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RESUMO

Este artigo analisa medidas e regulamentos adotados para enfrentamento de doencgas que assolaram
a cidade do Recife de modo extensivo, em diversos momentos da sua histdria. Procura demonstrar
gue as relacdes de poder que se expressam por meio da atuacao do Estado, na sua funcdo de regulacado
da vida da cidade, estdo entrelacadas com as relacbes de saber vigentes e produzem impactos
concretos na sociedade, alguns dos quais desafiam o direito a cidade. Adota o método histodrico,

contemplando matérias do direito, da politica publica e do saber médico, e elege quatro momentos
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mais expressivos da histéria do Recife, em que epidemias e pandemias assolam a cidade: no final do
século XVII, com a epidemia da febre amarela; em meados do século XIX, com o retorno desta
epidemia, seguida da epidemia do cdlera-morbo; no inicio do século XX, com a pandemia da gripe
espanhola; e, atualmente, no século XXI, com a pandemia da Covid-19. Pautado em estudos e
documentos histdricos, académicos e técnicos, contribui para evidenciar semelhangas e distingGes de
processos que uma abordagem de tempo longo propicia, alertando para a possibilidade da persisténcia

de velhos processos nos novos contextos em que uma doenca afeta a vida da cidade.

Palavras-Chave: Epidemias. Pandemia da Covid-19. Regulamentos municipais. Saber médico. Recife.

ABSTRACT

This article analyzes measures and regulations adopted to cope with diseases that have plagued the
city of Recife in an extensive way, at different moments in the city's history. It seeks to demonstrate
that the power relations that are expressed through the action of the State, in its function of regulating
the life of the city, are intertwined with the relations of knowledge in force and produce concrete
impacts on society, some of which challenge the right to the city. It adopts the historical method,
contemplating matters of law, public policy and medical knowledge, and chooses four most expressive
moments in the history of Recife, when epidemics and pandemics hit the city: at the end of the 17th
century, with the yellow fever epidemic ; in the middle of the 19th century, with the return of this
epidemic, followed by the cholera-morbid epidemic; in the early 20th century, with the Spanish flu
pandemic; and, currently, in the 21st century, with the pandemic of COVID-19. Based on historical,
academic and technical studies and documents, it contributes to highlight similarities and distinctions
of processes that a long time approach provides, alerting to the possibility of the persistence of old

processes in the new contexts in which a disease affects city life.

Keywords: Epidemics. Covid-19 Pandemic. Municipal regulations. Medical knowledge. Recife.

INTRODUGAO

A doenca é quase sempre um elemento de desorganizagao e de reorganizagao
social: a esse respeito ela torna frequentemente mais visiveis as articula¢des
essenciais do grupo, as linhas de forga e as tensGes que o transpassam. O
acontecimento mérbido pode, pois, ser o lugar privilegiado de onde melhor
observar a significacdo real de mecanismos administrativos ou de praticas
religiosas, as relagdes entre os poderes, ou aimagem que uma sociedade tem de
si mesma. (RAVEL; PETER, 1995, p. 144).
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Essas palavras de Ravel e Peter e os recentes impactos da Covid-19 na vida das pessoas e das
cidades, espalhados pelas diversas partes do mundo, motivaram um olhar para o passado da cidade
do Recife, que vivenciou dificeis momentos de epidemia, desde o inicio de sua histéria. Um olhar que
busca observar, de modo mais especifico, os mecanismos administrativos e normativos estabelecidos
pelo governo local para regular a vida em sociedade, visando ao enfrentamento de surtos de doengas
gue assolaram a cidade em quatro momentos de sua histdria: no final do século XVII, com a epidemia
de febre amarela; em meados do século XIX, com o retorno dessa epidemia, seguida, poucos anos
apos, do surto epidémico da célera-morbo; no inicio do século XX, com a epidemia da gripe espanhola;

e atualmente, no século XXI, com a pandemia da Covid-19.

Essa recorréncia a histéria tem respaldo nas analises de Rezende (2017, p. 10), segundo o qual
os tempos histéricos ndo estdo separados. “Mesmo olhando para o passado, estamos vivendo as
agruras e incertezas do presente. [...] Muita coisa se repete, muitas praticas ndo foram desfeitas apesar

de todo fluxo de modernizagdo, que ndo cessa de trazer invengées surpreendentes”.

Neste artigo, busca-se o resgate dessas praticas recorrentes, procurando demonstrar que o
exercicio do poder estatal, aqui representado, em especial, pela instancia municipal, no desempenho
de sua funcao reguladora da vida da cidade, expressa relacées de poder que estdo entrelacadas com
as relagGes de saber vigentes, como aponta Foucault (1979, 1980), produzindo impactos concretos na

sociedade, alguns dos quais se configuram como desafios ao direito a cidade.

Apesar de adotar o método de abordagem histdrica, o artigo contempla, também, matérias do
direito, da politica publica e do saber médico, ao eleger como foco os mecanismos administrativos e
as medidas normativas da gestdo municipal no enfrentamento de doencas que assolam de modo
extensivo a cidade do Recife. Pautado em estudos e documentos histdricos, académicos e técnicos, o
relato histérico aqui apresentado é orientado pela nogdo de "descontinuidade" oriunda da reflexdo de
Foucault (1977, 1979) sobre a histéria. Adota para a reflexdo ndo a continuidade dos processos
histdricos, mas o recorte de momentos significativos da histdria que expressam aspectos importantes

das questdes centrais abordadas.

Na periodizacdo adotada, sdo destacados quatro momentos ndo somente da histéria do
Recife, mas, também, de configuragdes distintas do Municipio brasileiro. Este se constitui no Unico
ente publico que integra a estrutura politico-administrativa do Brasil, desde os primdrdios de sua
colonizac¢do. E, ao privilegiar a instancia municipal, o artigo se pauta na prevaléncia conferida ao

Municipio brasileiro, desde a sua institui¢do, de se incumbir de matérias de interesse local.
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O primeiro momento contempla o Municipio, nos moldes como foi instituido nos primdrdios
da colonizac¢do do Brasil, configurado como extensdo do municipio portugués, embora incorporando
adaptacGes de ordem juridica e urbanistica, em face de condi¢Ges especificas da realidade brasileira.
Um Municipio que se defronta, nesse momento, com dificuldades de enfrentamento de doencas

epidémicas, em funcdo da incipiéncia do saber médico.

No momento seguinte, o Municipio brasileiro havia reduzido sua autonomia e atribuicdes,
embora tenha mantido as bases de sua organizagdo, pautada na competéncia juridica, politica e
administrativa da organizacdo da vida social e econdmica do Municipio, atribuicdes que foram
constitucionalmente consolidadas no periodo imperial. Como afirmam Canzi e Teixeira (2017), essa
ordem juridico-politica estava circunscrita ndo apenas na forma cotidiana de ordenacdo da vida da
cidade, mas também determinava as rela¢cdes do poder politico-econ6mico, regulamentando a
circulacdo da rigueza e de mercadorias. Entre a segunda metade do século XIX e o inicio do século XX,
a atuacdo do governo municipal se pauta nos principios higienistas, que avancam como ramo da

medicina na sociedade europeia em meados do século XIX, chegando logo depois ao Brasil.

O terceiro momento aborda o Municipio nas primeiras décadas do periodo republicano,
guando, a partir da primeira Constituicdo da Republica de 1891, passa a usufruir de autonomia, porém
no ambito local, mantendo as suas prerrogativas de se incumbir de matérias de interesse local.
Segue, ainda, os principios higienistas em pauta desde a segunda metade do século XIX, porém sob
novas bases propiciadas pelo avan¢o do saber médico, que impde mudangas importantes no teor
das regulamentagdes sobre a cidade, como, também, respaldam politicas de erradicagcdo de moradias

pobres como medidas de salde publica.

No momento recente, o Municipio usufrui de sua condicdo de ente federativo conferido pela
Constituicao Federal de 1988, que amplia a sua competéncia material e legislativa, devido a mudangas
decorrentes da distribuicdo dos recursos tributdrios e do processo de descentralizagdao de politicas
publicas. Incumbido, estdo, de novas responsabilidades politico-administrativas para exercitar com
autonomia os assuntos de interesse local e desempenhar seu papel no novo padrao de organizagdo
federativa do pais, o Municipio enfrenta, no Brasil de hoje, a pandemia da Covid-19. Esta reedita
desafios antigos, de desconhecimento inicial de como lidar com a doenc¢a, de que medidas sdo
necessarias para conter o seu avanco, de como mensurar o custo e o beneficio dessas medidas.
Enfrenta, também, especificidades importantes do ponto de vista social e urbano em um contexto de
histéricas e intensas desigualdades sociais e se apresenta como uma oportunidade de reflexdo

contemporanea das respostas dadas pelo governo das cidades ao quadro epidémico que as assolou.
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A concentracdo de casos e 6bitos causados pela Covid-19 nas periferias das cidades brasileiras,
em grande parte explicada pela baixa qualidade do ambiente urbano e pela exclusdao aos servicos
médicos hospitalares de parte significativa da populagdao mais pobre, tem se mostrado no Brasil,
diferentemente dos paises desenvolvidos, um fator tdo ou mais decisivo que o perfil etario. Embora
toda a populacdo seja suscetivel a adquirir a infeccdo do virus que causa a Covid-19, quando a
transmissdo deixa de ser isolada aos casos iniciais - que em muitas partes da América Latina estdo
associados a viagens ao exterior e alto nivel socioeconémico - o maior risco de exposi¢ao ao virus é
transferido para pessoas que vivem em residéncias superlotadas, sem acesso ao saneamento (dgua
tratada e esgotamento sanitdrio) e cuja subsisténcia didria depende de empregos informais que

requerem o contato com outras pessoas.

O histérico de profunda desigualdade que define a producdo das cidades brasileiras (marcadas,
também, pela precarizacdo da moradia, pela ocupacdo irregular e desordenada do solo, pela caréncia
de infraestrutura e pela segregacdo socioespacial) atraiu o olhar de alguns estudiosos™ para a
potencializacdo dos efeitos devastadores que a pandemia da Covid-19 poderia provocar no pais.
Embora tais problemas remetam a remotos processos de urbanizacdo e a problematicas sociais, que
se intensificam a partir ao final do século XIX, o atual estado de emergéncia sanitdria em que o pais se
encontra colocou tais problemas em incOmoda evidéncia. Sdo problemas que possuem estreita relagao

com o direito a cidade e que remetem a processos estruturais.

As bases da desigualdade no Brasil tém suas raizes no processo de ocupacdo e titularizacdo da
terra e na cultura de privilégios que se instala com a implanta¢3o do sistema de “sesmarias”? no Brasil
Colonia. Esse processo se consolida em meados do século XIX, com as legislagGes que regulamentam
0 acesso a terra (a Lei n.° 601 de 1850 — a Lei de Terras — e o Decreto n.° 1318 de 1854), quando sdo
instauradas novas formas de aquisicdo e alienagdo de terras, pautadas na compra e venda e nos
principios da propriedade privada; e se expressa, desde entdo, nas disputas de terra entre as camadas

sociais de maior poder aquisitivo e politico e aqueles destituidos desse poder (12 AUTOR, ano 1).

As dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho urbano, seja de ex-escravos, apds a
abolicdo da escravatura, seja de pessoas oriundas do campo, em face de mudancas estruturais do
complexo rural, que remontam ao final do século XIX, somam-se as dificuldades de acesso a terrae a
moradia, repercutindo na precariedade das condicGes de habitacdo e das condi¢Ges sanitdrias de
parcelas significativas de familias nas cidades brasileiras. Junta-se a isso o impacto negativo da caréncia
de uma oferta adequada de saneamento basico, seja na saude, seja na qualidade de vida e no meio

ambiente. Nesse caso, a universalizacdo do saneamento se constitui em um elemento indispensavel
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para fazer frente as desigualdades refletidas na falta dos servicos, ndo apenas do ponto de vista

institucional, mas do acesso efetivo de todos os cidadaos.

O direito a cidade, implicito nessas questGes, foi originalmente conceituado por Lefebvre
(2008), expressando o direito de experimentar e usufruir dos espagos da cidade, em que pese o valor
de uso em oposic¢do ao valor de troca, constituindo-se numa forte contraposicdo a ldgica de producdo
mercado capitalista. Dessa forma, como ressalta Souza (2019), somente politicas urbanas que
fomentem o uso do espago urbano de forma integral e universal pela populacdo, bem como a
universalizacdo dos servigcos de saneamento, que caracteriza o minimo necessario a qualidade de vida,

a saude e a seguranga ambiental, caracterizam-se pela validacdo do direito a cidade.

As desigualdades sociais, que evidenciam caréncias sociais e tornam mais penoso o atual
estado de emergéncia sanitdria em que o pais se encontra, colocam-se em incémoda evidéncia. Como
ressaltam Ravel e Peter (1995, p. 144), a doenca torna “mais visiveis as articulacGes essenciais do
grupo, as linhas de forca e as tensdes que as ultrapassam”. Nas épocas de epidemia, como diz Rezende
(2017, p. 11), “ha lutas, violéncias, disputas, a vida confunde-se com a morte, como se mais valesse

técnica do que a relagdo com o outro”. Mas, como comentam ainda Ravel e Peter,

N3o se pode negar o progresso técnico da arte de curar, como as pestes
conseguiram ser domadas, como as cidades mostram sua constante
preocupagdo em evitar epidemias e incentivar a higiene. A saude publica é hoje
um tema universal e historicamente seguiu uma trajetoéria secular, repleta de
contradi¢cdes e, muitas vezes, combatida por preconceitos medonhos. (RAVEL;
PETER, 1995, p. 10)

Nesse sentido, o artigo contribui para fornecer um quadro de avangos da “arte de curar” ao
longo da histdria do Recife, destacando semelhangas e distingdes de processos causados pelos surtos
de doengas de grande extensdo na sociedade. S3o destaque que apenas uma abordagem de tempo
longo propicia. Alerta, assim, para a possibilidade de persisténcia de velhos processos nos novos
contextos, atentando para o que diz Lefebvre (2008), quando afirma que o espago produtivo — e, como
tal, a cidade — ndo é fruto de praticas inocentes. Ao contrario, incorpora herangas culturais que
resultam de escolhas e estratégias adotadas, perpassadas por relagdes de poder que se vinculam a
producdo do espago e as suas consequéncias. Nessa dindmica, a acdo do Estado, como agente
regulador da vida urbana, determina o grau de impacto dos surtos, das epidemias e das pandemias
sobre a sociedade como um todo, em especial sobre a parcela da populagdo alijada do acesso aos

meios de consumo coletivo, em geral, e as infraestruturas e servigos urbanos, em particular.
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A PESTE DE FEBRE AMARELA NO RECIFE DO SECULO XVII

As doengas epidémicas, responsaveis por grande mortandade humana, eram consideradas, na
Antiguidade, como uma manifestacao do desagrado dos deuses, como um castigo divino pelos pecados
do homem. Entre o século IV a.C. e o século XVII, o conhecimento médico que respaldava o
enfrentamento dessas epidemias pautava-se nos principios da teoria humoral de Hipdcrates, que se
constituia o principal corpo de explicacdo racional da salde e da doenca. Segundo esses principios, tais
doencgas epidémicas eram uma sO entidade mérbida. Suas diversas formas de apresentagdo ndo
significavam espécies ou diferencas tipicas, sendo sinais ou sintomas, em relacdo ao humor afetado.
Assim, “a buboénica, a célera asiatica, o tifo, a febre amarela, a variola, o sarampo e outras doencas

gue assolavam, recebiam, igualmente, a mesma denominagdo: peste” (DUARTE, 1956, p. 203).

Antigas civilizacbes fizeram mencdo a presenca de doencas contagiosas ao longo de suas
histérias: a peste na Grécia, na lliada de Homero; posteriormente em Roma, nos textos do poeta
Ovidio; em Atena, no ano 430 a.C., pelo historiador grego Tucidides. Das narrativas desse historiador
Sournia e Ruffie (1984) destacam comportamentos que parecem se repetir em cidades localizadas em
outros continentes e em tempos diversos. S3o0 acontecimentos e reacdes que se sucederam por

séculos:

Ainstantaneidade da doenca, a procura de pretensos culpados, a dissolugdo dos
costumes, a abnegagdo (mortal para eles mesmos) dos médicos e dos parentes
dos doentes que se opunham ao abandono dos moribundos e dos mortos, as
preces aos deuses e a sua ineficacia, as consequéncias politicas e econémicas
funestas para a cidade [...] (SOURNIA; RUFFIE, 1984, p. 76-77).

Na Idade Média, precisamente no século XIV, a Europa é atingida pela peste negra’®, que,
segundo os historiadores, dizimou um terco de sua populacdo. Nesse periodo medieval, em que a
Igreja detinha grande poder na sociedade ocidental, os enfermos e seus parentes buscavam o auxilio
de algum santo como padroeiro ou protetor contra a peste. Entre os santos escolhidos, destacavam-
se 0s martires S3o Sebastido e Sdo Roque, que se tornaram grandes protetores contra a acao maléfica

de certas enfermidades (MIRANDA, 2017).

Boccaccio (1979), em sua obra Decamerdo, descreve os horrores da peste e seus efeitos

devastadores sobre a populagdo da cidade de Florenga em 1348. A descri¢do dos sintomas da doenca
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e de seu poder destruidor, comparando-a a acao rdpida e insacidvel do fogo, é recorrente em outras

epidemias, inclusive na recente pandemia causada pela Covid-19.

Esta peste foi de extrema violéncia; pois ela atirava-se contra os sdos, a partir
dos doentes, sempre que doentes e sdos estivessem juntos. Ela agia assim de
modo igual aquele pelo qual procede o fogo: passa as coisas secas, ou untadas,
estando elas muito préximas dele. (BOCCACCIO, 1979, p. 12).

Outras descri¢cbes desse autor italiano relatam reacbes das pessoas diante dos horrores da
epidemia, em meio ao medo e as agruras da peste, isolando-se, trancando-se em casas, onde ndo havia
nenhum doente; vagando de um lugar para outro; cheirando ervas odoriferas, a fim de se prevenirem

contra a doenga; realizando cerimdnias funebres apressadamente.

Miranda (2017) comenta que grandes surtos epidémicos assolaram outras cidades europeias
no transcorrer dos séculos XVI e XVII, a exemplo das epidemias de Mildo, Barcelona e Londres. Em
todas elas, a medicina se mostrou impotente, tanto na sua prevengdo como na sua cura. A ineficacia
dos métodos preventivos e dos medicamentos receitados pelos médicos, desde a Idade Média até os
tempos modernos, favoreceu, sobremaneira, a proliferacdo de curandeiros e a crengca em forgas

sobrenaturais.

Segundo o mesmo autor, era natural, aquela época, que a causa da enfermidade fosse
completamente desconhecida, ja que ndo se tinha nenhuma noc¢do da existéncia de micro-organismos
e mesmo os préprios médicos se declaravam impotentes diante do avango da peste. Além de ndo
haver medicamentos adequados para deter a sua evolugao, ndo se tinha conhecimento pratico do
qguanto a doencga era contagiosa. Assim, os préprios médicos, nao raro, serviram de vetores para a

doenga.

Em seus estudos sobre a arte de curar no Brasil, em tempos da Col6nia, Miranda (2017) afirma
que a peste chega ao pais, também, no século XVII, sendo observada, pela primeira vez, na cidade do
Recife. Pressupde-se que essa doenga tenha chegado a cidade, onde se espalhou rapidamente, através
de um navio procedente de Sdo Domingos. Para esse autor, a peste foi, na verdade, um surto
epidémico de febre amarela®, conforme descricdo do médico portugués Jo3o Ferreyra Rosa (DUARTE,
1956), que publica, em Lisboa, no ano de 1694, o Tratado unico da constituicdo pestilencial de
Pernambuco, o qual se constitui no segundo livro em verndaculo sobre a medicina oficial no Brasil

colonial.
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Miranda (2017) comenta que a capitania de Pernambuco, antes considerada pelos cronistas
como uma regido salubre, de repente se transformou numa regido empestada. A doencga atingiu
muitas pessoas de uma populagdo ainda escassa e predominantemente litordnea. O povo a
denominou de “Males” e os médicos da época, sem compreender a sua causa, a ela se referia como
“Constituicdo Epidémica”, termo decorrente da teoria hipocratica que, em geral, relaciona a

ocorréncia das epidemias a circunstancias geografico-atmosféricas.

O efeito mais devastador da doenca atingiu os estrangeiros brancos recém-chegados nas
frotas, sendo relativamente baixa sua incidéncia entre os nativos e a populagdo negra. Documentos da
época indicam que a prevaléncia da doencga durou dez anos (1685-1695), com momentos mais agudos
e outros de abrandamento. A maioria dos individuos contaminados pela enfermidade no Recife
morreu em decorréncia das complicacGes provocadas pela degeneracdo do figado e dos rins, além dos

problemas cardiacos, provocados pela doenca (MIRANDA, 2017).

O alto indice de mortalidade decorrente das epidemias e a crenca nos castigos divinos
propagada pelos clérigos e médicos, além da falta de médicos na Col6nia, associada a ineficiente
pratica médica no combate a essas doencas, eram fatores que, para Miranda (2017), faziam com que
a populacgdo das cidades brasileiras buscasse uma prote¢do contra esses males nos santos, ja que ndo
poderia haver processo natural para explicar, de forma satisfatéria, o apaziguamento de epidemias,
sendo, unicamente, pelo milagre. A exemplo das cidades europeias, recorriam, em especial, aos ja

mencionados Sdo Sebastido e Sdo Roque.

As péssimas condicGes de higiene das povoacbes do Recife, na época da doenga,
impressionaram o governador de Pernambuco, o Marqués de Montebelo, que assumiu o cargo em
1690. Segundo Machado (1982), o Marqués passou a acreditar que o mal epidémico decorria da sujeira
das casas, das ruas e de outros lugares considerados infectos e ndao provinha dos ares, conforme
apregoava o médico portugués Jodo Ferreyra Rosa (DUARTE, 1956), que utilizava os conceitos de

doenca epidémica de Hipdcrates para atribuir a qualidade do ar o carater de elemento de propagacao.

No seu tratado, Ferreyra Rosa (DUARTE, 1956) enumerava trés formas de contaminagdo do ar
por meio das quais poderia ocorrer a infec¢do: a) pela a¢do contagiosa dos astros, durante o eclipse
do Sol ou da Lua e, até mesmo, pela interferéncia de quaisquer outros astros, como os planetas e as
estrelas, sendo, pois, os componentes do sistema planetario que transmitiam para a Terra, por
influxos, as suas qualidades ocultas; b) pela propagacdo do ar que provinha de lugares infectados, tais
como de vapores das aguas de lagos fechados, e imdveis; dos corpos, que nas guerras ficam sem

sepulturas; pocos de muito tempo fechados, e depois abertos; de carnes podres; de frutos corruptos,

Revista de Direito da Cidade, vol. 13, n® 2. ISSN 2317-7721. pp.820-865 828



Revista de Direito da Cidade vol. 13, n® 2. ISSN 2317-7721
DOI: 10.12957/rdc.2021.54957

e de ruins alimentos em tempo de fome; e c) por castigos divinos impostos ao homem pelos seus

pecados cometidos na Terra.

A polémica entre o médico e o governador encerra-se quando Rosa entrega, oficialmente, ao
Marqués Montebelo, em abril de 1691, um documento (denominado Disputada), que foi inserido no
corpo do tratado. A partir dai, tem inicio a regulamentacdo da campanha higiénico-sanitdria nas
povoacgGes do Recife, sob o comando politico do Marqués e ndo do médico, que, como ressalta

Machado (1982), foi entdo destituido de poder decisério na esfera administrativa do governo colonial.

As providéncias decretadas pelo governador foram parcialmente executadas pelos sucessivos
bandos de satde® por ele instituidos, que, segundo Miranda (2017) indica, tinham como ponto basico:
a interferéncia e o controle sanitario. Esse autor afirma que o primeiro local da cidade a sofrer
fiscalizacdo foi o Porto do Recife, onde, efetivamente, o superintendente da Saude processava a
inspecdo de todos os passageiros e tripulantes dos navios que ali aportassem. Os individuos que,
porventura, ja tivessem contraido a doenca, ndo poderiam desembarcar, livremente, em terra firme,
enquanto aqueles suspeitos de terem contraido o mal seriam, imediatamente, encaminhados ao
hospital. Essa estratégia de criar uma barreira portuaria, protegendo os habitantes das cidades contra
a chegada de possiveis doencas, torna-se uma pratica muito utilizada posteriormente pelos médicos

higienistas no século XIX, como, também, pelas autoridades sanitarias dos dias atuais.

Segundo relato de Miranda (2017), foram estabelecidas diversas normas relativas a morte, a
limpeza urbana e a prostituicdo. Tornaram-se obrigatdrios o sepultamento e o atestado de ébito com
expressa indicacdo da causa mortis, emitido pelo médico ou cirurgido que acompanhou a vitima
durante o periodo de sua enfermidade. E os enterros eram realizados de modo apressado. Os
moradores ficavam obrigados a caiar, esfregar, limpar e aromatizar todas as casas, armazéns e vendas

e a fazer a limpeza das casas, das ruas e das praias do Recife.

Parte dessas normas seguiam recomendagdes de Rosa para destruir o surto epidémico, que
aconselhava os moradores a também acenderem fogueiras em todas as ruas e nelas queimar
defumadouros, a fim de tornar o ar mais respiravel e cheiroso; limpar as cloacas junto das casas e
praias proximas dos edificios; assear o interior das casas e seus mdveis com agua rosada e vinagre forte
e, posteriormente, pintar todas as paredes da casa com cal branca; abluir as roupas, duas ou trés vezes,
com sabdo e queimar os colchGes e esteiras do infectado. O ndo cumprimento dessas determinacgdes
implicaria aplicacdo de multas e, no caso de reincidéncia, pena de prisdo. O emprego e a cobranca das

multas ficariam ao encargo de Oficiais da Camara do Recife (MIRANDA, 2017).
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Essas medidas se somaram aos regulamentos do Municipio do Recife que, seguindo a mesma
organizacao e as mesmas atribuicdes adotadas em Portugal e por meio de sua Camara, ja utilizava
posturas'® da municipalidade portuguesa consolidadas nas Ordenac&es Filipinas (1604) em vigor, que

contemplavam matérias de limpeza no meio urbano.

[...] ndo se deverdo fazer esterqueiros; estercos ou outros lixos ndo deverao ser
lancados ao redor do muro; ndo se entupiram os canos da vila nem a servidao
das aguas; locais deverdo ser determinados pelos vereadores da camara para
gue, uma vez por més, | se esvaziem as esterqueiras [...]; ndo se consentirad que
se lancem na vila bestas, cdes, gatos, nem outras coisas sujas e de mau cheiro.
(ORDENACOES FILIPINAS, Livro 1, Titulo 68, 1604).

Os servicos de saude eram prestados pelas Santas Casas de Misericordia, pelos hospitais
militares e pelas enfermarias das ordens religiosas. A populacdo em geral era precariamente assistida
pelos fisicos, cirurgiGes-barbeiros, barbeiros sangradores, boticdrios curandeiros e parteiras

(MIRANDA, 2017).

O saber médico avancou a partir do século XVI. Segundo Czeresnia (2001), a medicina
hipocratica tinha a compreensdo da origem das epidemias expressa pela ideia de “constituicao
epidémica”, que relaciona a ocorréncia das epidemias a circunstancias geografico-atmosféricas. A
partir dela foi formulada uma teoria ontoldgica de propagacdo da doenca com pretensdo cientifica.
Como comenta a autora (CZERESNIA, 2001, p. 29), a origem das doengas epidémicas foi tomando, a
partir de entdo, a forma de duas teorias distintas no ambito do pensamento médico, a Teoria da
Constituicdo Epidémica de Sydenham, derivada da concepgdo hipocratica, baseada na concepcdo de
“miasma”, como substdncia quimica, proveniente de emanacGes que corrompiam a atmosfera; e a
Teoria do Contdgio, formulada por Fracastorius. O “contagio” e o “miasma” ndo eram, contudo, noc¢des
conflitantes no ambito das teorias hipocraticas e mesmo galénicas. Essas teorias concebiam que a

absorgdo de ar corrupto degenerava os humores corporais.

Para ambas as teorias, do contagio e da constituicdo epidémica, a doenca originava-se de
estimulos provenientes do mundo externo e do contato com outros homens. Uma, porém, enfatizava
a necessidade de precisar sua causa, o principio ou o estimulo que produzia a doenga no corpo. A outra
via a doenca sob o prisma da predisposicao, seja do corpo, seja do mundo externo. A teoria do contagio
foi identificada com a institucionalizagdo da quarentena. Os contagionistas estiveram geralmente
comprometidos com a burocratizagdo dessa pratica, imprimindo ao “contagio” um carater

conservador. Os anticontagionistas, ao relacionarem a origem das doencas epidémicas a constitui¢cdo
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atmosférica, enfatizavam, ao contrdrio, as praticas direcionadas fundamentalmente para o controle

ambiental (CZERESNIA, 2001).

Ao abordar essa questdo, Holanda (1978) comenta que, a partir do século XVII, a medida que
evoluiam as praticas ao servico das quais estavam as teorias do contdgio e dos miasmas, estas foram
se tornando conflitantes no pensamento médico. Mesmo assim, conviveram e se interpenetraram
qguer nas intervencgdes concretas, quer no imagindrio social relacionado as epidemias. Os recursos
limitados da medicina favoreceram a que a teoria miasmatica obtivesse grande aceitacdo dos médicos

higienistas, o que perdurou até o século XIX.

Machado (1982) ressalta que, a partir do surto epidémico no Recife, a preocupacdo com a
saude transcende da esfera individual para o campo da saude coletiva, na qual o governo intervém,
abertamente, em beneficio da comunidade. Ambos os processos produzem uma preocupacao com o
ambiente urbano que passa a ser investigado com o objetivo de descobrir as reais causas das doencas.
Esse levantamento sobre o espaco social leva, diretamente, a uma intervengdo no meio urbano que
tem como objetivo transformar tudo que se relacione com as possiveis causas das doencas. Medidas
como limpeza das ruas, aterro das aguas estagnadas, construcao de cemitérios, entre outras, serdo

retomadas e aprofundadas pelo Estado e pelos médicos no decorrer do século XIX.

Para Miranda (2017), o estudo da campanha contra a febre amarela, na segunda metade do
século XVII, é muito importante para compreender a medicina da época e as ideias que vao
fundamentar o pensamento cientifico dos médicos higienistas no século XIX. O autor destaca ideias
semelhantes entre os processos vivenciados nos dois momentos, como fruto de experiéncias
acumuladas. Em primeiro lugar, menciona o fato de a preocupacdo com a saude transcender da esfera
individual para o campo da salde coletiva, na qual o governo intervém, abertamente, em beneficio da
comunidade. Em segundo lugar, lembra que os processos em ambos os momentos produzem uma
preocupagdo com o ambiente urbano, que passa a ser investigado com o objetivo de descobrir as reais

causas das doengas.

Esse levantamento sobre o espago social leva, diretamente, a uma intervengdo no meio
urbano que tem como objetivo transformar tudo que se relacione com as possiveis causas das doengas.
Medidas como limpeza das ruas, aterro das dguas estagnadas e constru¢do de cemitérios, entre outras,
serdo retomadas e aprofundadas pelo poder publico e pelos profissionais ligados a satude publica no
decorrer do século XIX. Sdo medidas que contemplam a dimensao coletiva da vida urbana, com seu

carater civilizatério, que vincula o poder exercido pelo governo municipal ao saber médico da época.
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AS EPIDEMIAS DE FEBRE AMARELA E DE COLERA MORBO NO RECIFE DO SECULO XIX

Os ultimos anos do século XVIII e o inicio do século XIX assinalam para Foucault (1980) o
momento em que a medicina, criticando o seu passado e para justificar sua originalidade, apresenta-
se como medicina cientifica. Para o autor, o que caracteriza essa mudanca é o surgimento de novas
formas de conhecimento e novas praticas institucionais; é o deslocamento histérico da medicina
classica, que tem como objeto a doenca considerada como esséncia abstrata, para a medicina clinica,
gue representa um saber sobre o individuo como corpo doente, exigindo uma intervencdo que dé

conta de sua singularidade.

Em paralelo, no ambito do saber médico, uma mutacdao complementar se delineia: nasce uma
medicina do espaco social, a consciéncia explicita da doenca como problema politico e do médico
como autoridade administrativa, fundada na competéncia de seu saber. Ao nivel institucional, uma
nova articulacdo se evidencia: o hospital, até entdo drgdo de assisténcia ao pobre e de preparacao para
a morte, torna-se o local privilegiado de exercicio da medicina, tanto do ponto de vista da cura quanto

do ensino. Para Foucault (1980, p. 33),

O que define o ato do conhecimento médico em sua forma concreta nao é,
portanto, o encontro do médico com o doente, nem o confronto de um saber
com uma percepcao; é o cruzamento sistematico de varias séries de informagdes
homogéneas, mas estranhas umas as outras — varias séries que envolvem um
conjunto infinito de acontecimentos separados, mas cuja interligacdo faz surgir,
em sua dependéncia isoldvel, o fato individual.

Até meados do século XVIIl, quem detinha o poder no interior do hospital era o pessoal
religioso, responsavel por assegurar o funcionamento do seu cotidiano. A partir do momento em que
esse espaco da salde passou a ser concebido como um instrumento de cura, no final do século XVIII,
o médico se transformou no principal responsavel pela organizacdo hospitalar. Apareceu, entdo, o

personagem do médico de hospital, até entdo inexistente (FOUCAULT, 1979).

A questdo da reforma sanitaria, ou seja, a ideia de que cabia a iniciativa publica intervir sobre
as condicGes de saude urbanas, segundo Foucault (1979), desenvolve-se amplamente na Europa a
partir de fins do século XVIII, recorrendo aos dispositivos de controle da quarentena e, até, ampliando-
os. Aintroducdo da forga a vapor e da maquinaria na producao, atraindo trabalhadores do campo para

a cidade e consequentemente ocasionando a falta de moradia, superpopula¢do dos bairros pobres e
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escassez periddica de emprego, e o trabalho extensivo de mulheres e criancas consolidam a acao
estatal sobre os problemas relativos a situacdo da populacdo urbana. As constantes epidemias
decorrentes das precarias condi¢des da moradia operaria, especialmente na Inglaterra, tornam-se um

dos motivos para o surgimento das leis sanitdrias naquele pais.

A evolucdo do saber médico e a questao da reforma sanitaria do século XIX, segundo Costa
(1987), tém como referéncia a superagao e o controle da mortalidade da popula¢do urbana pelas
frequentes epidemias. Essas praticas e saberes desenvolvidos nos paises capitalistas centrais
desqualificaram a reflexdo sobre os efeitos para a saude das condi¢cdes de vida emergentes na
sociedade urbano-industrial, que esteve impregnada de concep¢des pragmaticas e limitadas do
processo saude/doenca, ainda que tenha apresentado consideravel eficacia em relacdo aos alvos
privilegiados para o controle. E nesse sentido que, para Foucault (1980 p. 92-93), a importancia da
medicina urbana estd em ndo ser uma medicina dos homens, dos corpos e organismos, mas uma
medicina das coisas: ar, dgua, decomposi¢cées; uma medicina das condicées de vida e do meio de

existéncia; uma medicina que da origem a nocdo de salubridade.

Esses avancos na medicina social, que ja vinham se processando na Europa, estendem-se ao
Brasil. Quando somados as grandes epidemias que se sucedem na década de 1850, especialmente a
de febre amarela, que chega ao Rio de Janeiro em 1849 e atinge o Recife em 1850, e a de cdlera-morbo,
gue se instala no Brasil em meados da mesma década, chegando ao Recife no inicio de 1856, tais
avancos deslocam o centro das atencbes do doente para a protecdo dos individuos sdos. A medicina

progride, assim, tendo como objeto de agdo o meio urbano (12 AUTOR, ano 2).

Os organismos criados, em nivel nacional e provincial, para se incumbirem da saude publica
iniciam a sua atuacdo voltada para a cidade, exigindo das camaras municipais medidas para combater
os aspectos insalubres da cidade. Segundo 12 autor (ano 2), as medidas higiénicas que passam a ser
requeridas para o Recife exigem uma participagdao da Camara Municipal, seja através de suas posturas,
seja através de sua fiscalizagdo. As normas higiénicas envolvem as edificagdes e a infraestrutura de
saneamento da cidade. As cidades temiam as epidemias e procuravam, através da modernizagao,

evita-las ou diminuir seus aspecto.

Essa preocupacgao se explicita, no ano de 1854, no documento Bases para um Plano Geral de
Edificacdes da Cidade, elaborado pelo presidente da Commisdo de Hygiene Publica da Provincia de
Pernambuco, Dr. Joaquim d’Aquino Fonseca, e entregue a Camara do Recife em 31 de margo de 1855.
Nesse documento, o higienista faz consideracdes sobre a importancia dos ventos, da luz solar e da

agua para a salubridade publica, enfatizando a necessidade de penetracdo direta de ventos e de luz
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nas habitacdes e requerendo da Cdmara uma correcao dos vicios primitivos dos planos da cidade. Os

sobrados do Recife tornam-se, assim, objeto de grandes preocupacdes de saude publica.

Em suas palavras dirigidas a Camara do Recife, Aquino Fonseca recomenda:

Sendo a base de um bom systema de edificacOes a ventilacdo e a penetragdo dos
raios solares nas casas, construidas estas de modo que isto se observe, ter-se-ha
conseguido o que recommendam todos os hygienistas, e deseja a Commissao.
Ninguem ignora, que se ndao improvisam cidades; mas os vicios de seus planos
primitivos podem ser corrigidos, e he o que convem fazer [...] (DIARIO DE
PERNAMBUCO, 28.08.1855, p. 2).[”!

As medidas a serem adotadas pela Camara do Recife, por indicacdo de Aquino Fonseca,
implicam uma mudanca geral no sistema de edificacdo da cidade. Tais edifica¢des, por sua vez, estdo
relacionadas com o padrdo de lotes que, ao longo da histéria da cidade, foi-se consolidando — os lotes
estreitos e compridos — em face da caréncia de terra firme na cidade, o que contribuiu para a
consolidacdo das casas estreitas, geminadas umas as outras, com tendéncia a se elevar em sobrados
magros e altos de trés a cinco andares, comuns nas ruas dos bairros do Recife, de Santo Antdonio e da

Boa Vista.

Como ressalta 12 autor (ano 2), os relatos daqueles que estiveram no Recife, na primeira
metade do século XIX, descreviam os sobrados da cidade, de formatos estreitos e longos, geminados
de ambos os lados, recebendo iluminacdo e ventilagdo diretas, apenas pela parte frontal — procedentes
da rua — e pela parte posterior — oriundas dos quintais. As alcovas, onde as pessoas se recolhiam para
dormir, incrustavam-se no interior dos sobrados, sem receber diretamente o sopro dos ventos e a luz
do sol. Essa disposicdo torna de dificil execucdo a reforma do plano da cidade requerida pelo higienista

Aquino Fonseca, que a respeito das alcovas alertava aos Oficiais da Camara:

Ha sabido que, quando um grande numero de individuos habita um aposento
pouco espagoso, cuja atmosphera he pouco renovada, a respiracdo altera as
proporg¢des dos principios constituintes do ar, diminuindo a quantidade de
oxygeneo, e augmentando a do gaz acido carbonico, nocivo a vida: por isto em
um aposento, mMesmo espacoso, O ar se empobrece promptamente, desde que
ndo se renova e he inspirado por muitos individuos. A luz solar tem sobre todos
os seres organizados, principalmente sobre a espécie humana, uma grande
influencia; sem ella o organismo enfraquece, e a vida extingue-se antes que tenha
percorrido suas diversas phases. (DIARIO DE PERNAMBUCO, 28.08.1855, p. 2). &

No que se refere as habita¢des, todas as suas recomendag¢bes tém por base a importancia da

luz solar direta e dos ventos, que modificam o ar atmosférico, dispersando o miasma. A qualidade da
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agua, como fonte alimentadora da saude, inseria-se ao lado dos outros dois elementos para compor
os fatores mais importantes a serem observados nas medidas de saude publica. O higienista, alinhado
com o pensamento europeu do século XIX, propGe novos padrdes de edificacdo, pautado na teoria dos
miasmas, segundo a qual os surtos epidémicos de doencas infecciosas sdo causados pelo estado da

atmosfera, estado este produzido pelas mas condi¢Ges de salubridade locais (12 AUTOR, ano 2).

Desse modo, desde 1868, as posturas do Recife incorporam algumas medidas recomendadas
pela Comissdo de Higiene Publica, permitindo novos padrdes de habitacGes, térreas e elevadas do solo,
recuadas e com jardins, ou no alinhamento das vias, mas elevadas do solo e com jardins laterais. O
padrdo dos lotes se modifica para abrigar a largura das casas acrescidas de 3,30 m de recuo lateral
minimo, ou seja, de jardim lateral. Este, por sua vez, propicia a iluminacdo e a ventilacdo direta dos

comodos da casa.

Em paralelo a essas questdes voltadas para as edificacdes, a partir de meados do século XIX,
avancam medidas essencialmente voltadas para o espaco urbano e preocupadas com a boa circulagdo
do ar e da agua para que ndo se tornassem perigosos e nefastos a saude (MACHADO, 1982). Para
combater as doencas pestilentas, a medicina preocupa-se em aterrar dguas estagnadas, limpar ruas e

casas, construir canteiros, purificar o ar.

O Relatério da Commissdo de Hygiene Publica, referente ao ano de 1854, enviado ao
Presidente da Provincia, Figueredo, destaca, nas suas consideragdes iniciais, a necessidade de adogao
de medidas para eliminar as causas de insalubridade da cidade, contribuindo para a mudanca de

antigos habitos que revelam o atraso da populagdo.

Diversos tem sido os trabalhos apresentados a V.Ex. e & Camara municipal do
Recife, e he provavel que de sua adogao se conseguirdo bons resultados; por
guanto nao he possivel que, se desapparecerem essas causas de insalubridade
indicadas, ndao melhore o estado sanitario desta cidade; pelo menos ganhara a
civilizacdo, poisque cessardo alguns velhos habitos, que reveldo a ignorancia dos
nossos maiores, e denuncido o atraso, em que ainda se acha a populagdo.
(RELATORIO PP, 1854, p. 4). !

O anexo desse relatdrio apresenta uma relagdo de 46 Medidas Preventivas contra o Cholera-
Morbus, das quais a metade se destina ao controle dos portos — inspe¢des nos navios, passageiros e
mercadorias; lazareto; quarentena etc. — e a metade seguinte se destina a cidade, envolvendo varios
aspectos da cidade. Outro Relatério, enviado ao mesmo Presidente da Provincia, no ano de 1856,

repete, as mesmas medidas, que contemplam, em linhas gerais, o seguinte:
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« O aterro de areas alagaveis pelo mar ou pelo rio deveria se efetivar dentro de certo prazo,
correndo as despesas por conta dos proprietdrios. Caberia a Cdmara do Recife promover o aterro dos

alagados “conhecidos pela denominagdo de viveiros”;

- A remocdo de lixo e imundices nas praias e em outros pontos da cidade deveria ser feita
para locais designados pela Camara. Caberia, também, a Camara, através de suas posturas municipais,

proibir o lancamento nas ruas de imundices e dguas sujas;

- Os quintais deveriam ser fiscalizados, pelo menos, duas vezes por més, para que se

conservassem Iimpos € Secos;

= Asruas deveriam ser irrigadas apds a sua limpeza, de modo a que a poeira ndo prejudicasse
a qualidade do ar. E proposto o estabelecimento de uma Companhia responsavel por tal servico,
mantida por imposto pago pelos habitantes. Sdo sugeridos, também, o calcamento das ruas para

minimizar a poeira e a plantacdo de arvores para melhoria da qualidade do ar;

»  Enquanto ndo se adotasse o sistema de latrinas mdveis — o mais preferido desde algum
tempo na Europa — os excrementos deveriam ser conduzidos em vasos fechados das casas aos pontos
de despejo, e sé poderiam ser lancados ao rio das pontes feitas para este fim, que teriam uma rampa

para que os vasos fossem devidamente lavados apds o despejo;

- Deveriam ser proibidas as estrebarias de aluguel no centro da cidade, bem como deveria
exigir-se a remocdo didria de todo o excremento de animais procedente das estrebarias de aluguel,

que deveria ser feita em carrogas fechadas, construidas para esse fim;

- Deveriam, também, ser removidos os fornos de padaria de dentro da cidade, bem como as

oficinas que trabalhassem com fogo ativo, tais como os ferreiros, latoeiros, fundidores etc.;
- O matadouro publico das Cinco-Pontas deveria ser removido para o Cabanga;

- Deveria ser proibida a construgao de casas a bordo do mar ou do rio, sem que tivessem

cano de esgoto lajeado e construido de modo a que as dguas as banhem na baixa-mar;

- Outras recomendagdes sobre medidas de higiene para casas immendas, sobre sistemas de
edificacdo, bem como a respeito de evitar-se a aglomeragdo de habita¢des, foram objeto do
documento entregue a Camara Municipal do Recife - Bases para um Plano Geral de Edificagbes da

Cidade - que apresenta com maiores detalhes as medidas a respeito das edifica¢des da cidade.

Tais recomendacdes encontram-se alinhadas ao pensamento higienista sobre a cidade, no

século XIX, pautado na teoria dos miasmas que, como aponta Machado (1982), identifica a fonte de
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moléstias em um duplo sentido: de um lado, a cidade adoece pelo contato com as emanacgdes exaladas
pelos mortos nos interiores das igrejas, pelos vivos nos hospitais e asilos, pela transpiracdao dos
trabalhadores nas fabricas e pelo esquartejamento dos animais nos matadouros; e, de outro lado, as

instituicdes sdo contaminadas pelos focos de contdgio advindos da cidade.

O conjunto das recomendac¢des da Comissao de Higiene Publica torna-se matéria normativa
para disciplinar as condi¢des de edificacdao, de uso e de ocupac¢do da cidade, bem como os servigos
publicos e o comportamento dos habitantes no meio urbano. Segundo estudos realizados por 12 autor
(ano 2), além de diversas posturas que tratam da questdo do esgotamento sanitario e da limpeza
urbana, com disposi¢des, especialmente dirigidas aos moradores da cidade, pela interface desses
servicos de infraestrutura com os seus beneficidrios diretos, a Camara do Recife dispde sobre questdes
relacionadas a higiene publica, que ja se constituiam pauta das posturas municipais desde o periodo
colonial, agregando, apenas, novos processos, mais modernos, mais atuais, especialmente ligados ao

transporte de lixo e de produtos comestiveis — carnes, fressuras etc. No seu conjunto, essas posturas:

= Proibem o lancamento de lixo, entulhos e objetos sem serventia nas ruas da cidade!?,

estabelecendo locais para despejo do lixo*%;

* Proibem aterro de alagados por meio de lixo, definindo que o aterro devera ser feito com

areia e cali¢a de demoli¢do?;

* Estabelecem modelo de carro¢a fechada com tampa para transporte de cal, estrume e

outros materiais que corrompam o ar*3¥;

= Estendem para toda a cidade a proibi¢do de criacdo de porcos** e proibem animais soltos

nas ruas!*;

» Estabelecem multas para quem estender couro nas ruas da cidade, em lugares nao

designados pela Camara*®;

= Regulamentam as atividades dos agougues, dos talhadores!*”), estendendo aos vendedores
de peixe, carne de porco e fressuras as posturas para os talhadores!*® e obrigando o transporte de

carne verde e de fressuras em carros apropriados com modelo fornecido pela Camara*’;

» Atribuem penas aos comerciantes e usudrios do Mercado Publico de Sdo José que nao

atenderem ao seu regulamento 2%;

= Obrigam a caracterizar a causa mortis??*,
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Ao longo da segunda metade do século XIX, as posturas da Camara do Recife vdo impondo
medidas que atendam as condicdes higiénicas. Na sua atividade regulamentadora da vida urbana,
impdem-se determinados comportamentos aos moradores para uma vida comum mais sadia, o que
torna seu papel de fundamental importancia, seja para cumprir os requisitos de higiene da cidade
propostos pela Comissdo de Higiene Publica, seja para respaldar os servicos de infraestrutura sanitaria
promovidos pelo Governo Provincial. Regulamentando o dia a dia das pessoas, sdo as posturas que
penetram nas casas, nos habitos dos moradores, nas atividades domésticas e nas atividades publicas,

especificamente naquilo que essas atividades interferem na vida da coletividade (12 AUTOR, ano 2).

A cidade do Recife passou, assim, como diria Foucault (1979), a ser esquadrinhada, percorrida,
observada pelos Oficiais da Camara e, depois, normatizada. Como objeto de cura, segundo esse autor,
a cidade envolve o seu espaco externo, como, também, as suas edificacdes e as suas instituicdes — os
cemitérios, os mercados, os matadouros, os hospitais, enfim, as instituicdes onde a populacdo se

aglomera, seja para as atividades produtivas, seja para a cura, seja para a morte.

A PANDEMIA DA GRIPE ESPANHOLA NO RECIFE DO INiCIO DO SECULO XX

Na sequéncia da tendéncia higienista que avanca a partir de meados do século XIX, o
desenvolvimento da saude publica no Brasil, logo apds o advento da Republica, alimenta-se dos
avancos do saber médico-sanitdrio que introduzem profundas mudangas nas praticas até entdo
dominantes. A adocdo de saberes experimentais, fundamentados pela bacteriologia e pela
microbiologia, e os questionamentos dos saberes tradicionais constituem-se na grande mudanga no
inicio do século XX. A teoria dos miasmas é substituida pela teoria microbiana, desenvolvida por
Pasteur, no inicio do século XX, de modo a trazer novo enfoque para o discurso higienista (12 AUTOR,

ano 2).

Recomendagdes da Comissdo de Higiene Publica que enfatizavam os mangues do Recife como
um fator de insalubridade para a cidade, bem como as posturas municipais delas decorrentes, passam
a ser redefinidas em fungao das novas concepg¢des médicas, e, posteriormente, os mangues passam a
ser objeto de leis de preservagdo, o que revela a estreita relagdo entre o exercicio do poder publico e

o saber médico vigente.

Segundo 12 autor (ano 2), as preocupacGes com os sobrados do Recife, que também se

tornaram fundamento de vdrias posturas municipais adotadas na segunda metade do século XIX,
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voltam-se para as habitacdes precarias da cidade, denominadas, na época, de mocambos. Tais
moradias proliferaram a partir do final do século XIX, em funcdo da implantacdo das usinas de agucar

em Pernambuco!??

, que ocasionou uma decomposi¢cdo do complexo rural da regido, da abolicdo da
escravatura e da proletarizacdo de parte dos trabalhadores do campo, que gerou um imenso
contingente migratdrio que afluiu para o Recife, do qual grande parte nao foi absorvida pelo mercado

de trabalho local.

Os mocambos ocupavam, predominantemente, os alagados e manguezais localizados em
areas centrais da cidade, objeto de grande interesse econdmico e imobilidrio para expansao da cidade.
No inicio do século XX, os interessados pelas dreas de mangue, mesmo sem a comprovacao de sua
posse, expulsavam os mocambos ali fixados para aterra-los, ou obrigavam seus habitantes a pagarem

~on

o “aluguel do chdo”. Como destaca 12 Autor (ano 1), em ambos os casos, seria possivel a reivindicagdo
ao poder judicidario do direito do uso da terra alegando benfeitorias, conforme encontrava-se

estabelecido na Lei de Terras (Lei n°. 601/1850)3!,

A referida Lei de Terras, em seu artigo 52, concedia oportunidades aos “posseiros, cuja posse
‘mansa e pacifica’ seria legitimada, mediante a comprovacao de cultivo ou benfeitoria, ou, ainda,
moradia habitual” (grifo dos autores). Tais regras se estendiam, também, as “terras de marinha” —
terras de praia, de margem, de beira-mar, de mangue, de maré — onde se localizavam
predominantemente os mocambos, apesar de essas serem submetidas a uma regulamentagao
especial’®! e serem incorporadas ao patrimdnio da Unido. A excepcionalidade dessas terras encontra-
se no impedimento da alienacdo plena da sua propriedade, uma vez que, pela sua natureza, as terras
de marinha podem ter apenas o seu dominio Util alienado, o que se efetiva mediante o pagamento de

~x N

uma taxa — o foro, denominado popularmente de “aluguel do chdo”, permanecendo com a Unido o

dominio pleno (12 AUTOR, ano 1).

Os moradores dos mocambos, com precarias condi¢gdes econdmicas, haviam travado uma luta
continua e didria contra as dguas e a maré alta, nos terrenos alagadicos e nos manguezais, para
construir seu espago de moradia, donde, também, extraiam seu sustento e sua alimentagdo. Essa
condicdo de ocupac¢do “mansa e pacifica” configurava a presungao do direito desses moradores sobre

a terra que ocupavam, de acordo com a Lei de Terras, direito que nao foi por eles requerido.

As manifestacdes de rejeicdo aos mocambos como ameacgas a saude publica se tornam
evidentes no primeiro Congresso Médico de Pernambuco, em 1907, sendo emblematica a fala de Dr.
José Carlos Torres Cotrim!?!, engenheiro-chefe da Comiss3o das Obras do Porto do Recife, que realiza

estudos sobre possibilidades de saneamento para a cidade.
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Constituem infelizmente um dos maiores defeitos desta cidade as habita¢des da
populagdo proletdria. Os mocambos e os corticos sdo uma ameaga constante a
salde publica. Sem conforto e sem a minima observancia dos preceitos
higiénicos a pobre gente que os habita, concorre com adultissimo contingente
para o aumento da mortalidade e as suas condi¢des de vida constituem-se um
perigo sério para a parte da populagdo mais favorecida da fortuna. (CHERMONT,
1907, p. 602).

Tal depoimento repercutiu entre membros do governo estadual, que, também, manifestaram
reacdo a permanéncia dos mocambos na cidade. Um problema que, na época, era de dificil
enfrentamento, diante da magnitude com que se apresentava, como comprova o Recenseamento
realizado no Recife em 1913, no qual foram constatados mais de 16 mil mocambos, que representavam

43,3% do total das habitacGes da cidade (12 AUTOR, ano 1).

E ainda nessa segunda década do século XX, no periodo de setembro a dezembro de 1918, que
a pandemia denominada de gripe espanhola se instala no Recife. A doenca ja vinha se espalhando pelo
mundo, principalmente, por conta da movimentacdo de tropas de soldados no periodo final da
Primeira Guerra Mundial (1918), tendo um impacto direto nos paises que participavam desse conflito.
Assume grandes proporcoes, estendendo-se por diversos paises e continentes, transformando-se em

uma ameaca a humanidade (SILVA, 2017).

Ha controvérsias entre os historiadores sobre a origem dessa gripe, se procede dos Estados
Unidos da América, ou da Europa, ou, mais especificamente, da Espanha. Silva (2017) comenta que a
sua denominacdo se deve a forte divulgacdo da doenca na imprensa espanhola, uma vez que a Espanha
ndo se encontrava envolvida na Primeira Guerra Mundial e, como tal, sua imprensa ndo estava
submetida a forte censura imposta pelos paises envolvidos no conflito. Estes procuravam evitar a
divulgacdo de noticias de que a gripe espanhola tinha afetado suas tropas para ndo impactar o moral

dos soldados, nem espalhar panico na populagao.

No Brasil, a doenga penetrou pelos portos do Recife, de Salvador e do Rio de Janeiro, em
setembro de 1918, espalhando-se por todas as regides do pais e causando a morte de cerca de 35 mil
brasileiros. Como ressalta Silva (2017), essa doenga assume no Recife uma feicdo de epidemia grave,
uma vez que cerca de 120.000 pessoas adoeceram, correspondendo a 60% de uma populagdo
estimada em 200.000 habitantes. O periodo mais grave da doenca, segundo o autor, o ocorreu no més
de outubro, quando mais de 1800 casos de dbito no Recife decorrentes dessa gripe representam 70%
da mortalidade geral no Recife naquele més. Ja no més de dezembro, o sanitarista Otavio de Freitas

controla e pde termo a enfermidade.
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Os primeiros a contrairem a gripe espanhola na cidade foram os trabalhadores do Porto do
Recife, por ser entrada principal de pessoas de outras regides do Brasil e do mundo. Logo em seguida,
a doenca atinge os transeuntes do centro urbano da cidade, afligindo com mais destaque os
desprovidos socialmente, e, posteriormente, alcanca todos os segmentos da populagdo residente, sem
distingdo de posicdo social, provocando uma verdadeira mudancga nos hdbitos da sociedade em geral.
Como relata Silva (2017), o espacgo publico, que desde o fim do século XIX e inicio do século XX era
desbravado pela populagdo, passou a representar um perigo para a saude e a vida dos habitantes da
cidade. Os 6rgdos sanitarios locais aconselhavam o afastamento de grupos e que se evitassem locais

publicos.

As medidas que foram adotadas pelas autoridades sanitarias do Recife da época, implantadas
pelo governo municipal, contemplaram: a higienizacdo de espagos publicos com a lavagem e varricao
de ruas; alteracGes e proibicdes a vida rotineira da populacdo, com o fechamento de escolas, clubes,
cinemas; e, até mesmo, a proibicao de celebracdes de missas enquanto durasse a epidemia na cidade,
para evitar aglomeracgdes. Registra-se, também, na época, a divulgacdo de orientacdes de prevencao
a doenga, incluindo medidas de higiene pessoal. Tais medidas foram redefinidas com o declinio da
epidemia, no final de outubro, quando o poder publico passou a permitir o retorno das atividades
urbanas ligadas a diversdo, enquanto as escolas retornaram as suas atividades no inicio de 1919 (SILVA,

2017).

Apesar do periodo relativamente curto da gripe espanhola no Recife, seu impacto sobre a
cidade foi significativo. Mais do que um problema a ser tratado no ambito da medicina, essa doenca
intensifica os questionamentos que envolvem problemas sociais estruturais. Ao evidenciar as precarias
condicBes de parte expressiva das moradias do Recife, bem como a precariedade de saneamento na
cidade, com caréncia de servicos basicos como de agua e esgoto, a gripe espanhola contribui para
transformar a forma de pensar a saude publica, fazendo surgir no Recife a possibilidade de reformas

futuras na cidade, algumas das quais se efetivaram a partir da década de 1920.

Ja nos anos de 1920, o interesse pelos alagados situados nas areas centrais do Recife havia se
ampliado. Como ressalta 12 Autor (ano 1), para expandir a cidade, fazia-se necessario articular a
expansao do centro com os arrabaldes em desenvolvimento, por meio da drenagem e aterro de grande
area de mangues e alagados que os separava, onde se alojava a grande maioria dos mocambos da
cidade. Essas habita¢Oes precdrias, consideradas uma ameaca a saude publica, angaria status de
decisdo politica, dando origem a diversas iniciativas locais de intervencdo publica para reforcar o seu

combate e a sua substituicao.
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Nesse contexto, a estigmatizacdo das moradias precdrias da cidade serviu de respaldo para a
implantag¢do da Politica de Erradicagao dos Mocambos, efetivada no inicio da década de 1940, quando
ja se constata a existéncia de 45.581 mocambos (63,7% das habita¢Ges da cidade), situados no
perimetro urbano do Recife, onde residiam 164.637 habitantes. Uma politica que resultou na
demolicdo de 12.454 mil mocambos (27% dos 45.581 mil recenseados) localizados nos mangues
centrais da cidade, bem como no incentivo a emigracdo de cerca de 20 mil moradores dessas

habita¢Ges, assumindo o préprio custo (12 AUTOR, ano 1).

As preocupacoes higienistas com a cidade, que respaldaram essas intervencgdes, expressam-se
nas primeiras legislacdes municipais que disciplinam o uso, a ocupacdo e a construcdo na cidade. No
decorrer do século XX, essas legislacbes passaram a assumir novos formatos, com a incorporacao dos
principios do urbanismo moderno, desenvolvidos na Europa a partir da década de 1920. As
preocupacoes higienistas perdem, relativamente, destaque frente aos novos padrées de regulacao
urbanistica, mas reacendem sua importancia no momento atual em que a pandemia do Covid-19

impde uma concepgao mais saudavel e extensiva a todos que habitam a cidade.

A PANDEMIA DO COVID-19 NO RECIFE DO SECULO XXI

No encerramento da segunda década do século XXI, no ano de 2019, a ocorréncia de casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em uma provincia da China disparou um alerta acerca do
risco de expansao da contaminacdo em escala global. Tal preocupagdo tinha uma razdo: os efeitos do
fendbmeno da globalizagdo, que traz em si a intensificagdo do contato (virtual ou real) entre pessoas,
culturas e economias. Ela possibilita a retracdo de fronteiras e a aceleragdo dos ritmos desses contatos,

eliminando limites fisicos e temporais do intercambio entre paises.

Harvey (1992), ao delinear as caracteristicas do periodo pds-moderno, elenca entre suas
implicagbes a compressao espagotemporal, advinda das mudangas profundas da natureza e relagdes
entre espaco e tempo. Sublinha, ainda, que a troca, por implicar em movimentos (de mercadorias,
capital e pessoas), inscreve-se no ambito do espago-tempo relativo (no sentido de relacional), mais
suscetivel a referida compressao. Ocorre que, na esteira das transformacgdes globalizantes, a cadeia de
trocas, de mutua colaboracdo e de interdependéncia se amplia. As crises ndo se restringem mais a

ordem e as fronteiras dos Estados nacionais, pois elas tém o potencial de afetar todas as nagdes e
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povos. E o fazem em um ritmo acelerado. As crises econ6micas e financeiras recentes, como a causada

pela exacerbacdo da especulacao imobilidria em 2008, sao um exemplo claro dessa afirmacao.

No final do ano de 2019, o advento da pandemia da nova Corona Virus Disease (Doencga do
Coronavirus, ou Covid-19) se da nesse contexto. Sua propagacao e o desenvolvimento de respostas

preventivas e mitigadoras de seus impactos seguem duas dimensdes essenciais:

= A expansdo rdpida e exponencial de casos pelo mundo, facilitada pela circulagdo de
pessoas, bens e servicos entre continentes, tendo os transportes aéreos como aceleradores de
deslocamentos. Apesar de se expandir para todos os continentes, no inicio a Covid-19 se manteve

restrita ao grupo de paises mais relevantes nos intercambios globais, os chamados global players.

* A necessidade de uma reacdo coordenada em escala mundial, baseada em organismos de
governanga internacional como a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). A oposicdo a essa articulagdo
evidencia um movimento para enfraquecer esses organismos e as acdes cooperativas. Tal embate é
encampado por liderancas como o governo estadunidense, que, para defender suas posturas

isolacionistas, opoem-se a uma pretensa “ideologia do globalismo”.

Diferente das doencas denominadas “pestes” em séculos anteriores, a pandemia da Covid-19
tem uma peculiaridade: seu combate estda muito ligado a questdo comportamental. As solugcbes
propostas consubstanciam-se em medidas como: a incorporac¢do de habitos de higiene; a manutencao
de distanciamento social; e 0 uso de mascaras faciais para prevenir o contdgio. Essas sdo orientagoes

expedidas pela OMS, que deveriam ser seguidas ou respeitadas em todo o mundo.

No Brasil, em escala nacional, observam-se aspectos das duas dimensdes delimitadas. Por um
lado, a propagacao de casos de contagio do novo Coronavirus se inicia nos grandes centros urbanos,
com ocorréncia concentrada em bairros habitados por um segmento de mais alta renda da populagao.
Tratava-se, entdo, de casos ditos “importados”, decorrentes de contagio de pessoas que retornavam
de viagens ao exterior, em especial de paises da Europa (um dos epicentros da propagacdo).

IM

Rapidamente o contagio passou a se dar em nivel “comunitario”, ou seja, fruto de transmissdo ocorrida

entre habitantes do préprio territdrio nacional.

Por outro lado, num alinhamento incondicional com posturas de paises que (a priori) negavam
o risco representado pela pandemia, o governo brasileiro, representado pelo Poder Executivo Federal,
reage contrariamente a chamada de cooperagdo internacional e as recomendacGes da OMS. Na
verdade, questiona-se a propria competéncia da OMS em seu papel de coordenador das acGes em

escala global, tendo como justificativa uma hipotética apologia desse organismo a “ideologia do
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globalismo”. Tal posi¢ao pautou a conducdo de politicas de salde publica, na qual o “negacionismo”
repercutiu numa inacao dos organismos nacionais na esfera federal e na restricdo de repasses de

recursos para gestdo da crise pelos outros entes federativos.

Isso levou a questionamentos quanto a constitucionalidade das a¢des do Governo Federal. O
Partido Democratico Trabalhista (PDT) propds a Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n2 6341,
na qual questiona a Medida Proviséria (MP) n2 926, de 20 de mar¢o de 2020, apontando a
inconstitucionalidade formal, pelo uso de medida proviséria em matéria reservada a lei complementar,
bem como indicando violacdo a Constituicdo Federal, por indicar a Unido como competente no
enfrentamento da emergéncia de saude publica gerada pelo coronavirus, quando na Carta Magna a
matéria pertinente a vigilancia sanitaria e epidemiolégica se insere entre as atribuicdes do Sistema
Unico de Satide e como tema de satde publica, encontra-se no rol de competéncia comum da Uniso,

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nos termos do artigo 23, Il, da Constituicdo Federal.

Diante desses argumentos, o Supremo Tribunal Federal, nos autos da ADI n2 6341, reconheceu
por unanimidade que a MP n2 926/2020 editada pelo Executivo Federal com medidas a serem
adotadas pelo Governo Federal para o enfrentamento do novo Coronavirus, ndo tinha o condado de
afastar a competéncia comum dos Estados, Distrito Federal e Municipios nessa matéria, em especial
na adog¢do de medidas de isolamento, quarentena, restricio de locomogao por rodovias, portos e
aeroportos, bem como interdicdo de atividades e servicos essenciais. Sem uma coordenacdo nacional,
os Estados, Municipios e Distrito Federal passaram a editar de modo auténomo medidas para o

enfrentamento a Covid-19, assumindo o protagonismo nesse campo.

O estabelecimento de medidas de ambito local se da, inclusive, por meio da organizagdo de
acGes de natureza cooperativa, a exemplo da iniciativa do Consdrcio Nordeste, que reldne os
governadores dos nove estados da regido em torno do objetivo de desenvolvimento sustentdvel. No
contexto da pandemia, o Consércio Nordeste criou um Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus
(C4), para orientar as ages nesse sentido. Além do papel de levantar, analisar e monitorar dados e
informagdes, com base no que se tragam as estratégias de combate a Covid-19, o C4 recomendou a
criacdo de Brigadas Especiais de Salude, responsaveis pela atuagdo de proximidade (nos Municipios,

nos bairros, nas residéncias) para a prevengdo do contagio e o tratamento das pessoas.

A analise das diretrizes de ordem normativa que orientam iniciativas como a citada pressupde
a compreensdo basica do problema aos quais elas buscam responder. De inicio, pelo que se conhece

dos mecanismos de propagacdo da Covid-19, deve-se atentar para aspectos basicos de higiene pessoal
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(como lavar as maos), de protecdo pessoal contra particulas em suspensdo (com o uso de mascaras) e

de reducdo do contato fisico entre pessoas (através do afastamento ou isolamento social).

Ainda que haja medidas de natureza mais rigorosa, no dominio das atividades médico-
hospitalares e funerarias, essas sdo atengdes de repercussao mais ampla e mais compreensiveis pela
populacdo em geral. As restricdes e cuidados a elas associados repercutem sobre duas dimensoes
referentes as relagBes entre cidaddo e sociedade: o proteger-se a si mesmo, como individuo; e o

proteger aos outros, nas relacdes com os demais membros de uma comunidade.

No ambito legal, essas dimensdes regulam direitos e deveres individuais e coletivos: o direito
de ter condi¢cdes de manter a higiene pessoal; o direito de ndo se expor ao contdgio no contato com
os demais; o dever de ndo se tornar veiculo de contaminacdo; o dever de adotar as medidas
preconizadas para todos etc. Medidas inseridas no chamado Poder de Policia da Administracao
Publica, que consiste na “faculdade de que dispde a Administracdo Publica para condicionar e restringir
0 uso e gozo de bens, atividades e direitos individuais, em beneficio da coletividade ou do préprio
Estado” (MEIRELLES, 2002, p. 127). Nesse particular, encontra-se no enfrentamento a Covid-19 o
exercicio pleno e legal pelos entes federativos da chamada policia sanitaria, que abrange “normas e
medidas especificas, requeridas por situagdes de perigo presente ou futuro que lesem ou ameacem

lesar a saude e a seguranca dos individuos e da comunidade” (MEIRELLES, 2002, p. 138).

No entanto, ao passo que atos normativos decorrentes dessas recomendagdes se voltam ao
controle do comportamento social, emergem criticas no sentido de que seriam meios de cerceamento
das liberdades e direitos individuais. Posta em perspectiva a atribuicdo do Estado de mediar conflitos
e tutelar o interesse coletivo (ou comum) em relacdo aos individuais (ou pontuais), ha que se
reconhecer a necessaria relativizacdo dessas liberdades e direitos em eventos epidémicos e/ou
pandémicos, em especial quando fundamentada no Poder de Policia que a Administra¢dao Publica
detém em razdo do interesse social e fundamentada na supremacia da atuagdo estatal (MEIRELLES,

2002, p. 129).

Na verdade, sob esse ponto de vista, mais que o atendimento a direitos individuais, importa
ao legislador e ao fiscal da aplicacdao das leis dar respostas as desigualdades do exercicio de direitos
coletivos. Nas cidades, a desigualdade socioespacial é a expressdo dos desequilibrios em termos das
condicbes de higiene, protecdo e reducdo de riscos de contaminacdo em geral. E no Recife essa
questdo ndo é diferente. De modo claro, as assimetrias no acesso a agua potavel, ao esgotamento
sanitario, a drenagem de aguas e a coleta e destinacdo final dos residuos sdlidos incidem sobre a

vulnerabilidade das populagdes urbanas.
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Num paralelo atil a presente andlise, vale recorrer ao conceito de territdrios hidrossociais
cunhado por Boelens e outros (2016 apud INCT OBSERVATORIO DAS METROPOLES, 2017) — e
empregado para abordar os conflitos em torno da gestdo do uso das dguas (e do saneamento) em
meio urbano — como suporte a analise da questdo central deste trabalho: a regulamentacdo da vida
urbana diante de eventos como as epidemias e pandemias. Segundo esses autores, tais territérios sdo

compreendidos como a

materializagdo imaginaria e socioambiental de uma rede multi-escalar [sic]
espacialmente interligada em que os seres humanos, os fluxos de agua, as
relagdes ecoldgicas, as redes de infraestrutura hidraulica, os meios financeiros, os
arranjos juridico-administrativos e as instituicdes e praticas culturais sdo
definidos, alinhados e mobilizados de forma interativa. (BOELENS et al., 2016 apud
INCT OBSERVATORIO DAS METROPOLES, 2017, p. 4.

Ao qualificarem os territérios hidrossociais como "natureza humanizada", os autores em tela
assumem que esses territérios (e os processos de sua formagdo) devem ser tratados e analisados
“como redes espacialmente vinculadas, [...] produzidas por atores que colaboram e competem em
torno da definicdo, composicdo e ordenacao desse espaco em rede” (BOELENS et al., 2016 apud INCT
OBSERVATORIO DAS METROPOLES, 2017, p. 5). Tal composicdo, condicionada pelas desigualdades
socioambientais que caracterizam as cidades, evidencia os conflitos da acumulagdo fundiario-
imobilidria e a distribuicdo marcadamente desigual dos investimentos publicos em infraestruturas e
servigos associados a prevengao e ao combate a propagacao da Covid-19, como os de salude e de

saneamento basico.

O desafio de fazer face as mencionadas assimetrias, expressas na exclusdo de uma parcela
significativa da populac3o do Recife ao saneamento bésico!?® — cujo acesso deveria ser garantido pelas
referidas politicas publicas —, engloba um aspecto sensivel a vida humana: a seguranga hidrica. Esta
ultima se relaciona com o cumprimento do Direito Humano a Agua e ao Esgotamento Sanitario (ONU,
2010), que visa assegurar o acesso a agua para consumo doméstico, em quantidade e qualidade
adequadas e aceitaveis, envolvendo solu¢des de acesso cultural, fisica e economicamente acessiveis a

todos os seres humanos.

Neves-Silva e Héller (2016) apresentam de modo claro o vinculo entre o nivel relativo de acesso
aos servigos de esgotamento sanitario e do exercicio do direito humano a dgua como um direito
instrumental para a promocdo da saude de populagdes vulneraveis. De tal modo, transpostos para o

caso do Recife, esses conceitos dizem respeito a universalizagdo dos servigos de saneamento basico,
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envolvendo a integracao dos subsetores das politicas publicas a eles vinculados, incluido o de saude

publica.

Esses aspectos exigem atengdo, pois condicionam os mecanismos de preveng¢ado e mitigacao
dos impactos de doengas como a Covid-19. A exposi¢do ao virus tende a ser tanto maior quanto menor
é a oferta de infraestruturas e servicos associados ao saneamento. A auséncia de abastecimento
d'agua limita medidas de asseio preconizadas pela OMS. O lancamento de esgotos in natura a céu
aberto, em canaletas de drenagem e vertedouros improvisados, pode propagar o virus por contato
com dguas contaminadas. As restri¢des fisicas e financeiras de acesso a moradia e ao ambiente salubre

de grande parcela da populacdo do pais se colocam como um desafio maior.

Isso explica, parcialmente, a maior concentracdo de condicdes de precariedade e risco nas
areas pobres das cidades brasileiras. Ao expor a inter-relacdo entre elementos de politicas urbanas e
de saude, o enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus assume a perspectiva de garantia do

Direito a Cidade, conforme delineado por Harvey, para o qual

muito mais do que um direito de acesso individual ou grupal aos recursos que a
cidade incorpora [...] € um direito de mudar e reinventar a cidade mais de acordo
com nossos mais profundos desejos. Além disso, é um direito mais coletivo do
gue individual, uma vez que reinventar a cidade depende inevitavelmente do
exercicio de um poder coletivo sobre o processo de urbanizagdo. (HARVEY, 2014,
p. 28)

A esse propdsito, cabe ressaltar o descompasso entre as agGes das politicas publicas, nos
diversos niveis da Federagao, e o grau de urgéncia em planejar e implementar solugdes de combate a
pandemia. Apesar da existéncia de marcos legais que definem as obriga¢des do Estado para a
promoc¢do da equidade territorial, a auséncia de agbes concretas para transformar essa realidade
impele solugdes comunitdrias, cooperativas e solidarias, levadas a efeito pelos préprios moradores.
Como destaca Rezende (2017, p. 11), “Na dificil arte de curar os homens eles terminam por se tornar
intimos de outros homens, aprendem a dividir suas dificuldades, trazem lembrancas vivas de que a

solidariedade move a histéria com gestos de generosidade tdo antigos, mas também tdo modernos”.

Judith Butler (2018, p. 40) afirma que a precariedade “designa a situa¢do politicamente
induzida na qual determinadas populacGes sofrem as consequéncias da deterioracdo de redes de apoio
sociais e econémicas mais do que outras, e ficam diferencialmente expostas ao dano, a violéncia e a
morte”. E no quadro de desigualdade urbana do Recife, seria presumivel que a Covid-19 ndo teria uma

incidéncia “democratica” no territorio.
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O quadro historicamente desenhado se agravou em um contexto de abandono das politicas
de solidariedade estatal. Contudo, a capacidade demonstrada pelos ocupantes dos assentamentos
onde residem as comunidades de interesse social do Recife para desenvolver a¢des de solidariedade
no tecido social parece revelar a preexisténcia de redes sociais. Estruturadas a partir da auto-
organizagdo popular, tais redes sdo capazes de enfrentar coletivamente ndo apenas as privagdes
materiais decorrentes do estado de pobreza ou miserabilidade, mas também necessidades cotidianas
oriundas da auséncia de servicos e politicas publicas e histdricas violagGes do direito a cidade nas
periferias. Trata-se de iniciativas autdnomas, protagonizadas pela prdpria sociedade civil, no ambito

das comunidades de interesse social, que vém surpreendendo a sociedade em geral.

Diante disso, é preciso que se enfatize que tal precarizacdo da vida urbana ndo pode ser

dissociada da racionalidade que orienta a acdo da autoridade politica. Como diz Butler (2018, p. 27):

[...] ninguém sofre de falta de moradia sem que exista uma falha, sem que haja
um fracasso social no sentido de organizar a moradia de um modo que ela seja
acessivel a toda e qualquer pessoa. E ninguém sofre com o desemprego sem que
exista um sistema ou uma economia politica que fracasse em salvaguarda-lo
dessa possibilidade. Isso significa que em algumas das nossas experiéncias de
maior vulnerabilidade em termos de privagdo social e econémica, o que se revela
ndo é apenas a nossa precariedade como individuos — embora isso também
possa ser revelado —, mas também os fracassos e as desigualdades das
instituicdes socioeconOGmicas e politicas.

O caso brasileiro desvenda uma faceta dessas instituicbes, reveladora ndo somente de
desigualdades como as j4 listadas, mas de um fracasso evidente na conducdo do enfrentamento a crise
gerada com o advento do novo Coronavirus. O ponto de partida para decifrar o paradoxo nacional
pode ser apontado na confluéncia de um negacionismo frente ao saber cientifico e da ina¢do do
Governo Nacional diante da pandemia. A referéncia a Covid-19 como uma "gripezinha", a
recomendacgao de uso de medicamentos cuja agao na preven¢ao ou tratamento de doentes nunca foi
comprovada e a difusdo de uma postura de recusa as vacinas, feitas pelo mandatario maior da nagao,
sdo marcos que maculam avangos que se imaginavam consolidados, como a estrutura de suporte a
satide publica oferecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) —integrada em nivel nacional —e a enorme

experiéncia em campanhas de vacinagdo, reconhecidos por organismos como a OMS.

Fica claro que as posturas de ocasido dos governantes tém influéncia direta sobre a operacdo
das politicas publicas de respostas a emergéncias sanitarias. Destaca-se, no contexto presente, a
interpretacdo assumida pelo Governo Federal frente a decisdo do STF diante do questionamento da

Medida Proviséria n2 926, de abril de 2020, que centralizava na Presidéncia da Republica as decisGes
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quanto as agdes de enfrentamento da Covid-19. Dada a Estados e Municipios a autonomia para decidir
guanto ao isolamento, quarentena, interdicdo de circulacdo e funcionamento de servicos publicos e
atividades essenciais, o Poder Executivo Nacional assumiu um discurso em que se via "desobrigado",

para ndo dizer "impedido", de atuar, por conta dessa decisdo do STF.

Diante da lacuna aberta por uma posicdo explicitamente oposta ao saber técnico-cientifico,
ilustrada também na troca de um médico epidemiologista por um militar da ativa na condugdo do
Ministério da Saude, os Estados e Municipios estabelecem uma linha respeitosa a esse saber, adotando
de modo mais rigoroso medidas restritivas (como o caso extremo dos lockdowns, ou bloqueios totais
de determinadas regies), que talvez ndo fossem assumidas pelo governo central. Paralelamente a
isso, destacam-se as acdes de solidariedade mencionadas, fruto de um saber popular preexistente,
consolidado ao longo do tempo, pela necessidade de comunidades assentadas em ocupacdes precdrias
de encontrarem solucdes de provimento das condi¢cdes de vida urbana na auséncia ou inacdo dos

organismos operadores das politicas publicas.

Esse contexto politico-institucional tem repercussdes sobre grandes aglomerados urbanos,
como o do Recife, que, como visto, ndo se diferencia das demais grandes capitais do pais, onde a
desigualdade social refletiu de forma gritante os impactos gerados pela Covid-19. Como afirmam Dias,
Raiol e Nonato (2017, p. 1786), “mais do que expressarem diferencas socioeconémicas, tais
desigualdades tém implicagGes nefastas na organizacao e no funcionamento socioespacial das cidades,
onde segmentos populacionais de baixo poder aquisitivo habitam locais precarios onde o saneamento

basico inexiste ou é deficitario”, o que agrava as condi¢des de expansao da pandemia.

Retomar a ideia das herangas culturais que fundaram as bases das desigualdades no Brasil
pode auxiliar no entendimento da dindmica de casos e ébitos por Covid-19 nas grandes cidades no
contexto da pandemia. No caso do Recife, que se destaca no cendrio nacional como uma das cidades
mais desiguais do pais, um dos desafios enfrentados por pesquisadores da Universidade Federal de
Pernambuco foi compreender como a doenga aparece em territérios onde assentamentos precarios
dividem o mesmo bairro com populagbes de rendas mais altas, uma vez que as médias dos casos e
Obitos divulgados na escala dos bairros poderiam ndo expressar as desigualdades neles existentes

(BITOUN et al., 2020). 12"

O referido estudo se pauta na analise das taxas de casos confirmados da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) 28 decorrente da Covid-19, por 100 mil habitantes, e da taxa de mortalidade por

10 mil habitantes, a partir do agrupamento dos bairros recifenses em cinco estratos, considerando
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como variavel para esse agrupamento o percentual da area do bairro localizado em assentamentos

precarios (ou Comunidades de Interesse Social - CIS).1*!

Como resultado, foi constatado que os casos registrados de SRAG por Covid-19 para 100 mil
habitantes passam de 600 nos 21 bairros sem ou quase sem assentamentos precarios. Diminuem para
400 a 500 casos nos estratos com até um tergo de suas dreas nesses assentamentos precarios. Os dois
estratos com maiores proporgGes de assentamentos precarios estdo com valores ainda menores, em
torno de 300 casos/100 mil habitantes. Por outro lado, nesses estratos de bairros onde predominam
assentamentos precarios, o aumento do ritmo dos 6bitos/10 mil habitantes foi muito maior que nos

demais estratos de bairros (BITOUN et al., 2020).

Para os pesquisadores, “CONSEGUIR SER REGISTRADO COMO SRAG PARECE SER UM
PRIVILEGIO vinculado a possibilidade de ser atendido em hospitais privados ou publicos e a ter pleno
acesso e saber operar a aplicativos de celular lancados com o objetivo de adiantar diagndstico por
internet e realizar consultas remotas” (BITOUN et al., 2020, p. 4, grifo do texto original). Nos bairros
com muitos assentamentos precdrios, tais possibilidades parecem ser reduzidas pela dependéncia
exclusiva por atendimento em hospitais publicos e, possivelmente, pelas limitacdes existentes no

acesso a tecnologias digitais para diagndstico e consultas remotas.

Nesse sentido, Bitoun e outros (2020, p. 4) também consideram que:

MANTER-SE VIVO APOS SER ACOMETIDO POR SRAG E OUTRO PRIVILEGIO, como
demonstram as gradacdes para piores valores do nimero de Abitos/10 mil
habitantes e das taxas de letalidade do estrato formado pelos bairros sem
assentamentos precarios até o estrato dos bairros com toda ou quase toda a
area ocupada por assentamentos precarios.

Para esses pesquisadores, “a resolutividade do sistema de saude (publico e suplementar) é
claramente vinculada e limitada por privilégios tanto no diagndstico, como na capacidade de curar”
(BITOUN et al., 2020, p. 4). Nos bairros com muitos assentamentos precarios, o direito ao diagndstico
€ menos efetivo e a chance de cura menor. Inversamente, nos bairros com proporgdao menor de areas

de interesse social (CIS), hd mais diagndsticos e menores taxas de letalidade.%

Um tal nivel de contrastes se apresenta como um risco de ser aprofundado na revisdo do Plano
Diretor da Cidade (Lei Municipal n? 17.511/2008). No mesmo periodo em que a Covid-19 obriga os
cidaddos recifenses a se recolherem e se isolarem, a Cdmara de Vereadores Municipal leva adiante a
analise e alteracdo do Projeto de Lei do Executivo Municipal (PLE n2 28/2018), referente a revisdo do

Plano Diretor em vigor, com proposta de redug¢do do nimero e da area de Zonas Especiais de Interesse
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Social (ZEIS). Proposta encampada pelos agentes do mercado imobiliario e da construgéao civil, ela ndo
se fundamenta na incorporacao de areas pobres ja urbanizadas e legalizadas a "cidade formal’, mas na
erradicacdo de assentamentos precdrios e sua substituicdo por empreendimentos privados "formais",

como meio de se expandir os espacos de realizacdo do capital.

No caso do poder municipal do Recife, diversos decretos foram editados, a partir de margo de
2020, quando a pandemia passa a assolar o pais. Para o presente artigo, interessam aqueles decretos
editados principalmente com vistas a regular medidas de controle do isolamento social no territério

do Municipio do Recife. Entre eles, destacam-se:

» Licencas de eventos em locais publicos ou privados no ambito do territério do Municipio
do Recife e proibicdo de realizacdo de eventos com mais de 500 (quinhentas) pessoas (Decretos n®

33.510, de 14.03.2020 e 33.527, de 18.03.2020);

= Suspensdo de atividades das Escolas Publicas Municipais, Escolas Privadas e Instituicdes de
Ensino Superior localizadas no ambito Municipal (Decreto n2 33.512 de 15.03.2020); prorrogacdo
dessa suspensao (Decreto n? 33.577 de 30.03.2020); e autorizacdo das atividades escolares através de

tutoria por trabalho remoto (Decreto n2 33.610 de 09.04.2020);

» Medidas restritivas e adequacdes ao exercicio da atividade econ6mica por supermercados
e hipermercados, bancos e casas lotéricas (Decretos n2 33.614, de 13.04.2020 e n? 33.746 de
19.06.2020);

» Liberacdo parcial das medidas restritivas aplicaveis ao uso de parques, pragas, beiras de rio,
praia e orla de Boa Viagem e demais espacos publicos abertos (Decretos n2 33.752 de 19.06.2020 e n?

33.811 de 17.07.2020);
= Controle de visitantes e acompanhantes (Portaria n2 032/2020 — GAB/SS de 13.04.2020).

Ndo se observam nesses decretos medidas de ordem urbanistica, como previsao, por exemplo,
de regras de uso e ocupagao do solo, direcionamento de recursos publicos para a implantagdo ou
ampliacao de infraestruturas de saneamento e melhoria sanitdria de habitagGes, ou fortalecimento e
integracdo coordenada de redes de solidariedade nascidas da iniciativa da sociedade civil e
movimentos sociais, mas comandos dirigidos diretamente ao comportamento das pessoas para
garantir o isolamento social. O conceito de direito a cidade, como direito a fruicdo das benesses da
urbanizacao e da participacao no processo de concepgao do porvir da urbe, apesar de permear parte
das medidas de regulamentacdo da vida urbana frente a epidemia, ndo assume papel de destaque nos

textos legais.

Revista de Direito da Cidade, vol. 13, n® 2. ISSN 2317-7721. pp.820-865 851



Revista de Direito da Cidade vol. 13, n® 2. ISSN 2317-7721

DOI: 10.12957/rdc.2021.54957

O ENFRENTAMENTO DE EPIDEMIAS E PANDEMIAS NO RECIFE NOS DIVERSOS TEMPOS

A caracterizagdo e analise dos eventos epidémicos e pandémicos, abordados neste artigo,
oferece um panorama suficientemente claro dos contextos histéricos em que eles se desenvolvem.
Também favorecem a correlacdo entre os desafios enfrentados em cada um dos periodos em que as
epidemias e pandemias tém lugar e a natureza das regulamentacgdes da vida urbana definidas para o

combate as doencas.

O direito a cidade, conceito cunhado no periodo contemporaneo, e os desafios vinculados a
sua conquista podem servir de baliza para compreender os distintos patamares da contribuicdo
aportada pelas regulamentacdes em termos da qualidade da vida urbana. Os conteldos trazidos a luz
permitem ainda o cotejamento entre os momentos, as doencas e as medidas adotadas, revelando

especificidades e similaridades entre eles, fim ao qual o Quadro 1 serve como base.

Quadro 1: Sintese das Regulamentac¢des da vida urbana, por periodo, evento e dimensdes abordadas

Periodo | Evento Posturas / Normativas Dimensodes Abordadas
Século Peste de Febre - Aterro de dreas alagdveis. - Urbanistica e ambiental.
XVII Amarela - Restricdo de atividades poluentes. | - Uso-ocupacao do solo.
- Relocagdo de equipamentos - Sanitdria e de higiene.
publicos. - Arquitetonica.
- Limpeza publica. - Servigos e equipamentos
- Rudimentos de esgotamento publicos.
sanitario. - Atividades e costumes.
- Medidas de higiene edilicia.
Século Epidemia de - Controle de aterros. - Urbanistica e ambiental.
XIX Febre Amarela - Limpeza publica. - Uso-ocupagdo do solo.
- Restricdo de atividades poluentes. | - Sanitdria e de higiene.
Epidemia de - Regulacdo de condicdes de higiene | - Servigos e equipamentos
Cdlera Morbo em servicos de abastecimento. publicos.
- Normas de registro de dbitos. - Atividades e costumes.
Século Epidemia da - Higienizacdo de espacos publicos; | - Sanitdria e de higiene.
XX Gripe Espanhola - Limpeza de vias publicas; - Servigos e equipamentos
- Restricdo de atividades no publicos.
ambiente publico. - Atividades e costumes.
- Fechamento de instituicdes ligadas
a diversdo, ao ensino, a atividades
religiosas;
- Medidas de higiene pessoal.
Século Pandemia da - Regime de situacao de - Atividades e costumes.
XXI Covid-19 emergéncia. - Servigos e equipamentos
- Controle de isolamento social. publicos.
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- Oferta de leitos e estruturas - Administrativa.
hospitalares especiais. - Sanitaria e de higiene.

- Medidas preventivas.

- Contratacdo de pessoal, bens,
Servigos e insumos.

- Medidas de planejamento e
gestdo de agbes publicas.

- Medidas de apoio a comunidades
de interesse social.

- Luto oficial da cidade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A primeira correspondéncia a ser feita, quanto aos recortes de eventos escolhidos, é a
amplitude espagotemporal das principais pandemias que assolaram o Recife nos séculos XVII, XIX, XX
e XXI. Ainda que no primeiro periodo ja se possa observar as trocas (de mercadorias e pessoas) entre
paises de distintos continentes, elas se davam de modo menos amplo e mais lentamente. A doenca
enfrentada no século XVII, a febre amarela, ndo era endémica das Américas, pois tinha origem na
Africa, o que revela o impacto ja representado por essas relacdes intercontinentais, devido,
principalmente, ao trafego de escravos. Nessa fase, com o Recife em formag¢do como nucleo urbano,

percebe-se a limitada abrangéncia da epidemia, abordada pelas normativas em nivel da cidade.

Nesse aspecto, das pandemias do século XIX e XX, a célera-morbo e a gripe espanhola também
possuiam origem em outros continentes, a Asia e a Europa (ou Estados Unidos), respectivamente. Sua
propagac¢do temporal era mais rdpida e espacialmente mais expandida, pois de veiculagao hidrica e
acometendo uma cidade ja consolidada e em crescimento. Naquele século, a febre amarela ja era
considerada endémica no Brasil. A Covid-19, por sua vez, surge no século XXI, no qual as relacées
espacotemporais se transformam fortemente. Sua abrangéncia é global, implicando em normativas

articuladas em todas as escalas: local, regional, nacional, continental e global.

A segunda correspondéncia entre esses eventos diz respeito a territorialidade das doencas.
Aquelas dos séculos XVII, XIX e XX, apesar de se concentrarem nas dreas mais pobres e insalubres da
cidade, atingem igualmente as populacbes mais abastadas. Tinham como fator territorial
determinante ndo a renda, mas os habitos culturais de higiene (doméstica e urbana) e a parca oferta
de servigos sanitdrios e médicos. Ja a Covid-19, trazida para o Brasil por pessoas de classe social mais
elevada que realizaram viagens internacionais, tem sua dissemina¢cdo mais forte nas classes mais
baixas. A pandemia se instala de forma mais severa em comunidades de baixa renda, onde familias
numerosas dividem pequenos espagos para habitar e ndo possuem condi¢gdes minimas de higiene,
estando ausentes de boa parte das habita¢cdes nessas areas o abastecimento de dgua e o saneamento

basico.
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Um terceiro vinculo de correspondéncia se percebe na natureza das medidas
regulamentadoras frente as doencas. Nos séculos XVII e XIX, quando as instalacbes sanitarias
domiciliares e urbanas eram rudimentares (quando nao inexistentes), as posturas urbanas como
normas de regulacdo da vida na cidade se concentravam em ordenar aspectos de natureza fisica:
diretrizes urbanisticas, ambientais, arquitetonicas e de uso do solo como meio de controlar os focos
de contaminagdo; organizacdao de servicos e funcionamento de equipamentos publicos ou comuns.
Mas também abrangiam aspectos de ordem comportamental: ordenamentos quanto as praticas de

higiene e praticas (habitos e costumes) em espacos publicos.

Os séculos XX e XXI trazem desafios distintos as normativas. Frente as pandemias da gripe
espanhola e da Covid-19, elas focam dimensdes vinculadas as atividades e costumes, associados a
convivéncia humana e a prevencao da contaminacdo por meio de um novo “cddigo” comportamental.
Com a Covid-19, em especial, sobressai a natureza administrativa das regulamentacgdes, tanto no que
tange as regras de desenvolvimento de atividades privadas (producdo, distribuicdo, prestacdo de
servicos, consumo etc.) quanto na gestdo das acGes publicas (notadamente as vinculadas a prevencao

e tratamento da Covid-19), com foco em servigos, equipamentos publicos e insumos da area de saude.

Destaca-se, no periodo contemporaneo, a dimensdo sanitdria e de higiene. Isso de certo modo
revela o fracasso relativo das politicas publicas em alcangar um patamar aceitavel do nivel de cobertura
de atendimentos de servicos dessa natureza. Isso, apds mais de trés séculos das primeiras
constatagOes (expressas nas normativas) da existéncia de um vinculo de causalidade entre
saneamento, higiene e saude. Na verdade, os dados trazidos pela pesquisa de Bitoun e outros (2020)
demonstram que a falta de saneamento basico e agua potavel agrava a situacdo de vulnerabilidade

das populagdes periféricas.

Seguir as recomendagdes de higiene e isolamento é mais dificil nesses territdrios. O acesso ao
atendimento pela rede publica de salde, cada vez mais limitado pela progressiva retragdo da cobertura
dos servigos sociais no Brasil, impede até mesmo saber se alguém estd acometido ou ndo pela doenga.
Nos territorios onde reside a populagdo mais pobre, a atuagao estatal se faz ainda mais necessaria para

o enfrentamento da Covid-19.

A pandemia reclama por uma ag¢do coordenada em dois sentidos: primeiramente, no campo
da acdo das politicas publicas de saide — sendo o Estado o agente social para mediagdo e
enfrentamento desse tipo de conflito; em seguida, no plano da sociedade civil organizada (em especial

dos segmentos populares) — como alvo e beneficiario da acdo estatal.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Um relato do historiador Pernambuco da segunda metade do século XIX, Pereira da Costa
(1966, v. 10, p. 44), ao retratar comportamentos vividos no Recife em meio a surtos epidémicos
ocorridos em meados do século XIX, sendo os mais graves os de febre amarela (de 1849 a 1852) e o do
colera-morbo (1956), faz ver que tais ocasiGes assemelham-se aos processos vivenciados na cidade

com a Covid-19, em pleno século XXI.

a epidemia em seu furor ndo poupou quase habitante algum desta cidade. Viam-
se fechadas as lojas de ruas e distritos inteiros. Os sinos ndao deixavam de dobrar
anunciando ao povo aterrado o falecimento ou o estado modrbido dos
habitantes. Os médicos, exaustos de forgas, ndo chegavam para os doentes. De
noite, por todas as ruas se encontravam ricos e pobres: transluzia em todos os
semblantes a incerteza do futuro e o horror do presente.

Nos tempos atuais de pandemia, com o coronavirus obrigando todos ao regime de prisao
domiciliar severa, levando todos a desconfiar dos demais e de tudo que gravita em seu entorno, a
leitura de tempos terriveis, vividos pelo Recife, quando outras epidemias assolaram a cidade, contribui
para uma reflexdo sobre a acdo do poder publico no ambito das medidas normativas e administrativas,
seja para controle da doenga na cidade, pautado no saber médico vigente, seja como procedimentos

que representam desafios ao direito a cidade.

No contexto da alteragdo da qualidade de vida urbana, em particular naquilo que ela
representa como alcance do direito a cidade, o que a analise consolidada revela é o contraste dessas
acles. Por um lado, a inconsisténcia das normativas estatais, que se afastam parcialmente da
distribuicdo de atribui¢cdes pelos entes federativos, que ndao cooperam entre si. Por outro lado, vé-se
um nivel de organizacdo da sociedade civil acima das expectativas, trazendo ao enfrentamento da
pandemia um aspecto ausente nas normas: o exercicio da cooperacdo, da solidariedade e da

capacidade de resolugdo de problemas na auséncia do Estado.

Constata-se, finalmente, pela marcante auséncia de diretrizes de ordem urbanistica nas
normativas municipais recentes, que, apds quatro séculos, o Recife, como também o Brasil, vé-se as
voltas com os mesmos desafios de antes. Mais revelador ainda: sem avancos significativos na reducdo
das desigualdades que estdo na fonte das precariedades e riscos que, de tempos em tempos,

concretizam-se em surtos de doencas, epidemias e pandemias.
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Resta constatar que as regulamentacdes da vida urbana que emergem do enfrentamento a
Covid-19, talvez mais que aquelas de combate a febre amarela, ao célera-morbo e a gripe espanhola,
nado sdo capazes de enfrentar efetivamente os desafios ao Direito a Cidade. Hoje, vé-se nela uma
natureza compativel com o nivel de desorganizacdo relativo das a¢Bes estatais: elas sdo de ordem

emergencial, ndo estrutural.

As preocupagBes com as condi¢cdes sanitarias do Recife, recorrentes em cada um dos
momentos em que a cidade era tomada por doengas que atacam, simultaneamente, grande nimero
de seus moradores, reacendem sua importancia no momento atual em que a pandemia da Covid-19
impde uma concep¢do mais sauddvel e extensiva a todos que habitam a cidade. Mais uma vez
evidenciam a estreita relacdo entre o exercicio do poder publico e o saber médico vigente. Reeditam
relacOes entre poder e saber que respaldam medidas de carater civilizatério e humanitario, mas que

também respaldam mecanismos e a¢des de cardter discriminatério.

O nivel de contrastes sociais que, ainda hoje, caracteriza a cidade do Recife se apresenta como
um risco para os assentamentos precarios de serem considerados como potenciais areas de
permanéncia e propagacdes futuras da Covid-19 e, assim, veriamos repetir-se, em pleno século XXI, o
mesmo fendbmeno de estigmatizacdo que tornou os assentamentos e moradias pobres corpos
indesejaveis na cidade do inicio do século XX, respaldando a politica que os erradica. Mais que isso, a
persisténcia dessas assimetrias no acesso a infraestruturas, equipamentos e servicos torna o exercicio

pleno do direito a cidade um objetivo ainda distante.

NOTAS

[ 0 Dossié Nacional publicado pelo Observatério das Metrépoles (RIBEIRO, 2020), intitulado “As
Metrdpoles e a Covid-19: Dossié Nacional”, encontra-se entre as andlises desses efeitos potenciais da
pandemia de coronavirus nas metrdépoles brasileiras. Esse Dossié se compde de trés documentos com
analise nacionais — (1) O combate a pandemia Covid-19 nas periferias urbanas, favelas e junto aos
grupos sociais vulnerdveis; (2) O universo dos invisiveis: a Covid-19 e o mercado de trabalho; e (3) O
paradoxo da Covid-19 nas periferias: a retomada da cultura associativa como forma de resisténcia a
necropolitica — e mais 13 documentos com analise locais sobre as metrépoles: Belém, Belo Horizonte,
Curitiba, Fortaleza, Goiana, Maringa, Natal, Paraiba, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Salvador
e Vitéria.

[21 A Sesmaria era um instituto juridico portugués, que normatizava a distribuic3o de terras destinadas
a producdo agricola, implantado no inicio da colonizag¢do do Brasil no século XVI.
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BI' A denominagdo negra se fez em decorréncia da presenca de placas enegrecidas na pele dos
enfermos, a respeito das quais se soube posteriormente, por meio da evolucao do saber médico, que
se tratava de zonas gangrenadas que se desenvolviam em torno das mordidas das pulgas.

4 A febre amarela é causada por um virus transmitido ao homem pela picada de um mosquito
infectado — Aedes aegypti — encontrado na Africa, América Central e América do Sul. A transmissdo
ocorre quando 0os mosquitos vetores se contaminam com o virus ao se alimentarem com o sangue de
um doente. Os sintomas da febre amarela sdo muito variados: principiam com febre alta, calafrios, dor
de cabeca, cansaco e dores nas costas. O enfermo apresenta o rosto, os labios e a lingua avermelhados
e inchados. Os rins, frequentemente, infeccionam-se e deixam de funcionar, acarretando incontinéncia
urindria. Nauseas, vomitos e problemas hepaticos sdo, também, formas comuns de manifestacGes da
doencga. Sdo essas consequéncias da doenga que levam o paciente a morte.

BBI' 0 governador Montebelo instaurou, em 1691, o “Bando sobre o Superintendente da Salde ter
cuidado em tomar a rol a gente do mar; e os doentes irem para o hospital”.

[l S350 denominadas posturas as normas e preceitos estabelecidos pelas Camaras dos Municipios
brasileiros, pautados nas Ordenacdes do Reino Portugués. S3o normas que obrigam os municipes a
cumprirem certos deveres de ordem publica, especialmente aqueles ligados a organizacdo, ao
disciplinamento e a construcdo do espaco da cidade, bem como ao exercicio de atividades e de
convivio no meio urbano.

7l Commisséo de Hygiene Publica (1855): Bases para um Plano Geral de Edificacbes da Cidade.
Publicado no Diario de Pernambuco em 28.08.1855, p. 2.

8 |dem a citag¢3o anterior.

Bl wwwerl.uchicago.Edu/info/Brazil/pindex.htm — Commiss3o de Hygiene Publica. Relatdrio do Estado
Sanitdrio da Provincia de Pernambuco durante o anno de 1854. Anexo ao Relatério: Pernambuco
(Provincia). Presidente (Figueredo) Relatorio. 01.03.1854 (p. 4). (Medidas ratificadas pelo Relatdrio da
mesma Commissdo datado de 1856).

(101 | ej Provincial n2 650 de 20.03.1866; Lei Provincial n2 1178 de 5.06.1878; Lei Provincial n2 1777 de
26.06.1883; Lei Provincial n2 1909 de 24.10.1888. [APEJE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1866,
1878, 1883, 1888].

(111 Lej Provincial n2 1777 de 26.06.1883; Lei Provincial n2 1909 de 24.10.1888. [APEIE. Leis Provinciais
de Pernambuco. Ano 1883, 1888].

(12| ej Provincial n2 1909 de 24.10.1888; [APEIJE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1888].

(3] Lej Provincial n2 1903 de 3.10.1888; Lei Provincial n2 1910 de 24.10.1888. [APEJE. Leis Provinciais
de Pernambuco. Ano 1888].

(14 Lej Provincial n2 570 de 5.10.1888; Lei Provincial n2 1910 de 24.10.1888. [APEJE. Leis Provinciais de
Pernambuco. Ano 1888].

(5] Lej Provincial n2 1178 de 5.06.1875. [APEJE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1875].
(8] L ej Provincial n2 1347 de 18.02.1879. [APEIJE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1879].

(17 Lei Provincial n2 650 de 20.03.1866; Lei Provincial n2 1330 de 4.02.1879; Lei Provincial n2 1331 de
4.02.1879. [APEIE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1866, 1879].

(8] L ej Provincial n2 1934 de 17.11.1888. [APEIJE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1888].
(291 Lej Provincial n2 1733 de 10.05.1853. [APEIJE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1853].
(201 L ej Provincial n2 1480 de 2.07.1879. [APEJE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1879].
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(211 Lej Provincial n2 1187 de 14.06.1875. [APEIJE. Leis Provinciais de Pernambuco. Ano 1875].

(221 A substituicdo do modo de producdo baseado nos Engenhos, demandante de uma m3o de obra
extensiva e permanente (predominantemente escrava), fixada nas terras das propriedades rurais, por
aquele das Usinas, com base em uma mdo de obra intensiva e sazonal, que dispensava que os
trabalhadores residissem nas terras dos proprietdrios dos meios de produgao, levou a um éxodo rural
intenso, em curto periodo, indo fixar-se os antigos trabalhadores dos engenhos nas periferias das
grandes cidades.

(23] Essa Lei n2 601/1850 e o Decreto n? 1318 de 1854 instauram novas formas de aquisic3o e alienagao
de terras, pautadas na compra e venda e nos principios da propriedade privada.

[24) Com o objetivo maior de defesa da costa, as Terras de Marinha foram definidas como as terras
inundadas pela preamar média do ano de 1831, acrescidas de 33 metros, conforme disposi¢Ges do
Império brasileiro, consolidadas no periodo republicano, conforme o Aviso de 18 de novembro de 1818
(CAMPQS, 1980, p.5) e as leis e decretos a seguir: Lei Orcamentaria de 15 de novembro de 1831 (art.
51 §§ 14 e 15); Instrucdes n.2 348 de 14 de novembro de 1832; Decreto n.2 4105 de 22 de fevereiro de
1868 e Decreto-Lei Federal n°. 9760 de 1946.

(2] Relatdrio de Dr. José Carlos Torres Coltrim apud CHERMONT, O. Casas para Proletdrios em Anaaes
do | Congresso Médico de Pernambuco. Recife, 1907, p. 559-603.

[26] Menos de 46% dos domicilios do Recife s3o atendidos pelo sistema de saneamento bdésico. A
populagdo da cidade e da sua Regido Metropolitana (RMR) sofre com a precaria cobertura dos sistemas
de coleta e tratamento de esgotos, com indice de atendimento de 25% na RMR e 44% no Recife. A
capacidade de exploracao dos recursos hidricos e de abastecimento é capaz de ofertar um volume de
dgua tratada de 96 milhdes de m3/dia, frente a uma demanda de 8 milhdes de m3/dia. Entretanto, a
irregularidade da disponibilidade de agua ainda obriga, neste ano de 2021, o racionamento em todos
os municipios metropolitanos, inclusive o Recife. A distribuicdo temporal e espacial dos indices
pluviométricos em seu territdrio resulta num balango hidrico anual em que se registra déficit hidrico
de setembro a janeiro. (SANTOS, Daris Correia et al. Estimativa do balango hidrico climatolégico em
Recife-PE [sic]. 2016. Disponivel em
https://www.researchgate.net/publication/303966025 ESTIMATIVA DO BALANCO HIDRICO CLIMA
TOLOGICO EM RECIFE-PE. Acesso em: 21 set 2020).

[271 0 estudo que fundamentou essa Nota Técnica se vincula ao Projeto Meios informacionais digitais
interativos na producdo e difusdo de orientacbes para publicos especificos sobre a Covid-19, da
Universidade Federal de Pernambuco.

28] No estudo foram trabalhados apenas os casos de SRAG decorrentes da Covid-19, pois é o dado que
esta disponivel na escala dos bairros nos boletins epidemiolédgicos da Secretaria Municipal de Saude.

290 As Comunidades de Interesse Social (CIS) correspondem aos assentamentos precérios da cidade,
segundo o Atlas das Infraestruturas Publicas em Comunidades de Interesse Social (Prefeitura do Recife;
SANEAR, 2014/2017).

1309 A taxa de letalidade é calculada a partir do nimero proporcional de ébitos em relagio ao nimero
de casos registrados num determinado territdrio.
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