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‘Um morto é sempre demais, por occupar

espaco estreito para os vivos”.

Afranio Peixoto



RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar o controle social exercido pelo discurso
medico e pelas politicas higienistas perante os corpos mortos, no centro urbano de
Sao Luis — MA, entre os anos 1900-1904. A partir de uma recomposigao do centro
urbano ludovicense, apresentamos as condi¢cdes de insalubridade prevalentes nesse
contexto e a emergéncia de discursos ligados a Medicina Social que visavam
combater as epidemias de variola e, principalmente, a peste bubdnica que se
destacava. ldentificamos o discurso civilizador republicano como mecanismo de
difusdo do modelo medicalizado de morrer, com énfase no combate ao contagio de
doengas através de corpos vitimados pelas doengas transmissiveis. Analisamos o
modo pelo qual o discurso médico e as politicas higienistas se apropriavam dos
corpos mortos, com base em preceitos ligados a Saude Publica vigente que
priorizava a saude dos vivos, mas interditava praticas de aproximagao entre vivos e
mortos. Enfatizamos a frente de combate a peste bubénica, sob a administragdo do
médico paulista Victor Godinho, e seus impactos para a divulgagdo do modelo
medicalizado de morrer. Nesse momento, analisamos, também, a instituicdo de
procedimentos, novas leis e novos espagos de convivéncia entre vivos e mortos
naquela sociedade. Esses elementos foram analisados a luz da Histéria Cultural,
dimensao tedrica que reconhece a importancia de representagdes sociais, enquanto
construtoras de significados, para compreensao de um dado momento histérico.

Palavras-chave: Morte. Saude publica. Medicalizagao. Peste bubdnica.



ABSTRACT

This study aims to analyze the social control exercised by the medical discourse and
policies hygienists before the dead bodies in the urban center of Sdo Luis - MA,
between the years 1900-1904. From a rearrangement of the urban center
ludovicense, we present the unsanitary conditions prevalent in this context and the
emergence of discourses related to Social Medicine aimed combat epidemics of
smallpox and mainly the bubonic plague that stood out. We identified the speech as
Republican civilizing diffusion mechanism model medicalized death, with emphasis
on combating contagious diseases through bodies victimized by diseases. We
analyze the way in which medical discourse and policies hygienists appropriated the
dead bodies, based on principles related to the current Public Health prioritizing the
health of the living, but forbade practices approach between living and dead. We
emphasize the battlefront to the bubonic plague, under the administration of medical
Victor Paulo Godinho and their impacts for the dissemination of the model
medicalized death. Right now, we analyze also the establishment of procedures, new
laws and new living spaces between living and dead in that society. These elements
were analyzed in the light of Cultural History, theoretical dimension that recognizes
the importance of social representations, while construction of meaning, to
understand a given historical moment.

Keywords: Death. Public health. Medicalization. Bubonic plague.
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1 INTRODUGAO

O objetivo desse estudo € analisar o controle social exercido pelo
discurso médico e pelas politicas higienistas perante os corpos mortos, no centro
urbano de Sao Luis — MA, entre os anos 1900-1904.

Nos ultimos anos, diversos estudos sobre a morte e os mortos, no campo
das Ciéncias Humanas e Sociais, tem surgido como resposta a um fenémeno
reconhecido por Ariés (2003, p.84) e Baudrillard (1996, p.176) como “interdicdo do
morrer”. A esses autores tém-se atribuido certo pioneirismo na critica a um processo
de ocultagdo da morte e dos mortos que as modernas sociedades industriais
apresentam.

Desenvolvendo ampla argumentagao para o tema, de forma geral, esses
autores observaram a retirada do tema morte do nosso vocabulario atual, bem como
a emergéncia de comportamentos mais restritos em relagdo ao luto, o exagero nos
mecanismos de assepsia destinados aos mortos € o advento da morte estritamente
hospitalizada. Esses fatores, conforme explicam, contribuiram decisivamente para
gque o homem ocidental mudasse a sua visdo sobre o término da vida. Por isso, a
proximidade, a aceitacdo e os ritos domésticos da morte, frequentes em épocas
passadas, praticamente deixaram de existir no Ocidente.

Essa mudanca foi elaborada historicamente, ao longo dos séculos XIX e
XX e esta diretamente associada a difusdo dos discursos voltados a medicina social
(FOUCAULT, 2007, p.80) que, desde sua génese, almejava o controle dos corpos
sadios, moribundos, falecidos e enlutados nos grandes centros urbanos.

Essa difusédo, claro, teve implicagbes em nossa contemporaneidade,
como a soberania da visdo médica perante a morte ou, como também
denominamos, a soberania da medicalizagdo referente a todos os aspectos ligados
a finitude humana.

Justamente pela énfase no controle dos corpos, Helman (2009, p.150)
explica que a medicalizagao é vista cada vez mais na atualidade como um “agente
de controle social”, capaz de engendrar individuos cada vez mais dependentes da

profissdo meédica, da industria farmacéutica e outros setores a esses campos
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ligados'. Trata-se, também, como aponta o autor, de formas de controle do chamado
“‘comportamento social desviante”, em que os individuos séo classificados, segundo
critérios da medicina, em “doentes”, “loucos”, em vez de “maus”, “ruins”, como ha
séculos a tradigao religiosa compreendia.

E possivel afirmar que os preceitos médicos sdo assumidos quase como
uma religido a ser seguida na atualidade. Isto sem falar na questionavel concepgéao
de corpo difundida por esses discursos. Resumido apenas em uma perspectiva
mecénica o corpo humano é visto, nessa légica, como uma mera maquina e a morte
um fendmeno técnico caracterizado por uma “falha mecanica”.

Nesse caso, desconsidera-se a dimensao social que um corpo comporta,
seja ele vivo ou falecido. Algo que deve ser criticado, pois na 6tica de Rodrigues
(1983, p.65) a “imagem da morte” € a “imagem da sociedade”. Transformado em
cadaver, o corpo também expressa a vida coletiva que faz parte. Representa,
portanto, o modo de uma sociedade conceber e enfrentar a morte através dos ritos
destinados a este simbolo maior que a morte deixou para tras.

Nessa direcéo e, no que diz respeito a sociedade contemporanea, pelo
tratamento dispensado aos mortos, exclusivamente dotado do aparato técnico que a
medicina comporta, evidencia-se um modelo de sociedade que ndo admite sua
finitude e que busca a todo custo interdita-la e torna-la o mais neutra possivel.

Essa realidade nem sempre é percebida e, muitas vezes, & vista como
desejavel diante das conquistas da medicina na atualidade. Todavia, langando um
olhar histérico-critico perante a questdo, € possivel afirmar que as modificagées
trazidas pela medicalizagdo dos mortos diminuiram um poder, conferido em séculos
de tradicao e, restrito aos moribundos, de gerenciar de sua prépria finitude. Foucault
(2000, p.294), chama esse processo de “desqualificagdo progressiva da morte”,
ocasionado pela deposi¢cao dos grandes e espetaculares ritos finebres em nome de
padrées considerados mais “adequados” para a época.

Nessa logica, a morte aos poucos tornou-se assunto do discurso médico-
cientifico em voga, e do Estado, de modo que essas instdncias de poder

responsabilizaram-se pela instituicdo de um modelo de morrer, calcado na

' Com base nos estudos de Garelli (1995, p.283) a categoria controle social € utilizada nesse estudo
de forma geral, pois trata-se de quaisquer “[...] meios de intervengéo, quer positivos, quer negativos
acionados por cada sociedade ou grupo social a fim de induzir os préprios membros a se
conformarem as normas que a caracterizam”.
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medicalizagdo, higienizagéo, interdigdo, jurisprudéncia e nao interferéncia dos
mortos na saude dos vivos.

Essas inquietagdes do presente nos levaram a buscar historicamente
alguns aspectos dessa complexa realidade contempordnea na sociedade
ludovicense de mais de um século.

Nosso posicionamento toma por base um principio delineado por Dosse
(2003, p. 101), ao destacar que “[...] o historiador parte do presente para remontar o
fio do tempo até as sociedades do passado”. Desse ponto de vista, torna-se
imprescindivel um “olhar para trds” buscando compreender as indagagdes que se
apresentam na atualidade. Esse processo inicia-se a partir daquilo que Reis (1994,
p. 42) chamou de “espanto”, que corresponde a um momento em que o historiador
percebe, através da sua experiéncia e realidade, uma inquietude que o leva a
historicizar. Nessa logica, nasce uma narrativa sobre o passado, historicamente
situada.

Sem querer tomar essa postura como um tipo de “idolo da tribo dos
historiadores”, buscando, tdo somente, um comeg¢o que seja “suficiente” para
explicar todo o processo (BLOCH, 2001, p.56), delimitamos uma dada singularidade
para investigacao. Esta, € marcada por uma temporalidade, que sdo os anos iniciais
do século XX (1900-1904) em um dado espago, o centro urbano de Sao Luis.

A escolha dessa singularidade ndo se deu de maneira fortuita. O centro
urbano de Sao Luis nos anos iniciais do século XX foi atingido por epidemias de
amplas proporgdes, como as de variola e peste bubénica. Nesse momento, temos a
emergéncia de leis e regulamentos mais especificos para o combate a
morbiletalidade e, por consequéncia, o combate aos riscos da contaminagédo, em
uma sociedade complexificada por relagdes industriais.

E importante considerar que esses ordenamentos voltados ao combate a
morbiletalidade, bem como a medida emergencial de trazer um servigo de saude de
Sao Paulo para combater a peste bubbnica em Sao Luis, materializam uma
(confusa) politica higienista que visava sanear/civilizar os aspectos fisicos e morais
da populagdo. Essa “politica higienista” sera expressa em discursos, decisées e
acoes de saude, aqui denominadas de “politicas higienistas”. Mas, & preciso deixar
claro ao leitor, a diferenga entre esse conceito e as atuais concepgdes de “politicas
publicas” e “politicas de saude”. Nao se trata de afirmar que naquela época existia,

uma série de decisdes organizadas, coordenadas e voltadas para o espago publico
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e para os servigos de saude publica da capital. O que se difundiam a época, eram
diferentes discursos e decisées do poder publico da capital para emergencialmente
sanar a morbiletalidade da populacdo. Essas decisbes, apesar de concordarem com
um objetivo maior (civilizar os costumes da populagéao), em verdade, expressavam a
instabilidade da administragéo publica da capital.

Essa instabilidade era patente porque somente nesse inicio de século trés
governadores atuaram em Sao Luis: Jodo Gualberto Torredo da Costa e Alexandre
Collares Moreira Junior, sendo que, este ultimo, assumiu a administragao da cidade
no lugar de Manuel Lopes da Cunha. Isso nos permite inferir que esse periodo foi
caracterizado pela auséncia de uma unidade politica que assegurasse eficientes
politicas sanitarias na capital. Ademais, podemos afirmar, também, que existia a
quase incompreensdo por parte da administracdo publica® (Estadual e Municipal)
daquilo que era de sua competéncia perante os problemas urbanos da capital®.

Essa singularidade delimitada para estudo também é relevante porque, no
cenario nacional, a Capital Federal passava por um programa de grandes reformas
urbanas e sanitarias que servia de modelo para as demais capitais da Jovem Nacéao
Republicana. Essas reformas assumiam perspectivas civilizatérias, com base nas
politicas médicas e urbanas da Europa, e incentivavam um saneamento material e
moral da populagdo. Assim, habitos considerados “atrasados”, como doengas
epidémicas, habitagbes populares, antigas praticas funebres, eram vistos como um
empecilho para a formagédo, no Brasil, da “civilizagdo europeia nos trépicos”
(CHALLOUB, 1996, p.35).

Nesse contexto, intensifica-se a necessidade (e seu repetitivo reforgo
discursivo) de medicalizar os mortos, vistos como perniciosos a saude dos vivos. Por
isso, estudos mais complexos sobre tema serdo divulgados, fruto da preocupacgao
das autoridades republicanas em verificar a insalubridade proveniente dos mortos e
da vontade de remanejar os corpos falecidos definitivamente para os ditames do

cientificismo da época. Mas o que queremos deixar claro ao leitor € que nao se trata

%> Também chamada nesse de estudo de “poder publico”.

% Isso sem falar da instabilidade administrativa da instituicdo incumbida de proporcionar servigos de
saude publica na capital, a inspetoria de Higiene do Maranh&o. Instabilidade promovida por razdes
que nos escapam, pois poderia estar relacionada a um jogo politico entre os médicos inspetores e o
cenario politico local, dentre outras razdes. No recorte submetido a estudo administraram essa
reparticdo dois médicos inspetores, o Dr. Oscar Lamagnéu Leal Galvdo e seu substituto, o Dr.
Felicissimo Rodrigues Fernandes. As atividades desse ultimo médico foram interrompidas quando o
caos epidémico tomou grandes propor¢gdes e o Dr. Victor Godinho assumiu a administragéo dos
servigos de saude da capital, com a instauracéo do “Servigo extraordinario de Hygiene”.
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apenas da discussio sobre a separagdo geografica entre vivos e mortos, vivenciada
intensamente ao longo do Oitocentos com a criagdo dos cemitérios.

Na virada do século XX, sob os auspicios da Republica, temos estudos
mais complexos sobre os mortos, com énfase em analises sobre a salubridade dos
cemitérios outrora construidos, autépsias, demografias, cremagao desses despojos
humanos e complexos tratamentos dispensados aos cadaveres para inibir os riscos
da proliferagcdo de doengas. Dentre outras questdes, € sobre essa amplitude de
temas que nosso estudo busca compreender.

E bem verdade que estudos sobre a morte e os mortos no campo da
Historia ja adquiriram certo espago de atuacéo, especialmente, a partir da Histéria
das Mentalidades com obras renomadas como Histéria da Morte no Ocidente e As
atitudes do Homem Diante da Morte de Phillipe Ariés. Além desses, temos diversos
escritos do historiador Michel Vovelle sobre o tema.

Trazendo essa tematica para o Brasil, enquanto perspectiva
historiografica, temos as analises de Jodo José Reis que tratou da revolta popular
conhecida como Cemiterada no livio A Morte é uma Festa; E em uma perspectiva
histérico-socioldgica, o livro Tabu da Morte de José Carlos Rodrigues.

Em Sao Luis, algumas monografias ja trouxeram a morte e mortos para o
campo das investigacbes, especialmente analisando as disputas politicas e
religiosas que envolveram a constru¢ao dos cemitérios laicizados em meados do
século XIX em Sao Luis. E o caso de A morte e os mortos na sociedade ludovicense
(1820-1855) de Agostinho Junior Holanda Coe e A Misericérdia e os Cemitérios:
disputas pelos ritos de enterros frente a (re) organizagéo do espago publico em S&o
Luis (1830- 1870) de Carlos Henrique Pinto da Silveira, dentre outros restritos
trabalhos.

Todavia, desconhecemos um estudo que investigue os controles dirigidos
pelas politicas higienistas e o cientificismo em voga perante os corpos mortos no
periodo republicano, como o que realizamos. Trata-se de um campo que merece
realce, pois a discussao sobre a separacdo geografica entre vivos e mortos com a
implantacédo dos cemitérios ndo esta sozinha nesse momento, como ja enfatizamos.

Para alicercar nosso estudo, a leitura de Medicina, leis e moral:
pensamento médico e comportamento no Brasil (1870-1930) de José Leopoldo
Rodrigues foi fundamental. Dentre outras questdes, o autor trata dos trés grandes

dominios que sofreram impactos do discurso médico ao longo do projeto republicano
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no Brasil: o crime, o sexo e, de forma pioneira, o autor trata da visdo médica perante
0s mortos nesse periodo da Historia do Brasil.

Tomando por base os “lotes da histéria” propostos por Barros (2004, p.15-
22), destacamos que o presente estudo pode ser compreendido pelo viés da Historia
Cultural. Esta dimenséao historiografica tornou-se mais evidente a partir das Gltimas
décadas do século XX, com o aperfeicoamento das concepgdes histéricas que,
lentamente, se distanciavam dos tradicionais estudos politicos e econdémicos e,
claro, dos estudos homogeneizantes sobre o mental.

Para Pesavento (2004, p.39), as interpretacées de sentidos, a partir da
Histéria Cultural, trouxeram mudangas epistemolégicas para o historiador. Uma
dessas mudangas diz respeito a incorporagdo do conceito de representagdo. A
autora retoma M. Mauss e Durkheim para definir as representagées como “formas
integradoras da vida social”. Correspondem a construgées humanas que aspiram a
coesdo dos grupos e podem ser expressas através de instituicbes, normas,
imagens, discursos, ritos etc. Nesse sentido, os individuos explicam suas existéncias
e suas formas de enfrentamento da morte através das representagdes que tomam
para si.

Assumir essa perspectiva corresponde dizer que o conjunto de valores
assumidos socialmente nos anos iniciais do século XX, no que tange a morte e aos
mortos, sao representagdes sociais, pois estdo estruturadas em um “[...] campo de
concorréncias e de competi¢cdes” (CHARTIER, 1990, p.17). Desse ponto de vista,
expressam relagdes de poder e dominagdo, onde, por exemplo, as medidas
civilizadoras da administragdo publica de Sdo Luis impéem um novo modelo de
morrer, a morte asséptica, ou morte medicalizada.

Ha que se considerar, nessa légica, que tal representacdo de morte
interage com valores, percepgdes, tradicdes e praticas sociais outrora difundidas,
resultando em novas representagdes para que os individuos expressem sua coesio
social em uma dada cultura operante. Esta, segundo Pesavento, (2004, p.15)
corresponde a um “[...] conjunto de significados partilhados e construidos pelos
homens para explicar o mundo”. Além disso, a cultura é algo que se traduz de forma
simbdlica, pois essas formas de explicagdo da realidade se ddo de forma cifrada e
valorativa, conforme a dindmica dos acontecimentos na Histéria (PESAVENTO,

2004, p.15-16). Tendo em vista as diferentes apropriagées culturais que a morte
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sofre ao longo dos tempos, julgamos adequado estudar a morte, também, sob um
ponto de vista cultural.

Com base nos pressupostos delineados até o momento, nossa narrativa
histérica sobre os anos iniciais do século XX utilizou diversos documentos
institucionais produzidos por autoridades politicas e sanitarias atuantes no contexto
epidémico submetido a estudo. Assim, foram analisados relatérios e oficios da
Inspetoria de Higiene do Maranhdo, mensagens de governantes em exercicio, textos
jornalisticos, leis, decretos, dentre outros.

Enfatizamos em nosso estudo os discursos do médico paulista Victor
Godinho sobre sua atuagdo em S&o Luis. Através de um relatério produzido como
prestagcao de contas de seus servicos na capital ludovicense, intitulado A Peste no
Maranh&o, pudemos acompanhar a difusdo de um saber, a época considerado
“‘moderno”, voltado ao exercicio da medicina e higiene publica em Sao Luis.

Além desse relato, um livro de memérias sobre sua estadia no Maranhao,
ao lado de seu parceiro de trabalho Adolpho Lindenberg, também foi analisado. O
livro Norte do Brazil, através do Amazonas, Para e Maranhdo, de autoria desses
meédicos, corresponde a uma coletanea de artigos publicados no jornal O Estado de
S&o Paulo, que durante um tempo sanou a curiosidade dos paulistas sobre terras
tao distantes que esses médicos foram higienizar, portanto, “civilizar”.

Ao lado do Cdédigo Sanitario de 1904, instituido com o término da
epidemia de peste bubdnica na capital, e outros documentos produzidos com o surto
de variola, temos nesses relatos importantes representagdes sobre a morte e os
mortos em um periodo de difusdo do saber médico nas capitais da Republica.

Nessa direcéo, esse estudo esta dividido em trés momentos. Em primeiro
lugar, trataremos das condigbes de insalubridade que o centro urbano de Sao Luis
proporcionava aos seus habitantes, especialmente, para aqueles mais expostos a
essas condi¢gdes. Nesse momento, destacaremos a divulgacao de preceitos ligados
a Medicina Social a partir da intensificagdo das relagdes industriais naquela
sociedade.

Em seguida, analisamos a estreita relagdo entre morte e Saude Publica
na Republica, destacando a importancia da civilizagdo dos costumes flinebres para
o enfraquecimento da morbiletalidade. Destacamos, também, o fortalecimento de um
‘pensamento médico aplicado a morte” (ANTUNES, 1999, p.236), com énfase no

tratamento dispensado aos mortos, para manutencao da salubridade local.
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Por fim, analisaremos as medidas de combate a peste bubdnica
proporcionadas pelo médico Victor Godinho, e suas implicagbes para o
fortalecimento de uma viséo higienizada, medicalizada e burocratica perante os
cadaveres. Na ocasidao, serdao analisadas as novas regras impostas aos mdrtos,
como expressao de uma cidade idealizada pelas autoridades politicas e sanitarias, a
partir do advento da lei n.358 de 9 de junho de 1904 e do novo Cddigo Sanitario

instituido.
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2 SAO LUiS NO INiCIO DO SECULO XX: epidemias e insalubridade para os

vivos

Nos anos iniciais do século XX a capital ludovicense foi acometida por
graves surtos epidémicos, como os de variola e peste bubdnica. A rapida
disseminagao dessas doengas e a necessidade de proporcionar agdes médicas
aquela capital tornou-se objeto de atengdo de diversas autoridades politicas que
discursavam sobre a necessidade de diminuir o nimero de 6bitos prevalente.

Dito isto, julgamos que uma analise histérica desse contexto parte de uma
visdo multilateral sobre a atuagado das epidemias em uma dada sociedade. Segundo
Foucault (1977, p.27), existem diferentes fatores que proporcionam, mantém ou
intensificam o surgimento dessa forma de manifestacdo de doencgas. Por isso, esse
autor explica que toda “constituicdo epidémica”, na realidade, € capaz de manter
certa “individualidade histérica”, pois suas caracteristicas se manifestam “uma Unica
vez no tempo e no espago”. Por isso, o olhar langado pelo investigador perante a
atuacgao das epidemias, em dado momento histérico, precisa ser muito amplo.

Nessa logica, postulamos que diferentes fatores foram responsaveis pelo
surgimento de doencas na capital ludovicense desse periodo. Dentre esses,
podemos citar: a estruturagao do centro urbano de Sao Luis, a forma pela qual este
espago era apropriado pela populagao, a ineficiéncia dos servigos publicos ligados a
salubridade (distribuicdo de agua, rede de esgotos e coleta de lixo) etc., sdo fatores
que por apresentarem um mau funcionamento, ou mesmo inexistirem, naquela
época interferiam decisivamente para a morbiletalidade da populagédo. Por isso,

julgamos relevante esbogar um quadro urbano da capital nesse inicio de século.

2.1 Centro urbano de Sao Luis: um espaco insalubre

Em primeiro lugar, é importante considerar que a regido que estamos
representando ainda guardava fei¢gdes coloniais, pois o conjunto arquiteténico de
épocas passadas ainda estava quase inalterado. Os médicos Victor Godinho e

Adolpho Lindenberg, logo ao desembarcarem em terras ludovicenses, afirmavam,
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em suas primeiras impressdes, que Sao Luis era uma cidade antiga, pois na época
estava perto de completar 300 anos.

Além disso, os médicos esclareciam que essa antiguidade também estava
expressa nas feigdes do centro urbano, pois a “parte velha” da cidade, com seu
imponente conjunto arquitetdénico, era a inspiragdo para a construgdo das casas e
ruas novas. Por isso, os médicos demonstravam certo estranhamento diante da
localidade, pois afirmavam que: “[...] ao forasteiro é dificil affirmar pelo typo das ruas
e dos edificios qual a cidade colonial, qual a contemporanea” (GODINHO;
LINDENBERG, 1906, p.153).

Sobre as casas ludovicenses, esses médicos caracterizavam os sobrados
coloniais que serviam de modelo para as demais habitagcdes. Essas residéncias

ajudavam a compor o “aspecto antigo” da cidade:

Os sobrados do Maranhdo d&o-lhe uma caracteristica nota architetonica.
Ver um é ver todos. A forma é a de um cubo, mais ou menos; a fachada é
liza, sem uma aresta, sem nenhuma reintrancia em que se detenha o olhar.
Nos primeiros andares as classicas sacadas verdes; nos segundos, que sdo
frequentemente sotams, janellas, as vezes. O azulejo é usado por toda
parte e forma essencial attributo das residéncias distinctas; seus padroes
variam, mas os azues séo os preferidos [...]. A feigdo da cidade é, portanto,
por suas casas, sempre a mesma, quer se trate de edificios antigos ou
modernos. Deste a impressé&o € pouco animadora; ndo passam de simples
imitacdo dos antigos. Dao a idéa de certas criangas, que filhas de pais
decaidos, ja nascem velhas (GODINHO; LIDENBERG, 1906, p.154).

Outro dado relevante a ser considerado sobre esse contexto refere-se ao
fato de que a cidade estava recortada pelos rios Bacanga e Anil, e limitada pela Baia
de Sdo Marcos, destacando-se, sobremaneira, como regido portudria. Por isso,
areas proximas a Rampa do Comércio e ruas como a de Nazareth, Trapiche e
Caminho Grande eram constantemente alvo da circulagdo de pessoas e
mercadorias.

A constante movimentagao do porto, claro, tornava-se um agravante para
a disseminacdo de doencgas de carater epidémico. Godinho & Lindenberg (1906,

p.147) também registraram um constante movimento na zona portuaria de Sao Luis:

[...] mensalmente visitam-no oito paquetes do Lloyd, dois transatlanticos
inglezes, dois allemaes, além de grande numero de vapores fluviaes que
diariamente navegam para o interior, dando assim ao porto muita vida.
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As demais ruas de Sao Luis, diziam os médicos, registravam um aspecto
‘calmo demais” (GODINHO; LINDENBERG, 1906, p.162). Por isso, o pouco
movimento que se fazia presente nesse contexto epidémico era proveniente dos “[...]
carros que se via transitar [e que] eram ambulancias ou carros de desinfecgdes”
(GODINHO, 1904, p.9).

Outro documento relevante para respaldar uma tentativa de recomposigao
do espago urbano de Sao Luis refere-se a obra do engenheiro do Estado do
Maranh&o, Palmerio de Carvalho Cantanhede, intitulada Saneamento das cidades e
applicagdo a capital do Maranhdo (1902). Nessa obra, & possivel vislumbrar
algumas caracteristicas do espaco fisico da cidade, como a prevaléncia do terreno
acidentado, que causava muitas ladeiras, e a consideravel quantidade de
mananciais na capital. Alguns desses ja severamente comprometidos pela
contaminagao e o desmatamento (CANTANHEDE, 1902, p.12).

Além disso, o autor enfatiza os diversos problemas decorrentes ‘da
ocupacao desordenada na capital, especialmente nos bairros recentes, como o do
Apicum e da Currupira. A visdo que Cantanhede (1902, p.132) mantinha sobre Séao
Luis era de uma cidade com grande quantidade de espagos arborizados como
jardins e pracas. Todavia, em sua opinido, tratava-se de uma cidade que carecia de
estudos que estabelecessem os atuais e futuros limites territoriais. Em consequéncia
disso, a maior preocupagao do autor era em relagédo as habitagdes populares que se
multiplicavam a época e causavam transtornos a higiene publica que priorizava o
arejamento e o alargamento das ruas.

Os médicos Godinho & Lindenberg (1906, p.154) também criticaram a
auséncia de ruas largas em Séao Luis. Isso, na visdo desses autores, comprometia a

circulagcao de ar e favorecia a umidade nas casas:

Estreitas, algumas de suas ruas mal permitem a entrada do sol nas casas,
que delle tanto precisam no tempo das chuvas. Este mal € ainda aggravado
pelo grande numero de sobrados, alguns de tres e quatro andares,
verdadeiros caixdes de pedra e cal, dominando as vezes ruas inteiras e
transformando-as em simples corredores.

Nas observagdes do engenheiro Palmerio Cantanhede, identificamos os
bairros mais recentes aquela época, assim como a forma desorganizada pela qual
foram estabelecidas as casas mais recentes junto as edificagbes antigas. Para o

autor, os novos bairros eram fruto da omissédo do poder publico que ndo estabelecia



22

medidas rigorosas para essas construgdes. Por isso, ndo atendiam aos padrdes de

estética de época e eram vistos como “defeituosos”:

Outras casas foram se construindo ao lado d’essas [as mais antigas] e
dentro de pouco tempo, acharam-se encorporados a cidade muitos bairros
defeituosos, que vieram se juntar aos outros, como eles formados e
respeitados pelos poderes municipaes. O bairro da Currupira com suas ruas
de 5 e 6 metros, o de S&o Pantaledo, o do Apicum, o que se esta formando
nas proximidades da estag&o Ferro Carril e bem assim outro, além dos Dois
Ledes no Caminho Grande; tudo isso constitue a futura cidade, ou antes a
cidade nova — expansdo da actual. Como as casas primitivas sejam
geralmente ordinarias, muitas de palha e fora do perimetro da cidade,

ninguem lhes impde arruamentos a obedecer. Nao ha lei regulamentando a .

matéria e uma vez construidos esses casebres, a populagdo vae se
aglomerando em torno, as habitagbes vao, pouco a pouco, sendo
substituidas por outras melhores e a cidade com maior numero de vielas
tortuosas e feias (CANTANHEDE, 1902, p.132-133).

Mas, o que se tem destacado até o momento sobre a cidade de Sao Luis,
diz respeito a sua materialidade, relacionada a alguns aspectos de insalubridade,
sendo essa materialidade reconhecida como um tipo de agdo humana sobre a
natureza e “distinta de um espaco rural” (PESAVENTO, 2007, p.14). Essa forma
redutora de se conceber o espago urbano exclui outras dimensées do fendmeno
como as sociabilidades e as sensibilidades que as cidades comportam.

Por isso, partimos da ideia de que a cidade € uma expressédo social, pois
compde um “tecido urbano sempre renovado de relagbes sociais”, estabelecido
através de personagens, atores sociais, praticas de interagao, etc., como exemplifica
Pesavento (2007, p.14.). Ha mais, contudo. A cidade também pode ser vista sob o
angulo das “emocgbes e sentimentos dados pelo viver urbano”, pois identifi‘cam
utopias, esperangas, desejos e medos, proporcionados pela vida em proximidade.

Nessa légica, a visdo que langamos sobre a cidade de Sao Luis naquela
eépoca, versa sobre a necessidade de construir uma narrativa que identifique
também as “marcas, as pegadas” (PESAVENTO, 2007, p.14) daqueles que, naquele
contexto, habitaram a capital ludovicense, mesmo tendo uma informacéo de que o
centro urbano, naquele cenario epidémico, estava quase deserto.

Os médicos Victor Godinho e Adolpho Lindenberg (1906, p.148)

exprimiam certo desalento ao desembarcarem em Sao Luis:

Grande numero de amigos e parentes se tinha ausentado da cidade com o
aparecimento da peste. Os sitios do Cutim, da Mayoba, do Anil, do Turu, as
cidades de Alcantara, Vianna, achavam-se superpovoados de familias
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foragidas. A melhor gente fugira do flagello. Iremos, pois, desembarcar em
uma cidade deserta e triste...

Com esse ponto de vista, julgamos que €& importante considerar as
interacdes existentes entre os habitantes, o espago urbano e o desenvolvimento das
doengas, como formas de sociabilidades e sensibilidades de um viver urbano em
Sao Luis em épocas passadas.

Mas quem eram os moradores deste espag¢o urbano naquela época? De
inicio, nos limitaremos a uma visao geral sobre a quantidade de habitantes da
capital, mesmo sabendo que sobre essa questdo ndo temos dados confiaveis, pois
ndao ha um servigo eficiente de contagem da populagdo. Palhano (1988, p.155)
destaca que o Censo demografico de 1900 firmou que a populagéo da capital era de
36.798 habitantes. De outro modo e, com base em um calculo realizado a partir do
servigo de inspecao de domicilios, Victor Godinho (1904, p.105) estimou uma média
préxima a 60.000 habitantes.

O engenheiro Cantanhede (1902, p.132), por sua vez, também éstipulbu
um numero préximo aos dados fornecidos por Victor Godinho. Segundo destaca, a
populagdo aproximava-se a 50.000 pessoas, distribuidas em 5.000 casas, em uma
area que abarcava 360 hectares. E notério que se existia um nimero de habitantes
proximo ou superior a 50.000 pessoas nesse centro urbano, correspondia a uma
densa populagdo comprimida em um espago consideravelmente restrito e mal
ordenado.

A grande quantidade de habitantes no centro urbano de S&o Luis e a
desorganizagdo do espaco fisico juntavam-se a quase inexistente infraestrutura
sanitaria da cidade. Esses elementos causavam diversos problemas, especialmente,
para as classes populares que cotidianamente conviviam com as condi¢gdes de
insalubridade. Isso, claro, culminava em diferentes doencgas endémicaé e
epidémicas* na regido.

Essa populagéo também era obrigada a conviver com precarios serv‘ig:os

publicos ligados a salubridade®. Observamos, de acordo com Palhano (1988, p.

* Sobre as doencas de carater epidémico ja destacamos a presenga da variola e peste bubénica
nesses anos iniciais do século XX. No que diz respeito as endemias reinantes tomamos por base os
discursos dos médicos Godinho & Lindenberg (1906, p.203-205) ao identificarem, principalmente, a
presenga do beri-beri, chamado também de “mal de Ceyldo”, o impaludismo, a febre amarela -
reconhecida como “mal de Sido”, a morphéia, a dysenteria e a tuberculose.

® Referimo-nos aos servigos de distribuigcéo regular de agua, saneamento urbano advindo de uma

rede de esgotos eficiente e servigo de coleta de lixo.



24

142), a prevaléncia de uma “ordem escravocrata” que alocava esses servicos as
elites politicas e econémicas da cidade. Evidentemente, isso excluia boa parte da
populacdo da capital, que se apropriava do espago urbano desordenadamente,
consumia a agua que pudesse dispor e se desfazia de seus detritos nas ruas da
cidade, ou mesmo langando-os ao mar.

Sobre isso, diferentes autores, contemporaneos ou néo, j& trouxeram a
tona os problemas advindos da insalubridade urbana na capital desse periodo®.
Observa-se, também, que os discursos de governantes e autoridades sanitarias da
capital também estavam consoantes a esses problemas, mas pelo que percebemos,
pouco se preocupavam em reverter a situagao.

O relatério da Inspetoria de Higiene do Estado, documento anexado a
Mensagem apresentada ao Congresso do Estado (1901) pelo governador Gualberfo
Torredo da Costa, faz um levantamento dos principais problemas de infraestrutura
urbana, dos quais destacamos trés principais: a falta de agua, a ineficacia do seNigo
de coleta de lixo e a auséncia de uma rede de esgoto. O inspetor sanitario
Felicissimo Rodrigues Fernandes, inicialmente, se ocupa em denunciar o problema

da falta de agua na capital:

A quantidade de agua fornecida a nossa populagdo é por demais
insufficiente para as mais urgentes necessidades da vida. Desde Setembro
e tal a falta d'agua, que se pode dizer que a cidade ndo recebe agua para
beber, h& bairros onde se tem comprado vinte litros d’agua por 800 reis e
mais (INSPETORIA DE HYGIENE DO ESTADO DO MARANHAO, 1901,
p.14).

Nao somente a quantidade de agua era insuficiente para suprir as
necessidades basicas da populagdo, como a qualidade do liquido estava

comprometida. Na 6tica do inspetor isso ocorre por que:

Nos mananciaes do Barreto, o fundo do reservatério superior, que € de vasa
acha-se descoberto e exposto & acgdo directa dos raios solares,
transformado em um verdadeiro pantano; acham-se nas mesmas condigbes
dois pequenos reservatorios ultimamente abertos nas proximidades da casa
da machina (INSPETORIA DE HYGIENE DO ESTADO DO MARANHAO,
1901, p.14).

Sobre a remog¢ao do lixo das casas e ruas prevalecia o descaso, tal como

denunciou em outro momento Palhano (1988, p.235). O engenheiro Palmerio

® Cf. Meireles (1993), Palhano (1988), Medeiros (2006) dentre outros.
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Cantanhede (1902, p. 126), por sua vez, criticava o estado de abandono que a

capital vivenciava nesse quesito:

A remocgao do lixo &€ um servigo que esta para ser organizado no Maranhao.
Quem percorrer o littoral da cidade, os seus arredores, alguns chaos vasios
de certos quintaes ha de ficar pasmo, ao ver a quantidade de residuos de
toda sorte, atirados por essa vasta extensdo. Os covées do Campo
d’'Ourique estao cheios de detritos vegetaes e animaes, e a parte que se
acha aterrada deve ao lixo o servicgo feito.

Mas o que mais nos chamou atencgédo, € que os discursos do inspetor
Felicissimo Rodrigues Fernandes, anteriormente mencionados, ndo se voltam ao
problema mais grave que € a ineficiéncia do servigo de coleta de lixo. As poucas’
linhas que o inspetor propde para expor a situagdo as autoridades estédo
relacionadas as condigdes do fransporte do lixo € ndo sobre a sua eficacia ou

regularidade:

Entre n6és a remocdo do lixo e da lama podre do interior das nossas
habitagdes, por conta de particulares, € feito ainda nos mesmos carros que
se empregam no transporte de toda sorte de mercadorias, inclusive as
destinadas a alimentagdo publica. Nao precisa grande esforgco para se
comprehender os graves prejuisos que tal pratica resulltam para saude
publica. E portanto urgente necessidade a adopgéo de medidas que a isso
ponham termo (INSPETORIA DE HYGIENE DO ESTADO DO MARANHAO,
1901, p.16).

A auséncia de uma eficiente rede de esgotos também era objeto de
preocupacgao do referido inspetor, que criticava o acimulo de “aguas servidas” nos

quintais ou a dispersao desse tipo de liquido nas ruas da cidade:

As actuaes latrinas recebem apenas as materias escrementarias. As aguas
servidas ou ficam estagnadas nos quintaes onde se putrefazem ou séo
langadas na rua. No fim de algum tempo ellas transformar-se-hdo em focos
permanentes de infeccdo por que ndo sdo esvasiadas e desinfectadas
como convem, e alem disso podem concorrer para a contaminagédo dos
pogos que fornecem a maior parte d’agua que actualmente se consome nas
nossas habitagdes. Em uma cidade como a nossa que ndo possue meios
de remogé&o das matérias fecaes e que mal dispde d’agua para beber, os
que tem o dever de zelar pela saude publica luctam com serias dificuldades
quando se trata de impedir a propagagao de moléstias transmissiveis, e por
via de regra pouco ou quasi nada conseguem (INSPETORIA DE HYGIENE
DO ESTADO DO MARANHAO, 1901, p.15).

Percebemos que a légica das denuncias contra a situagdo de abandono

da capital era a seguinte: em primeiro lugar, a falta de agua na capital obrigava a
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populagéo a consumir aguas comprometidas pela contaminagao. A auséncia de uma
rede regular de esgotos contaminava os mananciais € as ruas da capital e, a
auséncia de coleta de lixo, favorecia a proliferacdo dos ratos que disseminavam
doengas, como a prépria peste bubédnica. i
Diante da gravidade dos fatos, o caos de insalubridade também era
exposto nos jornais de circulagdo no centro urbano de Sao Luis. Sdo inUmeros os
relatos que enfatizavam a relagdo entre o precario estado sanitario da capital e o .

surgimento de epidemias:

Agora que a ameaga em que nos temos achado de vermos cada momento -
surgir entre nos o flagello da peste bubénica, que, segundo as auctoridades
competentes da Republica, estd grassando na capital federal, veio
despertar entre nés ideia de cuidar-se da publyca hygiene, & occasido
asada para chamarmos attencdo dos poderes publicos para uma
providencia indispensavel ao saneamento desta capital, cujas condigbes
higiénicas deixam muito a desejar nos Uultimos tempos. Refiromo-nos ao
estabelecimento d’'uma réde regular de esgoto, cuja necessidade ha muito
se faz sentir entre nés. E conhecido de todos o pessimo e insuportavel
systema de fossas fixas nos fundos dos quintaes, adoptado entre nés para
n'ellas serem vasadas as materias fecaes. Estas ali ficam por muito tempo;
enchendo a athmoshera dos seus miasmas e dest'arte envenenando a
populacdo, obrigada a sorver pela respiragdo um ar viciado (JORNAL DA
MANHA, 11.07.1900).

Um dado importante a ser considerado nesse contexto € a divulgagao das
novas concepgdes derivadas da bacteriologia e microbiologia nos meios cientificos e
intelectuais. Todavia, como era esperado, o enfraguecimento das “teses
miasmaticas” ndo ocorreu repentinamente, sendo recorrentes alguns elementos das
antigas concepgdes fundamentadas nos supostos “gases” ou “vapores” causadores
de epidemias e contaminagdes, perante as novas teses sobre o carater pernicioso
da insalubridade.

Antunes (1999, p.268-269) explica que enquanto ndo foi concretizada a
diferengca entre “micrébios” e os supostos “eflivios” da matéria organica em
decomposig¢éo, as conquistas da microbiologia apenas intensificavam a ideia de que
elementos como o lixo, plantas e animais em putrefacdo contaminavam o ar e,
sendo assim, eram vetores de moléstias. Desse ponto de vista, “microbios” ou
“‘miasmas” deveriam ser combatidos com desinfecgdes e severas praticas higiénicas.

Por isso, nesse contexto, o surgimento de epidemias na capital culminava

na urgéncia em afastar os mortos da comunidade dos vivos. Afinal, o higienismo do
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século XIX, em muitos sentidos ainda reinante naquele contexto, foi o grande
responsavel pela divulgagao do carater pernicioso dos cadaveres em decomposigao.

Alids, com essas teses, a imagem dos corpos mortos passava a ser
divulgada em meio a um pavor construido pelos pressupostos da medicina que,
nada mais era, do que o pavor da contaminagéo. Essa representacdo € de acordo
com a tese de Machado (et. al. 1978, p.288) ao explicar que o horror proveniente do
cadaver, ao longo do século XIX, é consequéncia, de uma possivel “transmiss&o do
estado de morte” que o mesmo esta em vias de difundir perante uma comunidade de
Vivos.

E, com base no que foi exposto, &€ de se esperar, que diante de tantas
omissdes do poder publico em relagdo as questdes de insalubridade urbana, o
servico de remogéao de cadaveres deixados pelas doencas também fosse deficiente.

O descaso em relagéo a retirada dos corpos mortos da proximidade dos
vivos, no auge da epidemia de peste bubdnica, foi evidenciado por Victor Godinho
(1904). Alias, para o médico em questédo este era um dos principais motivos para 'a |
ascensdo da epidemia reinante na capital. Identificamos em seu discurso uma
severa critica ao servico do Desinfetério, reparti¢do ligada a Inspetoria de Higiene do
Estado do Maranh&o, responsavel pela remogao, destino e tratamento adequado

dos cadaveres:

O servigo feito pelo Desinfectorio assim montado ndo podia deixar de ser
defeituoso. As remocgdes de doentes faziam-se com uma morosiade apenas
justificada pela fraqueza das parelhas e pela marcha ascendente da
epidemia, ficando frequentemente doentes para serem removidos no dia
seguinte ao da notificagdo. O mesmo se dava com os cadaveres que, as
vezes, s6 eram removidos 24 ou 36 horas depois de se ter dado 6bito
(GODINHO, 1904, p.16. Grifo nosso).

A omissao das autoridades politicas da capital, também estava expressa,
segundo o referido médico, através da auséncia de registros ou dados precisos
sobre os Obitos vitimados pelo morbus. O controle da doenga e a promogao da
salde dos vivos eram comprometidos devido a praticas ineficientes daqueles que
deveriam zelar pela salubridade. Por isso, no inicio de sua atuagéo o proprio medico
desempenhava uma funcédo basica, como a contagem dos enfermos em regime de
isolamento. Em seguida, o médico questionava a auséncia de informagbes sobre os

sepultamentos realizados até entao:
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Era preciso que os defeitos da engrenagem administrativa se fossem
evidenciando na pratica diaria para serem corrigidos. Eu ndo consegui
saber qual o numero exacto de doentes e de obitos que tinha havido até
entdo, qual media diaria, semanal ou ao menos mensal. O isolamento até
entdo ndo remetia boletins diarios a reparticdo, de sorte que para se saber
quantos doentes existiam no hospital, em um momento dado, era preciso ir
contal-os. Os enterramentos eram feitos sem registro de especie alguma e
por ordem da propria hygiene, que ndo conseguiu harmonisar a.urgencia
dos enterramentos com o fornecimento de notas indispensaveis ao registro
civil e ao cemiterio; ignorava-se quem tinha sido sepultado, sabendo-se
apenas o numero de enterramentos. Esta situagédo ja vinha desde de 1 de
janeiro e corria anormal desde o comego da epidemia (GODINHO, 1904,
p.19).

Essa situagdo, aos poucos, estava em vias de se tornar insustentavel.
Tornava-se urgente realizar a “grande revista dos mortos e vivos” (FOUCAULT,
1987, p. 163). Consequentemente isso trazia a necessidade de viabilizar preceitos
ligados a medicalizagdo social. Todavia, os discursos médicos também estido
permeados de interesses sociais. Afinal, como diz Foucault (2009, p.10), o discurso
nao € meramente aquilo que “traduz as lutas ou os sistemas de domina'géo”.
Corresponde aquilo, “por que” se luta, “pelo que” se luta. E, em suma, corresponde
aquilo “pelo qual” queremos nos apoderar. Diante dessa adverténcia, poderiamos'
nos questionar: a que interesses respondiam a intervencdo do poder publico da
capital, traduzidas em discursos e praticas de combate as epidemias que

grassavam?

2.2 Discurso médico e controle social dos corpos: uma das faces do discurso

capitalista de medicalizagao social

Outra caracteristica importante sobre Sao Luis no inicio do século XX diz
respeito ao aumento da capacidade produtiva de sua industria téxtil, algo que trouxe
significativos lucros para aqueles que se beneficiavam diretamente desse sistema.
Aléem disso, a prevaléncia das fabricas na capital correspondia a um importante
alicerce de referéncias “morais e materiais”, que trouxe, em fins do século XIX,
valores e discursos ligados a modificagdo do espaco urbano e das relagdes sociais,
além de transformacgdes na organizagéo do trabalho (CORREIA, 2006, p.185).
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O que se quer destacar € que mesmo assumindo algumas continuidades
com os sistemas politico-econémicos desenvolvidos em outras épocas, o sistema
fabril ludovicense colocava a capital em contato com relagdes mais consoantes ao
modelo capitalista industrial. Isso, claro, incidia no modo pelo qual as politicas
voltadas a Saude Publica eram desenvolvidas na capital. _

Por isso, Sabroza (2012, p.14) esclarece que essa forma de conceber a
medicina das populagdes, entendida também como “higiene publica”, ao longo de
sua formacao, também pode ser vista como um mecanismo estratégico de um “[...]
processo de controle social sobre as condi¢gdes de reprodugdo dos grupos spciais,
direcionado ao saneamento do ambiente urbano e mudangas nos padroes culturais
do proletariado”.

Em sua atuagédo, o médico Godinho (1904, p.104-105) expreséou uma
visdo sobre a capital ludovicense desse periodo, ja acenando um dos problemas dé
aglomeragao urbana causada pelo advento das fabricas: “[...] S. Luiz € uma cidade
de populacdo muito condensada. E um centro muito industrial e por isso dando
abrigo a grande numero de pessoas de pouco conforto na vida social, como s&o em
regra os operarios”.

A partir de outro angulo, Cantanhede (1902, p.5) destacava que o
desenvolvimento econémico das capitais trazia diversos problemas que, atualmente
classificariamos, como “problemas ambientais”. Para o engenheiro, grande parte da
humanidade, nos grandes centros populosos, lutava contra um “ar viciado”, e a agua
e o solo contaminados, algo que comprometia severamente a salde das
populacdes. Por isso, esses elementos deveriam gerar mudangas na forma de se
conceber a gestdo publica das cidades. Cantanhede (1902, p.37) chegava até a
criticar um dos simbolos da “modernidade” e do “progresso” em Sao Luis: a Fabrica
de Fiagdo e Tecidos Rio Anil. Segundo argumenta, o consumo exacerbado de
recursos hidricos, que a fabrica necessitava, exauria as capacidades do rio Anil, algo
que comprometia a distribuicdo de agua na capital.

Do ponto de vista das classes dirigentes, o inicio do século. XX,
correspondia a um momento em que as elites da capital auferiam os Iucros do
periodo conhecido como “euforia industrial”, vivenciado em fins do século XIX.
Segundo Melo (1990, p.34), a desestruturagdo do sistema econbémico anterior, em
decorréncia, especialmente, do fim do trabalho escravo e do Império, teve como

consequéncia os investimentos de capitais na atividade téxtil em Sao Luis e em
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outras regides do Maranhao, como Caxias e Codé. Em consequéncia disto, como
registram Godinho & Lindenberg (1906, p.208) a capital tornava-se reduto de “gente
abastada” e “[...] para proval-o basta dizer que as grandes empresas de navegagao
fluvial e maritima, e todas as fabricas de tecido foram montadas exclusivamente com
capitaes maranhenses, na avultada somma de 24.000 contos de réis”.

Em Sao Luis, os investidores que possuiam maiores participagées no
capital das fabricas tinham suas atividades ligadas ao comércio, os demais eram
ligados a Bancos e outros setores da industria (MELO, 1990, p. 34-35). Com base
nessas caracteristicas foram implantadas na capital, “[...] sete fabricas 'de tecidos,
em que se occupam milhares de operarios” (GODINHO; LINDENBERG, 1906,
p.208). Com essas caracteristicas, as fabricas trouxeram novos comportamentos em
relacdo ao trabalho, muitas vezes tornando essa atividade, em assalariada e os
trabalhadores em operarios.

Buscando perceber as “marcas” ou “pegadas” (PESAVENTO, 2007, p.14)
desses habitantes na cidade, os estudos de Correia (1990, p. 186) sdo importantes,
pois esclarecem que a presenga maci¢ca do aglomerado urbano na capital era
formado, especialmente, de ex-escravos recém-libertos e pobres em geral que se
refugiavam das secas nordestinas em busca de melhores condi¢des de vida.

A presenca dessas pessoas nha capital ludovicense foi registrada pela fala
do Inspetor de higiene Felicissimo R. Fernandes, em relatério direcionado ao
governo do Estado. Segundo diz o inspetor, essas pessoas geralmente eram
moradoras de habitagbes coletivas chamadas de “baixos sobrados”, considerados a

época “focos de infecgao”:

[...] o morador que em regra € um individuo desprovido de meios, até para
subsisténcia, e com muita dificuldade obtem o necessario para o pagamento
do aluguel que quando vem do interior deste Estado, do Ceara e do Piauhy,
aqui permanecem por alguns dias em transito para o Para, e Amazonas a
procura de trabalho, ou quando de |a regressam na sua quasi totalidade
com a saude comprometida (INSPETORIA DE HYGIENE DO ESTADO DO
MARANHAO, 1901, p. 2).

Nessa légica, a populagdo urbana pobre formava o grande contingente de
operarios das fabricas, sendo a maioria dos postos de trabalho ocupados por
mulheres e criangas, sendo, também, esse tipo de mao-de-obra o mais explorado e

desvalorizado. Sobre isso, os médicos Godinho & Lindenberg (1906, p.169) assim
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registraram: “[...] € grande o numero de familias de operarios, sobretudo mulheres,
gue se occupam nas fabricas de tecidos”.

Nesse contexto, se intensificam discursos sobre o carater imprescindivel
da medicalizacdo dos cidaddos, em especial para os pobres urbanos,
compreendidos como risco moral e sanitario. Nessa 6tica, Sao Luis sofre influéncias
de preceitos da medicina social e, por isso, os “agentes da inteligéncia local” (LAPA,
1996, p.17)’, passavam a se ocupar com as “baixas repentinas” - morte por
epidemias, e também com as doengas endémicas que “corroem as forgas
produtivas” das sociedades (FOUCAULT, 2000, p.291).

Isso, claro, ocorre conforme o processo de expansao do modelo industrial
no restante do mundo. Afinal, o capitalismo exige ndo somente o controle dos
corpos, mas também seu reforco para a manutencdo do sistema excludente. Por
isso, esse sistema exige, especialmente, “[...] o ajustamento da acumulagdo dos
homens ao capital” (FOUCAULT, 1999, p.133). Com base nessas premissas,
Palhano (1988, p.152-153) defende que as campanhas emergenciais, que visavam a
salubridade do espaco urbano ludovicense, podem ser atribuidas ao desejo das
elites em proteger as forgas produtivas da sociedade, principais responsaveis pelo
progresso econdmico da capital.

Nessa logica, a fala do inspetor Felicissimo R. Fernandes pode ser
novamente utilizada. Apds explicar a necessidade de instalagdo de um eficiente
sistema de esgoto na capital, almejando alcangar a “coletividade”, o inspetor
apresenta a sua concepgéao de sociedade, alicergada em argumentos que misturam

politica, saude e principios da economia:

[...] Todos os sacrificios feitos com o estabelecimento de um bom systema
de esgotos e com o abastecimento de agua abundante e de boa qualidade
séo perfeitamente justificados quando se attenta para os beneficios que
desse servigo resultam para ‘sociedade inteira e principalmente para esta
parte activa cujos bragos dao a forca e a riquesa de um Estado’. As
despezas feitas com a hygiene n&o sdo improdutivas. — Cada individuo
representa na sociedade um capital que contribue para a comunidade
doravante todo o periodo activo da sua vida, com um juro certo
representado pelo valor d’aquilo que elle e seus filhos comem, vestem, etc;
ainda mais, - € um capital que se reproduz sob a forma dos filhos que elle
alimenta e prepara com o resultado de seu trabalho (INSPETORIA DE
HYGIENE DO ESTADO DO MARANHAO, 1901, p. 15-16).

’ Elite intelectual formada por autoridades politicas, jornalistas, médicos, bacharéis em advocacia e
estudiosos de diversos campos do saber que julgavam-se intermediadores e interventores de praticas
que visavam superar a insalubridade que atravessava o pais.
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Em seguida, o inspetor reitera que a perda dos membros de uma
sociedade € uma pratica que necessita ser erradicada, pois deve-se considerar a

contribuigdo que cada individuo fornece a Nacao:

A sociedade € portanto prejudicada em seus interesses toda vez que perde
um dos seus membros. Os individuos que morrem na guerra podem, em
determinadas circumstancias, concorrer para o engrandecimento da
sociedade de que fazem parte, mais os que morrem de molestia, seja Ella
qual for, prejudicam-na sempre (INSPETORIA DE HYGIENE DO ESTADO
DO MARANHAO, 1901, p. 16).

Ha que se considerar que a medicalizagdo das forgas produtivas na
sociedade ocidental esta ligada, especificamente, ao modelo de medicina social
inglés do século XIX. Esse tipo de medicina reuniu as conquistas médicas do Estado
Aleméao desse periodo aos eficientes resultados da medicina urbana francesa, em
um Unico modelo que coloca em perspectiva os pobres e os trabalhadores em geral
(FOUCAULT, 2007, p. 93-98). Para Foucault (2007, p.97), esse modelo é

caracterizado pela realizagao:

[...] de trés sistemas médicos superpostos e coexistentes; uma medicina
assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina administrativa
encarregada de problemas gerais como a vacinagéo, as epidemias, etc., e
uma medicina privada que beneficiava quem tinha meios para paga-la.

E possivel perceber diversas caracteristicas dessa forma de se conceber
a Saude Publica nos discursos que os higenistas atuantes em Sao Luis veicularam
em nosso recorte temporal, como ja citamos em trechos de documentos oficiais.

Sintonizado a esses preceitos, o médico Victor Godinho (1904), esclarece
medidas imprescindiveis para que as doengas epidémicas ndo causem transtornos a
capital. Inicialmente o autor levanta a omissdo do Estado em relagdo ao problema

das habita¢des dos operarios:

S&o Luiz € uma cidade industrial e por isso de operarios. Pois bem, tem
havido descuido por parte das companhias ou sociedades industriaes em
fazer casas hygienicas e baratas para os seus operarios, e descuido do
poder municipal em auxiliar a iniciativa particular neste sentido por meio de
favores especiaes (GODINHO, 1904, p.129).

Em seguida, o médico expde a necessidade de viabilizar praticas

europeias para a resolugao do problema. As habitagdes populares eram vistas como
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“focos de peste”, “ninho de tuberculose” que deveriam ser erradicadas por atingir a
populagdo em duas vertentes: pela corrupgdo de sua salde e pelo
comprometimento de suas precarias economias. Por isso, Godinho (1904, p.129-
130) estabelece que:

[...] & preciso imitar o que tem sido feito na Inglaterra e Belgica sobre este
assumpto. L& as municipalidades mandam fazer a sua custa villas
operarias, ndo com o fim de auferir lucros, mas com o de favorecer as
classes pobres, offerencendo-lhes abrigo confortavel, hygienico e barato,
sem prejuizo, esta visto, para os cofres municipaes. Os governos na Belgica
mandam até que as caixas econémicas empresetem dinheiro a juro maédico
aos proprietarios de fabricas que fazem villas operarias hygienicas. S6
desta forma os operarios aqui se ver&o livres dos exploradores de uma
outra industria muito rendosa, mas muito pouco humana, a da construcgéo
de corticos, estes focos de peste, ninho de tuberculose e de quanta molestia
que estiola a vida e a bolsa do povo.

Observa-se, portanto, que a compreensdo que se tem sobre a
proliferagdo de doencgas epidémicas no inicio do século XX, em Sao Luis, esta
relacionada a necessidade de viabilizar agdes médicas perante a classe operaria ou
os pobres em geral, ndo permitindo que os mesmos fagam isso por iniciativa prépria.
Isso ocorre em virtude das autoridades ndo conceberem as praticas da populagéo
como “adequadas” aos principios da medicina da época.

No caso de nossa pesquisa, corresponde, também, a um conjunto de
fatores que mesclam concepgdes higiénicas de séculos passados, como a
contaminagdo por “emanag¢des miasmaticas”, as novas teorias cientificas, como a
teoria microbiana. Some-se a isso, principalmente, os maus habitos da populagéo,
que segundo a viséo das elites intelectuais da época comprometiam a saude de toda
a cidade.

Desse ponto de vista, a maneira mais eficaz das politicas locais
alcancarem o controle e a higienizagdo dos habitantes de Sao Luis é através de
seus corpos. Utilizando um preceito dado por Foucault (1987, p. 117) podemos dizer
que trata-se de uma tentativa de transformar os pobres urbanos em “corpos doceis”,
algo que ocorre através da “apropriacéo” do corpo para a eficacia do controle social.
Em outro momento, Foucault, (2007, p. 80), explica que essa forma de controle dos
individuos nao é firmado meramente por aquilo que chama de “ideologia” ou
“consciéncia”. Nesse caso, o controle é estabelecido através de uma “somatizagao”,
que corresponde a reformulacdo de comportamentos tradicionalmente

desenvolvidos em uma dada sociedade.
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Em meio a esses discursos sobre higiene publica, daquele inicio de
século, observamos que se difundem valores que prescrevem a reformulagdo de
praticas funebres. Essas mudangas sdo incorporadas através de diferentes
procedimentos cientificos, punitivos, coercitivos, juridicos, instaurados pelo Estado
com o objetivo de elaborar novos procedimentos a serem adotados perante os
cadaveres e moribundos. Observa-se, portanto, que os processos que envolvem a
finitude humana, nessa logica, sdo submetidos a relagées de poder®.

Com base nessas premissas, observamos que se por um lado o inicio do
seculo XX foi marcado por surtos epidémicos na capital ludovicense, também
devemos considerar a reagdo do poder publico da capital frente a esse grave
problema. Dai emerge uma série de politicas com a finalidade de instituir leis e
cédigos que visavam a administragao do contingente urbano atingido por doencgas.

Algumas dessas leis foram estabelecidas no final do século XIX, mas
ainda estavam em vigéncia na virada do século, como Cédigo de Postura de 1893.
Além disso, temos o Regulamento Sanitario de 1898, conjunto de artigos que
explicava, genericamente, as atribui¢cdes e fungées dos funcionarios da Inspetoria de
Higiene do Estado.

Com a ameacga de epidemia de variola em 1899 e o agravamento dos
problemas ligados a infraestrutura urbana na capital (problemas que envolviam,
dentre outras questdes, a administragdo das forcas de trabalho), a partir de 1900
surgem legislagbes mais abrangentes, culminando em leis e decretos instituidos
com a ascensao e término da epidemia de peste bubdnica na capital. Assim, temos
o Decreto n. 33 de 8 de fevereiro de 1904 — que, sob o comando do médico Victor
Godinho, criava o Servigo Extraordinario de Higiene na capital. Além dessas
legislagdes, temos a Lei n. 358 de 9 de junho de 1904 que reorganizava o servigo
sanitario da capital e, finalmente, o Cédigo Sanitario de 1904, maior expressao da
visdo médica perante o espaco publico que Sao Luis ja vivenciara até entdo. Além
disso, ha que se considerar que a populagdo ludovicense ainda contava com

normalizagdes e procedimentos expressos em relatérios da Inspetoria de Higiene do

® Diante de ampla argumentacéo para o tema podemos apreender nos escritos de Foucault (2007),
que o conceito relagbes de poder pode ser entendido como um conjunto de condigdes historico
sociais em que séo estabelecidas agbes de poder de uns sobre os outros. Dito isto, o poder é visto
como algo “relacional” ou como estabelece Foucault (2000, p.32), como algo “capilar”, pois n&o existe
o0 “[...] fato macigo de ‘uma’ dominagé&o global de uns sobre os outros, ou de um grupo sobre o outro,
mas as multiplas formas de dominagéo que podem se exercer no interior da sociedade” (FOUCAULT,
2000, p.31-32).
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Estado, que eram direcionados ao governador em exercicio, como modelos de
conduta a serem seguidos na capital®.

Mas é importante considerar, como faz Meireles (1993, p.66), o alcance
dessas leis na capital. Pois, como reitera o autor: “[...] tantas leis e outros tantos
decretos deles decorrentes, ndo impediram que o Maranhéo, e especialmente sua
bela capital, voltassem a sofrer o flagelo de uma devastadora epidemia logo no
comeco da nova centuria”. Nesse contexto, o caos de insalubridade, ocasionado por
uma ineficiente e, mesmo, ausente infraestrutura sanitaria, era maior do que as
autoridades de saude imaginavam.

Some-se a isso as divergéncias entre as autoridades politicas e as
autoridades de saulde da época, pois poder publico (Governo e Municipio) e Ciéncia,
apesar de tornarem-se aliados no combate as doencgas do inicio do século XX, ndo
podem ser vistos como um segmento hegemdnico. Essas instancias também estéao
preenchidas de interesses sociais, pois sdo direcionadas por afores sociais
responsaveis pela veiculagdo de discursos.

A nota a seguir, impressa em jornal de circulagdo no centro urbano de
Sao Luis, inicialmente destaca a omissdo do Governo do Maranhao em fiscalizar ou
mesmo impedir a entrada de mercadorias provenientes do Sul do Pais, local em que
a peste bubdnica ja fazia o6bitos. Por isso, a nota denuncia que procedimentos
basicos como a quarentena das mercadorias e de passageiros eram realizados

precariamente com a chegada de navios advindos do Sul:

[...] nem as quarentenas na llha Grande s&o feitas, como deviam sel-o e
nem a Saude do Porto protege os Estados como era de seu dever. Mais do
que a saude publica, parece lhe estar influindo no espirito o interesse
comercial, sem duvida respeitavel, mas nao tanto quase sobrepondo
ao interesse superior de salvaguardar os Estados do contagio daquella
enfermidade (PACOTILHA, 04.06.1900. Grifo nosso).

Mas no Brasil nos primérdios da Republica essa concepcgao de proteger
as forgas produtivas da sociedade, era apenas um dos varios lados da questéo.
Essas ideias estavam sintonizadas a uma necessidade de “civilizar os costumes” de

uma populagéo tradicionalmente ligada a habitos, vistos agora, como “atrasados”.

® Por hora nos interessou indicar, através do esbogo das leis desse periodo, a reagéo das autoridades
politicas perante o surgimento de epidemias. Observamos que esta reagao restringia-se a instituicéo
de leis que nao revertiam a situagdo. No decorrer desse estudo algumas dessas leis seréo retomadas
limitando-se, nesse estudo, aos aspectos ligados ao controle social exercido pelo Estado e Ciéncia
perante os corpos mortos.
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Assim, criava-se a legitimidade do argumento que defende uma necessidade de
“imitar” as agdes da medicina social Europeia'®. No caso de Sao Luis, assim como
em outras capitais da jovem Republica, além do referencial Europeu, também
deveria seguir preceitos médico-sanitarios aceitos na Capital Federal que passava
por um amplo programa de reforma e saneamento de sua malha urbana.

Mas é importante considerar que os meios utilizados para medicalizar a
sociedade, naquele inicio de século, no contexto europeu e brasileiro, também
devem ser compreendidos como formas de segregagao social, visto que se
destinavam quase que exclusivamente a populagdo pobre. Alias, esse publico era
cotidianamente perseguido pelas investidas médicas que excluiam alguns corpos da
sociedade — como os corpos falecidos, por exemplo. Dai emergem severas regras
de conduta que os cidadaos de uma urbe devem seguir.

Nessa loégica, os fendmenos ligados a morte também estardo adstritos
aos preceitos da Medicina Social e, por isso, ligados a civilizagdo dos costumes
naquela sociedade. Mas ha que se considerar outra questéo. Ao proporcionar agoes
meédicas a populagdo e, consequentemente, ao prolongar a vida e a saude das
pessoas, os processos ligados a morte também sofrerdo os impactos da
medicalizagdo. Ocorre, portanto, algo que Foucault (2000, p. 294) denomina como
“desqualificagdo progressiva da morte” com o enfraquecimento dos tradicionais ritos
funebres em nome de padrdées higiénicos ou mais “adequados” para aquele

contexto.

' Como exemplo, basta lembrar que diversos trechos das obras de Palmerio Cantanhede e do
médico Victor Godinho traziam como ponto de partida as agdes desenvolvidas na Europa para
justificar as intervengcdes médico-politicas na capital ludovicense.
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3 SAUDE PUBLICA E REPUBLICA: politicas higienistas voltadas para os

mortos

Os ideais republicanos vivenciados no Brasil, na virada do século XX,
viabilizaram o processo de medicalizagdo da vida e da morte dos cidadaos nas
principais capitais da jovem Nagdo. Ganha relevo, também, a difusdo de valores
sobre a necessidade de civilizar os costumes da populagao e, com isso, alcangar o
nivel de bem-estar que algumas cidades europeias ja haviam alcangado através de
politicas voltadas ao espago urbano. Nessas politicas, a énfase estd no combate a
insalubridade, por isso as vacinagbes em massa, o afastamento de praticas
funebres, o controle dos portos, e a repressao as condutas consideradas desviantes
serao praticas difundidas como meios para atingir o saneamento urbano e moral.

Nessa ordem dos fatos, alcangar a tdo sonhada “civilizagdo” sera uma
das prioridades entre autoridades politico-sanitarias da Republica. A emergéncia de
um discurso civilizador, que respaldava as acbes de Saude Publica, nesse
momento, tornava-se patente ao passo que as epidemias grassavam nas capitais da
Republica. Mas nao devemos esquecer que, ao longo do século XIX, as decisées do
Império ja demonstravam interesse com a questdo, especialmente, no que diz
respeito a separagdo geografica entre vivos e mortos, com a construgdo dos
cemitérios das capitais.

Todavia, no periodo republicano esse discurso é aperfeigcoado,
especialmente, no tocante ao tratamento destinado aos corpos mortos. Algo que,
para nos, denota um aumento da responsabilidade da Administragdo publica da
capital perante a finitude humana e, evidentemente, a perda de autonomia de
enlutados e moribundos perante o gerenciamento de seus corpos. Por isso, partimos
do pressuposto de que os ritos funebres, desde o século XIX, deixaram de pertencer
ao ambito domeéstico, destinando-se ao longo do regime Republicano, cada vez
mais, aos discursos normalizadores da administragao publica.

» 11

3.1 A “influéncia nefasta dos mortos e a civilizagdo dos costumes flunebres

" Foucault (2007, p.90).



38

Segundo Palhano (1988, p.152), na virada do século XX n&o era apenas
a capital ludovicense que era atingida pela insalubridade e por doencas de carater
epidémico. Conforme afirma o autor, “[...] o Brasil todo era um pais pestilento”. Isso,
claro, era visto como um empecilho para o desenvolvimento da Nagédo, algo que
incentivava a localizagdo desse problema no alvo das agdes modernizadoras e
civilizatérias do regime Republicano.

Outra caracteristica das capitais da Republica, nesse periodo, diz respeito
a complexa estrutura urbana fomentada pela politica econémica iniciada a partir da
segunda metade do século XIX com o fim do sistema escravista. Nesse contexto,
estava situada a implantagdo das fabricas ludovicences, principal componente para
a complexificacdo das relagcdes econdmicas e sociais em Sao Luis no inicio do
século XX.

Esse contexto pode ser compreendido através da grande quantidade de
discursos voltados as questées urbanas e sociais, configurado, principalmente, em
normalizagdes incentivadas pela nascente Saude Publica, consoante as politicas
europeias de medicalizagdo. Alias, os “agentes da inteligéncia local” (LAPA, 1997,
p.17) compreendiam os problemas ligados a insalubridade, prevalente nas capitais,
como uma continuidade dos tempos coloniais, algo que deveria ser combatido em
nome da “modernizagdo” e da “civilizagao”.

No que diz respeito ao modelo francés de medicalizagédo social,
amplamente divulgado nas capitais da Republica do Brasil como meio para se atingir
a modernizagao, Foucault (2007, p.85-93) explica que esse modelo teve sua génese
em fins do século XVIII, por razées ligadas ao ambito econdmico'?. Tendo como
prioridade a regulamentagédo do espago urbano da capital francesa, esse mecanismo
médico-politico, ao longo do século XIX, se tornara cada vez mais eficiente, com a
formagdo de uma populagdo operaria capaz de reivindicar espago e meios de
subsisténcia. Nesse momento, a cidade se voltara para a angustia e o medo da vida
nas cidades, devido a auséncia de um servi¢o politico-sanitario capaz de suprir as
necessidades do complexo tecido urbano que se delineava.

Nesse interim, a solugdo encontrada pelo Estado e as elites da época
para resolver esses problemas na capital francesa foi a adogdo do modelo médico-

politico conhecido como “quarentena”. Dai difunde-se ac¢bes voltadas para a

i Relagdes comerciais e de produgéo vividas na Europa desse periodo.
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localizagdo dos doentes, vigilancia, produgéo de relatérios, desinfecgbes, controle
dos portos, revista de vivos e mortos, etc. Essas agdes estavam destinadas a excluir
ou internar determinados corpos que poderiam corromper a saude dos vivos. Nessa
l6gica, estava alicergado o tratamento dispensado aos doentes acometidos por lepra
e peste bubdnica, respectivamente (FOUCAULT, 2007, p.88).

Assim, o modelo médico-politico da quarentena objetivava abarcar o
espaco urbano de Paris, pois fora traduzido, inicialmente, em analises de todo tipo
de acumulo e amontoamento advindos desse espago e que poderiam provocar
doengas. Em seguida, foi estabelecido o controle da circulagao dos elementos, como
a agua, o ar, os esgotos, ou qualquer base material que pudesse comprometer a
saude humana. E, por fim, esse modelo visava a organizagao, as distribuigcdes e as
sequéncias dos elementos no espaco citadino, algo que demandava estudos cada
vez mais detalhados para encontrar o melhor lugar para a rede de esgotos ou para a
distribuicdo de agua para o consumo, por exemplo (FOUCAULT, 2007, p. 90).

No Brasil, esses preceitos tomaram propor¢des imperiosas a partir das
politicas de higienizacdo e saneamento da Capital Federal, empreendidas nos
primeiros anos do século XX. De forma mais incisiva com as politicas do presidente
Rodrigues Alves, que concedeu poderes “quase ditatoriais” ao prefeito Pereira
Passos e ao médico Oswaldo Cruz na tentativa de transformar o Rio de Janeiro
insalubre da época em “réplica tropical da Paris de Haussmann” ' (CARVALHO,
1999, p.95). Nessa logica, as autoridades politicas, revestidas de um discurso
cientifico acima de qualquer condi¢do, exigiam nao s6 reformas estruturais da
Capital Federal, mas também a reformulagdo de habitos e costumes da populagdo
daquela localidade.

Assim, o tdo requerido saneamento urbano era estendido, também a um
“saneamento moral”, pois agdes ligadas a pobreza, marginalizagéo, loucura,
doencas, prostituicao'®, e outros comportamentos das camadas populares deveriam
ser banidos do centro da cidade. Esses discursos também eram assimilados pelas

autoridades ludovicenses, antes mesmo da politica saneadora do presidente

il engenheiro George-Eugéne, conhecido também como o bardo de Haussmann, foi nomeado
prefeito de Paris em 1853 e liderou um amplo programa de reforma urbana calcado em demoligbes e
desapropriagdes que viabilizaram o alargamento de ruas e avenidas na capital. Algo que atingia
diretamente a populag&o urbana pobre, sem qualquer manifestagdo de apoio para o enfrentamento
da situacgao.

" A época também conhecida como “vida airada”.
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Rodrigues Alves, seja através de documentos exclusivos a autoridades politicas, ou
mesmo na forma de noticias em jornal de circulagao na capital.

O documento a seguir, produzido pelo inspetor Oscar Lamagnéu Leal
Galvao e encaminhado ao Governador Jodo Gualberto Torredo da Costa, reproduz
0os mecanismos de exclusdo e estigmatizagdo impostos aos leprosos na capital.
Ademais, denota a necessidade de mudanga de habitos dessas pessoas para evitar
a corrupg¢ao dos sadios:

Morphéa - Vem agora de molde tocarmos n’esta entidade nozoldgica que
vai gradativamente alastrando, como erva daninha em terreno baldio, e a
qual convem derrancar de golpe para que ndo a vejamos medrar em nosso
torrdo como o liken parasita sobre tronco apodrecido das arvores caducas
[...]. Na nossa vida intima, no seio desta sociedade existe um cancro que
convem extirpar, sem minima demora. Ha um enorme saneamento que a
nés compete indicar e a V.S. como chefe do municipio mandar executar.
Com a unido da Hygiene e da Edilidade quando da parte desses dois
poderes ha unidade de vistas pode-se com a nimia facilidade alcangar a
felicidade de um povo [...]. Realmente doe e vexa-nos ver como esses
infelizes de rostos patibundos vivem promiscuamente no seio d’esse povo, e
0 que mais de admirar é, negociando e entretendo relagdes de intimidade
com elle! Urge, pois, affastar sem perda de tempo, do centro da cidade o
hospital dos Lazaros, livrando assim de vez a sociedade de uma moléstia
microbiana e de contagiosidade provada. Outro sim deveis mandar fechar
immediatamente ao publico a Quinta emcimada pelo dito hospital a qual
serve de logradoiro a lavadeiras e onde os leprosos véo continuamente
supprirem-se d'agua para seus diversos misteres (INSPETORIA DE
HYGIENE DO ESTADO DO MARANHAO, 1900, p.6).

Em outro momento e, expressando a légica da medicalizagdo social, o
inspetor Oscar Lamagnéu Leal Galvao em oficio encaminhado ao governador Joéo
Gualberto Torredo da Costa, em 1900, comunicava as medidas que a Inspetoria de
Higiene assumia frente ao surgimento da variola na capital. Observamos que sua
fala ja esta sintonizada aos principios da “quarentena”, mencionada ha pouco, com
énfase no controle do porto de Sao Luis. O discurso do inspetor também destaca a
necessidade de observacao e controle da populagdo que deveria ser vigiada por
visitas domiciliares. Seu discurso soma-se a tantos outros veiculados a época sobre
a necessidade de tomar atitudes que a “ciéncia aconselha” para o controle do

morbus. Assim segue o documento:

Comunico vos que hoje a Reparticdo de Hygiene resolveo, para a impedir
que se propague neste Estado a variola que esta reinando no Ceara e Para
e a peste bubénica no Rio propor as seguintes medidas que julga
necessarias:
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a. Visitas domiciliares quotidianas.

b. Visitas aos passageiros desembarcados neste porto vindos dos portos
Contaminados.

c. Desinfecgbes e lavagens das hospedarias que recebem passageiros
vindos de portos contaminados.

d. Ferver as roupas vindas de portos Contaminados na Caldeira do Anjo da
Guarda, quando n&o tiverem sido passadas pela estufa de bordo.

e. Vacinagdo e revaccinagdo que serdo feitas nos dias uteis das 7 as 9
horas da manha no Edificio da Reparticdo. Saude e Fraternidade. O
inspetor int. Oscar Lamagnéu Leal Galvao (OFICIO DA INSPETORIA DE
HYGIENE DO ESTADO, 23.08.1900).

O que se percebe, nessa época, € a difusdo de preceitos da Medicina
Social, ja acenados anteriormente, como principal argumento para civilizar o espago
publico e privado dos cidadédos, nao deixando escapar nem mesmo 0S Seus
costumes. A incorporagdo desses ideais na Europa e na Capital Federal, aos
poucos, era divulgada como referéncia para as demais capitais da Republica. Esse
ponto de vista levou as autoridades de S&o Luis, na virada do século XX, a
aperfeicoarem suas concepgdes sobre o espago urbano ludovicense e a saude
publica em fase de divulgagéao.

A veiculagdo de principios ligados a Medicina Social também trouxe
mudancgas para os ritos funebres, exigindo novos parédmetros para a convivéncia
entre os corpos vivos e mortos. Isso porque a morte também deveria ser abarcada
pelos discursos que promoviam a salubridade do meio urbano.

Mas esse contexto ndo era exclusivo ao periodo Republicano no Brasil.
Observamos que na Franga, em fins do século XVII, as agdes civilizatérias ja se
estendiam a construgdo e readequagdo dos espacgos destinados aos mortos. As
politicas desse contexto buscavam coibir a antiga pratica de deixar ao abandono e
amontoados os cadaveres em cemitérios no centro da cidade, propondo medidas
que estabelecessem os corpos falecidos longe do perimetro urbano. Na oética de
Foucault (2007, p.89), ndo é correto estipular que o cristianismo fora responsavel
pelo culto e individualizacdo dos cadaveres em cemitérios. Antes disso, devemos
pensar esse fendmeno como resultado das investidas politico-sanitarias

proclamadas a partir do século XVII:

Para que os vivos estejam ao abrigo da influéncia nefasta dos mortos, &
preciso que os mortos sejam tdo bem classificados quanto os vivos ou
melhor, se possivel. E assim que aparece na periferia da cidade, no final do
século XVII, um verdadeiro exército de mortos tdo bem enfileirados quanto
uma tropa que passa em revista. Pois & preciso esquadrinhar, analisar e
reduzir esse perigo perpétuo que os mortos constituem. Eles v&o, portanto,
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ser colocados no campo e em regimento, uns ao lado dos outros, nas
grandes planicies que circundam as cidades.

Essas ideias ganharam forga ao longo do século XIX no Brasil Imperial,
pois essa “influéncia nefasta” destacada por Foucault (2007, p.89) diz respeito a
certas “emanacgdes”, também conhecidas como “miasmas” provenientes do corpo
falecido. Direcionados pelo vento, esses miasmas corrompiam as cidades causando
doengas, especialmente entre os que estavam proximo aos cemitérios. Como se
tratava de algo invisivel esses miasmas agugavam a imaginagéo das pessoas €
autoridades locais.

Os médicos dessa época concordavam que os miasmas surgiam de
fontes vegetais e animais em decomposigcdo e que desprendiam odores que em
contato com o corpo vivo trazia doengas epidémicas e até mortes subitas (REIS,
1996, p.253). Nessa otica, é de se esperar que os mortos passassem a ser um sério
problema de salde publica e muitos foram os discursos sobre pessoas sadias que
morreram através de supostas emanagdes miasmaticas advindas dos corpos
mortos. Por isso, ao longo do século XIX o discurso médico preocupou-se,
prioritariamente, com a separagao geografica entre vivos e mortos, com a
construgcado dos cemitérios laicizados.

Algo que deve ser considerado nesse contexto refere-se a intervencéo da
medicina perante a morte estar voltada, inicialmente, aos “despojos humanos”, sob o
argumento de controlar a insalubridade proveniente desses corpos. Portanto, € uma
perspectiva diferente da atual medicalizagdo da morte, reconhecida através da
atengcdo e o lucro da empresa médica com os cuidados dispensados aos
moribundos, vistos como consumidores de modernos cuidados médicos.

Em consequéncia disso, Antunes (1999, p.236) explica que o mais
apropriado seria falar em “medicalizagdo dos mortos” em vez de “medicalizacdo da
morte”, pois eram os cadaveres os objetos da disputa pelo controle social funebre de
épocas passadas. Por isso, evidenciavam-se discursos voltados a uma “revolugao
cultural” frente a atitudes assumidas em séculos de tradigdo, como a aproximagao
entre vivos e mortos, em nome de um objetivo maior que era a formagao e
consolidagcédo do “homem higiénico” (REIS, 1991, p.249).

No que diz respeito ao regime republicano, o discurso médico almejava
direcionar os mortos definitivamente para o campo da ciéncia médica e da saude

publica em vigéncia, pois existiam transgressdes as leis funebres estabelecidas
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desde meados do século XIX. Além disso, tratava-se de um contexto de grande
incidéncia de epidemias e aumento da populagdo. Dai vislumbrava-se a
necessidade de reformulagdo ou mesmo a criagdo de leis mais especificas para o
convivio entre vivos e mortos.

Reforca essa tese o fato de que somente com o advento da Republica &
que temos a primeira providéncia legal, em instancia Federal, sobre os requisitos
para os sepultamentos no Brasil. Especialmente no tocante as responsabilidades
que as instancias estaduais e municipais deveriam dispensar aos mortos e
enlutados. Estamos falando do decreto n. 789 de 27 de novembro de 1890, que
determinava a secularizagdo dos cemitérios na jovem Nagédo Republicana, algo que
pode ser entendido como uma tentativa de enfraquecer o discurso religioso perante
o controle social funebre (ANTUNES, 1999, p.261).

Localizando a cidade de S&o Luis nesse debate, observamos que o
Codigo de Postura do Municipio de Sao Luis, promulgado em 1893, estava
sintonizado aos preceitos da Medicina Social. Desse conjunto de leis destacamos o
Titulo Il, Hygiene e Saude Publica, que estabelecia normalizagdes que pudessem
viabilizar a salubridade da capital.

Nessas leis apreendemos os meios que as autoridades politicas
utilizavam para exercer o controle social perante os corpos falecidos. Especialmente
a partir do Capitulo Ill, denominado Cemiterios, inhumagbes e exhumagbes de
cadaveres, enterramentos de animaes e carnes deterioradas, que assumia uma
l6gica punitiva para os transgressores das leis funebres. Trata-se de uma forma de
controle alicercada em mecanismos que priorizavam as puni¢gdes por multas, tendo
como finalidade inibir transgressdes e, consequentemente, adequar os habitos da

populagao:

Art. 44. Somente nos cemiterios existentes ou n’aqueles permittidos pelo
governo Municipal e pelo modo por este determinado, podera ser enterrado
cadaver humano. Ao infractor, que sera o que ordenar o enterro, a multa de
25%$000 [...]. Art. 47. Nenhuma inhumagdo se podera fazer antes das 6
horas da manh& e depois das 6 da tarde, salvo nos casos de epidemia.
Art.46. Os cadaveres conduzidos & sepultura deverdo ir hermeticamente
encerrados em caixdes de modo que ndo deixem exhalar o menor cheiro.
Ao infractor que é encarregado do enterro a multa de 25$000 (MARANHAO,
Lei n°. 8 de 23 de julho de 1893. p.43).
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A fala descrita acima demonstra que os cheiros desprendidos pelos
mortos ainda € uma preocupagdo para as autoridades. Em fins do século XIX e
inicio do século XX ja existe uma ampla divulgacdo dos conceitos ligados a
bacteriologia e microbiologia nos meios cientificos e intelectuais. Mas o que se
observa é que o enfraquecimento das “teses miasmaticas” ndo ocorreu subitamente,
e por isso as autoridades médico-politicas da Republica ainda faziam uso de antigas
concepgdes sobre o carater insalubre dos mortos.

Afinal, ja dissemos no inicio desse estudo que, enquanto nao foi
concretizada a diferenga entre “micrébios” e os supostos “cheiros” ou “miasmas”
oriundos da matéria organica em decomposicdo, as teses da microbiologia
reiteravam a ideia de que o lixo, plantas e animais em putrefagdo corrompiam o ar,
ocasionando doengas (ANTUNES, 1999, p.268-269).

Outro ponto de destaque nesse Cédigo de Posturas refere-se ao aumento
da responsabilidade do Estado em conhecer as causas dos ébitos da populagao
através da observagdo do corpo morto. Assim, torna-se obrigatério, sob pena de
multa, os sepultamentos com o respaldo de uma autoridade competente, expressa
em documento por escrito, sobre a causa do 6bito. Algo que também pode ser visto
como uma tentativa de tragar os dados nosograficos de uma regiao, com o objetivo

de descobrir os agentes causadores da morbiletalidade:

Art. 50. Aquelle que apresentar cadaver para ser inhumado sem attestado
competente da causa do fallecimento e prova da identidade da pessoa, por
certiddo do escrivdo respectivo, pagara a multa de 303000 (MARANHAO,
Lei n°. 8 de 23 de julho de 1893. p.43-44).

Mas é importante considerar que o estabelecimento de punigdes dessa
natureza podem nao significar um resultado positivo quanto aquilo que é exigido
pelos discursos de autoridades politicas da época. Sobre isso, relacionamos a
ineficiéncia do Art. 50 da lei acima destacada a critica empreendida pelo bacharel da
Diretoria do Registro Civil, Raul da Cunha Machado. Segundo dados apontados em
relatério realizado em 1901, o referido diretor da reparticédo destaca a ignorancia das
autoridades politicas em relagdo as causas das mortes da populagdo, justamente
pelo registro de o6bitos serem expedidos sem as causas de falecimento. Esse
registro, sem informagdes obrigatérias sobre o cadaver, eram aceitos pelos

administradores dos cemitérios:
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Por uma facilidade, em tempos que ja 1& vao, abriu-se o precedente de fazer
um registro de obito sem attestado medico. Esse exemplo foi seguido de
outros e o resultado é o que se vé actualmente — a terga parte, mais ou
menos, dos obitos registrados com a nota — sem assistencia medica
(DIRETORIA DO REGISTRO CIVIL, 1901, p.3).

Algo relevante, que também pode ser mencionado nesse Cdédigo, refere-
se ndo apenas aos mecanismos de ocultagdo do “cheiro da morte”, mas também a
diminuicdo dos “sons” ligados aos ritos funebres. Especialmente em épocas de
epidemias, desde o século XIX, vigoravam leis que restringiam o badalar dos sinos
das Igrejas. Visando a continuidade dessa acéo silenciadora da morte, o Titulo Il
Art. 51 do coédigo estabelecia que “[...] Em occasido de epidemias ndo s&o
permitidos dobres de sinos sob qualquer pretexto. Ao infractor a multa de 20$000”
(MARANHAO, Lei n°. 8 de 23 de julho de 1893. p.44).

Com isso, postulamos que o enfraquecimento dos discursos ligados a
morte, sobretudo, a forma anunciadora da “morte de si mesmo” (REIS, 1999, p.266),
com os avisos dos sinos das igrejas, € correspondente a supremacia do poder
médico, aliado a jurisdigdo local, com a finalidade de higienizar os corpos e o0s
comportamentos da populagéo.

Com a finalidade de estabelecer preceitos ligados a salubridade na
capital, podemos também mencionar outro conjunto de leis ainda em vigéncia. Trata-
se do Regulamento Sanitario de 26 de janeiro de 1898, em que a questdo dos
mortos, como responsabilidade da Saude Publica é direcionada a Inspetoria de
Higiene. Por isso, o Capitulo 2° Art. 2°. 10° determinava a esta Instituicdo a
fiscalizagcdo de “todos os trabalhos de utilidade publica”, algo que abarcava a
vigilancia dos cemitérios e de qualquer tipo de edificacao.

Além disso, o Regulamento ainda estabelecia que essas fiscalizacbes
fossem realizadas pelo Inspetor de Higiene, que segundo o Cap. 3°. Art. 6°. 14 °,

estava destinado a:

[...] Solicitar dos intendentes as providéncias que se tornarem necessarias
relativamente aos matadouros e cemiterios, assim como as que forem
convenientes a realisagdo dos planos de melhoramento sanitario dos
municipios (REGULAMENTO SANITARIO DO MARANHAO, 1898, p. 6).

No exercicio de suas atividades, o inspetor ainda contava com a ajuda de
funcionarios da reparticdo que, segundo o Cap. 4 °. Art.7 °. 13 °, buscavam ‘[...]

Inspeccionar os hospitaes, casas de salde, maternidades, cemitérios e depositos de
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cadaveres” (REGULAMENTO SANITARIO DO MARANHAO, 1898, p. 8). Isso, claro,
ndo deixa de ser uma forma de distribuicdo do poder médico nos meandros da
sociedade, alcangando com maior eficiéncia as instancias que gerenciam a vida e a
morte dos cidadaos, como hospitais, maternidades, cemitérios etc.

Nesse interim, as discussdées sobre os mortos se intensificavam e, no
inicio do século XX, as politicas médicas em vigéncia na capital, tomardo amplas

dimensdes naquela sociedade acometida por graves problemas de Saude Publica.

3.2 “Thanatoscopia” e controle social: os mortos como objeto de preocupacao

da Saude Publica no inicio do século XX

Em 1901, um médico atuante no Rio de Janeiro publicava um livro
chamado Manual da thanatoscopia juridica: estudo medico-legal da morte, de
accordo com a legislagdo brasileira vigente, destinado ao uso de magistrados,
peritos e medicos peritos. Estamos falando de Afranio Peixoto que, dentre tantas
consideragdes ligadas a medicina legal, se ocupou em também explicar,
especificadamente nessa obra, a importancia da salubridade do local em que os
cadaveres se decompdem'®.

No ano de langamento desse livro, o doutor Afranio Peixoto exerceu
atividades ligadas ao Ministério da Justica e Negécios Interiores e foi convocado
para elaborar um projeto que criasse, na Capital Federal, um servigco médico-legal
de autépsias. Segundo Antunes (1999, p.248), o médico em questao priorizava em
seus discursos a necessidade de estabelecer um “critério superior’ ou uma “sangao
cientifica” que respaldasse as praticas de médicos e peritos que buscavam
estabelecer as causas de morte da populagédo. Suas ag¢des, ainda segundo esse
autor, culminaram no Decreto n. 4864 de 15 de junho de 1903 que regulamentava os

procedimentos periciais das autopsias.

'® No Rio de Janeiro, Afranio Peixoto dedicou-se, também, a literatura, mas exerceu varios cargos de
destaque na area da medicina e Higiene publica. Em 1902 foi Inspetor de Saude Publica e em 1904
dirigiu o Hospital de Alienados. Dois anos depois, foi titular da catedra de Higiene e Medicina Legal da
Faculdade de Medicina, e em 1907 esteve a frente do Servigco Médico Legal do Estado (DA SILVA,
2010, p.1-2).
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No que diz respeito as questdes ligadas aos mortos, nesse inicio de
século, Afranio Peixoto ndo era o Unico intelectual interessado. Antunes (1999,
p.236) expde diversos nomes de destaque no Brasil para o “pensamento meédico
aplicado & morte”, como os doutores Agostinho José de Souza Lima, Antonio Lecha
Marzo, Henrique Tanner de Abreu, o médico legista Nina Rodrigues e varios outros
que reivindicavam junto ao Governo Republicano a criagéo de servigos e reparticbes
especificos para os mortos.

Desse ponto de vista, Antunes (1999, p.235) esclarece que no regime
republicano, especialmente nos primeiros anos do século XX, os discursos medicos
voltaram-se a vertentes mais complexas desse tema. Ainda priorizando as questbes
ligadas a Saude Publica e, em consequéncia disso, destacando a manutengéo da
saude dos vivos, os médicos estudavam diferentes aspectos da morte e dos mortos,
como a multiplicagcdo dos cemitérios, o estabelecimento de critérios para
sepultamentos, a elaboragéo de estatisticas demografo-sanitarias de mortalidade, as
discussdes sobre os atestados de 6bito, as verificagdes de &bitos, as desinfecgbes
terminais de ambientes e objetos, o adequado trato destinado aos cadaveres, etc.

Afranio Peixoto, por exemplo, defendia diversas vantagens trazidas a
sociedade quando os mortos eram submetidos a tratamentos segundo os preceitos
da medicina e da Higiene Publica. Uma dessas vantagens diz respeito ao rapido
registro do falecimento, algo que promove o urgente afastamento do corpo falecido
da habitagcdo em que estava sendo velado. Isso porque, segundo reitera o autor, “[...]
um morto € sempre demais, por occupar espago estreito para os vivos” (PEIXOTO,
1901, p.9).

Outro elemento que destacamos na obra desse autor diz respeito a teoria
miasmatica que, mesmo diante da veiculagédo da teoria microbiana no periodo, ainda
se fazia presente em sua argumentacao. Isso é perceptivel quando o autor defende
a existéncia de procedimentos adequados para se prosseguir em uma eficiente
exumacao. Afinal, a confianga no método, capaz de conduzir o investigador a
“verdade” € uma das caracteristicas da Ciéncia Moderna que, naquele contexto, era
o respaldo para os médicos vislumbrarem os mais reconditos aspectos da finitude

humana. Sobre isso, diz o autor do Manual da thanatoscopia:

A’'s exhumagoes judiciarias tem-se ainda objetado o perigo de suas praticas:
vae longe tambem a supposi¢éo de epidemias, etc., produzidas por gazes
das sepulturas. Cessado o perigo da putrefagcao nao existem perigos
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reaes, se se procede com as cautelas devidas. A percebido de todo o
instrumental necessario, de antisepticos e desodorantes (acido phenico,
chlorueto de cal, agua de La barraque, formalina, etc.) para asperséo de
logares das méos, auxiliado por operarios fortes € bem nutridos, em

numero sufficiente para se poderem revesar, procurando uma hora
conveniente, a manh& de preferencia, e uma boa orientagdo para que o
vento ndo traga ao operador e auxiliares as emanagdes fetidas, o
peritonada deve recear (PEIXOTO, 1901, p.290. Grifo nosso).

A partir de autores como Peixoto (1901), podemos perceber que o inicio
do século XX ndo deve ser meramente reconhecido por debates, especialmente
ligados a primeira metade do século XIX, sobre a delimitagdo geografica entre vivos
e mortos com a construgdo dos cemitérios laicizados. Estudos mais complexos
sobre o tema, como temos dito, eram difundidos e notamos que existia uma énfase
maior em discursos que destacam um “tratamento adequado” aos corpos falecidos,
de acordo com um “critério superior’, que era a ciéncia médica e a saude publica.

Nesse caso, Afranio Peixoto pode ser compreendido como um
representante de um cenario de efervescéncia intelectual sobre o tema. Por isso,
julgamos que esse contexto deslocava os fenémenos da morte cada vez mais para o
campo das discussdes cientificas, expresso através da ciéncia médica que investia
perante o corpo morto para a compreensdo da doenga, ou mesmo, expresso pela
saude publica que objetivava promover a saude dos cidadaos, com a proibigao de
praticas funebres consideradas insalubres.

Desse modo, relacionando o contexto gerador de ideias como essas ao
livro de Afranio Peixoto, o termo thanatoscopia (do grego thanatos — “morte” —
skopein — “ver”) torna-se muito apropriado. Em especial porque expressa
adequadamente o objetivo de um estudo como esse “[...] que se ensina a observar a
morte para dedug¢des de alcance medico e judiciaria” (PEIXOTO, 1901, p.VI).

“Observando a morte” muitos médicos e “agentes da inteligéncia local”
(LAPA, 1998, p.17), em Sao Luis, foram influenciados por discursos semelhantes.
Por isso, algo que queremos destacar € que essas ideias circulavam nos meios
intelectuais da época, pois notamos que os discursos sobre os mortos e a
necessidade de medicaliza-los € uma constante entre médicos inspetores e as elites
intelectuais atuantes na sociedade ludovicense no inicio do século XX. Assim, esses
representantes da medicina “observavam a morte” e aperfeicoavam seus discursos

e as legislagbes vigentes acerca dos mortos, langando agdes inéditas naquela
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sociedade com o advento de um elevado quadro de mortalidade promovido pelo
surto de peste bubdnica em 1903.

Um exemplo da mudanga de postura em relagdo aos mortos nesse
periodo refere-se a institucionalizagédo de uma Diretoria Geral de Registro Civil no
Maranh&o. Fundada em maio de 1899 e dirigida pelo bacharel em advocacia Raul
da Costa Machado, os primeiros anos dessa instituicdo foram marcados por
dificuldades em esclarecer a quantidade e as caracteristicas dos nascimentos e
obitos da populagéo. Isso, segundo o diretor da reparticao citada, ocorria porque os
maranhenses ndo se adequavam as normalizagdes que obrigavam o fornecimento
de informacdes sobre a vida e a morte das pessoas'®.

Além disso, a populagdo nado estava acostumada com burocracias “até
para morrer’, como a exigéncia de aval de especialista médico que explicasse as
causas de morte para enfim dar consecug¢do ao sepultamento. Assim, o discurso do
bacharel Raul Machado € muito semelhante ao dos médicos da Capital Federal,
sobre a importancia de criar reparticdes ou servigos regulares para a analise dos
cadaveres. Em relatério dirigido ao governador Jodo Gualberto Torredo da Costa,
inicialmente, o diretor da reparticdo destaca os esforgos que tem empreendido para
superar as dificuldades de seu servigo. O inicio de seu discurso € marcado pela
constatagédo da dificuldade em cumprir a lei que obriga o laudo médico como pre-

condigao para os sepultamentos:

Em virtude da disposigdo do art. 440 das Instrucgdes de 1898 o registro de
Obito sera feito em vista de attestado medico ou cirurgido, si o houver no
logar de fallecimento, e se o ndo houver, de duas pessoas qualificadas, que
tenhdo presenciado ou verificado o 6bito. Grande celeuma ja houve n’esta
capital por causa do fiel cumprimento dessa disposi¢éo regulamentar. Ficou
entdo adoptado que aqui na secgdo da capital, pode ser feito o registro de
6bito, em virtude de attestado de pessoas qualificadas, com auctorisagéo da
policia para proceder-se a inhumagéo (DIRETORIA DO REGISTRO CIVIL,
1900, p.3).

Em seguida, o diretor da Instituicao expde os motivos por que condena os

sepultamentos sem o aval de especialistas que comprovem as causas de morte.

i Segundo Foucault (2000, p.290) as primeiras demografias surgiram na segunda metade do século
XVIII com o objetivo dos Estados exercerem controle perante os fendmenos gerais que atingem o
corpo social, como os nascimentos, as mortes, as doengas e a velhice. As estatisticas demograficas,
nessa o6tica, tem fungéo preponderante para a manutengéo da vida da populag&o, pois permitem n&o
apenas o mapeamento das mortes causadas por epidemias, mas também o esclarecimento dos
Obitos causados por doengas endémicas, responsaveis pela “subtracdo” das forgas produtivas de
uma sociedade.



50

Notemos que, em Ultima instancia, a preocupagdo com a saude dos vivos ainda &
prevalente, pois a pratica condenada pelo bacharel, que s&o os sepultamentos que
ndo passaram pela analise de especialistas, inibem a produgao de estudos sobre a
mortalidade da populagdo. Por isso, diz o diretor: “[...] Semelhante praxe [...] € muito
perniciosa e dificulta, de modo extraordinario todo e qualquer estudo serio que
algum competente queira fazer das causas da mortalidade entre nés” (DIRETORIA
DO REGISTRO CIVIL, 1900, p.3). Por isso, o bacharel sugere a criagdo de um

servigo regular de assisténcia aos falecidos:

Para remover esse mal, que esta a exigir prompto reparo, parece que seria
conveniente a creagdo de um servigo de assistencia publica, regular e facil,
cuja despeza ha de ser plenamente compensada pelas grandes vantagens
que, sem duvida alguma, resultardo para a parte da populagdo menos
favorecida da fortuna. Uma vez creado esse servigo, as auctoridades
policiaes, logo que tiverem conhecimento de haver fallecido alguma pessoa,
sem assistencia medica, fardo conduzir o cadaver ao necrotério, afim de
que os médicos da policia ou da assitencia publica possédo fazer os
necessarios exames e determinar a causa do Obito, para, a vista do
attestado que passarem, feito o competente registro (DIRETORIA DO
REGISTRO CIVIL, 1900, p.3).

O que temos enfatizado até entdo é a difusdo do discurso médico,
proferido por quem tem o poder para realizar esse discurso, como uma fala
competente para dar “a ultima palavra” sobre a morte e o morrer. Afinal, uma das
grandes preocupagdes do bacharel diz respeito a multiplicagdo dos mortos “sem
assisténcia”, ou seja, os mortos que nao passaram por analises de especialistas em
discursos médicos. Isso, segundo argumenta, poderia culminar em duvidas e
acusagdes sobre os enterramentos de corpos vitimados por crimes.

E isso chegou a ocorrer, segundo o diretor, um ano depois da fala

destacada acima:

Nao ha muitos mezes deram-se n'esta capital dois obitos sem assisténcia
medica. N'esta Directoria foram feitos os competentes registros, em virtude
de attestados de eleitores, visados por auctoridades policiaes. Dias depois,
em consequencia de suspeitas, de que os jornaes se tornaram echo [?],
teve a policia de mandar proceder & exhumagéo d'esses cadaveres para
serem submetidos a exame (DIRETORIA DO REGISTRO CIVIL, 1901, p.5).

Além disso, ainda eram comuns falas e boatos envolvendo casos de
mortos enterrados vivos. Esses relatos ganhavam as paginas de jornais nas capitais
da Republica e também em Sao Luis. A preocupacdo de ser enterrado vivo,

consequéncia da inobservancia da medicina, Unica capacitada a realizar a correta
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verificacdo da morte, na ética dos médicos, aparece no conto intitulado A Peste, de
autoria do autor ludovicense Astolfo Marques.

No livro, as personagens Euzébia e Libanea, ambas mulheres de “vida
airada”, demonstram preocupagédo em serem atingidas pela mortificagdo da peste
bubdnica. No relato de Euzébia a amiga, essa desconfianga vem a tona com o caso
de uma menina que possivelmente foi enterrada viva, pois seu corpo foi encontrado,

posteriormente, em posigao diferente da deixada no ato do sepultamento:

[...] E a qualquer hora la vai a gente, ainda quente, no carro da Mai da Lua,
caminho do Gavido. C4 para nés: - Falou-se muito que uma menina,
conduzida no ‘bahu negro’, seu Furtado a encontrou de brugo! (MARQUES,
1905, p.193) .

Com base em amplo levantamento de documentos oficiais percebemos a
auséncia de estudos especificos sobre a morte e os mortos em Séo Luis, no periodo
submetido a estudo. Justamente porque, ao que parece, os médicos atuantes na
capital ndo produziram teses de doutoramento ou literatura especializada nos
assuntos ligados aos fendbmenos moérbidos. Por isso, consideramos que a elite
intelectual ludovicense absorvia e se reapropriava dos discursos produzidos nas
tradicionais escolas de medicina da Republica, sendo, essa caracteristica fator
decisivo para estruturagado do olhar médico perante a morte em Sao Luis.

Evidentemente, isso deve ser compreendido com base nesse contexto
nacional em que as ideias médicas circulavam e as legislagbes eram copiadas e
reapropriadas a partir de leis, principios e valores instituidos na Capital Federal e
demais regides atingidas pela Medicina Social. Nessa diregdo, mesmo diante da
diversificagdo das anadlises sobre a morte e os mortos, o carater pernicioso ou
“nefasto” dos corpos mortos ainda era prevalente, por isso a Saude Publica ainda
era uma prioridade.

Diante dessas assertivas, ao considerarmos os discursos do Estado
ludovicense perante o combate a variola, a partir de 1900, verificamos a énfase
dada a necessidade de dar fratamento adequado aos “despojos humanos”
(ANTUNES, 1999, p.236), deixados por essa doenga, revelando-se, essa

necessidade, como uma forma de aperfeicoamento dos discursos e leis funebres.

ki Segundo Meireles (1993, p.67) “Mae da Lua” era um carro que recolhia os cadaveres vitimados
pela peste na capital ludovicense. Esse servico surgia quando os carros do desinfectério nédo
conseguiam suprir essa necessidade e eram um indicativo de que a peste atingia proporgdes
elevadas.
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Esse “aperfeicoamento” pode ser visto como uma forma de controle social
exercido pela elite intelectual para a manutencéo da legitimidade de sua fala, como a
Unica autorizada a proferir discursos sobre os mortos.

Corresponde, também, a chegada de valores relativos ao projeto
capitalista de medicalizagdo social, que sujeitava os individuos visando manter as
forcas produtivas das sociedades industriais. Todavia, essa dominagdao nao se faz
exclusivamente através da repressao ou punigao direta. Entram em cena diferentes
mecanismos que visam a dominagdo e ndo a destruicdo daquele que é o alvo das
politicas de salubridade e morbiletalidade 18

Todavia, como iremos perceber em discursos posteriores, essa mudanga
de atitude em relagdo aos mortos, inicialmente, tem um carater denunciativo das
condigdes de insalubridade dos servigos funebres. Ha que se considerar que
perspectivas de mudangas sé foram difundidas na capital com a frente de combate a
peste bubdnica, sob o comando do médico Victor Godinho, em 1904. Todavia, para
nés, ja revelavam uma mudanga de postura, muito mais detalhada de como os
mortos eram concebidos como grave problema de Saude Publica na época.

Desse ponto de vista, o Inspetor de Higiene Oscar Lamagnéu Leal
Galvao, em oficio encaminhado ao Governo do Estado, reivindicava medidas para
conter o surto de variola na capital. Dentre as a¢gdes emergenciais que solicita, o
aterramento do antigo Cemitério de Sao Pantaledo torna-se uma prioridade. De
inicio, o inspetor faz um histérico da situagao desse cemitério e, em verdade, acaba

por revelar a transgressao de uma lei funebre do municipio:

[...] Em 1855, quando aqui desenvolveu-se uma mortificagao de variola, foi
mandado fechar por prejudicialissimo & saude publica o Cemiterio de S&o
Pantaledo, por ndo comportar mais enterramentos visto o s6lo achar de sem
forca para destruir os cadaveres e esgota los. No corrente ano (1900),
porem nao obstante uma lei municipal que prohibe o revolvimento do sélo e
exhumacao de cadaveres de variolosos, foi esse cemiterio transformado em
pragca demolindo-se as catacumbas constituidas sobre o paredao e
revolvido o solo para ser transferido para o Cemiterio Publico no jazigo
monumental que 14 existe [...] (OFICIO DA INSPETORIA DE HIGIENE DO
ESTADO, 11.09.1900).

'® Com isso nao queremos afirmar que existe uma dominagdo absoluta ou intransponivel entre os
sujeitos participantes das relagbes de poder. A concepgéo de poder, como uma forma de se apropriar
de algo, usada nessa assertiva, esta consoante a afirmagéo de Foucault (1987, p.26) para qual o
poder investe, atravessa, luta e até apodia-se no objeto de controle. Desse ponto de vista, em vez de
“apropriagdo”, seria mais adequado falar em “disposicées”, “manobras” e “técnicas” de funcionamento
e de subserviéncia.
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A lei que o inspetor se refere corresponde ao art. 48 do Codigo de
Postura de 1893, ainda em vigéncia em 1900, que determinava a impossibilidade de

exumar cadaveres vitimados por variola:

Art . 48. Nenhuma exhumacéo podera ser feita, antes de 3 annos para
adultos e de dous para impuberes, salvo-nos casos de deligencias policiaes
ou quando com attestado da Junta de Hygiene se prove ndo haver
incoveniente para a salubridade publica, precedendo participagéo a
Intedencia. § unico. As sepulturas de variolosos ndo se poderdo abrir sob
pretexto algum; e no caso de epidemia o Intendente providenciara para que
seja designado logar apropriado para os enterramentos.

No oficio encaminhado pelo doutor Oscar Galvao a teoria microbiana &
utilizada como argumento perante as autoridades politicas. Segundo explica o
médico, o “germem” da variola conserva suas forgas por mais de 50 anos e estava
fazendo vitimas nas proximidades, dai a necessidade de interromper os servigos de

revolvimento do solo em execugao:

[...] ora é sabido que o germem da variola conserva debaixo do sélo toda
sua actividade por mais de 50 anos; nos parece portanto que fordo o
revolvimento do terreno no Cemiterio e a demolicdo de catacumbas que
deram origem aos casos de variola que agora tem surgido nesta cidade.

O discurso do médico aqui apresentado ndo deixava de ser uma forma de
sensibilizar, com mais urgéncia, as autoridades politicas para o problema da
disseminagéao de doengas epidémicas. Alias, esse debate sobre a contaminagéao do
solo destinado aos sepultamentos também era encontrado nos discursos de
Palmerio Cantanhede.

Entretanto, como o engenheiro ndo conseguia estabelecer a duragéo de
vida de determinados microrganismos da matéria organica em decomposigéo, outros
elementos sdo trazidos para suas analises, como a composi¢ao do solo e outras

circunstancias, como determinantes para a prevaléncia dos agentes nocivos:

As agglomeragdes de principios nocivos & saude, sujeitos & putrefacgéo e
muitas vezes contaminados de aggentes morbidos, que se desenvolvem ou
permanecem no fundo d’'esses aterros, constituem focos de infecgéo e
pontos de irradiagdo de molestias infecciosas. A parte superficial, aquella
que fica exposta ao contacto do ar e aos raios do sol, ndo offerece perigos
apo6s um certo tempo. Outrotanto ndo acontece aquella que se acha abaixo
da superficie. As experiencias de Losener sobre os bacillos typhicos
enterrados com cadaveres, mostram que a vida desses e outros microbios
ndo passa de algumas semanas. Outros experimentadores, porém provam
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o contrario, donde se deprehende que composigéo variavel do solo e muitas
outras circumstancias, podem ser ora desfavoraveis & permanencia de
germens nocivos & saude. O que é fora de duvidas € que as escavagdes em
terrenos constituidos de lixo e em logares contaminados, produzem o
desenvolvimento de molestias (CANTANHEDE, 1902, p.127-128).

Um ano apods a reivindicagdo do doutor Oscar Galvéo, seu sucessor, 0
médico inspetor Felicissimo Rodrigues Fernandes, também apresenta ao
governador Gualberto Torredo da Costa, algumas praticas destinadas aos mortos
que contrariavam os principios da higiene naquela sociedade. Julgamos que esse
inspetor era um arduo defensor das leis que regulavam a convivéncia entre vivos e
mortos, ao ponto de sempre localizar suas cobrangas ao lado de outros problemas
relevantes para aquele contexto de insalubridade, como a ineficiente rede de
distribuicdo de aguas e esgotos, e a irregular coleta de lixo.

O médico destacava a necessidade de regularizar o transporte dos corpos
mortos em carros destinados a esse proposito, “[...] afim de evitar-se que continue a
empregar nesse servigo carros de aluguel e até bonds” (INSPETORIA DE HYGIENE
DO ESTADO DO MARANHAO, 1901, p. 16). Mas n&o era apenas o transporte dos
cadaveres que chamava atengédo do inspetor. Felicissimo Rodrigues prescreve o

isolamento do cadaver, evitando assim a aproximagao entre os familiares:

E igualmente indispensavel prohibir-se o transporte de cadaveres em
caixdes abertos, sem distincgdo de classes nem idades; o féretro devera ser
hermeticamente fechado e na presenca da familia do morto para ndo mais
ser aberto (INSPETORIA DE HYGIENE DO ESTADO DO MARANHAO,
1901, p. 16).

Nessa otica, o Dr. Felicissimo Rodrigues determina procedimentos
funebres adequados aos principios de higiene, algo que nos leva a pensar que se
tratava de uma forma de interferir e ditar padrées médicos para a manipulagao dos
corpos. Mas, ao que parece as reivindicagdes do inspetor ndo surtiram efeito. No
relatério do ano seguinte, o médico em questdo ainda solicitava do governo

mudancgas em relagéo ao trato destinado aos mortos:

Enterramentos. Remogé&o e depositos de lixo. Transporte de carne verde.
Releve-me chamar de novo a vossa attengdo para os servigos acima
enumerados, que continuam a ser feitos nas mesmas condi¢des que referi
no relatorio e estdo reclamando providencias que apontei sobresahindo
entre ellas os seguintes referentes aos enterramentos [...] INSPETORIA DE
HYGIENE DO ESTADO DO MARANHAO, 1902, p. 15).
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O que podemos observar nos discursos dos médicos inspetores do
periodo trata-se do uso dos argumentos ligados a ciéncia da época, no que tange a
“correta” manipulacdo dos corpos falecidos, para legitimar suas condutas naquela
sociedade. Esses argumentos eram utilizados com frequéncia em relatérios anuais,
especialmente, quando a atuacdo da Inspetoria de Higiene era questionada pela
sociedade.

Por isso, julgamos que essa instituicdo almejava deter os discursos
ligados a medicina e, consequentemente, julgava-se como a difusora de padres
médicos, objetivando coloca-los a frente dos saberes relativos a morte, ha tempos
difundidos, e que cada sociedade tradicionalmente desenvolve. Isso porque, no
periodo submetido a estudo, os médicos sabiam das dificuldades para instituir o
saber cientifico a frente dos outros saberes aceitos naquela capital. Por isso, as
praticas da instituicdo deveriam ser sumariamente compreendidas como as mais
adequadas e higiénicas do periodo.

Diante dos discursos mencionados até o momento postulamos o aumento
da responsabilidade do Estado, respaldado no discurso cientifico da época, frente as
questdes que envolvem o controle das praticas funebres, ainda sob um “bem maior”
que era a manutencdo da saude dos vivos. Consequentemente, percebemos a
difusdo de uma cultura cientifica universalizante, que estabelece um modelo de
morrer a partir da soberania do saber médico que desloca para um segundo plano
as singularidades histérico-sociais do fenémeno.

Todavia, como ja acenamos, os discursos tratados até o momento tem um
carater denunciativo das condi¢gdes de insalubridade, sobretudo, para se evitar o
perigo da disseminagdo da variola a partir de corpos vitimados por essa doenga.
Afinal, defendemos a tese de que mudangas efetivas s6 vieram a partir da frente de

combate a peste bubdnica em 1903, como veremos posteriormente.
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4 “CHEGOU ENFIM A SAUDE”"'®: a frente de combate a peste bubdnica sob a

administragao do Dr. Victor Godinho

A chegada da peste bubdnica em Sao Luis, em outubro de 1903, exigiu
das instancias Federais e das politicas locais uma nova postura em relagédo a Saude
Publica da capital ludovicense. Segundo Meireles (1993, p.67) o agravamento da
situacdo e o medo de que a peste atingisse todo o pais motivou as autoridades
sanitarias federais a enviar para Sao Luis, primeiramente, dois médicos atuantes no
Rio de Janeiro, o Dr. Adolpho Gomes Pereira e o Dr. Alvaro de Sousa Sanches que,
ao chegarem, desenvolveram atividades preliminares de isolamento de doentes.

Uma equipe de médicos paulistas, sob a lideranga do Dr. Victor Godinho
desembarcou dias depois em terras ludovicenses com a missdo de por fim a
doencga. A gestdao desse médico em Sao Luis estava respaldada pelo governador
Alexandre Collares Moreira Junior, com base no decreto n. 33 de 8/02/1904 a qual
estabelecia o “Servico Extraordinario de Hygiene” na capital e que depositava
confianga ilimitada em suas agdes.

Nesse documento, o governador do Maranhdo se direciona ao médico:
“...] Devo declarar-vos que este Governo vos da a mais ampla liberdade de acgéo
na direcdo do servigo, que vos é confiado, e espera que com os vossos auxiliares
nao poupareis esforgos para debelar a epidemia reinante”.

O convite para exercer a frente de combate a peste, feito a Victor
Godinho, partiu do Senador Benedito Leite e, tdo logo aceito, o médico assumia um
tipo de “missdo salvacionista” revestindo-se, também, de neutralidade politica e
autonomia para gerenciar os servicos de Saude. Sobre isso, dizia Victor Godinho
(1904, p.2): “[...] O meu intento (e do governo ndo era e nem podia ser outro) era
socorrer egual e indisctitivamente a todos aquelles que fossem feridos pela mao
invisivel do cego genio epidemico”.

Em outro momento o médico explica que sua comissao “parecia trazer

novo animo para a lucta”, e por isso os médicos inspetores que formavam sua

' Victor Godinho e Adolpho Lindenberg (1906, p.148) teriam se expressado dessa forma logo ao
desembarcarem em S&o Luis. Julgamos que uma frase como essa, naquele contexto, tinha por
objetivo a valorizagdo de suas presengas diante da epidemia de peste bubdnica que grassava.
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equipe eram recebidos como “salvadores de uma situagéo afflictiva e ja demorada”
(GODINHO, 1904, p.8).

Com base nos escritos desse médico, especialmente no relatério
produzido apés o fim do morbus em Séo Luis, documento intitulado A Peste no
Maranhéo, identificamos que suas agdes estavam alicercadas em procedimentos
que valorizavam o registro constante e centralizado da doenga, fomentando,
portanto, informagdes que priorizavam a onisciéncia e a onipresencga do Estado no
centro e periferia da cidade. Essa atitude levava as autoridades a atingir os
meandros daquela sociedade.

Esse pensamento era perceptivel na fala dos médicos Victor Godinho e

Adolpho Lindenberg (1906, p.189) apds alguns meses de estadia em Sao Luis:

[...] a cidade do Maranhao ja ndo tem segredos para nés. Os misteres da
nossa vida profissional levaram-nos aos seus mais remotos recantos. Os
habitos hospitaleiros da sua sociedade fizeram-nos surprehendel-a no meio
das suas espontaneas alegrias e dos mais intimos sofrimentos.

No que diz respeito ao nosso objeto de estudo, importa destacar a partir
dos escritos do referido médico, a construgdo de uma visdo médica perante os
mortos, como forma de viabilizar agdes de saude eficientes e que,

consequentemente, diminuissem o contagio do morbus.

» 20,

4.1 “A grande revista dos mortos e vivos” “: medidas de combate a peste

bubobnica

Ao longo de quatro meses de combate a peste, Victor Godinho (1904, p.9-
20) ocupou-se da ineficiente estrutura médica do municipio. O “hospital” utilizado
para o isolamento, um pequeno conjunto de casebres continuos, era precario e o
contato entre familiares e doentes era constante. Victor Godinho (1904, p.21) expde
em relatério que reorganizou os servigos sanitarios existentes e gerenciou os
funcionarios destinados a promover agdes de saude. Para isso, julgou que deveria

determinar atividades mais eficientes no Desinfectério e na Policia Sanitaria. Além

% Foucault (1987, p.163).
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disso, conseguiu transferir os doentes da precaria casa de isolamento para o
Hospital Militar, onde pode oferecer-lhes um tratamento adequado®'.

Analisando os escritos do médico verificamos que suas agdes se
aproximavam ao “modelo compacto do dispositivo disciplinar” exemplificado por
Foucault (1987, p. 163) através de um documento do fim do século XVII que relatava
os procedimentos adotados em uma cidade europeia em tempos de peste. Segundo
o autor, trata-se de uma forma de exercer o poder “[...] onde cada individuo €&
constantemente localizado, examinado e distribuido entre os vivos, os doentes e os
mortos” (FOUCAULT, 1987, p. 163).

Nessa logica, o Dr. Victor Godinho estabelece mudangas perante a
Secretaria dos servicos de Higiene do Estado, pois a “[...] maior lacuna que se |he
notava era a falta absoluta de registros, de dados officiaes ou ao menos de resumos
do movimento epidemico e dos servigos delles decorrentes” (GODINHO, 1904,
p.22). Com isso, o médico buscava localizar e direcionar os mortos para uma

contagem subsidiada por ditames oficiais:

Comecei por tomar quatro livros para registros de informagdes ou de notas:
um para notificagdes de doentes; outro para notificagdes de oébitos [...] Nos
livros de notificagdes, tanto de doentes como de obitos, eram consignados
em columnas proprias: - a residéncia do doente ou logar do fallecimento; a
hora da notificag&o; a hora da verifficagcdo; a hora da remog&o; o nome do
médico que fizera o servigo; o diagnéstico; e observagdes varias, quando
fosse o caso dellas. Desta forma, consultando apenas o livro, eu sabia que
trabalhos havia a fazer e com que regularidade iam sendo feitos
(GODINHO, 1904, p.22).

A preocupagdo com os registros e informagdes sobre o estado da doenga
na capital incentivava a formacdo de uma “burocracia médica” elaborada pelo
médico. Por isso, a intervengéo de Victor Godinho exigia uma grande quantidade de

impressos:

Todo o servigo feito na Reparticdo, de entdo por diante teria de deixar nella
documentagao escripto, pelo que tive de mandar fazer grande numero de
impressos indispensaveis: - guias de remogdo de doentes; guias de
remogido de cadaveres; notas diversas para o servico de desinfecgdes;

2 O tratamento destinado aos pestosos, no novo Hospital de Isolamento, consistia em injegdes
intravenosas de soro antipestoso. Além disso, havia o tratamento sintomatico para a doenga que
consistia na extirpacéo do bub&o, espécie de tumor caracteristico da peste bubdnica (GODINHO,
1904, p.38).
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memoranda para partes dos medicos; livro de pedidos de fornecimento para
as varias secgdes, etc., (GODINHO, 1904, p.23) %.

Além disso, Victor Godinho ainda elaborou algumas “instrucgbes
sanitarias” que foram impressas e direcionadas a populagdo, maior vitima do
flagelo®. Assim, o médico afirma que foi distribuido perante a populagdo uma
espécie de “folheto” com regras basicas de higiene, com énfase nos seguintes
procedimentos: isolamento, vacina, desinfecgdes e exterminio de ratos (GODINHO,
1904, p.44-50).

Para nos, essa importancia dada aos impressos pode expressar um
mecanismo de controle e vigilancia, com base “num sistema de registro
permanente”, pois para Foucault (1987, p.163) o “registro patolégico deve ser
constante e centralizado”. Nessa légica, o autor esclarece que “...] a relacédo de
cada um com sua doenca e sua morte passa pelas instancias do poder, pelo registro
que delas é feito, pelas decisdes que elas tomam”.

Para garantir o chegada das informag¢des advindas dos meandros da
sociedade até a hierarquia maxima do conhecimento cientifico naquele momento (o
Dr. Victor Godinho) era exigido como conduta regular a prestacdo de contas das

atividades dos funcionarios da Higiene. Diz o médico:

A noite todos os collegas e auxiliares da comiss&o prestavam-me contas,
por meio de partes escritas, do servigo feito durante o dia. O Dr. Lindenberg,
incubido da Direcgédo do desinfectério, relatava-me o movimento daquela
secdo. O servico de remogdo de doentes e ébitos ficava assim duplamente
registrado: - na Reparticdo Central e no Desinfectério, e a nota das
desinfecgbes realisadas servia para se dar baixa nos pedidos de
desinfecgbes feitos na Reparticdo Central (GODINHO, 1904, p.24).

Também observamos que essa burocracia pode ser comparada a
procedimentos “militares” voltados a disciplina dos corpos sadios, moribundos e
falecidos. A intencéo era separa-los e identifica-los perante o governo local, com
base no cientificismo de época, para entdo combater a contaminagao. Isso ocorre,

segundo Foucault (1987, p.164), justamente porque a peste deve ser entendida

2 Destacamos a atitude do médico, sem precedentes nas politicas médicas anteriores, referente a
educacdo dos funcionarios do Desinfectério. Segundo cita, no excerto destacado, Victor Godinho
elaborou um guia para “remogéo de cadaveres”, algo que para nés representa um mecanismo de
controle social perante os cuidados dispensados aos mortos.

BE possivel postular as limitagdes e o alcance dessas instrugdes higiénicas em uma sociedade em
que apenas uma pequena parcela da populagéo é alfabetizada. Com essa agéo o meédico expressa
uma medicina elitista - burguesa sem alcance significativo perante uma populagéo iletrada e mais
exposta as condi¢des de insalubridade.
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como “mistura” e somente procedimentos disciplinares sdo capazes de analisar e
distribuir os elementos constituintes do espago epidémico.

Transformar os mortos em dados precisos para o Governo de S&o Luis
também foi atitude corrente no relatério final de Victor Godinho. Nessa ética, A Peste
no Maranh&o se destaca de outros escritos cientificos da época, ou mesmo dos
relatérios da Inspetoria de Higiene produzidos por médicos inspetores que lhe
antecederam, porque trazia graficos ou mesmo curvas estatisticas, visando o
detalhamento e alcance do discurso médico perante os mortos.

Como exemplo dessa atitude, citamos o grafico que se segue. Em nota
explicativa o médico destaca que a linha vermelha denota o nimero de doentes e a

azul, por sua vez, corresponde as vitimas que vieram a 6bito no inicio da epidemia:
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Figura 1. Movimento de doentes e de obitos por quinzenas
Fonte: (GODINHO, 1904, p.113)
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Nos escritos de Victor Godinho ainda se destaca a instituicao de um
eficiente “policiamento sanitario” na capital, capaz de localizar, examinar e oferecer
tratamento adequado aos corpos dos ludovicenses, sejam eles sadios, moribundos
ou falecidos. Victor Godinho (1904, p.41) explica em seis pontos as fungdes e
vantagens deste tipo de policiamento que estava sob a administragdo de seu
primeiro ajudante, o Dr. Augusto Militdo Pacheco. Os procedimentos descritos a

seguir ndo deixam de ser mecanismos de “revista” de vivos e mortos:

Nas epochas epidemicas o policiamento sanitario tem importancia
extraordinaria. E assim que: a) Procura surprehender em seus domicilios os
doentes que se occultavam da hygiene, ou trata de ter conhecimento da sua
existencia antes da notificagdo official.

b) Orienta a Reparticdo sobre o estado sanitario das habitagdes e da cidade
em geral, tratando de corrigir os vicios pelo menos mais prejudiciaes a
salide publica e que possam ser modificados com mais promptid&o.

c) Estabelece a vigilancia sanitaria ou observagéo quarentenaria de todos
os habitantes da visinhanga dos fécos mais recentes e daquelles que
tiveram communicagéo com doentes.

d) Faz a historia sanitaria de cada casa de modo a saber quantos doentes
ou obitos de peste se tenham nella dado até a epocha da visita, se o doente
fora removido para o hospital ou se fallecera no proprio domicilio.

e) Esclarece a Reparticdo de Hygiene sobre as reformas, reconstrucgdes,
demoligbes, reparos ou limpezas que devam soffrer as habitagdes quando a
epidemia declinar, de sorte que realisadas as necessarias obras fiquem
todas as casas e, portanto, a cidade, abrigadas contra a possibilidade de
uma reviviscencia do germen e nova erupgao epidemica.

f) Institue uma parte da hygiene defensiva, trazendo em vigilancia constante
quarteirdes ainda n&o infectados, examinado os seus habitantes, ouvindo-
Ihes as queixas, dando-lhes consultas e muitas vezes descobrindo casos
novos no inicio da infecgdo (GODINHO, 1904, p.41-42).

Outro aspecto relevante desse contexto refere-se a urgéncia na remogao
dos cadaveres que segundo Godinho (1904, p.27), ndo passava de uma hora entre
a verificagdo do 6bito até a conducdo deste ao cemitério. Nessa oOtica, a gestao
administrativa dos corpos exige uma economia do tempo e das agdes, incentivando,
assim, a eficiéncia do combate a peste e a interdicdo de qualquer atitude de

aproximacao entre vivos e mortos:

Logo que uma verificagdo tivesse sido confirmada pelo medico do dia, para
a casa do doente (ou logar do obito) seguiam o medico, e todos os
vehiculos indispensaveis. Desta forma a remog&o era sempre seguida da
desinfecgéo do predio e predios vizinhos e do recolhimento de roupas
infectas que iria passar pela estufa. Entre a verificacdo e a entrada do
doente no hospital ou do cadaver no cemiterio, o tempo necessario e
gasto nao costumava passar de uma hora na media (GODINHO, 1904,
p.26-27. Grifo nosso).



62

A politica de afastamento de cadaveres da comunidade dos vivos foi
conduta intensificada nas agdes médicas de Godinho (1904, p.25), que adquiriu
mais dois carros para essa finalidade, passando, assim, de cinco para sete carros.
Conforme seus escritos, um desses novos meios de transporte era apropriado para
rotas mais demoradas, alcangando até a Vila do Anil. Além disso, também tinham a

funcao de remover corpos vitimados por outras doencgas, como explica o médico:

Foram feitas 117 remogdes de cadaveres pelos carros do Desinfectorio.
N&o se fazia somente a remogéo de cadaveres de peste porém também os
de indigentes, embora de moléstias communs. A uns e outros a Repartigéo
fornecia gratuitamente um caix&o mortuario (GODINHO, 1904, p.67).

Observa-se, portanto, que essa “gestédo calculista da vida® (FOUCAULT,
1999, p.131), desenvolvida pelo autor de A Peste no Maranh&o, tinha como uma das
prioridades a separagédo entre mortos e vivos, por razdes ligadas a salubridade e,
consequentemente, a saude dos vivos.

A politica médica de Victor Godinho chegou até a organizar um espacgo
especifico para os mortos no Hospital Militar, eleito Hospital de Isolamento logo apés
sua chegada: “[...] A capella do hospital foi aproveitada para deposito mortuario, o
coro para a sala de agonisantes (circcumdados os leitos de biombos) e a sachristia
guardava os caixdes funebres (GODINHO, 1904, p.36)".

Essa atitude responde a um contexto maior em que nas sociedades
Ocidentais diversos interditos sobre a morte e os mortos foram estabelecidos. Por
isso, desenvolveu-se a ideia de que o lugar “correto” para se morrer deve ser um
espaco neutro, escondido e asséptico (o hospital), e ndo um ambiente doméstico

com a presencga da familia. Segundo Rodrigues (1983, p.189):

[...] a expuls&o do doente e a invengdo do hospital como lugar onde se vai
morrer s&o contemporaneas do desenvolvimento da ideologia da higiene e
da decomposigdo da instituicdo familiar: o hospital se transforma em asilo a
proteger a familia da doenga e da morte, a proteger o doente das pressdes
emocionais de sua familia, a proteger a sociedade da publicidade da morte.

A visao médica langada aos mortos, naquele contexto de caos epidémico,
compreendia o fendbmeno apenas do ponto de vista técnico, entendido meramente
como o fim de organismos humanos vitimados pela morbiletalidade. Trata-se de uma
visdo que exclui a complexidade do fenémeno e as diversas apropriagbes culturais

da morte em diferentes tempos histéricos. Nesse caso, a medicalizagédo dos mortos
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desconsiderava a dimenséo social da morte marcada pelo “fim da identidade social
da pessoa” (HELMAN, 2009, p.209). Isso significa deslocar para um segundo plano
“[...] uma série de cerimbnias, incluindo o funeral, quando a sociedade despede-se
de um de seus membros e reafirma sua continuidade sem ele” (HELMAN, 2009,
p.208-209).

As agdes de combate a peste em Sao Luis, sob a administragao do Dr.
Victor Godinho, foram exaltadas em jornais locais, em relatérios da Inspetoria de
Higiene, nas Mensagens de autoridades politicas e n’A Revista do Norte. Esta ultima
destinou nove péginas da edigdo de maio de 1904 para exaltar os servigos do
médico e a estruturagdo do novo Hospital de Isolamento. Os leitores ainda foram
agraciados com nove fotografias relativas a essa atuagao, reproduzidas nas paginas
desse periédico.

Observamos, também, que a figura do médico e sua equipe, naquele
contexto, representava o efeito simbodlico do saber cientifico que almejava se
legitimar frente as demais formas de combate a doencgas e demais procedimentos
destinados aos mortos culturalmente estabelecidos. Esse efeito poderia ser visto
através das préaticas de separagdo entre vivos e mortos, divulgados como
comportamento correto para o combate a peste. Nessa légica, o médico recorre a
mecanismos simbodlicos capazes de fabricar “[...] constrangimento interiorizado,
necessario onde quer que falte o possivel recurso a uma violéncia imediata”
(CHARTIER, 1990, p.22).

Assim, tornar-se-a imprescindivel assumir com pratica padrao o uso de
elementos simbolicos que reforcem essa autoridade médica, como as roupas
brancas, procedimentos veiculados como “corretos” perante os corpos, o uso de
carros especificos de remogdo de cadaveres, diferentes artefatos meédicos,
discursos, substéncias de uso farmacéutico para a cura etc. Sobre isso, diz Chartier
(1990, p.22):

[...] e se os médicos ndo tivessem sotainas e mulas e os doutores n&o
tivessem barretes quadrados e becas demasiadamente largas a quatro
panos, nunca teriam enganado o mundo, que n&o consegue resistir a essa
montra t&o auténtica. Se aqueles ultimos detivessem a verdadeira justica e
se o0s médicos possuissem a verdadeira arte de curar, n&o teriam
necessidade de barretes quadrados; a majestade dessas ciéncias seria por
si propria suficientemente veneravel [...] é-lhes necessério langar mé&o
desses v&os instrumentos que impressionam a imaginagdo daqueles com
que tém de tratar; &€ desse modo, que se dao respeito.
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Para exemplificar o que temos dito, tomemos o caso das vestimentas
utilizadas pela equipe do Dr. Victor Godinho. A fotografia a seguir representa a
equipe médica em questdo, no pleno exercicio de suas fungdes, no Hospital de
Isolamento:

Figura 2. Dr. Victor Godinho e equipe médica em enfermaria masculina do Hospital de Isolamento
Fonte: A Revista do Norte (1904, p.142)

Observando essa imagem como “discurso”, destacamos que a roupa dos
profissionais em questdo tem func¢des praticas, pois protegem médicos e pacientes
do contato, mas, também, simbdlicas, pois traduzem associagbes relativas a
presenca de especialistas, representantes de um grupo seleto de “homens de
ciéncia’, capaz de trazer “confiabilidade” aos pacientes.

Segundo Helman (2009, p.205), a vestimenta clara do médico e tantos
outros artefatos requeridos por essa profissdo, representam “[...] um grupo que tem
poder de usar as for¢cas da ciéncia e tecnologia para beneficio de seus pacientes”.
Ainda segundo esse autor, essa forma de exercer poder, de um ponto de vista
simbdlico, ndo se distancia de outros rituais de cura, como aqueles praticados por

curadores ndo-ocidentais preenchidos de religiosidade e discursos miticos.



65

4.2 Codigo Sanitario de 1904: novas leis e novos espagos para a convivéncia

entre vivos e mortos

A politica médica empreendida por Victor Godinho e sua equipe, em Séao
Luis, ndo se restringiu a agdes imediatas de combate a peste. Sob o impacto dessa
epidemia de amplas proporgdes, foi decretada, apds o término oficial da doenca, a
lei n.358 de 9 de junho de 1904 que reorganizou o servigo sanitario da capital. A
segunda parte dessa lei foi nomeada como Cédigo Sanitario e concentrou a maior
parte das orientagdes urbanisticas da capital. Esse conjunto legislativo nao faz
referéncia a autoria de seus principios, todavia, julgamos que o médico em questdo
fora responsavel por sua elaboracao.

Essa tese também é acenada nos estudos de Almeida (2005, p. 86-87) ao
tratar de “um estilo médico considerado moderno” em gestacédo em Sao Paulo na
virada do século XX. Segundo aponta a autora, em um momento em que o “[...]
aparato médico paulista aos poucos transformava-se num simbolo de eficiéncia
sanitaria para o pais”, a missdo de Victor Godinho se encaminhava para além das
acdes de combate a peste, estendendo-se, portanto, a reestruturagcdo dos servigos
sanitarios da capital ludovicense.

Todavia, em estudos mais especificos sobre a referida lei, a autoria dessa
legislacdo ndo é referenciada. Medeiros (2006, p.77-105), por exemplo, analisa
detidamente a segunda parte dessa lei e suas perspectivas urbanas para a capital.
Mas em nenhum momento remete a autoria a Victor Godinho.

Assim, defendemos a tese de que o referido médico fora responsavel pela
elaboragéo desse documento, ou pelo menos parte dele. Isso porque verificamos
que em relatorio sobre os servigos prestados ao Governador Alexandre Collares
Moreira Junior, as agdes descritas pelo médico ndo se limitaram as agbes praticas
de saude como isolamento, remogdo de doentes e vacinagdes. Na ocasido, Victor
Godinho (1904, p.118) explica que uma de suas fung¢des durante a estadia em Séao

Luis era reorganizar o Servigo Sanitario:

Quando convidado para vir ao Maranhdo afim de combater a peste fiquei
sciente de que também teria de reorganizar o servigo sanitario do Estado.
Com effeito, estando o Congresso reunido, o governador do Estado,
Coronel Alexandre Collares Moreira Junior e o Senador Benedicto Leite
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incubiram-me de confeccionar um projeto de lei reorganisando o servigo de
hygiene representado pela antiga Inspectoria do Estado.

Em seguida, o médico em questdo destaca a necessidade de elaborar,
também, o novo Cddigo Sanitario da cidade, agdo que contou com a ajuda de um

profissional de sua equipe, o Dr. Augusto Militado Pacheco:

Sendo azada a occasigo, entendi que devia preparar também o cédigo
sanitario que regulasse as construcgdes novas, ja que a auséncia de leis
tinha feito com que a cidade ficasse eivada de vicios de architectura e de
construcgdes. Desta segunda parte, para sub-dividir o trabalho, incumbi o
meu collega e ajudante Dr. Augusto Pacheco, indicagéo que se impunha
duplamente pela sua competéncia no assumpto e porque ja havia
probabilidades que o ilustre hygienista se demorasse no Maranh&o por mais
dois annos (GODINHO, 1904, p.118-119).

O autor também expressa os parametros utilizados na elaboragéo desse
esquema disciplinar, que ambicionava definir padrées médicos para organizagdo do
espaco urbano da capital. Ha que se considerar a opinido de Almeida (2005, p.87-
88) sobre a atuagdo de Victor Godinho em terras tdo distantes de Sao Paulo.
Conforme esclarece a autora, as agbes voltadas a salde publica, empreendidas
pelo médico em questao, faziam parte de uma “misséao civilizatéria”, como um tipo de
propaganda do Servigo Sanitario Paulista. Além disso, segundo a autora, essas
acbes também “[...] representavam uma competicdo entre Rio de Janeiro e Sao
Paulo — nem sempre explicita — pela hegemonia de qual cidade poderia representar
a moderna medicina da nagao”.

A ideia de que normalizagées sanitarias de outras localidades, sobretudo,
as provenientes da cidade de Sao Paulo, poderiam alicergar as leis de Séo Luis fica
perceptivel na fala reproduzida a seguir, quando Victor Godinho destaca a
orientagéo de seu colega de equipe, o Dr. Pacheco, na elaboragdo da segunda parte
da lei sanitaria de 1904. Segundo aponta o autor de A Peste no Maranhdo, o
parametro utilizado era o cédigo sanitario paulista, Unico com critérios urbanisticos ja

estabelecidos para as novas edificagdes:

Eu tomei a mim a reforma da lei propriamente dita do Servigo Sanitario
e modelei o meu trabalho pelos regulamentos Sanitarios de Sdo Paulo,
da Bahia e da Capital Federal. Este ultimo recentemente publicado. O
Dr. Pacheco modelou o seu cédigo tambem pelo de Sao Paulo, unico
Estado do Brasil que até ha pouco possuia codificadas as suas leis de
construccdes. Seria longo descrever toda a orientagdo que presidiu a
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organizagéo do servigo sanitario do Maranhdo. Limito-me pois a dizer que
procurei tirar das leis referidas e anteriormente feitas tudo o que ellas
tinham de melhor, esforcando-me sempre por simplificar a engrenagem
administrativa quanto possivel. Creio que o consegui em muitos capitulos.
Quanto a orientacdo scientifica procurei dar abrigo a todas as opiniées em
voga (GODINHO, 1904, p. 119. Grifo nosso).

Para Foucault, (1987, p.164), as agdes voltadas ao enfrentamento da
peste em uma dada sociedade correspondem a “utopia da cidade perfeitamente
governada” e representam uma forma pela qual as autoridades politicas gostariam
de controlar e “desmanchar” as “perigosas misturas” da populagdo. Naquele
contexto epidémico, julgamos que a lei n.358 de 9 de junho de 1904 expressa uma
atitude normalizadora nunca vivenciada em Sao Luis, e representa a mais completa
idealizagédo de como aquela sociedade deveria ser disciplinada, esquadrinhada e,

sobretudo, higienizada. Isso porque,

[...] a peste (pelo menos aquela que permanece no estado de previsdo) é a
prova durante a qual se pode definir idealmente o exercicio do poder
disciplinar. Para fazer funcionar segundo a pura teoria dos direitos e as leis,
os juristas se punham imaginariamente no estado de natureza; para ver
funcionar suas disciplinas perfeitas, os governantes sonhavam com o
estado de peste (FOUCAULT, 1987, p.164-165).

Assim, a epidemia de peste bubbnica suscitou uma sociedade
ludovicense idealizada, calcada em valores médicos e urbanisticos priorizados
naquela legislacdo. Nessa direcdo, percebemos grandes diferengas entre esse
documento e as normalizagdes anteriormente decretadas em S&o Luis. Isso porque
a nova legislacdo sanitaria estabelece critérios mais especificos, detalhados e
aperfeicoados sobre o espago urbano e, especialmente, para a convivéncia entre
vivos e mortos.

E possivel identificar nesse documento valores e padrées assumidos
como corretos por uma elite médica e burguesa empenhada na Medicalizagéo
social. Assim, padrdes ligados a estética e a higienizagdo eram eleitos como
necessarios para a conducado da capital ludovicense a tdo sonhada “civilizacao
europeia nos tropicos” (CHALLOUB, 1996, p.35). Essa atitude ja era vista nas
politicas urbanas empreendidas em Paris, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, como ja
acenamos.

No que diz respeito ao nosso objeto de estudo, a lei n.358 de 9 de junho

de 1904 atribui ao servigo sanitario do municipio a responsabilidade pelos mortos, tal
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como era visto em leis anteriores da capital. Por exemplo, o Art. 3 °. 3 da nova lei
retoma essa responsabilidade municipal de assisténcia aos mortos, tal como
especificado no Regulamento Sanitario de 1898. Segundo diz o Art. 3°. 3 da nova lei
os servicos de “assisténcia publica” estavam sob a competéncia da politica

municipal:

Art. 3°. 3 - A organizagéo e diregédo do servigo de assisténcia publica, como
a extingdo de incendios, socorros e accidentes na via publica: escolas
veterinarias, hospitaes, maternidades, asylos, creches, orphanatos e todas
as instituicdes destinadas ao tratamento, protecgéo e abrigo dos enfermos,
cegos, creangas,velhos, invalidos, alienados, surdos e mudos; a instituicao
de necrotérios, servigos funerarios, cemiterios, matadouros, agougues,
lavanderias e fontes publicas; a organizagdo e direccdo do servigo de
vaccinagao e revaccinagao obrigatérias (Grifo nosso).

Ao estabelecer normalizagdes para os servigos voltados a desinfecgao da
cidade a nova lei ainda estabelece principios mais especificos para a condugéo e o
tratamento destinado aos cadaveres vitimados por doengas infecto-contagiosas.
Essas agdes aperfeicoavam os mecanismos que visavam interditar comportamentos

de aproximagao entre vivos e mortos:

Art. 140° O feretro de individuo fallecido de moléstia infectuosa nunca
podera ser levado a mao. Art. 141° Os cadaveres de individuos fallecidos de
moléstias infecciosas s6 poderdo ser dados & sepultura ap6s preparo do
corpo feito pelo desinfectério. (p. 155).

Especificamente, o artigo 140° descrito acima, buscava restringir a
atuacao de profissionais que viabilizavam os sepultamentos no centro urbano da
capital. Por isso, essa lei atingia mais diretamente os carregadores de caixdes
funebres, os chamados “gatos pingados”, mais expostos a insalubridade dos
féretros. A maneira pela qual os médicos Godinho & Lindenberg (1906, p.188)
descreviam os servigos desses profissionais, em pleno século XX, era cercado por
um tradicionalismo, que lembrava os grandes cortejos funebres idealizados pelas
Irmandades religiosas responsaveis, nos séculos XVIII e XIX, pelos ritos funebres da
populagao:

Typos originalissimos s&o os carregadores de feretros nos enterros, que no
Maranh&o sdo todos feitos a m&o, havendo para essa conducgéo
profissionaes. Estes usam chapéu alto, com uma larga fita dourada, casaco
preto, tambem, enfeitado com cadargos dourados. Andam descalgos e
munidos de grandes bastdes, sobre os quaes atravessam o caixdo
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mortuario, que assim €& conduzido como si fosse um piano. A esses
carregadores chamam gatos pingados (GODINHO; LINDENBERG, 1906,
p.188. Grifo do autor).

Mas, é a segunda parte da lei, o Cédigo Sanitario de 1904, que melhor
aperfeicoa os mecanismos de controle sobre os mortos. Uma analise geral do
cédigo em aprego evidencia a amplitude e complexidade que o0 mesmo possui em
relacdo ao mais recente conjunto de leis sanitarias publicadas na capital. O
documento possui 21 capitulos e 364 artigos, enquanto o Regulamento Sanitario de
1898 possui apenas 10 capitulos e 85 artigos. Os aspectos da sociedade
ludovicense, que o novo cédigo almejava normalizar e higienizar, vao desde ruas,
pragas, habitagcbes em geral e coletivas, passando por prisdes, escolas, hospitais,
agcougues, lavanderias publicas, dentre outros.

No que diz respeito aos mortos, como objetos de atengcdo da Saude
Publica, o Regulamento Sanitario de 1898 faz poucas referéncias, destacando
apenas algumas atribuicdbes de médicos inspetores diante da questdo, como ja
acenamos (Cf. p.68). O Cédigo de Posturas de 1893, por seu turno, chegava a
delimitar a questdo, destacando em restritos 8 artigos os procedimentos que
deveriam ser ditados perante cadaveres, sepultamentos e comportamentos
funebres, como o toque de sinos ao longo dos cortejos.

Mas foi com o Cédigo Sanitario de 1904 que a questao foi detalhada e
aperfeicoada, pois o0 mesmo apresenta detidamente em 2 capitulos e 25 artigos as
normalizagdes voltadas para a questdo dos mortos. Dai, seu carater inovador para
época.

Desse ponto de vista, o Capitulo XVI do referido cddigo estabelece uma
acao inédita naquela sociedade: a criagdo de um necrotério. Esse espago deveria
atender aos padrées de assepsia destacados no cédigo, como a énfase na higiene
do lugar e o seu afastamento do perimetro urbano da capital. Portanto, deveria ser
diferente dos conhecidos “depoésitos de cadaveres” prevalentes naquele momento.

Ha que se considerar que a criagdo desse espacgo responde a uma
necessidade que ndo € apenas higiénica, mas também juridica-cientifica ou mesmo
demografo-sanitaria, pois o futuro lugar seria apropriado para a realizagédo de
autépsias que esclareceriam as causas de-falecimentos possivelmente ocasionados

por crimes e doengas contagiosas:
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Art. 259. O necroterio deve ser construido fora da aglomerag&o urbana. Art.
260. Deve estar bem afastado de qualquer especie de habitag&o. Art. 261.
O necroterio deve ser simples, perfeitamente claro e arejado, de solo e
paredes revestidas de ladrilho-mosaico e vidrado; com mesas de autopsia
de marmore sobre supportes de metal. 262. O necroterio tera o tamanho
que fér exigido pela populagdo do lugar onde tiver de ser installado. Art.
263. A pintura dos necroterios devera ser a oleo e de cdr branca. Art.264.
Diariamente os necroterios serdo rigorosamente lavados e desinfectados.

Verifica-se, igualmente, uma atencdo especial a qualidade do ar que
circunscrevia o futuro necrotério da capital. Percebemos que o debate sobre os
possiveis vapores fétidos — os “miasmas” que emanavam dos corpos falecidos em
decomposigcdo, ainda prevalecia nesse conjunto de leis, mesmo diante das
conquistas da microbiologia em fins do século XIX. Nessa légica, a purificacédo do ar
estava prevista através do plantio de arvores ao redor deste espago. Assim
estabelece o Codigo: “[...] Art. 265. Em volta dos necrotérios devem ser plantadas
arvores de raizes profundas, de folhagem exuberante e resistente”.

No capitulo seguinte, sdo estabelecidas novas diretrizes para a
construgdo e para os usos dos cemitérios na capital. O lugar destinado aos
sepultamentos, semelhante as leis de meados do século XIX, ainda deveria
permanecer em regides periféricas da cidade. Com base em pressupostos
higiénicos, com énfase na separagéo entre vivos e mortos através de uma “barreira
asséptica”, promovida pelo distanciamento, o capitulo XVIlI do Cédigo Sanitario de

1904 assim estabelecia:

Capitulo XVII

Cemiterios.

Art. 266. Os cemiterios dever&o ser collocados longe dos centros populosos
e a 300 metros, pelo menos, distantes das habitagdes. Art. 267. Deveréo
ser construidos, sempre que for possivel, em pontos elevados e na contra-
vertente das aguas que tenham de alimentar cisternas ou pogos. Art. 268.
Deveréo ficar em direccdo opposta a dos ventos reinantes e na vertente
opposta da colina em que assentar a povoagéo.

Segundo Antunes (1999, p.161), em fins do século XIX e inicio do XX a
critica médica ainda se debatia com a persisténcia dos enterramentos em Igrejas e
conventos, dai a necessidade de aperfeicoar as leis funebres. Essa proximidade em
relacdo a decomposigdo dos corpos ainda era comum especialmente em regides
distantes dos centros urbanos, apesar de ampla legislagdo ja estabelecida para o

assunto. Para os médicos republicanos, essa era uma atitude escandalizadora e
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revelava uma promiscuidade entre vivos e mortos que deveria ser combatida e vista
como superada.

A critica aos sepultamentos eclesiasticos é perceptivel na fala do Inspetor
Felicissimo Rodrigues Fernandes, que mesmo no inicio do século XX recebia
denuncias desse tipo de enterramento no interior do Maranhdo. Assim o médico

inspetor cobrava providéncias do governador em exercicio:

Em 31 de Dezembro de 1902.

Ao Cidadao Governador do Estado.

Chegando ao meo conhecimento, por ordem da autoridade policial da Villa
do Arary se tem feito enterramentos na Igreja dessa localidade pego-vos
que providencieis afim de que com essa pratica prejudicialissima a saude e
contraria a todas as leis que regem esse ramo de servigo publico. Nesse
sentido acabo de dirigir-me ao Intendente Municipal dessa Vila.

Saudo-vos.

Dr. Felicissimo Rodrigues Fernandes. Inspetor (OFICIO DA INSPETORIA
DE HYGIENE DO ESTADO, 1902).

Além dessa critica, tdo comum ao longo do Oitocentos nas capitais do
Império e que remetem a discussdes levantadas por Reis (1996) ao tratar da revolta
conhecida como Cemiterada em Salvador, o detalhamento e aperfeicoamento das
leis de sepultamentos em cemitérios laicos, nos anos iniciais do século XX,
responde a um contexto em que os médicos eram chamados para estudar,
esquadrinhar e avaliar as condi¢des de higiene dos cemitérios ja em uso no periodo
Republicano (ANTUNES, 1999, p.161). Esses meédicos, atuantes, sobretudo, na
Bahia e Rio de Janeiro, e mais tardiamente em Sao Paulo, elaboraram normas para
reformar os antigos cemitérios.

Esses estudos, claro, influenciaram as legislagbes que visavam a
construgéo dos novos espacgos destinados aos mortos. Para Antunes (1999, p.261),
esses médicos dedicavam-se a “geografia descritiva” dos cemitérios, com énfase em
aspectos relativos a localizagdo, proximidade com a area urbana, dimensobes,
volume desses espacgos, diferenciacdes entre as covas para adultos e para as
criangas, capacidade para os enterros anuais, dentre outros aspectos.

Além disso, ainda segundo esse autor, estes estudos buscavam aferir a
“[...] composi¢do geoldgica do terreno [e o] posicionamento relativo as fontes de
agua subterranea; enfim, tudo que pudesse interferir na barreira asséptica que se
pretendia interpor entre vivos e mortos” (ANTUNES, 1999, p.261).
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O Cédigo Sanitario de 1904, pioneiramente apresenta consideragées
dessa natureza para o estabelecimento dos cemitérios na capital ludovicense.
Tratando dos riscos da contaminagéo dos lengois freaticos e dos tipos de solo mais
adequados para essa finalidade, o novo cédigo prescrevia até agbes voltadas para

minimizar os impactos que possiveis enchentes deixariam na morada dos mortos:

Art. 269. O terreno para cemiterio devera ser moderadamente péroso e
formado de granulagdes até grande profundidade. Art. 270. Deverdo ser
sempre preferidos os terrenos calcareos e ferruginosos. Art. 271. S&o
imprestaveis os terrenos que tiverem camadas impermeaveis a pequena
distancia da superficie do solo. Art. 272. Nas localidades baixas, onde n&o
houver terrenos elevados, os cemitérios poderédo ser collocados na planicie.
Neste caso ter-se & em muita conta o nivel do lengol d’agua subterréneo.
Art. 273. O lengol de agua nos cemitérios deve ficar, pelo menos, a 2 metros
de profundidade. N&o se verificando esta hypotese, & forgoso deprimir o
nivel das aguas subterraneas. Para isso praticar-se-a a drenagem profunda.
Art. 274. O nivel dos cemiterios, em relagéo aos cursos de aguas visinhas,
devera ser bastante elevado, de modo que as aguas das grandes
enchentes nunca possam attingir ao fundo das sepulturas.

A intervengdo médica perante os dominios da morte e sua capacidade de
interferir no campo juridico para garantir a exceléncia de suas agdes, prescreve a
individualizagédo e localizagdo dos corpos falecidos, que agora também deveriam
seguir padrées definidos. Trata-se de uma atitude calcada em principios da Medicina
Social, com énfase na Medicina Urbana francesa, a qual os mortos passaram a ser
compreendidos, em fins do século XVIIl, a um tipo de “exercito [...] tdo bem
enfileirado quanto uma tropa que passa em revista” (FOUCAULT, 2004, p.90).

A localizagdo especifica de uma sepultura, para cada corpo falecido,
reforca o processo de individualizagdo dos mortos. Para Rodrigues (1983, p.165),
reforca o desejo das pessoas expressarem suas identidades no espacgo destinado
aos mortos, como se ‘[...] cada individuo procurasse reproduzir no espago funerario
a sua individualidade, [assim] o mundo dos mortos passa a espelhar o mundo dos
vivos de maneira quase direta”, como diz o autor.

Essa atitude, com o advento das concepg¢des higienistas, foi deslocada da
Igreja, onde também era reproduzido o universo social dos vivos, e as
desigualdades sociais provenientes dele, para o cemitério, em sociedades que
buscavam a laicizacao de suas relagdes e, consequentemente, a neutralizagdo da
morte e os mortos. Desse modo, o Cdédigo em questdo estabelece um espago

padronizado para cada corpo falecido:
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Art. 275. A profundidade das sepulturas devera ser de 1 metro e cincoenta
centimetros, a sua largura de 80 centimetros e o seu comprimento para
adultos de 2 metros e de 1™, 50 para as creangas. Art. 276. Entre duas
sepulturas contiguas, devera haver um espago de 0,60 ™.

Em seguida, o cédigo determinava as condutas dispensadas aos corpos
vitimados por doencgas infecciosas. Ademais, remete a necessidade de calcular a

capacidade do espacgo destinado aos sepultamentos realizados ao longo de um ano:

Art. 277. Os cadaveres de individuos que tenham fallecido de molestia
intransmissivel, poderdo ser exhumados no fim de 3 a 5 annos. Os
fallecidos de molestia transmissivel ndo poderao ser exhumados. Art. 278. A
superficie dos cemitérios destinada ao enterramento devera ser sempre, e
pelo menos, 6 vezes maior do que a area necessaria para os enterramentos
annuaes.

A mesma atitude recomendada ao necrotério, para a purificagéo do ar que
circundava esse espago, & prescrita ao cemitério. Nessa o6tica, o plantio de
vegetacao e relva nos cemitérios & “imposi¢cdo hygiénica necessaria”, além disso,
notamos, também, uma preocupacgao estética nesses procedimentos, com a escolha

dos tipos adequados de vegetacao para cada regiao do cemitério:

Art. 279. A plantagdo de arvoredo e relva nos cemiterios &€ imposi¢éo
hygienica necessaria. Art. 280. A vegetac&o deve ser rasteira e composta
de gramineas e estendaes de relva. A grande arborisagdo deve ficar
reservada para as alamedas. Art. 281. Os cemiterios deverdo ser
circundados por uma zona protectora e livre profundamente plantada de
arvores de folhagem exuberante e persistente. Art. 282. Todo cemiterio
devera ser murado, devendo a muralha ter pelo menos 2 metros de altura.

O ultimo artigo relativo a questao dos mortos refere-se a possibilidade de
incinerar os corpos em vez das tradicionais inumacgdes. Diz o Cédigo: “Art. 283. A lei
permite a construcgdo de crematérios cuja utilisagdo é facultativa”. A presenga
dessa medida, ainda que de modo facultativo, expressa um processo de laicizagao
da morte vivido naquele contexto, algo que deixava em segundo plano os aspectos
morais e religiosos que a morte suscitava.

Expressa, também, a sintonia desse conjunto de leis a um debate vivido
em fins do século XIX sobre as vantagens proporcionadas pela incineragéo de
cadaveres. Fruto de reivindicagées de médicos renomados como Dr. Alfredo Brito e
o préprio Dr. Nina Rodrigues, além do literato Machado de Assis, os argumentos

langados por essa elite intelectual defendiam que a cremacdo dos despojos
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humanos era uma solugdo para o problema da decomposi¢do dos mortos € a
superlotacdo dos cemitérios em tempos de epidemias. Além disso, essa pratica
evitaria as chamadas “mortes horriveis”, provocadas por sepultamentos de pessoas
em estado de morte aparente (ANTUNES, 1999, p.262-263).

Apesar desses argumentos e, como, compreendemos a classe médica
como um grupo heterogéneo, também existiam posturas contrarias a cremagéao de
corpos. Antunes (1999, p.264), por exemplo, destaca a opinido do Dr. Agostinho
José de Souza Lima, da Academia Imperial de Medicina, que defendia que a
questdo nao deveria ser vista apenas através de aspectos morais e religiosos, ou
tomando por base, unicamente, os aspectos higiénicos. Para o médico, a cremagéo
desconsiderava aspectos relevantes para a Medicina Legal, como o estudo do corpo
recém-falecido ou exumado para esclarecer eventuais crimes. A incineragéo, nessa
l6gica, era perniciosa as praticas judiciarias dessa natureza.

Para Rodrigues (1983, p.201) a incineragdo pode ser vista como um
mecanismo “mais radical” de banimento dos mortos da comunidade dos vivos. A
partir de uma dimensdo simbdlica, o argumento higienista n&o é totalmente
convincente para a legitimagdo dessa pratica, segundo explica Rodrigues (1983,
p.202). Para o autor, a “principal [razdo] € que a incineragéo é espetacularmente
redutora e radicalmente exterminadora”. Trata-se da “morte da morte”, reduzida a
cinzas, a um carater secreto e a um esvaziamento de significagdes diferente daquilo
que é representado através das sepulturas laicas ou eclesiasticas.

Sob o impacto de uma epidemia recente, a instauragdo desse codigo
sanitario ndo deixava de apresentar um aumento da responsabilidade do poder
publico de Sao Luis perante a populagdo que convivia na insalubridade. No relatério
do Dr. Victor Godinho (1904, p.123) verificamos que o médico em questdo chegou a
determinar, junto ao governo, alguns dos novos espagos destinados a promogéo da
Salude Publica na capital, atribuindo a responsabilidade de fiscalizar essas

edificagdes ao Dr. Augusto Pacheco que iria permanecer na cidade por mais tempo:

Reorganisada e dotada a Reparticdo sanitaria era necessario fazer-se a
escolha dos logares em que deveriam ser construidas as varias secgdes.
escolhi para a sede do Hospital de Isolamento, Instituto Bacteriologico e
Vaccinogenico e o Desinfectorio o sitio denominado Lyra que apresenta as
seguintes vantagens: - vasto, terreno de pedregulho, agua em abundancia,
visinho da cidade embora em um dos seus extremos, bem situado em
relacdo & parte mais populosa, e ndo muito distante do cemiterio. O governo
estd em negociagdes para acquisicdo desse sitio. Escolhi também o logar
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destinado & Gafaria, logar em que ja pensava o Senador Benedito Leite,
tendo eu ido apenas para opinar sobre sua boa collocagéo. S&o os sitios
denominados do Macario e do Outeiro. Ambos se prestam ao fim que lhes €
proposto. Sobre essas escolhas dei a minha opini&o mas, ndo obstante,
como é natural, sei que a opinido que devera prevalecer neste caso € a de
Dr. Augusto Pacheco que tem de ficar no Estado, e que vae fiscalisar as
construcgdes e o funccionamento das ditas reparticdes.

Todavia, esse inicial interesse das politicas locais n&o significou
mudancas efetivas perante as leis sanitarias daquela sociedade, pois os anos
seguintes nao foram marcados pelas grandes reformas prescritas na nova legislagao
(PALHANO, 1988, p.242). Alias, o Cddigo Sanitario de 1904 serviu apenas para
demonstrar a falta de sintonia entre as propostas politicas e a ineficiente estrutura
sanitaria legada de um passado de descaso com as questdes de Saude Publica.

Desse modo, o que se vislumbra € uma auséncia de prioridade com a
questdo e uma aposta descomedida na difusdo de discursos voltados a Higiene
Publica. Por isso, Palhano (1988, p.242-243) reitera que:

[...] o codigo em aprego acabou sendo mais uma bela carta de intengdes
pois suas determinagdes ndo puderam ser implementadas, seguramente
por estarem muito além da capacidade administrativa e técnica dos
governos que se sucederam e, principalmente, muito na frente de sua
prépria vontade politica [...] A lei 358, por seu turno, dava a exata dimenséo
da pouca experiéncia do Estado no trato das questdes sanitarias, pois as
medidas propostas revelavam, com maior grau de precisao, o irrealismo das
determinagdes legais, bastando que se tomasse em conta o seu
aparelhamento efetivo, comprovado no passado e depois confirmado no
futuro, pois aquele servico cedo entraria em descrédito diante da opiniéo
publica.

Todavia, para nés, ndo somente o cdédigo em questdo, mas também as
politicas anteriores, voltadas ao combate da variola, por exemplo, reforcam a
abrangéncia do Estado em administrar os diversos aspectos do processo morte-
morrer €, especialmente, a maneira pela qual as pessoas velam seus mortos.

Essas acdes reforcam nossa tese de que a morte, reconhecida
socialmente através dos corpos mortos, seu maior simbolo, & passivel de relagbes
de poder, em um jogo de forgcas muito complexo. Isso porque, naquela sociedade,
vivenciava-se “ares de modernidade” proporcionado por um novo sistema politico-
econdémico e pela difusdo de saberes médicos, que apregoavam a Higiene Publica
como requisito para civilizar os corpos (sadios, falecidos, moribundos e enlutados) e
0s espagos, sejam eles, publicos ou privados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos fazer algumas inferéncias a partir da analise de documentos
que evidenciaram o controle social exercido perante os corpos mortos nos anos
iniciais do século XX em Séao Luis.

Ao tomar conhecimento sobre a difusdo de epidemias nesse contexto
tinhamos uma nogéo restrita dos impactos dessas doencas em uma sociedade que
ensaiava os primeiros passos de um sistema de Salude Publica. Essas primeiras
impressdes estavam limitadas tdo somente as agbdes de combate a peste, por
exemplo, e ndo a legitimagcdo e exaustiva repeticdo de discursos voltados a
higienizacdo e medicalizagdo dos cadaveres, como os que se difundiam naquele
momento.

Outro ponto que merece realce, nesse momento de avaliacdo de nossa
narrativa histérica, diz respeito a amplitude que os discursos sobre os mortos, como
objetos de atencdo da Saude Publica tomaram no Regime Republicano. Isso
significa que o debate sobre a construgdo dos cemitérios, tdo comum ao longo do
Oitocentos, com os ditames do cientificismo republicano ganharam novas vertentes,
o que reforcava a atuagdo do Estado e do discurso médico perante a finitude
humana.

Essa atuagdo, segundo Antunes (1999, p.236), expressa um processo
efetivo de medicalizacdo sobre os dominios da morte, promovendo mudangas reais
perante o modo pelo qual as pessoas enfrentam a morte e velam seus mortos. Basta
lembrar, como citamos anteriormente, da “grande revista de vivos e mortos” em uma
situacdo emergencial enfrentada pelo médico Victor Godinho. Por outro lado, algo
diferente se estabeleceu se pensarmos na medicalizagao do crime e do sexo, por
exemplo, também intensificado no projeto republicano, mas pouco viabilizado entre a
populagao.

Essa mudanca também se ampliava a forma pelo qual a medicina €
pensada naquele momento, pois através de “uma reorientacdo de seus objetos e
seus métodos” (ANTUNES, 1999, p.236) o discurso médico almejara interferir nos
campos da sociologia, da moral do direito etc., enaltecendo uma prioridade maior

gue é a saude dos vivos.
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Apesar de varias divergéncias de concepgdes no pensamento médico
aplicado & morte no periodo, diferentes estratégias e agdes foram elaboradas
visando a intervencéo social do saber médico em nome da preservagéo da saude
populacéo, ainda que muitas dessas praticas fossem ignoradas pelos habitantes dos
centros urbanos ou até por outras vertentes do Estado.

Assim, a frente de combate a peste bubdénica, sob a administragdo do
médico paulista Victor Godinho, pode ser mencionada como modelo de reagéo do
Estado com o objetivo de divulgar o modelo medicalizado de morrer, a instituigéo de
procedimentos, leis e espagos considerados mais adequados para a convivéncia
entre vivos e mortos naquela sociedade.

Nessa logica, o discurso civilizador republicano cumpre um papel
importante na difusdo do modelo medicalizado de morrer. Isso ocorre através da
énfase no combate ao contagio de doengas através de corpos vitimados pelas
doengas transmissiveis, mas também através de mudancas nos habitos e
comportamentos da populagéo, vistos pela elite médica da época como perniciosos,
insalubres e ligados aos tempos coloniais.

Por fim, destacamos que diante do caos de insalubridade e da
necessidade de controlar os indices de morbiletalidade, o poder publico de S&o Luis
incorporou diversos discursos sobre o tratamento adequado destinado aos corpos
mortos. Sob o signo da ciéncia médica vigente e a instituicdo de leis e decretos
esses discursos interditavam praticas de aproximagao entre vivos e mortos. Essa
convivéncia era criticada por uma racionalidade burguesa que buscava mudanga de
comportamentos flunebres, estabelecendo um padréo para a finitude humana: a
morte medicalizada.
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