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“Os tropicos sdo menos exdticos do que obsoletos”
... as [cidades] do Novo Mundo vivem febrilmente uma doenga cronica:
eternamente jovens, jamais sdo saudaveis, porém”.
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Claude Lévi-Strauss, Tristes trdpicos, p.82, 92.
A guisa de introdugéo

Dentre as varias epidemias que eclodiram ao longo do século X1X no Brasil, a do Colera de 1855-
1856 foi uma das que mais impacto causaram nos campos social, econémico e profissional do pais. O
répido alastramento por todas as provincias do Império transtornou um territorio ainda em construgéo,
assombrou a populacéo de cidades e vilarejos, dizimou dezenas de milhares de pessoas, sem distin¢éo
social ou “racial”, incluindo varios alunos das faculdades de Medicina entdo existentes, chamados as
linhas de frente de acdo contra a epidemia. O que ajudou a deitar por terra a decantada e “proverbial
salubridade” dos tropicos, expondo a debilidade do quadro sanitario das cidades brasileiras.

Vérios documentos, oficiais sobretudo, puseram em relevo os problemas dai decorrentes,
buscando origens, causas, conseqiiéncias. Dentre eles, destaca-se, pela abrangéncia da andlise e
compreensdo territorial do fendbmeno epidémico, o “Relatorio acerca da Satde Publica”, publicado em
1856, de autoria de Francisco de Paula Candido, médico do imperador e ativo publicista da causa
higienista em meados do século XIX." Esse “Relatério” pode servir também como abertura narrativa aos

varios temas que interessam a este artigo e que conformam o seu objetivo central, a dizer, a compreensao

! paula Candido foi uma das figuras destacadas nas discussdes médicas nesse periodo — e consequentemente na (tentativa de) formulagio de
politicas publicas de combate a insalubridade, com claras e necessarias implicagdes para o meio urbano, conforme defendia-se na época. Ocupou
também importantes cargos publicos: por ocasido da publicagdo do Relatério aqui citado, e.g., era Primeiro Secretario da Camara dos Deputados,
Lente da Escola de Medicina do Rio de Janeiro, Presidente da Comisséo Sanitéria e da Junta central de Higiene.



da relacdo entre higiene e o (re)ordenamento intraurbano das cidades brasileiras no contexto de
construgdo da Nacgdo desde meados do século XIX até o fim da Primeira Republica.

O Relatério do médico Paula Candido é assim um documento privilegiado para a compreensao
dos desdobramentos das discussdes sobre a epidemia para os debates mais amplos das politicas sobre a
cidade e, mais ainda, pode-se afirmar, sobre o territério. Afinal, o ponto de partida — do proprio
documento — é um esforco de leitura do acontecimento em escala nacional, conjugando a documentagao
enviada pelos administradores e servicos de saude de todo o Império. Privilegiado também porque
permite entrever um momento em gue a cidade sera cada vez mais instrumentalizada e transformada em
objeto do saber forjado a partir das experiéncias estrangeiras, metropolitanas sobremaneira, e,
especialmente, do enfrentamento das injuncdes internas — como as epidemias e endemias.

Diga-se desde logo que este artigo ndo pretende reconstruir uma histéria da cidade brasileira
nesse periodo, nem mesmo uma histéria da medicina social, do higienismo ou do saber profissional sobre
0 urbano, ou mesmo sobre o territorio. Interessa pontuar e perceber temas que, como se discute, afiguram-
se centrais para a discussdo sobre as cidades no periodo em tela e como, e se, foi pensado o papel das
cidades e do proprio territorio no processo de formacdo da Nacao.

De fato, se considerado o acumulo bibliografico produzido pelas pesquisas recentes do campo
tematico da histéria, em especial do urbanismo, pode-se afirmar que a questdo da salde, da higiene, da
salubridade urbana, como se usava dizer, ndo conforma apenas um possivel e fértil recorte. Mais ainda,
tal questdo é central e inescapavel para a compreensdo e construcdo da historia urbana do periodo, das
disputas de poderes e saberes que se Ihe articularam em torno. Assim, o presente artigo organiza-se a
partir da discussdo de trés eixos tematicos: 1) a realizacdo das geografias e topografias médicas urbanas e
a permanéncia da teoria do meio no seio da urbanistica moderna; 2) a elaboracdo da legislacdo sanitaria
(numa perspectiva de disseminar nacionalmente instrumentos de controle) e a institucionalizacdo das
estruturas de planejamento; e 3) a apropriacdo do ideario cidade-jardim pela cultura técnica sanitarista e 0

esforgco (tedrico e prético) de construcdo da cidade moderna nos trépicos. Ao final, sdo retomadas



algumas questdes centrais para discutir o tema da higiene como um dos principais fildes legitimadores
constituintes da cultura urbanistica no Brasil.”

Para além do aspecto arbitrario de construcdo da narrativa — baseada na conveniéncia das
pesquisas conduzidas por estes autores e das fontes compulsadas —, esses eixos permitem desvelar as
permanéncias e as transformag6es na relacdo entre higiene, ordem e cidade, mesmo apds o processo de
consolidagéo do urbanismo como campo disciplinar autbnomo. Essa é uma hipétese que permeia o artigo.
Ademais, esses eixos permitem evidenciar uma série de acdes, normativas, profissionais, instituicoes,
modelos e idéias em circulacdo, que, mesmo quando inseridas em realidades muito restritas e
idiossincraticas, estdo amilde relacionadas a movimentos e preocupa¢Ges nacionais ou mesmo
transnacionais. Estdo relacionadas & preocupagdo de construcdo da Nagdo, e do seu territorio por
conseguinte.

A agdo “épica” dos muitos engenheiros, de formacao politécnica particularmente, insere-se nessa
perspectiva (Cerasoli, 1998), adentrando os sertdes, construindo um conhecimento sobre o que era
incognito ainda, planejando e assumindo a linha de frente na implantacdo de meios de circulagéo,
conectando lugares e tempos (de desenvolvimento histérico) diversos, ou mesmo a frente de obras de
saneamento, reforma e expansao urbana em cidades de Norte a Sul do pais. Profissionais como Saturnino
de Brito, Henrique de Novaes e Theodoro Sampaio, dentre varios outros, fariam circular, na virada para o
século XX, um saber (com pretensdo) universalizante e que incorporara as prerrogativas do saber médico,
mais precisamente da higiene publica, no esforco de transformacéo e controle da sociedade, do seu corpo
politico, social e fisico.

Portanto, esse foi um saber — o urbanismo como disciplina — que implicou a construcdo do
territorio por meio de uma agdo forgosamente homogeneizadora e que se disseminou nacionalmente. Esta
acdo que exige portanto do pesquisador atual uma abordagem comparativa que contemple os diferentes
tempos, espacgos e ritmos, a despeito dos riscos da generalizacdo e da comparacao, a dizer, ndo dar relevo
as especificidades e aos marcos historicos locais e, assim, ndo compreender, no enfrentamento dessas

injuncdes, as estratégias de legitimacdo e afirmacdo profissionais. Ademais, reconhecer que a acao era

2 Nesse sentido, cabe dizer que este artigo inspira-se na estratégia narrativa, metodoldgica e conceitual, das investigacdes do prof. Francesco Dal
Co (1975: 141-143) sobre a atitude progressista na formacéo da cultura urbanistica norte-americana, o que implica a busca e reconstrucéo dos
pontos convergentes dos varios fios narrativos que, entrelacados, comp8em a trama da cultura moderna naquele pais.



amitde homogeneizadora ndo deve implicar uma narrativa histérica que ndo contemple e coteje, ainda
que parcialmente, a escala nacional dessa mesma agé&o.

Postas tais consideracdes, é importante voltar-se ao Relatério do médico Paula Céandido. O seu
relato, como dito alhures, permite entender a relacdo que cada vez mais se estabelecia entre a salde do
corpo fisico e moral da cidade e a manutencao da ordem (e a prépria constituicao) do territério nacional.

O impacto do c6lera em meados do século XIX exacerbou o0 que estava em jogo.

Nos rastros (devastadores) de uma epidemia

Debalde os esforcos para contencdo dos primeiros sinais do célera— como a construcdo do
Lazareto de Maricda, no Rio de Janeiro, por exemplo —, em fins de 1854, a epidemia, apontava 0 médico
Paula Candido, se propagou por quase todo o territério do Império em 1855 por trés “portas de entrada™:
as cidades (e os portos) de Belém, Salvador e Rio de Janeiro. No extremo Norte, apenas dez dias ap6s a
chegada de um navio portugués que trazia colonos comegaram a aparecer 0s primeiros sintomas entre a
populacdo local. O perfil dos contaminados espelhava a piramide social: na base, indios e negros,
principalmente os escravos; no grupo intermediario, mamelucos e pardos; e 0s brancos entre 0s menos
afetados. Quando a epidemia se alastrou, levada pelo vapor Maraj6 de Belém para o Amazonas,
“seguindo sempre o trafico dos homens”, foram vitimados apenas os escravos negros. Contudo, a
explicacdo ndo se encontrava mais apenas em supostos caracteres imanentes das ‘ragas”, mas nas
condigdes de vida, moradia e trabalho a que cada grupo estava sujeito. “A ma alimentagdo, as moradas
Umidas e a falta de roupa acompanham esta gradacéo [social]”, afirmaria o0 médico, tendo como base os
dados enviados pela administracdo local. Ao discutir as causas da proliferagdo da epidemia na Corte, ele
acrescentaria que a incidéncia da doenca na populacdo mais pobre devia-se ao menoscabo pela “higiene
privada”. Ao final, os mapas estatisticos registravam o falecimento de 23 pessoas na provincia do
Amazonas em decorréncia da epidemia; 1.009 pessoas apenas em Belém e estimava-se mais de 5.000
pessoas em toda a provincia do Para (Candido, 1856: 05-6, 22-24).

Na regido conhecida atualmente como Nordeste, a epidemia foi mais devastadora. Em Salvador, o
controle que se manteve até meados de 1855 foi perdido com a chegada dos emigrantes da cidade de

Cachoeira, ja acometida pelo célera. O nimero de falecimentos na capital, Salvador, logo atingiu a marca



de 100 por dia. Pelas pequenas cidades do interior a desestruturacéo era ainda pior, conforme descreve o

relatorio:

[...], outras ocorréncias sobrevieram que tornaram esta infeliz cidade um teatro de luto e de calamidade;
propalada a idéia de contagio e de morte inevitavel pelo célera, postergaram-se as leis mais sagradas, a
cidade ficou sem facultativos, as autoridades abandonaram seus postos, 0s miseros doentes abandonados
dos seus parentes e morriam ao desamparo, centenas de cadaveres apodreciam insepultos no interior das
casas; a consternacao foi geral, a emigracdo tornou-se tumultuosa, tudo era confusdo e terror... (Candido,
1856: 10).

A epidemia atingiu toda a regido em que estava inserida Cachoeira. Em aproximadamente um
més, entre agosto e setembro, faleceram mais de 2.000 pessoas, 10% da populacdo total. De Cachoeira o
colera chegou a importante cidade de Santo Amaro. Seguiram-se a mesma consternagdo e 0S mesmos
horrores, em razdo do desarranjo dos usos cotidianos e das relagdes sociais em que se assenta qualquer
padrdo de ordem. Também executaram-se as mesmas agdes, incluindo a atuagdo dos alunos da Faculdade
de Medicina da Bahia, de carregar cadaveres, incinerar, desinfetar casas e cousas, visitar dezenas de
doentes. Até 4 de setembro de 1855, registrava-se o falecimento de 5.000 pessoas em Santo Amaro. A
epidemia declinaria apenas em fevereiro do ano seguinte, com estimativas de aproximadamente 30 mil
mortos para a provincia da Bahia.

O quadro foi devastador também nas demais provincias, apesar da imprecisdo das estatisticas. Em
Sergipe, o célera, vindo da Bahia, teria dizimado mais de 17 mil pessoas. Em Alagoas, a epidemia
grassou principalmente nas povoagdes as margens do rio Sdo Francisco, em cuja area de influéncia mais
de 10 mil pessoas teriam falecido. Algumas cidades foram fortemente atingidas: Penedo perdeu quase
25% da populacdo de 4.500 habitantes; Piacabucu, pequena cidade de 1.000 habitantes, teve 800 doentes
e, destes, 400 mortos. Ao todo, na provincia de Alagoas, estimava-se mais de 17 mil 6bitos pelo colera.
Da regido do Sdo Francisco, a epidemia alastrou-se as cidades do interior de Pernambuco e, depois,
atingiu a capital, Recife, onde mais de 100 pessoas vieram a falecer diariamente em alguns momentos. Os
mapas estatisticos indicavam mais de 3.000 mortos na capital e 18 mil no cdémputo da provincia. Na
Paraiba, os dados ainda incompletos enviados pelo presidente da provincia indicavam 18 mil falecimentos

(Candido, 1856: 41-48).



Se a epidemia foi episdédica nas provincias de Sdo Paulo (60 mortos aproximadamente) — a
despeito da movimentacdo do porto de Santos — e de Santa Catarina (70), teve maior impacto nas
provincias do Rio Grande do Sul (3.000), Espirito Santo (1.570) e Rio de Janeiro (4.460). A falta de
exatiddo dos dados estatisticos de varias provincias ainda assim ndo diminuiu o impacto dessa epidemia
para o Império: considerando apenas os dados oficiais enviados (o que exclui, por exemplo, a situacdo da
provincia do Rio Grande do Norte) e presentes no “Relatdrio acerca da Saude Publica”, as estimativas
apontam para o falecimento de mais de 115 mil pessoas.

E certo que o medo das epidemias era também instrumentalizado, dando vazdo a relatos
alarmantes cujo padrdo assemelha-se a tipologia dos “comportamentos coletivos em tempos de peste”
(Cf. Delumeau, 1989: 107-150 passim); entretanto, esse medo era também vivenciado, ndo mais sob o0s
estigmas do inicio do era moderna, mas na perspectiva do confronto, do mapeamento estatistico, da
investigacdo cientifica. A acdo do medico na Corte € similar, pode-se dizer, & de um detetive,
reconstruindo narrativas, ligando as pontas dos relatos para entender os caminhos da epidemia, atento aos
horarios, aos locais e as pessoas com quem os doentes travaram contato, além da analise dos habitos e
costumes, das condigdes individuais de moradia e, numa leitura mais abrangente, das chamadas
“condigdes meteorologicas” (quantidade de “ozona”, grau de umidade, pressdo atmosférica, indices
pluviométricos, etc.) da cidade; o que o levaria a afirmar a influéncia decisiva do clima e da provavel
acdo dos ventos para a propagacéao das epidemias.

Embora nédo interesse aqui adentrar os meandros dessa discussao, € importante notar que esse era
um momento de intensa disputa para a constituicdo do corpus teérico da medicina, da etiologia em
especial, em que varias concepgdes e tradicdes cientificas pré-pasteurianas estavam sendo renovadas ou
mesmo postas em xeque.? Interessa apontar, sim, o impacto das epidemias para pensar a cidade e — esse

passo ndo surge naturalmente, é fruto de disputas entre saberes e poderes — o territorio.

% O préprio médico Francisco de Paula Candido perguntava-se, ao tentar entender o alastramento geografico do Célera pela provincia do Rio de
Janeiro, como alguns povoados ou cidades que estavam na rota da epidemia (por vias de comunicacéo terrestre ou fluvial) ndo sofreram suas
consequiéncias, evocando tanto argumentos fundados na nogdo de contagio quanto na de infec¢do (Candido, 1856: 33-37; cf. também toda a
segunda parte do relatorio, intitulada “A discussio das providéncias sanitarias que convém adotar-se”, para entender as marchas e contramarchas
da argumentacdo médica no periodo). O relatério aqui citado encontra-se no acervo da Faculdade de Direito da USP. Sobre o tema das disputas
do saber médico no século XIX e suas repercussdes no Brasil ha varios trabalhos importantes, dentre os quais destacamos os de Flavio Edler
(2001 e 2002), de Julyan Peard (1997), de Lilian Schwarcz (1997) e de Sidney Chalhoub (1996), indicados na bibliografia. Para um relato mais
exaustivo sobre a epidemia do Célera aqui em questdo (1855-1856), cf. Donald Cooper (1987) e Ariosvaldo Diniz (1998). O influente higienista
Pereira Rego deixou também importantes documentos sobre a historia das epidemias no Brasil do século X1X, principalmente a febre amarela e o
colera (cf. Rego, 1873, 1872).



Afinal, as epidemias, como afirmado, transtornavam a ordem urbana, a ordem do territério (em
construcdo) e, como conseqléncia, a possibilidade de ordem nacional, pois comprometiam o suporte
fisico, mas ndo apenas, da Nacdo. H4, sim, uma inter-relacdo entre essas duas dimensdes (ordem urbana e
ordem nacional) no “projeto” politico que permitiu a manutencdo da unidade territorial — apesar das
revoltas por vezes violentas e de o Brasil ndo ser entdo uma unidade econdmica interdependente, mas um
“arquipélago” de complexos econémicos (Carvalho, 1981). O embaraco nos portos, vale ressaltar, por
conta das epidemias, com quarentenas, processos de desinfeccdo demorados (se minuciosos, como
preconizavam varios médicos), proibi¢do da praticagem, etc., significava o embaraco de um dos fatores
essenciais da cidade, o que fazia funcionar a dindmica de exportacdo/importacdo (Pechman, 2002: 107-
112; Chalhoub, 1996: 170 et seq.).

Dentre as varias implicacdes de tal situacdo, ha duas pelo menos que interessam particularmente a
este artigo. Primeiro, a constituicdo de uma regulamentacdo de alcance nacional de prote¢éo aos portos e,
de maneira geral, & saude publica, numa perspectiva de criacdo de uma legislagdo que sistematizasse e
difundisse conhecimentos e procedimentos padrfes de prevencdo e acdo. Dai decorreram a criagdo da
Junta Central de Higiene Publica, em 1850, e a proposta de criacdo do Regime Sanitério dos Portos do
Império, em 1855, que deveria servir de base, defendia-se, para as questBes relativas a higiene urbana,
publica e privada (Céandido, 1856: 85). Se ndo se pode fazer ilacdo com a legislacdo sanitaria posterior,
aquela de carater eminentemente urbano, pode-se apontar que essa preocupacdo de acdo integrada no
territorio, entdo excepcional, tornar-se-ia corrente nas formulages da elite técnica e seria mesmo
incorporada a muitas politicas publicas na virada para o seculo XX, com a criagdo de instituicGes federais
especificas, como a de Portos, Rios e Canais e a de Obras Contra as Secas. Outra dimensdo dessa
discussédo, obviamente, abarca a efetividade dessas politicas, mas isso ndo cabe no escopo deste artigo.

Uma segunda implicacdo é aquela que aponta para uma relagdo cada vez mais estreita entre o
saber médico (ou parte deste saber) e a génese de um saber (ou de um campo disciplinar) que sera
chamado de urbanismo. Essa relagdo se processou num periodo (segunda metade do século X1X) em que,
grosso modo, 0s problemas da/na cidade foram transformados em “problemas urbanos” (Pechman, 2002).
H& uma vasta e importante bibliografia sobre o tema, enfatizando a Otica higienista e sanitarista no

processo de modernizagdo e reforma urbana por que passaram muitas cidades brasileiras no contexto da



Primeira Republica.* A discussdo internacional, de extrato europeu, também enfatiza esse periodo como
de formagdo do campo disciplinar, a partir da reacdo aos males — em um sentido ndo mais restrito as
epidemias e endemias — da cidade, na qual a acdo dos engenheiros (sanitaristas) seria uma das bases mais
solidas (Cf. Calabi, 2000: 09-25).

O que parece ter sido pouco pontuado é a permanéncia e a renovacdo de um ramo do saber
médico que produziria ressonancias importantes na constituicdo dos saberes sobre as cidades: as
topografias e geografias médicas. A formulacéo desse tipo de documento ainda nas primeiras décadas do
século XX pode demonstrar — como se pretende discutir na secdo seguinte — de que modo o tema da
higiene permaneceu central, mesmo que renovado e cruzado por outras influencias teéricas; e como
permaneceu, ainda que subsumido, como um dos veios (ideolégicos) principais da cultura urbanistica no

Brasil.

Cerco a cidade: geografias e topografias médicas

De fato, a realizacdo de varios estudos vinculados a tradicdo das geografias e topografias médicas
— embora nem todos assim se denominem — nas primeiras décadas do século XX° parece extemporanea a
principio. Um certo tom oitocentista na estruturagdo dos proprios estudos, como se percebe apenas pela
leitura dos sumérios, pode reforcar essa impressdo de deslocamento no tempo. Para entender essa
discusséo, analisaremos de forma mais detida os estudos para Manaus, Joinville e Natal.

A “Geografia e Topografia Médica de Manaus”, por exemplo, realizada pelo médico Alfredo da
Matta e publicada em 1916, parte das noc¢des basicas de geografia (situacdo e descricdo da cidade,
natureza do solo e perfil do relevo, sistema hidrogréafico, caracteristicas da fauna e flora) e climatologia
(temperatura, regime pluvial, pressdo atmosférica, luminosidade, ventos, etc.) para descrever e entender a
demografia sanitiria da cidade e, entdo, propor “medidas indispensaveis ao saneamento urbano e

suburbano”, para o enfrentamento das principais endemias (Matta, 1916: 10). O estudo do médico Placido

* Sem sermos extensivos, e circunscritos aqui aos estudos de “histéria do urbanismo”, apontamos as coletaneas organizadas pelos professores
Luiz Ribeiro e Robert Pechman (1996) e pela professora Maria Cristina Leme (1999); os trabalhos de Candido Campos (2002) e Eloisa Pinheiro
(2002); a dissertacéo do prof. Carlos de Andrade (1992) sobre o urbanismo sanitarista do engenheiro Saturnino de Brito; os estudos — realizados
pelo grupo de pesquisa que os autores deste artigo compdem — sobre a atuacéo do Escritdrio Saturnino de Brito em todo o Brasil e a permanéncia
e a renovagdo dos pressupostos sanitaristas no urbanismo p6s-1930 (cf. Ferreira e Dantas, 2005, e Ferreira et al., s.d.); além da importante
producéo de carater mais monogréafico dos ultimos quinze anos presente nos Seminarios de Histéria da Cidade e do Urbanismo e nas mesas de
histéria urbana dos Encontros Nacionais da ANPUR.

® A pesquisa identificou até 0 momento os estudos para as cidades de Manaus-AM (1916), Natal-RN (1920), Joinville-SC (1926), Ponta Nova-
MG (1932), para o distrito de Araponga-MG (sem data definida ainda, sabe-se que da primeira metade do século XX) e para o Estado do Ceara
(1925).



Gomes para a cidade de Joinville, publicado em 1926, incorpora as leituras de praxe sobre o clima e o
solo, sobre nosografia, sobre habitos domésticos e sociais no campo e na cidade, as discussdes sobre 0s
“tipos morfologicos” das “racas” principais que ai viviam: portugueses e alemdes e seus respectivos
descendentes (Gomes, 1926: 06-09). Ecos da preocupagdo com a aclimatacdo da méo-de-obra imigrante
gue motivara insuflados debates desde meados do século X1X. Contudo, aqui j& se encontrava totalmente
superada a nogdo pessimista da inviabilidade da aclimatacdo ou, pior, da no¢do de que a permanéncia
causava danos irreversiveis aos organismos dos povos europeus, a sua disposi¢do ao trabalho. Isto é,
distante das formulag¢bes deterministas que afirmavam a impossibilidade de constituir-se uma civiliza¢ao
nos trépicos.

A literatura sobre este tema é vasta e ndo nos cabe aqui discuti-lo longamente. Importa sim anotar
que a construcdo do seu contraponto foi central na constituicdo do pensamento social brasileiro e, por
conseguinte, dos saberes sobre as cidades e sobre o territorio.® Afinal, ao invés do determinismo
climatico, apenas a transformagdo sistematizada e “cientifica” do meio, como se propugnou. Gilberto
Freyre, a proposito, em “Casa-Grande & Senzala”, incorporaria essa representacdo e afirmaria que a
moderna engenharia sanitaria seria fundamental para permitir a vida nos tropicos (Bresciani, 2001: 420).

O estudo do médico Januario Cicco para a cidade de Natal ndo é diferente na retomada dos temas
e da estrutura caros as topografias e geografias médicas, inclusive pela incorporagdo da metafora militar.
Afinal, ndo se pode olvidar que esse saber se forjou — e para tanto foi considerado essencial — no processo
de expansdo colonialista européia, principalmente ao longo do século XIX, no qual o conhecimento das
endemias e a especificidade do alastramento das epidemias, sobremaneira nos tropicos, afirmava-se, era
fundamental para o controle politico dos territérios além-fronteiras. Nesse contexto, um dos
empreendimentos mais abrangentes e de larga escala foi o esforco de constru¢cdo de um mapa-mandi
nosogeografico pelos médicos da marinha francesa organizados em torno dos Archives de Médecine
Navale (Edler, 2001: 928-935 passim).

O trabalho do higienista ao esquadrinhar o territério assemelhava-se, diria Cicco, aos
preparativos de um general para a guerra que “estuda os motivos do éxito [e] traga na carta geografica o

ataque ao inimigo” (Cicco, 1920: 21). A estratégia cientificista revela as motivacdes que subjaziam em

® Dentro varios estudos importantes, indicamos aqui alguns trabalhos que ajudam a entender as discussdes em torno da superacdo do
determinismo climético para pensar a civilizagdo — e a constru¢do da Nag&o — nos tropicos: Stella Bresciani (2001), Méarcia Naxara (2001), José
Lira (1999), Sidney Chalhoub (1996), Lilia Schwarcz (1993) e Roberto Ventura (1991).



tais estudos; é portanto uma estratégia politica, do conhecer para controlar. Tal premissa, ou intengéo,

estende-se rapidamente do corpo do individuo para o corpo social. Assim,

A higiene serd um tipo de intervencdo caracteristica de uma medicina que coloca em primeiro plano a
questdo da sua funcdo social; que produz conceitos e programas de a¢do através de que a sociedade aparece
como 0 novo objeto de suas atribuicOes e a salde dos individuos e das populacfes deixa de significar
unicamente a luta contra a doenca para se tornar o correlato de um modelo médico-politico de controle
continuo (Machado et al., 1978: 53).

As topografias e geografias médicas foram uma das principais referéncias médicas sociocognitivas
a trabalhar com a relacdo entre 0 meio e o ser humano nesse periodo pré-revolucao bacterioldgica. Apesar
da divergéncia na historiografia em relagio a origem e ao primeiro uso do termo,” ha um consenso em
reconhecer a influéncia das teorias hipocraticas como base “paradigmatica” ou referéncia fundamental para
elaboracdo desses trabalhos. Assim, € notdria, em todas as codificacdes ou denominacdes, a associacao dos
conhecimentos geograficos e médicos, bem como a importancia do meio geografico na origem e difusdo
de determinadas doencas. Por meio de descri¢Ges precisas do territério das cidades, buscou-se espacializar
as doencas identificando sua natureza, evolucéo e tratamento.

Mais ainda, a medicina firmou-se como base cientifica necessaria ao exercicio do poder do Estado,
tornando-se indispensavel a criacdo de instituigdes de ensino médico que difundissem esse saber no Brasil.
Ao propor, com base solida, a restauracdo da salde coletiva, os tratados médicos gerados nessas
corporagdes contribuiriam sobremaneira para a propria “prosperidade” do pais e para superacdo da
imagem considerada arcaica e pouco atrativa ao capital estrangeiro. Nessa perspectiva, foram criadas as
primeiras instituicdes na Bahia e no Rio de Janeiro no inicio do século XI1X. Obras escritas por médicos
viajantes sobre a fauna e a flora brasileira consolidaram-se, também nesse momento, como importantes
caracterizagOes ndo so da geografia nativa como da cultura brasileira. Tais estudos foram se propagando ao
longo do século e ganharam novas roupagens no século posterior. A elaboracdo das Geografias e
Topografias médicas no Brasil do século XX, ao que parece, a exemplo da Espanha, foi em grande medida

uma tarefa institucional, denotando “dever” ou incumbéncia dos médicos investidos em cargos publicos.

7 Sobre 0 assunto, veja-se, dentre outros, os artigos de Angela Ferreira, Anna Rachel Eduardo e Ana Caroline Dantas (2004), de Flavio Edler
(2001) e de Luis Urteaga (1980).
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Com o escopo de “diagnosticar” e “curar” os males das cidades, esses estudos se consolidaram
como importantes instrumentos de analise e observagdo do espago urbano e regional ao considerarem a
génese e a evolucdo das doencas como fortemente determinadas pelo clima e meio local (Urteaga, 1981).
Os estudos realizados sobre o Brasil e, mais especificamente, sobre o Rio de Janeiro em meados do século
XIX sdo exemplares nesse sentido.® Assim, e compreensivelmente, esse género do saber médico — bastante
influente e difundido — é abrangido pela historiografia ao discutir principalmente as propostas e realizagdes
no Oitocentos.

Destarte, apenas parece extemporanea, como dito acima, a realizacdo dessas topografias e
geografias médicas no inicio do século XX; leitura que se processa apenas quando ndo se problematizam
os cortes de periodizacdo, tomando-se como definitivos os cortes epistemoldgicos que costumam secundé-
los. No caso, o corte das descobertas que adveio da chamada “revolugdo bacterioldgica” no final do século
XIX, que pos abaixo antigas explica¢des climatico-teluricas e, principalmente, a teoria dos miasmas.

Entretanto, ndo se deve confundir a teoria mesolégica — ou a énfase na relagdo entre o meio
geografico e social, os seres humanos e as doencas — com a teoria dos miasmas. E verdade que a nogéo de
miasma era central para varios géneros do saber médico, principalmente daqueles que propugnavam a
influéncia do meio, mas era uma explica¢do que, cada vez mais ao longo do século XIX, mostrava-se
imprecisa, diante da impossibilidade de verificacdo empirica e de aferi¢do pelos novos métodos cientificos
que se forjavam.®

Caiam por terra definitivamente os miasmas (como elemento explicativo), mas ndo a preocupacéo
com a influéncia do meio. Houve, de fato, uma disputa pela continua afirmacdo do papel social da
medicina. Para os defensores dessa compreensdo, nada era mais estreito do que o ponto de vista puramente
bacteriolégico. Para um importante médico e reformador social como o alemdo Rudolf Virchow, por
exemplo, “o bacilo da tuberculose nao era idéntico a tuberculose”. As endemias e epidemias ndo poderiam
ser lidas apenas como problemas biolégicos e fisicos, pois eram, antes de mais nada, indicativas das

desordens no seio da organizagéo social (Rosen, 1980: 83-88).

8 S0 estes o trabalho do médico José Francisco X. Sigaud, Du climat et des maladies du Brésil ou statisque médicale de cet Empire, de 1844, o
de Alphonse Rendu, Etudes topographiques, médicales et agronomiques sur le Brésil, de 1848, e de Francisco Aradjo, Consideragdes geraes
sobre a topografia phsico-medica da cidade do Rio de Janeiro, de 1852.

° O “Dicionario de medicina popular”, de Pedro Chernoviz, muito difundido no Brasil na segunda metade do século XIX, é exemplo dessa
imprecisdo, refletindo o embate entre os contagionistas e anticontagionistas (Chalhoub, 1996: 66-70).
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Assim, os estudos médico-topograficos e geogréficos a que aqui nos referimos de forma mais
detida ndo sdo os ultimos espasmos de uma tradicdo e de um género do saber ja obsoletos. Ao contrério,
sdo talvez a face mais visivel da incorporacdo da nocdo de que o meio (urbano, geogréfico, territorial)
tinha um papel decisivo na possibilidade de tornar viavel a vida urbana e, especialmente, moderna. Essa
incorporacdo é percebida na virada para o seculo XX, de forma disseminada, nos discursos e nas acdes de
reformistas, politicos e técnicos, muitos marcados por um viés paternalista e moralista, sobretudo em
relagdo as chamadas “classes trabalhadoras™ e suas condi¢Oes de vida, mas também a questdo da educacao,
ao problema da habitacdo e a capacidade produtiva das forcas de trabalho nacionais.

E significativa a leitura que Cicco procede sobre o territério da cidade de Natal (figura 1): “A
preocupacdo com as fontes de abastecimento, com as lagoas e, fundamentalmente, com a estagnagéo das
aguas era retomada com veeméncia, ndo mais pela exalacdo de gases putridos, os miasmas, mas pelos
focos, larvas, mosquitos, que encontravam ambiente propicio no lodo, na lama ressecada, nas pocas e
olhos d’agua, em todo o meio liquido que estivesse parado” (Dantas, 2003: 54). Isto €, a concepgdo do
meio, como elemento propiciador de doencas, seria renovada pelos novos estudos etioldgicos e pela
microbiologia. Essa concepgdo era central para compreender a salubridade da cidade e da regido, como

afirma explicitamente o médico:

A relagdo que existe entre as moléstias e a regido onde se desenvolvem tem ainda como fatores etiol 6gicos
as condig¢des individual e coletiva, notando-se que nos bairros operarios de Natal sdo agravantes da etio-
patogenia [sic], como predisponentes, a falta de higiene corporal, as habitacdes insalubres, o excesso de
habitantes em cada domicilio e a viciagdo do ar, decorrente daquela promiscuidade (Cicco, 1920: 13).

E inegavel o tom oitocentista nas imprecacdes do higienista do século XX. Insalubridade,
promiscuidade, viciacdo do ar, todos temas que reverberam leituras que se processavam no século
anterior. Temas que foram rebatidos diretamente nos saberes modernos sobre a cidade, sobre o territério.
Esses temas impGem a presente historiografia urbana um esforco, tedrico e metodologico, para
compreender os varios fios narrativos e as varias tradi¢cGes culturais (mesmo oriundas de sistemas de

legitimacdo cientifica que depois se mostraram obsoletas) que se cruzaram na formacao desses saberes.
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A relacdo entre 0s novos estudos etiologicos e a leitura do meio é central também nos outros
documentos. Ao tratar da maléria (também denominada de paludismo ou impaludismo) como uma das

trés endemias com as quais a cidade de Manaus convivia, 0 médico Alfredo da Matta escreveria:

Os igarapés cujas aguas defluem em galerias fechadas as conservam represas durante os trés meses finais
da enchente do Rio Negro, resultando assim a infiltracdo do liquido em grandes massas de terras, porejando
aqui e acola, onde constituem colecBes variadas, desaparecidas somente apés o refluxo das dguas do Rio
Negro, e a acdo salutar dos raios solares. Esta infracdo de higiene pouco influi quanto ao paludismo; porém
entroncando nestas galerias todas as derivacBes dos esgotos dos prédios da cidade, os dejetos sélidos e
liquidos ficam durante aqueles trés meses sem escoamento rapido, e assim se infiltrardo nos terrenos ou se
derivardo para as pequenas colegdes de certos pontos. Fato idéntico se da nas canalizages para esgotos
construidas nos trechos de certas ruas marginais, canaliza¢des cujo nivel se torna mais baixo do que o do

Rio Negro quando em sua maior enchente (Matta, 1916: 70-71).

Da leitura da dindmica do territério compreendem-se as razdes para a permanéncia da endemia.
Para combater o protozoario plasmodium, transmitido pela picada dos insetos do género anopheles,
dever-se-ia implantar uma série de medidas para a transformacéo do meio, dentre as quais os estudos de
hidrografia sanitaria, a retificacdo de pequenos rios para garantir perenidade, plantacdo de arvores e
desenvolvimento da piscicultura nos locais de represamento de dgua. O médico ndo propde a proibicao
mas aponta o perigo para a realizacdo de trabalhos a céu aberto e de passeios entre 19h e 21h, horério de
maior incidéncia do mosquito (Matta, 1916: 71-73).

H4& ademais uma série de medidas que teriam impacto na habitagdo. Propunha-se, por exemplo, a
adocdo de telas milimétricas em todas as aberturas e de portas de “duplo tambor” (do chamado sistema
Oswaldo Cruz). Essas e outras recomendacdes contemplavam também as especificidades da lepra e da
tuberculose, afinal as “habitagdes umidas, sem iluminagdo e insolacdo direta ou insuficientemente
iluminadas geram [...] um meio proficuo a evolucédo do bacilo de Koch” (Matta, 1916: 85).

O estudo realizado para a cidade de Joinville, no ano de 1926, insere-se nessa perspectiva. Regido
de colonizacédo imigrante, ha aqui também uma preocupacéo acentuada do médico com as especificidades
biologicas de cada “raga”, segundo as formula¢des da época. A transcrigdo “dos habitos da [raca]
germanica e portuguesa é que mais se denuncia a vida do municipio, em todas as suas manifestacdes de
comércio, instrucado, sociabilidade, higiene e pratica da medicina” (Gomes, 1926: 08). Esse tipo de leitura

implicaria inclusive buscar compreender as diferenciacGes da organiza¢do doméstica.
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Segundo as observacdes do médico, as habitacbes de origem alemd ndo tinham problemas quanto
a higiene, insolacdo, ventilagdo e umidade. As Unicas adverténcias eram quanto a exiguidade de cubagem
respiratoria nos dormitérios e a proximidade da residéncia com os currais e conseqlientemente com as
moscas, responsaveis, sobretudo, pela disseminagdo de infeccBes intestinais. A auséncia de privadas e 0
uso de agua de riachos para ingestdo contribuiam para a permanéncia de verminoses e febres tifoides.

Ao classificar a incidéncia de doencgas pelas racas predominantes verificava-se que os alemées
eram mais atingidos pelas Ulceras e difteria, enquanto que os latinos eram comumente atacados pela
tuberculose pulmonar. Essa analise considerava ainda a compara¢do com municipios vizinhos e de
mesma altitude, resultando que eram as mesmas enfermidades encontradas, com mesmas “distribuigdes
de idade, profissao, ragas e classes com o agravante de que, quanto mais pobres, mais enfermos” (Gomes,
1926: 17). Contudo, a sifilis aparece nos relatos do médico como uma doenca conseqliente do contato do
municipio com outros centros.

Pior ainda era a situacao nas chamadas “zonas de moradia operaria”, afirmaria 0 médico, com
suas familias pobres e habitacdes insalubres. As infeccBes intestinais ai alastravam-se, encontrando
“comodo meio de alastramento na auséncia de fiscalizagdo higiénica” (Gomes, 1926: 32).

Na estrutura e na argumentacao das geografias e topografias médicas aparecem a énfase na leitura
da influéncia do meio; a incorporacdo dos novos estudos etioldgicos; a andlise das estruturas sociais e
fisicas da vida urbana, principalmente da moradia das “classes trabalhadoras™; aparece ¢ configura-se
também, por fim, como corolario, a defesa da acdo publica estatal para transformacao do meio, do espaco
urbano, do territério. Essa tarefa transformadora seria assumida pelos engenheiros, que arrogariam para si
a possibilidade conduzir o processo de modernizacdo das cidades brasileiras.

Por fim, deve-se enfatizar que as topografias e geografias médicas do inicio do século XX nédo
apenas vinculam-se, em bases renovadas, a uma tradi¢cdo do saber médico que remonta ao seculo XVIlII
ou, antes mesmo, a teoria hipocratica dos meios. Mais ainda, inserem-se em e incorporam o debate
técnico cultural do qual s&o coetaneos. Sabe-se, por exemplo, da influéncia do estudo de Januério Cicco
para o processo de modernizacdo urbana da cidade de Natal nos anos 1920 e 1930 (Ferreira et al., s.d.;
Dantas, 2003: 29-58). Para os interesses que movem este artigo, é particularmente importante uma das

recomendagdes gerais que concluem a “topografia” de Manaus. Como uma sintese da possibilidade de
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consecucdo da cidade moderna nos tropicos, o médico Alfredo da Matta diria: “Proceda a construgdo de
garden cities” (Matta, 1916: 90).

Antes, entretanto, de compreender e analisar o contexto dessa afirmacéo, é necessario discutir 0s
esforcos de construcdo de uma legislacdo sanitdria e de institucionalizagdo das estruturas de

planejamento, cujo processo se iniciou na segunda metade do século XX, em escala nacional.

Ordem para a Nagéo

Toda a segunda parte do Relatério do médico Francisco de Paula Candido, referido nas duas
secOes inicias deste artigo, é dedicada a interpretacdo dos fenémenos epidémicos e as medidas sanitarias
gue deveriam ser implantadas. Entre essas, hd uma detalhada proposta para um sistema provisério para 0s
despejos, baseada ainda na captagdo individual casa a casa com 0s barris — os “tigres” domésticos —, que
seriam levados aos depositos distritais e, dai, as fossas tratadas superficialmente com cal, carvdo ou
apenas terra e carvdo; haveria ainda privadas e mictérios pablicos; todo o sistema seria marcado por
medidas de desinfeccéo e lavagem e calculado para permitir coletas e remogGes semanais sem sobrecarga
(Céndido, 1856: 70-77).

O médico reconheceria o carater emergencial da proposta. Mas, ao mesmo tempo, fazia-se
necessaria enquanto nao se construisse um sistema de esgotos definitivo. O detalhamento da proposta
revela a crenca na possibilidade de p6-la em pratica logo, para evitar epidemias, como o recente Cdlera,
que se tornavam calamidades publicas e, assim, exigiam uma acdo publica efetiva. Além da crenca, o
esforco — no debate publico, nas estratégias de convencimento, nas a¢fes e discussGes na camara de
deputados, por exemplo — para concretizar tal possibilidade. Mas o esfor¢o era enorme em meio a um
contexto de fragilidade da acdo administrativa municipal, mesmo na Corte.

Para os que sujam a cidade, imprecava o médico, as posturas municipais (que regulamentavam a
hora e o local de despejos, por exemplo) eram letras mortas. O lixo, a imundicie, os excrementos, eram
atirados indiscriminadamente na cidade do Rio de Janeiro: ao lado do Passeio Publico, contiguo ao
Arsenal de Guerra, ao lado das barcas a vapor que faziam o trajeto para Niterdi, da praca do mercado e,
enfatizado com muitas exclamagdes, do Paco Imperial. Assim, ... nesses primores de escolha do lugar, e
por todo o litoral, por toda a parte, liberdade plena de envenenar o ar da cidade”. Pior do que o descuro

com a higiene era a falta de acdo da municipalidade, dos seus funcionarios, inspetores, fiscais de
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freguesia, guardas. A “asquerosa e pestifera realidade” da Corte conformava-se nessa inacdo portanto
(Candido, 1856: 73).

O que podem significar essas duras palavras, emitidas por um influente e combativo médico
higienista, para a historia dos saberes e das a¢des sobre a cidade hoje? Letras mortas também (afinal,
fundadas num paradigma, mesologico, miasmatico, etc., que nem mesmo é considerado cientifico)? Para
além do interesse historiografico — que pode e deve considerar até mesmo as “letras mortas” como objeto
de interesse relevante —, as consideragdes de Paula Candido inserem-se no ambiente técnico e cultural da
época, em suas davidas, imprecisdes e, principalmente, formulagcdes que teriam ressonancias diversas nas
décadas seguintes, em dezenas de cidades brasileiras.

Observemos as demais recomendagdes inscritas em suas medidas sanitarias: melhoramento dos
matadouros; organizagdo dos servicos funerarios e dos enterramentos; organizacdo de um “sistema” de
construcdes, de arruamento e nivelamento; disposicdo organizada da vegetagéo e protecdo dos mananciais
para “restabelecer os ventos regulares” e dissipar possiveis “miasmas”’; organizacdo da distribui¢do pelos
aquedutos e purificacdo da agua; manutencdo e énfase no sistema de desinfeccdo, particularmente nos
veiculos — “navios, tropas, caravanas, bagagens, roupas, coisas e pessoas”; sistema de quarentena em
locais afastados. O médico Paula Céandido (1856: 71) apontaria ainda, embora sem precisar como, a
necessidade de agir sobre e controlar a higiene privada.

Da mesma maneira que para 0 médico era ocioso insistir nessas medidas sanitarias (Ibidem: 76),
para os autores deste artigo também parece sé-lo apontar como esses temas tornar-se-iam comuns nas
décadas seguintes. Para 0 médico, porque, primeiro, era recorrente insistir sobre elas havia anos e,
segundo, porque se disseminava a percepcdo da situacdo de risco em que se encontravam — devido a
permanéncia das condigdes insalubres que fomentavam as moléstias epidémicas, segundo as formulacGes
da época. Esta a razdo possivelmente para a insisténcia num plano emergencial de organizacdo de um
sistema de despejos.

Aos autores porque essas medidas foram discutidas e empreendidas, em maior ou menor grau, em
diversas cidades brasileiras como Fortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Recife, Salvador, Vitéria, Rio de Janeiro,
Niteroi, Sdo Paulo, Campinas, Santos e Porto Alegre, para nos limitarmos a algumas discutidas pela
bibliografia mais recente sobre o tema. Ao longo da segunda metade do século XIX haveria um processo

continuo e crescente de articulagcdo do saber e da pratica médicos sobre a gestdo politica da vida urbana
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(Machado et al., 1978). O que implicaria também novas estratégias para divisao e esquadrinhamento da
cidade baseadas numa ordem técnica e na necessidade de gestdo dos fluxos (por meio da institui¢do de
distritos sanitarios, por exemplo).

Esse processo se estenderia aos mais variados aspectos das esferas publica e privada e teria
impacto decisivo na conformacéo das politicas e das a¢des sobre a habitacdo, principalmente das classes
trabalhadoras.”® Estender-se-ia também a outros campos profissionais, dos quais o dos urbanistas (0s
engenheiros politécnicos seriam os primeiros a assumir esse papel) tornou-se predominante.

Assim, e aproveitando-nos das imprecacdes do médico Paula Céandido contra a debilidade da acéo
da administracdo publica, sobretudo municipal, interessa perceber os desdobramentos desse processo na
tentativa de criacdo ou aperfeicoamento de um aparato de poder e legitimidade para a acdo da
administracdo publica em relacdo ao espago construido e aos seus usos: a legislacdo e as instituicdes.
Afinal, é importante entender como e por quais mecanismos administradores tornam-se de fato
governantes, i.e., sujeitos que decidem as questdes prioritarias para a atuagdo de um governo (Chalhoub,
1996: 08).

De maneira esquematica, pode-se dizer que o periodo compreendido entre 1850 e 1900 seria
marcado por um esforgo crescente de integrar e tornar efetivas as posturas municipais, principalmente em
relacdo aos elementos que conformavam a “patologia urbana”: as habita¢des insalubres, os focos
“pestilenciais” (matadouros, estabulos, cemitérios, por¢des do territorio de acimulo d’agua, etc.), 0s
sistemas, ainda precérios, de abastecimento e de despejo dos dejetos, os habitos anti-higiénicos. Mais
ainda, um esforgo para superar a fragilidade das estruturas administrativas dos municipios brasileiros, a
inoperancia das camaras municipais.

Esse processo de expansdo da acdo estatal — e, conseqlientemente, de mudanca das relagfes de
poder entre a administragdo publica e os arranjos cotidianos dos citadinos — encontraria resisténcias diante
de “préaticas sociais tradicionalmente autbnomas e transigentes” (Marins, 2001: 43). As imprecacGes
contra a ingeréncia do poder municipal, principalmente em relagdo as restricdes do uso e ocupacdo do
solo, as formas de dispor da propriedade urbana, ndo eram incomuns, mesmo nas Ultimas décadas do

século XIX.

10 0 discurso moralista, de eficiéncia, de reeducagio e de formacéo de um novo homem, de criagdo de um novo habitat moderno e higiénico,
deixam entrever, muitas vezes explicitamente, a nocdo do meio como elemento transformador (ou deformador); hé estudos importantes sobre
esse tema, dentre os quais destacamos os de Telma Correia (2004), Nabil Bonduki (1998) e Margareth Rago (1985).
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De fato, a estrutura de poder durante o Império era muito centralizadora, conferindo pouca
autonomia aos governos provinciais e aos municipios. Conquanto a Constituicdo imperial de 1824, ao
criar as camaras municipais, tivesse por um lado Ihes conferido mais autonomia administrativa, por outro
e ao mesmo tempo manteve o vinculo de subordinagdo (na aprovacdo das medidas, resolugdes, posturas)
as assembléias provinciais. Ademais, mantinha-se o quadro de falta de autonomia financeira das
instancias municipais de poder, o que explica em grande parte a pouca relevancia das cdmaras na atuacao
sobre 0 espac¢o urbano das cidades.

Em S&o Paulo e em Recife, por exemplo, as propostas e interven¢6es urbanas de maior amplitude
ficaram principalmente a cargo dos governos provinciais. Enquanto a Camara Municipal paulistana tinha
apenas alguns fiscais e engenheiros comissionados no setor de obras publicas, o Governo Provincial de
Séao Paulo ja possuia uma Diretoria de Obras Pablicas desde 1844 (Simdes Jr, 1991). Da mesma maneira,
no Recife, a formacdo e a consolidacdo da Reparticdo de Obras Publicas aconteceu no &mbito do governo
provincial. A cdmara municipal abdicou de suas obrigacGes, impossibilitada material e humanamente de
levar a cabo as obras e servicos requeridos (Zanchetti, 1991).

As inspetorias provinciais de higiene, subordinadas a Inspetoria Central na capital imperial,
alteram muito pouco o quadro de fragilidade administrativa. 1sso mesmo nas regides mais proximas ao
centro do poder, como a provincia de S&o Paulo (Gunn, 2002). Contudo, o esfor¢o de nacionalizacdo das
estruturas de controle administrativas e legislativas, a crescente abrangéncia das posturas municipais, de
claro viés higienista, a presenca cada vez mais constante de médicos e engenheiros no debate e na
formulacéo de propostas para a reforma das cidades, dos portos e das vias de comunicacao, tudo isso
ajudaria a forjar uma nova ordem (sanitéria) para a cidade.

Afirme-se isto para enfatizar a relevancia de uma série de agdes e propostas que se deram ainda
no Império e foram importantes para os desdobramentos posteriores sobre o espago urbano e para a
conformacdo de uma cultura técnica no Brasil. Dentre varios exemplos, destaquem-se: o plano da
Comissdo de Melhoramentos para a cidade do Rio de Janeiro, de 1875 — no qual comegou a se notabilizar
0 engenheiro Francisco Pereira Passos; as intervengdes urbanas realizadas na gestdo de Jodo Teodoro
(1872-1875), comecando a adaptar Sdo Paulo para a nova logica de estruturacdo do territorio, com a

expansdo das linhas ferroviarias e com a acumulacdo de capital advinda da producdo do café; e os

18



projetos de melhoramento para os portos do Brasil, de autoria do engenheiro britanico sir Hawkshaw."*
Mesmo que nem todas propostas tenham sido realizadas completamente, sdo sintomaticas de como a
guestdo da salubridade era um problema central e, mais ainda, de como o higienismo era decisivo na
conformac&o das préprias propostas.

Contudo, é principalmente com a Republica que a fragilidade administrativa dos governos locais
seria posta em questdo. De fato, o contexto de rédpido crescimento demografico, de inicio da
industrializacdo extensiva, de aumento da pauta agroexportadora, além da constancia das epidemias a
fustigar as cidades, exigiu uma nova légica de gestdo da cidade, do espa¢o urbano, do territério. Do ponto
de vista institucional, a Constituicdo Republicana de 1891 conferiria ampla autonomia tanto aos estados
quanto aos municipios. Essa década seria marcada pela reorganizacdo do poder municipal — com a criacdo
dos conselhos de intendéncia — e dos servicos e instancias administrativas vinculadas a higiene, que
teriam papel decisivo nas a¢des de transformacéo urbana.

E importante enfatizar que, devido ao arranjo politico-econdmico da Primeira Republica, essas
acOes e propostas se dariam principalmente na esfera estadual da administracdo, como exemplificam o
caso de Natal, Jodo Pessoa e S&o Paulo. E nessa esfera que se organizaram as novas diretorias do servigo
sanitario ou inspetorias de higiene (e.g., em Pernambuco e no Rio Grande do Norte, em 1892, e em Séo
Paulo, em 1896) com seus codigos sanitarios e regulamenta¢des para a agdo — muitas vezes invasiva e
autoritaria — da policia sanitaria, e se estruturaram as importantes comissdes de saneamento.

Esse processo teria varias conseqliéncias que aqui interessa expor, ainda que brevemente, para a
concluséo desta se¢do do artigo. Primeiro, a incorporagdo das discuss@es higienistas, das preocupacdes
médicas, na legislacdo de uso e ocupacdo do solo: além das posturas municipais, 0s codigos sanitarios
estaduais trataram com rigor as construcdes, 0s servigos e 0s usos urbanos. Essa incorpora¢do mantinha,
convém lembrar, a nogdo da importancia do meio (e da necessidade da sua transformacéo) ao lado das
leituras derivadas das descobertas bacteriol6gicas. Em Campinas, por exemplo, cidade assolada
gravemente por epidemias na década de 1890, a Intendéncia apontaria a umidade como o problema
principal a ser sanado, o que deveria implicar alteragdes na trama urbana, na arquitetura da cidade e nos

dispositivos legais que regulavam as construgdes (cf. Souza, M., 2000).

1 Além da coletanea organizada pela prof.2 Cristina Leme (1999), consulte-se também, dentre vérios, os livros de Eloisa Pinheiro (2002) e Jaime
Benchimol (1992: 137-149), sobre o Rio de Janeiro, o de Candido Campos (2002: 45-57), sobre Sdo Paulo, e o préprio relatério de Hawkshaw
(1875), que se encontra na Faculdade de Direito da USP.
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Em segundo lugar, e concomitante, a expansdo crescente do poder e da influéncia dos
engenheiros. Inicialmente, incorporando o discurso médico, como o fariam Theodoro Sampaio em
Campinas, Estevam Fuertes em Santos e, de maneira ainda mais ampla, Saturnino de Brito em seus
inimeros relatorios, estudos e artigos. Depois, tecnicalizando os pressupostos higienistas sob a égide do
sanitarismo. Essa passagem do “mundo profissional da higiene” para um “mundo sanitario” (Gunn, 2002:
05) transpareceu inclusive nas nomenclaturas das institui¢des: varios estados substituiram as inspetorias
de higiene pelas diretorias de servi¢o sanitario. Os que mantiveram 0 antigo nome assumiram, ndo
obstante, o novo conteddo.

Esse seria um passo decisivo para conformar a gestdo moderna da cidade, por meio da previsdo e
controle dos fluxos (de pessoas, mercadorias, fluidos). Mais ainda, o saber sobre a cidade dai decorrente
conformaria a raiz principal do urbanismo moderno no Brasil. E indubitavel o papel central que Saturnino
de Brito desempenharia nesse processo. A partir da ultima década do século XIX, os seus planos de
saneamento, abastecimento d’agua, reforma e expansdo urbanas ajudaram a constituir o corpus teérico do
urbanismo sanitarista (e moderno). A profusdo de documentos (planos de conjunto detalhados, cadernetas
de campo, relatérios minuciosos, correspondéncias com as instancias técnicas e administrativas)
produzidos para cada uma das dezenas de cidade em que atuou, a preocupacgéo de discutir publicamente
algumas das grandes questdes nacionais (como o problema das secas) e a propria organizacdo do seu
escritorio, em 1920 (cuja atuacdo, com Saturnino de Brito Filho, se estendeu até os anos 1970 e abrangeu
aproximadamente uma centena de cidades), ajudam a explicar a grande ressonancia de suas idéias entre
seus pares profissionais. O engenheiro Henrigue de Novaes, por exemplo, ao elaborar o Plano Geral das
Obras de Saneamento de Natal, em 1924, utilizou explicitamente, como parametro de exceléncia, 0s
dados do Plano de Saneamento do Recife, elaborado por Brito na década anterior (Comissdo de
Saneamento de Natal, 1924: 12). Mais ainda, as solucGes de Brito ajudaram a pensar e a transformar a
paisagem por meio das redes técnicas (Ferreira et al., s.d.; Andrade, 1992).

Terceiro, deve-se apontar que a transformacéo do ideal higienista em um projeto global de cidade
salubre (Lira, 1991) ndo implicou o desaparecimento dos préprios pressupostos higienistas. Diga-se isso a
despeito da afirmacdo de que a fase do saneamento havia sido superada (pelo menos para Campinas,
Santos e Sdo Paulo, cidades estruturais no circuito econdmico da regido Sudeste e, consequentemente,

nacional) e que era necessario pensar e construir outras obras de infra-estrutura, como o faria um
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importante profissional como Victor da Silva Freire ja em 1911; ou da constatacdo de que o tema da
higiene saiu da cena do debate urbanistico ao longo dos anos 1920 (Campos, C., 2000).

Houve, de fato, uma incorporacdo e renovacdo desses pressupostos pelo saber urbanistico, como
se pode notar por meio de uma analise mais atenta das diversas legislagdes urbanisticas, dos planos de
melhoramentos e embelezamentos e, depois, dos planos de conjunto de saneamento, dos artigos dos
publicistas atentos as cidades em transformagdo, etc. Se os médicos e a medicina como campo
profissional afastaram-se do debate sobre a possibilidade de transformar a cidade, isso revela muito mais
0s embates entre 0s diversos saberes e poderes que arrogavam a legitimidade da conducgédo do processo de
modernizagdo. Nesse sentido, € emblematico perceber que, quando se prop6s a criacdo de uma comissdo
do plano para cidade de S&o Paulo em 1925, em moldes semelhantes as comissGes norte-americanas, 0s
médicos ainda se faziam representar. Quando a proposta foi retomada em 1947, e implantada

(parcialmente) em 1953, j& ndo estavam mais presentes (Feldman, 1998).

FormulacGes para uma cidade (jardim) tropical

A discussdo sobre as ressonancias e a forma de apropriacdo do ideério cidade-jardim no Brasil é
reveladora da permanéncia da relacdo entre cidade, ordem e higiene, mesmo nas primeiras décadas do
século XX. Nesse sentido, cabe recuperar, dentre as varias observagdes e recomendagdes da “Geografia e
Topografia Médica de Manaus” (1916), de autoria do médico Alfredo da Matta, a énfase na importancia
dos grandes parques e jardins para a vida ao ar livre e para a salde da populacdo das cidades inglesas e
norte-americanas. O estimulo aos exercicios fisicos e a pratica de esportes, bem como a obtengdo do ar
puro para o bom funcionamento dos “pulmdes das cidades” sdo atrativos vinculados aos jardins (e, em
sua opinido, as garden cities) e importantes ferramentas de um desenvolvimento saudavel das futuras
geracoes.

A afirmativa mostra-se como sintese das suas recomendagdes mais gerais que, COmo uma marca
do ambiente técnico-intelectual brasileiro da época, estavam propugnando ndo apenas 0s elementos para a
reforma urbana mas, principalmente, para a reforma social (e racial) do Brasil. Em suma, como se
apreende da discussao (e agdo) de muitos intelectuais, médicos, engenheiros e urbanistas sanitaristas, s6

um meio urbano saudavel possibilitaria a superacdo das dificuldades atavicas da nacdo. Escreve da Matta
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(1916: 92): “E somente assim serdo conseguidos o vigor e o aperfeigoamento da nossa raca e a defesa e a
seguranga de nossas terras; o poder, a prosperidade e a riqueza do Brasil”.

N&o se pretende aqui revelar outros antecedentes ou apontar um novo momento primeiro de
referéncia ao ideério cidade-jardim no Brasil. Ao contrério, a citacdo a cidade-jardim no texto do médico
revela o inegével éxito e abrangéncia da difusdo desse idedrio ndo sdé na Europa, mas também nas
Américas e mesmo na Asia e Oceania (Cf. Ward, 1992). Exito que se deve tanto & “combinagdo Gnica” de
propostas reformistas que Ebenezer Howard publicou em 1898 e a sua intensa agdo para pd-las em prética
e viabilizd-las — acdo que esta na raiz do que se poderia considerar uma internacional cidade-jardim
(Andrade, 1998) — quanto a adaptacao do ideario howardiano realizada por Raymond Unwin, no projeto
para Hampstead (1909), em dire¢do & nocéo de suburbio-jardim. A proposito, essa passagem (de cidade-
jardim a suburbio-jardim), além da posterior defesa da construgdo de satellite-towns por Unwin, seria
considerada um evento decisivo, a “grande apostasia”’, como lembra Peter Hall, para a posterior
consecucao de espacos urbanos com resultados bizarros e, por vezes, até mesmo catastroficos (Hall, 1995:
04, 124-157).*2

A citacdo de Alfredo da Matta ajuda a revelar também uma relacéo dialética crucial para entender
0s processos de transferéncias (de idéias, conceitos, modelos urbanisticos). Por um lado (da emissao),
embora gestadas num tempo historico e espago geografico especificos, as propostas de transformagéo
urbana e social tém invariavelmente uma pretensdo universalizante, de expandir-se, transportar-se para
realidades distintas (Choay, 1992). Howard, por exemplo, construiu esquemas e delineou consideracdes
gerais com o intuito explicito de criar uma referéncia que fosse adaptavel. As ressalvas — como “plan
must depend upon site selected” ou “plan cannot be drawn until site selected” — que acompanham 0s
diagramas que ilustram o seu livro s&o um pequeno exemplo dessa assertiva.™®

Por outro lado (da recepcédo), as idéias e modelos “importados” s vicejam se encontram uma
“comunidade de sentidos”, como discute Murilo de Carvalho (1990), que lhes validem conceitos e

elementos (centrais e/ou periféricos); isto é, se atendem e, de alguma forma, coadunam com as questdes

12 Frederic J. Oshorn (1949: 10), por exemplo, apontava que embora Unwin tenha sido um dos primeiros a entender o ideario howardiano, foi
também responsavel pela cristalizagao do “pattern of the universal suburban development”.

¥ N3o se deve olvidar que, como ressaltou Lewis Mumford, Howard ndo estabeleceu detalhes arquitetdnicos ou urbanisticos na sua proposta
porque ndo desejava que as questdes essenciais discutidas fossem confundidas ou misturadas a qualquer imagem visual (Mumford, 1998: 559). E,
acrescente-se, embora enfatizasse a primazia do sitio sobre o plano, ndo preconizou um “urbanismo pitoresco”, de respeito a topografia, dos
tracados sinuosos, da arquitetura de inspiracdo medievalista, etc. Ademais, como esté indicado na variante & primeira edicéo do livro de Howard,
as modernas técnicas de engenharia poderiam tornar desnecessaria essa primazia: “a medida que avangam a ciéncia e a arte da engenharia,
tornam-se em menor consideracéo os obstéculos naturais, e cada vez mais o intelecto se converte em senhor do problema, e o domina e o submete
a servigo do homem” (Howard, 1996: 203).
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colocadas pelo ambiente técnico e cultural pré-existente. Assim, as transferéncias inscrevem-se no tempo
de cada cidade, regido ou pais e dependem, em grande medida, das trajetérias individuais, numa
perspectiva da historia socio-cultural, dos técnicos e dos mediadores culturais que se debrucaram sobre o
problema das cidades (Salgueiro, 2001).

No Brasil, em especial, 0 modelo cidade-jardim encontraria e produziria ressonancias no ideal de
salubridade urbana que marcou a atuacdo dos profissionais do urbanismo sanitarista. E, pode-se aventar a
partir da apropriacdo do termo na geografia médica de Manaus, constituiu-se como referéncia sintese para
pensar a possibilidade de construcdo de uma cidade saudavel sob os tropicos.

De fato, a apropriacdo do modelo cidade-jardim no debate técnico-intelectual brasileiro, e pelos
urbanistas de formacdo politécnica em especial, revela como, para além das propostas reformistas de
transformacao social, interessou sobremaneira um “esquema ambiental de desenho urbano” (Ward, 1992)
de qualidade que atendesse as necessidades e conveniéncias da cultura urbanistica moderna em formacao
no Brasil. A cidade-jardim foi tomada como uma idéia de facil apropriacdo e com possibilidades claras de
execugdo. Tornou-se, portanto, mais um elemento de fundamentacdo e legitimacao no debate profissional
local; ademais, considerar-se-ia um poderoso instrumento para a construcdo de cidades salubres e belas.

Apesar das criticas ao abandono da esséncia howardiana, esse processo de transmudacao da idéia
de cidade-jardim para suburbio-jardim, encetada decisivamente nas formulacfes tedricas de Unwin em
1909, possibilitou, para o caso brasileiro, a caracterizacgdo de uma forma urbana inovadora,
principalmente com a concretizacdo dos principios de tracado e de desenho estabelecidos por Barry
Parker nos bairros-jardins de Sao Paulo, a exemplo do Jardim América. Se ndo promoveu o planejamento
da cidade global e auto-suficiente — como proposto originalmente por Howard —, direcionou o olhar dos
técnicos e das autoridades administrativas para a ocupagéao de areas de expansdo urbana (Andrade, 1998).

Essa apropriacdo pelo viés técnico-sanitarista implicou também a tentativa de aplicagdo da idéia
de cidade-jardim numa perspectiva integral, ainda que distante das suas bases reformistas e de uma
abrangéncia regional; e a incorporacdo da solucdo do bairro-jardim como parte integrante de projetos
globais, essenciais para pensar a cidade como um todo (a partir do novo desenho urbano e dos beneficios
das areas verdes). Ndo se pode negar que muitos desses bairros foram tomados apenas como nucleos
isolados na cidade, em parte icones de valorizacdo do mercado imobiliario. Os atrativos a eles associados,

como a proximidade de bosques, a predominancia de areas verdes ou até mesmo 0 contato com o mar,
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contribuiram para a sua consolidacdo e propagacdo, sobretudo pela caracterizacdo especulativa do
chamado “urbanismo de companhias”.

Vaérios projetos dos engenheiros Jorge de Macedo Vieira, Lincoln Continentino e Francisco
Baptista de Oliveira podem ilustrar o esforco de consecucdo da cidade-jardim no Brasil. O primeiro
projetou e construiu muitos bairros, inclusive a servico da Cia. City, onde ele iniciou sua carreira.
Contudo, interessa aqui anotar algumas observacfes sobre as suas propostas para construcdo de cidades
(cuja reflexdo evoluiria a partir da sua experiéncia na elaboracdo de projetos de bairros-jardins).

Destaque-se, como exemplo, o plano urbanistico para a cidade balnearia de Aguas de S&o Pedro-
SP (figura 2), no qual se evidencia o tracado sinuoso adaptado a topografia movimentada do local, uma
“park way” ao longo de dois parques ¢ areas destinadas a arborizac¢do (Steinke, 2002: 155). Os relatorios
de seus projetos revelam alguns dos principios formais urbanos adotados ao longo de sua atuacéo. Neles,
destacam-se aspectos ligados ao tema da salubridade urbana e referéncias a expansao das cidades, como:
orientagdo das quadras e lotes para obter melhor insolag&o; reducdo do movimento de terra; definicdo do
tracado a partir da topografia do terreno; aproveitamento de visuais; presenca de jardins, pracas e parques;
vias restritas a pedestres, etc. Nos projetos de estancias hidrominerais defendeu a baixa densidade e a
predominancia de espacos ao ar livre, para passeios e praticas de esporte.

O tracado sinuoso, freqliente nos projetos de Vieira, ndo representou contudo um padréo
imutavel. O terreno plano, ou com pouca declividade, possibilitava a concepgdo de desenhos geométricos
originais como em Pontal do Sul. Apesar da influéncia de Parker e da Cia. City na formacdo de Vieira,
essas formulagdes ilustram a importancia de um arcabougo técnico precedente desse profissional,
formado como engenheiro civil pela Escola Politécnica de Sdo Paulo (1917), revelando justificativas
préprias e peculiares para a adogdo do termo cidade-jardim.

O engenheiro Continentino defenderia também em seus projetos a adequagdo do tragado ao sitio,
evitando grandes movimentos de terra e um sistema de arruamento adequado as redes de saneamento,
com ruas arborizadas, frequéncia de ventos e movimentagdo das &guas. Muitos desses conceitos,
arraigados a tradicdo do ideario sanitarista desde fins do século XIX, no Brasil perduraram no século
subsequente nos debates acerca dos problemas urbanos e, particularmente associados, pelos profissionais
locais, a0 modelo cidade-jardim. Continentino vincularia ainda o tema da cidade-jardim a aspectos de

valorizacdo de areas verdes e jardins, fundamentais na concepcéo de cidades salubres.
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Além de solucdo urbanistica para a concretizacdo do ideal de salubridade, o modelo cidade-
jardim viria a ser, na concepcao do engenheiro, adaptavel também a espagos considerados anti-higiénicos
e “perigosos” a populac@o urbana, tal ¢ o caso dos leprosarios. A adocdo desse modelo no seu projeto
para a Coldnia de Lazaros Santa Isabel (1931-1932), a 45 km de Belo Horizonte, evidencia uma
intervencdo urbana que vinculava a aplicacdo do ideério cidade-jardim a regeneracdo dos enfermos, sem

desconsiderar aspectos econémicos de manutencdo do local, como descrito por ele:

Na zona de habitagdo, seja de doentes ou de pessoal administrativo, convém adotar-se arruamento do
tipo “Cidades-jardim” (onde haja faixas gramadas e canteiros no centro ou junto aos passeios) ou
ainda melhor do tipo de Bairros (‘neighbourhood units’), [...].

Estes sistemas, além de tornarem mais agradavel o ambiente, conduzem a uma economia
consideravel, pela diminuicdo da &rea pavimentada das ruas. [..] Acresce ainda notar que a
conservagdo dos gramados e canteiros pode ficar a cargo dos doentes, constituindo magnifico

passatempo para 0s mesmos, sem dnus para a administracéo (Continentino, 1937: 250).

No bairro proletario modelo para a cidade de Juiz de Fora, Baptista de Oliveira, em colaboragdo
com os arquitetos Giacomo Palumbo e Pedro Szidlowski, iria também trabalhar com a nogéo de cidade-
jardim para a materializacdo de um espaco séo e civilizador. Um padrdo urbano que permitiria, defendia-
se, a “reconquista do sol, do ar e da vegetagdo para o ambiente urbano” (Lima, 2000: 04).

Buscava-se disseminar esses novos padrdes higiénicos na forma de habitar a casa e viver a
cidade. Assim, fazer uma cidade-jardim significava espraiar o verde. N&o o verde exuberante da paisagem
natural circundante, mas a criacdo e disposi¢do metddica e controlada, baseada na distribui¢do gratuita de
mudas por parte do horto municipal, de areas verdes e permeaveis e de zonas sombreadas ao longo do
espaco urbano e do espaco privado de cada habitagdo, como se percebe na analise do Master Plan de
Giacomo Palumbo para Natal, elaborado entre 1929 e 1930 (figura 3).

O plano para Natal ajuda a compreender essa sobreposicdo entre cidade-jardim e bairro-jardim.
Ao apresentar o Master Plan no IV Congresso Panamericano de Arquitetura, em junho de 1930, na
cidade do Rio de Janeiro, a engenheira Carmem Portinho discutiu as divisdes (funcionais) que uma cidade
moderna deveria ter e que o plano atendia. Dentre essas divisdes, um bairro jardim novo, “em moldes

semelhantes aos ingleses” (Portinho, 1930: 01). Mas, semelhante como?
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Semelhante porque, entendia-se, haveria o controle demografico por meio da aplicacdo do
“zoning moderno”, evitando a superpopulagdo; além disso, esbogava-se um principio de auto-gestdo na
qual os moradores seriam chamados a se “pronunciarem sobre a administracdo do bairro, fixando o
nimero e a localizagdo de lojas e armazéns” (Portinho, 1930: 02). Da mesma forma que no bairro
operario proposto, também “transformado” em um bairro-jardim, os lotes permitiriam a plantacdo e o
cultivo de jardins ou pomares particulares.

Em Natal, a possibilidade de consecucdo de uma cidade-jardim estava portanto na delimitacéo de
grandes pargues, na constru¢do de um sistema de jardins publicos, na implantacdo de uma arborizacéo
publica, de amplos gramados e de sombras apraziveis que possibilitassem a vida urbana numa “cidade
tropical” (Palumbo, 1929: 01). O que seria uma redugdo do conceito a principio, o “environmental
imagery” da nogao de bairro-jardim vai, num caminho inverso, extrapolar os limites das partes isoladas

ou desarticuladas da cidade para servir como referéncia a reforma urbana como um todo.

Consideragdes finais

Como dito anteriormente, ndo nos interessou reconstruir uma histéria da cidade brasileira no
periodo em questdo, nem da medicina, do urbanismo ou mesmo do higienismo. Interessou-nos, sim,
compreender o tema da higiene como um dos fil6es ideoldgicos principais da cultura urbanistica no
Brasil: perpassando os interesses de diversos campos profissionais em constitui¢do, foi fundamental para
estruturar diversos saberes e poderes sobre a cidade, sobre o territério. Quais os elementos de
permanéncia, as linhas de continuidade, as rupturas e contradigdes que podem ser mapeados na tentativa
de reconstruir o(s) fio(s) narrativo(s) desse tema por trama tdo entrelacada?

Deve-se, antes de mais nada, enfatizar que o tema da higiene foi crucial ndo apenas para o
abrangente e influente urbanismo sanitarista e nem se limitou ao primeiro ciclo de modernizac¢éo urbana
das cidades brasileiras, que, grosso modo, se deu entre 1890 e 1930; muito menos se restringiu ao século
XIX, ao periodo pré-revolucdo bacterioldgica (afinal, a higiene foi estabelecida como uma nogéo de acéo
publica e social da medicina, um saber forjado sobre as maneiras de conservar a satde do individuo na
relacdo, para muitos ainda valida, com o meio urbano ou, nos termos atuais, com o meio ambiente).

Constitutivo da cultura urbanistica brasileira, o tema da higiene o foi também, consequentemente,

para a cultura moderna nacional. Com efeito, a questdo sobre a viabilidade de construir uma civiliza¢do
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nos tropicos foi central para as formulaces sobre o Brasil, quer em chave negativa ou positiva, desde o
século XIX. A higiene — tanto pelo viés moralista quanto pela dimenséo técnica das redes de saneamento
e dos planos sanitaristas — seria 0 meio de construir essa possibilidade ou transformagdo. Assim, mesmo
incorporada aos saberes modernos a ponto de parecer ter desaparecido — como nas metaforas bioldgicas
gue passaram a integrar o jargdo profissional dos urbanistas e planejadores, engenheiros e arquitetos
(Gunn e Correia, 2001) — e se tornado obsoleto, o tema da higiene foi estrutural para pensar a formacéo da

cidade e do territério no Brasil.
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