queiroz, 1980.

SCHWARCZ, Lilia Moritz. O espeticulo das ragas: cientistas, instituices e questao
racial no Brasil — 1870/1930. S&o Paulo: Cia. das Letras, 1993.

SCHWEICKARDT, Julio Cesar; LIMA, Nisia Trindade. Os cientistas brasileiros visitam a
Amazébnia: as viagens cientificas de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas (1910-1913).
HISTORIA, CIENCIA, SAUDE — MANGUINHO, Rio de Janeiro, v.14, suplemento, p.15-50,


http://www.bvshistoria.coc.fiocruz/

154

dez. 2007. Disponivel em <HTTP/ www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104>
Acesso em 16 de setembro de 2012.

SCHWEICKARDT, Jualio Cesar. Ciéncia, nacdo e regido: as doencas tropicais e 0

saneamento do estado do Amazonas, 1890-1930. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 2011.

SCORZELLE JUNIOR, Achilles. Sinopse Bioestatistica de Manaus. 1939. IN: Oswaldo
Gongcalves Cruz. Relatorio sobre as condi¢cdes medico sanitario do Valle do Amazonas. Rio de

Janeiro: Typographia do Jornal do Commercio, 1913.

SEVCENKO, Nicolau. A revolta da vacina: mentes insanas em corpos rebeldes. Séo
Paulo: Editora Brasiliense, 1984.

SHEPPARD, Dalila de Souza. A literatura médica brasileira sobre a peste branca: 1870-
1940. Historia, Ciéncia, Saude- MANGUINHOS. Vol.VIII(1): 172-192, Mar — Jun. 2001.

SILVA, James Roberto. Doenca, fotografia e representacdo. Revistas médicas em S&o
Paulo e Paris 1869-1925 (Tese em Histdria), USP. Sdo Paulo: 2003.

Fotogenia do caos: fotografia e instituicbes de saude em Sédo Paulo- 1890-
1920 (dissertacdo em Historia), USP. Sdo Paulo: 1998.

SILVA FILHO, Sebastido Rocha da. Higiene Publica: Manaus final do Século XIX e inicio
do XX (1900 a 1910). 2005. 75p. (Monografia em Licenciatura Plena em Historia) —

Departamento de Historia, Uninorte. Centro Universitario do Norte, Manaus.

SILVA, Francisco Bento da. Acre, a patria dos proscritos:prisdes e desterro para as
regides do Acre em 1904 e 1910 (Tese de Doutorado), Universidade de Curitiba- 2010

SILVA, Julio Santos da. Adoecendo na cidade da borracha: Manaus 1877-1920.

(Dissertacdo em Historia) Universidade Federal do Amazonas, 2012.

SINGER, Paul. Prevenir e Curar: o controle social atraves dos servicos de saude. Rio de

Janeiro: editora Forense-universitaria, 1981.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104

155

SOUZA, Carlos Alberto Alves de. Histdria do Acre: novos temas, novas abordagens. 5 Ed.
Rio Branco: Editor Carlos Alberto de Souza, 2005.

Varadouro da Liberdade: empates no modo de vida dos seringueiros de
Brasiléia-Acre. Sdo Paulo, PUC/SP, 1996.

SOUZA, Luiz Anténio F. A sociedade e a lei: o Codigo Penal de 1890 e as novas
tendéncias penais na primeira Republica. Disponivel em <HTTP:WWW.nevusp.org>
Acesso 23/08/2012.

TANIA, Aquino e Mittelman. A Revolta da Vacina: vacinando contra a variola e contra o

povo. Rio de Janeiro, 2003.

THOMPSON, E.P. A Formacdo da Classe Operaria Inglesa.Vol I. A arvore da liberdade.

Rio de Janeiro: Paz e terra, 1987.

A Formacéo da Classe Operéria Inglesa. Vol Il. 42 Ed. A maldigdo de Adéo.

Rio de Janeiro: Paz e terra, 1987.

Miséria da Teoria ou um planetario de erros (um critica ao pensamento de
Althusser). 1 Ed. Rio de Janeiro, Zahar.

Costumes em Comum. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1998.

Historia e politica. IN: PROJETO HISTORIA. Vol. 12 - PUC-SP. Disponivel
em<HTTP/www.pucsp.br/projetohistoria/downloads/revista/PHistorial2.pdf> acessado em 15
de outubro de 2012.

UCHOA, Samuel. Um anno de campanha. IN: Departamento Nacional de Satde Publica,
Directoria de Saneamento e Prophilaxia Rural, Servico no Estado do Amazonas. A semana

casa editora, 1922.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=e.p.%20thompson.%20hist%C3%B3ria%20e%20pol%C3%ADtica%2F%20projeto%20hist%C3%B3ria%20&source=web&cd=1&ved=0CCEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pucsp.br%2Fprojetohistoria%2Fdownloads%2Frevista%2FPHistoria12.pdf&ei=96KaUKKMLoXa8wT6hYDACw&usg=AFQjCNGm5gy2s390BthKFK-PdJZcQQcdAg

156

VIEIRA, Maria do Pilar de Aradjo; PEIXOTO, Maria do Rosério da Cunha; KHOURY, Yara
Maria Aun. 2 Ed. A pesquisa em Historia Sdo Paulo. Atica. 1991.

VILLANOVA, Simone. Sociedade e Cultura: a historia dos pequenos teatros na cidade
deManaus (1890-1900). Dissertacdo (Mestrado em Histdria Social)- Universidade Federal do
Amazonas. Manaus, 2008.

WEINSTEIN, Barbara. A borracha na Amazonia: expansdo e decadéncia (1850-1920).
Traducgdo de Lolio Lourenco de Oliveira. Sdo Paulo: Hucitec, 1993.

WILLIAMS, Raymond. O Campo e a Cidade na Histéria e na Literatura. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2011.



