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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar os instrumentos juridicos de intervencao que
estruturaram uma nova organizagdo de satde publica em Belém do Para no final do século X1X
e inicio do seculo XX, por meio do higienismo e sanitarismo utilizado a época da abordagem.
A hipoétese utilizada é a de que estes dois mecanismos de civilizagdo das cidades impuseram
ndo somente uma configuracdo estrutural de prédios e embelezamento dos espacos, bem como
um novo arranjo na questdo da saude publica. A motivagdo do tema surgiu como consequéncia
do binébmio publico-privado no que tange as medidas de saude adotadas diante das moléstias
infectocontagiosas, utilizando o marco histérico de grande transformacéo na capital do Estado
do Pard no ciclo econdmico do latex. Para tanto, a metodologia aplicada a este trabalho,
envolvendo interdisciplinarmente Historia e Direito, esta fundamentada no método hipotético-
dedutivo por meio de levantamento bibliografico, analise de documentos, artigos e periddicos
sobre o tema. A pesquisa se divide em trés capitulos. No primeiro capitulo, trata da historia da
salde pablica no mundo, das favelas industriais até a chegada das questfes de saude em Belém
do Grao Pard, por conta do flagelo da cdlera. O referencial tedrico utilizado € a biopolitica
comunitaria e imunitaria de Roberto Esposito e o0 higienismo e sanitarismo como paradigma de
imunizagdo. No segundo capitulo, se faz uma anélise documental dos relatérios da intendéncia
do periodo de Antdnio Lemos, entre 1897 e 1908, sob a 6tica imunitaria. No terceiro capitulo
discute-se os resultados das politicas higienistas durante os governos de Paes de Carvalho e
Augusto Montenegro, apurando os resultados de tais politicas e utilizando os decretos e leis
sobre o assunto. Chega-se, entdo, a conclusdo de que tais medidas, a luz dos acontecimentos
histéricos ocorridos em ambito mundial e local, foram necessarias para conservar a vida
daqueles que sobreviveram ao final dos oitocentos e inicio dos novecentos em Belém do Para.

Palavras-chave: Leis higienistas; Historia da satde publica; Politicas sanitaristas; Seculo XIX;
Seculo XX; Belém do Para.



ABSTRACT

The present work aims to analyze the legal instruments of intervention that structured a new
public health organization in Belém do Paré in the late 19th and early 20th centuries, through
sanitary and hygienic regulations that were used at the time of the approach. The hypothesis is
that these two components of Civilization imposed not only a structural configuration of urban
environments and beautification of spaces, as well as a new arrangement in the issue of public
health. The motivation for this theme arose as a result of the public-private binomial regarding
the health measures adopted in the face of infectious and contagious diseases, utilizing the
historical framework of great transformation in the capital of the State of Para in the Amazon
Rubber Cycle. To do so, the methodology applied to this article, which involves both History
and Law interdisciplinarily, is based on the hypothetico-deductive model, making use of
bibliographical survey, analysis of documents, articles and periodicals on the subject. This
research is divided into three chapters. The first chapter speaks of the history of global public
health, from the industrial slums to the arrival of health issues in Belém do Gréo Pard, due to
the scourge of cholera. The theoretical framework used is Roberto Esposito’'s Community and
Immunization Biopolitics, as well as hygiene and sanitation practices as paradigms of
immunization. The second chapter presents a documentary analysis of the intendance reports
from Antonio Lemos’ administration, between the years 1897 and 1908, under the
immunization perspective. The third chapter discusses the results of hygienist policies during
the governments of Paes de Carvalho and Augusto Montenegro, investigating the results of
such policies using the decrees and laws on the subject. It is then concluded that such measures,
in the light of historical events that occurred worldwide and locally, were necessary to preserve
the lives of those who survived at the end of the 1800s and beginning of the 1900s in Belém do
Para.

Keywords: Hygienist laws; History of public health; Sanitary policies; 19h century; 20th
century; Belém do Para.
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1 INTRODUCAO

Para entender o presente em completude, por vezes se faz necessario olhar, estudar e
analisar o passado. Uma das qualidades mais surpreendentes de estudar a histdria e os
acontecimentos relevantes de cada época é perceber o decurso do tempo. Quanto tempo dura
um ciclo econémico? Como se codifica um tempo? Como o direito permeia o tempo? Como se
sobrevive a um tempo?

Em relacdo a saude de um corpo humano, o tempo € linear. Em cada momento de vida
de um corpo biolégico multicelular, as células estdo se dividindo e em constante troca, e 0 corpo
esta envelhecendo. Quando um corpo saudavel se depara com outro organismo que também se
multiplica e é mutavel, mas que ndo responde aos mecanismos de defesa do corpo bioldgico,
acontece o adoecimento. A doenca invade, toma conta e, dependendo do tipo, da causa e se ja
se sabe uma cura, fornece uma resposta ao tempo de vida. O tempo do corpo pode ser abreviado.

Na constante movimentacdo e progressdo da histéria humana, muitos meios tém sido
utilizados para aumentar o tempo de existéncia dos corpos biolégicos. Desde a evolugdo da
medicina em si, até os métodos de organizacao e estruturacdo das pessoas em uma sociedade
moderna, igualmente importantes.

A partir da industrializagdo, teve inicio o tempo das grandes cidades. Com a grande
aglomeracdo de pessoas em um mesmo lugar, sem as condi¢bes de higiene necessérias,
inerentes ao tempo das cidades, vieram as doencas infecto-contagiosas. O tempo do
florescimento humano e o tempo dos microrganismos e as doencas que traziam consigo eram,
aquela altura, um mistério completo para aqueles que as contrairam e para 0s que tentavam
entender de onde vinham.

Como deter uma bruma, um mal completamente desconhecido? Essa era, dentre todas,
provavelmente a grande questdo dos governantes do século XIX, em qualquer lugar onde
houvesse uma cidade, um ciclo econdmico ou uma parte da industrializagdo acontecendo. Ao
mesmo tempo que a migracao de pessoas para morar nas grandes cidades e aos seus arredores
era de grande valia, viu-se grande quantidade de pessoas morrerem sem qualquer explicagéo.
Observou-se o mal se espalhar por meio dos navios em uma globalizagéo de doengas.

Diante disso, durante o final do século XIX e inicio do século XX, uma cidade da
Amazonia brasileira abriu seu porto para o comercio do latex e, por um tempo, teve na regido
0 monopdlio da producédo de borracha no mundo.

Belém, capital do Estado do Parg, estava se estruturando para se tornar um pedago da

Europa com clima tropical. Como todas as grandes cidades da época, Belém recebeu pessoas
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de todos os lugares, embarcacfes de bandeiras nacionais e estrangeiras, investimentos
internacionais e, por consequéncia, doencas. Todos esses fatores levaram os governantes do
periodo a uma rapida resposta por meio de leis e decretos para regulamentar e estruturar, a
passos largos, uma cidade carente em varios sentidos, localizada em uma floresta de clima
quente e Umido, cortada por aguas barrentas dos rios.

Entre as principais medidas, uma das mais necessarias era organizar e estruturar uma
politica de satde adequada para lidar com as doencas que assolavam os habitantes da cidade.
Com o crescente numero de mortes, 0s governantes partiram do pressuposto de que era
necessario higienizar e sanitizar a cidade, utilizando os modelos sanitarios e as vertentes
higienistas europeias, e executando tais politicas por meio de leis.

Essas leis comecaram a estruturar os primeiros sistemas de salde da regido e,
consequentemente, geriram corpos, interferindo na vida privada dos cidaddos. Sendo assim, o
trabalho busca responder a seguinte pergunta: houve instrumentos juridicos de intervencéo
estatal na vida privada que estruturaram uma nova organizacdo de salude publica no final do
século XIX e inicio do século XX em Belém?

Inicialmente, é necessario entender o panorama da historia da saude publica. O
primeiro capitulo aborda a origem do entendimento da necessidade de uma estrutura de satde
publica coletiva. Em um processo histérico narrado por George Rosen e Dorothy Potter,
demonstra-se a evolucdo da humanidade como organismo pensante e em constante evolucéo.
A ideia de saude publica, como entendemos hoje, teve inicio no Renascimento e foi
consequéncia da industrializacdo e da defini¢cdo das cidades como locais de moradia.

Com a constante urbanizacéo que vinha ocorrendo no século XIX, impulsionada pelos
ideais iluministas, obteve-se a primeira grande doenca, que causou maior destrui¢éo e assolou
populacgdes dos quatro cantos do mundo: célera. Dorothy Potter diz que a doenca foi um divisor
de &guas para as teorias do contagio que se tinham até entao.

Para uma melhor compreensdo do que seriam as cidades a época delimitada, explica-
se 0 conceito de “favela industrial”, decorrente da grande concentracdo de pessoas nas cidades
e, consequentemente, das condigdes precarias de vida que surgiram com a nova civilizagdo
industrial.

Faz-se, também, um panorama e contextualizacdo de Belem do Pard como territorio
retomado pelos portugueses dos franceses em 1616, até o primeiro projeto de estruturagdo da
cidade por Marqués de Pombal, quando foi inserida na economia colonial portuguesa. Para,
entdo, chegar ao momento crucial deste estudo: o ciclo econémico da borracha e o governo do

"velho" Intendente Antonio Lemaos, utilizando a expresséo criada pela historiadora Maria de
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Nazaré Sarges. Com o crescente investimento internacional em razdo da matéria-prima de suma
importancia para o mercado mundial, Belém viu uma estruturacdo paisagistica, de
embelezamento e, a0 mesmo tempo, sanitaria e higienista, que, em decorréncia dos fatores
citados, resultou na primeira grande epidemia: a célera em 1855.

Como referencial tedrico para o trabalho, utilizou-se a biopolitica de Roberto Esposito,
fildsofo e politico italiano, por meio de seus conceitos de comunidade e imunidade, emergindo
destes conceitos 0 paradigma da imunizacdo. Utilizando a imunizagdo como poder politico de
conservacao da vida, Esposito responde as perguntas que ficaram sem respostas na biopolitica
moderna. E o sanitarismo e o higienismo, como forma de resguardar a vida em configuracéo
coletiva, séo utilizados como mecanismos do paradigma da imunizagao.

No segundo capitulo, sdo analisados os relatérios apresentados na gestdo de Antonio
Lemos como Intendente Municipal. S&o sete relatorios que narram as medidas tomadas pelo
Intendente durante o periodo de 1897 a 1908. Os relatorios foram analisados sob a ética da
imunizacdo de Esposito, com foco nas questbes de saude da época e nas medidas que o
legislador tomou, tentou ou prometeu para melhorias. Além dos passos que foram e seriam
dados. Procurou-se identificar nos relatérios em que momentos as politicas publicas
interferiram na vida privada dos habitantes da cidade.

No terceiro capitulo, para discutir os resultados, inicialmente fez-se um breve
panorama do periodo das doencas e dos hospitais, a fim de chegar ao periodo da reorganizacdo
dos servigos de salde, ocorrido em momento de grande avan¢o nos estudos da medicina, com
descobertas como a teoria pasteuriana, para a criacdo dos primeiros modelos de sistema de
salde publica nos governos de Paes de Carvalho e Augusto Montenegro, no final dos oitocentos
e inicio dos novecentos, com grande investimentos e remodela¢fes que deram a cidade, aos
seus moradores e aos governantes a impressao de que essa época duraria para sempre.

Por fim, apura-se o resultado das politicas higienistas, fazendo o uso da legislacédo
encontrada que instituiu os primeiros servicos de saude publica, inicialmente denominados e
entendidos como “servico sanitario”: o Decreto n® 319, de 19 de agosto de 1891, na gestdo do
Governador Lauro Sodré; Decreto n® 647, de 25 de fevereiro de 1899, e Decreto n° 788, de 23
de dezembro de 1899, ambos na gestdo do Governador Paes de Carvalho e do Intendente
Antbnio Lemos; Decreto n°® 1005, de 26 de abril de 1901, na gestdo do Governador Augusto

Montenegro e do Intendente Anténio Lemaos.
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2 HISTORIA DA SAUDE PUBLICA

2.1 Uma questao de saude publica

“The age of the discovery of the world and of man”, é assim que 0 cientista e poeta
Girolamo Fracastoro define o renascentismo em 1530, popularmente conhecido por ser um
periodo de ascensdo artistica da humanidade, com a escola classica, pintores e escultores e um
novo estilo de vida.

Além do grande avanco artistico sobre este periodo, George Rosen, em A History of
Public Health de 1958, revela que, afora as cores, curvas polidas de marmore e tragédias
shakespearianas, o renascentismo foi o periodo em que aconteceu o despertar da era moderna
e, junto dela, a aurora da satde publica como a conhecemos hoje em dia (ROSEN, 2015).

Esse processo de mudancga que comegou no Renascimento foi gradativo. Pode-se dizer
que esse periodo marca a lenta transicdo da civilizacdo medieval para o surgimento do mundo
moderno, dotado de uma nova ordem politica, social e cientifica (ROSEN).

A mudanca econdmica foi um dos principais motivos da revolucdo que aconteceu.
Antes da primeira cruzada, proclamada pelo Papa Urbano Il em 1095, cidades e vilas cresceram
por toda a Europa, sendo em maior numero no norte da Italia e na regido norte da Bélgica,
Flandres.

Os habitantes dessas localidades passaram a se empenhar no comércio e na industria,
criando uma classe social — a classe média, popularmente conhecida como burguesia. Com o
surgimento da classe média, nasce também uma nova noc¢édo de riqueza, a riqueza mercantil,
ndo prevalecendo mais as terras como simbolo de seu status, mas dinheiro ou mercadorias
(ROSEN, 2015, p. 38), transformando a humanidade definitivamente.

Sem o progresso tecnolégico dos quatro séculos anteriores, os criadores da ciéncia
moderna no século XVI possivelmente ndo conseguiriam atingir seus objetivos. O
desenvolvimento de empreendimentos industriais teve um significado muito relevante para o
surgimento da ciéncia. A invencdo da imprensa, como Rosen (2015) pontua, por exemplo, foi
fundamental para o aprimoramento da tradicéo, antes oral, e para os avancos cientificos.

Com condigdes favoraveis, o progresso das ciéncias naturais nos séculos XVI1 e XVII
foi notavel e inevitdvel. Com métodos experimentais, 0s precursores dessa ciéncia fizeram
descobertas que mudaram tudo ao redor. Andreas Vesalius e suas observacdes simples e criticas

formaram a base para um conhecimento preciso da estrutura do corpo. William Harvey fez a
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descoberta fundamental da circulagdo de sangue, criando a maxima de que o corpo é um
aparelho funcional (ROSEN, 2015).

Dois fatores que ocorreram nos séculos XVI e XVII foram de suma importancia para
a saude publica posteriormente, segundo Rosen (2015), o progresso da epidemiologia e a
observacgdo clinica. Passou-se a individualizar as doengas com base na observagdo clinica,
sendo vérias doencas descritas pela primeira vez, como a febre tifoide, escarlatina e a
coqueluche. Até que, em 1546, Girolamo Fracastoro introduziu a primeira teoria cientifica do
contagio.

Neste mesmo periodo da ascensdo das ideias de Fracastoro, a organizacdo da saude
publica praticamente se manteve da forma da estrutura medieval, ficando nesse formato do
século XVI ao século XVIII. Mesmo com o estabelecimento dos estados nacionais e a
centralizacdo dos governos, os problemas da satde publica se mantiveram sendo solucionados
da mesma forma: pelas comunidades locais (ROSEN, 2015).

Antes do século XIX, a tradigdo iluminista utilizava a filosofia Newtoniana e o
empirismo Lockeano a andlise da sociedade como um mecanismo — para o filosofo Ambroise
Condorcet, por exemplo, “a sociedade era feita de individuos homogéneos nascidos sob a
mesma lei” (PORTER, 1999, p. 64).

Condorcet estabeleceu um precedente para a criagdo de uma sociedade correspondente
as ciéncias fisicas, o principal motivo de desenvolvimento da medi¢do matematica no século
XVII. Ele tornou a estatistica social possivel, a partir de um conceito de reducdo da diversidade
e desigualdade a um mecanismo social composto por partes individuais e homogéneas
(PORTER, 1999).

Ambroise Condorcet abriu portas para a analise quantitativa da fisica social proposta
no inicio do século XIX por Lambert-Adolphe-Jacques Quetelet, um astrénomo belga
responsavel pelo principio da distribuicdo normal. Mais jovem que Condorcert, Quetelet
abandonou a ciéncia moral dos preceitos e fez a transi¢cdo para uma ciéncia social das leis
(PORTER, 1999).

Segundo Porter (1999, p. 64), Quetelet foi fundador da matematica social baseada no
conceito de que o homem médio é equivalente ao conceito de centro de gravidade em fisica
celeste, “acreditava que os humanos eram fundamentalmente iguais e que os efeitos desviantes
dos membros periféricos do corpo social cancelaram um ao outro”.

Quetelet assumiu uma equivaléncia direta entre as leis estatisticas da sociedade e o
comportamento humano, percebendo que havia uma “lei dos grandes ntimeros”, que poderiam

prever comportamentos sociais — como a relacdo de suicidios com o clima das temporadas.
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Acreditava que as estatisticas sociais poderiam entregar uma base da gestdo cientifica da
sociedade.

Havia, porém, uma tradicdo do uso de nimeros na medicina francesa, conforme aponta
Porter (1999). O uso de estatisticas na investigacdo das origens sociais das doencas ja era
utilizado pelo célebre fildsofo-médico Cabanis.

Um personagem importante na mudanca do paradigma da fisica social na histdria
francesa foi Louis René Villerme, amigo de Quetelet, que contribuiu com estudos sobre
mortalidade, o diferencial de mortalidade entre ricos e pobres, as condi¢fes de saude do
proletariado e expectativa de vida dessa classe trabalhadora.

Villermé foi médico cirurgido que serviu durante as guerras Napolednicas e, apds o
fim das guerras em 1814, passou a se dedicar ao estudo do diagndstico social das doencas. Sua
contribuicdo mais importante foi em relacdo as diferentes taxas de mortalidade nos
arrondissements, os bairros parisienses, que sofriam alteracdes de acordo com as condicdes
sociais dos moradores, e ndo condigdes fisicas do espaco (como variagbes meteorolégicas, de
solo e vento) como se acreditava.

No primeiro estudo da morte em Paris, Villermé concluiu que as condicGes
socioecondmicas eram o principal determinante da mortalidade. A partir dai, passou a estudar
0s padrdes de vida e morte, utilizando a teoria de Quetelet sobre a distribuigdo de frequéncia
para descobrir padrdes de vitalidade, como a relagdo entre nascimentos e as esta¢des do ano, a
duracdo média de doencas em diferentes idades e a influéncia do solo na mortalidade humana.
Em seguida, passou a estudar a tabela de vida da classe trabalhadora, em particular da industria
téxtil, relacionando mortalidade e renda (PORTER, 1999).

O resultado do estudo de Villermé foi, para época, uma revelacdo: a morte era causada
por uma doenca econémica e social. A classe social determinava a expectativa de vida das
pessoas (PORTER, 1999). Os pobres morriam com mais frequéncia e em idades mais precoces
do que os ricos.

Contudo, apesar do alerta de Villermé, suas conclusfes tiveram pouco impacto na
possivel reforma de saude e na institucionaliza¢do por parte do Estado. Como resultado desse
vacuo estatal, surgiram na Franga, no inicio do século XIX, grupos de sociomédicos
denominados de “partie d’hygiene” (PORTER, 1999).

Poucos membros do grupo eram, de fato, médicos em exercicio. A maioria eram
“higienistas” (PORTER, 1999), nomenclatura criada para nomear os profissionais treinados em

universidades e que estudaram com Jean Noel Hallé, no Departamento de Higiene da nova
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Royal Academy of Medicine — instituida justamente no final das guerras napolednicas, na
ascensdo de pensadores como o proprio Villermé.

Com a concluséo de Villermé, ficou claro para o grupo de higienistas que fazia parte
do partie d’hygiene que a classe social e a condi¢do financeira eram determinantes na questao
de vida ou morte.

De acordo com uma pesquisa realizada com parametro dos valores dos aluguéis
durante o periodo, constatou-se que os habitantes mais pobres eram 0s que apresentavam a
maior taxa de mortalidade. A Rue de la Mortellerie, conhecida por ser a mais pobre de Paris,
também era a regido com a maior taxa de morte da cidade: 30,6 por mil habitantes, enquanto
do outro lado do rio, na lle-Saint-Louis, a taxa de mortalidade era de 19,1 por mil habitantes
(PORTER, 1999).

A Franca do inicio do século XIX utilizou uma nova forma de investigacdo académica
sobre as condi¢des que determinavam a saude e a doenca, reunindo diversos entendimentos de
filésofos, astrbnomos, matematicos, entre outros. Uma contribuicdo importante para a
construcdo da reforma da saude durante o periodo do lluminismo foi o trabalho de Auguste
Comte.

Utilizando a analogia organica de sociedade, Comte ndo acreditava que a sociedade
era composta de individuos homogéneos equivalentes, e sim por classes de pessoas. A
sociedade tinha sua prépria fisiologia, como o corpo humano (PORTER, 1999). Comte se
referia ao conceito de ciéncia social como “fisiologia social”, posteriormente condensando a
ideia no termo “sociologia”.

A reforma da salde publica teve inicio com a tentativa de tornar a medicina uma
ciéncia social da saude, tendo como agentes principais os médicos, que deveriam assumir um
papel de benfeitores e planejadores politicos da sociedade. A “medicina social” (PORTER,
1999) comecou a tomar forma, baseada na sociologia do século XIX, que nasceu de uma
meté&fora médica comparativa da ordem social aos organismos vivos.

A partir da descoberta francesa das condigdes sociais dos menos favorecidos, a Gré-
Bretanha voltou os olhos para o exame da “geografia da satide” a partir da década de 1830. A
nova ferramenta para medir a desigualdade social era a estatistica, utilizada por um grupo de
cientistas que, posteriormente, fundou a Statistical Society of London.

O ethos da Society londrina baseava-se na neutralidade de fatos. Com as investigagdes
acerca do assunto, percebeu-se que o trabalho s6 estaria completo se as condi¢fes em que as
pessoas viviam também entrassem na equacao dos higienistas. Essa “patologia social” foi

investigada a partir do olhar do custo social da industrializacdo (PORTER, 1999).
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Um bom exemplo da contradi¢do da salde publica da época foi a epidemia de célera
que aconteceu de 1848 a 1849. Mesmo com a instauracdo do primeiro Public Health Act em
1848, cujos detalhes serdo aprofundados posteriormente, essa epidemia teve mais mortes que a
de 1831, representando um retrocesso. A partir de entdo, assim como na Franga, outros fatores
comecaram a influenciar no estudo das doengas (PORTER, 1999).

O objetivo da investigacdo pos-epidemia era tracar as determinantes que causavam a
propagacao, uma vez que o colera, assim como a escarlatina, febre tifoide e febre amarela, eram
doencas catalogadas como “relacionadas com o solo e o clima” (PORTER, 1999, p. 69),
comecgavam em localidades especificas e viajavam o mundo.

O ponto ndo era somente encontrar as causas das epidemias, mas também os métodos
de prevencdo — quarentena, vacina, o ambiente em que as pessoas moravam, os alimentos que
consumiam, a dgua que bebiam, entre outros.

Esses estudos sobre a salde e as doengas como parte da sociedade floresceu nas
sociedades inglesas do inicio do século XIX. Apesar de buscar ser inteiramente fatual, essa
ciéncia social era indivisivel dos fatores politicos e morais.

Surge, entdo, a ideia da epidemiologia como uma ciéncia de fundo estatistico, que
buscava identificar e eliminar o ambiente em que a doenca se propagou — seja ele fisico, como
social e moral (PORTER, 1999).

Neste sentido, desponta o trabalho de um personagem importante dessa nova forma
epistemoldgica: o reformador sanitarista inglés William Farr. Assim como Villermé na Franca,
Farr acreditava que os pobres, considerados como uma “raga a parte”, estavam nas origens
sociais das doencas e da mortalidade prematura, sendo necessario civiliza-los.

Contra o assistencialismo por parte do Estado, acreditava, contudo, que os pobres eram
pessoas dignas de redencdo. Diferentemente dos franceses, Farr defendia que o meio ambiente
tinha um papel de destaque na questdo da saude, buscando, a partir dai, solu¢Bes para a
prevencdo de doengas e melhorias sociais (PORTER, 1999).

Utilizando as estatisticas sociais para construir as reformas, passou a analisar a
mortalidade e a salubridade humana. O registro obrigatério de nascimentos, casamentos e
mortes e o Escritorio de Registros Gerais foram criados na Gra-Bretanha em 1836, com a Lei
de Registros.

Farr foi nomeado Compilador de Resumos, responsavel por fazer as estatisticas da
populacdo. Estudou as estatisticas médicas no inicio da década de 1830. No relatorio

apresentado ao Escritorio de Registros Gerais, demonstrou que a mortalidade aumentou com a
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densidade e pontuou a superlotacdo como a principal causa da alta de mortalidade (PORTER,
1999).

Criou um conceito importante, o da “Tabela da Vida”, com o argumento de que
poderiam ser realizadas politicas de salde voltadas especificamente para a salubridade dos
ambientes, de acordo com a meteorologia. Nos primeiros cinco relatérios anuais apresentados
ao Escritdrio, concluiu-se que a insalubridade do ambiente urbano era muito maior que a do
ambiente rural, comparando distritos ricos e pobres.

Defendeu em todos eles a manutencéo das estatisticas, a educacao em higiene basica
para o publico em geral e a reforma da educacdo médica, para que a classe médica fosse mais
consciente e responsavel pela prevencdo de doencas. Era a favor da vacinacdo e da campanha
de fornecimento de 4gua nao contaminada para a populacdo (PORTER, 1999).

A principal contribuicdo de Farr foi demonstrar como a expectativa de vida em
diferentes idades variava de acordo com a ocupacdo, riqueza e condicdes de higiene.
Posteriormente, esta “tdbua de sobrevivéncia” (PORTER, 1999), proposta por Farr, tornou-se
a ferramenta basica de todo oficial de satde publica inglés, analisando a satde de um distrito a
partir da mortalidade infantil — o item mais importante a se medir.

Para George Rosen (2015), Edwin Chadwick foi 0 nome mais expressivo no que tange
as reformas de salde publica inglesa. Embalado pela industrializagdo a partir de 1830 e
influenciado pelo utilitarismo de Jeremy Bentham e pelo liberalismo econémico de Adam
Smith, Chadwick era membro do Philosophic Radicals (ROSEN, 2015), um grupo de
intelectuais que propds utilizar a base cientifica racional para lidar com os problemas publicos.
Apesar de controversos, influenciaram a legislacdo econdmica e social inglesa de 1820 a 1870.

Em 1832, com a reforma do Parlamento inglés, nomeou-se uma Comissdo Real para
investigar a efetividade da Lei dos Pobres. Edwin Chadwick foi nomeado primeiro assistente
da Comissdo e, posteriormente, Comissario. Analisou a Lei dos Pobres a partir do pensamento
utilitarista benthamiano e da economia politica cléssica, fundindo os dois para produzir uma
filosofia social dindmica, pronta para ser colocada em pratica (ROSEN, 2015). Em 14 de agosto
de 1834, o Poor Law Amendment Act se tornou lei, incorporando os principios do relatério
apresentado por Chadwick.

O objetivo imediato da lei era reduzir as taxas de pobreza, mas o ponto principal era a
liberacdo e o avango do mercado de trabalho. A economia de mercado estava se afirmando e
reivindicando que o trabalho humano se tornasse uma mercadoria (ROSEN, 2015, p. 179).
Inconscientemente, a criacdo da Comisséo trouxe a tona o instrumento que abriria plenamente

a questdo da saude da populacao e forneceria os meios de enfrentamento do problema.
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Em 1842, Chadwick e seus colaboradores publicaram o que seria considerado o
primeiro grande documento sobre satde publica na histéria mundial (ROSEN, 2015, p. 118):
“Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population of Great Britain”. Neste
documento, segundo Rosen (2015), prova-se a origem das doengas que estavam na sujeira, agua
contaminada, lixo em decomposicgéo e esgotos entupidos.

Chadwick reuniu vérios relatérios e compilou tudo no Report, que teve como objetivo
analisar as condicbes de vida dos trabalhadores de Londres, Glasgow, Birmingham, Leeds,
Manchester e outros grandes centros urbanos a partir de 1838.

Como recomendacdo final, Chadwick solicitou a implementagéo do que chamou de
“ideia sanitaria” (PORTER, 1999, p. 117), comegando a criagdo de um central public health
authority para direcionar os conselhos locais para fornecer drenagem do esgoto, limpeza e
pavimentacdo das ruas, dgua potavel e regulamentacdo sanitaria das moradias. Em outras
palavras, centralizar a autoridade em um representante, para que as autoridades locais
respondessem a essa pessoa.

O procedimento estabelecido por Chadwick no Report, segundo Porter (1999), partiria
da nomeacdo pelas autoridades locais de um oficial de saude médico e um inspetor para
supervisionar todo o trabalho sanitario. A regulamentacdo seria auxiliada por "nuisance laws"
e leis de construgdo, autorizando uma taxacgao de grandes projetos de engenharia para melhorias
de nova drenagem de esgoto e abastecimento de agua.

Concomitante a todos esses acontecimentos, havia a questdo de como organizar a vida
de uma sociedade industrial que passou de rural para urbana, cheia de complexidades. O
problema da saude puablica era, segundo Rosen, inerente a sociedade industrial (2015, p. 179).
O mesmo processo que trouxe a economia de mercado, as fabricas e o ambiente urbano
moderno também trouxe os problemas de salde em massa, sendo indispensaveis novas medidas
de prevencao de doencas e preservacao da saude.

Edwin Chadwick concluiu que a miséria era, em varios casos, consequéncia de
doencas, e que o individuo, por si s6, ndo poderia ser responsabilizado. Além disto, chegou a
conclusdo de que as doencgas causavam aumento na pobreza. Seguindo esse raciocinio, seria
benéfico para a economia tomar medidas para preveni-las (ROSEN, 2015), utilizando todos 0s
recursos necessarios para uma abordagem sanitarista.

A abordagem sanitarista de Chadwick encontrava base em sua convic¢do de que a
salde das pessoas era afetada positiva ou negativamente, dependendo do estado do ambiente
fisico e social em que elas se encontravam. Como Villermé e Farr, percebeu que as doencas

eram causadas, também, pelo entorno.
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Aderiu a teoria de que as febres epidémicas, por exemplo, eram causadas por miasmas
provenientes de matéria orgénica, e embora essa ideia tenha sido posteriormente comprovada
como incorreta, forneceu uma base para acdes regulatorias de sucesso relativas a satde publica
inglesa (ROSEN, 2015).

O Public Health Act de 1848, orquestrado por Chadwick, foi um marco na saide
publica mundial. No entanto, a lei so recebeu o consentimento real durante o surto de colera
que se alastrou por Moscou, Paris e Hamburgo (ROSEN, 2015) no verdo daquele ano. Com a
aproximacdo da doenca, os ingleses tomaram medidas e acdes para prevencdo de mais uma
catastrofe.

A lei permitiu que os conselhos de saide nomeassem médicos oficiais para lidar com
0s problemas de saude publica (ROSEN, 2015), institucionalizando um cuidado que antes era
estritamente privado.

Ainda em 1848, foi criado a mando de Chadwick o General Board Of Health, uma
espécie de agéncia central onde os sanitaristas e médicos oficiais poderiam recorrer para
orientacdes e ajuda quanto as questdes de salde, seguindo o mesmo formato da Poor Law
Comission.

O General Board of Health tinha poderes para estabelecer conselhos locais de saude
quando requerido por pelo menos um décimo dos contribuintes ou, obrigatoriamente, quando a
taxa média de mortalidade em uma area durante um periodo de sete anos ultrapassa 23 por 1000
habitantes (ROSEN, 2015).

Os conselhos locais tinham autoridade para lidar com abastecimento de agua, esgoto,
regular cemitérios, e mais uma série de medidas sanitarias. Essas atribui¢cGes eram de um oficial
de saude devidamente nomeado por cada conselho, sendo requisito que esse oficial fosse um
médico legalmente qualificado.

Ja nos Estados alemaes, o interesse pela salde como uma questdo de politica pablica
entrou em uma nova fase a partir da criacdo do conceito de policia médica, na segunda metade
do século XVIII. Influenciados pela filosofia politica e ciéncia policial, os médicos adotaram
um conceito de policia sanitaria e passaram a aplica-los nos problemas de saude, buscando
autonomia para tomar medidas que julgassem cabiveis.

O termo “policia médica”, pelo que consta nos registros historicos, foi utilizado pela
primeira vez em 1764, por Wolfgang Thomas Rau (ROSEN, 2015). A ideia da criagdo de uma
policia médica pelo governo, com regulamentacdo administrativa, ganhou popularidade, tendo

como principais nomes por tras da teoria Johann Peter Frank e Franz Anton Mai.
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Para Frank e Mai, a salde das pessoas era de responsabilidade do Estado e apresentou
em seu trabalho um sistema detalhado de higiene publica e privada. Este sistema levou ao
extremo a regulacdo estatal na vida publica e privada das pessoas, alinhando, inclusive,
casamento, procriacdo e gravidez.

Apesar de extremo e impossivel de realizar, vérios estados alemées adotaram o
regulamento da policia médica para combater a venda de drogas e o charlatanismo, por
exemplo. A teoria da policia médica continuou a dominar a administracao da satde publica no
século XIX. Como resultado, a saude publica foi administrada por funcionarios publicos e os
meédicos assumiram papéis secundarios. Somente com o surgimento da teoria bacteriologica é
que o controle médico voltou a ser o principal nas politicas de satde alemas (PORTER, 1999).

O conceito de policia médica, segundo Porter (1999), ja havia sido pensado e até
implementado em outros lugares da Europa, antes mesmo da versdo alema, como na Prussia e
na Suécia.

Para Rosen (2015), porém, os conceitos de Frank e Mai, particularmente o da policia
médica, ja eram antiquados e reacionarios para a propria época. No entanto, isso ndo significa
gue o conceito ndo tenha tido papel importante, sendo considerado um esforco pioneiro de
analisar a sistematica dos problemas de salde na vida comunitéria.

As epidemias, a partir do século XIX, de restritas a um grupo de pessoas em
determinadas localidades, se tornaram um problema muito maior, elevando-se a grau de
catastrofe global. A causa dessa mudanca foi a mobilidade, causada pela transformacéo da
sociedade de agraria para industrial, com base econdmica em expansdo (PORTER, 1999).

Na Gra-Bretanha, o inicio do periodo moderno foi marcado por surtos de crescimento
populacional, apesar das epidemias e 0s niveis altissimos de mortalidade que elas causavam. Ja
no final do século X1X, notou-se um declinio na taxa de mortalidade prematura e um aumento
da duracéo de vida das pessoas. Esse fato foi percebido em diversas sociedades ocidentais em
industrializagdo no mesmo periodo.

Essas mudancgas de padréo de desenvolvimento econdémico tiveram impacto direto no
aumento da populagdo, que, por sua vez, pode ser explicado pela reducédo da fome e da
desnutricdo (PORTER, 1999).

2.2 O seculo XIX nos tempos de colera

Os primeiros sintomas sdo nausea, vomito e diarreia. Em questao de horas, os sintomas

se agravam tanto que o diagnostico é de severa desidratacdo corporal. Nessa fase, 0 paciente
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apresenta uma palidez azulada que imediatamente distingue a doenca de qualquer outra: é
cOlera.

O final vai chegando quando os espasmos musculares séo incontrolaveis e o corpo é
tomado por céibras. O paciente, entdo, entra em coma. Do primeiro sintoma a morte, o cOlera
mata entre algumas horas a trés dias, dependendo do organismo de cada individuo.

A doenca descrita por Dorothy Porter (1999) é um desafio que assola a humanidade
h& muito tempo. Com o lluminismo do século XIX, o problema tomou propor¢ées globais.

A sociedade deste século respondeu de muitas formas ao paradoxo da industrializacao
e da intensa urbanizacdo que aconteceu no periodo. Uma dessas formas foi a reforma da satde
publica, que entrelacou ciéncia social vitoriana com economia politica iluminista, e foi
integrada ao radicalismo filoséfico e as politicas de melhoria social (PORTER, 1999).

De todas as doencas que dizimavam populacdes no século XIX, o colera era, sem
duvidas, a que mais causava destrui¢do. Por si sé, foi grande condutora da histdria sobre as
relacfes sociais, politicas e econdmicas da época. Demonstrou a grande aglomeracdo humana
nas cidades, causada pelo novo ambiente urbano; a ténue relacdo entre as classes; e estimulou
0S governos a criarem politicas para melhorar as condi¢des ambientais de vida — grande
causadora da propagacdo da doenca. O custo emocional do célera foi grande (PORTER, 1999).

Além da doenca matar e se espalhar rapidamente, ela fez algo maior: desafiou a teoria
de contagio que se tinha conhecimento no século XIX.

Apenas quarentena e isolamento, meios encontrados para deter contaminacdo em
massa na época, nao eram suficientes para conter o colera. A etiologia miasmatica era a
explicagdo mais plausivel para os médicos, pois, pela primeira vez, sobrou apenas o meio
ambiente em que se vivia para explicar a transmissdo (PORTER, 1999).

Até Cicero e Varro, nos tempos romanos, nao existia nenhuma teoria sobre como as
doencas se espalharam. Eles concluiram que a febre, por exemplo, era causada por “pequenos
animais levados pelo vento”. Até Girolamo Fracastoro e o revolucionario On Contagion, de
1546.

Fracastoro concluiu que as doencgas contagiosas provavelmente eram causadas por
“sementes vivas que poderiam ser espalhadas” (PORTER, 1999) e sugeriu a quarentena e a
fumigagdo como solugdo para a questdo. Em 1804, o fisico Thomas Trotter deu sua contribuigédo
para acabar de vez com a hegemonia da teoria do contagio e determinou que o alcoolismo era

uma doenga provocada pela cabeca.
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O seculo XIX trouxe consigo a teoria dos miasmas, particulas produzidas a partir da
decomposi¢do organica. Os higienistas tinham grande convicgdo desta visdo etioldgica,
baseando as reformas na saude publica a partir dela.

O principal ponto da teoria dos miasmas foi tornar a quarentena sem sentido, uma vez
que a solucdo para a prevencédo de doengas seria a melhoria das condic¢Ges dos espacos habitados
pelas pessoas (PORTER, 1999).

A divisdo entre os contagionistas e 0s anti contagionistas teve grande influéncia nas
estratégias para prevenir doencas na primeira metade do século XIX. Durante as epidemias de
cblera de 1831 a 1832, a doenca se espalhou com facilidade nas areas que fizeram quarentena
e isolamento. A presséo popular contra as medidas restritivas foi grande, causada pelo livre
comércio. Ja na epidemia de 1848, houve uma reducao significativa na regulacdo da quarentena
(PORTER, 1999).

A demonstracdo de que a transmissao do colera era por meio da dgua contaminada,
trunfo de John Snow e William Budd, acabou com qualquer argumento dos que defendiam a
teoria dos miasmas. Como Villermé e Farr concluiram sobre a investigacdo do estudo das
epidemias, o fator determinante do cdélera eram as condi¢bes socioeconémicas (PORTER,
1999).

As doengas como meio de transformacéo social também foram objetos de estudo no
século XIX. Uma pandemia de célera trazia como consequéncia ondas de protestos e
revolugdes. Porter (1999) levanta uma hipdtese interessante: a doenca causava ruptura social
ou a ruptura social era causada por ela?

A primeira epidemia do célera na Europa, de 1831 a 1832, coincidiu com a reforma
parlamentar da Gra-Bretanha em 1832. A segunda onda do c6lera, entre 1848 a 1849, aconteceu
no mesmo ano das revolugdes na Alemanha e Franca. E a epidemia de 1854 coincidiu com a
guerra da Crimeia.

A onda de 1866 aconteceu no mesmo periodo da guerra de Bismarck, entre a
Alemanha e a Austria. A epidemia de 1871 se espalhou junto com a queda do Segundo Império
francés. No periodo da ultima grande onda de colera pelo mundo, Russia e Pol6nia vivem dias
conturbados de revolugdes sociais (PORTER, 1999).

O colera, contudo, se espalhou pela Europa como um efeito da desordem social, e ndo
como causa, concluiu Porter (1999). N&o se espalhou por consequéncia da fome e da miseria
inicialmente, e sim acompanhou as guerras que aconteciam na época.

Transmitida pela primeira vez na india, o célera se disseminou por consequéncia da

campanha militar travada pelo Marqués de Hastings contra os Marathas em 1817. Em 1831, a
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guerra entre RUssia e Polonia levou a doenca da Asia para a Europa. As tropas britanicas
espalharam a doenca em Portugal e, em 1866, a contaminacdo chegou na guerra entre Italia e
Austria. E fécil, assim, remontar a forma como a doenca se espalhou pelo deslocamento social,
acompanhando as tropas militares (PORTER, 1999).

Desde o paciente zero, na india, até a guerra da Crimeia, os movimentos em massa de
refugiados fugindo das guerras levava a doenca consigo para lugares insalubres. Soldados
carregavam-na nos assentamentos, levavam o colera de volta para casa e infectavam civis. Os
prisioneiros eram mantidos aglomerados em campos superlotados. Navios deixaram o primeiro
mundo a caminho das coldnias, prontos para espalhar o colera por novos mundos.

Para complicar a situacdo, no século XIX ndo existia um protocolo médico para tratar
0 colera: doses altas de antibidticos e hidratacdo intensa. Calomelano emético e enemas de
tabaco eram os tratamentos da época (PORTER, 1999), que, de consequéncia, eram purgantes
fortes. Os niveis de acidez no estdbmago, hoje sabemos, podem aumentar a infeccéo da doenca.
Os alcodlatras, por exemplo, eram muito mais vulneraveis a ela. Vale ressaltar que se trata de
uma época de grande consumo de alcool em todos os lugares.

O impacto social e psicolégico da doenca foi devastador e as respostas a eles, na
mesma medida. Na Gra-Bretanha, o c6lera dividiu as classes sociais de uma forma dramatica.
Para alguns membros da aristocracia, a doenca foi vista como uma forma de controle de
mortalidade dos mais pobres, uma “solucao de problemas” (PORTER, 1999). Mas, no geral,
notou-se panico e empatia pelos que viviam em condicdes precarias.

A vitima de coélera encontrou o esteredtipo do pobre merecedor de sofrimento. E a
resposta da caridade dos mais abastados era a distribuicdo de sopa, cobertores e outros
beneficios de graca. Os portadores de cdlera foram taxados pelas classes médias europeias como
os culpados pela propagacao da doenca, vistos até como uma raca inferior (PORTER, 1999).

Entre os pobres, por sua vez, o estado de paranoia era constante: muitos acreditam em
conspiracdes de que a classe médica tinha fabricado o colera para utilizar os cadaveres para
dissecacdo anatdmica. As reivindicacGes por justica social demandam mais que sopa e
cobertores. Surgiram a partir dai novos conceitos e entendimentos da pobreza, bem como
reivindicagdes de que corpos pobres fossem tratados com dignidade, velados e enterrados.

Ja nos Estados Unidos da America, o cOlera se alastrou a partir da metade do século
XIX e revelou uma mistura de piedade religiosa e valores politicos da sociedade americana. A
doenga chegou inicialmente em 1832, mas somente atingiu seu auge na epidemia de 1848 a
1849.
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Vindo de Le Havre, um navio francés atracou no porto de Nova lorque em dezembro
de 1848 com sete infectados pela doenga ja mortos (PORTER, 1999). Apesar de terem feito
quarentena, houve pessoas que conseguiram furar o blogueio imposto pelos americanos e,
rapidamente, o cllera se espalhou pela cidade. Da mesma forma, aconteceu em New Orleans,
Mississippi, Arkansas e Tennessee.

As condi¢es climéticas foram determinantes para que a epidemia de 1848 fosse mais
grave. O inverno rigoroso agravou a propagacédo da doenca. Para completar o cenario cadtico,
os Estados Unidos nédo tinham nenhuma politica de satde publica eficaz para tentar prevenir a
propagacao do célera. Na auséncia de governo, associag¢Oes voluntérias de cidaddos se tornaram
a forga organizada para combater a doenca durante a epidemia (PORTER, 1999).

Alguns conselhos locais de salde existiam, contudo ndo possuiam dinheiro e nem
autonomia administrativa para cumprir regulamentos sanitarios, como a limpeza das ruas € a
remocdo do lixo. Além disso, essa foi uma época de muita corrupgdo nas cidades americanas.
Nova lorque, por exemplo, tinha um conselho permanente de saide em 1849 que tinha apenas
uma funcdo: a limpeza das ruas (PORTER, 1999).

As associacGes voluntarias, assim, criaram seus proprios comités de saude,
organizaram a remog&o do lixo das ruas, forneceram hospitais de emergéncia e, principalmente,
propuseram uma reforma de higiene entre os enfermos e vizinhos. Para Porter (1999), os
motivos que impulsionaram o esforco voluntario dos americanos foram fundamentais para o
sucesso das associacfes voluntarias como meio de prevencdo da epidemia de cdlera.

O presidente americano em exercicio em 1849, Zachary Taylor, foi um agente de
desinformacdo e, provavelmente, um propagador da doenca. Para Taylor, o colera era um
exercicio da vontade de Deus (PORTER, 1999). Ordenou, por exemplo, que fosse feito um dia
de jejum na primeira sexta-feira de agosto de 1849 como uma tentativa de “expiar o vicio e a
maldade que trouxeram a retribuicdo miseravel do cdlera sobre a terra”. Para o presidente
americano, a doenca era uma praga do Egito.

Com as crencas de Taylor propagadas, acreditava-se que o cdlera era um castigo de
Deus pelos pecados de quem ndo ia a igreja, a imoralidade entre os pobres e a avareza
materialista entre os ricos (PORTER, 1999). Para os americanos, a razdo de a epidemia da
doenca ser tao terrivel e, a0 mesmo tempo, uma espécie de equilibrio, era justamente o0 sonho
americano.

Os ortodoxos acreditavam que a principal causa da epidemia era o pecado, seguida de

causas secundarias como: a sujeira, 0 vicio, a falta de ventilagdo e a falta de drenagem nos
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ambientes. Nesse sentido, os ministérios ortodoxos comegaram a pregar o evangelho da higiene.
Como Porter (1999, p. 92) aponta: “a oragdo era um remédio necessario, mas ndo suficiente”.

Contudo, apesar do misticismo religioso que tinha predominancia no periodo, a
piedade ortodoxa foi combatida pelo Unitarismo e por seitas religiosas universalistas, que
faziam parte do movimento de voluntarios. Eles ndo acreditavam na explicacdo sobrenatural da
causa do colera, nem na supersticdo do jejum, tida como uma profilaxia ridicula. Acreditavam,
além da providéncia divina, nas leis da natureza e viam o c6lera como uma violacéo dessas leis.
A solucdo proposta era a de uma reforma sanitaria para prevencéo da doenca (PORTER, 1999).

Interessante analisar os contrastes de cultura entre os lados opostos do Atlantico. Na
Gré-Bretanha e em grande parte da Europa, o c6lera trouxe tensdes sociais e econdmicas entre
classes e mediou os valores politicos (PORTER, 1999). Ja nos Estados Unidos, revelou questdes
religiosas e de voluntarismo. Em ambos os casos, mesmo que em graus diferentes, foi um
catalisador de mudancas.

A influéncia da doenca no desenvolvimento da saude publica britanica foi bem mais
significativa que a norte-americana. Aconteceu uma reforma sanitaria importante na época, que
Se preocupou com a questdo da pobreza e das doencas. Na Franca, foi implementado o método
sanitario de prevencdo de doencas, com a prevaléncia de teoria miasmatica para combate da
doenca.

Apesar das mudancas sociais e econémicas causadas pelas epidemias de célera, essa
questdo ndo chegou a impactar a estabilidade da sociedade industrial (PORTER, 1999), a
excecdo da cidade de Hamburgo, na Alemanha, em 1892. Os cidaddos da cidade ndo
acreditavam em governo ou instituicGes publicas, até a epidemia de colera que aconteceu em
1892.

Hamburgo era uma cidade dominada por comerciantes. O Dr. Kraus, 0 médico-chefe
da cidade, elaborou um plano para como a cidade iria enfrentar uma epidemia: o plano consistia
em manter em segredo pelo maior tempo possivel para evitar a aplicacdo da regulamentacao
oficial da época, que era o pavor dos comerciantes: a quarentena (PORTER, 1999). Quando o
cblera chegou, no final de agosto de 1892, o0 médico manteve a informacdo em sigilo por
diversos dias, sem avisar a populagdo que a &gua estava contaminada. O resultado, como
esperado, foi uma catastrofe com dezessete mil infectados e oito mil e quinhentas mortes.

E importante olhar o periodo do século XIX como um periodo de grandes reformas
sociais e na saude publica. Mas, como tudo, as reformas ndo foram unanimidades.

Se por um lado a imprensa conservadora criticava as reformas na satde publica pela

intervencdo estatal na vida dos cidadaos, considerando um “paternalismo grosseiro que minou
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toda a filosofia de liberdades individuais” (PORTER, 1999, p. 235); por outro lado, 0s
reformadores também foram criticados pelo oposto — médicos queriam ampliar o conceito de
medicina estatal, alargando os poderes de intervencdo do Estado em uma administracdo de
satde mais burocratica.

Contudo, é inquestionavel que, apesar das contradicdes, a tarefa realizada pelos
reformadores da salde do século XIX contribuiu para a prevencdo e o entendimento das

doencas epidémicas que atormentavam o mundo.

2.3 A favela industrial

A concentracdo de pessoas nas cidades foi um dos maiores desafios para as questdes
de satde no século X1X. O problema da satde publica era inerente a nova civilizacdo industrial
(ROSEN, 2015). A cidade que chamou a atengdo por apresentar esses novos problemas de salide
trazidos pelo ambiente industrial urbano foi Manchester, na Inglaterra, considerada a primeira
cidade industrial. No inverno de 1795, uma epidemia de tifo foi tdo grave que fez com que se
formasse na cidade um conselho de sadde voluntério.

A situacdo se agravou em toda a Inglaterra. Londres, por exemplo, teve um aumento
de quase um milh&o de habitantes entre 1801 e 1841 (ROSEN, 2015). As taxas de mortalidade
aumentaram drasticamente. Em Liverpool, de 21% para 34,8% (ROSEN, 2015).

Um dos fatores para o aumento da taxa de mortalidade durante esse periodo foi o
aumento populacional e a estagnacdo no aumento das moradias disponiveis. As cidades
ganharam densidade populacional e cada espago, por menor que fosse, era valioso para a
construcdo de novas moradias. Nas palavras de Rosen (2015, p. 180): “As towns shot up
suddenly, the problem became one of packing in as many people as possible, as fast as possible,
somewhere, somehow, anyhow”.

A questéo financeira foi o fio condutor no desenvolvimento da ocupacdo desordenada.
Praticamente ndo houve planejamento urbano. Donos de fabricas escolhiam onde era melhor,
de acordo com suas necessidades, para subir seus empreendimentos e os trabalhadores e suas
familias que comecavam a trabalhar, procuravam espagos ao redor — onde 0s construtores
especulativos construiam moradias para venda. A habitacao para trabalhadores tinha como base
0 lucro. Como cita Rosen (2015), essas moradias foram construidas inteiramente como um
empreendimento comercial.

Os construtores ndo se preocupavam com a qualidade das casas que construiam ou

com a necessidade daqueles que nelas viviam (ROSEN, 2015). Além disso, para a maioria de
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trabalhadores ndo havia outra opgdo que ndo as moradias construidas proximas as fabricas. Eles
precisavam morar nas redondezas por uma questéo de sobrevivéncia no mercado de trabalho.

As mudancgas sociais que acompanharam o crescimento das cidades urbanas
resultaram na superlotacdo de alguns bairros e no abandono de outros. Enquanto uma nova
populacdo se aglomerava, 0s mais ricos deixavam a &rea para que oS recém-chegados a
ocupassem. Assim, como uma danga, alguns milhares entravam nas cidades em busca de
trabalho e dinheiro e 0s que ja possuiam ocupavam as areas rurais a procura de tranquilidade e
exclusividade.

Os menos afortunados se estabeleciam nas cidades, em lugares insalubres e miseraveis,
em distritos cortados por ruelas estreitas, mal ventiladas. Era um labirinto de quadras pequenas,
com corticos amontoados tdo compactamente que mal havia espaco para acesso as portas
(ROSEN, 2015).

“Encontrou o primeiro doente na cama, num quarto que dava para a rua e que servia
ao mesmo tempo de quarto e de sala de jantar” — é assim que o doutor Bernard Rieux, na manha
de 16 de abril, encontra o primeiro doente da Peste escrita por Albert Camus (1999, p. 14).
Originalmente langado em 1947, Oran, a cidade argelina infestada de ratos descrita por Camus,
sofreu uma forte epidemia de colera em 1849, e inspirou o célebre livro. O paciente zero da
doenga morreu justamente em um cortico, no lugar descrito acima.

Rieux comeca sua investigacdo quanto aos ratos mortos pela cidade a partir dos locais
onde moravam seus clientes mais pobres, onde “a coleta do lixo era feita muito mais tarde no
local e 0 automdvel, que corria ao longo das ruas retas e poeirentas do bairro, rogava os caixotes
de detritos deixados a beira da calgada” (CAMUS, 1999, p. 14).

Rosen (2015) revela que, no periodo do século XIX, havia pouco interesse em
melhoramentos sanitarios, dado que era considerado um investimento sem retorno financeiro.
A coleta de lixo era escassa e as casas dos bairros pobres ndo possuiam vasos sanitarios ou
latrinas, levando as pessoas a abrir fossas comuns e jogar esterco nas vielas a céu aberto. Essas
condigBes ndo afetavam apenas da classe trabalhadora, mas eram ainda mais graves para ela,
sem duvidas.

Em “Little Ireland”, em Manchester, por exemplo, havia duas latrinas para cada
duzentas e cinquenta pessoas. Perto do distrito de Ashton, havia duas latrinas para cinquenta
familias. Para piorar a situacdo, durante a década de 1840 aconteceu uma migracgéo de irlandeses
para as cidades de Liverpool, Leeds, Bristol, Birmingham, Manchester e outras, o que agravou
a superlotacdo (ROSEN, 1999).
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De acordo com o censo de 1841, das 223.054 pessoas que viviam em cidades, 160.000
pertenciam a classe trabalhadora. Mais de 70% da populagdo era composta por trabalhadores e
60%, no minimo, viviam em condicdes de aglomeracao, sujeira e insalubridade, segundo dados
coletados por Rosen (2015).

Para ilustrar e visualizar a situagdo, aqui estdo alguns exemplos: em Manchester, havia
1.500 pordes onde trés pessoas dormiam por cama, 738 onde quatro pessoas dormiam por cama
e 281 porBes onde cinco pessoas dormiam por cama. Em Bristol, 46% das 2.800 familias
possuiam apenas um quarto. Em Liverpool, 40.000 pessoas viviam em pordes.

A situacdo de moradia degradante ndo era exclusividade da Gra-Bretanha. Franca,
Bélgica, Estados Unidos e onde o sistema industrial se desenvolvesse, era causa e consequéncia.
O resultado, além das doencas e mortes, era a demanda de uma resposta imediata: a reforma
sanitaria.

Em meados do século XIX, a Gré-Bretanha comecou o embrido da saude publica a
partir do controle estatal central da populagéo. Porter (1999) escreve que a industrializagéo e as
doencas epidémicas estimularam uma resolucdo intervencionista por parte do Estado,
legitimado por uma filosofia utilitarista de gestdo cientifica do governo. A nova Poor Law
arquitetada por Edwin Chadwick, por exemplo, foi pensada para aumentar a concorréncia no
mercado de trabalho. A solugéo para a pobreza e para as doencas endémicas das sociedades que
acumulavam capital passou de ser do livre mercado proposto pela filosofia politica e econémica
utilitarista para o estado intervencionista.

A gestdo da politica da satde britanica se profissionalizou e desenvolveu um servico
nacional de salde, que estabelecia a medicina preventiva como modelo caracteristico. Para
chegar a conclusdes sobre os problemas de satde, a medicina preventiva olhou ndo somente
para 0s meandros da doenca em si, como também para os arredores: os fatores historico-
sociologicos do desenvolvimento social, agregando fatores ambientais e comportamentais
(PORTER, 1999).

No entanto, a burocratizacdo das politicas de satde ndo foi unanimidade na Gra-
Bretanha e nem em outros paises. Um modelo contrastante de desenvolvimento da salde
publica foi o americano. Nos Estados Unidos, a reforma aconteceu a partir dos esforcos
voluntéarios locais, e ndo por profissionais especializados contratados pelo Estado, conforme o
modelo inglés ou europeu.

No modelo americano, os codigos morais puritanos em relacéo a limpeza social e a

piedade foram os guias para as transformacdes da saude publica. Os americanos ndo compraram
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a ideia do modelo tecnocrata estabelecido pelos europeus, ndo depositando a confianca para a
reforma da salde publica no Estado (PORTER, 1999).

Nas primeiras décadas do século XIX, pouco se desenvolveu a saude publica nos
Estados Unidos. A guerra civil americana, que comecou em 1861, foi o estopim para que 0
movimento sanitario progredisse a ponto de ndo retorno. No pds-guerra, 0s americanos se viram
diante de uma sociedade dilacerada e, ao mesmo tempo, uma rapida industrializagdo econémica
que atraiu cada vez mais imigrantes do continente europeu.

As reformas que aconteceram a partir deste periodo foram propostas por filantropos
(PORTER, 1999), sempre ligadas a voluntarismos individualistas. Segundo Porter (1999), a
sociedade americana valorizava a autossuficiéncia e recuou de um governo paternalista,
prevalecendo a soberania dos direitos individuais. Com o desafio de conter a escalada da
miséria urbana e das doencas, a reforma sanitaria foi, em regra, moral.

Na Franca, aconteceu um fendmeno urbano no desenvolvimento da satde publica que
Porter (1999, p. 98), denominou de “centralizacdo e inércia”. Inicialmente, na primeira metade
do século X1X, a higiene publica era tratada apenas como teoria. Até que a transicdo da teoria
para uma politica publica foi realizada, contudo, com um compromisso voltado para a filosofia
liberal politico-econémica compartilhada por politicos, funcionarios publicos, médicos e pelo
party d’hygiene. Diferentemente da Inglaterra, que construiu um aparato estatal para a
prevencdo de doencas, o estado central francés continuou optando pelas iniciativas locais no
desenvolvimento da satde publica (PORTER, 1999).

O Conselho de Saude de Paris foi 0 6rgdo de salde publica mais ativo durante o
periodo mencionado acima. O prefeito da policia da cidade era responsavel pelo controle de
poluicdo, inspecdo dos mercados e matadouros, limpeza de ruas e esgotos, iluminagédo publica,
supervisdo do abate de animais, manutencdo da salubridade dos locais publicos e controle de
charlatanismo. Apesar dos esfor¢os em executar essas funcées, os relatorios do Conselho de
Saude demonstram que quase nada era colocado em préatica (PORTER, 1999).

A partir de 1802, o Conselho de Saude de Paris reuniu muitos dados, estatisticas
médicas, tabelas de mortalidade e produziu relatorios sobre epidemias, cemitérios, condigdes
dos rios, matadouros, depdsito de lixos, salas de dessecacdo e banheiros publicos. Quando
ampliado em 1830, Villermé e figuras importantes do party d’hygiéne assumiram cargos no
Conselho e realizaram pesquisas inovadoras sobre as condic¢des sociais e sanitarias da cidade.
Contudo, conforme Porter (1999) pontua em seus escritos, 0 Conselho nunca passou de um
0rgéo consultivo e muitas de suas recomendag6es ndo foram aceitas pela administracdo politica

de Paris.
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Porter (1999) indica que o grande problema da efetivacdo das recomendacgdes do
Conselho, além da questdo de que eram medidas caras, era o fato de que essas recomendagdes
desafiavam uma “fidelidade ideoldgica ao liberalismo economico”. Em outras palavras, a
doutrina iluminista que pregava o liberalismo econdmico interferia na centralizacdo das
politicas de salde.

Com a industrializagdo da Franca, a partir do reinado de Louis Philippe (de 1830 a
1848), as cidades francesas passaram a sofrer os mesmos problemas que assolavam as cidades
inglesas e americanas. A populagédo urbana francesa deu um salto de 15% em 1830 para 25%
em 1846 (ROSEN, 2015). A falta de moradia adequada, superlotacdo, falta de condicOes
sanitarias transformaram a vida dos trabalhadores franceses em uma morte em vida. Os porGes
de Manchester e Liverpool foram copiados em Lille e Rouen.

Para Rosen (2015, p. 142), a fala de Baudelaire resume o conceito de favela industrial:

How can anyone, whatever party one may belong to and whatever prejudices one may
have been brought up on, fail to be touched at the sight of this sickly multitude
breathing the dust of the factories, swallowing cotton-floss, their systems saturated
with white lead, mercury and all the poisons necessary to the creation of works of art,
sleeping amid vermin in quarters where the greatest and simplest of human virtues
nestle by the side of the most hardened vices and the vomit of the penitentiary?.

De Paris, as ideias liberais chegaram até a Alemanha. A dificuldade maior encontrada
na Alemanha na reforma da satde e na urbanizacdo po6s-industrializacdo foi a falta de unidade.
A unificacdo dos Estados alemées era um dos principais objetivos dos patriotas e liberais
alemaes durante o século X1X, e esse objetivo estava ligado a questdo da organizacao da saude
(ROSEN, 2015).

Na Prussia, em 1817, foi criado um consultério de um médico distrital denominado
Kreisphysickus, que atuava como perito forense, inspetor sanitario, consultor de saide da
autoridade local e suas funcdes envolviam todas as de um médico policial, figura central da
doutrina prussiana de salde publica. Neste mesmo periodo, a Prissia e a cidade-estado de
Hamburgo tornaram obrigatérias uma série de medidas referentes a satde publica, como a
notificacdo de doencas, o isolamento dos pacientes e a fumigacdo (PORTER, 1999).

A medicina forense e a politica de satde da populagéo, juntas, formaram o chamado
Staatsarzneikunde, ou medicina estatal. Porter (1999) aponta que enquanto a medicina estatal
permaneceu subserviente aos objetivos da administracdo publica — prevalecendo questdes
mercantis as questdes de saude —, a profissdo médica estava cada vez mais desafiando esse

sistema.
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Em Hamburgo, por exemplo, a partir da década de 1860, a profissdo médica exigiu
mais voz e, a partir de 1870, o comité de salde (que previamente era formado por civis, e ndo
médicos) foi substituido por um conselho de médicos. A classe médica estava, contudo,
dividida: a maioria buscava a autonomia.

Todas as questdes da falta de organizacdo da satde na Alemanha influenciaram seus
médicos durante a revolucdo de 1848, quando uniram forgas para garantir as reformas de satde
que estavam atrasadas. O nome principal dessa revolucdo no ambito da saude foi Rudolf
Virchow, gque entendia e via a saude publica da mesma forma que seus colegas britanicos — uma
questdo social e de obrigacdo da sociedade de proteger, prevenir e garantir (ROSEN, 1999).

No entendimento de Virchow, a saude publica precisa cuidar da sociedade como um
todo, considerando as condices fisicas e sociais que podem afetar os individuos. Ele dividiu
em duas categorias: condi¢fes como a pobreza e a enfermidade, onde os cidaddos tém o direito
de solicitar assisténcia ao Estado; e as condi¢cGes em que o Estado tem o direito e a obrigacdo
de intervir na liberdade pessoal dos individuos, precisando agir pelo bem geral, como no caso
das doencas transmissiveis e mentais (ROSEN, 2015). Nota-se, nesse sentido, que no
entendimento de Virchow, o Estado poderia intervir na vida de seus cidadaos, relembrando o

passado da policia médica alema renascentista, presente no século XVIII.

2.4 Belém do Gréo-Paré

No amanhecer de 28 de maio de 1848, o naturalista inglés Henry Walter Bates chegou
na cidade de Belém do Para para coletar dados e materiais da fauna e flora amazonica para o
museu de histéria natural de Londres. Diante do encontrado, ele escreveu em seu livro O
Naturalista no Rio Amazonas (BATES, 1944) que as primeiras impressdes ao passear pela
cidade nunca se apagardo completamente da lembranca: um misto de encantamento com a
vegetacdo e, a0 mesmo tempo, a decadéncia escrachada da cidade, com suas ruas sem
calcamento, soldados de uniforme rotos, indias com ar melancoélico, casas desalinhadas em
estado precério e, por toda parte, se via sinais de indoléncia e desleixo (BATES, 1944).

Belém do Para so foi fundada porque houve uma violagdo do tratado de Tordesilhas
pelo entdo governador-geral do Brasil, Gaspar de Sousa, que ordenou expressamente uma
jornada ao Gréo Paré e ao rio das Amazonas, depois que 0s portugueses expulsaram os franceses
do Maranhdo e tomaram Sao Luis (SOUZA, 2019). O escolhido para a empreitada foi Francisco
Caldeira Castelo Branco. Em 12 de janeiro de 1616, munidos de informacGes sobre a area ja

mapeada pelos franceses, os portugueses desembarcaram na enseada conhecida como Grande
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Baia do Pard (SOUZA, 2019). Em dez anos, 0s portugueses se estabeleceram de vez como
ocupantes da Amazonia, e consolidaram a sua presenga com a criagdo, em 21 de marcgo de 1624,
do estado do Maranhao e do Gréao Pard (SOUZA, 2019).

Em meados do século XIX, Henry Bates chegou a Belém, periodo marcado pelo fim
da Epoca Pombalina, em que houve uma tentativa de modernizagio da cidade com o projeto de
urbanizacdo realizado por Sebastido Joseé de Carvalho, conhecido por Marqués de Pombal
(MIRANDA, 2015). Esse periodo também coincide com a inser¢do da regido a economia
colonial portuguesa (SANTQOS, 2018).

O projeto de Pombal instituiu um novo sistema de controle territorial, baseado em
quatro elementos: fortificagcbes, povoamento nuclear, criagdo de unidades administrativas e
conhecimento geografico do territério (TAVARES, 2008). Ademais, incluiu a construcédo de
imponentes edificios arquiteténicos, como o Palacio dos Governadores e o Hospital Militar, em
uma tentativa de preparar a cidade para ser a sede da Capitania do Gréo-Para e Maranhdo,
visando ser o entreposto comercial da regiéo.

Contudo, a Epoca Pombalina, marcada também pelo governo do irméo do Marqués,
Mendonca Furtado, sonhava com voos além das possibilidades reais. A opuléncia das
construcdes realizadas contrastava com as dificuldades encontradas no dia a dia. A mao de obra
nativa (MIRANDA, 2015) era uma das maiores barreiras para atingir a plenitude econdmica,
além da instabilidade politica caracteristica do periodo.

A cidade também apresentava caracteristicas fisiograficas de sua fundacdo: o carater
da ocupacéo politico-militar e o forte como foco do tragado urbano, além do maior obstaculo
de todos: a natureza. A paisagem era composta por aguas, que cortavam a cidade em igarapés,
rios, pantanos, além da mata alagadica do alagado Piri, localizado no coracdo das duas
freguesias onde a populacéo estava dividida: a da Sé e da Campina (MIRANDA, 2015).

Diante de todas as caracteristicas descritas, 0 cendrio com o qual Bates (1944, p. 62)

se deparou em maio de 1848 era, de fato, fiel & sua percepgao:

A cidade mostrava ter conhecido melhores dias; os edificios pablicos, incluindo os
palacios do presidente e do bispo, a catedral, as igrejas e principais conventos, tudo
parecia construido em uma escala de grandeza muito acima das atuais necessidades.
Ruas inteiras de amplas residéncias particulares, construidas em estilo italiano,
estavam abandonadas, com ervas mas e arbustos crescendo nos intersticios das
paredes. As grandes pragas publicas estavam cheias de capim e intransitaveis, pelos
atoleiros que ocupavam grandes porgdes de sua area.

Em meados do século XIX, entdo, a histéria tomou um novo curso. Belém viveu um

ciclo econébmico de prosperidade. Esse crescimento se deu gracas ao monopdlio que a
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Amazonia mantinha sobre a producdo mundial de caucho, planta de origem amazénica
responsavel pela seiva que, quando misturada ao latex produzido pela seringueira, modificou o
processo industrial em todo o mundo (CASTRO, 2010).

Também foi o periodo da oligarquia administrada pelo intendente Antonio José de
Lemos (1843-1913), que impds profundas transformacdes no espaco urbano de Belém. Nesse
periodo, a infraestrutura da cidade foi transformada nos moldes franceses, vivendo uma época
de florescimento que ainda hoje é lembrada por muitos como os “bons tempos” de Belém
(MIRANDA, 2015).

A cidade lemista era dividida em seis distritos, cada um com sua prépria prefeitura
policial: o primeiro distrito englobava a Cidade Velha e seus arredores, com eixo principal de
residéncias entre a Avenida 16 de Novembro, Dr. Assis e Dr. Malcher; o segundo distrito
constituia o bairro da Campina ou Comércio; ja o terceiro distrito era a area denominada de
Largo da Polvora, que se estendia até a Praca Batista Campos, local convertido na fase do ciclo
do latex em lugar de divertimento com café, bares, circos, teatros e prostibulos. Ali, com a
urbanizacdo das proximidades, foi construido o Theatro da Paz e o Grande Hotel; o quarto
distrito era o maior de todos e possuia grande eixo estrutural: seguia a Avenida Nazaré, que
partia do Largo da Pélvora até o Largo de S&o Braz, que, para muitos, era a area mais perigosa
da cidade (CASTRO, 2010).

Os distritos cinco e seis ndo sairam do plano das ideias. Foram projecGes imaginarias
da expansdo do tecido urbano, com uma malha simétrica perfeita, composta de dezenas de
quarteirdes retangulares cortados por largas avenidas e bulevares, preenchidos por bosques e
pracas. O projeto urbanistico de Lemos contou com uma equipe: 0s desenhistas José Sydrim e
José Moreira da Costa. Entre os aspectos mais importantes, nota-se a intencdo de aterrar as
areas alagadas, construcdo de largos na confluéncia de grandes avenidas, abertura de novos
bairros e bosques municipais. O bairro do Marco é o que melhor representa o chamado
pragmatismo lemista: com avenidas de 44 metros e travessas com 22 metros de largura, 0s
prédios precisavam de distancia minima de 4,50 metros de terreno nao edificado, permitindo a
expansdo futura das avenidas em grandes bulevares (CASTRO, 2010).

No mesmo periodo, Paris — a grande inspiracdo de Lemos quanto & cidade — vinha
sofrendo grandes e importantes reformas urbanas. Apds uma epidemia de cdlera ter vitimado
18.500 pessoas na cidade, considerou-se que a conjun¢édo da triade pobreza, enfermidade e
epidemias era um espelho da anarquia social que se vivia na ordem social da época

(MIRANDA, 2015). Entdo, Napoledo Bonaparte declarou George-Eugéne Haussmann
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encarregado das obras publicas urbanas em 1853. Nesse sentido, David Harvey (2012, p. 76)

explica:

Evidentemente, Haussman entendeu que era sua missdo ajudar a resolver o problema
do excedente de capital ocioso através da urbanizagdo. A reconstrugdo de Paris
absorveu um enorme quantum de trabalho e capital pelos padrdes da época, o que,
associado com a supressao das aspiracdes da forca de trabalho, consistiu no principal
meio de estabilizacdo social. Ele tomou os planos que fourieristas e saint-simonianos
tinham debatido na década de 1840 para remodelar Paris, mas com uma grande
diferenca: ele transformou a escala na qual o processo urbano era imaginado. Quando
0 arquiteto Jacques Ignace Hittorff mostrou seus planos para um novo boulevard,
Haussmann repeliu-o, dizendo-lhe: “ndo € suficientemente amplo... vocé concebeu
40 metros e eu quero 120”. Ele anexou o suburbio ¢ redesenhou toda a vizinhanga, tal
como Les Halles. Para isto, Haussmann precisou de novas institui¢fes financeiras e
novos instrumentos de débito, o Crédit Mobilier e o Crédit Immobilier, que foram
construidos sobre bases saint-simonianas. Com efeito, ele ajudou a resolver o
problema da disponibilidade de capital excedente ao estabelecer um sistema proto-
keynesiano de financiamento da infraestrutura urbana.

Este sistema criado por Haussmann, o modelo urbe moderna, funcionou muito bem
por quinze anos e transformou ndo somente a infraestrutura da cidade, como a vida pessoal e
urbana de seus habitantes, transformando-a na Paris que conhecemos hoje, a “cidade das luzes”,
centro de consumo, de turismo e inddstria da moda. Em 1868, Haussmann foi demitido.
Napoledo perdeu a guerra contra a Alemanha e, em seguida, irrompe a Comuna de Paris, um
dos maiores episodios revolucionarios da luta urbana, que se preocupou em devolver a cidade
aqueles desalojados pela obra grandiosa de Haussmann (HARVEY, 2012).

Voltando ao contexto da reurbanizacao de Belém, Lemos buscava também eficiéncia
e agilidade “civilizatoria”. Deu-se preferéncia as politicas de higienizacdo com a implantacado
de mecanismos de incineracao de lixo, de corpos com o necrotério municipal, reorganizacao do
sistema de servico sanitario, instituicdo de uma série de leis que regulamentavam posturas
publicas e padr@es arquitetdnicos. Havia uma preocupacéo, também, com a salubridade urbana,
com a intencdo de abertura de varios parques, pracas e jardins (CASTRO, 2010).

N&o era apenas Belém que estava em transformacéo, o Brasil do final do século XI1X
e inicio do século XX experienciou um novo modo de vida da sociedade, aliado a propagacao
de nova moral e novas estruturas urbanas (MIRANDA, 2015). As cidades eram entendidas
como um organismo Vivo, assoladas por insalubridade, adensamento demogréafico e grandes

epidemias. Nesse sentido:

Segundo Vidler (1981), nos séculos XV 111 e XIX passou-se a olhar as cidades com as
técnicas de observacdo das ciéncias naturais. Dessa forma, as cidades comegaram a
ser vistas como maquinas que funcionavam de acordo com leis da economia; eram
comparadas a corpos enfermos ou sdos, com sintomas similares aos da satde ou da
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doenca, seres monstruosos ou disformes com psicologia e humores que variavam
segundo variava seu entorno. A solugdo para este adoecimento das cidades seriam as
intervencoes urbanas, imagens usadas por planejadores e politicos (MIRANDA, 2015,
p. 528).

O novo pensamento urbano foi sustentado pela “teoria dos meios” e pela “teoria dos
fluidos ou miasmas”. Enquanto a “teoria dos meios”, de Hipocrates, entende a relacdo das
condicdes de saude das cidades com as caracteristicas do meio fisico com clima, posi¢édo
geografica e qualidade da agua; a “teoria dos fluidos ou miasmas”, desenvolvida na Europa do
século XIX, defendia que as doencas surgiam das emanac6es dos gases produzidos pela matéria
organica em decomposicao e por aguas paradas (MIRANDA, 2015, p. 528).

Dessa Ultima teoria, surgiu 0 pensamento higienista utilizado no século XIX: em sua
origem como uma forma de embelezamento dos espacos, contudo outras pautas se
demonstraram mais urgentes, principalmente no que dizia respeito ao estado de insalubridade
em que as pessoas de baixa renda viviam. E importante, também, evidenciar que no campo
médico a definicdo de contagio e infecgdo influenciou diretamente as medidas sanitarias
publicas. De contégio, entendia-se “a propriedade que tém certas moléstias de se comunicar de
um a outro individuo pelo contacto, ou por intermédio do ar”, e infecgdo: “acao exercida na
economia por miasmas morbificos” (MIRANDA, 2015, p. 529).

As epidemias conscientizaram as autoridades para que as politicas higienistas
chegassem aos corticos. Os espacos considerados insalubres tanto fisica quanto moralmente
foram associados aos focos de proliferacdo epidémicos: “casas desalinhadas, pouco ventiladas,
mendicancia eram considerados incomodos nas cidades”. As medidas higiénico-sanitaristas que

se seguiram surgiram como forma de neutralizar esses espacos (MIRANDA, 2015).

O crescimento demografico significativo ocasionado pelo boom da borracha mostrou
que o aparelho urbano era insuficiente para atender a demanda populacional. Uma
grande quantidade de imigrantes nordestinos, cujos motivos de evasdo foram diversos
— muitos fugindo da seca que assolava a regido, outros atraidos pelas ofertas de terras
na area bragantina —, dirigiu-se ao Para. De acordo com a progressdo de crescimento
demografico de 1872 até 1920, a populagéo de Belém aproximadamente quadruplicou
no intervalo de 48 anos: de 61.997 habitantes para 236.402 habitantes (IBGE, 1926).
Combater a insalubridade era o objetivo fundamental no projeto de embelezamento
da cidade. Essa questdo atingia a populagdo através das epidemias que assolavam a
capital, dizimando grande parte da populacdo citadina. O Relatdrio apresentado por
Antonio Lemos ao Conselho Municipal, em 1906, mostra que, entre 0s anos de 1905
e 1906 foram registrados 1.736 Gbitos causados por febre amarela, tuberculose,
variola, beribéri, hanseniase e enterite infantil na cidade (MIRANDA, 2015, p. 529).

Neste periodo, o poder publico disciplinava ndo somente o espaco da cidade, mas

também o ambito urbano a vida social dos habitantes, por meio de diversas leis e codigos que
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regulavam desde a higienizacdo dos espacos até a moralidade dos cidaddos (MIRANDA, 2015).
Em Belém, Lemos somente reformou o lugar da cidade onde a burguesia gomifera se
concentrava, a regiao central, onde havia circulacdo de capital (MIRANDA, 2015).

A administracdo enfrentou muitos obstaculos para a transformar a sociedade belenense
na urbe moderna de Haussmann: a pobreza e a indigéncia eram exemplos civilizatorios e
assolavam a cidade. Em 1902, inaugurou-se o Asilo da Mendicidade, localizado na atual
avenida Almirante Barroso, a época na periferia urbana; o asilo era responsavel por abrigar os
indigentes. A partir dai, entrou em vigéncia a Lei n°® 237, art. 3%, de 3 de julho de 1899, que
proibia a mendicancia nas ruas (MIRANDA, 2015).

Um dos meios encontrados pela gestdo de Lemos para registrar e visibilizar o que
estava sendo feito, segundo Miranda (2015, p. 530), era a propaganda, por meio de relatorios
dirigidos ao Conselho Municipal, como o Cédigo de Posturas de 1900, o Relatério de 1906, e
mais um arcabouco legislativo referente as reformas higienistas realizadas no século X1X. Além
da utilizacdo politica dos jornais da época — A Provincia do Para, O Para e O Jornal.

Nesse sentido, Lemos encomendou de Arthur Vianna um livro sobre a Santa Casa de
Misericérdia. Lancada em 1902, a obra de 386 paginas conta com o histérico desde a fundagéo
até as benfeitorias realizadas por Lemos para o0 avanco e as melhorias da instituicao.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Para foi fundada em fevereiro do ano
de 1650, em uma pequena enfermaria ao lado de uma pequena igreja localizada na rua Santo
Antbnio dos Capuchos, préximo ao que hoje é a loja Paris n'América, na praca Bardo de
Guajara. Em 1667, o rei dom Afonso VI concedeu a Misericordia do Pard o0 mesmo status da
Misericordia que ficava localizada em Lisboa.

Além do Asilo da Mendicidade, outros hospitais também faziam parte dos principais

nosocdmios administrados pela Santa Casa, como Miranda (2015, p. 531) complementa:

Assim como o Asilo da Mendicidade, construido no marco final do espago urbano,
varias instituicGes hospitalares foram segregadas para areas distantes do centro da
cidade, como o Lazareto do Tucunduba e o Hospicio de Alienados, além da criacdo
de Hospitais de Isolamento, no caso o Domingos Freire e, posteriormente, 0 S&o
Sebastido — todos administrados pela Irmandade Santa Casa de Misericdrdia do Para.
Faz-se necessario, portanto, conhecer a origem e a localizagdo dos principais
nosocémios sob responsabilidade da Misericordia, bem como as migrac6es ao longo
do tecido urbano de Belém. Segundo Beltrdo, Miranda e Henrique (2011), os hospitais
dividiam-se em trés nticleos: o “Pioneiro”, o da “Santa Casa” e o de “Expansio”, os
quais representam a area mais antiga da cidade e os principais vetores de expansao a
época.

E imprescindivel que se entenda a cidade nos ntcleos divididos por Miranda (2015).

O “Nucleo Pioneiro” compreende a area da colonizacdo de Belém até os bairros da Cidade
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Velha e Batista Campos. Neste nlcleo, o Estado do Para teve seu primeiro nosocémio: o
Hospital Bom Jesus dos Pobres Enfermos.

Com o crescimento demogréafico e populacional da cidade, e em razdo das politicas
higienistas, inaugurou-se o0 “Nucleo de Expansdo”, que contou com o Hospital dos Lazaros do
Tucunduba, o Hospicio de Alienados do Tucunduba e o Hospicio de Alienados e os Hospitais
de Isolamento. O terceiro nucleo é o “Nucleo Santa Casa”, que compreende o Largo de Santa
Luzia, onde ainda hoje se encontra o Hospital da Santa Casa de Misericdrdia. Vale enfatizar
que os hospitais tradicionais ficavam em areas valorizadas da cidade, enquanto os asilos
destinados a doengas contagiosas ficavam afastados do centro (MIRANDA, 2015).

O Nucleo Pioneiro, formado pelo Hospital Bom Jesus dos Pobres (mais conhecido pela
populacdo como Hospital da Caridade), se viu diante de um impasse no final do século XIX:
com a série de epidemias ja mencionadas, ficou dificil atender as necessidades de assisténcia
médica aos enfermos. Somente em 1807 o servigo médico se tornou mais digno as demandas
da populacdo (MIRANDA, 2015).

O Nucleo de Expansdo era formado por asilos e hospitais de isolamento, como o Asilo
ou leprosario do Tucunduba, Hospital Domingos Freire, Hospital de Isolamento, Hospital Sdo

Sebastido e Hospicio dos Alienados. Sobre o hospicio, diz Miranda (2015, p. 536):

Em meados do século XIX, havia a necessidade premente de se criar espago destinado
aos loucos das cidades. Era preciso retira-los do espaco urbano. A época, os embates
médicos relacionados a loucura davam cabo de que a melhor medida seria a
construcao de casas destinadas a eles. Conforme Foucault (1982, p.126), “quando no
comego do século XIX foram instaladas as grandes estruturas asilares, estas eram
justificadas pela maravilhosa harmonia entre as exigéncias da ordem social, que pedia
pela protecdo contra a desordem dos loucos, e as necessidades da terapéutica, que
pediam o isolamento dos doentes”. Conhecido como Asilo ou Hospicio de Alienados
do Tucunduba, foi inaugurado oficialmente em 1873, nas proximidades do Lazareto,
também administrado pela Irmandade (Oda, Dalgalarrondo, 2005). Porém, as
condicBes de higiene e tratamento eram inadequadas e as instalacbes no local,
precérias, sendo desativado em 1901.

A lepra também era um grave problema que precisava ser contornado. O leprosario do
Tucunduba dispunha de péssimas instalacdes, ndo sendo raro que os enfermos fugissem e
fossem vistos vagando pela cidade, para desespero dos médicos. A politica higienista da época
defendia que os leprosos ficassem confinados e, para tentar cumpri-la, houve uma grande
reforma no leprosario do Tucunduba em 1905 (MIRANDA, 2015).

Mesmo com todos esses esforcos, era necessaria a construgdo de um hospital com
verdadeira capacidade de atender a populacdo de Belém. Entdo, em 1890 foi lancada a pedra
fundamental do novo Hospital da Santa Casa de Misericordia e em 15 de agosto de 1900, foi
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inaugurado o prédio, com uma imponente fachada que hoje ja ndo existe mais, dando inicio ao
Nucleo Santa Casa (MIRANDA, 2015).

2.4.1 Epidemia do Célera de 1855

Um periodo de grandes mudancas e acontecimentos antecederam a chegada do célera
em Belém do Grao-Pard. De 1835 a 1839, a revolucdo cabana dizimava o que Jane Beltrdo
(1999) cita ser mais de trinta mil homens. Ainda vivendo sob o fantasma da guerra, 0s paraenses
enfrentam, a partir de entdo, uma onda de epidemias. Viver a epidemia do célera em Belém do
Grdo-Pard em 1855 era, segundo Beltrdo (1999), padecer de medo. Ndo medo da morte, das
perdas, mas da hipoOtese de se ver com as caracteristicas que o colera submetia 0s corpos
humanos: como bestas.

Inicialmente, importa demonstrar como era o quadro da populacéo, ja anteriormente
dizimada por outros eventos — como a Cabanagem e outras epidemias. Segundo o Mappa
estatistico da populacdo da Provincia do Pard no anno de 1848, oito das oitenta e sete
freguesias estavam despovoadas, sendo a populacdo total da Provincia 151.810 pessoas,
incluindo o Alto Amazonas, que ja ndo era mais parte do Grdo-Pard quando o célera chegou.
Em 1850, depois da febre amarela, 5% da populagédo morreu. Em 1851, foi a vez da epidemia
de variola, que também ceifou a vida de 5% dos paraenses. Em dois anos, Belém perdeu 10%
de contingente populacional, antes do célera chegar (BELTRAO, 1999).

No norte de Portugal, de onde o célera foi importado para o norte do Brasil, as
primeiras noticias da doenca foram registradas em 1854. Correspondéncias sigilosas entre o
Ministério do Reino e o Ministério dos Negocios Estrangeiros demonstravam a incapacidade
generalizada de conter o célera com as quarentenas impostas as embarcacdes (BELTRAO,
1999), principalmente as que transportavam apenas passageiros. Os portugueses ndo admitiam
publicamente a epidemia, alegando que isso poderia causar panico. Os que mais sofreram com
a falta de notificacdo do governo portugués foram os parceiros comerciais que recebiam 0s
navios saidos dos mares lusitanos, levando consigo a moléstia que dizimou grande parte da
populagéo mundial.

Eis que, em 15 de maio de 1855, a visita indesejada do cdlera chegou no Grao-Para,
vinda do além-mar, viajando de Porto ao Para na galera Deffensor. Partiam muitas embarcacdes
de Portugal com migrantes portugueses para fazer comércio em Belém e na embarcagéo
Deffensor ndo foi diferente: segundo Beltrdo (1999), pouco mais de trés centenas de pessoas —

322 embarcados, 18 tripulantes e 304 passageiros entre homens, mulheres e criancgas, partiram
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para trabalhar na Companhia de Navegacdo e Comércio do Amazonas. No meio do caminho,
0s passageiros foram acometidos pelo cdlera e entraram na histéria como os distribuidores da
mazela em terras paraenses.

Quando saiu de Portugal, a carta de saude da Deffensor que foi expedida pelas
autoridades sanitarias de Porto era, segundo Beltrdo (1999), “limpa” e a embarcagao cruzou o
Atlantico em 30 dias. A comida era de péssima qualidade, a agua potavel ndo existia e ndo havia
numero suficiente de cdmodos. Quando atracou no Grédo-Para, 36 colonos portugueses ja
estavam mortos por causa da doenca (BELTRAO, 1999). Segundo dados coletados por Jane
Beltréo (1999), o flagelo comecou no nono dia de viagem, quando faleceram, de uma vez, trés
passageiros.

Ninguém na provincia tinha experiéncia suficiente com o colera. Tinham apenas
acesso a literatura da época, especialmente o presidente da Comissao de Higiene Publica, doutor
Francisco da Silva Castro e o provedor de Saude do Porto, doutor Camillo Guimaraes, que
autorizou o desembarque da Deffensor (BELTRAO, 1999).

Essa literatura era contemporanea e ainda nao determina, de fato, quais seriam todos
os sintomas da doenca. Havia grande preocupacao entre diferenciar o célera do envenenamento.
Em uma época de muitas conspiracGes, a chegada do colera estremeceu 0s poderes
estabelecidos ao redor do mundo. Assim foi em Franga e Alemanha, por exemplo, que o cdlera
causou revoltas e revolugdes. Por algum tempo, Beltrdo (1999) narra que a populagéo dos locais
afetados pelo colera acreditava que estava sendo envenenada pelas autoridades e desacreditava
a doenca.

Beltrdo (1999) reflete, nesse contexto, que quando o colera chegou no Grdo-Pard, as
autoridades ndo tinham chances de fechar um diagndstico com certeza.

Os primeiros casos registrados datam de 26 de maio de 1855, entre as pracas do 11°
Batalhdo de Cacadores. Em 27 de maio, um bateldo que levava escravos da ilha de Cotijuba
para Belém foi devastado pelo c6lera, matando cinco pessoas. Depois 0s registros viram diarios:
dois colonos que desembarcaram da Deffensor espalharam a doenga por outras embarcacdes,
entre elas a corveta Paraense, deixando 32 enfermos e 13 mortos. O segundo foco da doenga
foi em Obidos, para onde, em 18 de maio, 20 colonos desembarcados da Deffensor haviam sido
enviados (BELTAO, 1999).

O panico, a partir de entdo, estava instalado. Ainda em 26 de maio, no primeiro dia de
relato dos casos, o tenente-coronel José Antonio da Fonseca Galvdo, Comandante de Armas,
convidou varios médicos para discutirem a questdo e firmarem uma posi¢do. Compareceram

pela Comisséo de Higiene: o presidente Francisco da Silva Castro, o secretario José Ferreira
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Cantdo, o cirurgido de divisdo e delegado do cirurgido-mor do exército da comissdo Jodo
Manoel Oliveira, 0 membro da comisséo José da Gama Malcher e os médicos convidados Jodo
Floriano Ribeiro Bulhdes, Antonio José Pinheiro Tupinambas, José dos Santos Correia Pinto,
Ameérico Santa Rosa e Joaquim Fructtuoso Pereira Guimaraes.

A quantidade de autoridades, segundo Beltrdo (1999), sé contribuiu para o acirramento
de disputas e ndo se chegou a nenhuma concluséo de como parar a enfermidade.

Silva Castro relata que a invaséo da doenga comecgou pelo bairro da Sé:

Por cazos mui disseminados, quase todos fataes; hoje [11.06.1855] desgracadamente
esta desenvolvidas por todos os bairros da Capital, pelos seus arrabaldes, pelas ilhas
fronteiras, e por algumas freguesias proximas; e segundo se diz pelos municipios de
Igarapé-mérim e Soure. Pelos meus calculos, presumo, que tem sido affectadas cerca
de mil pessoas na Capital nestes Gltimos quinze dias. (BELTRAO, 1999, p. 60).

Os primeiros quinze dias apos a chegada do colera foram considerados brandos perto
do que estava por vir. Até o final do més de junho de 1855, estima-se que de seis a sete mil
pessoas foram infectadas. Um terco da populacio do Grdo-Para (BELTRAO, 1999).

Na Belém de 1855, mais da metade das edificacdes tinham o mesmo piso. As casas de
andar térreo ndo tinham janelas envidracadas, possuiam aberturas estreitas e pé-direito baixo,
eram escuras e pouco arejadas. Seus moradores eram, em maioria, “as gentes de cores”
(BELTRAO, 2007) e habitadas pelas classes pobres. As ruas ndo possuiam alinhamento, eram
raras as revestidas em pedras e a maioria ndo tinha calcamento.

A situacdo de moradia era precaria, como também a condicdo de toda a cidade.
Segundo informacdes do jornal Treze de Maio, algumas casas pareciam depdsitos de imundicies
de todo tipo (BELTRAO, 2007). E, 0 mais relevante no caso do célera: as casas ndo possuiam
abastecimento de &gua nem de poco. O abastecimento de agua da cidade de Belém era
insuficiente.

A Unica bica existente de pedra, segundo Beltrdo (2007), era nas imediacBes da
travessa Piedade, atras do largo da Polvora. A linha de frente da baia foi multiplicada durante
0 século XIX, causando mais perigo a populacdo, principalmente no que tange as doencas de
origem hidrica. Abriram-se portos e feiras ao longo da orla, sem manutencdo do saneamento
basico. A baia e o rio ficaram poluidos, sem limpeza de valas e drenagem de esgoto.

Com base nos dados levantados por Beltrdo (2007), as profissdes dos vitimados na
epidemia do colera de 1855 envolviam, de alguma forma, a agua e utilizavam as margens do
rio no quotidiano de suas fung¢des. Morreram 22 maritimos ou pilotos, 59 remeiros, 34 soldados,

8 marinheiros, 41 carpinas e lavradores.
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2.5 Referencial tedrico: comunidade x imunidade - o paradigma da imunizagéo de
Roberto Esposito

Ainda na introducéo de Bios, Politica e Filosofia (2010), Roberto Esposito, fildsofo
politico italiano, se faz a mesma pergunta que, em meados dos anos da década de 1970, Michel
Foucault se fez em uma série de escritos: “porque € que, pelo menos até hoje, uma politica da
vida ameaca sempre transformar-se numa obra de morte?” (ESPOSITO, 2010, p. 23).

Foucault, segundo Esposito (2010), ndo mencionou o termo que, posteriormente, se
tornaria em apenas uma palavra toda a nogdo de seus estudos: biopolitica. De todo jeito, ele é
considerado precursor do pensamento e transformou profundamente a filosofia politica a partir
dele. Foucault, também, ndo delimitou completamente o conceito, deixando lacunas a serem
preenchidas. E esse o trabalho que Esposito se propde a fazer na analise de sua filosofia,
tentando preencher as brechas, responder a perguntas, como a crucial mencionada acima, que
ficaram sem respostas.

Utilizando exemplos para comprovar a manifestacdo préatica da biopolitica, Esposito a
demonstra nos acontecimentos politicos dos nossos tempos: da guerra ao terrorismo as questoes
dos refugiados e migracdes em massa, das politicas de salde as demogréaficas, das medidas de
seguranca preventivas a extensdo ilimitada da legislacdo de emergéncia (ESPOSITO, 2010).

Assim, junto de todas essas questdes, oferece a visao do péndulo da biopolitica: “por
um lado, uma crescente sobreposicdo entre o ambito da politica, ou do direito e o da vida, por
outro, uma implicacdo igualmente estreita, que parece derivar daquela, em relagdo a morte”
(ESPOSITO, 2010, p. 22).

Em sua analise, Esposito (2010) procura revelar que o conceito de biopolitica traz
consigo incerteza, uma série de inquietacbes que impedem gue este possa ser tdo-somente
resumido em um ou dois pardgrafos. Da mesma forma que existe um lado positivo, ha,
inegavelmente, um lado negativo — isto é, que contradiz a ordem, a norma, os valores
(ESPOSITO, 2010), em especial na questdo da biopolitica e modernidade.

E justamente em busca de um reagente adequado & solugo que emerge em Esposito o
paradigma da imunizagéo. “A chave interpretativa que parece escapar a Foucault” (ESPOSITO,
2010), o nexo que consegue fazer a ligagéo entre dois polos do conceito que, se desligados, ndo
fornecem as respostas necessarias para o seu completo entendimento.

A nova concepgdo da biopolitica a partir do paradigma da imunizacdo procura
delimitar a modernidade como o inicio do processo de revitalizagdo do conceito, utilizando as

categorias histérico-politicas como “formas linguisticas e institucionais adotadas pela logica
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imunitéria a fim de resguardar a vida dos riscos que dela decorrem de sua propria configuracdo
coletiva” (LANGFORD, 2015).

Se, por um lado, no ambito bioldgico, se utiliza o conceito de imunidade como uma
protecdo a agentes externos ou internos do corpo humano, no ambito juridico, trata da isencéo
de alguma obrigagdo a qual um sujeito estd vinculado. Feita esta distingdo de vocabulario,
Esposito (2010, p. 74) revela uma terceira via para a nogdo de imunizacéao:

No paradigma imunitario, bios e nomos, vida e politica, resultam ser os dois
componentes de um Unico, incindivel, conjunto que s6 adquire sentido a partir da
relagdo entre eles. A imunidade ndo ¢ apenas a relacdo que liga a vida ao poder, mas
0 poder de conservacdo da vida. Ao contrario de tudo o que pressupde o conceito de
biopolitica — entendido como resultado do encontro que em certo momento se da entre
os dois elementos componentes — deste ponto de vista ndo existe um poder externo a
vida, assim como a vida ndo se d& nunca fora das relagdes de poder. Olhada nessa
perspectiva, a politica ndo é sendo a possibilidade, ou o instrumento, de conservar a
vida.

O elo de ligacdo entre 0 negativo e o positivo da biopolitica foucaultiana, o elemento
hermenéutico que Esposito julga faltar para uma biopolitica positiva, une — e ndo segrega — vida
e politica, sendo o paradigma imunitario o que consegue transformar a politica em uma politica
de conservagdo da vida. Esse é um ponto crucial de entendimento da imunizagdo. Quando
emergidas, bios e nomos transformam-se em polos que se atraem, e ndo se repelem, como no
conceito inicial de biopolitica pensado por Foucault.

O requisito moderno de preservacdo e conservacdo da vida fez com que a filosofia
politica buscasse respostas. Hobbes foi o primeiro que esbogou 0 que seria um paradigma
imunitério, encontrando a géneses do problema — a conservacdo da vida — e colocando a
responsabilidade de resolucdo do problema a um poder coercitivo exterior, 0 poder soberano
(ESPOSITO, 2010).

Hegel avancou o pensamento imunitario, sendo o primeiro a considerar que o aspecto
negativo da biopolitica ndo era o preco a se pagar por ela, mas enxergou além, viu que o
negativo era o seu motor de funcionamento (ESPOSITO, 2010). Contudo, foi em Nietzsche que
Esposito acreditou que o paradigma atingiu a plenitude e a categoria da imunizagdo foi
completamente elaborada, com a interpretagdo de toda civilizagio em termos de
autopreservagao imunitaria. “Todos os dispositivos do saber e do poder desempenham um papel
de contencéo protetora em relacdo a uma poténcia vital votada a expandir-se ilimitadamente”,
Esposito (2010) escreve.

Entdo, para Esposito, a biopolitica nasce a partir do paradigma imunitéario,

completando as lacunas deixadas por seus antecessores. Esposito responde a questdo deixada
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em aberto: a politica moderna se torna biopolitica exatamente pelo mecanismo imunitério. A
politica, a partir de entdo, ndo € uma mera analogia a problemas de vida e saude, torna-se o
mecanismo imunitario (ESPOSITO, 2010).

Como Esposito (2010) expde, ndo se trata simplesmente de uma forma de linguagem
para traduzir o fenémeno, a medicina e as areas de salde comecaram a utilizar a palavra
posteriormente para definicGes de condigdes humanas. Imunidade, em sua esséncia, € uma
palavra do jargdo politico.

A ideia de comunidade de Esposito, presente em seu trabalho de 2003, Communitas, é
imprescindivel para o entendimento do paradigma imunitario, sendo seu conceito de

comunidade:

Esposito atribui & communitas o sentido de uma associa¢do humana baseada na ideia
de uma mutua pertenca, através da partilha, pelos homens que a comp8em, de uma
dadiva reciproca a partir da qual se cimentasse a sua concordia e relagdo. E como
negacéo ou privacdo desta relagdo, ou do cum da communitas, que o conceito de
immunitas emerge (FRANCO DE SA, 2010, p. 9).

A imunidade permite o desligamento da comunidade. A partir dela, o préprio pode se
subtrair do comum. Esposito (2010) utiliza os exemplos da soberania, propriedade e liberdade
como mecanismos da imunidade na modernidade. A politica moderna, com suas diversas raizes
em ideais baseados na liberdade e nos direitos fundamentais, consolida o paradigma e
estabelece limites que impedem que os individuos se desfacam diante da abrangéncia da
comunidade. A imunidade fornece a base para que cada individuo tenha uma identidade e possa
ser 0 que &, independente da comunidade onde convive.

Contudo, quando Esposito (2010, p. 112) se refere ao liberalismo, trazendo a

concepcao foucaultiana:

O liberalismo, no sentido em que o entendo, o liberalismo que se pode caracterizar
como a nova arte de governar formada no século XVIII, implica no seu &mago uma
relacdo de producdo/destruicdo [com] a liberdade. Por um lado, é necessério produzir
liberdade, mas, por outro, este mesmo gesto implica que se estabelecam limitagdes,
controlos, coergdes, obrigacfes apoiadas em ameacas, etc.

Surge, ai, um problema. O problema que Esposito (2010, p. 114) chama de
autoimunizacao. Utilizando a filosofia politica liberal como expressdo da modernidade, onde a
liberdade somente € possivel em um espectro controlado, a imunizacdo pode ter um lado

maléfico e provar do seu proprio veneno.
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O paradigma que defende a liberdade pode ser o0 mesmo que restringira e retirara a
liberdade dos individuos, seja por qual justificativa ou motivo a biopolitica tiver para que isso
ocorra. Quando a imunizacgdo € excessiva, corre-se 0 risco do rompimento dos elos sociais. O
nazismo e o nacionalismo, como Esposito reflete, sdo doencas autoimunes causadas pelo homo
democraticus (ESPOSITO, 2010).

2.6 Higienismo e sanitarismo como mecanismo de imunizacao

Entendendo e estudando a historia da satde publica, € possivel perceber em diversos
momentos como foram utilizados mecanismos de controle social dos corpos a partir de medidas
consideradas de carater organizacional das cidades. Os movimentos sanitaristas aconteceram
ao redor do mundo, em diversos momentos, iniciando no século XIX a ideia de que eram
necessarios para que os individuos se estruturarem em um espaco industrial e convivessem em
harmonia em sociedade.

E perceptivel nesta investigacdo como o mecanismo de imunidade foi utilizado como
instrumento do higienismo. Com o argumento de que era necessario por uma questao de salude
que os corpos fossem controlados a partir de determinagdes, leis e atos por parte do Estado, a
imunizagcdo foi o dispositivo perfeito da biopolitica.

E ndo se tratou apenas de limitacGes territoriais, sanitizacdo de espacos ou codigos de
boa conduta impostos pelo poder estatal. Na Inglaterra do inicio do século XIX, por exemplo,
havia uma grande preocupacao com a questdo do alcoolismo. Rosen (2015) chama o apice da
preocupacéo de “the campaign against gin”.

A questdo do alcoolismo na classe trabalhadora era tdo grave que a campanha foi
considerada a primeira bem-sucedida e organizada a partir da pressdo ao parlamento inglés.
Uma série de Gins Acts culminaram no Act of 1751, que deu aos magistrados o controle do
licenciamento e da quantidade a ser ingerida da bebida. Como resultado, a taxa de mortalidade
diminuiu, principalmente a taxa de mortalidade infantil (ROSEN, 2015).

Pode-se dizer que o mecanismo de imunizagéo utilizado surtiu efeito positivo e foi
benéfico, promoveu a biopolitica de conservagéo da vida, conforme Esposito prescreve em seus
escritos.

Nos Estados Unidos, segundo Porter (199, p. 162):

As the United States made the transition into the largest industrial society in the world,
urban squalor escalated out of control. Unlike in Europe, the high levels of mortality
that it caused did not provoke a major political response. The politically motivated
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philosophies of European reform made little impact upon the general civic
consciousness of the majority of US citizens. Instead, a society which prized
individual industry and self-sufficiency above all else, and in which the rich became
increasingly separated and alienated from the poor, recoiled from collective
community policies required for sanitary reform. Such political aims were associated
with the paternalistic charity of a past generation and were replaced by a system of
values which were wedded to the virtues of the absolute sovereignty of the individual.

Nesse sentido, Esposito (2003, p. 114), no final do item 2 de Bios, que apresenta o
paradigma da imunizacdo, sobre a democracia americana, resume em Tocqueville o

individualismo liberal e o fracasso das teorias politicas modernas em um processo dissolvente:

Toda a sua andlise da democracia americana € atravessada de um modo que lhe
reconhece a0 mesmo tempo a inelutabilidade e o risco histérico. Quando ele delineia
0 homo democraticus no ponto de interseccdo, e de friccdo, entre atomismo e
massificacdo, soliddo e conformismo, autonomia e heteronomia, ndo faz senédo
reconhecer o resultado entropico de uma pardbola que tem a cabeca precisamente
aquela autoimunizacéo da liberdade na qual a nova igualdade ele condicdes se reflete
como num espelho invertido.

A preocupacdo de Esposito com as consequéncias com a questdo da hiperimunizacao
(que, posteriormente, também em Bios, serd aprofundada na questdo do nazismo) e da
hipoimunizacdo é perceptivel, uma vez que as tensdes trazem a tona a sinergia tensa entre
imunidade e comunidade. No caso americano, observando os escritos de Porter e Esposito, a

balanca pende mais para o lado imunitério.
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3 ANALISE DOS DOCUMENTOS
3.1 Relatérios da intendéncia de Anténio Lemos

Figura 1 — Intendente Ant6nio Lemos
< - - -2 .-

- el = ‘,- - -~ ’ «

Fonte: Braga (1908).

3.1.1 O Municipio de Belém — Relatorio de 1897 a 1902

Figura 2 — Capa do relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1902
pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos; 1897/1902

Fonte: Lemos (1902).
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Aprofundando a investigacdo na Otica da balanca entre comunidade e imunidade, e
entrando no objeto de estudo proposto por esta investigacdo, o continuo crescimento de
biopolitica higienista e sanitarista voltada as questdes de salde nas cidades que vinham
acontecendo mundo afora teve desdobramentos em Belém do Para no periodo do século X1X
com a administracdo do Intendente Antdnio Lemos, o periodo da gestdo lemista, que ocorreu
entre 1897 e 1911.

Lemos, influenciado principalmente pela nova forma de organizacao social de Paris
proposta por Georges Haussmann e munido do dinheiro da extracdo gomifera que se
concentrava na regido, conseguiu promover uma série de intervencdes na cidade.

O primeiro relatoério apresentado por Lemos (1902, p. 6-7) como interventor de Belém
ao Conselho Municipal na sessdo de 15 de novembro de 1902, relativo ao periodo de 1897 até
a data de apresentac&o, revela, ja em sua apresentacéo, a preocupacao com a falta de ordem nos

Servigos municipais:

Figura 3 — Trecho do relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de 15/11/1902

2V

Fonte: Lemos (1902).

O relatorio de Lemos, com 350 péginas, dispde de um arcabougo de medidas tomadas
nos primeiros cinco anos do governo do Intendente. Entre elas, no que tange a organizacao da
cidade:

1. aimplementacdo de um servico sanitario mais eficaz (p. 15);
2. a contratacdo do Sr. Jodo Baptista de Brito Pereira, proprietario da empresa

responsavel pela limpeza publica e estudado no velho mundo, para, “em breve”,
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instalarem em Belém algumas medidas relacionadas a limpeza urbana e remogao
de lixo (p. 32);

3. Instalacdo de um matadouro na cidade (p. 78);

4. O embelezamento e saneamento urbano, escreve Lemos (1902, p. 357):

Figura 4 — Trecho do relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1902
elo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos; 1897/1902 (p. 357

Fonte: Lemos (1902).

5. A implementacdo do Asilo de Mendicidade do Municipio, que, em seu art. 1° do
capitulo I do regulamento realizado por Lemos (1902, p. 420) proibe a mendicancia

na cidade:

Figura 5 — Trecho do relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de 15/11/1902
pelo Exmo. Intendente Antdnio José de Lemos; 1897/1902 (p. 420

Fonte: Lemos (902).

Os arts. 391 e 395 do Cadigo Penal (BRASIL, 1890) citados faziam parte do capitulo

XVII, que tratava dos mendigos e ébrios. O art. 391 regulava que qualquer pessoa que
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mendigasse tendo salde e aptidao para trabalhar teria pena de recluséo de oito a trinta dias; ja
0 art. 395 tratava da mendicancia de menores de 14 anos, com pena de um a trés meses para o
responsavel do menor.

Em seguida, ainda no Codigo Penal (BRASIL, 1890), ¢ interessante ver no art. 396 a
proibicdo de se embriagar em publico, com reclusdo de quinze a trinta dias, seguindo a
tendéncia europeia em controlar o alcoolismo da classe trabalhadora.

Em 03 de julho de 1900, pela Lei n® 276, o intendente instituiu o Codigo de Policia
Municipal (BELEM, 1901, p. 18). O titulo Il do c6digo chama-se “hygiene e saude publica” e
legisla sobre questBes alimentares, dirigindo-se aos proprietarios de hotéis, restaurantes,
barbearias e farmécias. Neste cddigo, também € delimitado o exercicio da medicina aos
profissionais com titulo legalizado (BELEM, 1901, p. 28).

Em questdo de moléstias contagiosas, era terminantemente proibido andar ou
permanecer em vias publicas. Quem fosse encontrado nestas condigdes sofreria internacéo
compulséria em hospitais (BELEM, 1901, p. 33). Neste mesmo sentido, legislava sobre
“loucos, embriagados e perturbadores do sossego publico” (BELEM, 1901, p. 55), proibindo
fazer batuques e sambas (art. 110, I11) e tocar tambor, carimb6 ou instrumentos que perturbem
0 s0ssego publico (art. 110, 1V).

O Titulo VI tem como nome “do respeito a moral ¢ bons costumes” (BELEM, 1901,

p. 63):

Figura 6 — Leis e Resolugdes Municipaes 1898 Codificado Na Administracdo Municipal do Senador
Antonio José de Lemos

TITULO VI
Do respeito 4 moral e bons costumes
CAPITULO XXIII

Art. 128°— A ninguém ¢ permittido:

I—Proferir palavras obscenas, nas ruas e logares publicos;

IT — Escrever ou desenhar, nos muros e paredes dos
edificios, phrases, palavras ou figuras obscenas e immoraes;

III — Distribuir jornaes ou qualquer impresso e gravu-
ras de desenhos immoraes e indecentes;

IV — Praticar em publico actos ou gestos reputados
offensivos 4 moral e 4 decencia;

V — Andar em publico em completa nudez ou com trajo
indecente ou dilacerado;

VI—Tomar banho nos pogos e fontes publicas, ou des-
pido no littoral;

VII—Chegar 4 janella ou porta em trajo indecente
ou em completa nudez, ou conservar-se em casa em taes
condigdes, de maneira que seja visto pelos transeuntes.

Pena:—Multa de 608.

Fonte: Belém (1901).
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Percebe-se que a intencdo de Lemos, nos primeiros anos da intendéncia, era civilizar
e organizar a cidade, legislando desde os tamanhos do calcamento a questdo da alimentacao
publica.

Interessante, também, verificar como a cidade foi repartida em vida e morte: de um
lado da cidade tinham jardins, bosques, pracas, monumentos publicos, avenidas largas para a
modernidade dos carros; de outro, a delimitacdo de uma &rea para um necrotério. Escreve
Lemos (1902, p. 206):

Figura 7 — Trecho do relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1902
pelo Exmo. Intendente Anténio José de Lemos; 1897/1902 (p. 206).

Neeroterio

No Relatorio apresentado ao Conselho em sua reunido de
marco de 1808, escrevi o seguinte:
« Necrolerio.— Outra necessidade publica, que me cabe lem-
brar-vos hoje, ¢ a que concerne & construcclio de um necroterio,
que ficaria bem collocado no littoral, entre a déca Ver-opeso ¢ o
antigo forte do Castello.
Fonte: Lemos (1902).

Construido perto do rio, a partir da Lei n°® 197, de 17 de junho de 1898, e inaugurado
em 28 de marco de 1899 (LEMOS, 1902, p. 208), o necrotério fez parte de um plano maior no
que tangia a organizacgdo da morte na cidade.

Lemos (1902, p. 214) revela o projeto de construcdo de um cemitério-modelo,
inicialmente localizado no que hoje corresponde ao bairro do Jurunas. Contudo, a localizacéo
ndo agradou a comissdo municipal, que indicou outro local: no bairro do Marco. Entretanto,
ainda ndo havia recursos para a construgéo.

Lemos (1902, p. 217), esperancoso que o cemitério saisse do papel, revela:

Figura 8 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1902
pelo Exmo. Intendente Anténio José de Lemos; 1897/1902 (p. 217)

Esperemos que a situacio melhore, para ser levada a effeito
a creaglio do cemiterio modelo, construido segundo todas as regras
da hygiene e da esthetica e do qual é digna esta cidade.

Fonte: Lemos (1902).
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Nota-se que a preocupacdo de Lemos com a questdo dos cemitérios é evidente e
perdura por muitas paginas do documento. Em relagdo ao Cemitério de Santa Isabel, naquela
época ja estava com a lotacdo méaxima, e Lemos ordenou que fossem construidas mais
catabumbas, registrando as mortes desde a abertura do cemitério até a data do documento
(LEMOS, 1902, p. 212):

Figura 9 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1902
pelo Exmo. Intendente Antdnio José de Lemos; 1897/1902 (p. 212)
E a seguinte a estatistica dos enterramentos alli, desde a sua
abertura:
Adultos, molestias ndo epidemicas, até 13 de outubro de
1902,— 29.870. Menores, idem idem,— 21.235.
Molestias epidemicas:— Variola, até 21 de fevereiro de 1902,
—2.953. Morphéa, até 21 de setembro,— 327. Febre amarella, até
2 de outubro,— 2.846.
Fonte: Lemos (1902).

De acordo com os numeros apresentados por Lemos, ha a prevaléncia de variola e
febre amarela como doencas epidémicas, por serem de facil contaminacdo e, ainda, doencas
dependentes de circunstancias de higiene que existiam na Belém da época.

O asilo de mendicidade, nomeado simplesmente “hospicio” por Lemos (1902, p. 222),

foi inaugurado em 16 de novembro do ano de langcamento do relatério.

Figura 10 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de
15/11/1902 pelo Exmo. Intendente Ant6nio José de Lemos; 1897/1902 (p. 222)

Como disse mais atraz, serd inaugurado amanhd, 16 de no-
vembro, data anniversaria da proclamacfo da Republica no Es-
tado, o formoso e humanitario estabelecimento, de cuja creacdo
tendes o direito de ufanar-vos. Amanha mesmo cessara o doloroso,
tristissimo espectaculo da mendicancia pelas ruas da capital.

De facto, o hospicio falharia a seus fins se ndo se estabele-
cesse n‘aquelle sentido o, mais rigoroso cerceamento. Assim o
comprehendeu o poder legislativo municipal, pois ao tempo que,
pela Lei n.° 238, de julho de 1899, mandava crear o asylo, pelo
respectivo artigo 3.° decretava o seguinte: « Desde a data da inau-
gura¢do do hospicio fica prohibido, n’esta cidade, esmolar 4 cari-
dade publica nas ruas, pragas, egrejas e edificios publicos ou pri-
vados, sendo recolhido ao referido hospicio todo aquelle que for

encontrado n’aquelle exercicio ».
Fonte: Lemos (1902).

Em 16 de novembro, Lemos inaugurou uma forma de relativizar a liberdade individual

da populagéo, decretando que “cessara o doloroso, tristissimo espetaculo da mendicancia pelas
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ruas da capital”, permitindo ao asilo o mais rigoroso cerceamento das liberdades no momento
em que uma pessoa era pega em flagrante pedindo esmolas nas ruas da cidade de Belém.
Indagado sobre a obra do asilo, respondendo a acusacdo de que seria um palacio de

ricos, Lemos revela detalhes do dia a dia dos futuros internos (LEMOS, 1902, p. 231):

Figura 11 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1902 pelo Exmo. Intendente Antdnio José de Lemos; 1897/1902 (p. 231)

Falou-se que o asylo de mendicidade era um palacio para
ricos. Palacio, fazia-se bem necessario que o fosse, pelas propor¢des
materiaes exigidas ao seu fim. Para ricos, ndo creio que o seja.
Ricos ndp desejariam viver em communidade, sujeitos a regras de
severa disciplina, a horarios de recolher, dormir e despertar, a la-
bores methodisados, a todos os servicos, em summa, que se podem
exigir de quantos mendigos, ainda vélidos, sejam recolhidos alli. O
que fiz foi continuar no meu habito de tudo executar com apurada
limpesa, obediente & hygiene, procurando o bem-estar dos asylados,
sem esquecer de dar aos que tiverem vista a salutar impressdo da
elegancia das linhas de todo o meio circumdante. E este um modo
de educar o gosto das camadas inferiores e ndo creio que para elle
devam convergir censuras.

Fonte: Lemos (1902).

De acordo com o art. 3° da Lei n°® 238 de 1899, as pessoas “recolhidas” por
desobedecerem a regra de ndo mendigar iriam: viver em comunidade, obedecer as regras de
disciplina, horarios de recolher, dormir e despertar, além de trabalhar em atividades metodicas;

assim era o dia a dia dos mendigos recolhidos para viver no asilo.

Figura 12 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de
15/11/1902 pelo Exmo. Intendente Ant6nio José de Lemos; 1897/1902 (p. 232)

O que fiz no hospicio de mendicidade, repito-o, ndo foi uma
casa de mandriice: creei alli um instituto onde o trabalho, o re-
speito, a disciplina e a obediencia hdo de imperar forcosamente.
Tudo esta limpo, tudo foi construido e ordenado de accordo com !
a hygiene, a bem nio s6 da satde dos asylados, mas da propria
satide publica. Serd digna de censura esta orientagdo?

Dil-o-eis vés proprios, senhores Vogaes, quando amanhd, ao
inaugurarmos o utilissimo instituto, examinardes o que fiz e medi-
tardes, por um instante, nos consideraveis effeitos que esse estabe-
lecimento vem trazer 4 propria civilisacdo da nossa capital, dando
assistencia aos verdadeiros necessitados e supprimindo de nossas
ruas a falsa mendicancia espectaculosa e repellente.

Fonte: Lemos (19025.
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Interessante notar que Lemos (1902, p. 232), preocupado em rebater as criticas ao que
estava planejando em grande perspectiva para a sua gestdo, demonstra a forma como entendia
a higienizacdo e a saude publica. “Tudo esta limpo”, ele escreve, “civilizacdo da capital”,
“suprindo de nossas ruas a falsa mendicancia espetaculosa e repelente” — todos exemplos de

como, sob a desculpa de comunidade, se interpde por meio de leis de um governo biopolitico.

3.1.2 O Municipio de Belém — Relatério de 1903

Figura 13 — Capa do relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de 15/11/1903
_pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos
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ul':onte: Lemos (1904).

Apresentado em 15 de novembro de 1904, o relatdrio referente ao ano de 1903 comega
delimitando o trabalho realizado pela gestdo lemista no periodo.

Quanto ao servigo sanitario, Lemos (1903, p. 16) informa que, ao final de 1902, houve
uma seca de quarenta dias que elevou a temperatura e causou “leves indisposi¢des sem carater
assustador” na populacdo. As doencas que acometiam a populacdo em grande nimero eram a
febre amarela, a variola e a malaria. Em 1903, houve aumento de niumeros de peste negra, mas

sem que fosse considerada uma epidemia (LEMQOS, 1904, p. 17).
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Figura 14 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 17)

Fonte: Lemos (1904).

Em relacéo a vigilancia municipal, a gestdo era constantemente criticada quanto a falta
de fiscalizagdo municipal no servico sanitario. Lemos registra a “grande vigilancia municipal,

manifestada pelas visitas sanitarias, que sdo quotidianas e rigorosas” (LEMQOS, 1904, p. 18).

Figura 15 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 18

Fonte: Lemos (1904).

Em relagdo a necropsia (LEMOS, 1904, p. 19), a partir de 1903 tornou-se
indispensavel realizar exame nos cadaveres que chegavam embalsamados ou conservados antes
de serem recolhidos ao cemitério pablico. Os exames deveriam ser realizados apenas com

despacho do préprio Intendente, com um atestado informando que foi feito o exame do cadaver.
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Figura 16 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 19)

Fonte: Lemos (1904).

Outro problema que Lemos gostaria de solucionar na sua Belém era o dos corticos,

fazendo uma campanha “justa” para erradica-los (LEMOS, 1904, p. 21):

Figura 17 — Trecho do relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 21)

Fonte: Lemos (1904).

Determina o fechamento e demoli¢cdo dos corticos, que sdo “perigosos a salde

publica”, locais sem higiene e “centros de imoralidade”.
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O ano de 1903 também foi marcado pelo medo da peste negra, que vinha assombrando
a populacdo de S&o Luis do Maranhdo. Em vasta comunicagdo com 0s maranhenses, Lemos
demonstra preocupacao de que a doenca fosse “levada” do estado vizinho para o Para (LEMOS,
1904, p. 22).

Em uma iniciativa para impedir a propagacao da doenca na cidade de Belém, medidas
foram tomadas, como: fiscalizacdo do servico de limpeza, fechamento das galerias de esgoto
abertas da Travessa Sdo Matheus — atual Travessa Padre Eutiquio —, a importacéo de uma vacina
contra a peste negra produzida no Instituto Manguinhos, no Rio de Janeiro, e o soro de Yersin,
conhecido remédio para a peste (LEMQOS, 1904, p. 26). Lemos relata que se sente satisfeito
com as medidas tomadas, pois, apesar do fantasma da doenca despertar medo, ela de fato néo
se espalhou em forma de calamidade.

No capitulo referente a “limpeza urbana e cremacdo de lixo”, Lemos (1903, p. 51)
revela que acredita que os temas sdo de extrema relevancia com a correlagdo com a higiene

pablica e privada.

Figura 18 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessao de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 51)
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Fonte: Lemos (1904).

O que Lemos busca ¢ a efetivacdo do art. 50 do Codigo de Policia Municipal, que
deveria obrigar os moradores a terem em suas casas “vasilhas hermeticamente fechadas para o
depdsito de lixo e seu transporte do interior das casas até a rua, a noite, antes de passarem as
carrocas de limpeza publica” (LEMOS, 1904, p. 57). Ele acredita que somente transformando

em lei expressa, a populagéo pararia de deixar lixo a ceu aberto.
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J& no quesito “embelezamento e saneamento urbano”, em 1903 Lemos divaga sobre
as melhorias que a intendéncia em sua administracdo realizou desde o Ultimo relatério
apresentado (LEMOQOS, 1904, p. 95):

Figura 19 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 95)

Fonte: Lemos (1904).

Nota-se sempre na escrita de Lemos, a importancia da vigilancia em termos de,
inclusive, prestar satisfacdo para a populacdo. Ele assumiu a responsabilidade e o dever de
deixar a capital com uma aparéncia moderna, atendendo simultaneamente as necessidades da
salde publica e do embelezamento da cidade (LEMQOS, 1904, p. 96).

Todo o esforco de embelezar a cidade conforme as cidades europeias, no sentido de
higienizé-la, é expressado em relacdo as criticas de ostentacdo de luxo, em que Lemos se
“defende” utilizando autores higienistas como Paulo Strauss (LEMOS, 1904, p. 97):
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Figura 20 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 97)

Fonte: Lemos (1904).

Strauss, com sua ideia sanitaria, e, por consequéncia, de certo modo, Lemos também,
tinham como objetivo melhorar o saneamento para tornar a cidade mais atraente para visitantes
e estrangeiros (LEMQOS, 1904).

De acordo com os dados levantados no documento, no ano de 1903, o cemitério de
Santa Izabel recebeu (LEMOS, 1904, p. 206):



65

Figura 21 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 206)

Fonte: Lemos (1904).

Oficialmente, 1903 foi marcada pela febre amarela, lepra, trés casos da peste bubénica
e outras moleéstias ndo registradas. Para resolver a situacéo relacionada a necropsia na cidade,
Lemos acreditava que a melhor forma seria a incineragdo de cadaveres (LEMOS, 1904, p. 208),
assunto mais “momentoso da higiene contempordnea” a altura. Lemos sugeriu que se
ponderasse a ideia de comprar um pequeno forno crematorio para, inicialmente, os cadaveres
vitimas de moléstias contagiosas, trazendo nimeros de como a cremagéo estava, na época, em

ascensdo na Europa — especialmente na Alemanha.
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Figura 22 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 215)

Fonte: Lemos (1904).

Em relacdo ao asilo de mendicidade, inaugurado no ano anterior, Lemos (1903, p. 215)
no inicio de 1903, contava ja com “mendigos” recolhidos, inclusive de outros Estados, para
tratar de moléstias contagiosas. O asilo, na altura, era comandado pela Igreja Catolica e era de

grande orgulho para a Intendéncia, pelo prédio bonito e pelas instalagdes limpas e organizadas.

Figura 23 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1903 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 220

Fonte: Lemos (1904).
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De acordo com os dados levantados por Lemos (1903, p. 220), em 1903 foram 86 0s
asilados. Contudo, ndo consta no documento de que forma ingressaram no estabelecimento e

quais as causas das internagoes.

Figura 24 — Asilo de Mendicidade

ASYLO DE MENDICIDA D
LA nrhada. wista da Katrada de Vepro de Ihaganga)

Fonte: Lemos (1904).
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3.1.3 O Municipio de Belém — Relatorio de 1904

Figura 25 — Capa do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1904
pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos
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No ano de 1904, Lemos entende o grande beneficio que foi a criacdo do departamento
de servico sanitario da cidade, dando poderes em esferas maiores a diretoria sanitaria municipal
e percebendo ““os resultados da interferéncia cotidiana do elemento médico oficial na vida
publica e privada de Belém” (LEMOS, 1905, p. 29).
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Figura 26 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 26)

Fonte: Lemos (1905).

Ainda assombrando a cidade desde 1903, a peste bubdnica continuou sendo a grande
preocupacao sanitaria do ano de 1904. Em um esforco conjunto do municipio, com Lemos, e
do estado, com o governador Augusto Montenegro, a peste foi contida, e em 02 de janeiro de
1904, apenas quatro casos foram constatados pelas autoridades. Um sucesso sanitario que
Lemos comemorou acertadamente (LEMOS, 1905, p. 30), e as seguintes dindmicas foram
adotadas (LEMOQOS, 1905, p. 31):
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Figura 27 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 32)

Fonte: Lemos (1905).

O ultimo caso de peste bub6nica registrado no ano de 1904 foi em 30 de marco. E, 0s
numeros totais do periodo do primeiro caso (07 de novembro de 1903) até marco do
mencionado ano, foram de 21 obitos (LEMOS, 1905, p. 32).

Na data em que o ultimo caso foi registrado pelas autoridades, Lemos (1905, p. 33)

emitiu a seguinte portaria:

Figura 28 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 33

Fonte: Lemos (1905).
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As visitas domiciliares, que haviam sido suspensas, retornaram no ano de 1904, “em
favor do bem-estar geral dos municipes”. A ideia, antes da certeza de que a peste havia sido
contida, era construir um hospital de isolamento, contudo, ndo houve or¢camento e nem
autorizacdo do Congresso Legislativo para tal (LEMOS, 1905, p. 36).

Além da questdo do “mal indiano”, houve outro percal¢o quanto as doencas em 1904:

em outubro deste ano, um homem vindo do Sul do pais faleceu e seu cadaver foi
abandonado clandestinamente por vérios dias. Acontece que este sulista estava
acometido por variola e a doenga rapidamente se espalhou, especialmente pelos
sulistas que ndo eram vacinados, até o centro da cidade (LEMOS, 1905, p. 36).

Imediatamente, para conter a epidemia, Lemos baixou o seguinte Detalhe (LEMOS,
1905, p. 37):

Figura 29 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 37

Fonte: Lemos (1905).

As visitas domiciliares para “checar” a populacdo adoentada, ingressando em
domicilios privados, foram retomadas, agora com os delegados sanitarios equipados com a
vacina para a doenca, prontos para aplica-la nas pessoas que precisassem do profilatico. Foi
feita, também, uma campanha de vacinacao para garantir que o profilatico lympha baccinica de
Lancy estivesse disponivel em grande quantidade, logo que os primeiros casos foram
detectados, o Servico Sanitario Municipal expediu um telegrama para Paris pedindo com
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urgéncia a remessa de 600 tubos da vacina, renovando-se a cada 15 dias com mais 200 tubos
(LEMQS, 1905). A campanha de vacinacdo aconteceu da seguinte forma:

Figura 30 — Trecho do relatério, sobre a campanha de vacinacéo, apresentado ao Conselho Municipal
de Belém na sessdo de 15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos

Fonte: Lemos (1905).

Foi disponibilizado, também, um médico ao publico na sede do departamento
sanitario. De 1° de setembro a 20 de novembro, 1.767 pessoas foram vacinadas nos postos
mencionados acima (LEMOS, 1905).

Mesmo com todo o esforco para que a epidemia fosse contida, inclusive no interior do
Estado, a variola matou 233 adultos — 1 pessoa em maio, 2 pessoas em setembro, 20 pessoas
em outubro, 102 pessoas em novembro e 108 pessoas em dezembro. Sem contar as mortes
subnotificadas (LEMQOS, 1905, p. 40).

Ainda sobre a escolha de determinar a vigilancia domiciliar e privada com o servico
dos delegados sanitarios, Lemos (1905, p. 41) defende:
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Figura 31 — Relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1904 pelo
Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 41)

|

Fnte: Lemos (1905).

O interessante dos relatérios de Lemos, além do registro de dados histéricos, é
entender o individuo Antonio Lemos e a visdo que ele tinha para a cidade, seu entendimento
sobre 0 que seria melhor para Belém — tomando especialmente as cidades europeias como
referéncia, e as opinides pessoais retratadas no documento. E o que acontece em relagio ao
pensamento lemista da teoria microbiana (LEMOS, 1905).

Em um pedido para que o Conselho, a quem se endereca o relatorio, escute suas
opiniBes pessoais, Lemos discorre sobre 0 que assombrava a satde da época, que ele chama de
elementos patogénicos, e demonstra preocupacgdo com o futuro das doencas (LEMOS, 1905).
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Figura 32 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 46)

Fonte: Lemos (1905).

No caso especifico de Belém, Lemos traz a tuberculose como “moléstia mais triste e
perigosa”, e fez 319 vitimas no ano de 1904 (LEMOS, 1905, p. 46). Naquela altura, era de
conhecimento a causa da tuberculose e 0 meio de combaté-la, quando possivel. Mesmo assim,
Lemos relata que ndo conseguiam triunfar totalmente em frente ao problema, apesar de os
médicos trabalharem incessantemente para erradicar a doenga, citando o trabalho do médico
Alvaro Alvim, no Rio de Janeiro (LEMOS, 1906).

Figura 33 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 47

Fonte: Lemos (1905).
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O ponto que Lemos pretende chegar na exposicdo de sua opinido pessoal € de que
segue a vertente adotada pela Academia de Medicina de Paris que, em 1902, aprovou por
unanimidade a vigéncia da lei relativa a declaracdo das moléstias graves (LEMQOS, 1905, p. 47).
Ele insiste que é necessaria a dentincia em caso de doengas contagiosas. Ele diz: "N&o ignoro
que a [...] (1905, p. 48):

Figura 34 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 48

Fonte: Lemos (1905).

Defensor contumaz das esterilizacBes e desinfeccdo, € 0 que sugere para que O
governador imponha na pratica diaria da vida dos cidaddos. Na legislacdo municipal existia
uma obrigatoriedade da visita sanitaria as casas que sdo desalugadas, mas ndo é colocada em
pratica (LEMOS, 1905).

Em 1904, Lemos (1905) incorporou ao Relatorio Municipal o capitulo “Codigo de
Policia Municipal - Fiscalizacdo”. Publicado em 1890, o Cdédigo legislou sobre entrar em
execucdo apenas em 1905. Lemos aproveita o0 ensejo para “legislar definitivamente sobre o

assunto”.
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Figura 35 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 97)

Fonte: Lemos (1905).

Colocar em prética a fiscalizagdo, que até entdo era apenas um problema de despesa
municipal, era essencial para a repressao de abusos danosos a satde publica, aos bens publicos
e as “regalias” dos cidaddos — interpretando o que Lemos (1905) escreveu, seria necessario
organizar a sociedade por meio da repressao.

H4&, também, em 1904, pela primeira vez, a preocupagdo com o aleitamento infantil da

populacéo e a questdo das amas de leite (LEMOS, 1905, p. 155):



77

Figura 36 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 155)

Fonte: Lemos (1905).

O problema da ama de leite, segundo Lemos, é o de que “raras sdo aquelas
verdadeiramente bondosas — e 0 que é mais sério, perfeitamente sadias” (LEMOS, 1905, p.
156).

A critica que faz ao costume da ama de leite é a de que, quando precisam, as classes
abastadas levam seus filhos a essas mulheres e ndo ha questionamento se estdo adoentadas.
Lemos coloca em questdo duas formas de resolver o problema do aleitamento infantil: a
obrigacdo do médico de familia inspecionar a ama de leite antes de certifica-la como tal e o
aleitamento artificial das criangas, com as vacarias que existiam pela cidade (LEMOS, 1905).
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Figura 37 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 158)

Fonte: Lemos (1905).

O assunto se demonstrou importante devido a alta taxa de mortalidade infantil no ano
de 1904: 4.678, sendo a maioria bebés. Ao que tudo indica, para Lemos, o problema da
mortalidade infantil tinha como principal causa a ma alimentacédo (LEMOS, 1905).

J& no capitulo referente ao embelezamento e saneamento urbano, Lemos presta contas
do que legislou em 1904 sobre a rede de esgotos, as docas, as avenidas, 0s monumentos publicos
e as edificacbes urbanas. Nesta questdo, Lemos novamente enfatiza a necessidade de
cooperacdo dos cidaddos de Belém com a intendéncia em todos os assuntos diretamente
relacionados a higiene e salubridade (LEMOS, 1905).
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Figura 38 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 206)

Fonte: Lemos (1905).

Utilizando sempre fontes europeias para basear seus escritos, Lemos (1905) utiliza o
caso de Paris para informar que as condi¢fes de moradia interferiam diretamente nas questoes
de salde publica, aumentando ou diminuindo a questdo da transmissdo em caso de doencas

como febre tifoide, variola, escarlatina, difteria, entre outras (LEMOS, 1905).
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Figura 39 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 208)

Fonte: Lemos (1905).

Sendo assim, a moradia destinada a classe proletaria em Belém precisava passar por
inspecdes para que fossem mais salubres aos seus moradores e, também, reduzissem as

moléstias que tanto mal causavam aos cidadaos (LEMOS, 1905).

Figura 40 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1904 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 209

Fonte: Lemos (1905).
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Em relagdo ao necrotério, crematorio e asilo de mendicidade, poucas foram as
mudancas que Lemos considerou de 1903 para 1904.

3.1.4 O Municipio de Belém — Relatério de 1905

Figura 41 — Capa do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1905
pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos

Fonte: Lemos (1906).

Em 1905, Lemos orgulha-se do estado sanitario da cidade, conclamando que (LEMOQOS,
1906, p. 46):

Achamo-nos bem longe do tempo em que esta formosa capital merecia o horripilante
epiteto de Cidade da Morte, pela sua falta de hygiene e pelos propicios elementos de

germinacdo nela encontrados para todos os germes mdrbidos espalhados no ar
ambiente.

Ele alega que a mudanca aconteceu no decorrer de sua Intendéncia, com o auxilio do
governador Augusto Montenegro (LEMQOS, 1906).
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Figura 42 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 48)

Fonte: Lemos (1906).

No ultimo trimestre do ano, importada do interior do Estado, abateu-se a epidemia de
variola e imediatamente a diretoria do servico sanitario providenciou vacinacéo em larga escala,
por meio de visitas domiciliares redobradas e verificacdo dos moradores de cada prédio, mesmo
com uma campanha feita por médicos contra a vacinacdo em tempo de epidemia (LEMOS,

1906). Quase cinco mil pessoas foram vacinadas, de acordo com os dados coletados por Lemos
(1906).

Figura 43 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 53

Fonte: Lemos (1906).
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No regulamento do servico sanitario, havia uma multa pecuniaria para as pessoas que
ndo notificassem imediatamente casos de variola em suas casas. A comunicacao deveria ser

feita por escrito, com indicagdes do local onde encontravam-se os enfermos (LEMOS, 1906).

Figura 44 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 53)

Falleceram de variola, durante o anno de 1905, somente

na Capital, nada menos de 435 pesstas adultas, sobre um total
de 2,653 obitos. E' aquella uma cifra elevadissima, comparada
com o total da populagio urbana, Attribao tamanho estrago 4
malevola campanha de certa imprensa contra a vaccinagio em
tempo de epidemia, o que ¢ deveras a negacio das conquistas

scientificas actuaes,
Fonte: Lemos (1906).

Faleceram de variola em Belém, no ano de 1905, 435 pessoas, ao que Lemos indica
que o numero poderia ter sido bem menor, caso a imprensa ndo tivesse realizado campanha
contra a vacinacgao (LEMOQOS, 1906).

Também ocorreu um surto de peste negra em 1905, mas foi rapidamente contido,
sendo o numero total de mortes, de acordo com os dados levantados por Lemos (1906), de 15
casos; e a porcentagem de cura no hospital de isolamento de 66%, todas em decorréncia da
vacina.

A febre amarela também assolou a cidade neste ano, causando 172 mortes. Para
Lemos, o clima quente contribuia especialmente para pessoas forasteiras que sentiam mais calor
e, inevitavelmente, consumiam mais liquido, ou entdo aquelas que se privavam de higiene.

Uma das acusacdes que Lemos reitera é que Belém sofre com o clima quente demais,
0 que prejudica a satde e a higiene de sua populacdo. Mas, o intendente defende que o calor é
elevado em relacdo a outras regides tropicais, mas nao é excessivo a ponto de desequilibrar o
meio ambiente para que humanos vivam. De acordo com o boletim mensal de clima, as maiores
temperaturas aconteceram em novembro e dezembro — 32.2 graus, e a minima em outubro: 22.3
graus (LEMOS, 1906, p. 62):
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Figura 45 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 62)

Fonte: Lemos (1906).

Em relacdo as doencas, em 1905 faleceram 172 pessoas de tuberculose. Comparado
com o ano anterior, onde foram 319 vitimados, os nimeros foram drasticamente reduzidos pelo
aumento de visitas domiciliares de averiguacdo (LEMOS, 1906).

Em relacdo as visitas domiciliares, Lemos informa que durante este ano foram
visitadas 725 casas. Um prédio que se encontra sem condi¢cBes favoraveis a saiude dos
moradores € imediatamente intimado para que, em um prazo razoavel, seu proprietario faga as
adaptacOes necessarias. Nao sendo feitas, € imposta uma multa e novo prazo. O predio sé volta
a ser habitado apds um delegado sanitario julga-lo em condi¢des higiénicas adequadas
(LEMOS, 1906).
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Figura 46 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 69)

Fonte: Lemos (1906).

A relacdo da alimentacdo com as questdes de salde ndo passa despercebida por Lemos
(1906), que procura sempre correlacionar 0s requisitos de uma boa salde e higiene com a
alimentacéo da populagdo. Sempre atento aos estudos e escritos europeus, mostra no relatério
as descobertas feitas em Londres em relagéo a alimentagéo e a causa da beribéri, por exemplo
(LEMOS, 1906, p. 66):

Figura 47 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 66

Fonte: Lemos (1906).

Outro assunto que, para Lemos, tem correlacdo intima com a salde publica é a
descoberta cientifica de que o tabaco e o alcool sdo “inimigos do homem”. ExpGe que algumas
nacOes ja teriam vedado a venda de tabaco e alcool para pessoas de idade inferior a 16 anos
(LEMOS, 19086, p. 71):



86

Figura 48 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 71)

Fonte: Lemos (1906).

Em 1905, Lemos passou a jurisdicdo do necrotério municipal para o governo do
Estado. Ja no cemitério de Santa Izabel, foram realizados 4.493 enterramentos, sendo 2.653
adultos — 1.666 homens e 987 mulheres; e 1.840 menores de idade — 957 meninos e 883
meninas, sendo 1.172 de idade inferior a um ano e 668 até oito anos de idade (LEMQOS, 1906).
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Figura 49 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 78)

Fonte: Lemos (1906).

Outro assunto de enorme importancia e insisténcia é a incineracdo de cadaveres. Ano
apos ano, Lemos escreveu aos companheiros para que o escutem e aprovem a compra de um
forno especial para incineracdo de cadaveres — ja em tempos de epidemia, relembra Lemos
(1906).

A forte relacdo da alimentacdo com as questdes de satde é reforcada em um longo
item voltado a alimentacdo na cidade, em que Lemos (1906) procura delimitar a alimentacdo
dos belenenses e de que forma se tornaria um processo mais higiénico, tanto nas instalacoes
fisicas de venda — os mercados, como dentro da casa e no &mbito privado de cada cidad&o.

Dentre os mercados, em 1905 Lemos relata o advento dos “mercadinhos particulares”,
devido ao aumento populacional e expansdo comercial. Em julho de 1905, os comerciantes
Silva Santos & Filho enderecaram um requerimento ao intendente solicitando a concessao para
construir alguns edificios em diversos pontos da cidade, onde iriam instalar mercados de venda
de carnes, legumes, frutas e o que demais disporem — sujeitando-se a todas as disposi¢Oes das
leis da higiene publica e mais pelo que o governo municipal determinasse (LEMOS, 1906).

Em relacdo ao embelezamento e saneamento urbano em 1905, o servigo de limpeza
estava sendo ampliado, assim como a cremacdo de lixo, e para Lemos a questdo do lixo era



88

geral, em que todos deveriam se preocupar com o proprio bem-estar e de seus vizinhos e cuidar
do lixo juntamente com os esforgos municipais (LEMOS, 1906).

No que tange a edificacdo urbana, as edificacBes particulares ganhavam espaco e, com
a regulamentacdo determinada pelo Cédigo de Policia Municipal, Lemos pretendia colocar em
pratica a criacdo de uma Inspetoria de Edificacdo para a fiscalizacdo das edificacOes
arquitetdnicas (LEMOS, 1906, p. 174):

Figura 50 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1905 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 174

Fonte: Lemos (1906).

Terminando o ano de 1905, em sua conclusdo, ap6s 353 paginas de minuciosa escrita
das mais diversas areas de sua atuacdo na cidade e na vida dos cidaddos, Lemos informa que o
ano de 1906 é o dltimo de seu mandato (LEMOS, 1906).
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Figura 51 — Capa do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1906
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O relatorio de 1906 é o primeiro com impressdo e fotos coloridas. Lemos foi reeleito

Intendente da Capital do Estado do Parad pela quarta vez, em 22 de junho deste ano, por

unanimidade de votos. Em 15 de novembro, completou 10 anos a frente da intendéncia e da

cidade (LEMOQOS, 1907).

No geral, o documento é muito similar aos anteriormente apresentados. Contudo, em

1906 Lemos revela que Belém vem sofrendo ha alguns anos uma “crise econdmica
sensivelmente grave” (LEMOS, 1907, p. 148).
Ele utiliza o reflexo da crise quando fala do calcamento e das avenidas da cidade, por

exemplo, em que ndo foi possivel continuar com o trabalho realizado nos anos anteriores, ja

havendo um estancamento nos embelezamentos que eram costumeiros na cidade (LEMOS,

1907).
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Na secdo “Servigo Sanitario”, em relagdo ao lado estético da cidade, Lemos acredita
que ndo se pode compreender a beleza de uma cidade apenas pelo lado material de sua
edificacdo, seus palacios e pracas (LEMOS, 1907).

Figura 52 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Anonio José de Lemos (p. 46)
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Fonte: Lemos (1907).

Quanto a salubridade publica, o intendente informa que as moléstias que acometeram
1906 foram decorrentes do clima ou importadas de outros Estados, e imediatamente

combatidas. Aconteceram casos, dessa vez, esporadicos de variola e peste (LEMOS, 1907).

Figura 53 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 48

Fonte: Lemos (1907).



91

Lemos (1907) ainda continuava lutando pela rede de esgotos, assim como nos anos
anteriores, acreditando acertadamente que seria a melhor solugdo para a questao sanitaria.

Analisando as doencas em 1906, o intendente orgulhosamente informa que néo
tiveram tantos casos de variola, por causa da vacinacdo em larga escala que aconteceu apos a
epidemia de 1905, e, também, das desinfecc¢des tanto em locais publicos como privados.

Em agosto, apenas um caso fatal foi registrado no servico sanitario do Estado e em
dezembro também apenas um obito. A variola, em 1906, vitimou 34 pessoas, uma reducao

dréstica e vitoriosa em relacdo aos nimeros do ano anterior (435 adultos) (LEMOS, 1907).

Figura 54 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 54)
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Fonte: Lemos (1907).

Ja a peste negra foi a causadora de 16 obitos em 1906, um a mais que em 1905. As
febres palustres vitimaram 539 pessoas, mesmo com todos os esfor¢cos para melhorar a higiene
e as condigdes sanitarias, publicas e privadas (LEMOS, 1907). A febre amarela vitimou 253
pessoas, contra 172 no ano anterior. Lemos atribui 0 aumento de casos ao aumento do nimero
de estrangeiros circulando pela cidade, devido ao inicio da construcdo da linha de bondes
elétricos (LEMOS, 1907).

No geral, a Beribéri fez 128 vitimas, a diarreia infantil 397 vitimas, a lepra 25 vitimas
e diversas moléstias epidémicas fizeram 471 vitimas (LEMQOS, 1907).

A tuberculose também aumentou em 1906, causando a morte de 352 pessoas. Lemos
repete 0 que escreveu nos relatdrios anteriores sobre a tuberculose ser um dos piores males da

sociedade moderna da época e como a saude publica dependia do esforgo conjunto da higiene
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da populacéo e dos meios que as administracfes publicas deveriam regular questdes sanitarias
e relacionadas a higiene (LEMOS, 1907).

Utilizando o exemplo do livro do relatério, que contém 43 bactérias por centimetro
quadrado de superficie, em um volume de 300 paginas representa fisicamente um potencial

transmissor de bacilos e micrébios (LEMOS, 1907).

Figura 55 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 63

Fonte: Lemos (1907).

Em Praga, Lemos conta que foi proibido que mulheres utilizassem vestidos de caldas
longas para passear em parques publicos, para evitar a propagacdo de Tuberculose e outras
doencas. Mas informa que Paris € a cidade que possui melhores resultados da sua organizacao
sanitaria nos Ultimos quinze anos e a que melhor combate as doencas.

Em relag&o as visitas domiciliares, a pratica continuou acontecendo nos domicilios
particulares onde os delegados sanitarios municipais faziam visitas diarias sempre munidos de
vacinas, caso seja necessario, e prontos para fornecer informacGes para a populacdo das
habitacGes, estabulos e estalagens (LEMOS, 1907).
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Figura 56 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 67)

Fonte: Lemos (1907).

Em relacdo ao necrotério e aos cemitérios, em 1906 ndo aconteceram muitas mudancas
dos anos anteriores. O necrotério foi oficialmente entregue ao Governo Estadual (LEMOS,
1907) e os cemitérios continuaram com falta de terrenos para sepultamento de cadaveres de

pessoas Vitimadas por moléstias contagiosas (LEMQOS, 1907).

Figura 57 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 76

Fonte: Lemos (1907).

N&o foi em 1906 que Lemos conseguiu tirar do papel a aquisicdo de um forno
crematorio para pessoas vitimadas de doencas contagiosas, detalhe importante na empreitada
em tornar a cidade livre das moléstias (LEMQOS, 1907).

De grande relevancia no relatério de 1906, uma das maiores preocupac¢des de Lemos
(1907) no referido ano foi com a alimentagdo publica. Foram condenadas neste ano pelas
autoridades sanitarias 6.605 quilos de carne verde e 368 quilos de visceras no mercado
municipal (LEMOS, 1907).

Ja& no Mercado do Ver-o0-Peso, o ano de 1906 foi marcado pela falta de higiene
(LEMOS, 1907, p. 105):
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Figura 58 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 105)

Fonte: Lemos (1907).

Os mercados particulares continuaram a ganhar espago e Lemos se preocupa com a
falta de higiene, mas percebe ser um caminho sem volta para 0 comércio da cidade, assim como

a questdo dos ambulantes que ja se fazia presente naquela época (LEMOS, 1907).

Figura 59 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 107

Fonte: Lemos (1907).

A questdo alimentar é entendida como diretamente responsavel por diversas mortes.
O abastecimento de leite animal tem ligacdo direta com a questdo da amamentacao infantil. O
numero de criancas mortas em 1906 foi elevado, um total de 1.228 6bitos, sendo: até um ano
de idade, 761; até quatro anos, 312; e até dez anos, 155 mortos. A diarreia e a enterite infantil
vitimaram 397 criancas abaixo de 2 anos de idade, além de a tuberculose ser um problema de
salde publica (LEMQOS, 1907, p. 121).

Nesse sentido, Lemos (1907) conclui que é necessaria uma reforma radical no sistema
de amamentacéo infantil e em geral, pois considera que a populacdo se alimenta muito mal,

mesmo com a fartura de géneros alimenticios.
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Figura 60 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 122)

Em relacdo ao lixo, Lemos (1907) acirrou a fiscalizacdo de como o lixo era tratado

dentro dos domicilios particulares:

Figura 61 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 259

Fonte: Lemos (1907).

Apesar da crise relatada por Lemos em diversos momentos do relatorio de 1906, ele

conclui apresentando um projeto para o novo palacio municipal (LEMQOS, 1907).
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3.1.6 O Municipio de Belém — Relatorio de 1907

Figura 62 — Capa do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1907
pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos
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(1908).

Font. Lemos

Em 1907, o Conselho Municipal de Belém se reuniu em marco, junho, setembro e
dezembro para deliberar sobre todos os pontos expostos por Lemos no relatério (LEMOS,
1908). Neste ano, o intendente completa dez anos a frente da Intendéncia.

1907 foi 0 ano em que Lemos (1908, p. 36) registrou no relatorio que: “N&o houve,
pois, epidemia alguma a registrar”. Em um ano mais administrativo, foi arrendado um prédio
para as futuras instalacbes do Departamento Sanitéario.

Em relacdo as doencas, o primeiro trimestre do ano foi marcado pela grande
quantidade de casos de gripe, mas no segundo semestre Lemos pondera que a higiene da cidade
melhorou (LEMOS, 1908).

A variola apareceu novamente entre os habitantes de Belém, causando 253 mortes no
ano de 1907 (em 1906 foram somente 34 mortes registradas por variola), mesmo com 0s
procedimentos dos anos anteriores sendo cumpridos e seguidos a risca: visitas domiciliares dos

delegados do servico sanitario, desinfec¢des diérias dos predios onde a doencga tem foco e seus
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arredores, contudo Lemos reforga novamente que ndo hé o que fazer quando pessoas de outros
lugares chegam na cidade j& contaminadas e espalham a moléstia (LEMOS, 1908).

A peste causou 35 Obitos, o paludismo (febres intermitentes e cachexia palustre)
matou 578 pessoas, a febre amarela acometeu 193 pessoas e a tuberculose — grande problema

trazido por Lemos desde o primeiro relatorio, fez 407 pessoas irem a 6bito (LEMOS, 1908).

Figura 63 — Trecho do relatorio apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessao de
15/11/1906 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 39)
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Fonte: Lemos (1908).

E possivel concluir, de acordo com as outras descricdes das doencas que acometeram
a cidade, realizadas por Lemos ao longo dos anos, uma certa desilusdo causada aparentemente
pela repeticdo de ideias e palavras constantemente escritas e nenhuma mudanga concreta, seja
de realizacdo do que ele informa ser necessario que faca ou da educagdo da populacdo em
relacdo aos tratos com a higiene e saude publica.

Em relacdo a tuberculose, por exemplo, ele escreve (LEMOS, 1908, p. 40):

Né&o cessarei de pedir a cuidadosa e sensata populagdo do Municipio de Belém a
leitura dos anteriores volumes desta série,na parte referente a satde publica. Estdo em
jogo os mais sérios interesses coletivos, trata-se da prépria existéncia dos municipes
- que digo? - da vida de nossos filhos, nada menos. Urge que nos previnamos contra
as faceis investidas de um exagerado sentimentalismo.

Quanto as visitas domiciliares, o balan¢o que Lemos faz é de que agora, em 1907,
colhem-se os frutos dos anos anteriores. Na area urbana, foram considerados em boas condicGes
de higiene 690 prédios, 667 foram examinados e 475 precisam de melhoramentos em relacao a
salubridade e higiene, totalizando 1.832 prédios inspecionados ao longo de 1907 (LEMOS,
1908).

Em relacdo a alimentacdo publica, aos mercados, a0 embelezamento e saneamento
urbano, ao lixo, ndo ha novidades ou diferencas substanciais em relacdo aos anos anteriores, e

Lemos apenas passa rapidamente pelos assuntos sem se alongar.
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O Asilo de Mendicidade, obra de muita relevancia para Lemos, sofreu em 1907 com
uma manifestacéo de graves febres entre os asilados, e foi necessaria a intervencdo do servico
municipal (LEMQOS, 1908).

O ano de 1907, o décimo ano de Intendéncia, foi marcado pelo menor relatério
apresentado por Lemos até o momento. Sem grandes alteragdes e mais enxuto, este relatorio
carece do preciosismo lemista dos relatérios anteriores — recheados de informacdes, de estudos
europeus que poderiam auxiliar e melhorar Belém.

Ao que parece, Lemos encontra-se em restricdo de expor ideias e, na concluséo, se

queixa da imprensa “atrasada, impatridtica e perversa, fundamentalmente ma” (LEMOS, 1908).

3.1.7 O Municipio de Belém — Relatério de 1908

Figura 64 — Capa do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sessdo de 15/11/1908
pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos

FE)nt: Leos (1909.

O relatério apresentado em 1908 por Lemos, no que tange ao servigo sanitario,
continua carente de recursos para que Lemos construa o seu ideal de assisténcia publica. Ele

acrescenta que somente com auxilio de fortes quantias anuais, seria possivel ter uma



99

fiscalizacdo permanente e completa da higiene e da salde publica da populagdo (LEMOS,
1909).

A salubridade publica, conforme relata, continua sem epidemias e sem grandes surtos
de moléstias contagiosas. Continua crescente o nimero de 6bitos por paludismo, a maior causa
de mortes do ano (LEMOS, 1909, p. 70):

Figura 65 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1908 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 70

Fonte: Lemos (1909).

Percebe-se que os nimeros de variola e peste continuam inferiores, e a febre amarela
e tuberculose, em alta em relac@o aos anos anteriores.
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O paludismo, principal causa das mortes no ano, levou ao 6bito 697 pessoas. Quase a
totalidade de casos da doenca se manifestou no bairro do Marco, estendendo-se até o bairro de
Souza, abrangendo a zona onde ficava o Asilo de Mendicidade (LEMQOS, 1908).

Em relacdo as visitas domiciliares, elas duplicaram no ano de 1908, 3.235 prédios
foram vistoriados, contra 1.832 no ano anterior. Considerada um sucesso por Lemos, a
vigilancia sanitéria privada foi destacada como um dos avancos no combate as doengas na

cidade de Belém, de acordo com o relatdrio apresentado pelo intendente (LEMOS, 1909).

Figura 66 — Trecho do relatério apresentado ao Conselho Municipal de Belém na sesséo de
15/11/1908 pelo Exmo. Intendente Antonio José de Lemos (p. 105)

Fonte: Lemos (1909).

As questbes relacionadas ao necrotério, aos cemitérios, ao lixo e ao saneamento
mantiveram-se as mesmas dos anos anteriores. A preocupacdo com a alimentagéo,
especialmente em relacdo ao leite pasteurizado dos recém-nascidos devido ao alto indice de
mortalidade infantil, fez com que Lemos tentasse explicar novamente a necessidade de recursos
financeiros para melhorias nesse sentido (LEMOS, 1909).

Nota-se em todos os relatérios uma politica organizatéria de corpos, claramente
demarcando ndo somente os espacos da cidade, como também o modo de agir dos individuos,
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permitindo ou restringindo suas liberdades individuais. Sua inten¢do n&o era apenas enfrentar
problemas sanitarios, mas tornar a politica previsivel, com cada coisa em seu devido lugar. Essa
leitura biopolitica da administracdo lemista € muito evidente a partir das op¢Ges de governanga
que foram tomadas.

Nesse sentido, o mecanismo de imunizagdo de Roberto Esposito indica que no
momento em que a legislacdo lemista comeca a ser posta em pratica, as opg¢des politicas
especificas ficam claras em duas questfes essenciais: todos os elementos que se encontram fora
do ambito juridico, como as liberdades individuais relativizadas pelas leis e de codigos,
comegam a ingressar no ambito juridico e, conforme exposto, sempre de maneira restritiva —
sob a égide do bem da comunidade, de uma beleza e limpeza publica.

Esses elementos sdo comunitarios e representam uma forma de governo biopolitico,
gue importam em despesa pessoal dos individuos e, a0 mesmo tempo, vivem sob a ameaca das
multas e sob forte aparato fiscalizatorio, mecanismos expressamente comunitarios.

Esses elementos tendem a aumentar a forca dos dispositivos comunitarios sobre os

imunitarios, onde o péndulo paira sob a communitas, sendo o elemento imunitario espremido.
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4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Periodo das doencas

4.1.1 Febre Amarela

O periodo oitocentista a partir de 1850, em Belém, foi caracterizado pelas epidemias
que inauguraram uma nova fase da vida das pessoas, além da necessidade de organizac&o estatal
na questdo da salude publica que até entdo ndo existia.

Em 1850, por causa da epidemia de febre amarela que assolou o Brasil, foi criada a
Junta Central de Higiene Publica pelo governo imperial. No Para, no mesmo periodo, foi criada
a Comissao de Higiene Publica do Pard, um 6rgao de administracdo local subordinado a Junta,
comandado pelo presidente, Dr. Francisco da Silva, Castro (COSTA, 2006).

No fim de 1849, detectou-se a chegada da febre amarela na Bahia. Em pouco tempo,
a doenca se espalhou e foi considerada epidemia em outras provincias, como Pernambuco e Rio
de Janeiro (COSTA, 2006).

Em 24 de janeiro de 1850, a embarcacdo dinamarquesa Pollux, vinda de Pernambuco,
atracou no porto belenense sem dificuldade, sem quarentena e sem inspec¢do. Logo depois, 0
mesmo aconteceu com a embarcacdo nacional Pernambucana, que entregou a carta de satde no
porto de Belém como “limpa”. Com informacgdes desencontradas, ninguém sabia que a peste
havia saido da Bahia e se alastrado em outros lugares. Entdo, Pollux e Pernambucana, ja
adoentadas, atracaram no porto e introduziram o virus amarilico aos belenenses (VIANNA,
1906).

Sé entdo viram as autoridades o logro em que haviam cahido; as informagdes do
mestre da Pollux de que em Pernambuco nada havia de anormal, e de que na Bahia
estava quasi extincta a epidemia, eram pura patranha, adrede preparada, para furtarem-
n'o a quarentena (VIANNA, 1902, p. 179).

Arthur Vianna descreve , em seu escrito de 1902, o que deveria ter sido feito para evitar
gue a enfermidade se alastrasse por Belém, indicando como era feito, a época do escrito, 0
tratamento correto para os casos de embarca¢fes que adentravam a area portuaria de Belém
contendo doengas graves: remocdo dos enfermos para um hospital provisorio, isolado de
contato com a capital, contudo as autoridades demoraram vinte e quatro horas para fazer alguma

coisa em relacdo aos doentes da Pollux e mandaram a Pernambucana para o ancoradouro do
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lazarento de Tatuoca, e enviaram os doentes para Hospital de Caridade ou entéo para tratar-se
em casas particulares. Em outras palavras, as medidas das autoridades deram inicio a epidemia
de febre amarela em Belém (VIANNA, 1902).

Mesmo com a doenga ja circulando, somente em maio de 1850, aproximadamente
quatro meses depois do desembarque da peste em Belém, que os periédicos comegaram a dar
as noticias do estado sanitério da Bahia, do Rio de Janeiro e de Pernambuco.

Em agosto do mesmo ano, o presidente da Provincia, o Conselheiro Sr. Jer6bnimo
Francisco Coelho, entregou um relatorio ao 1° Vice Presidente em exercicio, Dr. Angelo
Custadio Corréa, informando sobre a situacdo da febre amarela em Belém. O relatério indicava
que, naquele momento, havia doze mil pessoas infectadas, correspondendo a trés quartos da
populacdo, sendo 506 mortos — 4% dos enfermos (COSTA, 2006).

Para enfrentar a epidemia, Jerbnimo Coelho nomeou duas comissGes médicas: a
primeira composta de trés facultativos para propor as medidas sanitarias necessarias ao
enfrentamento; e a segunda comissdo de quadro facultativos para curar os indigentes. Os
sepultamentos que aconteciam nas igrejas foram proibidos e a comissdo mandou fechar o
cemitério que recebia 0s mortos até entdo e estabeleceu que os sepultamentos ocorreriam em
um novo cemitério: 0 Nossa Senhora da Soledade (CARVALHO, 1922).

A base profilatica para o combate da febre amarela, segundo Penna de Carvalho
(1922), era o uso de fumo de polvora, considerado naquele tempo como desinfetante poderoso.
Contudo nunca se obteve resultados positivos dessa profilaxia.

De acordo com Vianna (1906), a epidemia durou pouco tempo, pois teve seus
primeiros casos em janeiro e, em agosto, perdera a transmissibilidade entre a populacdo. A
partir de entdo, passou a afetar mais os estrangeiros recém-chegados na cidade.

4.1.2 Cholera-Morbus

Como mencionado anteriormente, a epidemia de célera de 1855, em Belém, foi um
dos tristes episodios que ocorreram na segunda metade do século X1X. Antes mesmo da cllera
chegar em Belém, as autoridades ja estavam preocupadas com as noticias que vinham de todos
os lados da Europa. Desde 1846, russos, alemaes, franceses, portugueses, espanhois e os demais
portos do lado do mar negro viram suas vidas invadidas pela doenca.

Em termos técnicos, em 1855, o servico médico do porto de Belém pertencia a uma

reparticdo geral, sendo o provedor de saude do porto o Sr. Camillo José do Valle Guimaraes. O
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secretario de servico do porto era o Dr. José Ferreira Cantdo e o presidente da comissdo de
higiene, Dr. Francisco da Silva Castro.

O Dr. Silva Castro formulou as seguintes determinacdes estatais, ha empreitada de ndo
deixar o bacilo se espalhar pela cidade (CARVALHO, 1922, p. 213):

12, Os navios considerados suspeitos pelo provedor da satide do porto, ou que viessem
diretamente de portos infectados, fossem obrigados a ficar em quarentena na ilha de
Tatuoca;

28, Determinaram que um navio de guerra proximo a ilha ficasse fiscalizando a
quarentena;

3% Que terminassem o quanto antes a obra do lazareto na ilha de Tatuoca.

Mesmo assim, a administracdo publica se demonstrou incapaz de conter a cllera e, em
15 de maio de 1855, a embarcacdo Deffensor, vinda de Porto com 322 pessoas a bordo, aportou
em Belém ja com 36 falecidos em decorréncia da cdlera (VIANNA, 1906).

A visita sanitaria, que se fazia de praxe nas embarcac6es, na Deffensor, foi realizada
pelo secretério da provedoria, Dr. José Ferreira Cantdo, que liberou a embarcacdo, ndo vendo
sinais de epidemias, até pela prépria historia que foi contada pelos oficiais portugueses que
viajaram na Deffensor (VIANNA, 1906).

Nota-se no relato feito por Arthur Vianna em “As Epidemias no Para”, de 1906, que
houve um grande debate entre as autoridades administrativas e médicas sobre qual tipo de colera
seria — “sporadico, symptomatico, o endemico, o catastico e o asiatico” (VIANNA, 1906, p.
83).

A classe médica se dividiu entre cOlera morbus epidémico e o colera morbus
esporadico, pelo fato de que considerar uma epidemia poderia gerar panico na sociedade em
relacdo a contaminacdo em massa. Manter o carater esporadico da doenca manteria a ficcao de
que era provocada pela irregularidade das estagdes e pela ma nutricdo dos alimentos
consumidos (COSTA, 2006).

4.1.3 Variola

Popularmente conhecida como o mal da bexiga, a variola ja ndo era tdo desconhecida
da populacéo belenense no inicio dos anos 1850. Logo apo6s a incursdo da febre amarela em
1850, em 1851 comecaram a surgir casos, depois da chegada de algumas laminas de “pus
vacinico” importadas da Bahia para o processo de inoculagdo da populacdo. Segundo Costa
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(2006), o efeito foi o contrario e se deu inicio a mais uma epidemia de variola, que duraria de
maio de 1851 a setembro de 1852.

Com duas epidemias acontecendo concomitantemente, febre amarela e variola, um
alerta foi levantado na imprensa e na populacdo. Publicagdes como O Correio dos Pobres
sempre eram criticas em relagdo a como o jornal Treze de Maio, alinhado com as autoridades,
minimiza o que esta acontecendo com o intuito de acalmar a populacdo (COSTA, 2006).

Mas, o principal ponto, foi que durante o periodo, a imprensa comecou a questionar as
condicdes sanitarias da cidade e as medidas do poder publico, que continuava com a falacia de
que a epidemia estava controlada.

Na segunda metade do século XIX, a situacdo da salde publica se agravou a ponto de
acontecer uma mobilizacdo de varios setores da sociedade, uma vez que as doencas afetam
todos os aspectos da vida cotidiana da cidade. Como nédo se conhecia a natureza das doencas,
as medidas que o governo utilizava variavam de acordo com as teorias médicas que existiam a
época dos oitocentos.

Sendo assim, durante todo o periodo extenso de epidemias concomitantes,
acontecendo Vvarias, uma ap0s a outra, com doencas de gravidade elevada e facil propagacéo,

como a febre amarela, a colera e a variola, a satde publica esteve a servico das doencas.

4.2 Periodo dos hospitais

O final do século XIX foi um periodo de grande progresso na medicalizacdo e
institucionalizacdo da medicina. No Para, com as grandes epidemias que aconteceram,
aumentou a preocupacdo com a saude publica por parte das autoridades governamentais e da
classe médica. Mesmo assim, faltava uma politica sistematizada que tivesse como foco atender
as questdes de satde da populacdo de Belém (COSTA, 2006).

As medidas sugeridas pelas Comissdes Médicas convocadas pelo poder publico para
dar solucdes a questdo sanitaria da cidade eram, segundo Costa (2006), acdes paliativas que se
delimitavam as tentativas de prevencdo das doengas, “resolvendo” as questdes com: a
modificacdo do espaco fisico da cidade para melhorar o fluxo do ar e evitar a proliferacdo de
miasmas, controlar os habitos de higienes dos moradores, das habitacdes e dos estabelecimentos
que fazem parte do aparelho urbano.

Era imprescindivel, a altura, implantar um sistema de esgoto para 0 escoamento das
aguas e a implementacdo de uma fiscalizacéo rigida em relacdo aos corti¢os, aos matadouros,

aos mercados puablicos, cadeias, portos, hospitais e cemitérios. A remodelacdo dos hospitais e
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da assisténcia a satde foi uma das estratégias apontadas pelos médicos ao poder publico, com
base na concep¢do higienista muito presente na época (COSTA, 2006).

O século XIX foi marcado pelos lagos entre Estado e Igreja, e nas questdes de salde,
o Estado intervinha nas institui¢oes religiosas que geralmente administravam os hospitais que
existiam até entdo, secularizando a instituicdo de forma que o “doente deixava de ser apenas
um exercicio de caridade e da solidariedade cristd, para expressar também uma medida
profilatica de higienica civica, cujo objetivo era manter a ordem social” (COSTA, 2006).

Significa dizer que, durante o periodo oitentista, os hospitais foram perdendo a
caracteristica de caridade e amparo ao sofrimento dos doentes para serem locais de experiéncia
médica e cientifica em servico do poder publico, passando a protagonizar o periodo das
epidemias.

Em 1862, a Ordem Terceira de Sdo Francisco equipou uma de suas salas com uma
enfermaria, dando inicio ao Hospital da Ordem Terceira. Em 1864, foi construida uma casa de
trés andares para funcionar o hospital, com a inauguracdo somente em 1867 (MIRANDA,
2010).

A partir de 1864, o servico clinico da Santa Casa de Misericérdia do Estado do Para —
que funcionava no largo da Sé, onde era o Hospital do Senhor Bom Jesus dos Pobres, foi
remodelado e passou a ser executado por mais de um medico, sendo, a partir de entdo, executado
pelos médicos José da Gama Malcher, responsavel pela clinica, e Camillo do Valle Guimarées,
responsavel pela cirurgia. Segundo Aristételes Miranda (2010), durante toda a década de 1870,
a Santa Casa recebeu uma reestruturacdo com novos instrumentos cirdrgicos € a primeira
maquina de choques elétricos de Belém.

E, o mais interessante, é que, conforme demonstra Miranda (2010, p. 13), durante esse
periodo se observa um esboc¢o do que seria um servico de salde, com a nomeacdo do médico
Frederico Hermeto Pereira de Lima como o responsavel pelo servico de lepra em Tucunduba e
Firmino José Doria como médico dos alienados.

Em 27 de maio de 1877, foi inaugurado o Hospital D. Luiz I, da Sociedade Portuguesa
Beneficente, depois de um longo percurso que se iniciou em 1854 no Largo das Mercés em uma
pequena enfermaria. Mais de dez anos depois, em 1871, a presidéncia comprou um prédio e
inaugurou a enfermaria que ficou conhecida como Asilo Portugués da Infancia Desvalida, que
serviu muito durante uma epidemia de febre amarela que acometeu a cidade neste mesmo ano.
Entdo, em 1877, o hospital foi inaugurado na Avenida Generalissimo Deodoro (MIRANDA,
2014).
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Vale a pena pontuar o que Magda Nazaré Costa (2006, p, 44) chama de “teoria social
das enfermidades”, pautada no esquema de medicalizagdo do higienismo, a partir da teoria

miasmatica, apresentando:

[...] uma nova abordagem aos problemas de salde da populacéo e, colocava mais do
que nunca em evidéncia uma medicina, cujos mecanismos de assisténcia designavam
um sistema de controle e vigilancia do individuo enfermo de de suas fraquezas morais.
Demonstrado por Michel Foucault, como um modelo militar de purificacdo, a
medicina encontraria ali mais uma forma de expressar todo o seu poder politico,
através de uma andlise minuciosa e individualizante das condigdes de salde dos
habitantes da cidade, subjugados ao olhar permanente e controlador do médico.

Durante toda a epidemia de variola que acometeu Belém em 1884, por exemplo,
médicos vacinadores foram encaminhados para cada distrito da cidade com o intuito de
identificar os doentes e combater os focos da doenga por meio da sistematizagdo da higiene
publica, especialmente nos locais em que as condi¢des sanitarias eram precérias (COSTA,
2006).

Em 1887, a Santa Casa implantou mais duas enfermarias, uma obstétrica, denominada
“Sala da Maternidade” e outra para o tratamento das criancas e, em 1889, contava com 0s
servicos especializados de clinica cirdrgica, clinica médica, clinica obstétrica, clinica dos olhos,
clinica dermatoldgica e sifiligrafa e clinica das criancas (MIRANDA, 2010). Em 1889, o
governador Justo Chermont autorizou o inicio das obras do novo prédio para sediar a Santa
Casa, na Rua Oliveira Belo.

Com a Proclamacdo da Republica, surge, segundo Aristételes Miranda (2010), um
esboco de servico publico de saude, sendo em 1891 criada uma organizagdo de servicos de
higiene composta por um inspetor, ajudante, dois médicos vacinadores, médico demografista e
um quimico. Em 1894, o Estado do Para foi dividido em dezesseis regides sanitérias, com a
nomeacao de um médico residente para cada uma delas.

Nas primeiras décadas da republica brasileira, os moradores de Belém viram surgir
varias instituicdes ligadas aos “socorros publicos” (RODRIGUES, 2021, p. 198): Hospital
Domingos Freire, S&o Sebastido, Hospital da Caridade e Asilo dos Alienados — sob a direcéo
da Santa Casa, 0 Lazareto do Tatuoca, Hospital Militar Federal, Hospital da Marinha, Hospital
Militar do Estado e a Escola de Farméacia.

A partir de 1790, quando aconteceu a descoberta da vacina, este foi o principal, mais
eficaz e mais popular método de combate as doencas, especialmente quanto a variola, quando

a vacinacao em massa obtinha resultados positivos e 0s sintomas da doenca se manifestam nas
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pessoas com carater benigno, “alimentando o sonho de preservar populag@es inteiras vacinando
coletivamente” (COSTA, 2006, p. 46).

A universalizacdo da vacina e o0 posto de medida de higiene publica considerada
necessaria para a saude de todos sistematizou a medicalizacdo com o intuito de vacinar o
maximo de pessoas possiveis para evitar a propagacao das doencgas. Contudo, por diversas vezes
os médicos vacinadores se depararam com a resisténcia da populacdo, dificultando, assim, a
medida profilatica imposta pelas autoridades (COSTA, 2006).

No segundo semestre de 1891 a Camara dos deputados recebeu uma carta enviada
pelas autoridades de Sdo Paulo falando sobre a vacinagdo e a revacina¢do. No contetdo da
carta, a informacdo de que o congresso paulista aprovou a lei que tornava a vacinacao e a
revacinacdo obrigatdrias, na tentativa de convencer o congresso paraense a fazer o mesmo.
Assim, em 24 de dezembro de 1891, foi aprovada a lei que estabelecia a vacinacdo e a
revacinacdo como obrigatorias no Para (RODRIGUES, 2021).

A Lein®04, de 24 de dezembro de 1891, segundo Rodrigues (2021, p. 200) estabelecia
gue a vacinacao e a revacinacdo no Estado do Parad eram obrigatdrias, realizadas desde os trés
meses de idade e a revacinacdo de dez em dez anos. Caso nao fosse observada, a lei determinava
que o infrator maior de idade ficaria sujeito a multa pecuniaria no valor de vinte a cinquenta
mil réis ou a prisdo de trés a oito dias e, quando menor de idade, responderia 0s pais ou tutores.

O servigo de saude foi ampliado no governo de Lauro Sodré (1891-1897), surgindo
novas secOes técnicas divididas da seguinte forma: primeira secdo comportava o Laboratorio
de Analises, com diretor médico, um quimico e um bacteriologista; a segunda secdo
compreendia o Instituto Vacinogénico Animal composto por um diretor médico, um ajudante
médico, um veterinario e vacinadores; a terceira se¢cdo composta pela Demografia Sanitaria e
Meteorolégica com um diretor médico; e a quarta secdo com a Profilaxia e Desinfec¢éo,
composta por um diretor médico e quatro delegados médicos (CARVALHO, 1922).

Na primeira administragdo de Sodré, em 1894, o cargo de médicos regionais foi criado
(Lei n° 215 de junho de 1894) quando dividiram o Estado em regides sanitérias, um dos pilares
das acGes na area da salde nesse periodo. Apesar de incapaz de atender toda a demanda, essa
politica de salde tentou manter a presenca dos medicos nos lugares mais distantes de Belém,
pelos interiores do estado, obedecendo as regras do projeto aprovado pelo congresso
(RODRIGUES, 2021). Contudo, a lei so foi posta em pratica anos mais tarde.

O Decreto n° 391, de 19 de agosto de 1891, separou a Reparticdo de Satde do Estado

da Inspetoria de Higiene. O Inspetor de Higiene do Estado, em 1892, era o Dr. Cypriano Santos
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e, no relatério apresentado em 30 de junho do mesmo ano ao governador Lauro Sodré, Santos

(1892, p. 13) informou que em relagdo as visitas sanitarias:

Figura 67 — Trecho do relatério apresentado ao Sr. Governador do Estado Dr. Lauro Sodré em 30 de
junho de 1892 pelo Dr. Cypriano Santos Inspetor de Higiene do Estado (p. 13)

VISITAS SANITARIAS

O servigo das visitas ds habitagdes collectivas
e particulares, tem sido rogularmente feito por
parte d’esta reparticio.

Quatrocentos e sete predios foram visitados
pela autoridade sanitaria, sendo em muitos d’elles
ordenadas diversas bencficiagbes de que pre-
cisavam.

Quatro casas que ameagavam ruinas ¢ doze
corticos em pessimas condi¢des hygienicas foram
mandados fechar,

A falta de esgotos influe na boa hygiene dos
domicilios.

Fonte: Para (1892).

Santos (1892, p. 21) sugere que “deve assistir a autoridade sanitéria o direito de intervir
na construcédo dos edificios publicos e particulares”, criticando o fato de a Intendéncia somente
exercer vigilancia nos exteriores das casas, pensando no embelezamento das ruas e das cidades.
Com o problema dos corticos e das habitacGes abarrotadas de pessoas, sem circulacdo de ar,
com uma péssima higiene, a solucdo encontrada pelo entdo inspetor seria a inspecao e vigilancia
da vida privada.

Mesmo renovando concepcles e estratégias ao longo da segunda metade do século
XIX, ndo se adquiriu muito conhecimento quanto aos conhecimentos etioldgicos e as causas
das doencas.

Para Costa (2006), se atribuia muita importancia as quarentenas e higienizagdo dos
espacos e individuos, sombreando o que realmente importava: a real compreensdo da natureza

da transmissédo das enfermidades infecto-contagiosas.
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4.3 Periodo da reorganizacao dos servicos de saude

4.3.1 O micrébio como nivelador social

O medico norte-americano Cyrus Edson, em 1895, publicou um artigo denominado
“O microbio como nivelador social”, chamando a atencdo de toda a comunidade cientifica pelo
conteddo politico e cientifico. Segundo o conteddo do artigo, conforme Miranda (2010), a ideia
de Edson era que a tdo desejada igualdade entre os homens, proposta pelos socialistas, seria
alcancada ndo por grupos politicos ou por revolugdes sociais, mas sim por organismos Vivos,
infinitamente pequenos, invisiveis a olho nu: os micrébios causadores de doencas
infectocontagiosas.

O principal ponto de Edson ndo era necessariamente a saide como fim, mas como
meio: a realidade dos micrébios em um mundo em processo de intensa industrializac&o,
urbanizacéo e crescimento populacional contrastava diretamente com os objetivos econémicos
gue emergiram a época: era fundamental que medidas saneadoras fossem tomadas, para que se
chegasse ao fim dos meios justificados: que os projetos colonialistas pudessem ser colocados
em préatica (MIRANDA, 2010, p. 14).

José Maria de Castro Abreu Junior (2018) afirma que as doencas pertencem a historia
mais densa, ligada a saberes, praticas, estruturas sociais, instituicdes e mentalidades.

Nesse momento, a teoria microbiana de Louis Pasteur (1822-1895) fazia sucesso na
comunidade médica. Pasteur, cientista francés que estudava quimica, cristalografia e
fermentacdo, fez descobertas que foram consideradas a base da microbiologia (CASTRO,
2018).

Com a popularizagdo do conceito pasteuriano, por volta dos 1880 a comunidade
médico-cientifica desvendou a causa da célera, da tuberculose, da febre tifoide e da difteria. As
descobertas feitas ultrapassaram as publicacdes cientificas, ocupando as manchetes dos jornais
da época com o saber médico, dando a medicina, segundo Castro (2018, p. 45): “‘um novo poder
para explicar as doencas, construindo em termos de entidades especificas, com habilidade de
entender, diagnosticar, prever e por vezes tratar condi¢des previamente ndo trataveis e
misteriosas”.

A doenga como forma bioldgica passou a ser entendida como uma ocupagao do corpo
por agentes estranhos, provocando lesdes nos 6rgdos e tecidos, sendo resultado de uma infecgdo
provocada por micro-organismos. Ao mesmo tempo, 0s microbios passaram a ser vistos como

a causa de tudo, desde o reumatismo ao cancer (CASTRO, 2018).
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A teoria do francés repercutiu muito, também, na imprensa paraense da época, que
fazia questdo de exaltar a teoria e 0 proprio Pasteur. No meio médico, de acordo com Rodrigues
(2021, p. 204), iniciou-se um processo de necessidade de especializacdo, com treinamento
cientifico para entender as doencas e 0s processos gque levam a elas.

E importante considerar que a necessidade de especializacdo na medicina paraense
também era uma forma de desacreditar a acdo de curandeiros e parteiras sempre presentes na
cultura da Amazonia. Ainda em 1894, ano determinante para a saude publica no Para, o
deputado e médico Firmo Braga alertou a Camara contra o0 “perigo das parteiras”
(RODRIGUES, 2021) — responsabilizando-as pelas altas taxas de mortalidade de parturientes.

O projeto apresentado por ele seria, segundo o deputado, um dos capitulos mais
importantes da assisténcia de salde publica: a criacdo de uma maternidade e creche. Antdnio
Lemos também atentou as questfes do nascimento no Estado, conforme capitulo anterior.

E, assim, com auxilio da teoria pasteuriana, aconteceram rapidas transformacdes nas
instituicOes nas primeiras décadas do século XX, medicalizando os aparatos de satide, mudando
a formatacdo da gestdo hospitalar e as intervencées terapéuticas (RODRIGUES, 2021).

E possivel notar, entdo, como a teoria microbiana foi um marco no entendimento de
medicina e salde em todos os lugares. Em Belém ndo seria diferente. Com governantes em
troca constante com o conhecimento europeu, preocupados em executar o0 que acreditam ser a
melhor forma de se viver em cidades a época — 0 projeto higienista —, ndo demorou para que a

medicina paraense se adequasse ao conhecimento recém-adquirido por Pasteur.
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4.3.2 Governo de Paes de Carvalho (1987-1901)

Figura 68 — Contracapa do Album do Para em 1899

Fonte: Para (1899c).

Em 1898, o governador José Paes de Carvalho promoveu uma remodelacdo dos
servicos de saude do Estado, agregando aos servigos que j& existiam o0s servigos de:
bromatologia, laboratério de farmécia, policia higiénica e sanitaria dos animais e os lazaretos,
de acordo com a Lei n° 546, de 02 de junho de 1898 (MIRANDA, 2010).

Em 25 de fevereiro de 1899, Paes de Carvalho firmou o Decreto n° 647, que instituiu
a Comissdo de Saneamento de Belém, determinando a execucdo de uma série de medidas
relativas a higiene e a saude da capital (CARVALHO, 1901, p. 21):
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Figura 69 — Trecho do relatério apresentado ao Governo do Estado Exm® Sr° Dr. Augusto Montenegro
pelo Dr. José Paes de Carvalho ao deixar a administracdo em 1° de fevereiro de 1901 (p. 21)
Firmei em 25 de Fevereiro de 1899 o Decreto n, 647
instiluindo a Commisso de Saneamenlo de Belem, & qual,
como ja sabeis, commelli o esludo de quesldes imporlantes
que interessam a hygiene da capital e determinei a execugio
dos Lraballios relalivos, sob os seguintes pontos de vista: 17
Topographia, nivelamento ¢ cadastro dentro de todo o peri-
melro urbano. 2° Estudo do solo, do sub-solo e das aguas;
temperatura, presso, luminosidade, electricidade e humidade

do ar; quantidade e distribuicio das chuvas; regimen dos
ventos e das aguas correntes. 5° Esludo das aguas cahi-
das sobre solo impermeavel; drenagem; eliminagio dos pan-
lanos e ulilisagdo de suas arcas. 4° Exgollos de malerias fe-
caes, aguas servidas e pluviaes, 59 Hygiene das conslrucgdes
e orientacdo dos novos arruamentos.

Fonte: Para (1901).

Em 22 de maio de 1899, o governo editou a Lei n°® 629, que criava cursos superiores

no Estado, inclusive o de Medicina:

Art. 1°. Ficam creadas n'esta capital as seguintes escholas superiores: direito, medicina
e engenharia, com as divisdes relativas aos differentes cursos, de accordo com o
programma das escholas congéneres da Unido.

Art. 2°. O Governardo promovera a installacdo de todas ou de algumas das faculdades,
no comeco do anno viradouro, decretando-lhes os respectivos estatutos e fazendo as
primeiras nomeagdes (MIRANDA, 2010, p. 14).

Contudo, apesar do interesse de Paes de Carvalho na remodelacdo e aperfeicoamento
do sistema de salde paraense, tal lei ndo saiu do papel, atrasando, segundo Miranda (2010, p.
14) o desenvolvimento cientifico do Estado do Para por mais de vinte anos.

Silvio Rodrigues (2021, p. 201) diz que um dos maiores esforcos ja feitos até entdo na
historia do Estado para sanear o espaco urbano da capital ocorreu durante a administracdo de
Paes de Carvalho. Como havia urgéncia nas medidas para melhorar o estado sanitario de Belém,
o0 governador foi ambicioso nas propostas feitas para atingir seu objetivo.

Na mensagem dirigida ao Congresso em 07 de abril de 1899 por Paes de Carvalho, o
governador tem ciéncia do verdadeiro estado sanitario da capital e demonstra inconformacao
com a forma como o povo € indiferente as questdes de higiene, dificultando as visitas

domiciliares, escondendo pessoas doentes, fugindo da vacinacdo e dificultando as medidas
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tomadas pela administragdo publica no combate as doencas, em especial as epidémicas (PARA,
1899b).

Figura 70 — Mensagem dirigida ao Congresso do Estado do Para: pelo Dr. Paes de Carvalho
overnador do Estado em 7 de abril de 1899 (p. 63)

E de duvida que Belem nada tem & invejar ds gran-
des capitacs do paiz em materia de hygiene ¢ hoa organisa-
¢lo do servigo sanitario, Deixar, porem, o ultimo relativamen-
te perfeito é tarefa para muitos annos, porque precisamos me-
Ihorar e completar a réde de exgottos, canalisar novos manan-
ciaes de agua potavel, que deverd ser distribuida eom pro-
fusdo; sanear o littoral por meio das projectadas obras do caes
¢ melhoramentos do porto; abrir largas avenidas em determi-
nsduqmdmdacidnde, ne em varios pontos guarda as con-

; proceder 4 drenagem do solo e

todoabdmsmispovoadm, ¢ finalmente con-

hygienicas para as classes pobres em substituigio

dosoorﬁqoa qmdofmmﬂamfomadoh&oﬁoomde
toda a especie.

No entretanto as leis ¢ os regulamentos sanitarios de
pouco servirfio, emquanto ndo nos quizermos conveneer de que
a hygiene individual e domieiliaria ¢ o principal factor da hy-
ginnepnblien,verdadsesumitobmthmomopovoca-
pricha em menospresar,

Fonte: Para (1899b).

Com essa consciéncia, Paes de Carvalho pretende equipar o aparato de satde do Estado
com médicos, hospitais, vacinas, vigilancia, sanatdrios, asilos para mendigos e ideias para
afastar o mal das epidemias da cidade de Belém e dos interiores, posteriormente.

Em fevereiro de 1900 foi inaugurado o Hospital Sdo Sebastido, para tratamento dos
doentes de variola; em abril do mesmo ano o Hospital Domingos Freire, para isolamento e
tratamento dos doentes com febre amarela; em agosto, ainda que provisoriamente, 0 novo
hospital da Santa Casa, denominado Hospital de Caridade (CARVALHO, 1901, p. 38):

Figura 71 — Trecho de relatorio apresentado ao Governo do Estado Exm® Sr° Dr. Augusto Montenegro
pelo Dr. José Paes de Carvalho ao deixar a administracdo em 1° de fevereiro de 1901 (p. 38)

Coube-me a salisfacdo de assistir, como governador do
Estado, 4 inauguracdo solenne do Hospital de~Caridade, le-

vanlado e mantido pela Santa Casa da Mizericordia.
Fonte: Para (1901).
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Durante o governo de Paes de Carvalho, o Intendente era Antonio Lemos, e Carvalho
(1901) registra como houve progresso para a cidade. O Cddigo de Posturas, diz Paes de
Carvalho, foi substituido pelo Codigo de Policia Municipal e, assim, uma regulacdo mais
incisiva sobre a “beleza das edificacbes, ao asseio da cidade, a inspecdo dos géneros
alimenticios e outras condigdes exigidas pela higiene”.

Contudo, as mudangas na administracdo estadual que visavam transformar o
saneamento da cidade incluiram a extingdo dos cargos de médicos regionais, criados na
administracdo de Lauro Sodré. O que dificultou o acesso de pessoas do interior do Estado ao
sistema de salde vigente. Contudo, em relacdo a Belém, notava-se um sistema de saude
estruturado, mesmo sem os médicos regionais (RODRIGUES, 2021).

E importante informar que Paes de Carvalho tinha como profissao, além da politica, a
medicina, sendo um dos responsaveis pela clinica cirdrgica na Santa Casa. Segundo Rodrigues
(2021, p. 207), varios médicos assumiram a direcdo do hospital e, posteriormente, seguiram a
carreira pablica quando a Republica foi instaurada, durante o governo do médico, em 15 de
novembro de 1889.

Em 28 de dezembro de 1899 foi inaugurada a estacao sanitaria da ilha de Tatuoca, para
prestar servigos de quarentena de embarcagdes que chegavam em condicfes desfavoraveis a
atracar nos portos e ficavam as margens de Belém. Essa medida de urgéncia ocorreu apos o
aparecimento da peste bub6nica no Porto, juntamente com a compra de profilaticos para a
populacdo (CARVALHO, 1901).

Figura 72 — Trecho de relatdrio apresentado ao Governo do Estado Exm® Sr° Dr. Augusto Montenegro
pelo Dr. José Paes de Carvalho ao deixar a administracdo em 1° de fevereiro de 1901 (p. 40)

Dotada dos meios necessarios ao desempenho dos servi-
¢os quarenienarios a que se destina, comprehende alojamen-
tos confortaveis para passageiros de 1* e 3* classe, um ar-
mazem para alfandegar mercadorias suscepliveis de trans-
mittir o virus de qualquer epidemia, grande e bem montado
desinfectorio para saneamento de bagagens, malas postaes
e quaesquer objectos, pharmacia, almoxarifado e outras de-
pendencias necessarias.

Cuidadosamente separado do lasareto foi construido na
ilha um hospital de isolamento com as accommodagdes e re-
quisitos apropriados.

Fonte: Paré (1901).

Em seu relatorio de final de gestdo, Paes de Carvalho revela que tinha como ambicéo

apresentar resultados completos, mas, com apenas dois anos e a questdo de a cidade ser
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complexa como um todo: o clima, a localizagdo geogréfica, as zonas alagadicas, uma série de
fatores naturais e externos a sua vontade fizeram com que ele ndo estivesse satisfeito com o que

entregava (PAES DE CARVALHO, 1901).
Inclusive, na opinido de Paes de Carvalho (1901, p. 22), seria essencial entender Belém

para fins de saneamento e higienismo pela perspectiva das dguas que rodeiam a cidade:

Figura 73 — Trecho de relatério apresentado ao Governo do Estado Exm® Sr° Dr. Augusto Montenegro
pelo Dr. José Paes de Carvalho ao deixar a administragdo em 1° de fevereiro de 1901 (p. 22)

VIVIWIY BAWE T AVNWY esreswyy

«As cidades que occupam ilhas nos rios, ou aquellas que
por tres lados sdo por estes estreiladas, sio cidade~ humidas
e demais expostas, se ndo possuirem cdes convenientemente
estabelecidos e um bom systema de exgotlos, a todos os in-
convenienles de uma infecedo putrida, aggravada ainda pelos
estabelecimentos industriaes que encontram vanlagens com-

plexas nas aguas abundantes que servem ds suas diversas
manipulacoes, no escoamento facil dos seus residuos e na
possibilidade de utilisarem a seu proveito a forga necessaria
dos cursos d’agua.

«Quantos ds cidades,—accrescentava,—situadas 4 borda
de rios de inundacdes periodicas, como o Nilo, ou de inunda-
¢oes accidentaes, como a mdr parte dos rios impetuosos Ar-
deche, Durance,“._1de, Rhone, ete, entram ellas por esta cir-
cumstancia, nas condigoes das cidades palustres; e estas con-
digoes siio tanto mais defeituesas, quanto a influencia insa-
lubre do limo deposto por esta sedimentagiio periodica é ac-
crescida por uma temperatura mais elevada.»

Belém, banhada em suas tres faces pelo Guajard, onde
apenas estreita faixa de terreno firme vem alcangar o littoral,
emquanto lateralmente se desdobram as vastas superficies
de terras baixas em que se estende o rio nas suas inunda-
¢oes, apresenta exemplo seguro do quadro figurado pelo no-
tavel hygienista,

Fonte: Para (1901).' 7

As cidades pluviais, como se refere Paes de Carvalho (1901), precisam de estudos
técnicos para viabilizar o saneamento, ponto-chave no entendimento do governador para a
solucdo das questBes de salde na época. Revelando o que uma administracdo seria capaz de
fazer pelas questdes de salubridade, higiene e saide em uma cidade, ele diz (PAES DE
CARVALHO, 1901, p. 24):
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Figura 74 — Trecho de relatério apresentado ao Governo do Estado Exm® Sr° Dr. Augusto Montenegro
pelo Dr. José Paes de Carvalho ao deixar a administragdo em 1° de fevereiro de 1901 (p. 24)
Com a base segura da pathogenia em que a sciencia
moderna fez repousar a hygiene, indicando-lhe os organis-
mos productores das molestias infecciosas e o0s meios effica-
zes para a sua eliminagdo, ndo sfo certamente as medidas
destacadas as que se recommendem, mas sim as grandes me-
didasde conjuncto que assegnrem a pureza do ar e das aguas,
a destruiciio dos delritos, a inspeecdio e limpeza das habita-
coes colleclivas, a dosmtecq"io dos logares conlaminados, a
eliminaciio dos pantanos e e todos os focos de infecgo.
Foi altendendo a taes consideragdes que constitui a Com-

missdo de Saneamento de Belém.
Fonte: Para (1901).

Ainda na gestdo de Paes de Carvalho, em meados de 1900, os ingleses formaram uma
comissdo para tentar desvendar a febre amarela no Para, j& com a influéncia da teoria
microbiana. Chamada de Yellow Fever Expedition, trouxe a Belém, a mando da Liverpool
School of Tropical Diseases and Medical Parasitology, os drs. Herbert E. Durham e Walter
Myers.

Eles foram recebidos com honras de Estado e instalaram seu centro de pesquisa no
Hospital Domingos Freire, no Laboratorio de Analises Clinicas e de Bacteriologia da Inspetoria
do Servico Sanitario. Apesar dos esforcos para desvendar a febre amarela, a expedicéo terminou
sem encontrar solucBes e com a morte de Myers, acometido pela propria febre amarela
(MIRANDA, 2010, p. 14). Nas palavras de Paes de Carvalho (1901, p. 42):

Figura 75 — Trecho de relatorio apresentado ao Governo do Estado Exm® Sr° Dr. Augusto Montenegro
pelo Dr. José Paes de Carvalho ao deixar a administracdo em 1° de fevereiro de 1901 (p. 42)

Foi uma perda dolorosa.

Rendo aqui uma homenagem 4 saudosa memoria do be-
nemerito homem de sciencia, ornamento da sua classe, victi-
ma de sua dedicagfio 4 sciencia e 4 humanidade.

O seu illustre chefe e companheiro de trabalhos, Dr. Ilebert
E. Durham, bacteriologista de reputa¢iao feita no velho mun-
do, ja restabelecido, vae continuar no seu humanitario labor e
oxald se realisem as previsoes, que com fundamento scientifi-
co me acho auctorisado a revelar.

Fonte: Para (1901).

Em sua despedida, no relatério de balango de gestdo, Paes de Carvalho (1901)
demonstra que ndo conseguiu alcancar todos 0s seus objetivos como governador e deseja sorte
a gestdo de Augusto Montenegro.
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4.3.3 Governo de Augusto Montenegro (1901-1909)

Figura 76 — Contracapa do livro: O Dr. Augusto Montenegro: sua vida e seu governo

C Wt L -l enideinn

Fonte: Mattoso (1907).

As reformas que Paes de Carvalho implantou tiveram continuidade na gestdo de
Augusto Montenegro, advogado e politico, governador do Estado do Para de 1 de fevereiro de
1901 a 1 de fevereiro de 19009.

Segundo o Dr. Penna de Carvalho (1922), no governo do Dr. Augusto Montenegro, o
“servico de hygiene progrediu a passos largos”. O Decreto n° 1005, de 25 de abril de 1901,
remodelou o Servigo Sanitario, implementando a unificacdo de todos os servigos médicos do
Estado. Ficou estabelecido servico clinico para todos os institutos da capital — penitenciarias,
regimento militar. Também foi criado um servigo médico para exames médico-legais e outro
para a checagem de 6bitos. O numero de inspetores sanitarios cresceu para dezessete.

Além disso, na ala esquerda do Palacio do Governo, Montenegro instalou diversas
secOes de higiene: montou um laboratorio quimico e bacteriolégico, adquiriu materiais
necessarios para a limpeza e expurgo das casas em que se detectaram focos de doencas e,
principalmente, tornou obrigatoria a remocdo dos doentes acometidos de moléstias infecto-
contagiosas (CARVALHO, 1922).

Em outubro de 1903, o inevitavel aconteceu: a peste bubdnica realmente chegou em

solo paraense, conforme previu Paes de Carvalho no final de sua gestdo. Como o antigo
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governador sabiamente se precaveu, a classe médica e a estrutura de salde estavam preparadas
para 0 mal, Montenegro apenas colocou em pratica o plano arquitetado por Paes de Carvalho.
Foi criada a Comissdo de Saneamento de Belém, equipada a estacdo sanitaria da ilha
de Tatuoca, em frente a cidade de Belém, com infectorios para o expurgo das embarcacdes,
hospedaria para os tripulantes e passageiros, armazém para mercadorias que poderiam ter
carater de transmissdo de doencas e uma farmacia (MIRANDA, 2010).
O Dr. Penna de Carvalho (1922, p. 220) conta:

Figura 77 — Trecho de “Evolucdo da Medicina no Para”
O Estado do Para possuia um bom
laboratorio com todo o material ba-
cteriologico; serum antipestoso; vaccina
em abundancia; os mais modernos ap-
parelhos de desinfecgdo e esterellisa-
cdo, como estufas, irrigadores etc. etc,
tudo quanto a sciencia moderna lan-
ca mdo para a extincgdo das epidemias.
Procedeu-se a vaccinagdo em gran-
de escala, ao expurgo das casas e das
circumvizinhas onde havia o mal, as-
sim como a guerra de morte aos ra-
tos propagadores; a remogdo obriga-
toria dos doentes para o hospital de
S. Sebastiao, previamente preparado
para o tratamento dos pestosos.
Fonte: _C‘arvalho‘(1922). . .

.

Com o decreto que autorizava a remocao obrigatdria dos doentes de suas casas e uma
desinfeccdo do local, os inspetores sanitarios da época — Drs. Julido Amaral, Juvenal Cordeiro,
Gongalo Lago da Silva, Antonino de Souza Castro e Augusto Eduardo Pinto — viram seu
trabalho ter resultados mais rapidos. A epidemia foi perdendo forga e se dando por encerrada
em abril de 1904 (CARVALHO, 1922).

Augusto Montenegro (1905, p. 35), em mensagem dirigida em 07 de setembro de 1905
ao Congresso Legislativo do Para, chama a atencdo para a porcentagem de cura da peste

bubdnica nos hospitais: 66%:
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Figura 78 — Mensagem dirigida em 7 de setembro de 1905 ao Congresso Legislativo do Para pelo Dr.
Augusto Montenegro, governador do Estado (p. 35)

Chamo vosza attenglio, para a porcentagem Jas curas no
hospilal (66 %): por oulro lado, nenhum dos doenles de peste
que n&o receberam as injeccdes de serum Yersin logrou esca-
par. Tambem cumpre advertir que a falta de devuncia 4 Di-
recloria Sunilaria ou a inlervencio tardia desla occasionon o
excessivo numero de constatacdes post-moriem de 10 casos de
peste. :

Por ultimo, a epidemia a qne me venho de referir, durou
menos tempo e foi menos mortifera do que a precedente,

Fonte: Para (1905).

Vale ressaltar, também, que de maos dadas com o entendimento de que o Estado
precisava fornecer aparato de salde para a populacdo, aumentando sua participacdo neste
ambito, o inicio do século XX também trouxe a luz a necessidade de que o meio cientifico se
organizasse como “classe” e “organismo social” (MIRANDA, 2010).

Assim, segundo o Dr. Penna de Carvalho (1922, p. 220), em 8 de novembro de 1897
surge entre a classe médica e farmacéutica a ideia da fundacdo da sociedade denominada
“Sociedade Medico-Pharmaceutica do Pard”, encabecada por Paes de Carvalho. Nessa
sociedade, surgiu a revista mensal Para-Médico, na qual o Dr. Penna de Carvalho, em 1922,
escreveu o artigo intitulado “Evolugdo da Medicina no Para” (CARVALHO, 1922, p. 205).

De acordo com o registrado até o presente momento, nota-se que as condicdes
sanitarias em Belém eram precérias, por mais que os governantes tentassem a todo custo provar
que estavam avangando neste sentido. O problema, contudo, era nacional: o Brasil tinha uma
condigdo sanitéria precéria até 0 momento. A situagdo mudou nas primeiras décadas do século
XX, tanto na estrutura espacial das cidades como no avan¢o da medicina moderna.

Na Primeira Republica, surgiu um movimento de reforma da salde publica de “vital
importancia para a construcdo de uma ideologia de nacionalidade e para a formacgéo do Estado
brasileiro” (MIRANDA, 2010, p. 15). Em Belém, a gestdo de Augusto Montenegro termina no
momento em que despontou para a Regido Amazonica grandes repercussées socioeconémicas
por conta da produgdo gomifera que ainda era, em larga escala, exportada de solos paraenses.

Por causa da producédo de borracha e da necessidade de se conectar ao mundo, era
determinante e necessario que Belém fosse uma cidade “grande”, com saneamento e
estruturada, uma vez que seu porto tinha ligacdo direta com a Europa e com os Estados Unidos,

atracando navios e atraindo investimento estrangeiro.
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4.3.4 Oswaldo Cruz em Belém (1910)

Ficou a cargo do governador Jodo Coelho a continuacdo das medidas sanitarias
adotadas pela gestdo de Montenegro. Com investimento estrangeiro, de uma parceria da
Companhia Madeira-Mamoré Railways e a Port of Para, em 1910 o governo paraense contratou
os servicos do Dr. Oswaldo Cruz, para erradicar a febre amarela — endémica no Estado do Para
desde 1850 — e estabelecer medidas gerais de saneamento, especialmente por conta da malaria
(MIRANDA, 2010).

Oswaldo Cruz, o “criador da medicina experimental brasileira” (CARVALHO, 1922,
p. 223), vinha fazendo um trabalho de erradicacdo e de saneamento no Rio de Janeiro que
rendeu os louros de entrar para a historia da medicina, da organizacdo das cidades, da
erradicacdo de doencas e de ouvirmos 0 seu nome e suas conquistas até o presente momento.

As exigéncias que Oswaldo Cruz apresentou para o governador Jodo Coelho para que
realizasse o trabalho passaram da necessidade da adocao dos regulamentos sanitarios em vigor
no Distrito Federal, criacdo de um Comissdo Sanitaria de Prophylaxia da Febre Amarela com
1 inspetor geral, 6 inspetores sanitarios, 10 médicos auxiliares, 4 chefes de turma, capatazes,
guardas, serventes e empregados da administracdo. Todas as exigéncias feitas por Cruz foram
colocadas em prética (FRAIHA NETO, 2012).

Na pesquisa de Habib Fraiha Neto sobre a vinda de Oswaldo Cruz para expurgar a
febre amarela no Pard, o neto do médico, Dr. Eduardo Oswaldo Cruz, cedeu ao pesquisador
fotos documentais da campanha de profilaxia em Belém (FRAIHA NETO, 2012, p. 84):
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Fonte: Fraiha Neto (2012).

Sobre a imagem da Figura 79, Habib Fraiha Neto (2012) narra que essa era a agéo de
um expurgo de prédios geminados localizados na Rua 15 de Agosto (atual Avenida Presidente
Vargas), entre a Travessa Aristides Lobo e a Rua Riachuelo. Os prédios estavam sendo cobertos

de pano americano e ainda faltava a vedacgdo de portas e janelas para dar inicio a fumigacao.

Figura 80 — Fotografia da obra “Oswaldo Cruz e a febre amarela no Para” (p. 89)
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Fonte: Fraiha Neto (2012).
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Domicilios particulares situados na Rua Monte Alegre totalmente cobertos por panos
americanos (Figura 80) para a fumigacéo interna de enxofre ou piretro (FRAIHA NETO, 2012).
A equipe de expurgo domiciliar era responsavel pelas remogdes e isolamento de pessoas.

Durante o0 més de novembro de 1900, de acordo com Fraiha Neto (2012, p. 96), com
19 dias de campanha, 5.085 prédios foram visitados, 305 casas foram expurgadas, 150
embarcacdes foram vistoriadas e aproximadamente 7.925 metros de galeria de esgotos foram
expurgadas.

No espaco de oito meses em que Oswaldo Cruz se propds a realizar o trabalho no Par4,
a febre amarela foi considerada extinta em 1911. Como? O saneamento teve por base a
exterminacdo dos mosquitos, “principalmente o stegomia fascinta” (CARVALHO, 1922) — que
mais tarde passou a se chamar Aedes Aegypti, o isolamento de doentes, o expurgo das casas

infectadas e das ruas ao redor das casas e limpeza das valas e bueiros.

4.4 Apuracdo dos resultados das politicas higienistas

Colocadas em pratica a partir de decretos, as politicas higienistas no final do século
XIX e inicio do século XX foram formas civilizatérias da cidade e, também, avancaram as
politicas de salde que, a época, eram intrinsecas ao saneamento.

No Decreto n°® 391, de 19 de agosto de 1891, na gestdo de Lauro Sodré, que organiza
0 servico sanitario terrestre no Estado, no Titulo I, “Da Reparticdo de Salde”, a primeira
atribuicdo da Inspetoria de Higiene, no Art. 2°, é “o estudo de todas as questdes relativas a
higiene publica deste Estado” (PARA, 1891, capa):
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Figura 81 — Trecho do Diéario Official do Estado do Para, Belém, Para, Anno I-3 da Republica, n. 58,
Sexta-feira, 21 de Agosto de 1891, Decreto n. 391 de 19 de Agosto de 1981

Fonte: Pard (1891).

O Art. 2°, 9°, fala sobre a policia sanitaria, dando a Inspetoria de Higiene poderes de
agir sobretudo que direta ou indiretamente seja de interesse da salde dos habitantes de Belém.
A partir deste precedente, abre-se uma nova forma de controle da populagéo, a imunizacéo dos
belenenses diante dos perigos das doengas.

Quanto aos Delegados de Hygiene, competia a autoridade e competéncia para agir
como policia sanitéria, “expedindo intimagdes, aplicando multas” (PARA, 1891, p. 332). Sendo
assim, 0s agentes da politica higienista atuavam de forma abrangente, como previsto no decreto
que regulamentava a vida dos cidadaos, estabelecimentos, farmécias, além do aparato publico,
como hospitais, cemitérios e prédios e instalagdes governamentais.

No Capitulo VII, o decreto trata especificamente da Policia Sanitaria (PARA, 1891, p.
140):
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Figura 82 — Trecho do Diéario Official do Estado do Para, Belém, Para, Anno I-3 da Republica, n. 58,

Sexta-feira, 21 de Agosto de 1891, Decreto n. 391 de 19 de Agosto de 1981 (p. 140)
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Fonte: Para (1891).
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No que tange as visitas e inspe¢des, a Inspetoria e os Delegados de Higiene estavam

autorizados, de acordo com o item VII do Art. 57, a fazer visitas regulares aos locais, com a

informacdo prévia ao morador. Caso 0 morador se recusasse a receber o encarregado da visita

sanitaria, poderiam contar com o auxilio “da autoridade policial mais graduada do logar”
(PARA, 1891, p. 141).

O mesmo Art. 57 (VII, IX, X) prescreve multas pecunidrias caso o proprietario dos

imoveis embargados pelas visitas sanitarias ndo se adequasse ao que fosse pedido para que 0s

locais correspondessem as condi¢des higiénicas necessarias a época.

No caso de fabricas, o Art. 60 prevé gque caso ndo fossem cumpridas as ordens de

adequacao sanitarias por parte dos donos, poderia a autoridade, apds o prazo, ordenar a remogao
ou o fechamento do estabelecimento (PARA, 1891).

Quanto as doencas epidémicas, a legislagdo fica mais rigida (PARA, 1891, p. 142):
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Figura 83 — Trecho do Diéario Official do Estado do Para, Belém, Para, Anno I-3 da Republica, n. 58,
Sexta-feira, 21 de Agosto de 1891, Decreto n. 391 de 19 de Agosto de 1981 (p. 142)
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Fonte: Pard (1891).

Como resultado do §3°, um mecanismo de imunizacéo claro na politica foi utilizado:
a lei permitiu que a autoridade sanitéria fizesse a remogdo, mesmo contra a vontade do doente.
Apesar dos meandros da descricdo da lei, fica claro que até mesmo uma pessoa que ndo habite
em local com aglomeracéo pode ser removida, uma vez que o legislador incorporou a expressao
“ou sem 0 conveniente tratamento” no texto.

O Art. 69 informa, também, quais sdo as moléstias transmissiveis que precisam ser
notificadas compulsoriamente: febre amarela, célera, peste, sarampo, escarlatina, variola e
difteria. Todos, inclusive as autoridades médicas, estdo passiveis de multa (86°, §7°, §8°, §9° do
Art. 68) caso ndo informem imediatamente um foco de alguma das doengas listadas no artigo

seguinte.
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J& na gestdo do governador Paes de Carvalho e intendéncia de Antdnio Lemos, o
Decreto n® 647, de 25 de fevereiro de 1899, é de grande relevancia, uma vez que trata de
questdes orcamentarias para o progresso do saneamento na cidade.

A esta altura, é possivel afirmar que o final dos oitocentos e inicio e primeiras décadas
dos novecentos foi o periodo de maior estruturacdo em termos de cidade, saneamento e
embelezamento do centro de Belém. O saneamento e, em consequéncia dele, as questdes de
salde publica, viveram a época de ouro neste periodo pés-Proclamacéo da Republica brasileira.

Isto aconteceu por conta do ciclo produtivo da borracha, ndo ha como separar um
acontecimento do outro. Em relacdo ao saneamento, como ja mencionado, sendo a cidade uma
das portas do latex para 0 mundo, era necessario que o lugar estivesse adequado as outras
cidades de modelo europeu — afinal, ndo muito tempo antes o Brasil ainda era territério
portugués. Além disso, era a referéncia de cidade que se tinha a época.

No texto de preambulo do Decreto n° 647, esta escrito: “O Governador do Estado,
attendendo & necessidade de promover, quanto antes, o saneamento da capital” (PARA, 1899).
Era um pedido recorrente da gestdo de Antonio Lemos, verificado no capitulo 11 deste trabalho,
as diversas vezes que Lemos falou sobre a questdo sanitaria de Belém. Em seu primeiro
relatdrio, referente aos anos de 1897 a 1901, ele cita ja na apresentacdo a necessidade de um
saneamento mais eficaz.

Serzedélo Corréa e Paes de Carvalho, no Art. 1° do decreto de fevereiro de 1899,
preveem uma comissdo de estudos para o saneamento da cidade, encomendando um relatorio
completo do que é preciso ser feito, desde a topografia, solo, drenagens, eliminacdo dos
pantanos e utilizacdo das areas para ocupacdo, estudo da area da Doca de Souza Franco, projeto
para 0s esgotos da cidade, abastecimento de agua potavel para todos os habitantes, construgdes
de novas ruas, escolha de locais para construcdo de jardins, pragas, parques, cemitérios,

banheiros publicos e melhorias para o embelezamento de Belém (PARA, 1899).
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Figura 84 — Trecho Diério Official do Estado do Para, Belém, Para, Anno IX- 110 da Republica, n.
2242, Quarta-feira, 01 de Marco de 1899. Decreto n. 647 de 25 de fevereiro de 1899

labella de vencimentos em ours da commissio de saneamento
N.  Cathegorias Urdenado ~  Gratificagiio Total

1 ¥ngenheiro chefe. ... 7:2008 3:6808 16:800%
2 Chefes de secgio........ £:0008 3:000$ 18:000$
2 Eng. chefes de servigo 5:0008 25008 . 15:0008
2 Enooahenos ajudantes 4:646% . 2:3208 13,9208
s Auxm ares de 1* classe 1:600% 8008 7.2008
< 3 Auxiliares de 2* classe 1:2008 6008 5:400%
i k- Architecto..........c.... 2:4008 1:2008 3:6009
o Desenbistas............. 1:4008 - RO0% 6:3008

I Official de secretaria... 1:200% 600$ 1:3008 ‘

L I eseripturatio......... 1:0008 5008 15008

L 2° eseripturario. ....... - 8008 4008 - 1:2008 -~

2 Amanucnses ............ 600§ 008~ T 518008 1
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Fonte: Para (1899a).

O Decreto n° 788, de 23 de dezembro de 1899, colocou em pratica a reforma do servicgo
sanitario no Estado, ja prevista e autorizada pela Lei n° 546, de 02 de julho de 1898 (PARA,
1899a):
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Figura 85 — Trecho do Diério Official do Estado do Para, Belém, Pard, Anno IX- 110 da Republica, n.
2242, Quarta-feira, 01 de ar 0 de 1899. Decreto n. 647 de 25 e fevereiro de 1899

()

Fonte: Para (1899a).

Sendo assim, no decreto de dezembro de 1899, ap6s a comissao entregar o relatorio
previsto no orcamento de fevereiro do mesmo ano, fez-se finalmente o Regulamento Geral do
Servico Sanitéario do Estado, a cargo do governo, e municipio, a cargo das intendéncias.

No Art. 2°, sobre a competéncia do servigo sanitario, fica a cargo deste “o estudo
scientifico de todas as questdes relativas & satde pablica” (PARA, 1899a), determinando,
assim, que salde e saneamento andassem mais uma vez juntos pelas vias institucionais.

Em termos de Estado, o servigo fica a cargo da Inspetoria Geral do Servigo Sanitério.
Para as intendéncias, de acordo com o Art. 6, a estruturacdo das necessidades sanitarias € maior
e mais complexa. Cabia a elas realizar o saneamento local, fiscalizar por meio da policia
sanitaria e vigilancia sanitaria, organizar servicos de assisténcia publica.
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Figura 86 — Trecho do Diério Official do Estado do Pard, Belém, Pard, Anno 1X- 110 da Republica, n.
2242, Quarta-feira, O} de Marcgo de 1899. Decreto n. 647 de 25 de fevereiro de 1899 (p. 564)

MY UMMM UV,

Art, 15.—A reparticio central denominada—Inspectoria Geral do Servico Sani-
tano-—comprehgnde' a Inspectoria propriamente dita, e tem sob sua dependencia e
Mlirecqio immediata as secgdes annexas seguintes :

a) o instituto bacteriologico,
b) o instituto vaccinogenico,
) aestatistica demographo-sanitaria,

) o laboratorio de analyses chimicas e bromatologicas. -
¢) o laboratorio pharmaceutico estadoal,

f) 0s hospitaes de isolamento,

&) 0 desinfectorio central.

%) os lazaretos e postos quarentenarios.
' 1) Policia hygienica e sanitaria dos animaes.
Fonte: Para (1899a).

Importante notar que o decreto incumbe a Inspetoria a responsabilidade dos institutos
de andlises cientificas, sendo assim, responsabilidade do governo estadual fornecer os servicos
de medicina relacionados a ciéncia e tecnologia, bem como hospitais de isolamento para
doencas de carater altamente infeccioso (PARA, 1899a).

O capitulo 1l (PARA, 1899a, p. 565) trata da competéncia da inspetoria, e cabe ao
inspetor geral organizar a policia sanitéria (Art. 5, 84°) e exercer vigilancia sobre os servigos
dos médicos municipais (Art. 5, §199).

J& para os inspetores sanitarios (PARA, 1899a, p. 566):
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Figura 87 — Trecho do Diério Official do Estado do Para, Belém, Pard, Anno IX- 110 da Republica, n.
2242. Capitulo 1V.

Fonte: Para (1899a).

No sentido da imunizacao proposta por Esposito, percebe-se no Art. 9 um mecanismo
imunizatério por parte das instituicbes quando os inspetores sanitarios sdo os responsaveis pelo
servico de policia sanitaria (81°), vacinag&o e revacinagdo da populagéo (§87°), e fiscalizagdo do
servico de desinfeccdo, remocgéo e isolamento dos doentes de doengas transmissiveis (82°).
Além disso, o decreto é literal quanto ao servigo de extingdo de focos epidémicos, exigindo
agressividade por parte dos servidores (83°).

Aos médicos, chamados de “delegados médicos” pelo decreto, cabia o funcionamento
do servico de salde que, de acordo com o Art. 12, funcionava da seguinte forma: os
atendimentos eram domiciliares (82°), e caso ndo fosse possivel continuar com o tratamento do
doente em casa, devia remové-lo para os hospitais (84°), informando ao diretor de desinfecgdo
que h& necessidade de desinfeccéo do domicilio (§5°). Além disso, deveriam proceder as visitas

domiciliares para verificagdo do estado sanitério das casas (§8°).
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Figura 88 — Trecho do Diério Official do Estado do Pard, Belém, Par, Anno IX- 110 da Republica, n.
2242, Quarta-feira, 01 de Marco de 1899. Decreto n. 647 de 25 de fevereiro de 1899 (p. 567)

Fonte: Para (1899a).

A estrutura organizacional também era importante, sendo necessario que fosse feito o
equipamento governamental para execucdo das medidas: instalacbes de postos sanitarios,
postos de enfermarias para epidemias, hospitais de isolamento e um desinfectdrio central
(PARA, 1899a).

Na 22 secdo do decreto, quanto as visitas domiciliarias, profilaxia e desinfeccgéo, cabe
a policia sanitaria, segundo o Art. 120, a “prevencdo e repressdo de abusos que possam
comprometer a salde publica” (PARA, 1899a, p. 570). Para construir em Belém de 1899, era
necessario antes submeter a autoridade sanitaria o projeto ao engenheiro sanitario competente
(Art. 121, 1), tanto para habitacdes coletivas como para particulares (Art. 121, caput). Dependia
da autorizacdo da Inspetoria Sanitaria, em um processo de fiscalizagdo e liberacdo para a obra

acontecer.
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Figura 89 — Trecho do Diério Official do Estado do Para, Belém, Pard, Anno IX- 110 da Republica, n.
2242, Quarta-feira, 01 de Marco de 1899. Decreto n. 647 de 25 de fevereiro de 1899 (p. 571)

Fonte: Para (1899a).

Nos casos de doengas transmissiveis ou epidémicas, ou seja, quando a morte surgia
ndo mais como uma ameaga contundente, e sim como uma realidade inevitavel, a legislacéo
guanto a manutencao da vida era mais ostensiva. E o caso do Art. 132 (PARA, 1899a). Percebe-
se, por exemplo, a urgéncia da politica — “sem demora” (8§1°), autorizando que o poder publico
possa remover itens, como roupas e objetos de doentes ou defuntos, para o desinfectério.
Contudo, ndo d& o direito de remocao de pessoas no caso de domicilios particulares, apenas no
caso de o doente estar em “estabelecimentos ou habitacdo coletiva” (82°).

Porém, o Art. 133 prevé que € obrigatorio o isolamento dos doentes de moléstias

transmissiveis:
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Figura 90 — Trecho do Diério Official do Estado do Para, Belém, Par, Anno IX- 110 da Republica, n.
2242, Quarta-feira, 01 de Marc¢o de 1899. Decreto n. 647 de 25 de fevereiro de 1899. Art. 133.

Fonte: Para (1899a).

Sendo imposto o isolamento nosocomial em caso de o doente ndo ter condicdes de ser
tratado em seu proprio domicilio por caréncia de recursos ou impropriedade do local,
autorizando, assim, a autoridade da policia sanitaria a remover particulares (PARA, 1899a).

O decreto ainda prevé o Regulamento para o servico de desinfeccdo e isolamento:

Figura 91 — Trecho do Diario Official do Estado do Para, Belém, Para, Anno IX- 110 da Republica, n.
2242, Quarta-feira, 01 de Marco de 1899. Decreto n. 647 de 25 de fevereiro de 1899. Capitulo 11

Fonte: Para (1899a).
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E interessante notar que, mesmo de carater sanitario e medida para a sadde publica, as
despesas com os desinfectantes eram de responsabilidade dos moradores de domicilios ou
donos do estabelecimento infectados. E as desinfeccGes seriam quantas o inspetor julgasse
necessarias. O Art. 17 é categorico: quando ordenada uma desinfeccdo por um inspetor
sanitario, ninguém poderia se eximir de pratica-la, sob pena de multa pecuniaria (PARA,
1899a).

Figura 92 — Trecho do Diario Official do Estado do Para, Belém, Para, Anno IX- 110 da Republica, n.
2242, Quarta-feira, 01 de Marco de 1899. Decreto n. 647 de 25 de fevereiro de 1899. Capitulo 111

Fonte: Para (1899a).

O isolamento domiciliario é um “servigo de profilaxia defensiva”, segundo o Art. 18.
No Capitulo Il do Regulamento, observa-se no Art. 20 que se o doente residir em uma
habitacdo onde haja aglomeracdo de pessoas, o inspetor ira remové-lo para o hospital ou, na

falta dele, para um lugar apropriado. Acontece que, a epoca do decreto, 0s corticos eram uma
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realidade na cidade e grande parte da populacdo, especialmente os mais desfavorecidos,
moravam em lugares onde havia aglomeracéo.

Caso o doente tivesse em sua casa um aposento ventilado para se isolar e houvesse a
possibilidade de um médico assistente que se responsabilizasse pelo tratamento do doente (Art.
21), a autoridade sanitaria faria um leito de isolamento sem cortinas, tapetes ou maveis
desnecessarios (81°, 82°, §39).

Na gestdo de Augusto Montenegro, o Decreto n® 1005, de 26 de abril de 1901, traz
uma nova organizacao ao servigo sanitario do Estado, deixando em vigor o Decreto n® 788, de
23 de dezembro de 1899.

Como j& mencionado neste trabalho, o Dr. Penna de Carvalho, no artigo que conta a
evolucdo da medicina no Estado do Pard, escreve que na gestdo de Augusto Montenegro foi
tornada obrigatdria a remocgdo dos doentes acometidos de moléstias infecto-contagiosas
(CARVALHO, 1922). Ele se refere ao decreto de 1899, que j& autorizava a remocao dos

doentes, combinado com a incluséo do Art. 1°, §3°, que diz:
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Figura 93 — Trecho do Diério Official do Estado do Para, Belém, Pard, Anno XI- 130 da Republica, n.
2866, Domingo, 28 de abril de 1901. Decreto n. 1005 de 26 de abril de 1901

GOVERNO DO ESTADO

Actes de Peder Executive ;
Decreto n. 1005 de 26 de Abril de 1901

Déa nova organisagdo ao servig¢o sanitario do Fstado.

O Governador do Estado, usando da auctorisag¢gao gue lhe
confere alei n 754 de 26 Fevereiro ultimo, decreta :

Art. 19—O servigo sanitario do Estado comprehende :

12 O estudo scientifico de todas as questdoes relstivas a
saude publica ;

22 O estudo da natureza, etiologia, tratamento e prophy-
laxia das molestias transmissiveis, bem como guaesguer pes-
quisas chimicas ou bacleriologicas que clucidem esse estudo

ou interessem da saude publica ; )
3?2 A fiscalisag¢do e alta inspec¢gao em todo o territorio do

estado, de quaesquer providencias de natureza defensiva ou
aggressiva contra toda especie de invasao epidemica ou epi-
zootica, ou formacgao de focos de infecgcao., e das gue tenhao
por fim a instituicao de policia sanitaria, servi¢co de hospitaesy
isolamento e desinfec¢io a cargo dos municipios ou institui-

¢des particulares ; .
4?2 O exame das condigcdes mesologicas em geral e espe-

cialmente da microscopia athmospherica. aguas poiaveis, dos
exgottos, solo e vegetagao;

5¢ A organisac¢ao das estatisticas demographo-sanitarias ;
6° O servigo de vaccinagio e revaccinacio ;
7° A preparac¢ao da vaccina e s6ros preventivos

1
!

e cura-

tivos ;

82 O estudo da flora, sob o ponto de vista therapeutico ;

9? A fiscalisa¢ao do exercicio da rmedicina, pharmacia,
obstelricia e arte cdentaria ; :

10 A organisacao da polici. sanitaria ;

11 As inspecg¢oes de saude ;

12 O servig¢o clinico dos institutos ZLawro Sodré ¢ Gentil
Bittencourt, Penitenciaria, Regimento Militar, exames medico-
legaes perante a policia e o juizo criminal e as verificagdes de
obitos occorridos sem assistencia medica.

§ unico. As disposi¢des deste artigo nao inhibem as muni-
cipalidades de manterem servigos identicos, sob a alta inspec-
¢a0 do Estado na forma do n. 3 deste artigo.

Fonte: Para (1901).

“Ao0 servico sanitario compreende a fiscalizacdo e alta inspecdo, e pode tomar
providéncias de natureza defensiva agressiva quanto a toda espécie de invasdo epidémica”
(PARA, 1901, capa), diz o texto do decreto.

Prevé, também, no Art. 2°, que o Estado pode intervir nos municipios para fins
sanitarios nos casos de falta de recursos municipais ou se julgue perigosa a nao intervencédo

estatal, medida importante que autoriza ao Estado mais uma camada de ingeréncia na vida dos

cidad&os.
Examinando a partir do viés histdrico dos acontecimentos, considerando que a época

das politicas higienistas, as questdes de salde estavam intrinsecas as questdes urbanas — como
as pessoas se organizavam e estruturavam para viver em espacos que haviam se formado ha
pouco tempo, com condic¢des precarias, apesar do crescimento industrial. Colocando em pauta

a medicina da época, o entendimento das causas das doencas, as crescentes epidemias e surtos
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de moléstias infecciosas sem explicagdo, chega-se ao final da investigagdo com o seguinte
diagndstico para a tentativa de estruturar um servigo de saude no final do século XIX e inicio
do século XX: é possivel perceber que o péndulo da imunidade proposto por Espoésito, em

relacdo as medidas higienistas, se manteve equilibrado.
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5 CONCLUSAO

O paradigma da imunizacdo de Roberto Esposito € o mecanismo que faltava a
biopolitica, e que utiliza uma expressdo comumente empregada na medicina (e, em decorréncia
do tempo que vivemos, dos acontecimentos historicos aos quais este tempo estara para sempre
ligado, a pandemia da COVID-19, trata-se de uma expressao linguistica altamente inteligente
e relevante) para estabelecer que vida e politica ndo sdo institutos antagonicos, pelo contrario,
fazem parte de um unico conjunto indivisivel. A imunidade, assim, € o poder de conservacgéo
da vida.

Utilizando a Optica da imunizagdo, este trabalho aplicou a interseccionalidade da
Histdria da satde publica e do Direito na busca de um enigma: quando as leis passaram a
interferir no ambito privado da vida dos cidaddos?

A pesquisa, que se iniciou pelo relato histérico de como o fenémeno da
industrializagdo ocorrido nos meados do século XIX criou cidades caracterizadas como favelas
industriais, decorrendo delas as grandes epidemias ocorridas no mundo durante os oitocentos,
sendo um problema que percorreu grande parte dos portos ao redor do planeta.

Belém do Para, uma das cidades-chave para a economia global durante o periodo da
hegemonia amazonica do latex, viu esses efeitos ocorrerem em cascata. Foram importados os
costumes, a urbanizacdo, o conceito de cidade, os ideais higienistas e a cidade sanitarista
europeia em uma localidade que, até entdo, ndo possuia relevancia estratégica em termos de
investimentos internacionais.

Foram importadas, também, as doencas. E, em Belém, a grande epidemia de cdlera de
1855 foi um preladio de outras que ainda viriam: febre amarela, peste negra, variola, entre
outras doencas infecto-transmissiveis que assolavam a populacdo e requereram medidas
imediatas dos governantes para conter as mortes.

Analisando os relatérios do periodo da Intendéncia de Anténio Lemos, no segundo
capitulo, foi possivel observar uma tentativa de transformar Belém em um cartéo postal europeu
no quesito urbanistico: grandes obras, prédios e monumentos, ruas alargadas e nos padrbes
propostos por Georges-Eugene Haussmann em Paris.

Tambem foi possivel constatar o grande empreendimento para sanitizar os espacos,
por meio das ideias higienistas de cidade, padronizando cal¢camentos, frentes de residéncias,
introduzindo a nog&o da salubridade dos espagos publicos e privados. O tempo lemista também
contribuiu quanto as medidas de incineragdo do lixo, a assepsia dos cemitérios, a separacéo dos

enterramentos de doentes e aos avangos quanto a limpeza publica.
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Notou-se um grande esforco quanto aos costumes, aos padrbes morais e
comportamentais dos cidadaos, estabelecendo um codigo de moral e bons costumes, proibindo,
por exemplo, a mendicancia, recolhendo as pessoas que praticassem o ato. A legislacéo lemista,
sob o pretexto da comunidade, relativiza as liberdades individuais quando necessario.

Para discutir os resultados do terceiro capitulo, iniciou-se estabelecendo um periodo
de doencas e das respostas a elas: as medidas sanitérias e os hospitais como locais de tratamento
de doencas, entendimento que s veio a partir do final do século XIX com o grande avanco
cientifico do periodo e o salto da medicina na época.

E importante mencionar a publicagdo do artigo “Micrébio como nivelador social”, em
1895, pelo norte-americano Cyrus Edson. Tal artigo, que leva em consideragédo a teoria
microbiana de Louis Pasteur, trouxe um novo entendimento para doencas que nao tinham
solugdo: 0s micro-organismos.

Até entdo, as doencgas eram tratadas de um mesmo modo profilatico: isolamento do
paciente, desinfeccdo do ambiente, algumas vacinas que ja existiam a época e intervencoes
terapéuticas. A partir da teoria microbiana, mudou-se a perspectiva dos tratamentos e das
formatacdes dos hospitais.

Com a noticia dos micrébios estampando os jornais e periddicos paraenses, no governo
de Paes de Carvalho, determinou-se uma nova organizacao do sistema de saude, por meio de
servicos sanitarios, iniciado na gestdo de Lauro Sodré. A gestdo de Paes de Carvalho, médico
por formacdo, foi de grande avanco nas estruturas de salde da cidade, com o equipamento
publico sendo de grande importancia — criou-se hospitais, enfermarias, além do curso superior
de medicina do Estado do Para.

Na gestdo do Governador Augusto Montenegro, as bases do sistema sanitario deixadas
por Paes de Carvalho foram imediatamente implementadas, sendo neste governo a mais
importante politica de salde até entdo: a efetivacdo das medidas de saude; foi criada a Comisséao
de Saneamento de Belém, o servico médico unificado, o nimero de inspetores sanitarios
aumentou e o aparato técnico para remocdes e desinfeccdo de ambientes foi comprado.

Vale, ainda, mencionar a vinda de Oswaldo Cruz em 1910 para erradicar a febre
amarela de Belém, logo ap0s a gestdo de Montenegro, a cargo do governador Jodo Coelho. Foi
de grande avanco nos servicos sanitarios a vinda de Cruz e sua equipe na empreitada paraense,
fruto do grande investimento do latex para a cidade.

Na apuracéo do resultado das politicas higienistas, foi feita a anlise dos decretos que

instituiram as primeiras politicas de saide em Belém e no Estado do Para. Tais decretos foram
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encontrados nos diérios oficiais dos anos de 1891, 1899 e 1901, frutos de pesquisa em
documentos da época.

O Decreto n° 391, de 19 de agosto de 1891, na gestdo de Lauro Sodré, que organiza o
servico sanitario estabelecendo as questdes de higiene pablica a Inspetoria de Hygiene, estando
a cargo dela agir sobre os interesses das questdes de saude dos habitantes. Foi estabelecida a
policia sanitéria, executada pelos Delegados de Hygiene, sendo eles os executores das politicas
higienistas até o momento, podendo agir, multar, intimar, realizar visitas sanitarias em
domicilios particulares, em estabelecimentos, farméacias e até o aparato publico, como hospitais,
cemitérios e prédios e instalagdes governamentais.

Na gestdo de Paes de Carvalho, o Decreto n° 647, de 25 de fevereiro de 1899, trata de
questdes orcamentarias para colocar em pratica as medidas sanitarias. Combinado com o
Decreto n° 788, de 23 de dezembro de 1899, que executou a Lei n° 546, de 02 de julho de 1898,
estabeleceu o Regulamento Geral do Servigo Sanitario do Estado.

Este decreto, no Capitulo 111, Art. 18, estabeleceu que pessoas acometidas por doencas
epidémicas poderiam ser removidas de suas casas, caso morassem em lugares com
aglomeracéo, abrindo o precedente para a resposta que esta pesquisa procurava: 0 momento em
que uma lei intervém na vida privada dos cidaddos. A lei chamou tal fato de “servigo de
profilaxia defensiva”.

Ainda no Regulamento, diz que 0s inspetores sanitarios sdo 0s responsaveis pelo
servico de policia sanitaria, vacinagdo e revacinacao da populacdo, fiscalizacdo do servico de
desinfeccdo, remocdo e isolamento dos doentes de doencas transmissiveis. Outro precedente
que se estabelece no regulamento instituido é a questdo das desinfec¢des das casas, onde 0s
préprios moradores pagavam pela compra dos materiais necessarios e era a cargo dos inspetores
sanitarios determinar quantas vezes era necessario fazer o expurgo.

No Decreto n® 1005, de 26 de abril de 1901, na gestdo de Augusto Montenegro,
novamente ha uma reorganizacdo dos servigos sanitarios, desta vez mais estruturada nos moldes
de um servico de satde. “Ao servigo sanitario compreende a fiscalizacdo e alta inspecéo, e
pode tomar providéncias de natureza defensiva agressiva quanto a toda espécie de invasao
epidémica”, diz o decreto, que estabelece, ainda, que o Decreto n® 788, de 23 de dezembro de
1899, continua em vigor.

As legislacdes instituidas referentes as organizagdes de um servico de saude no final
do século XIX e inicio do século XX interferem na vida privada dos habitantes de Belém. Séo

legislagBes de carater higienista, em uma tentativa de conter os avancgos de moléstias altamente



142

infecciosas em um momento em que a medicina ndo conseguia dar as respostas necessarias para

conté-las, sendo necessario um aparato governamental para traté-las.
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ESTADOS-UNIDOS DO BRAZIL N

Diario Official

D0 ESTADO

DO PARA’

Ordem e Progresso,

"~ ANNO XI—13". da Republia—N. 2866

~ Domingy, 28 de Abril de 1901

GOVERNO DO ESTADO |
Actes do Poder Executive
Decreto n. 1005 de 26 de Abril de 1901

Dé nova organisagio ao servigo sanitario do Estado.

0 Governador do Estado, usando da auctorisagiio que lhe
conferc alei n 754 de 26 Fevereiro ultimo, decreta :

Art. 19—O servico sanitario do Estado comprehende :

12 O cstudo scientifico de todas as questdes relstivas 4
saude publica ;

22 O estudo da natureza, etiologia, tratamento e prophy-
laxia das molestias transmissiveis, bem como gquaesquer pes-
quisas chimicas ou bacleriologicas que clucidem esse estudo

ou interessem 4 saude publica ; y

3? A fiscalisagdo e alta inspecgio em todo o territorio do
estado, de quaesquer providencias de natnreza defensiva ou
aggressiva contra toda especie de invasiao epidemica ou epi-
zootica, ou formacéio de focos de infec¢io,e das que tenhao
por fim a instituicio de policia sanitavia, servigo de hospitaesy-
isolamento e desinfecgiio a cargo dos municipios ou institui-
¢des particulares ; ¢

4? O exame das condi¢des mesologicas em geral e espe-
cialmente da microscopia athmospherica, agnas potaveis, dos I
exgottos, solo e vegetagio; i

5¢ A organisacdo das estatisticas demographo-sanitarias ; |

6° O servigo de vaccinagdio e revaccinagio ; '

7 A preparagio da vaccina e séros preventivos e cura- |
tivos ; 5

8% 0 estudo da flora, sob o ponto de vista therapeutico ; -

9° A fiscalisagio do exercicio da medicina, pharmacia, .
obstetricia e arte dentaria ;

10 A organisagiio da polici.i sanitaria ;

11 As inspecgGes de saude ;

12 O servigo clinico dos institutos Lauro Sodré e Gentil
Bittencourt, Penitenciaria, Regimento Militar, exames medico-
legaes perante a policia e o juizo criminal e as verificagdes de
obitos occorridos sem assistencia medica.

_ § unico. As disposi¢oes deste artigo ndo inhibem as muni-
cipalidades de manterem servicos identicos, sob a alta inspec-
¢80 do Estado na forma do n. 3 deste artigo.

. Art. 22—0 Governo do Estado poderd inlervir nos muni-
cipios, para fins sanitarios : 12 quando a exiguidade das ren-
das municipaes ngo permittirem custear servigos urgentes e
imprescindiveis sem os quaes males epidemicos podem se
disseminar ; 2° quando, nos casos de epidemia, a nao inter-
vengo do estado trouxer grande perigo para os municipios
visinhos e para todo o estado, em virtude da insufficiencia das
medidas tomadas pela auctoridade municipal.

§ 1° A interveng¢io sanitaria dd-se pelo fornecimento
de medicamentos e estabelecimento de servigo medico.

§ 2 A intervengao sanitaria terd lugar em virtade de
Tequisicdo do juiz de diveito, intendente municipal, prefeito
€ seguranga ou commissarios de hygiene.

§ 3° Em caso de grande perigo o Estado pederd assu-

mir a direcgiio dos servigos sanitarios organisados pelos pode-
res municipaes.

§ 42 A alta inspecc¢dio que o Estado exerce sob o pon-
to de vista da saude publica permitte-lhe exigir das munici-
palidades todas as informagoes, notas e dados, sob a forma
technica estabelecida pela reparticio sanitaria-estadual.

Art. 3°—O0 servigo sanitario do Estado fica’ -a cargo da
Directoria do Servigo Sanitario do Estado, dependente da se—
cretaria de estado da Justica, Interior e Instruccao -Publica,
com o pessoal seguinte : 1 director medico, 13 inspectores sa-
nitarios medicos, 1 chimico analysta, 1 pharmaceutico, 1 aju-
dante de pharmacia, 1 conservador para os laboratorios,
3 officiaes, 1 porteiro, 1 continuo, 4 desinfectadores e 6 ser-
ventes. s

Este pessoal vencerd annualmente o que consta da ta—
bella junta.

§ 12 Haverda em cada municipio um commissario de
hygiene, que quando medico, poderd perceber como gratifica—
¢do o que. o Congresso fixar na lei de or¢amento. 3

2° § A Directoria do Servigo Sanitario custeard uma
cocheira que fornecerd o servigo de remogéo de enfermos ata-
cados de molestias transmissiveis e de conducgiio dos inspec-
tores nos casos determinados pelo regulamento. g

Art, 49—O.direator distribuird o servigo entre 0s nspec-
tores sanitarios por detalhe, tendo em vista as habilitagoes
especiaes de cada um e as necessidades do servigo publico.

§ 12 Quando os funccionarios da Directoria sanitaria
sahirem da capital perceberio alem dos vencimentos-uma
gratificagiio arbitrada pelo secretario, de estado.

§ 22 Em casos especiaes e sob proposta do director
poder-se-d4 nomear em commissio jou contractar pessoal para
realisar servigos urgentes. ot g

Art. 52—A Directoria do servigo sanitario terd a seu car
go uma drogaria para fornecer ambulancias, ja por conta d-
estado, ja por conta dos municipios, cobrando destes, gem luo
cro algum, a importancia real dos medicamentos forn cidos-

Art. 65—O director, inspectores sanitarios, pharmaceuti.
co, ajudante deste, officiaes serdo nomeados pelo Governador-
o0s mais empregados pelo secretario de estado, sob proposta
do director. ; ;

§ 12 O director serd substituido em seus impedimentos
pelo inspector sanitario que o Governador designar.

§ 29 O chimico analysta serd contractado pelo Governo.

Art. 69—As reparticoes estaduacs, auctoridades policiaes
e judiciarias e as intendencias prestardao 4 Directoria Sanita-
ria e seus agentes, o auxilio de que elles carecerem para o de-
sempenho de seus deveres,

Art. 7°—Contintia em vigor o dec. n. 788 de 23 de De-
zembro de 1899 no que nio tiver sido modificado pelas dis—
posigoes deste decreto. ,

Art. 8.—Os actuaes inspector, ajudante, chefes de se~
cefio e inspectores districtaes sfio considerados como direetor
e inspectores sanitarios sem necessidade de nova nomeagao,
devendo seus titulos ser apostillados.

Art. 9°—E’ extincto o servigo medico do Regimento Mi-
litar que ficard a cargo da Directoria do Servigo Sanitario : os
actuaes medicos do Regimento que forem conservados, serao
considerados inspectores sanitarios sem necessidade de nova
nomeagao.
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dos:
José Pio Diniz, crllector da cidade de
Bragdn¢a'; e Pedro Rodrigues de Sousa,
eserivio da collectoria de Sao Domingos da
Bda-Vista.
: *

. e i,
Secretarias de Estado
Justiga, Interior e Instruccio Publica

 Expediente do dia 26 de Abrit
Por portaria d'esta data foi nomeado

Pedro Luiz Pacheco; para porteiro effecti-
ve do' grupo escolar <José Venssimo».

Fazenda

Egpediente do dia 26 de Abiil de 901

PORTARIAS

—Manddndo’ creditar a0 sr. thesoureiro,
a dliantia de 258000, proveniente de ju-
108 pagos. a diversos possuidores de apo-
liced: .

Ko st secretario de Estado' da Justica,
Interior e Instraccio’ Publica, pedindo
augiientd' de' credito parz a verba do ti-
tulg R § 2, do' orgamento’ em vigor.

Ao mesmo, fazendo igoal pedido
para as verbas dos titulos 7 € 11, §§ 9 e
2, do! orgamento em vigor. -

—Ao sr. secretario de Obras Publicas,
Terras e Viagao, pedindo’ augmento para
as' do titdlo 8 §§ 9 e 14 do orcamento
vigotante.

DESPACHOS
Petigoes

—De Ignacio B. B. de Albuquerque.—
A’ 12 seccho para attender, em termos,

—Lourengo de Mattos Borges.—Infor-
me & 1. secgdo. -

__Réis & Pinheiro, — Reéqueira a6 sr.
secretatio’ de Estado de Obras Publicas,
Terras e Viagdo. o

—Antonio Bezerra da Rocha Moraes
(desemBa¥gador).— Ao’ sr. dr. procurador
fidcll para dizer,

—Fraficisco F. de Figueiredo.—Diga" o
st. dr. procurador fiscai.

secgio.

—DMandado de levantamento de depo-
sito passado a requerimento de Manoel
M. da Silva Villaga.—A' 1.* sec¢do para
cumprir.

—Mandado de deposito passado a re-
querimento de Pedro P. da S. Pinho—
Cobre-se e debite-sc.

OFFICIOS

—Do sr. secretario de Estado da Jus-
tica, Interior e Tnstrucgo Publica; n. 791,
de 22 do corrente.—Entregue-se.

—Do administrador do «Diario Official»
n. ri. — Ao porteito para providenciar
com. urgencia.

—Dos collectores de Acari, Faro, Ju-
ruty, Maracanii e Braganca, de 13, 16,
18 e 20 do corrente.—A’ 1, SACGA0.

OFFICIOS

—]José Quintino de C. Leidio, Rodolpho
Lima Penante, Jodo Ignacio Péreira da
Motta, Jovino de Oliveira Sousa, Antonio
L. Viegas, Manoel Leopoldino Pereira Neét.
to, d. Maria B. de Moura Magalhzes,
Francisco Antonio L. Maia, Rufino de An-
drade Pinheiro, desembargador Alfredo Rapo-
so Barradas, Clementino de N. Monteiro,
Francisce Jos¢ de Araujo Montenegro,
Carlos H. Miiller e Antonio Guilherme
Lisbda.—A’ 2. seccdo para notar.

Portaria de ﬁ.nah’;':d
_—De d. Adelaide Ignacia de Sousa
Rodrigues.—A’ 2.2 secgio Fara notar,
CONTAS

—Do director da secretaiia dos srs. de-
putados, Augusto Santa Rosa & C% Car-
los P. S. Vianna.—Pague-se.

Guias

—Dos collectores de Marapanim e Bra-
ganga, para recolhimento de cobranca de
impostos pelas caixas effectiva ¢ de de.
pasitos.—Cobre-se e debite-se,

—Folha de poicentagem da i
3 Drdiinga, - ~Crodha. got S

TABELLA DE ‘PAGAMENTOS

Osr. secretario de Estadg
manda fazer publico que
do mez de Maio vindours

da Fazenda
a partir de 1
em diante ge

110 Domingo, 28 DIARIO OFFICIAL Abril--190T
§ unico Os officiaes medicos a que se refere o art. 3.° d;a 13 Inspectores sanitarios medi- 2
lei n. 575 de 18 de Junho de 1898 e que tiverem servigos de o P s P A T 3:0008000  39:0008000
guerra na campanha de Canudos, gosardo das regalias e hon | 1 Chimico analysta................ 4:6003888
ras dos postos immediatamente superiores aos que actual-| 1 Pharmaceutico................... 2:5008 000
mente exercem. . 1 Ajudante de pharmacia......... 1:5008
Art. 10.—Revogam-se as disposi¢des em contrario. L Conservador dos laboratorios 1;000$088
O Secretario de Estado da Justica, Interior e Instrucedo || 8 Officiags...........ocovvvenns onnss 1:3008000 3:900800O
Publica assim o faga executar. SR IBSTEPOTEEIND o v s covssesvatinirstiaisen os 9003800
Palacio do Governo do Estado do Pard, em 26 de Abril | 1 Continuo ....oooveeeemeeennn oone. 7005001
de 1901. 4 Desinfectadores ....... Geueisi et 1:200$000 4:800! %0
*AucusTo MONTENEGRO. 6 Serventes (grat.)................. 500$000 _3_?0_0_3/
Virgilio Cardoso de Oliveira. SROtalings s, Linter ta. s M 66:9008000
oy o o ) 3 ; Palacio do Governo do Estado do Pard, em 26 de Abril
TABELLA de vencimentos da Directoria do Servigo | qo 1901.
Sanitario do Estado _ Avucusto MONTENEGRO.
: Virgilio Cardoso de Oliveira.
1 Director-medico ................ 5:0008000
Pot decreto d'esta data foram nomea- —Antonio de Moura Palha. — A’ 1.* | observari na reparti¢lo sob sua direcdo @

seguinte tabella de pagamentos:
FORA DA REPARTIGAO
1° dia util

—Srs. drs. Governador, vice-Governador
do Estado e chefe Je seguranga public
senado e camara dos deputados, pessoal
de gabinete do sr. Governador e secretar2
de Estado da justiga, Interior e Instruc¢a®
publica.

2° dia uti]

—Tribunal superior de justica € U2
Secretaria, ministerio publico e sua Secré”
taria, secretaria da camara dos deputd”
e secretaria de Estado de Obras publica®
Terras e Vigao.

3° dia util
SECRETARIA DO SENADO
7 dia wtil
—Instituto Gentil Bittencourt.
NA REPARTICXO
° dia uti] 7
~Aposentados, regimento e secretari®
de Estado da fazenda,
2° dia utjl

_—Juizes de direito e substitutos da €3
Pital, theatro da Paz e imprensa Offi”
cial.

3° dia util

Repartticio do secvico sanitario, gY®°°
nasio Paes de Carvalho, professores & Pro”
fe?SOras dos 1° e 2° districtos da cap”
al,

4° dia uti]

Estrada de ferro de Braganga, institut
Catl‘oso Gomes, professores e professords
dos 3° e 4° districtos da capital.

5° dia util 5

. ~Recebedoria, junta Commercial, B
bhoth?(:a € archivo publico, colonias € di-
rectoria, pessoal docente e administrativo
do instituto «Lauro Sodrés.

6° dia util )
. . —Escola  Normal, seguranga  public
Jzes de direito substitutos e promotores
. IMETor, mestres, contra-mestres € 0U”
tros fudecionarios do institato Lauro SO°
dré e cadéa ge S. Jose.
7° dia util
—Reparticio ‘do abastecimento d'2g4%
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4 51 0 servico saitario municipal, fal-o-4 em officio dirigido 4s respectivas inten-
dencias, e estas far-The-40 logo entrega do material, pessoal, enfermeiros e mais
objectos proprios d’estes servicos. :

Art. 13.—Compete a0 governo fiscalisar as obras de saneamento que os

icipios emprek em vista do disposto no art. 7. :

% 19—Para esse effeito as camaras municipaes deverio sujeitar ao exame e
'aPprovsmo do governo os projectos, planos ou plantas relativas a trabalhos de

'k tecimento d'agua, canali paia exgottos, drenagem do solo e outras obras
T de maior importancia que ent com o » local.

Art. ¥4.—Um engenheiro da reparticio de obras publicas, de nomeagao do
governo, servira de consultor technico, encarregado de dar parecer sobre o as-
sumpto de sua competencia, com referencia 4 satde publica. oy

Art. 15.—A reparticio central denominada—Inspectoria Geral do Servigo Sani-
tario—comprehende a Inspectoria propriamente dita, e tem sob sua dependencia e
Hirecgao i diata as seccoes seguintes :

~ a) o instituto bacteriologico.

1

¢ bg o instituto vaccinogenico.
¢) a estatistica demographo-sanitaria,
" @) o laboratorio de analyses chimicas e bromatologicas.
¢) o laboratorio pharmaceutico estadoal. .

. (7% /) o0s hospitaes de isolamento,
| &) o desinfectorio central.
/%) os lazaretos e postos quarentenarios.

e i} Policia hygienica e sanitaria dos animaes.

Ant. 16— A Inspectoria e as diversas secgdes terdo o seguinte pessoal:

! k ADMINISTRAGAO
* I Inspector geral.
R 1 Ajudante.
> 4 Inspectores districtaes. (na capital )
1 Engenheiro sanitario.
N 4 Guardas sanitarios, ¢
- 51 Medicos municipaes (no interior)
' 51 Commissarios de hygiene,
. SECRETARTA

' 1 Secretario.
: "1 1° Official.
© 120Oficial )
1 Porteiro.

1 Continuo.
1 Servente.

1a SEC¢A0
INSTITUTO BACTERIOLOGICO

1 Bacteriologista director.
1 Preparador..
‘1 Servente. .

: Y p 2a SEC¢Xo,
‘ LABORATORIO DE ANALYSES CHIMICAS E BROMATOLOGICAS
B "1 Chimico director. .
s 1 Preparador. ¢
St 1 Conservador para dois gabinetes.

3 X Servente.

. 1 o LY
A s LABORATORIO PHARMACEUTICO

- 1 Pharmaceutico director. 0 ;

-2 Officiaes praticos de¢ pharmacia.

1 Escripturario. . ) |

- 2 Serventes. . o
y 43 SECGKo

INSTITUTO VACCIOGENICO %
" 1 Medico director.
¢ G 5a.SECGRO

DEMOGRAFPHIA SANITARIA . WQ‘?"WF{?

|t Medico demographista. i e

” t‘?@’ Oﬁicﬁd‘ km‘ Ul o s 1" gove LE “»‘" sk L
S Offfciahe 5, | S - el A
ey X i 6% sEcgio

. '/ DESINFECGAO, PROPHYLAXIA E FOLICIA SANITARIA
1 Medico director, . - :
1 Administrador do desinfectorio, g

2 Encarregados de secgdo, )

1 Official.

- 4 Desinfectadores,
© 2 Machinistas.

2 Foguistas.

3 Cocheiros.
" 4 Serventes.

4 ' 7% secgho 3

POLICIA HYGIENICA R SANITARIA DOS ANIMARS

1 Veterinario. : ; ;

& Guarda sanitario.
LAZARETOS E HOSPITAES DE ISOLAMENTOS

4 pessoal effectivo para cada um d’elles sera :

3 Administrador. |
& Eofermeiro

: "‘g A e 0 iagaiss de um dos medicos d ’

-8 19 040 iretos ficard g 0 de um dos medicos districtaes
Eﬂ“ has anormaes o goverho nomeard o i:rsgoal clinico e administrativo que

: 1740 governo faré'gubliqy'o codigo sanifario e distribujrk por to-
‘municipalidades do Estado exemiplares do mesmo, com o fim de difundic
uhecimento dos principios wdﬂ,lﬁgiene.publim_eadmip_imiu. ot [
o do. f« ado " expedird’ os regulamentos.
o presente o

5

g I camplementares
resente regulamento geral, definindo as attribuicoes dos
ctoria ‘e s8eqbes Annexas, $L s = a8

ot | g

N Sl B
IR R 1
At

| publica.

©0 1 Servente.

Art. 19.—O inspector do servigo sanitario serd substituido em seus impe-

dimentos pelo aiudante e este por um dos membros da reparticio, designado pelo
Governador do Estado. 3 .

¢ 19—Na falta de d 0 assumird a Insp
igualdade de circumstancias, o mais idoso de seus me v

Art. 20.—As'repartigdes, as auctoridades policiaes e judiciaes do Estado -
¢ as intendencias prestario a inspectoria do servizo sanitario o auxilio de que
esta carecer para desempenho de seus deveres na execucio d’esta lei.

Art. 21.—S30 de livre nomesgio do Governador o inspector e ‘demais
funccionarios medicos do servigo sanitario, o chimico, o bacteriologista, o vete-
rinario, e os administradores dos hospitaes de isol > e lazaretos. Os empre-
gados subalternos serdo dos sob proposta do inspector, que nomeard dire-

clamente os serventes, os continuos, os guardas sanitarios, os desinfectadores €
os cocheiros

ia 0 ‘mais antigo e em

propostas do inspector o governo,

. ] ¢ i auctorisar o contracto de funccionarios necessa- |
rios ds exigencias do servigo publico. :

Art. 23.—0 Governador do Estado poderi enviar em commissao scientis
fica a qualquer ponto do paiz ou do extrangeiro funccionarios da repartigio, com.
o fim de estudarem questdes medicas- e descobertas scientificas de importancia,
designando tambem os que devém assistir aos congressos de qualquer ramo das
sciencias medicas ou biologicas, se porventura quizer o governo fazer-se nelles
representar. '

12—0 governo pod:ri confiar estas commissoes a qualquer profissional de.
reconhecida competencia. Vg

Art. 24.—0s empregados da Inspectoria do servico sanitario perceberio oS
vencimentos que forem fixados pelo Congresso.

2 19%—Quando os funccionarios da reparticio sanitaria sahivem da capital,
em commissio, perceberdo alem dos vencimentos uma gratificagio. arbitrada pelo
Governador, ?

Art. '25.—Todcs os emolumentos da inspectoria - sanitaria serdo pagos na
Recebcdorig do Estado. ‘ AR g s
Art. 26 —0 governo conceders a gratificagio mensal de 508 a 1008 ouro,
a lq(tlo]s os medicos municipaes contractados Eelas intendencias, excepto aos da
capital.
Art. 27.—Fica creado um laboratorio pharmaceutico do Estado, destina-
do exclusivamente a auxiliar o servigo sanitario geral e municipal, e a prep:
o receituario dos corpos de polica, enfermarias, g‘\os;iilaes ‘¢ outras instituigdes
estaduaes. G { Ay
Art. 28.—Revogam se as disposigoes em contrario, .
Palacio do Governo do Estado do Para, 23 de Dezembro de 1899.
: Dr." JosE" PAEs bE CARVALIO.
Augusto Olympio de Arawjo e Sousa.

Decreto 1. 789 de 25 de Dezenhro de 1899

PROMULGA 0S REGULAMENTOS COMPLEMENTARES
PARA O SERVICO SANITARIO DO ESTADO :
O Goverrador do Estado, em execuclo ao art. 18 do regulamento geral do
servigo sanitario que baixou com o decreton. . '. desta _data resolve man-
dar que sejam observados os regulamentos da Inspectoria Geral do servigo Sani-
tario, do Laboratorio Pharmaceutico estadual, do Servico de Desinfecgdes e Isola-
mento ¢ dos Hospitaes de  Isol 10, que com este decreto baixam. .
Palacio do Governo do Estado do Pard, 23 de Dezembro de 1899.
. DR, Josk PAES DE CARVALHO.

, f , Augusto Olympio de Araujo ¢ Seuse.
' REGULAMENTO -

[ ‘ DA AT R
g 5o 8R8CORIS, Qorel g Servleq, Sanitarlo,

Jin A;}T;co'x.:—o servigo sanitario do Pard serd getal e municipal, competindo:
40 primeiro a superintendencia e fiscalisagfio de todos os servigos relativos & satde

. Art. 2.0 servigo sanitario municipal, complementar do Estado, deve ser
organisado. tendo-se em vista as disposigoes prescriptas pelo codigo. sanitario do
Estado, e pelo presente regulamento, 1 Al i
Art. 3,—Os assumptos relativos a hygiene e saide publica do Estado ficam

sob a direcedo de uma reparticao central, denominada «Inspectoria Geral do Ser—
vigo SanAilario», cuja séde ¢ na capital ; Rl 7
rt. 4.—A reparticio central comprehende a inspectoria pro

dita, e as secgOes anngxas sob sua dependepr::in,'que terdo o seguinte pessoal, a

saber:
S
nspector geral,
I Aju%inte.ge
4 Tnspectores districtaes
1 Engenheiro sanitario,
" 4 Guardas sanitarios. :
51 Medicos municipaes (no interior).
51 Commissadosdghyglgne. PN e
' SECRETARIA ! YRRy
1 Secretario. \ '
t 1o Official. | § ‘ AR NI PR
1 20 Offcial v A,
3. Porteirol| T\ T vt b e (U ) i
1 Continuo. LR N

"B)  Secgoes technicas ai xi‘:'_ﬂ‘;"lf',-f' :
(B Beogpeh tcehulonn BUMIIpteR

Administragio oot

144

(na capital).

INSTITUTO BACTERIOLOGICO- i S

"1 Bacteriologista director.
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P t 5 i id do pela regularidade e
‘Srmpre que a.sua. ca for ali prov pela regu
#%a-prdem dos trabalhos, : g :

% 20 Assignar o expediente do servigo a seu cargn, visar as contas. que lhe
Sorem np;éscn(ndns, relativas a fcmecimgntos ou servigos prestades por sua ordem

iy posto as 20 insp geral.
‘ '?‘Ro 4 30 Representar ao inspector contra o procedimento dos empngnr_los sw-
g S ani pendel por tempo indeterminado, 1do
e e iatament, o caso ap L Geral,
% 40 Requisitar. da insp i2,0 (ue peja preciso para o bom desempenho da
- commissio, € ser o dej io ids que tiver realisado, prestando contas

10 thesouro logo que regressar 4 capital. )
" % 50 Apresentar ao inspecter o relatorio
- *westiver esta terminada. y "
{5 Axt. 12.—Alem de quaesquer attribuigoes que: Ihes sejam conferidas pelos
E .néulnmentos sanitarios das intendencias, deverao estas, na organisagiio do ser-
- ¥i¢o de.assistencia publica, ter muito em vista as seguintes disposigoes legnes a
i e

de sua

, quando

"% 4.° Dar parecer, no ponto de vista technico, acerca das habitagdes d:. ;:;:' :
lares e collectivas, fabricas, estabeleci s publicos, hospitaes, casas de saude v
cemiterios, necroterios, crematorios, matadouros, goanas,

ete. » . 3

%.5.° Propdr medidas savitarins de caracter technico, cuja observancia se
possa obter das municipalidades. ride de ca:

% 6.° Requisitar e fiscalisar as provas praticas para o exame da réde 7
nalisagio. interna das habitacoes e estabelecimentos publicos quando a hygiene
exigir.

% 7.° Dar parecer sobre as
inspectores sanitarios, ¢ do-

/, 8.% Organisar de accordo com a seccio de demographia sanitaria, quando:
esta requisitar, diagrammas e 6utros trabalhos de cartographia.

CAPITULO VI

DA SECRETARIA DO SERVIGO SANITARIO
Art. 16.—A secretaria da inspéctoria’

questdes technicas suscitadas por intimagdes dos:

»
-

.

i 1

P pete : s at
quel los 05 medicos’ mumicipaes. { I ¢ tl,o_ Preparar a COMSPMdm&‘“"‘“g‘"‘ a ptos da compete uglﬂl A
IR % A bnde mai vidade a todos o5 reclamos de soccorras mte- | Inspectoria. "0 ’ : . |
}*, d%mndﬁw?m:;z;iﬁ aifg:msoripv)es _ % 2 Reunir os' 8ados para a elsboragsio do relatorio annual de _‘°d° serlvm o
| 2" Realisira assistencia_medica. no proprio domicilio assid até o. b BB i Snds > et g 6 S DUIEE
R {o b doants: % 3.° Organisar o archivo e bibliotheea & mantel~o em ordem Pﬂ@" AR
N 50 Dirante . evil ¢30 da molestia visitar f o domicilie, veri- % 4.° Processar as contas das despezas e receitas e apresental-as do iospec= i
~ dicando com o maior cuidado se sio idas ¢xact te as condi hygie- | tor para serem visadas. S 1] ol U & ibed ]‘
i ! . % 5. Processaras folhas de pagamento de todos os funccionarios da Al o
P Se do impessivel o tratamento no. domicili , prestay pre o9 pfi toria e secedes annexas, as quaes serio expedidas no dia 1.” de cada mez, pEy R |
y corros. e promover a prompta remosao.des d pard os. hospit de visadas pelo Inspector. : Pl |
ul: m,r‘ °5'"n°s' Recorrer directamente ao difeator do. desinfectério central, fi do- % 6.°'aner. extracto mensal dos trabalhos da secretaria e secgies annexas, ¥
. Thie a5 indicaghes para a prompta o do-d ¢ desinfeeciio do domicilio, | o qual sera publicado no_«Diario Officialy, IR 2 | AP
. quandose tratar de molestias transmissivess. 7. Registrar os titulos profissionaes, que forem apreseditados i inspectoris: |
|| 5.° Progeder 4 verificagao de obitos na falts de medico legista. - %8s

| 7. Assignalac o posto medico em que Gver de fonccionar, praticando a
| waccinaglo e revaccinagio dos individuos que o reclamarem. Al
roceder s visitas domiciliarias motifieando  aos inspectorcs sanitatios as
! adas que entenda ‘coInl 0 servi¢e sanitario geral.
victimas de accidentes na via publiea,

* Prestar 0s primeiros- soccorros 4s

& ;
10.% Solicitar dos  inspectores ‘sanitarios’quaesquer duxilios e providencias
) bom desempenho do servico de hygiéne. \ : ;
- 11.° Tomar parte nas sesses do conselho superior de hygiene, independents
‘de convite especial da inspectoriz. ; ¥ i
AT 13O’ medicos  sanitarios das intendencias serio os delegados da
} ("i{;a;chmam; logalidades do interior, e, ria sua falta ou impedimento, os com-
~aissarios de hygiene. e ‘ w3 Al ?
5 Aos delegados ‘medicos oy municipios ineumbe :

+ L2 Observar e fazer cumprir o tegul itaric )
t!nmpﬁr as determinagogs ¢ obsetvar as fnstracgoes do Inspector Giéral

idas pelas respectivas Tnte; dencias Municipaes; ]
k 3:% Corresponder-se com' o Thspector Gera dando
FENCIaS mais notaveis 4 medida quésse fotena-dando 1o’ L
<" Dirigir-se com a nécessarigpresteza & qud “ponto do municipio que
,g_iet\&:i;mli{mr‘o Tnspector Geral pf:?htchﬁedio do respéotivo i_nnéndchoxlf;' g /
raticar a’ vadcinagho & revaocinaghio em geral, sobretudo nas esoolas ;do

)

=P

SR

10 -lhe seiencia das occor:
ou

i+ ¥

'

mediods

bt

itos dos indigentes, '.séléhdun € presos do
0 Distribuir os rhedicanientos da amliblbn_&iu&ogbvm s wm neces-

.18 Praceder averificaca
- escrivies do registro civil os
estatistico-demographicos; |

o n&ns?obitos;xtfn;m ‘que f0r possivel e.prestar aos i
esclirécimentos mecessarios an registro ' dos  dades

9 Fazer corpos de delicta e de sanid d 3 ;ignndo 'xgdukitadbs pela
'.&2&6%@6&1\:@,'@ fuiens prestatd tado o auxilio tia esphera de Suas attri-
Al 1% ﬁi' XL 3 Aot jria 3 ' ¥

5

Entiar trimestralieite os ﬁmwmsi&gi

' qufefpeﬁr%a relag

distribuidos os medicamentos.
pectiva Thtenfleneia;
. Apr S Sl Shetel

osologicos e as "'és‘lnti‘sli‘{:as‘demogrm
das pessods vactinadas e d'aquellas a quem
da ambulancia, do govermo, por intern
9_.relﬁg$_ﬁb anntial dos factos mais; impor
16 dowhutiicipio.” | ' ;
@kﬁnﬁﬁ&ﬂd clitgo perceberao os medicos munticipaes ama
diva 4 rénda o respectivo municipio, fin seguinte  pro-

edio |-

Ter sempre em dia o protocollo da secretaria.

% 9.0 Escripturar os livros de assentame

inspectoria, taes como os actos de posse,

% 10. Inventariar os moveis e mais

. % TL. Passar certidoss e manter correspondencia com as

bygiene. nacionaes ou extrangeiras, fornecendo lhes inform
digdes de salubridade e estado sanitario do Para.

otos relativos aos funcciamarios
licengas, suspensoes, ete. .
objectos da inspectoria.

vida'l";‘vr“
Wy i Ol
s instithigoss 4& |
agdes spbre as 0N

|

4
. DO SECRETARTO | el
{ht. 17.—Compete a0 secrétario 3. ! ) X \
¢ 1.° Dirigir, superintender e auxiliar os trabalhos da secretaria. i |
% 2.° Assignar as folhas de pdgamento do pessoal da inspectoria, 05 registioss
certidoes e mais doc tos que em ou (ransitarem pela secretaria €€ '1'
1o forem da exclusiva competencia do Inspector. NS Y L
% 3° Nos seus impedimentos* serd substituido pelo’ oﬁdﬂ.tiw"pd?‘. J
Inspector, A WY, |
N7 ] | . DOS QFFICIAES E CONTINUOS AL LB
Art. 18.—0s officiaes e continuos sio auxiliares do secretario ¢ i
executar os servi ‘ s ‘

xecuts ¢0s que lhes forem distribuidos e ordenados por
‘dionario, o

a quem ficam mnmedintamente subordinados,
) ' ; . DO PORTEIRO' E DO SERVENTE
Art. 19.—Ao porteiro compete : ) ‘ )
\ g IS iﬁs}dlr no edificio da inspectoria, 7
.. 2. me51 “ % 3 L 3 04 by 24 .4' 0e A
casa e moveis, mdq,.emﬁé-j?ef elafpela mumw' SRR
g i: ggcrigiuraro liv(;o’ da porta e trazel-o gémbre em dia e ordemi
o preceer e expedit a correspondencis ofcial. AR
7 5.° Entregar, mediante ordem do it
papeis, tomando: recibo. para sua salvaguarda.

I

S
secretario, os requerimentos ¢ Mals

: " i sl
% 6,° Fiscalisa AE HGT R e .,-':,‘fw Ll £ 0 de-
MRS i 1sar o procedimento do ser eintga}? Wn@.d‘e‘ seus d o

»

Ghoido. oy, s re-

\

por fim ;.
8630 o

dlteragao ‘ﬂh&iﬁe&c&gﬂéspma{x ¢
K h‘

el s A tém
o) ‘Ve’ﬁﬁcal_-upﬁzi,‘
'dustrines €' Commercines,

_(2) O estudo da microscop

e Wi . i) logi, prophylaxia e trataments Hor s L '
5., 08k, 1105 imicipios cuja rerida {br inferior a sésserita cotitos de | ticas. Gt AT e |
pApEl, 1008000 Ts. ios que tiverem de renda de sessenta a cento e vinte | "'(f)_Pgégﬂi$u1nmaimogim§~g & A
os de réis, 5000 1s. m'aquelles cuja rende exceder de cento e vinte | Preparo de dlturas attenuardas e de sr, |
B R RN () Amlyses de sibstancias - alimu
S Ag’rﬂiﬁt:ﬁz Mgne ue teata 6 ait. antecedente serd caleulada ela renda 'hhese'q“ﬂmh&"bd&as;ﬁut_im%m< g i ;
g&mwamﬁqr ‘menshliente Pagy, em ouro, no stado, medinnte anestado | | Art. 23 -iFa dahs sectdes tera | ‘€ o hacteriglo-.».
do pelo Intendente e visado pelo Thspector Getal do Servigo Sanitario, | ‘gista, e annexas a0 Taboratorio pharma; lisagao, do ajudan-
e vista a5 clasulas @ ‘que s5o obfigados pelo regulamento o mfedicos | te d‘!"“.%P;ﬂO"& """ AR ) REAK A
3 : i wUH ; i 1.4 y Att. 24, ¢ J:l!’rﬁ'ﬁns AL ‘ﬁ'ﬂﬁ
o Em epocas de epidemia o governo podera gientar 4 gretifiongho | i Ulasse dos fin ta, e poderao fazer ae |
it s s, £ PO Mg e shalyses, precedendd avio ao rspeties oo i
, Y ,\“\ X ~' » ey f fnsplt 5 Al 3 2‘55—-’08' ) -'lrdbaBibs:déum;,‘,m 5
e e A Ml R S | ehieto do Inspector geral, ¢ as sscses g o)
CAR i i e Cﬁ“‘f‘tﬁb‘ L y }:z':’.fesqum“qm"‘ quisitad
s g oy A ’ ; 5 ou : % it oy
;" e Y & shiefro:semitio WW“,"' 5 : 4y s A 1 i mu%%ezfsspebs ndmulercs. YV ol
4on Bstudar e dar pareder Mobre toles s questoes telativas & engenbaria | “tdria iy - s
u solbe as quaes tenba sidoonsilind el Unspectorin ou pelo @ovormo, | assim de sor nome, profissio ¢ residénci, se. {or o
e i oo O " T 05 | v Gt s s oo
mg?gmm*mﬁwﬁaﬁﬂ tib eniral, lazarotos e Hos- | db order .,3,,“;2" e &”“g’“m :
2 ’bl"‘ .: g1 '.‘ ] - "; o g hy |.\‘ Nz “"Aa gmo 1 R P ol ~-L“;5 E &l
PN e A 2 L Y B B P R 67 Bah e
‘ [ ) ) | { ‘,
‘ . Vi agR oA et | T |
{4 ; Al ' AR i
A ST — ‘ o
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- vemo as deliberagOes do Co

* tard o seu pedido.

- gurrda sanitario com auctoridade policial, que possa tornar effectivas, administra-

haja animaes domesticos,

o
"
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R S —
~ Policia hygienica € sanitaria dos animaes
73 Seccdo.

Art, 58. Esta sec¢lo tem por fim: { ) .

% 1.2 Zelar pela hygiene dos estabulos, abegoarias e cocheiras da cidade, da
propriedade de companhias ¢ ciaes ou particulares, evitando e fazendo des-
truir os focos de infecgido de origem animal.

¢ 2.* Vigiar pela saade dos gados‘ em geral, gobreludo debaixo do ponto
de vista das doengas epizooticas e enzoaticas, e particularmente por aquellas que
540 t issiveis do h para o animal e vice versa.

¢ 3.° Estudar as condigdes do meis € o caracter ¢ a natureza dos morbos
reinantes, e providenciar a respeito. ) i
¥ % 4.° Estudar as doengas contagiosa§ e infecto-contagiosas dos animae.f,
dirigir e prescrever o tratamento prophylatico e therapeutico, por meio de vacci-
nagdo, processos de revelacio, desinfecgoes, isolamento, sequestro, morticinio dos
animaes incuraveis, e outras medidas de policia sanitaria.

% 5.° Examinar e garantir a sadde dos vitellos fornecedores da'vaccina
para a vaccinagio directa,

Art. 59.—Esta secqao seri dirigida por um veterinario, e todos os traba-
Ihos executados e deverio ser communicados ao Inspector geral,
opportunamente.

Art. 60.—O veterinario director d'esta Secgdo terd como auxiliar- um

tivamente, as medidas de hygiene pecuaria tomadas pelo veterinario.
Art. 61.—Ao veterinario compete :
@) Proceder 4 inspecgio dos vitellos destinados ao servico da vaccinagio.
&3 Visitar e i i eriodi » € mais a miudo em tempo de
€nzootias ou epizootias, as cavallaricas, vaccarias, cocheiras, estabulos, abegoa-
rias,. possilgas e cortelhos,apriscos e oviarias, e outros estabelecimentos  onde
¢ ahi verificar o estado hygienico, e aconselhar as medi-
das cor para o seu sd
\ ¢) Logo que, nas suas visitas sanitarias, verificar um caso de doenga con-
tagiosa, proceder ao isolamento e sequestro necessarios, e tomar as medidas con-
sentaneas com & natureza da molestia, communicando immeditamente o caso ao
Inspector.
.d ) Verificada a doenga infecciosa, fazer intim
da sanitario sen auxiliar ao dono dos animaes a
ndo remogio dos enferm
da inspectoria,
¢) Tetminada a_epizootia, ou' extinclos os casos de doenga contagiosa,
ou pela morte natural, ou-ainda por elles serem abatidos no casode doenga
fectar pelo pessoal da desinft i oria o local

ar por intermedio do guar-
separar os doentes dos sios, e a
05 do local em que se acharem, sem expressa auctorisagio

P

. /) Em caso de doen:

ggc:.e ¢ de outras, e ainda

bovina e o mormo-lapariio
1. 2 A det. L4

¢a contagiosa para 0s outros animaes da mesma es-
para o homem, particularmente a phthisica-tuberculosa
dos solipedes, quando a enfermidade seja seguramente

£ a, © morticinio dos animaas.
Sy ) Nos casos de doenga contagiosa de diagnostico duvidoso ou incerto,
- £specialmente a phthisica-tuberculosa, pregar os meios ladores, como a tu-
berculina, que devera requisitar opport te ao Inspector,, 10
) 'Determinar o mortitinio dos reconhecidamente atacados de

mormo-lapario ou phthisica-tuberculosa,
$a¢do ou conhecimento do Inspector. |

. %) Aos animaes ususpeitosy de doenga contagiosa, e bem assim aos «us-
peitos de simples contaminagion pelo facto de terem cohabitad f

mas nio fazer proceder a elle sem autori-
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2 1. A’s pessoas que estiverem habilitadas por titulos conferidos pc'lns
nossas academias de medicina ¢ pharmacia, official mente tonstituidas on auctorisa-

das legalmente. . omciauﬂnte

2 2.2 A's que sendo graduadas por academias extrangeiras
reconhecidas, se habilitarém perante as faculdades do paiz. . .

2 3.° Os professores e ex professores de escolas extrangeiras, €0s a\& 05‘5
de obras importantes sobre medicina, cirurgia e pharmacologia serdo_dispehsados
do exame, desde que exhibam os respectivos documentos visados pe!o_!z nossos
consules e ministros no extrangeiro. RS

% 4 As disposicdes d’este artigo sio extensivas ds pessoas que se propu-
zerem a exercer as funcgdes de pharmaceutico de dentista, e de parteiea.

¢ 5.° Aos enfermeiros, possuidores de titulos conferidos por lnsll(ulC):ies
extrangeiras, que ndo tendo podido habilitar se perante as Faculdades do 11 23
requererem licenga parf o exercicio da profissao n’este Estado, poderd a lﬂs'
pectoria do Servico Sanitario concedel 2, mediante a apresentagio dos respectivos
titulos, provas de identidade e de habilitagio, em exame prestado perante gl
commissio de profissionaes competentes, Aos pelo I » que p
ao acto.

% 6. O veterinario que quizer exercer a profissio no Estado, deverd re-
querer licenga 4 Inspectoria do Servigo Sanitario, que a concederd mediante &
exhibigo do respectivo titulo & prova de identidade. A

Art. 68.—-Os medicos cirurgioes, veterinarios, pharmaceuticos, Pm?‘"l's’
enfermeircs ¢ dentistas deverdo matricular-se, apresentando os respectivos titulos
oul icenca & [nsgectoriz do servigo sanitario, afim de serem registrados.

O registro se fari em livro especial e consistiri na transcripedo do titulo ow
licenga com as respectivas apostillas, - e e

Feito o registro, o secretario langard, no verso do titulo ou hcen’cﬂ- m.d“‘“'
g0 da folha do livro em que a transeripefo tiver sido effectuada, datard assigna-
ri e submetterd ao—Visto—do inspector.

Art. 69.—Os facultativos receitario como entendefem, mas deyerdo escre-
Vver as receitas em portuguez, e por extenso as formulas dos remedios e nomes
das substancias competentes, excepto as formulas officiaes, sem abreviatuias ou
signaes e segundo o systema decimal, )

Indicarfio as doses, o modo porque devem usar os remedios, especialmen—
te se interna ou externamente, o nome do dono da casa, e nio havendo inconve-
aiente o da pessoa a quem sio receitados, bem assim a data em que passaram &
receita, que serd assignada, :

Art. 70.—As parteiras no exercicio de

sua profissio limitar-se-do a prestar

as parturientes e aos recem- dos os e indispensaveis na
esphera de sua competencia profi ional [)RTe
g Art. 71.—Aos dentistas & prohibido_ ' que ndo p

especialmente & cirurgia dentaria, applicar qualquer preparacso ‘para produzir &
anesthesia geml. prescrever remedjos internos e vender me.dicnmenlos
sejam dentifricios approvados e li pela insp ia '
Art. 72.—O exercicio simultaneo da medicina e da pharmcm.é expres: .
samente prchibido, ainda que o medico possua o titulo de pharmaceutico. ,O me-
dico, porém, estabelecido em logar onde nio haja pharmacia, podera fornecer 08
medi S nec ios ao trat de seus doentes, sem que The assista, €m
bypothese alguma, o direito de ter pharmacia aberta’ a0 publico. |
., At 73—E prohibida a associagdo, commercial entre.medico.qu cirurgito
€ pharmaceutico, para ‘a explora¢fo da industria de pharmacia ,
Unico. Nao se comprehende n’esta prohibicio as sociedades anonymas.
Adrt. 74.—Nenhuma pharmacia seri aberta ao publico, no Estado, sem
a 4 1

que ndo

r

; i o com os X ¢ p ia. ! p S
Impdr sequestro rigoroso, permittindo, todavia, em casos que entender, que elles Art. 75.—S6 a profissional competentemente habilitado se concederd li
selam empregados no servigo, com a clausula de, terminad este, vol a,| cenga para abrir laboratorio chimico, assim como sémente & phamaceutico legal-
occupar s logares que Thes estio destinados. mente habilitado se dard permissio para dirigir pharmacia.
c h CAPITULO VIII ! Art.dizi&—-P'ara' que as licengas de que tratam os artigos Fﬂiengn‘itseej;
onselho su 1 H jam concedidas, & mfhspensaye] que a ph ia que se p de abrir, est i
Art. 62.—0 Conselho supeﬁgsirl}:y)gt;enggub]}?g %:nesfnltuee & Tospedtadh sufficientemente provida de drogas, vasilhame, utensilios e livros, de conformida

Geral do servico sahitario e reunir se-4 'uma vez por mez para tratar de
ASSUMpLos geraes atti 4 saide publica e de qualquer materia sujeita a sua de-
hbemc&z:n;eﬂ;ao cc:m 0!51 servicos administrativos.
4 t. 63.— nselho serd presidido pelo Inspector geral, e teri por mem-'
“bres effectivos:.o aiudmtgs‘ € 0s chefes das sl:g;gs t,echnicfs,- os’mwl:;s sani:.
larios da capital, oengenbeiro copsultor ¢ 6s medicos municipaes, - pEi Sy
© & 1.%As deliberacoes do Conselho
Yotos, e publicadas no «Diario Officialy.
% 2.° Em casos especiaes e por deliberagio dos seus membros reunidos
€I sessio, o Im}pector convocaré os chefes de outros servigos sanitarios, os das
xeparticoes publicas e os clinicos da capital, que todds discutirao questdes impor-
tantes e de caracter urgente, i3 o e | gl i o8 4 ! f
Art. 64.—Osparéceres do Conselho de' hygiene sobre questoes importan-

-tes que merecam ser estudadas pelo poder legislativo, serfo reunidos em volume
annexo ao relatorio do

quaes as reformas
s

Ipspector geral, e este indicard annualmente ao governo
» que no p do Conselho devera soffrer o servico

0. :
Art. 65.—O Inspector geral levara sem demora ao conhecimento do go-

T onselho relativas a medidas de caracter urgente, e
somente com a sua auctorisacio’ serio  ellas adoptadas, e terdo caracter com:
pulsorio. i : oG

Art. 66.—As sessOes poderag.

1o ser, canvocadés - extr pelo
Inspector.ou a requeriniento de‘tm'dos mémbros da inspectoria, -que fundamsen- -

= NS

oA

¢ 1.° As sessoes terfio logar em horas

que ndo embaracem o expediente
da inspectoria, b
CAPITULO 1X
POLICIA SANITARIA '
Sl £ y 7.8 Sft;do
Do exercicio da medicing, -da pharmacia, da
arte dentaria e da obstetricia
- rdat, 67,86, ¢ permittida a arte de curar’ em quaesquer dos sens ramos; € |

. proceder 4 rigoroso exame na pharma
 esth.nas condiges exigidas no aytigo antecedente;

serdo tomadas por maioria absoluta de |
\

. medi:

quwqhe:demfévmus

de com a tabella e que o laboratorio chimico possua o material necessario ds suas
funcgoes. g S

Art. 77.—Requerida a licenga, cumpre 4 auctoridade sanitaria mandar
wcia ou no laboratorio,

0. Cas0 negativo, st

: ificar se |
o, afim de ve.pﬁ?',,;d.} {

()

iva-al tura, até ?qe 10 novo exame requerido pelo interessado emons,‘ ,e.“.f!ﬁ
que foram cotrigidas as faltas das no primeiro. Tanto em'um como em
outro caso a auctoridade sanitaria, que exami o estabelecimento, lavrara em

dcto continuo dous termos de. exame, especificando n'elles as faltas que Beurey
ou declarando nio ter encontrado nenhuma, Esses termos deverdo ser aslg““d“_’
pela referida auctoridade e pelo dono do estabelecimento, em poder do qual fica
ra um d'elles, sendo o outro remettido 4 inspectoria. L
¢ Unico, As licengas a que se refere este artigo sio pe serao e
novadas, sempre que o estabelecimento mudar de proprietario ou de f,ﬁpo'.ﬁ? 3
Art, 78.—Quando o dono do estabelecimento nao obtiver licen¢a € Ju-g:i‘
se prejudicado injustamente, poderd recorrer da decisio da auctoridade Ba
para o governador do Estado, que resolverd.como for de justiga. ida
Art. 79.—Toda a pharmacia aberta ao publico devera possuir. 08 me 2rl
mentos e utensilios constantes da tabella A e os remedios officinaes des}gnﬂd“ ARl
pharmacopéa official, e ter 4 entrada o nome do pharmaceutico, a cuj “d""?ﬁr_
estiver confiada. Para a preparacio dos ditos. remedios serd adopta “h'zrmll: 3
macopéa-franceza, até' que séja organisada a pharmacopéa ou codigo phars
ceutico da Unido ou do Estado, e S iy e 1 U VY
. Art. 80.—Uma vez publicado o codigo pharmaceutico da '-.""“} %ibiri
Estado, serdo os remedios preparados, segundo as formulas, o que nto in el
o pharmaceutico de preparal-os segundo cutras pharm tas, afim de tenderem.
tisfazer as prescripges dos facultativos, que lerfio formular como en e:, recei-
~ Art. 81,—0s pharmaceuticos terfo um livro destinado a registrat har. 05
tas aviadas, e- 1-as textualmente nos-rotulos, que devem “.”mwcomo
. devendo elles_communicar & inspectoria 10 T E
das receitas avindas e registradas durante o 8100 pres

550865 € 4]

73 i

de cada anno o numers
cedente. '

~ru s Ag vasillms ou envoltorio, que contiverens medicamentos serdo laerados e

marcados com © nome ¢ logar da residencia do pharmacgutico, 148 § AWBSO da |

i
l
!
r
i
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doma inspectoriado'servico sanitario, serd multada em 1008000, ouro ; e, se para
i1ludir o publico fizer constar que possue titulo legal a.multa seri dobrada,
2% O medico que nio observarem suas receitas o disposto no art. 58

& este regulamento serd multadoem 108000, ouro.

4 3.° As' parteiras e dentistas; que exercerem a profissao sem titulo legal,
devidamente resgistrado na reparticdo samitaria, incorrerfo na mesma multa do
% 1.%, e aquelles que infringirem o disposto nos arts. 59e 60 pagario, ignaes mul-
.~ tus; pedendo, conforme a gravidade do caso, ser suspensos.no exercicio de suas
-, profissdes por um a tres mezes, h 12
B %40 ¢ pharmaceutico que sem licznga da’ inspectoria do_ servigo sanitario
- abrir pharmacia, e exercer a profissao, sem estar devidamente habilitada, incorre
1 multa de 1008000; Ouro, e ser-lhe-4 fechada a pharmacia, até que obtenha a
necessaria licenga.

% 50 O pharmaceutico, que alterar as formulas ou substituir os medicamen- |
“tosipreseriptos nas receitas, seri multado em 1008000, ourg, podendo & auctorida-
die sanitaria mandar fechar a pharmacia no caso de reincidencia.

%62 Nas penas do paragrapho antécedente incorreré o pharmaceutico que
- tendo se compromettido, pertermo assignado na inspectoria do. servigo sanitario,
/4 abrir pharmacia em localidade onde'ndo existir tal' estabelecimento, o nio fizer
' no praso marcado, salvo motivo de forga maior allezado e provado perante @ ins-

: ria. i

ol %70 O pharmaceutico que nao dirigir pessoalmente a pharmacia a seu car-
- goincorreri na multa de ropS000; ouro, e SErd SUSpenso do exercicio da profissio
poritres mezes. f

" %86 O pharmacentico que nao possuir'en sua pharmacia os livros necessa-
rios, ou aquelle que nio tiver convenientemente regularisada a respectiva escrip-
. turagdo serd multado em' 508000, ouro. 2 k

* 790 O pharmaceuticorque-aviar receitas de pessdas nlo habilitadas legal-

mente e o que vendér ou fornecer, sem a necessana receita, medicamentos nio
~ indicados na respectiva tabella seri muitado em: 508500, Ouro.

4 10; . O pharmaceutico que em sua pharmacia der consultas, fizer curas,
_ouapplicar apparelfios; a nilo ser em® casos de desastres: ou' accidentes de ma e
outros similhantes, serd multado em 1008000, ouro.

. 711 Opharmaceuticoron qualquer pessda extranha a esta profissao ou &
. de droguista que preparar ou vender remedios secretos sem licenga da inspecto-
~ riaserd multado em 508000, ouro.

2 12: Olpharmaceutico que nao tiver costantemente: fechiadas as substancias
U toxicas em logar reservado e seguro, destinado especialmente para esse fim, serd
- maultedo-em 508000, ouro. -
~ Art. 115.—Orprefissiomal, responsavel technico' das fabricas de productcs
pharmaceuticos ou chimicos, que ndo as dirigir pessoalmente, incérrerd na multa
de 1008000, ouro, podendo ser The fechada a fabrica em casorde reincidencia.

. Arti 116,—Os: droguistas que infringirem as disposigoes de qualquer dos

arts, 9Tl e 102'derdb multados em 1008000, ouro. :

. Art. 117.—0s pharmaceuticos ow droguistas em cujos: estabelecimentos forem
4 encontradas substancias alteradas ou falsificadas, incorrerio na mesma muita,

- camprindo & auctoridade sanitaria fazel'as inutilisar, correndo'as despezas por
Art. ,!{3--—05 pharmaceuticos ou droguistas que se oppozerem ao exame
_ donrespectivos estabelecimentos. quandoesse fbr exigido peln auctoridade sani-

. tamis, incorrerao na multa de 1008600, ouro, ‘e serio obrigados a fechal-os, nio
~ podendo reabril—os sem licenca da inspectoria, que s6 a dard, depois de mandar
. procederaorexame’ exigido. LAl | : ‘
| Art. 19 —Nenhun estabelécimento, excepto: as pharmacias, labaratorios e
A dipgarias; poderd vender medicamentos sob quatquer pretexto que seja, incorrens
. do os infractores na multa de 1008000, ouro. il sl e HESE

2
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| sido praticadas nio. poderd a.casa ser posta. em aluguel ou occupada, incorrenda
| as infractores na multa de 1008000,.0uro, da qual nia haverd recurso.

VI A auctoridade sanitaria verificanda que. se acha excedida a lotagio dos.
hoteis, casas de pensoes,. estalagens e:outras habitagoes. do mesmd genero, mul-
tark,0s respectivos proprietarios ou sublocadores em | 305000, ouro,, € 08 intimar®
por escripto para que se. cinjam.4 lotagdo, dentro do praso. de 48horas.
Term’nado esse praso, sem que-a intimagio tenha sido cumpriday e /levado o
facto ao conhecimento do inspector, este representari.ao governo, que providea-
ciaril par intermedio da auctoridade palicial, paraique sejam. fechados 05, predios.
pelo tempo que (0r necessario.
VII Quando nio estiver feita a lotagio a quese refere o paragrapha antece-
dente, a auctoridadk sanitariz a marcard, intimando logo aos. prapﬁelarins:ou St~
blocadores para que a tornem effectiva: dentro. de: 48 horas. i ;
Se findv este’ praso a intimaglo nao tiver sido ‘cumprida,, pmwdu-str&
como na segunda parte do paragrapho precedente..
VITI Quando a juizo da auctoridade sanitaria os predios de que trata o nu-
mero VI nio puderem, por suasmis condigiies hygienicas, continuar 2. Serviry:
sem perigo para a saide publica, a auctoridade sapitaria, alem de impdr as. multas,,
que no caso couberem, iatimard logo os proprietarios. ouw. sublocadores, para que.
os fechem, dentro de 48 lioras, e s6 poderio ser reabertos, depois. de feitos os.me-
Thoramentos julgados necessarios.
Nio sendo cumprida a intimagio o inspector
a0 govarna, o.qual providenciard para que se
IX As disposigdes do ) anteced
plicavel s casas de pasto, ds de
vernas, estabulos’ e cavallarigas,
X' A anctoridade sanitaria por seus inspetores ou delegados municipaes,usntuita.
de fiscalisar-a natureza dos utensilios sanitarios installadosnas hahitadces. particula-
res e collectivas, e verificar se’5i0 observadas as indispensaveis condigoes h jeni-
cds nos domicilios, a bem da saude publica, pxocederﬁ,:egdnnnmte'ﬁ- visita de to-
dos os predios, com sciencia prévia do morador e, no caso. de opposigio: dleste:
recarreri ao auxilio da auctoridade palicial.
X1. Nas visitas feitas com o fim indicado no numero antecedente,, 3. au~
storidade sanitaria verificard se a casa carece das condigdes hygienicas por incuria
do inquilino ou do proprietario, por defeitos de construcgio ou de: installagao dos
-apparelhos sanitarios, : ¢
No primeiro caso intimard o inquiling para dentro de praso razoavel. ‘corri-
gir os defeitos,ou abuzos encontrados e o mais que for necessarioy, sob pena de
multa de 308600, ouro; nos outros dous casos intimard os proprietarios, sobas
mesmas penas, para proceder ao asseio,, réparos e melhoramentos. conyenientes
dentro do prase que na veceasido fixard. I e L 5
XII' Oito dias depois de feita a intimagio; na primeira hypothese, de qug
se trata no numero antecedente, devera a auctoridade  sanitaria * nova. visita,
para verificar se & mantido o estado, de asseio, recommendado. e assim. poders
continuar a proceder, emquanto o. julgar necessario, impondo multas de confors
midade com o citado numero, cada vezque engontre faltas,
XTIT Se findo o praso marcado nas outras hypatheses do numero. XTI, os
melhoramentos e reparos indicados nfo tiverem sido executados, a. auvetoridade:
sanitaria impord a multa comminada e marcard novo praso, que. pader sex menor:
sob pena do dobro da primeira multa. e 5 ) 3
Findo o segando praso, sem que:a intimagio tenha sido cumprida, serd ap=
plicada nova multa, e-proceder se-anos; termos da segunda pacte do nuniers VITL
XTIV Nas visitas quea toridade sanitavia tiver de fazer aos: hoteds, ‘casas
de pensoes, hospitaes, casas de saude, maternidades e enfermarias’ ‘particultres
ser-lhe & facultada:a enfrada, sempre: que orexigirem 03 interesses da_saude pu=
blicay @ inizoda mesma: auctoridade: legalmente constitaida, precedendo requisi-
g0 verbal:admi istragdo-d belecimentos &, cargo dag’ instituigdes. Lovy

dari do facto, conhecimento.
sejam 0s predios fechados.

fe serio extensivas, no que for ap-
pequena mer s.ali icios, ta-

de ge

¢iodos.
el

/ VISITAS DOMICILIARTAS, PROPHYLAXIA E DESINFECGRO ~ 0 ' |
‘;A‘rtb.mw—?-;:{palici'ai*:itaﬁwte‘m por fim'a cﬁasei'vimc‘ia do disposto neste
© regulamento, relativamente- & prevengio e repressao dé abuysos, g ssam com-
B o ke sisatie pomnibie - v e T e T R B
v L\ N §
e Artl 21 —En relagao
X sguinte : iR { 3
¥ -.‘ Antes de ser Tevada a effeito a.construcgio, de: qualquer. edificia, devera.o
oprietario ou seu re&tesemanlq apresentar respectivamente & auctoridade sanita-
~ tia municipaliou do Estado o, plano projeetado, o gual sera submettido, & exame &
parecer do engenheiro sanitario comp
as, 1o plano apresentado as modi
s lygie do edificio..
AT ST bem sefd submeitido a. exame das. referidas,  wueteridades | sanitarias
- qualfuer terreno sobre que tenha de fazer-se edificagao,l ficando o proprietario
‘obrigado, antes de effectunl-a, a fazer as beneficiagoes.o rdenadas pelas e au-
ctoridades. ¢ W LA ; R
 Estas beneficiagdes  comprehendem todas as medidas. tendentes ao sanea-
miento do £6lo, coma aterro, dissseccamento de pantanos, drenagem etc.
. 1I Todas as casas novas ou; reparadas, antes de serem habitadas e as de
/ ‘alugtiel que' vagarem, serfio dentro do praso de tres.dias, depois. de. promptas, ou
. contados da 'dnttg da ‘des.occupa(’,;‘lo,v ‘examinadas pela auctovidade sanitaria com-
_ pefente, que verifiomd se o predio esta nas condigtes de ser. habitado,e:no caso
dé encontrar defeitos que possam,comprometter a saide dos moradores procederd
'ge‘cbﬁfbmidaxl'e com os numieros XT, XIT, XTII d’este. artigp,. PATES
IV Para que a auctoridade sanitaria possa. proceder ao. . teferido exame cum-
que o interessado remetta reparticho. sanitaria, comptente a chaye, dg e
dio, com indicagio por escripto. do nome e carater. do,xemettente, se. proprictasio
. -Wix dor ou sublocador e bem assimi.o. nome daraa e onumero dacasi .
.~ Nofm doprasomarcado, que nio deserd excoder dp tres.eids, 0 interessa-
| @b handard Buscar na repaiticio a chave, que serd- entregiie &, pessoa.auctorisada
Ly ﬁ%g?lh, juntamente com wm tedificado favoravel, assignadoipelo direstox. do
vigo, se a casp estiver em condighes de ser habitada; no caso contraxio, o, 4i-
WWM‘I&"” termo de infimagio @e. propristariol ow; sew, representante,
(designacio dos  reparos ou unERLos Procisos, para.a exeengho-das

4s habitagOes particulares ou collectivas observar-se-a

etente.. De.accordo com. esse parecer serdo
cagdes reputadas necessarias s hem, das con-

|| eadoria; ;deiqualquer péna eromidireito pleno.de:

Wlé;ﬁ%ﬁapsmiui’vnl,;&mﬂéﬁdade §

. Asvisitas o taes 5, bem como &s habitagdes: particaldresipo+
| derdo ser feitas a qualquer héra, quando se tratar da verificago on dat remoaa
de qualquer.individua affectado de molestia infecfotransmissivel.
A Nos ditos estabelecimentos bem co inas, marcard
a auctoridade sanitaria a respectiva lotaco, ficands o dona. abeleciments -
sujeito, no caso de infracgfio, as multas do numern VI, Alem. diisso serdo os
proprietarios dos estabilecimentos obrigados a fechal-os, desde que, & Jjuizo. da
referida auctoridade, as casas em que funccionarem, apresentarsm, graves e ins
sanaveis deféitos. R T ;

| Art, t22:—Das determinagdes dos in
caso, haverd recurso com efféito suspensivo. i R k)

Art. 123-—Nas visitas a que a auctoridade sanitaria competente Proced&t

Bem como nos collegjos e offici
' do- est

pectoresou delegados sauitarios, ' esta

nas casas em que se fizer « cioide: g alimenticios observarse-i o se<
inte: s J . y Al A pkdyiva Ladts v : 5

] I Quando a avctoridade sanitarial encontrar, en usl uer dlassas qn'm,‘goi

neras ali icios em) estado: e ifesta o sican, ‘0§ mandard inutilisae

immediatamente, requisitando, se for necessario, ﬁhsm’qwda”nuomﬁdmie’wh'
cialy devendo correr qualquer despesa cont'a remogae: por contt do-dono: i

- 11 Se a decomposi¢iondo  generol nao | for manifesty, mis Houver motival
para acreditapse que se.ache alterado, falsificads owque encenal substancia ‘mocia
va,sha-composiodo, o anctoridadessanitaria interdiviia venda do! mesmo ‘ganeroy
| até ulterior decisan da inspectoria, que remétterd amostras dlelle a0 laboratori@

de, analyse, afim de ser convenientmente examinados |1 b y
* | Nogertificado) que & referida auctoridude devert entvegat dodouoduimners
cadria, indicari.a especie, quantidade e marcas, 56 houver, do genero suspeitoy
| logar ennque se:acha ¢ todos Os‘demais signaes queservirem pyara‘toconhecinenta
|| do mesmo genero, responsabilisando o respectivo dono por qualquer l"a.ltsf«?ﬁb e
\iennwaNsa‘:&lariﬁ&eh ( -ﬁ;‘do 3 aﬂﬁ;;"’m‘ém ) vl ;( “-‘I. z.a,;’\;ﬂ;x i‘\ Ak
H o taldo do, certi 'serio escriptosios dizeres: do docu Yabetechay
aa,dono dwmeraadaria, evigindoiaauctoridade sanitarial v npignatuce deste. -
; 11T A auctoridade sanitaria marsd aio-certifiendo’ o fprasol "que durary::
j“eﬁhm dﬂ'gm- RN 3 FrE ¢ -.."! o I8 3

A g R
|, - B,sefinde-o prasoomareadonenlumin

v

“

houver fiexed o dono dumen
cto como lthe approuyers | AT T o o e
ik _LV. Se antes de expiradoio dosde ade-com _u«‘n

antecedente o -dono < mengadoris, veadel .oy todus ot ey parte;

{

nie

MR St ey

s | oFdenard

)
=

desinfecgdes que forem necessarias, e sem que estas tenham

retiral-a do respectivo estabelecimento, sem prévia licenga da anctoridade sanita

!
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‘v-' r’:;t !4;_-.As i;t;lgaccOCS d’este regulamento, que ndo estiver comminada pena . Art. 6.—A rigorosa fiscalisagio do laboratorio pharmaceutico e secg0es

; unidas com a multa de 10 a 308000 ouro.

,gspec[i‘a:t,. sle:;(—’—g\los casos de reincidencia as mullas‘serao' elevadas_ ao dobro.

$ Art. 144—Das imposicoe.r! das multas estabelecidasn’este regulamento, have-
£ x4 recurso, com effeito suspensivo, para o Governador.
B f Art. 145 _-3,5 multas nseral.) pagas na recebedoria do Estado dentro de 4g

¢ a 1ntimagao.
j;pmsAc:ﬂ;dgiSe a mult‘; nao fOr paga decorrido aquelle praso o administrador da
l’_;gg‘cebedoria levario facto ao conhecimento do procurador fiscal do thesouro, que
| promoveri i q ite @ acgio executiva. I vl
B AT 147—AS tabellas das analyses, des drogas, medicamentos e utensilios
~ que devem achar-se em todas _as pharmacias, e de emolumentos que devem ser
. cobrados na Recebedoria do Estado, sio as anuexas ao presente regulamento.
8 4 1.°—Estas tabellas poderio ser alteradas quando o exigir o servio publico.
1 Art. 148—As repartighes publicas, as: auctoridades policiaes e judiciarias do
(I . Estado e bem assim as intendencias, prestario & inspectoria do servi¢o sanitario
;l 05 auxilios de que esta carecer no desempenho de suas funcgoes. 3

{ Jff{.; Art. 149.—Sio de livre nomeagio do Governador o inspector e demais func-

~ cionarios medicos do servico sanitario, o chimico, o bacteriologista, o veterinario,
e 0s administradores dos hospitaes de isolamento e lazaretos. Os empregados sub-

 balternos serdo niomeados sob proposta do inspector, que nomeara directamente os

serventes, os continuos, os guardas sanitarios, os desintectadores e os cocheiros.

. Art, 150—Em epochas anormaes o inspector propora ao governo a nomeagio
. em commissio dos funccionarios que forem necessarios ao servico,

- At 151—0s [uncionnrjo_s_da. repartigio 'sgnita_ria nao poderdo exercer em-
|\ pregos que tragam incompatibilidade no exercicio simultaneo de suas f\gnccm:s.
. Art 152—Quando sairem em  commissio perceberdo alem dos vencimentos

| ordinarios uma gratificagio arbitrada pelo governo. ]

} l‘{m Art. 153—Nos termos da lei o governo, quando julgar convenicn.tc, nomeara
_em commissio profissionaes, com o fim de estudar questoes scientificas importantes.

fqﬂd‘é tomar parte ém congresso em que o governo queira fazer se represenrar,
~ Art. 154—0s vencimentos dos -empregados da inspectoria  sanitaria so0' 0s

~ constantes da tabella annexa, dos quaes dous. tercos serio considerados ordenado

‘e am terco gratificagio. : :

3ri (Art. 155—As duvidas que se suscitarem na intelligencia ou execagio d'este

xegulamento serfio resolvidas pelo governo,

Art. 156—Revogam-se as disposicoes ém contrario.

* Palacio do Governo do Estado do Para, 23 de Dezembro de 1899,
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 BEGULAMENTO
- Laboratorio Phammaceutio Estadual

f |‘ Aﬂ 1.—0

! _ laboratorio pharmaceutico do Es
- vamente auxiliar

: Fgie tado é fundado para e i
0 Servi¢o sanitario estadual e i p xclusi:

municipal, e nelle serio apenas

CWas despesas estiverem a cargo
T10; . i
) as.ambulancias: municipaes fornecidas
¢) ‘o fornecimento das secgoes technicas da
- d) o receituario da policlinica. !
- 4 12 Depois que estiver funccionando regularmente o laboratorio, podera
overno auctorisar, mediante contracto, o fornecimento

c ¢ 1 to de medicamentos des-
a0s diversos servigos federaes e as receitas medicas dos funccionarios pu-

licos que existam no Estado. S
% .29 Fica expressamente prohibido, sob.pena de demissio do empregado.
que a fizer, a venda e a distribuigho a particulares de  meii
 utensilios dos laboratorios, € o aviamento de receitas’ que n;
> A}ze‘t’ea_fﬁgq.._. Ve LT Fih, T

rt. 2.—Serdo annexos i

~ Ledificio, os laboratorios de analy,
«bactereologia.. . , it )

B VATES 320 laboratorio pharmaceutico sera installado de modo a permit-

p:@gnptﬁ-’ e regular expedicao dos pedidos que lhe sejam dirigidos. !

; ' Para facilitar o expediente, cada um dos institutos  estadoaes sera o
seu livro de receituario, rubricado pelo medico do estalelecimento, o qual. sera

| entregue para os fins convenientes ao director pharmaceutico, que nao recebera

i) ,‘,wlms avulsas sendo em casos urgentes. \

1 % 2% Oreceituario sera diariamente registrado no livro respectivo, e alem

~ d’este registro todos os pedidos de ambulancia, medicamentos,’ drogas e uten-

¥ 4,511108, serao archivados com o visto do director. :

) Art. 4.—A expedigio de ambulancias para o interior far-se-ha mediante
ictorisacio da inspectoria e ordem do governo.
2 12 Para facilitar a expedizio d'estas ambulancias a inspectoria devera
~ formular diversos modeles, que sirvam de norma s intendencias. f

. Art. 5.—0 FEstado fornecera gratuitamente aos municipios as ambulan-
que forem julgadas necessarias, mas nao as expedird sem que na respectiva

¢4o documente a intendencia, com o visto do medico municipal ou do

Jjiiz de direito ¢, na falta, do seo substituto legal, 0 uso, que tiveram os medica

to; anteriormente expedidos. ) ;

3" % 19 As ambulancias serio acondicionadas no edificio

cumprindo a0 medico municipal ou 40 commissario de hygiene,

a buigio gratuita de medicamentos pela pobresa da loca

4 2% Nao havendo pharmacia na. loc:

co municipal poderd fornecer medicany

ite o custo do medicamento, de

laboratorio pharmaceutico. :

importancia d’estas receitas, que sémente ‘em casos

» S6rd paga na collectoria, mediante guia passadd’ pelo

N

Y

pelo governo;.
inspectoria sanitaria;

0. forem as especifi

pharmacia estadual e funccionario no ‘mesmo
ses chimicas e bromatologicas, e o instituto de

1

)| das intendencias,
na sua falta, fa-
lidade.

alidade ou na circumyisinhanca o
€ntos as pessoas abastadas, que pa:
acehrdo com o prego da factura re-

urgentes serio
expeditor.
Ji o

camentos, drogas e {

‘DO respectivo forneciment

" empenho de seus deveres.

annexas ficara especialmente a cargo do ajudunte da inspectoria, que o inquc;
cionara diariamente, solicitando do governo & com sciencia do inspector, todas
as providencias que julgar necessarias & bda marcha do estabelecimento.

¢ 12 Em casos justificados poderd impdr a todos os empregados do la-
boratorio pharmaceutico, scientificando logo ao inspector, as seguintes penas:
admoestagio em particular, suspensio de exercicio de 3 a 8 dias, e na reinciden-
cia das faltas propdr a demissio. . : k

Art. 7.—O laboratorio pharmaceutico funccionark sob a direcgio e admi-
co diplomado de reconhecida competencia, que serd

nistragao de um pharmaceuti
na forma da lei o unico responsavel pelas faltas e irregularidades que se derem

na pharmacia do Estado.
Art. 8.—No exercicio de su

o inspector do servico sanitario, e

administrativa do laboratorio,

Art. 9.—O director do laboratorio nao deverd intervir nos trahalhos das
secgoes technicas annexas 4 pharmacia, senio quando os respectivos chefes so-
licitarem a sua coadjuvagio. » 4

Art. 10.—Ficirio sob a sua exclusiva direcgo os auxiliares de "pharmacia,
e os demais empregados do estabelecimento, salvo o disposto no art. 62

Art. 11.—Si0 suas principaes attribuigoes : Iy

¢ 19 Receber e distribuir diariamente pelos seus auxiliares o receituario ©
05 varios trabalhos de laboratorio, 3

% 29 Fiscalisar com o maior cuida
dos medicamentos e ambulancias,
mente sera por elle aberto e ence

% 32 Encarregar-se do servico chimico do laboratorio, da preparagio dos
medicamentos officiaes e d

€ receitas que demandem especial cuidado nas mani-

pulactes.
% 49 Fiscalisar a escri
com a maior claresa e preci:

as’ funcedes sio seus supsriores hierarchicos
seu ajudanie, a quem compete a fiscalisagio

do possivel a preparagio e distribuicao
e o livro do registro das receitas, que diaria-
rrado.

pturacao do estabelecimento que devera ser fciuf
; s10 e expurgada de borroes, emendas e abreviaturas
q.u(;o difficultem o seu €xame, ndo permittindo outrosim, atrasos na sua compo-
sigao, i }

%59 Maater a ordem e o ri

! > £010s0 asseio do estabe’ecimento, ¢ methodisar
0 servigo pharmaceutico de mod,
lhes. . ‘

© atornal-o regular e expedito nossseus deta-
. % 62 Propor ao ajudante da inspectori

beis e desidiosos no cum
% 72 Nio ausentar-

r aa d
primento de seus deveres,

emissio dos empregados inha-
se do estabelecimento nas

: 2 horas do expediente sendo
por for¢a maior, ou necessidades do servigo publico, cumprindo-lhe nesta hypo-
these designar o official pratico que o deva substituir, 3
; 89 Observar e fazer cumprir no laboratorio todas as disposigoes da polic
Cia sanitaria relativas 4s pharmacias e drogarias.
7 9% Formular, de accordo com o ajudante da inspectoria,

medicamentos e drogas que por intermedio da inspectoria tiverem
tidos ao governo. =, -

- % 10. Conferir as fac

os pedidos de
de ser remet-

turas recebidas,

e e reclamar pelas faltas que encontra
0, officiando 4 j

i ia eferid®
ajudante. nspectoria, de accordo com o r ;
em logar reservado as substanciss
seguranca do estabelecimento. de
que teri uma saldta

g r
o estabelecimento, ros que precisam visitd

13. Solicitar

Por seripto. qnaesquer providencias relativas ao bom des-
semestralmente ' ao
nspectoria, com o
o laboratorio,
aRnualmete o
0.

14. Promover se
‘ada mez enviar a
marie o movimento d

@. 15. Organisar %
expedn_er:e da repartic
7 I

thalanco do laboratorio ¢ no principio
245%0 do djudante, um boletim que SUD*
Or¢amento  das despesas a fazer com ©

fora das horas do expediente-
ment;ob' %omm{ :nr;::g‘?dsog.e “"Ee"’f: l 'n‘
sej ) da insge[c)f;z:hi,?icl‘.’ dfz:;gaf :lev l:;:l;:i:.épeum‘o’ se
D o s 808 officiags, o0 V™98 ‘¢ Pharmacopeas, e revistas qu€ .
mediante 'yequisiéizr&f:::;ec;g?: l;;l:]é ﬁubStanCihs s

PRATICOS D p '

do nestas pesquisas auxi)
% 19. Solicitar

s secgbes annexasy

HARMACTA i
Art. 12, O officiges ARG A
\ \ Pharmaceuticos avosn. - :
0 cupordinados & este em gy qes 1108 dtxiliares” o director do laboratori®
T4 cumprir todas g ord que entenda COM 0 soryi 5 ve
K 5 A, emi.s-su:inss g dﬂe'm'"‘%cocs do sen ch::’lc.ﬁ-pmﬁssfoml’ &4
thes o direito de reclamar do o Proposta‘ do directo,e xemrchmo_. s
aquelle porvent, s S0 ajudante da e 7 Pharmaceutico,  assi
\Art. 1 _'ei;::adaesele sob elles exercer. Pectoria pej, abuse  de poder. que:
Art. 15— o, d:so :;')bra U3 Vigilancig og servente . ML
pelosAoﬁicmes que as houve: free aas. :is Ciie laboratorio, o
. 16.—Além dag 1, cparad e ‘respectivame!
designacio do dire. i otexhe diani sl AN ML
e 19~ Cuande’ ferj?,,‘;};:‘ig‘;“’s a per;a::ch::;cﬁ beipnadaments o PO
car 1 3 Stvel aops. ¥ L €Stabelee; +
official, nltesn(;txéaéxéente tera o t::d‘:%w;gos' ¢ dias s.m?f?l::f:smé fériados
Art, 18, Ag esorime AETURARTG e She trabalhiog o gt <08
10 Og trabalhog depe“m."? € sey auxiliar oo, -AUXILIAR :
ficial, - Scripta Telativog qq ex) "e’{dmem: i ;
20 A escripturacae ety Pediente ¢ 4 Correspondencia Of
‘ .brevn)alan;s, de todos o&iivro:g'“l'im?ﬂa Tl TSP 41 G
a ivro de - S0 laboratgyis Mercia) jas €
e utensilios que Sopdas pary O regiy| ™9, que ¢ o ; ). sem eme{:dﬂ
4) Udeqslim{:;?‘)e sl ralorig, | 988 facturas go medicame dropas
y a 20 Pegistye ! 18 .
lios expedidos pela ph a::‘g.:;:o das mb:“l%ncmg 3 3 ‘Cﬂweutos,
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h — — — —
R %odeto-bi PILOCARPINA, chlorhydrato —  foliolos =4 po
| L mono — nitrato —_ po = raiz
L Jicor de Van Swieten e salicylato — tintura =y tintura
8 metallico PODOPHYLLINA SERPENTARIA de Virginia, raiz VASELINA amarella
— oxydo rubro. PoLyGaLa de Vir., extractos SIMARUBA, raiz, casca = branca
. pomada-dupla - raiz Son1o, arseniato — liquida
— simples — tintura — benzoato VERATRINA
T tannato — xarope — borato ‘ VINAGRE aromatico
- MONESIA, casca Poxras de veado, calcinadas —  brometo —  branco
' extracto PonTas de veados, raspas ‘ VINHO aromatico
. MORPHINA, acetato Pos de Dower —  branco
- MoRPHINA, chlorhydrato — de Sedlitz | —  tinto
N AR sulphato Porassio, acetato XAROPE simples Z1iNco, sulphato
. MOSTARDA, essencia — arseniato Zinco, chloreto-liquido ‘ —  sulpho-phenato
B — — azotato —_ — solido —  valerianato
‘Musco islandico — brometo — oxydo ' Z1MBRO, bagas
— extracto — carbonato-bi Zixco, phosphoreto — extracto
~ MYRRHA, po - n;cino B
L - i — chlorato . =
oL o g W Tabella das substancias que ndo podem ser
 NOGUEIRA, extracto —  citrato vendidas sem receita medica
i — folhas —_ cyaneto
— tintura c = iodeto Plantas e productos vegetaes venenosos.
G yinho ~  +manganato per Productos animaes venenosos e seus preparados.
Noz vomica —  oxalato acido Productos chimicos e pharmaceuticos venenosos.
ray — sulphato Venenos mineraes.
—_ extracto - — sulphureto e
— tinturas RATA, azotato-cryst. o 3
126,25 Cade S em’fy,_ Tabella dos livros que devem existir nas pharmacias
— de croton-tiglium QUASSIA. extracto i
. — de figados de bacalhau — pb Codex-medicamentarius, pharmacopéa franceza (ultima edigio) emguanto ndo
~ — deoliveira —  rasuras houver a nacional da Uniio ou do Estado. 1
B L ino —  tintura Livro copiador de formulas medicas.
- Or10 de Smyrna QUASSINA \ D
| e— 0, € sqs
. ;’gﬁm QUF‘i‘iAC“ ) :’;‘;{:ﬁ"s Tabella dos utensilios que devem existir
— tinturas QUINAS, cascas . ) nas pharmacias 3
OURO B tractos Agitadores de vidro.
 — chloretode ouro e sodio — pés Alambique de cobre esmaltado. Espumadeiras.

~ PANCREATINA — tinturas Apparelho de deslocagio. Estopa de filtrar.

~ PAPAINA —  vinhos Amassa-rolhas. Funis dge vidro.
%’r": PAPOULAS —  xaropes Areometros. Graes de bronze, pedra marmore,
| PARALDEHYDE QUININA, arseniato Balangas, sendo uma de precisio. porcelana e vidro.
| PARIETARIA, folhas —  bromhydrato Capsulas de porcelana. Lampadas & alcool.
N PEDRA divina —  chlorhydrato Capsulador e capsulas de hostia. Papel de filtro.
~ PerINOs, alcoolato —  chlorhydro-sulfato Cassarolas. Pedra marmore para pomadas.
o o pomada —  salicylato Coadores. Peneiras. i
PEPSINA elixir —  sulphato-acido Conta-gottas. Pilulador.
—  liquida —  neutro Copos graduados. Porta-funis.
i — tannato Corta-raizes Prateador de pilulas.
< vicho T EEETRS Espatulas de ago, marfim e vidro. Prensa para tinturas.
QUINIUM Sop1o, carbonato-bi o E -
— vinho = — su o
RATANHIA, extracto — chloreto Tabella dos li;)tulos qne. devem usar oS
= —  hypophosphito pharmaceuticos
—_ raiz —  hyposulphito USO EXTERNO
S Gataa o i5deto Os rotulos de Uso externo terdo no alto do rotulo e em linha transversal as
gk xarope —  phosphato palavras— Uso externo—em lettras bem visiveis, devendo nao s6 ellas como a tarja
~ RESORCINA —  salicylato e todos os mais dizeres n’elles impressos ser em tinfa bem vermelha e em papel
~ RHUIBARBO, extracto ¢ —  sulphato branzo.

— 6 — tartrato de potassio USO INTERNO Y
% r tintura SPARTEINA, sulphato . Os rotulos de Uso interno terio em baixo da parte superior da taija e em
o s xarope STRONCIO, brometo linha lransv.ers;\.l as palavras— Uso interno—devendo nao s6 ellas como a tarja €
| ROMA cascas i iodeto todos os mais dizeres n’elles impressos, ser em tinta azul e em papel branco.

[ Rosas rubras, botdes —  lactato CUIDADO

WG 2 . conservas STRYCHNINA . Os rotulos de Swbstancias toxicas e medicamentos venenosos, vendidos pelos
r‘ " _— — essencia s arseniato P!"}"mﬂcemlcos. devem ser de papel amarello e ter impressa eni tinta preta e bem
e — — hydrolato — sulphato visivel, a palavra— Cuidado.

| —  — mellite STROPHANTUS, tintura ! F

B S — h =" po SULPHONAL abell i : 5

}‘ Sasio amygdalino TAFETA inglez beeaddos artlggs. que os dTOgulStaS nao pOdem
B —  animal Tarco de Veneza vender ao publico, nem mesmo em doses mini-
u —  verde TAMARINDOS, polpa mag, sem a direccdo pessoal dos pharmaceuticos

|

SABOES antisepticos
SABINA, essencia
—_ extracto

-
=

. = po
| SABUGUEIRO, flores
(Y SALOL

' SALSA-PARRILHA, €xtractos
| | raiz

xaropes

| SaxpaLorubro
' SANGUE de drago

|/ . SANTONNINA v

2 pastilhas

" L)
| SASSAFRAZ, rasuras
oy tinturas
I SciLra, bolbos
EL' _— extracto
s — oximel

- tintura

| SENNE, electiario
-394 oS extracto
E

TANCHAGEM, folhas
TANNINO
TARAXACO, extracto
TEREBENTHINA, essencia

— de Veneza
TERPINA
TERPINOL
THAPSIA, esparadrapo
T1L14, {iores

shydrolato

TRINITRINA,

- solugao centesimal
TURBITH mineral

— vegetal
UNGUENTO basilicao

— branco.

—_ citrino

— rosado comp.
Uva ursina, folhas
VALERIANA, alcoolato

— extracto

— hydrolato

Linimentos
Palacio do Governo do Estado do

gerentes das respectivas drogarias

Aguas distilladas Mellites

Alcoolatos Oleos medicinaes

Alcoolaturas Pastihas

IEnIsamos (preparados pharmaceuticos )| Perolas v

Capsulas medicinaes Pilulas

Causticos Poipas ?
Cerotos n Pomadas 3

Cigarros medicinaes Pos medicinaes simples e compostos
Electuarios “Tinturas alcoolicas e ethereas

Elixires Unguentos

Emplastros Vinagres medicinaes

Esparadrapos Vinhos medicinaes

Essencias Xaropes e todas as especialidades phar-
Extractos maceuticas,

Granulos Substancias venenosas ¢ os mais prepa-
Ilfjet‘wcs ; rados pharmaceuticos, quer officinaes,
Licores  (preparados pharmaceuticos)| quer magistraes.

|

Pard, 23 de Dezembro de 1899.

DR. Josk PAES DE CARVALHO.
Augusta Olympio de Arawjo ¢ Souza.
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BELEM

(uarta-feira. 1 de Margo de 1346

AUDIENCIAS ]
S. Exc..0 Sr. Dr. Governador do
Estado dara audiencias em Palacio,
nas segundas, quartas e sextas-
feiras, de 1 4s 3 horasda tarde.

Governo do Estado
fotos do Poder Executivo

urbany, no sentido de utilisal-os para os traba-
lhos do dessacamenio o da adaptal-as como
canacs para aformoseamento da cidade.

ou inconvenieutes (ue podem provir da sua
conservagio pu da conclusio;

) Organisagao. de projecto completo para
exccuedn das canalisigors  de exgottos da cida-
de, astendendo ao dospejo das sguas servidas o
das pluviaes;

) Organisagio dz projecto. para o abasteci-
mento de agua potavel pura uma popnlagio de
duzentos mil habitantes a mzio de trozentos li-

.«hld:'l(unen,tr'rao cxpediente do dia 25 de
Jevereivo de 1899
WLRE Uk

- ol = M L oY
DECRETO N. %}7:—431:’ 25 DE FEVEREIRO.
Mandu proeeder; de. cgan% com o m‘lcnllan- 1
to mawieipal. de. Belem, aos estudos neces- |
surins para o Saneamento du capital.
O Gaovernador: do Hstado. attendendo 4 ne-
cessidade de promover. quanto antes, o sanea-
smento da capital, applicando “para esse fimo
saldo do exercicio. de 1897—1898, nos' termos |
du " auctorisngdo da lei do orgamento vigenie, i
de acaurdo e 9 i’utcnﬂenm-mvumclpa] de Be-

tros diarios por habitantss; escolha e medigao
dos mananciaes a utilisar para csse  abasteci-
wmento; obras a exseutar para a captagio e dis-
tribui¢iio;

h) Hygiene das constracgdes e orjentagio
dos novos arruamentos;

i) Escolha de local e organisagio de proje-
ctos de pariues, jardins, mercados. cemiterios,
lavanderias, bagheivos  publicos, chafarises,
matadourn e demais melhoramentos indicados
pelas necessidades publicas;

j) Melhoramentos a adaptar nos actuaes lo-
gradoures publicos para wajor aformoseamen-
to. i '

Art. 2°—A epninissio, confeccionari uma

IUm: TEs ‘
cessaTios pira a
composta dos enheir
Santa  Rosay Aﬁ\éusw‘(;)qw
de Faring Lenios, o prime
hofe di commissio e os d
rectores de secgdo, e do

dog. engenhpiros

ve manday proceder ags estudos ne- |
PPL TR NG A S e ke SHAiy
uello fim por umg commissdo

nhpirgs Henrique Americod|

. Pinto e Luis

:rb’fhéémq,eﬁ'gpnhgiirn
ous ultimos como di-
pessoal ‘constante da

tabella annexa dy instrugeoes (e com este bai-

sam, expedidas para exec

trabalhos. d
Pulaeio do governo do

ugio dos respectivos

Estado do Pard, 25

¢ foveireiro de 1399,
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wemoria jnstificativa e descriptiva de cadq
obra prajectada, com  especificagio minuciosa
de todos os seus detalhes e das condigdes em
que se deyem realisur oz trabalhos,

Art. 3°—Todas as despezss a. fazer se serdo
agcbprisaﬂas.pejp engenheiro chefe da commis-
sio depois de approvadas pelo” Governador os
respectivos orgamentos; devendo s follas de
pagsmentp ¢ demals notas de despesas forneci-
dus:pelos engenheirgs directores de seccio, ser
rubricadas pelo mesmo chefe, depois de assig-
nadas pelo official. encarregado da eseriptura—
¢iio ¢ contabilidade da commissio.

Art. 4°—0 engenheiro chefe remetters tri-
mestralmente 20 Governg um  relatorio mipu-

| cioso dos traballios executados. pela commissao.

Ant. 37— engenbeiro chefe representard a

i 3 SB REFERE O DEC. | i e o
MENTO DA C_Al'“f“‘ 4 QU;(;I;;:;"B{,Q. , commissiio nassuas !-e_laqﬁes oﬁ.lcme:s com o (Fo-
N. 647 pg 25 9EFEV ”B:‘; deierd progedet a0 | verno, podendo solicitar idos funeciouarios pu-
] Af" LL’A]iig:’ﬂ Tygienicas qque apresenta blicos estnduaegrof:l ucg:::sii?: a:sr informugoes
Cstudo dus’coul sy t,m{mlho-‘!ﬂ exe- de gpe carece ey Para a4 execugao
4 cidade e 4 determiniga 35 b rabalhos que the sio  commettidos..

hridade e melhoramento da |
intes pontos de vista :

(ntar-se parn: & sl
nivellamento e'cadastro den-

mesma, sob o8 seEt
a) Topographia,

dos t HEs
Art. 6°.—0 engenheiro chefe superintenderd

! atodos o8 servigos e serd conjuntamente com ;
os depais membros da_commissio responsaveis

ot Pt e | i S i
b Betdardo sdlore subsfionquimio & BRI formi tro do praso de
L g R o;—dasaguas | que ¢ » il
Votaveis @ pous WADABE 04 ciqada e humi- | tissto comegin erfm:‘ dos o8 servigos da com-
Dressio, lumimosidade, | OFE T b a0 dus | At qo.—Te ; cos da com

dade dg ar j—dn qnm@k’lade ° ey
huvag ;-doy vegimen doy ven : !
Conrentes ; ; X

) fistado das agnas-t;;_lhll'é
Fermegvel ; dvenagem ; €pin
€ utiligagan do suns &reas ;

X ! ’ '/;i RIG
d) Bstudo dos igarapés Laran]

4 sobre 0 s6lo im-
g0 das .paubanos )

, Cher-

: "enwenheivo director apresentard a0
E’fxf,‘m Zmﬂ;elmorio,.«l'o__ ual sepd enviuda 2°
via 46 Governo municip, acoﬂgp_zp;hs@o dos
woicetos definitivos de todgs os trabulhos exe.
3 ‘:.Jdm contendo os planos; perfis, dingrammnias,
;';L:wr'{;], instrucgdes, orgamentos e mais dados

¢) Hstudp da doka Souza Franco, vantagens | Governo

mont e de ontros comprchendidos no perimetro | precisos para a hia realisagio das obrs projec-

tadas pela commissio.

Art. 8°.-—() engeneivo chefe, oito dias depois
da sua possa, submetterd & approvagio do
43 instrucges que organizar para a
distribui¢lo e execugiio dos servigos. )

Art. 9°.—0s empregados da comwissio serdo

dos pelo. Governador, sob. propesta da
commissio, que poderd contractar profissionaes
haclonaes o extrangeiros, eujes Servigos tes-
chnigas sejam necessarios & commissio, devendo,
porem, as bases da  contracto, ser, previamente
approvadas pelo Goverpo.

Palacio do Governo do Bstado do Park, 23
de feverciro de 1899, L

Di. Josg Pazs pE Canvasnuo.
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Lepediente do dia 27 de Sfevereiro de
1899 ’

'

l'v'm-nac'r_onm

Foram concedidas as secuintes lieonns -

De 3 mezes, na formun du loi. ag 96 st
seeretaria do Hstado, Leouci:k’d?c;r:ﬁlﬁ“g&-“
Tata, em prorogacio da e se aehava gosando, !

—De 60 dias,na forn., da lei, a0 p}d{"éior'dp..‘
eschola de 1"'entmnc'§a de Be"; Jay;‘nﬁ David
Mendes Pereira, o contar de l;';hﬂ:@‘(”ﬂ‘bm-

i OFFICIO.

"& 0 mt;endente Wubicipal interino da Melgag.
; Aeeusindo o recobimento do sew efficio de 7

¢ Janeiro ultimo, no, qual comwuniea hover 0o
din 5 d'aguelle mez fallecido o intendente te-
neute coronel Geraldo Dioclecio Rebo]lu, ¢ de-

o v ¢t y
clarando, que nos termios o art, T3dald v, 226



