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ESPACO URBANO E MEDICINA SOCIAL NO
NORDESTE NO SECULO XIX

Maria de Fatima Santos de Aratijo?

Este trabalho é resultante da pesquisa “Quando os Sinos
Dobram... (Doenca, medo e morte nos tempos do célera - Nordeste:
1856/1862), e pretende analisar alguns aspectos da Medicina Social no
Nordeste no século XIX e a sua relagdo com a reorganizagdo do espago
urbano.

Condic¢odes de Vida e Trabalho

As transformacdes que se deram no campo no final do século XIX
e inicio do século XX foram fundamentais para as alteraces do espaco
urbano nas cidades nordestinas e consequentemente para as mudancas do
seu quadro sanitério.

Neste periodo, ocorre no Nordeste, a substituicdo do trabalho
escravo pelo trabalho assalariado. Entretanto, as transformagées ocorridas
ndo apagaram as mazrcas da sociedade tradicional.

As migracbes Nordeste - Sdo Paulo chegam a formar um
contigente considerével de trabalhadores que vai suprir os postos de
trabalho criados pela industrializacdo do sudeste e contribuir para manter
baixos os niveis de remuneracdo do trabalho assalariado. Na década de 80
ocorreu uma forte corrente migratéria do Nordeste para a zona cafeeira,
em funcdo da decadéncia das lavouras tradicionais.

Pelo interior do Nordeste, encontravam-se ainda imensas terras
cercadas com a presenca do trabalho escravo, além de pequenos nticleos
urbanos pobres, nos quais os tnicos edificios de destaque eram a igreja
e a camara municipal. (Alencar e outros, 1979).

O emprego oferecido pela industria do acticar, um dos mais
importantes ramos da economia da regido, era limitado devido
principalmente a substituicdo do homem pela maquina, com o advento
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da usina em lugar dos antigos bangiiés, formando consequentemente,
um exército de desempregados e subempregados. Desses, uma grande
parcela passa a prestar servicos domésticos nas cidades, com
ordenados infimos, além de outros subempregados, vivendo de biscates
ou de favores. (Singer, 1977).

Entretanto, Robert Ave-Lallemant (apud Andrade, 1986: 88),
visitando Pernambuco em 1859, observou que neste Estado houve uma
caréncia de mdo de obra, causada tanto pela diminuicdo do ntmero de
escravo, como em conseqiiéncia do surto de célera ocorrido entre 1855-

56.

Era pequena a percentagem de escravo nos estados nordestinos,
dos meados para os fins do século passado. Os precos dos escravos se
elevaram muito a partir de 1854, depois da extingdo do tréfico.
Contribuiram também as secas que dificultavam a sua manutengéo,
além do fato do trabalho escravo ndo ser o mais rendoso para a cultura
algodoeira.

Os trabalhadores viviam em condicGes precdrias de vida,
agravadas pelas mas condicdes de trabalho e pela existéncia de uma
grande reserva de mao de obra, formada por moradores, onde apenas
parte dela era absorvida pela agro-indtistria do agticar.

Os moradores dos engenhos e fazendas do Brejo Paraibano, eram
assalariados que moravam em mocambos de palha, dormindo
amontoados em jiraus de vara ou no chdo Gmido na mais abjeta
promiscuidade. Embora tristes, eram ddceis, respeitadores e servigais.
(Andrade, 1986).

 Para agravar ainda mais a situagéo, o salério do trabalhador rural
sofreu uma queda de 40% a 60% com a expulsdo do algoddo do mercado
europeu e a crise do agticar, posterior a aboli¢do, pela falta de mercado
externo devido a concorréncia do acticar de beterraba europeu e
antilhano (:1986). ‘

A populacdo nordestina espalhou-se por toda a regido,
ocupando-a quase inteiramente, apesar da distincia entre vilas e
povoagtes, onde residiam os homens livres que exerciam oficios como
pedreiro, carpinteiro, oleiro etc.

A miséria da populacdo era muito grande a ponto dos “famintos
de méa indole”- assim chamados pela imprensa da época - aliarem-se a
alguns salteadores de profissdo, formando quadrilhas para saquear os
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fazendeiros e os habitantes mais abastados, além de viajantes que por 14
transitavam.

Diante de tal situacéo, surgiu o que se chamou “moradores de
condic@o” constituindo-se grande parcela dos trabalhadores do campo,
procurando colocar-se sobre a tutela do senhor de engenho. E que os
desordeiros e ladrdes de animais que agiam abertamente na regido
acucareira criavam uma situacdo de inseguranca para a populacdo. Dai
os moradores pobres procurarem colocar-se sobre a protecdo desses, na
biisca de amparo e lugar para morar. (: 1986).

Isto, por seu lado, era bastante vantajoso para os senhores de
engenho, pois dispunham de mais bragos para a lavoura. Com as
restricdes do trafico e sua posterior abolicdo, além da venda de grande
parte dos escravos para os cafezais do sul que estavam em expansao, os
trabalhadores assalariados aumentaram, dessa forma, sua contribuicdo
na inddstria acucareira.

O algoddo passou a ser um forte concorrente da cana. A
agricultura algodoeira, na segunda metade do século XIX, quase ndo
usou o trabalho escravo, sendo preferivel pagar os moradores pelas
fainas agricolas. Os salérios subiam quando a m&o de obra se tornava
insuficiente. Mesmo assim era mais vantajoso do que a aquisicdo de
escravos. Uma outra vantagem era o fato do algoddo ser um produto
facilmente colhido por mulheres e criancas.

Entre 1750 e 1840, o algoddo foi um dos principais produtos
nordestinos e o nico que enfrentou a cana-de-agiicar com algum éxito,
na disputa de terras e de precos. Era, segundo Andrade, mais
democratico porque era cultivado ndo s6 por grandes proprietarios mas
também por pequenos proprietérios, foreiros e moradores.

E no cenario de miséria determinado pelas condi¢des de vida e
trabalho que o Nordeste vai sendo invadido pelas epidemias, agravada
sobretudo pela migracdo campo-cidade que provocava amontoamento
de pessoas que fugiam da seca, da fome e da propria propagacéo das
doencas.

A cidade de Paraiba, por exemplo, acumulara um contingente
populacional significativo, formado por homens pobres, em
conseqiiéncia das migracdes forcadas que se davam pelas sucessivas
secas que assolavam a regido. Estes permaneciam na mais completa
ociosidade, sem que houvesse programas governamentais que o0s
ocupassem ou outras atividades de cardter privado, que os
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enquadrassem no espaco produtivo. A cidade apresentava entre 1880 e
1920 um crescimento demogréfico significativo. A repercussdo no
aumento do desemprego foi inevitavel, piorando as condigGes de vida e,
consequentemente, o quadro sanitirio da populacdo. As estatisticas de
6bitos cresceram em fins da década de 1910 e principios de 1920 (Galiza,
1993).

Ao serem expulsos do campo em conseqiiéncia das secas e das
mudangas na estrutura agréria, ficavam marginalizados ao migrarem
para a capital. Eles reproduziam uma realidade descrita por Simone
Weil ao escrever sobre a classe operaria: “Eles ndo estdo em suas casas,
nem nas fabricas, nem nos partidos e sindicatos, nem nos lugares de
prazer..” “Ao se aglomerarem artificialmente numa cidade, sdo
privados de sua vida prépria, de sua tradicdo, do seu passado...” (Weil,
1979: 349e 251). Em termos de futiro, o que os espera é uma vida de
sofrimentos, infelicidade™ e de falta de perspectiva.

Apesar da resisténcia e dos vérios conflitos que se
desenvolveram no espago urbano, era reservado as camadas populares
uma incessante vigilancia policial ndo s6 nas ruas e casas como em
outros locais que freqiientavam. Nenhum respeito era devido a
inviolabilidade de suas moradias, estalagens etc.: a qualquer momento
estas eram invadidas por “representantes da lei”. Havia um empenho
das autoridades para impedir a presenca de populares em determinados
locais, “reservados” aos ricos. Havia também uma preocupacdo com o
lado estético, pois era necessdrio dar as capitais uma aparéncia de
“civilizacdo” aos homens estrangeiros que a elas visitavam.(Soihet,
1989).

A transformacdo da composicdo da populacdo, causada
sobretudo pela chegada constante as cidades de retirantes fugindo das
secas, ou mesmo ex-escravos, agravaram problemas como habitagéo,
alimentacao e higiene, suscitando problemas de ocupagdo do espago
citadino. Para amenizar estes problemas, era indispensavel promover o
saneamento moral e higiénico da cidade. Os migrantes foram o principal
alvo de intervengéo da medicina higiénica, apesar de ndo existir recursos
municipais para o desenvolvimento de uma politica social dirigida a
populagdo pauperizada. Neste perfodo, segunda metade do Séc. XIX, a
filantropia caritativa ndo se mostrava mais uma prética social capaz de
atender os problemas emergentes.

Por outro lado, as cidades continuavam bastantes atrasadas, sem
iluminacdo ptiblica, sem ruas limpas, sem calcamento etc. Os moradores
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conviviam com a mais completa imundicie. Praticamente ‘inexistia a
limpeza publica. A remocdo do lixo e dos excrementos humanos era
feita de forma ao mesmo tempo primitiva e pitoresca. Estes eram
colocados em pipas ou barris, chamadas de tigres e carregadas nas
cabecas dos escravos, que as despejavam nos rios, nas praias e nos becos.
A remocdo do lixo e dos dejetos humanos geralmente era feita depois
que os sinos da igreja tocavam, as dez horas. Em Pernambuco, os tigres
eram derramados pelos escravos nas pontes dos rios Capibaribe e
Beberibe (Freire, 1977). 4

Nos meados do século XIX surgiram em Pernambuco os
primeiros servigos piiblicos de saneamento e de dgua cujas obras foram
realizadas por engenheiros franceses e técnicos ingleses, num momento
em que aconteciam duas epidemias: a da febre amarela e a da célera.
Estas obras indicavam sinais de preocupacdo governamental com a
higiene das cidades.

Freire (1977), cita que em 1855 o médico Lima Santos nos seus
“Conselhos Higiénicos” transcritos pelo Diario de Pernambuco.
comentava que os brasileiros ndo faziam exercicio suficiente ao seu
desenvolvimento fisico e mental. Ficavam sempre sentados em casa,
como sinais de fidalguia, para ndo se misturarem nas ruas com 0 povo .
O higienista acrescentava ainda que nos meados do século XIX, o Brasil
s6 ndo tinha algum progresso em termos de higiene, nas cidades, porque
a vida privada continuava atrasada, embora o contato com os ingleses
tenha contribuido na melhoria do estilo de vida e consequentemente na
limpeza da rua e no methor saneamento da casa.

As mudancas ocorridas na estrutura econdmica e social brasileira
com o desenvolvimento do mercado interno e o processo de urbanizagao
contribuiram também para paulatinamente alterar os costumes,
valorizar o saber e com isso os médicos e outros profissionais ligados a
higienizagdo das cidades, ganharam um maior prestigio social.

O Perfil da Medicina Social no Nordeste

As informagbes obtidas sobre o surgimento da Medicina Social
no Nordeste, na segunda metade do século XIX, nos permitem comparé-
la & Medicina Urbana surgida na Franca na segunda metade do século
XVIIL

Os métodos de vigilancia e de hospitalizacéo utilizados nos dois
modelos sdo um aperfeicoamento do esquema politico-médico da
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quarentena. A substituicdo de um modelo religioso por um modelo
militar, se expressa nesses métodos e no registro permanente das
ocorréncias (Foucault, 1988).

Os hospitais e asilos existentes eram locais reservados aos pobres
para esperar a morte. Eram instituicbes destinadas as pessoas
impossibilitadas de terem seus clinicos de familia, geralmente
administradas pelas Santas Casas de Misericérdia e custeadas com as
doacdes das classes mais abastadas.

A Medicina Social, nas suas origem, buscava relacionar as causas
das doencas as variagbes climaticas, meteorolégicas e geograficas.
Depois passou a valorizar as estatisticas de satde, e os registros de
nascimentos e de 6bitos (Serrano, 1985).

Acreditava-se que as epidemias eram doencas que vinham pelo
ar, pelo vento, pela 4gua e pela comida e ndo tinham idéia do seu carater
transmissor por se desconhecer a nocdo de contagio. Na concepg¢do da
época, eram doengas que atacavam todos ao mesmo tempo (Serrano,
1987).

A idéia de que se desconhecia a nocdo de contagio foi contestada
por Scliar (1987) e reforcada por Berlinguer (1988). Ambos citam a obra
de Giroldmo Fracastoro (1474-1573), como sendo a primeira elaboracio
tedrica do conceito de infecc@o escrita numa época em que o misticismo
da Idade Média nao havia ainda desaparecido e a ciéncia moderna nio
havia nascido. Sua obra foi realizada sem suporte tecnolégico ou
cientifico mas propde uma teoria l6gica da infecgdo e institui a existéncia
de agentes especificos para cada doenca, além de conter idéias
importantes sobre a transmissdo das mesmas.

Nessa época, apesar da existéncia da obra de Fracastoro
prevaleciam ainda teorias antigas sobre a transmissdo da doencga, como
por exemplo, a de Hipécrates que julgava que as doengas resultavam de
maus ares.

Apesar de prevalecer a teoria dos miasmas, tanto no seio dos
higienistas como na popula¢ao em geral, segundo estes autores, a nogéo
de contégio existia pois as pessoas fugiam da peste ou isolavam-se. Estas
atitudes eram consideradas como pressentimento do mal, ou uma forma
de protecdo contra o provavel contagio da doenca. Este trabalho mostra
através dos documentos analisados, que vérias localidades espalhadas
pelo Nordeste ficaram completamente desertas, na época, quando
atacadas pelas epidemias.
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A satide ptblica s6 adquire caracteristicas cientificas no século
XIX, junto com as medidas sistematicas de prevencdo. Segundo
Berlinguer (1988), duas justificativas podem ser apontadas: a primeira é
que talvez fosse o fato de ndo se conhecer anteriormente os micrébios e
os virus, visiveis somente ao microscépio e, segundo, porque muitos
preconceitos enraizados impediam de se perceber o que era visivel aos
olhos.

Com a descoberta ainda no século XIX de que os micrébios eram

0s agentes responsaveis pelas doengas infecciosas, o conceito de

“perigo social” foi usado mais como pretexto para im controle sobre as

pessoas do que como meio de combater e prevenir as doencas. Fez-se

uso cultural e politico de medidas importantes para a satde ptblica.
(Berlinguer,1988).

No Nordeste, as epidemias eram enfrentadas pela Comissoes de
Higiene Ptblica nomeadas com este objetivo e que contavam ainda
coma colaboracio das Camara Municipais e Agentes Policiais .

Foi a partir destas comissGes e nesse contexto que se
desenvolveu a “policia sanitdria” como meio de intervencdo, visando a
higienizagdo das pessoas e das cidades.

O conceito de policia sanitdria. envolve as quarentenas e as
vacinacdes e o cumprimento obrigatério da lei para circunscrever as
epidemias, fazendo fronteira muito proxima com a organizacdo do
Estado policial e com outros aspectos da atividades repressiva do
Estado” (Berlinguer,1988). O seu objetivo era prevenir as varias doencas
que acometiam as pessoas , mas de forma bastante ‘autoritéria,
reprimindo o doente mais do que combatendo a doenga .

Essa proposta foi desenvolvida através de leis e regulamentos
elaborados dentro do conjunto de atividades atribuidas ao Estado e
destinados a satide piiblica como a vacinacdo, o controle de grandes
endemias, o saneamento basico e a limpeza das casas, ruas e prédios
publicos.

Segundo Foulcault (1988), no século XIX houve uma invaséo
progressiva do espago da lei pela tecnologia da norma. O Estado

Moderno procurou implantar seus interesses servindo-se da norma para
obter um controle politico da sociedade. ’

Os estudos de Castel (1978) sobre a loucura e Donzelot (1986)
sobre o controle da familia mostram como, num determinado momento
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histérico, mecanismos de controle sdo utilizados para intervir nas
questdes sociais.

A participagdo da ciéncia se dava através da intervencoes dos
médicos e engenheiros que opinavam sobre quase todos os aspectos da
vida urbana. Eram membros das comissdes de Higiene Pablica que
funcionavam com a colaboracdo das Cémaras Municipais e Agentes
Policiais, além de conselhos de Salubridade Piblica.

Tanto a Medicina Social no Nordeste como a Medicina Urbana na
Franca tinham como objeto a cidade e seus habitantes. A preocupacio
com a purificag@io do espago urbano, através da circulagéo da agua, ar,
vento, alimentos comercializados e a explicacdo das diversas moléstias
pelo excesso de miasmas que desprendiam-se dos intmeros focos de
infec¢do existentes dentro e fora das cidades, eram elementos centrais
nas suas praticas sanitéarias, introduzidas com o objetivo de intervir no
cotidiano dos pobres e, promover o ordenamento do espago urbano.

A preocupacdao das autoridades com o  surgimento das
epidemias se dava devido aos amontoamento de lixo, dos esgotos nas
ruas, da falta de higiene dos matadouros, da forma inconveniente de
enterrar os mortos e da ma localizacdo dos cemitérios.

A aglomeracéo de pessoas nas cidades nordestinas, em asilos ou
locais designados para este fim, era a principal causa apontada pelos
poderes ptblicos, do quadro sanitario desolador que se apresentava no
Nordeste.

Ao contrario da Franca, este amontoamento nido se dava em
func¢do do surgimento de oficinas e fabricas que submetiam operéarios a
este tipo de alojamento. No Nordeste, eram retirantes que vinham de
diversas regides, fugindo da fome e da seca, em busca de socorro dos
poderes ptblicos nas cidades.

No Brasil, a relacdo entre medicina e sociedade ndo se deu
originalmente por intermédio do corpo produtor, mas de um corpo
urbano que possui em sua prépria esséncia, que produz em seu proprio
funcionamento, a doenca e a morte. (Machado, 1978).

Jornais da época noticiavam quase que diariamente, nos

momentos de calamidades, , a liberagio de verbas para custear a
alimentacdo e outros tipos de assisténcia a esses indigentes.

Uma outra forma encontrada pelo governo para socorrer essas
pessoas era a absorgao dos mais habilitados para algum tipo de trabalho.
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Medidas desta natureza eram necessarias para que houvesse o
controle politico e sanitario sobre as cidades. Médicos, padres e a policia
se uniam para formar conselhos e comissdes visando reprimir e
disciplinar os agitadores politicos, os vadios, os desempregados e a
pobreza em geral. :

As Politicas Sanitérias

A partir de meados do século XIX o Nordeste passa a ser
reconhecido ndo s6 como “regido” (econdmica, politica e
administrativa), mas também na opinio ptblica e nas politicas e
programas governamentais (Oliveira, 1987).

Foi nessa perspectiva que a partir de fins do século XIX, se
desenvolveram praticas sanitarias destinadas a assegurar as condicdes
minimas de satide a setores da classe trabalhadora, ao mesmo tempo em
que buscava forma de higienizacgo das cidades.

As politicas e as agdes de satide neste periodo intervieram sobre
o corpo definindo estratégias de controle sobre a sociedade.

Entretanto, as preocupacdes dos poderes publicos ndo se
traduziam em servicos de higiene eficientes, tanto assim que epidemias
como a febre amarela e a célera encontraram a Provincia sem médicos e
sem medidas basicas de higiene. Os preceitos higiénicos s6 eram
lembrados quando a seca e as epidemias surgiam. Entre a populaggo
desconhecia-se as medidas mais elementares de higiene ptblica.

A forma de encarar e os recursos disponiveis para enfrentar esses
momentos trauméaticos vividos pela populacdo variavam conforme o
grau de desenvolvimento da ciéncia médica, encontrando-se
semelhancas nos modelos empreendidos em alguns paises.

Na Franca, entre os séculos XVIII e XIX, os agentes da medicina
popular incorporaram o saber da medicina cientifica em suas préticas. O
conhecimento cientifico penetrava no dominio dos curandeiros das
aldeias, inicialmente através da literatura divulgada pelos vendedores
ambulantes. Esses livros eram geralmente andnimos, redigidos por
gréaficos e tipografos, que buscavam informagoes nas publicacbes do
século XVI, existentes no interior de suas oficinas. Os “amadores”,
“esclarecidos” e caridosos ou o vigario eram também intermediarios
entre a medicina cientifica e a popular. ( Boltanski, 1979).
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No Nordeste, apesar desses agentes serem reconhecidos pela
administracdo provincial e contratada pela mesma como tnica
alternativa de assisténcia existente para o interior, eram préticas mais
fundamentadas no conhecimento da medicina popular, sobretudo com
relacdo a utilizacdo das plantas medicinais.

Entre caridosos e religiosos, percebe-se semelhangas quanto a sua
atuagdo. No Nordeste, assim como na Franca, segundo Boltansky (1979)
estes eram intermediarios entre a medicina popular e a cientifica por
possuirem algum tipo de conhecimento. Entretanto, entre médicos de
formacdo européia ou os que ndo tinham tal formacio mas eram
brancos, e os curandeiros de formacdo africana ou indigena, havia uma
enorme rivalidade.

Em Pernambuco, sabe-se através da comissio de Higiene
Pdblica, da prisdo de um curandeiro africano pelo o falecimento de
doentes de célera que se encontravam sob seus cuidados. Por outro lado,
na Bahia, pretos estiveram sob protecio de pessoas que ocupavam
posicéo elevada na sociedade e que acreditavam na eficicia de seus
tratamentos. '

Através de relatérios de alguns presidentes de Provincias,
referidos num outro momento deste trabalho, pode-se constatar que a
orientagdo dada a organizacdo da Medicina Social no Nordeste, na
segunda metade do século XIX, foi no sentido de criar elementos
constitutivos da policia médica, quais sejam: criacdo de comissdes para
coordenar o combate &s epidemias: esquadrinhamento urbano (divisao
da cidade em paréquias e estas em distritos, assisténcia gratuita aos
pobres através de casas de caridade e asilos) e Inspecdo sanitaria.

As casas de satide e os hospitais diferenciavam-se pela raca,
classe e religido de origem dos doentes. Os hospitais das Ordens
Terceiras eram destinados aos ricos e os hospitais das Santas Casas de
Misericérdia aos pobres e escravos.

O acesso da populacdo rural aos servicos de satide, foi durante
muito tempo um processo marginal, principalmente quando se tratava
de acGes de saneamento.

A semelhanca de medidas tomadas pela medicina urbana
desenvolvida na Franca no século XVIII, também na capital da Provincia
da Paraiba, no inicio desse século, foi empreendido um programa de
embelezamento da cidade, com o ajardinamento de pracas, o calcamento
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e a arborizacdo de ruas, melhorando consideravelmente as condicdes da
higiene urbana.

As transformacdes propostas na arquitetura foram movidas ndo
s6 por interesses estéticos, mas também com a preocupagéo voltada para
a salubridade das habitactes. Neste sentido foram tomadas medidas
como o alargamento das ruas e abertura de avemdas, resolvendo o
problema da iluminacéo e ventilacdo.

Outras medidas foram tomadas como o fechamento do cemitério
localizado dentro da cidade, a fiscalizagdo rigorosa dos géneros
alimenticios, a criagdo da policia sanitdria marftima, a repressdo ao
alcoolismo, além da implementacdo da educacdo higiénica nas escolas,
contribuindo para o decréscimo do indice de mortalidade na cidade de
Paraiba.

Apesar dessas medidas, ndo se conseguia perceber efeitos
modernizadores significativos no processo de urbanizacio, com a
implantagdo desses melhoramentos. Desde a segunda metade do século
XIX, sua feicdo era quase semelhante a do periodo colonial. Uma rede
urbana carente de meios de comunicacéo eficiente, ruas sem possuirem
um tracado regular que lhes desse uma feicdo de cidade, falta de
cuidados no que tange a satide ptiblica em relagdo ao escoamento de
matérias pttridas; necessidades de reforma do porto; de iluminagdo
publica, abastecimento d'dgua, modernizacdo no sistema de
saneamento, bem como a criacdo de atividades que ocupasse grande
parte da populagédo ociosa advinda de constantes migracdes provocadas
pelas secas periédicas que assolavam a regido. ( Fernandes e Amorim,
1980).

Ja a cidade do Recife passou por uma expansao urbana, durante
o século XIX. E no decorrer desse século que o crescimento da cidade
comega a se dar em ritmo acelerado, dando & cidade ares de metrépole.

Segundo Singer (1977), o melhor indicador do crescimento do
Recife no tltimo quartel do século passado, foi a evolugdo demografica,
motivada pela expanséo do parque industrial da cidade neste periodo.

O crescimento populacional acelerou-se ainda mais nas duas
primeiras décadas deste século, provavelmente por causa das migracdes
rurais, ocasionadas pelo fechamento dos velhos engenhos e pela
instalacdo das usinas na zona da mata.

O incremento populacional da cidade do Recife, ocasionada pelas
razOes acima apontadas, apresentou sérios disttirbios pelo agravamento
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dos problemas urbanos, exigindo das politicas sanitdrias medidas
urgentes e eficientes.

No Nordeste a organizacdo sanitaria ndo esteve tdo articulada a
consolidacdo da nova insercdo da economia brasileira no quadro do
capitalismo mundial, como esteve na producao capitalista do café, que
+ foi buscar padrdes de atuacd@o sanitaria diferentes do que predominou
no periodo escravista, apesar da ameaga das epidemias, principalmente
nas areas urbanas. Apesar disso, a politica de satde ptblica atuou
contra enfermidades especificas e interveio sobre o espago urbano e o
dia a dia de seus habitantes. (Costa, 1986).

X

A medicina exerce um papel fundamental no combate a
“desordem” no processo de modernizacdo da cidade, que era o centro
politico-administrativo e que deveria espelhar o “progresso”. O seu
discurso infiltrava-se no senso comum das camadas médias e
dominantes, em termos de melhoramentos para deixar a cidade salubre
e moderna. A Medicina Social se caracteriza por uma forma de controle
constante, por uma vigilancia continua sobre o espaco e o tempo sociais.
A luta contra as epidemias obedece ao comando politico e ndo médico.
(Machado, 1978).

O periodo entre 1877 e 1880 foi considerado um marco na
politica governamental com relagéo as medidas adotadas para combater
a seca e seus efeitos, ja que o problema nao era encarado até entdo, pelos
governos provincial e imperial, de forma que se superasse as medidas
assistencialistas. Através de alguns estudos desenvolvidos - embora
incipientes - foram apontadas solu¢des possiveis que, postas em
execucdo, amenizariam os efeitos calamitosos.(Ferreira,1980).

Embora se tenha mudado parcialmente o carater das politicas
governamentais voltadas para as calamidades, estas estavam distantes
das resolugdes dos problemas. Problemas como a fome, a peste e a seca,
atravessaram o século fazendo intimeras vitimas entre a populacdo
nordestina, atingindo sobretudo o pobre.

Medicalizacio do Espago Urbano
Quadro Sanitario das Cidades Nordestinas
O Nordeste, particularmente os estados da Bahia, Pernambuco e

Parafba a partir da segunda metade do século XIX, vivenciou momentos
de grande temor diante das epidemias que surgiram neste periodo.
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A populagéo conviveu em lugares e épocas diferentes com a
doenca, o medo e a morte.

Entre as doencas que acometeram as populacdes nordestinas
nesse periodo, a literatura e as fontes primarias disponiveis apontam as
epidemias "de coélera, de febre amarela e variola como as mais
arrasadoras. FEstas epidemias conseguiram ‘deixar varias cidades
nordestinas em estado caético e a populacdo em estado desesperador.
Por onde iam passando deixavam.vitimas incontaveis.

O pavor que se difundia na populagdo em conseqiiéncia da
natureza e da gravidade do mal, a extensdo que ia adquirindo a cada dia
e o elevado namero de vitimas, criou situagdes completamente
anormais. ‘ o

" No periodo em que perduraram as epidemias, os hédbitos e os
costumes foram totalmente modificados em funcdo das cenas
desoladoras presenciadas nas diversas localidades. Eram freqiientes os
casos de interrupcdo de atividades no exercicio do Poder Publico e no
cotidiano da populagio quando a epidemia se instalava numa
determinada regido. Por exemplo, diversas assembléias provinciais
foram adiadas, por causa da gravidade da situacdo em que se
encontravam as Provincias na época. ‘

Com relacdo a febre amarela, que fez um ntmero consideravel
de vitimas, além das medidas empregadas para o socorro das mesmas, a
vacinacdo foi utilizada como meio preventivo, ndo obstante as
dificuldades encontradas para viabiliza-la devido a distancia entre as
localidades, a falta de pessoas especializadas e a resisténcia e
repugnéncia da populacéo a esta medida, por consideré-la a propria
peste.

Machado (1978) fez uma comparagao entre a campanha sanitaria
realizada contra a febre amarela em Pernambuco no final do século
XVIII e a situacdo da medicina social no século XIX, estabelecendo o que
ha de homogéneo e heterogéneo entre os dois processos. Ambas
produzem um conhecimento sobre a cidade, designam uma autoridade
especial como responsével pelas medidas de controle e organizam estas
medidas. A diferenca entre as duas é que, no caso da campanha , o que
motiva e autoriza as medidas de destruigdo da desordem sanitéaria € a
prépria peste e a medicina social , ao contrario, se caracteriza por uma
forma de controle constante, por uma vigilancia continua sobre o espaco
e o tempo sociais. Segundo o autor, o momento em que 0O perigo da



130 Politica & Trabalho 13

peste passa a ser constante assinala o inicio da prevencao. A luta contra
a peste obedece ao comando politico e ndo ao médico.

Nos séculos XVIII e XIX, quem ndo tinha seus clinicos de familia,
se valia dos asilos ou hospitais construidos para os pobres. Eram
instituicdes filantr6picas, geralmente administradas pelas Santas Casas
de Misericérdia, custeadas com esmolas dos ricos e destinadas ao
isolamento e morte do pobre. (Serrano, 1985).

A precariedade ou a auséncia de medidas necessarias a
salubridade ptiblica, de responsabilidade das Camaras Municipais, e a
impossibilidade de recorrer 4 medicina, faziam com que a pobreza
contasse quase que exclusivamente com a distribuicio de

medicamentos gratuitos nas boticas da capital.

No caso da célera, a principal medida preventiva era a
quarentena.

Nos anos que antecederam as epidemias j& mencionadas, a
populagdo nordestina apresentava um estado de satide relativamente
satisfatorio. Apareciam casos de febre amarela e célera em pessoas que
vinham pelo mar, mas ndo se caracterizavam como sendo epidemias.

Surge entdo a varfola em cardter epidémico. A vacina aparece
como a principal medida preventiva e passa a ser usada com
regularidade, apesar das dificuldades ja apontadas no caso da febre
amarela.

Por outro lado, as afeccbes como “febre catarrais intermitentes,
anginais, diarréias, a tisica pulmonar, as lesdes do aparelho digestivo e a
sifilis”, eram indicadas nos relatérios dos inspetores de satide como
doencas que fizeram um ntimero consideravel de vitimas em ritmo
crescente. 2

Segundo informagbes prestadas pelos inspetores de satde o
controle destas doengas, inclusive o da febre amarela foi mais eficaz
entre a tripulagdo dos navios. O mesmo nio acontecia com a &rea
urbana pela falta de condicGes favoraveis de higiene. Sempre que havia
ameaca de uma peste, uma junta médica era convocada para falar a
respeito e encaminhar sugestSes de medidas que deveriam ser tomadas
para evitar a entrada, principalmente pelas capitais, ou providéncias no

2 As informagdes sobre as doengas sdo dadas pelos inspetores de saiide e comentadas
nos relatérios dos Presidentes de Provincia enviados a Sua Majestade o Imperador.
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sentido de diminuir seus efeitos caso ela’ penetrasse. Em seguida,
posturas eram feitas e encaminhadas as Camaras Municipais, ap6s

serem aprovadas previamente pelos Presidentes das Provincias.

As p1mc1pa15 medidas eram:

a) Transferéncia do matadouro ptblico para um lugar mais
afastado, o que, segundo a opinido dos espec1ahstas, era
importante para melhorar a pureza e salubridade do ar.

b) Inspecdo pelos fiscais do estado dos géneros alimenticios
comercializados, aproveitando os que se encontravam em
condicGes de serem consumidos.

c) Rigorosa quarentena era estabelecida para embarcacBes
procedentes dos portos infectados.

d) Construgéo de asilos ou lazaretos para recolher os passageiros
e bagagens que passavam por inspecdo, seguindo  as
recomendacdes da ciéncia.

e) Impressdo e distribuicdo pelas Provincias de folhetos, além de
varias exposi¢des, contendo conselhos higiénicos. e. outras
prescri¢bes médicas relativas ao modo de prevenir e de tratar
os afetados.

f) Providéncias no sentido de conseguir médicos, enfermeiros e
medicamentos, além da construcdo de cemitérios e
enfermarias.

g) Criacdo de comissdes formadas por pessoas de destaque em
cada lugarejo, que se incumbissem de dar conta das principais
necessidades, de animar a populacéo através dos meios mais
acessiveis de tratamento das moléstias, além da distribuicéo
de impressos contendo as instrugbes ja mencionadas
anteriormente.

Algumas dessas medidas ndo foram viabilizadas. Poucas foram

as comissdes que corresponderam, sendo grande parte substituidas por
pessoas caridosas que tomaram para si estes encargos. Com relacdo as
Camaras Municipais que deveriam estar a frente das comissdes das
cidades e vilas, procederam, na sua maioria, com bastante inoperancia.

As Calamidades
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Além de um quadro sanitdrio desolador que imperava no
Nordeste no século XIX, a populagdo pobre tinha que conviver com
situagbes que afetavam sem significativamente o seu cotidiano. A seca,
fome e a peste atacavam sem piedade a populagdo nordestina, na
segunda metade do século XIX, intercalando-se com as enchentes que
aconteciam em diversas regides.

Embora as inundagdes tenham sido menos freqiientes, os
resultados foram catastréficos para a regido.

A provincia da Paraiba teve prejuizo vultuosos com as enchentes.
O rio Paraiba durante alguns anos nio consecutivos provocou grandes
enchentes, invadindo extensas &4reas préximas as suas margens,
deixando os moradores . desabrigados, além dos prejuizos causados as
safras dos engenhos e dos plantadores de algodao.

Jornais da.época noticiavam casos de familia que morriam
atravessando o rio, pois o desespero fazia com que as canoas virassem.

Mas, os sertdes nordestinos tinham que conviver mesmo era com
a seca , aliada a fome e a peste.

O Nordeste é apontado desde a época colonial ora como érea das
secas, ora como dos grandes canaviais que enriquecem meia dazia em
detrimento da maioria da populacdo. Invariavelmente, porém, é
conhecida como regido subdesenvolvida devido & baixa renda per
capital de seus habitantes (Andrade, 1986).

O Nordeste viveu momentos dramaticos com as sucessivas
secas. Segundo José Américo de Almeida, o ano de 1869 foi o mais
aflitivo, principalmente porque as conseqiiéncias da irrupgéo da colera
nos anos de 1856 e 1862 ainda podiam ser-sentidas.

Jornais da época, como A Opinido, da capital da Provincia da
Paraiba, noticiavam neste mesmo ano, quase que diariamente, a situagéo
do Nordeste diante da seca:

“ Os emigrantes dos sertdes afluem que diariamente nos brejos
em numero considerdvel. Na capital observou-se a entrada de
uma familia desvalida, com uma canoa de criancas em
cassuares.”

“ Nos sertoes as pessoas morriam pelo estado de abatimento com
que recebiam algum alimento. A miséria veio juntar-se ao ferror,
aos assalfos constantes.”

“ Em Mamanguape se amonfoavam cerca de 400 emigrantes
quase nus e abatidos. A miséria tem invadido fodas as classes da
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sociedade. Tem morrido gente de fome. Pais tem abandonado seus
filhos, deixando as ruas cheias de meninos e mulheres nuas.”

“ Os flagelados amontoavam-se que nem bichos, no. sagudo do
convento de Sio Bento, na casa do mercado, no edificio da escola
publica, e em palhogas improvisadas no terreno do fundo do
palicio ( na capital da provincia da Paraiba) e um avultado
numero perambulava ao desabrigo e dormia ao relento.” o

“ Para desafogar a capjz‘éz] desse rébota]ho, for criado um nucleo
colonial na propriédade Guia perfencente o patriménio do
convento do Carmo, sob a direcdo do Frei Alberto.” '

“Era um lugar insalubre, de forma que as febres Infermitentes e
de outros caracteres deram cabo em pouco tempo, dos infelizes
que haviam sido removidos para esse foco lefal,”

“As zonas agricolas da provincia vinham acolhendo dia a dia,
0s magoftes de refirantes”, »

Eram essas pessoas que fugiam-da seca, as mais susceptiveis de
acometerem doencas que logo se tornava uma epidemia, dizimando-as
em sua quase totalidade. '

Intensificaram-se ao longo dos anos as migracdes rumo a capital
e Campina Grande era o ponto de passagem dos retirantes.

Conforme o obituario da capital, no ano de 1869, entre os meses
de maio e setembro, morreram mais de mil pessoas.

Se a mortalidade na capital era alta, no interior nio era
diferente. Pelo contréario, a situacdo era pior pela falta de assisténcia
médica para esses retirantes nas vilas e povoacdes, fazendo com que o
governo contratasse préticos para o tratamento dos indigentes.

Na capital, embora se dispusesse de poucos recursos para tantas
necessidades, pelo menos a assisténcia médica obedecia a certos
principios higiénicos, como por exemplo, a preocupacédo em deixar esta
populacdo pobre e doente afastada de lugares de maior trénsito,
construindo lazaretos e hospitais separados da area residencial.

Além da capital da Provincia da Paraiba, outras capitais foram
se modificando ndo s6 com o processo de urbanizacio, mas também
com a chegada constante de retirantes que fugiam da seca.

Os locais que serviam de abrigo as pessoas que chegavam as
cidades, bem como as instituicdes de caridade, ao mesmo ‘tempo que
eram necessarios para a disciplinamento do espago urbano, eram focos
de epidemia e de contagios. Dai a preocupacdo da Medicina Social em
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retira-los dos centros, procurando com esta medida neutralizar os seus
efeitos.

Esses individuos ndo tinham tempo para soliddo e intimidade.
Nio havia espaco para uma vida privada. Além do mais, a
promiscuidade em que viviam nos diversos alojamentos improvisados
era tamanha, que o surto pestilencial atingia néo s6 esses individuos,
mas também a populagao residente nessas localidades. O que agravava
ainda mais era o fato das resisténcias orgéanicas dessas pessoas ficarem
fragilizadas diante das longas caminhadas e que famintas, comiam o que
aparecia na sua frente, muita vezes substancias téxicas, comprometendo
significativamente seus organismos.

Na Franca, pesquisa oficial realizada apos a epidemia de célera
de 1832, mostrou que a doenga fez 18.602 vitimas na capital. O relatério
concluiu que naquela populagdo miseravel que se encontrava em
alojamentos sujos, exiguos, foi também onde a epidemia multiplicou
suas vitimas. Nas ruas mais estreitas e sérdidas, as taxas de mortalidade
pela colera foram 33.87. nas demais, foi 19,25% (Aries, 1988).

~ A medicina urbana desenvolvida na Franga, & partir de finais do
século XVIII, influenciou fortemente as medidas adotadas pela
Medicina Social no Brasil, na 2a metade do século XIX. O conhecimento
produzido sobre cidades, buscando a identificagdo dos focos das
epidemias com a desordem urbana, a necessidade reestruturagdo do
espaco urbano de forma a prevenir a eclosdo de novos surtos
epidémicos, como também a busca de mecanismo sociais de dominagao
fisica e moral sobre individuos pobres das cidades, sdo diretrizes
comuns aplicadas nos dois paises.

‘ A preocupagio ndo era devolver a satide aos individuos, mas sim
a saide as cidades, isto é, a ordem urbana, e é através do
enquadramento social e controle da populagéo, inclusive modificando
seus usos e costumes “comprometedores”. A doenca das cidades
encoritra no mau funcionamento das institui¢des, na desordem, no
desregramento moral, no crescimento desordenado, nas montanhas e
pantanos que exalam miasmas as suas principais causas. (Machado,
1978).

2

O imigrante que vive nas cidades é visto como agente de
desordem, e como focos das doencas. A sua 'chegada as cidades, com sua
invasdo aos lugares ptblicos, com a fome que os acompanha, & vista
como se estes fossem responsaveis por seus proprios males e criassem a
pobreza, a “insalubridade e a doenca. Paralelamente, se- difundem
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discursos e préaticas protecionistas, dirigidas aos pobres, visando a
melhoria das condicdes de vida e trabalho, seja por razdes
humanitéarias, seja por razdes politicas, tanto com relagdo ao controle
sanitario, como no sentido de evitar revoltas.e até mesmo conseguir
progressos no trabalho.

Segundo Madel (1982), o conceito de epidemias ndo é um
conceito enraizado no biolégico, mas estd carregado de sentido politico.
Seu.emprego subordina-se mais ao problema de-ameaga social que a
doenga traz, ao atingir individuos de diferentes classes sociais, do que ao
ntmero, de individuos da mesma classe social.

A representacdo mental das epidemias no Nordeste, aparece
ligada a dois outros flagelos tradicionais na regido: a seca e a fome da
populagdo pauperizada, sendo esta conseqiiéncia da primeira: A peste
acompanha comumente as grandes fomes

A fome é pr esenga constante nas crénicas entre 0s seculos XVIe
XIX, mostrando que sempre faltou ahmento para a pobleza (Etzel,
1976) '

Em Pocinhos, municipio da Provincia da Paraiba, a fome foi tdo,
intensa, que os. Orfdos da casa de caridade do Pe. Ibiapina, além de
outros habitantes, se sustentaram, durante vérios dias, de carne
putrefata das reses que morriam inanimados. (Almeida, 1979). '

Um romancista cearense chamado Rodolfo Tedfilo, citado por
Guerra (1981), narra cenas chocantes de 1877. Muitas familias,
desesperadas para fazerem a travessia dos rios, fugindo da fome e da
peste, se separavam. Maes aos gritos, viam seus filhos ficando quando
estas ja se encontravam nas lanchas desatracadas.

Por outro lado, as conseqiiéncias eram funestas quando
aconteciam grandes deslocamento de massas humanas. Mesmo em
zonas consideradas salubres se desenvolviam. violentas epidemias.

Na cidade de Mossor6 no Rio Grande do Norte, segundovGuerra
(1981), viviam cerca de 25 mil pessoas no ano de 1877, cuja - tinica
ocupagao eram terem fome e morrerem de miséria e peste.

Segundo o levantamento realizado pelo vigario desta cidade,
entre os anos de 1877 e 1879 foram sepultados 31 mil ‘mortos s6 no
cemitério, estimando-se o total em mais de 40 mil. Em outubro de 1878 o
obituério diario era superior a 100 pessoas e quem se aproximava do
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perimetro urbano sentia, segundo o vigario, o mau cheiro que a
populagdo “pesteada e imunda” exalava.

Apesar de algumas medidas serem tomadas pelas autoridades,
como a proibicio dos enterros nas igrejas, outros problemas
permaneciam com as sujeiras das ruas e a ma qualidade dos alimentos,
fontes de propagacéo da célera.

Algumas doengcas, como por exemplo surtos de disenteria e gripe
- manifestavam-se aparentemente sem grandes problemas mas se
tornavam graves, diante do estado de desorganizacdo social em que se
encontravam os retirantes, suas maiores vitimas, permitindo a sua fécil

propagacao.

A presenca da célera estava sempre ligada ao temor, ao panico,
pois ao atingir a populacdo tinha um carater devastador.

O comportamento da populagdo se modificava e as autoridades
alarmavam-se diante do quadro que se apresentava.

Diante da impossibilidade de dete-la e da catéstrofe produzida
por ela, a maior preocupacdo das autoridades sanitdrias era no sentido
da busca da estabilidade social como sendo uma estratégia higienista
que assimilava simbolicamente & desinfeccdo a submissdo. A medida em
que as préticas higienista eram implementadas, aumentava o temor da
populagdo, pois significava a alteracdo no seu cotidiano, bem como na
forma de tratar seus parentes doentes, (Beltrdo, 1993).

Durante as epidemias de célera, as orientagdes dadas pela
higiene eram sobretudo com relacdo & desinfeccio tanto dos locais
publicos passiveis de contaminacdo, como de residéncias, sobretudo
onde havia grandes aglomeragdes e ocorriam 6bitos.

Os métodos modernizantes de desinfecgdo implantados em
época de epidemias, por recomendacio das elites dirigentes, se
chocavam muitas vezes com os conceitos populares do que significava
bem morrer e tratar seus mortos. (Beltrdo, 1993).

Os anos se passaram e a situacdo ndo mudou. A reptblica se
iniciou em situacdo de flagelo. Permanecia o descaso, de modo que a
regifo continuava exposta aos efeitos das calamidades, ou seja, da fome,
das epidemias e da seca.

No inicio deste século, a situacdo ndo era diferentes. As poucas
chuvas vinham acompanhadas do desenvolvimento de epidemias. O
Nordeste estava sempre desamparado e exposto a calamidades e aos
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seus aniquiladores efeitos. Faltavam aos poderes publicos meios
preventivos j& que a experiéncia de outros desastres, mostrou que os
recursos disponiveis permitiram apenas salvar parte dos flagelados. Os
socorros piiblicos eram paliativos e chegavam sempre tarde para matar
a fome, ndo evitando o prejuizo da violéncia das epidemias.

No Ceara, entre 1850 e 1930, foram registrados dezenove anos de
seca ( Guerra, 1981). :

A partir de maio de cada ano, quando se perdiam totalmente as
esperancas de chuvas, a situagdo ja era de extrema pobreza, fome e
desolacdo. Comecava a peregrinacdo dos retirantes para o litoral,
formando aglomeracdes, geradoras de epidemias, obrigando os poderes
ptblicos a formarem comissdes de socorros.

E neste palco de calamidades que se desenvolvia uma medicina
autoritaria e assistencialista, preocupada com o controle da populacio
pobre. Através de métodos intervencionistas, procurava-se “higieniza-
las”, com a preocupacio voltada para o asseio e embelezamento das
cidades. '

A Transferéncia dos Cemitérios e a Resisténcia Popular

Na Bahia, a lei N° 404 de 2 de agosto de 1850, imp&e regras sobre
o estabelecimento dos cemitérios. Em seu artigo 1 fala da proibicio de
sua construcio dentro dos povoados. Esta proibicio tinha como objetivo
propiciar beneficios & satide publica que, ao longo dos anos, foi
duramente penalizada pelos habitos empregados pela populacio de
fazer os enterros dentro das préprias igrejas. A populacio reagiu
fortemente contra esta medida.

Mas essa reacdo contra a citada lei ndo foi a primeira. Em
outubro de 1986, na capital baiana, se deu uma revolta que ficou
conhecida como a cemiterada, revolta esta iniciada como reacdo a uma
lei idéntica que proibia o tradicional costume de enterros nas igrejas e ao
mesmo tempo concedia a uma companhia privada o monopélio dos
enterros por 30 anos. este protesto foi iniciado com uma convocacdo das
irmandades e ordem terceiras, além de organizacdes catélicas leigas que,
entre outras funcdes, cuidavam dos funerais de seus membros. L'ogo
depois estendeu-se a toda populacdo que destruiu completamente o
cemitério e a capela (Reis, 1989).

As autoridades policiais incumbidas de manter essa proibicdo se
conflituavam constantemente com os parocos e com o povo. Isto porque
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ndo se habituavam com a pratica de enterrar os resto dos seus
semelhantes em lugares abertos e devassaveis por animais (visto que
eram rarissimios, na época, os cemitérios fechados), como também pelo
prejuizo que os mesmos imaginavam ter como paroquianos, uma vez
que seus direitos de utilizacdo dos templas para este fim eram
assegurados pela igreja.

Quando as doengas néo se apresentavam como epidemias, este
tipo de p101b1gao era visto como atentado a moral publica e considerado
commo um desprezo pelos mortos.

Este conflito assume tamanha p10p01gao que um presidente de
Provincia chega a recomendar prudéncia num de seus relatérios e ao
mesmo tempo solicita o adiamento dessa proibicdo, pelo menos.até que
sejam estabelecidos cemitérios com uma certa decéncia. S8o estas as suas
palavras: “Nao se destr6i um habito tao enraizado, e sobretudo quando
se preride a crencas religiosas, sem que o esp1r1to do povo seja
previamente preparado e que se dlsponham as coisas no sentido de se
tornar acessivel a inovago que se pretende.” 3

O problema principal enfrentado pela Provincia na construcéo
dos cemitérios era financeiro. Para ‘amenizar este problema foram
criadas Comissdes por Paréquias a fim que se carregassem de colher
doacdes dos habitantes para a construgéo dos mesmos.

A localizacdo dos cemitérios continuou, durante todo o século,
sendo um pouco de conflito € resisténcia popular frente as medidas
higiénicas, principalmente em épocas em que 0 estado sanitario das
cidades se apresentava satisfatorio, isto é, quando as epidemias ndo
estavam ameacando e espalhando temor e medo na populagdo,
modificando seu comportamento diante dos mortos. '

Durante as epidemias de célera e outras doengas que arrasaram
as cidades nordestinas na segunda metade do séc. XIX, deixando-as em
situacdo catolica, a populagdo “aceitava” que fossem cercados &s pressas
alguns lugares onde se enterravam as vitimas dessas epidemias. Muitos
desses cemitérios improvisados e construidos sem o menor culdado
foram destruidos e os restantes permaneceram em péssimo estado de
conservacgao. A lei N°404 de 2 de agosto de 1850, regulamentada em 5 de
ju]ho, de 1856 e que projbia os enterros .nas igrejas e mandava que

3 Relatério escrito entre 1856 e 1857, naBah@a, sem autor. . ... e
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fossem feitos ..em cemitérios piblicos, continuava a encontrar
dificuldades para o seu cumprimento, principalmente por falta de
cemitérios fechados, o que obrigava o governo'a ceder em algumas
circunstancias e permitir os enterros nas igrejas.

O cumprimento deste regulamento, tdo reclamado pela satide
publica, s6 se tornaria viavel quando fossem construidos cemitérios nas
diferentes paréquias da Provincia. Na época eram raras as freguesias
onde eles existiam. ‘

- Em quase todas as localidades das Provincias, os enterros
continuavam sendo feitos nas igrejas, apesar da expressa proibicdo
contida no citado regulamento e dos graves inconvenientes que
resultavam de tal pratica.

A construcdo’ de cemitérios nas diversas freguesias constituiu
uma das principais preocupacoes de higiene. A meta era a construgéo de
cemitérios de alvenaria em substitui¢do aos que j& existiam, cercados de
estacas. Na impossibilidade de construi-los em toda a freguesia com
recursos da Provincia comecou-se a viabilizar a constru¢do dos mesmos
com recursos -de doacdes feitas por pessoas de cada localidade
conseguidas através de uma comisséo formada por policiais e membros
da igreja. ‘

No momento em que se constatava a necessidade de se conseguir
recursos para a construcdo de um cemitério, o primeiro passo era
nomear uma comissdo composta de médicos e um engenheiro para
indicarem o lugar que melhor satisfizesse em termos de salubridade.

Na Paraiba, por ocasido da epidemia de colera, foi ordenado pelo
presidente da Provincia aos vigarios, com a licenca do bispo, que estes
tratassem imediatamente da construcdo de cemitérios em todos os
povoados de sua freguesia. A urgéncia fez com que estes cemitérios
fossem construidos de forma bastante precaria. O desenterramento de
cadaveres e o revolvimento de terras provocados por estas construgbes
ou reforma eram tidos como principal causa da persisténcia dessas
doengas.

Havia freguesias nas provincias onde ainda se faziam enterros
nas igrejas por falta de cemitérios. Outras em que os cemitérios
consistiam apenas em uma certa extensdo de terras sem cerco algum e
alguns em que se iniciavam as obras mas nao foram concluidas.
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Os presidentes lamentavam o fato de em algumas localidades os
habitantes néo se mobilizarem para conseguir doacdes e ou servicos
gratuitos para resolver este problema.

Neste sentido, apelavam néo s6 para o sentimento religioso para
com os mortos, como também para o interesse da salubridade publica
que deveria pesar neste empenho.

A principal argumentagdo dos governos neste tipo de orientacao
era a impossibilidade financeira das Provincias de atender ao mesmo
tempo tantas localidades. De toda parte eram solicitadas quantias
avultadas para a construcio dos cemitérios, quando, na visdo deste, se
poderia construir em dimensGes mais simples, possibilitando o
atendimento a um maior ntmero de cidades. O sistema das
Catacumbas deveria ser dispensado porque além de dispendioso néo
era recomendado pela salubridade.

Vérios movimentos populares surgiram em reacdo as medidas
autoritarias de higienizacdo das cidades. Em 16 de fevereiro de 1852, na
Parajba, mais precisamente na vila do Ingd, um grupo de individuos
composto por mais de cem homens invadiu esta vila em oposicio a
execucdo do Regulamento de 18 de janeiro de 1851, que disciplinava o
registro dos nascimentos e 6bitos. Durante 0 mesmo ano, novos motins
populares surgiram, pelo mesmo motivo, em vérias localidades.

Na serra de Araruna as mulheres chegaram a ir 4 missa armadas
de cacete e com pedras no seio, protestando contra o mesmo
regulamento.

Este episédio ficou conhecido como a revolugio “Ronco da
Abelha”. ‘

A idéia que a populacao tinha sobre esses registros era que eles
tinham como objetivo manter o controle de negros e pobres para coloc-
los em cativeiro. O Presidente da Provincia da Paraiba enviou um
relatério a Assembléia Provincial descrevendo os fatos e ao mesmo
tempo fazendo a sua avaliacio a respeito. No seu ponto de vista, eram
pessoas armadas nas ruas, cometendo atrocidades contra homens
pacificos e outros atos de loucura e selvageria, desobedecendo
formalmente as autoridades. Em contrapartida, o Presidente enviou
instrucGes as diferentes autoridades, no sentido de que, com “meios
brandos”, reprimissem esses motins e quando estes ndo resolvessem, o
chefe de policia fizesse 0 uso moderado e prudente da forca , de modo
que conseguisse restabelecer a ordem prblica. (Pinto, 1977)
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Para cessar de uma vez com os enterros nas igrejas, os
presidentes expediam circulares as delegacias determinando que se
mantivesse a maior vigilancia possivel. Paralelamente, foram reiteradas
ordens para nomear comissdes que seriam auxiliadas com a liberacdo de
verbas para a construcdo ou conclusdo de cemitérios onde ainda eram
necessarios.

Essas providencias contribuiram decisivamente para diminuir o
ntimero de enterros nas igrejas.

Entretanto, para aquelas pessoas que podiam comprar sepultura,
ainda se faziam enterros nos templos, mesmo contrariando os principios
da higiene. Nos cemitérios administrados pelas Santas Casas de
Misericérdia, e nos que pertenciam ao governo, eram enterrados os que
faleciam nos hospitais administrados pela mesma.

Na Provincia da Paraiba ¢ mantido pela Santa Casa o privilégio
do servico mortudrio e dos carros fuinebres, podendo também, se
necessario, fazer contrato com empresas particulares, sendo que o
mesmo deve ser devidamente aprovado pelo provedor do Estado. No
artigo 46 que dispde sobre o contrato para o servico de carros ftinebres,
serdo observadas as seguintes condi¢Ges : as exumagdes dos adultos se
dividem em duas classes. Nas duas os carros sdo puxados por dois
cavalos, sendo que o primeiro é coberto com veludo preto, com bordas
com galdo ou franjas de ouro e o segundo é coberto com pano de 13 e
franjas de prata; o da pobreza ou da caridade, serd puxado com dois
cavalos e o carro apenas pintado com tinta preta; os irmdos da Santa
Casa tinham direito a primeira classe pagando somente & metade; os das
donzelas, obedecem os mesmo critérios, sendo que podem ser pintados
de roxo e enfeitados com flores brancas; para os anjos existiam também
duas classes. Os de primeira classe eram os mais luxuosos. Os de
segunda eram cobertos de seda branca e os dos pobres eram
simplesmente pintados de branco.

O custo da construgdo de cemitérios pela Celestial ordem
terceira da Ss. Trindade e demais instituicdes publicas e religiosas
elevou-se a partir do momento em que nestes estabelecimentos foi
banido o trabalho escravo, substituido pelo trabalho livre.

A Celestial Ordem Terceira era  mantida com loterias
autorizadas pela lei no. 1843\1878 e outras leis que estabeleciam o
ntimero de loterias.
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Os recursos das loterias eram destinados & construgdo de igrejas,
cemitérios e coloénias para 6rfdos e desvalidos. Em algumas igrejas as
catacumbas ainda permaneciam devido ao alto custo de sua demoli¢do e
remogao dos entuthos. .

Nos cemitérios da Ordem eram sepultados g1atu1tamente todos
aqueles cujas familias apresentassem atestado de pobreza fornecidos
pelos reverendos e outras autoridades paroquiais.

A criacdo de cemitérios publicos fora das cidades, cortando a
relacdo milenar de proximidade entre vivos e mortos, foi, como vimos,
motivo. de resisténcia e de lutas, pois significava alteracdes mna
sensibilidade e atitudes diante da morte e dos mortos.
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JORNAIS da Capital da Provincia de Parahyba, de 1859 a 1877:

O Heliotr6pio, O Despertador, Jornal da Parahyba, O Publicador, A Esperanca,
Académico Parahybano, O Solicito, O Bossuet da Jacoca, O Conservador, O
Typografo, Echo Escolastico, A Esperanca, O Liberal, A Opinido.

™R



