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RESUMO

A idéia central que conduz o presente trabalho abrange a analise dos principais fatos
historicos que nortearam as a¢des de saneamento ao longo da evolug&o historica do Brasil. Esta
reconstitui¢do envolve os contextos historicos que tiveram relagdo com as acoes empreendidas.
A relagdo saneamento-saude, o carater de realizacdo das agdes — privado ou publico, individual
ou coletivo — e os modelos de gesto existentes sdo utilizados como eixos através dos quais foi

direcionada a analise, a fim de facilitar o entendimento da trajetoria historica das agdes de
saneamento.

Faz-se uma breve retrospectiva do saneamento no mundo, a partir dos contextos
historicos que envolveram cada realidade, desde a Antigiiidade, passando pela Idade Média,
expansionismo europeu e Absolutismo, até a consolidagdo do capitalismo, visando explicitar o
processo de estabelecimento das acdes de saneamento desde sua origem até a constituicio da
reforma sanitaria — nos paises capitalistas dominantes — a fim de mostrar sua influéncia na
formagédo de uma identidade sanitaria e no desenvolvimento de politicas publicas voltadas para
o atendimento das demandas coletivas no Estado brasileiro.

E descrito o processo de estruturagio da sociedade brasileira e 0 modo como evoluiram
as agOes sanitarias, a principio no plano individual, passando lentamente ao nivel coletivo a
partir do século XVIIL S3o identificados periodos com caracteristicas homogéneas bem
delineadas acerca das politicas sanitarias, determinadas por interesses econdmicos, sociais,
politicos e culturais. Estes periodos sdo analisados isoladamente, buscando-se na discussio
final, relacionar os principais aspectos fundamentadores das acoes de saneamento no Brasil e
entender a forma como o presente reflete o passado e quais vetores poderiam vir a impulsionar
o futuro no contexto das politicas publicas sanitarias.
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ABSTRACT

The essential idea behind the present text includes the analysis of the main facts that led
to sanitation actions along Brazilian historical evolution. Such a reconstitution of historical
facts has been done according to their relationship with the actions undertaken. The relationship
between sanitation and health, the nature of the actions, private or public, and the existing
management programs are used as the axis that led to the analysis, in order to help
understanding the development of sanitation measures.

A brief retrospective about the historical sanitation in the world has been produced, from
the historical contexts that involved the several realities, since Ancient times until the
consolidation of Capitalism. This approach aims to express the process of formation of the
sanitation actions, since its origin until the constitution of the sanitary reform — in the dominant
capitalist nations — in order to show its influence in formation of a sanitary identity and the

development of public policies oriented to the fulfillment of the collective demands by
Brazilian State .

The formation process of the Brazilian society and the evolution of the sanitary actions,
from the individual to the collective level in the XVIII century is described. Periods of uniform
sanitation policies dictated by economical, social, political and cultural interests have been
identified. These periods have been specifically analyzed, aiming in the final discussion, to
relate the main aspects of Brazil’s sanitation actions and how the present reflects the past and
which factors should shape the future in the context of sanitary public policies.
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1- INTRODUGCAO E ALGUNS ASPECTOS METODOLOGICOS

“O futuro é uma coisa aberta, e portanto,

uma obra de criacio dos homens”

Celso Furtado
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1.1 — Introducio

A tltima década do século XX tem sido palco de amplas transformagdes no cenario
nacional, notadamente nos planos econdmico, politico e social, e o saneamento, integrante de
um amplo conjunto de politicas publicas, vem sendo desenvolvido segundo padrdes
determinados pelo governo central. No Brasil, o saneamento atravessa uma crise, que € comum
a varios setores relacionados ao atendimento de demandas sociais como a saude, a educagdo e o
emprego, 0 que vem perpetuando o seu historico quadro de desigualdades.

Em meados da década de 80, o setor de saneamento passou por importantes mudangas,
que o desestruturaram em seus aspectos politicos, institucionais e financeiros. O Plano Nacional
de Saneamento (PLANASA) por meio de uma macropolitica realizada em 4mbito nacional, a
partir da década de 70, reuniu recursos significativos para o investimento em abastecimento de
agua e esgotamento sanitrio, visando dar novos rumos ao saneamento no Brasil. Esse plano
procurou responder ao crescimento da demanda por servigos de saneamento, fruto de uma
politica industrial e urbana que caracterizou os anos de governo militar. A condigdo para a
obtengdo dos recursos financeiros do PLANASA foi a concessdo, pelos municipios, dos
servigos de agua e esgotos as companhias estaduais de saneamento. As dificuldades enfrentadas
pelas administragdes municipais, sobretudo nos municipios de menor porte, considerando-se os
seus limitados recursos técnicos e financeiros, justificava (e ainda justifica) a retirada de sua
competéncia sobre os servicos de saneamento.

Os beneficios advindos com o PLANASA sio incontestaveis, visto terem ocorrido
melhorias no atendimento por abastecimento de agua para grande parcela da populacio urbana.
Entretanto, uma outra face desta politica contribuiu para a ampliagio do quadro de
desigualdades sociais no pais. Quando se propds a sanear as zonas urbanas, segundo a logica da
auto-sustentagdo tarifaria, e nestas, preferencialmente as areas onde o retorno dos investimentos
mostrara-se garantido, o PLANASA excluiu grande parte da populagdo mais carente das agdes
implementadas. Na década de 70, o Brasil ja se firmara como um pais de populagdo
predominantemente urbana e de carater industrial. As cidades multiplicaram-se e tiveram a sua
populagdo aumentada, em fungio do éxodo rural e da melhoria nas condi¢des de satde. A
demanda por agua de qualidade tomou carater de urgéncia, sendo predominantes os
investimentos nesse servigo, o que veio ampliar ainda mais a segmentagdo entre as ag¢des que
compdem o conjunto saneamento. A coleta de esgotos foi englobada pelo PLANASA. contudo,
para este servi¢o, a meta estabelecida ficou longe de ser alcangada, sendo o tratamento destes,
uma realidade distante de nossa sociedade. A disposi¢do final dos residuos solidos, a execugdo
de obras de drenagem urbana, visando o controle de cheias, e o controle de vetores,
continuaram a ser desenvolvidos pelos municipios, na maioria das vezes, de maneira
completamente desvinculada das acdes realizadas pelas Companhias Estaduais de Saneamento
Basico (CESBs). Um outro problema do PLANASA relaciona-se a nio integragdo da politica
de saneamento com outras politicas publicas, o que vem determinando um atendimento onde os
principios da integralidade, eqiiidade e universalidade nio sio satisfeitos. caracterizando um
triste quadro de exclusdo social.

Diante desse quadro bastante complexo, faz-se necessaria uma analise pormenorizada da
trajetoria historica das agdes de saneamento, buscando-se os aspectos relevantes na sua
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formagdo, determinantes nas mudangas paradigmaticas ocorridas ao longo da evolugio histérica
do pais. Para tanto, o presente trabalho procura analisar os aspectos econdmico, social, politico
e cultural que nortearam as agdes, dentro de uma visdo historica, que parte da formacdo de uma
identidade nacional (e sanitaria). Esta identidade se assenta na miscigenagdo étnica, na
constituicio da nag¢do e do povo brasileiro, e dos diversos estagios econdmicos que
dinamizaram o processo de estruturagdo das politicas no Brasil, envolvendo um pais
essencialmente rural e agricola e outro urbano e industrial. Dessa maneira, busca-se a
compreensdo do momento presente, a partir do entendimento da evolucdo historica onde os
fatos ndo ocorreram isoladamente e foram fruto de um contexto muito mais amplo, envolvendo
as politicas publicas relacionadas as a¢des de saneamento. Ganham destaque os setores
econdmico, de saude, de saneamento e demografico.

Com este trabalho, busca-se estimular reflexdes sobre o saneamento no presente, seus
impasses e perspectivas, e a importancia da participagdo de cada cidadio na busca pelo seu
desenvolvimento. Procura-se conduzir esta narrativa através de um eixo principal, que envolve
alguns dos aspectos determinantes no desenvolvimento das acdes de saneamento, a partir de
referéncias bibliograficas de varias areas, notadamente, saude, saneamento, engenharia, ciéncias
politicas e demografia. A amplitude da pesquisa possibilita uma analise mais abrangente da
evolugdo historica do saneamento no Brasil.

Descreve-se a evolugdo historica das acdes de saneamento no Brasil, pretendendo-se
contextualiza-las em um plano mais global, a fim de situar o problema sanitario dentro da
logica de dominagéo dos paises desenvolvidos, desde o periodo colonial. Além disso, procura-
| se evidenciar a relagdo saneamento-saude ao longo da historia da humanidade, a fim de se criar
uma visdo diferente do desenvolvimento das agdes, a partir de uma visio mais humana e menos

politica. Dessa maneira realiza-se uma rapida incursdo na historia do saneamento, a partir das
antigas civilizagdes, passando pela cultura greco-romana, invasdes barbaras, instauracio da
| Idade Média, Estado Absolutista e a politica mercantilista. E relevante nessa descrigdo o
] periodo que envolve a Revolugdo Industrial, iniciada na Inglaterra em meados do século XVIIIL,
i quando ocorrem mudangas significativas na estrutura social de cada um dos paises capitalistas.
| Agdes de saneamento foram traduzidas no modo de vida das populagdes, porém com diferentes
repercussoes para os respectivos blocos de paises. Enquanto nos paises desenvolvidos o
processo de industrializagdo conduziu a que as politicas sociais fossem plenas e atingissem seus
objetivos, no bloco dos paises dependentes as sucessivas reformas sanitarias nunca alcangaram
seu objetivo, por estarem sempre predominantemente vinculadas aos interesses econdmicos e a
sua mercé, ficando grande parte dos problemas sanitarios, notadamente os relacionados a
populagdo mais carente, relegada a um plano secundario.

Desenvolve-se ainda neste estudo uma analise do processo de estruturago da sociedade
brasileira ¢ 0 modo como evoluiram as acdes sanitarias, a principio no plano individual,
passando lentamente ao nivel coletivo a partir do século XVIIL, quando o Estado brasileiro
comeca a se preparar para executar e administrar os servicos de saneamento. Foram
identificados periodos com caracteristicas homogéneas relativamente bem delineadas acerca
das politicas sanitarias. Estes periodos sdo analisados cronologicamente, buscando-se na
discussdo final relaciona-los, a fim de se estabelecerem os principais aspectos norteadores das
politicas de saneamento no Brasil e sua importancia na orientacdo do atual quadro.
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A organizagdo do setor de saneamento, ao longo da histdria do Brasil, é evidenciada a
partir da compreenséo dos estagios definidos pelos modelos de gestdo vigentes ao longo de sua
trajetéria politico-institucional, a fim de compor uma analise sistematica de cada fase
preestabelecida. Dentro deste enfoque, pretende-se descrever a evolucdo das acdes de
saneamento, desenvolvidas a partir de cuidados individuais, passando pela atuagio filantropica
- “irmandades religiosas” - até o processo de coletivizacio das acdes, através do Estado. Com a
institucionaliza¢do do setor de saude no Brasil, o saneamento foi tomado como uma acdo de
saude publica, o que possivelmente contribuiu para a melhoria das condi¢des de vida da
populagdo, resultando na redugdo da morbi-mortalidade por doengas infecto-parasitarias e
outras enfermidades. Entretanto, o desenvolvimento de diferentes concepgdes relacionadas ao
processo saude-doenga, imprimiram-lhes formas distintas de atuagdo, por parte do poder
publico e da iniciativa individual, estando esta {ltima, intimamente relacionada aos aspectos
socioculturais da populagdo. A partir da aceitagdo da Teoria Unicausal, por parte do meio
cientifico, promoveu-se o combate especifico ao agente etiologico, através do modelo
assistencialista de saude e o uso de biocidas e quimioterapicos no combate aos vetores passou a
ser estimulado. Assim, as agdes realizadas pelo setor de saude passaram de um carater
predominantemente preventivo, observado até o inicio do século XX, para uma hegemonia de
enfoque curativo.

Faz-se também uma breve incursio no processo de coletivizagio das acdes de
saneamento, a partir do desenvolvimento das teorias cientificas, com o intuito de esclarecer
suas bases, que compdem um dos eixos centrais da narrativa. Compreende-se que a constituicdo
da consciéncia sanitaria representa um instrumento de grande importancia no processo de
formacdo da comunidade nacional e do poder publico.

Seguindo o objetivo de analisar as agdes de saneamento inseridas no contexto das
politicas publicas, os resultados da pesquisa foram estruturados em nove capitulos. O primeiro €
constituido pela introdugdo e aspectos metodologicos € o segundo desenvolve uma breve
retrospectiva historica do saneamento no mundo, seus fundamentos e alcance. No terceiro
capitulo sdo analisadas as agdes de saneamento no Brasil-Colonia e metade do Império. onde
estas possuiam um carater individual e a miscigenag¢do étnico-cultural teve papel fundamental
para o seu desenvolvimento. O quarto capitulo representa uma transicdo no desenvolvimento
das agdes, dentro de um contexto amplo de mudangas nos planos social, politico e econdmico,
que deram impulso a constituigio do poder publico e fundamentaram a engenharia sanitaria
nacional. No capitulo 5 sdo contextualizados a centralizagio do poder e o desejo nacionalista de
modernizacdo do pais, dentro dos moldes da politica urbano-industrial e da “redescoberta dos
sertdes”, cujo habitante encontrava-se a4 margem da politica nacional. O sexto capitulo trata da
politica sanitaria do pés II Guerra, em um Brasil em fase acelerada de urbanizacio e
industrializagdo, sendo um periodo bastante rico em experiéncias de gestdo, assentadas em um
novo conceito nos moldes da auto-sustentagdo tarifaria. O sétimo capitulo analisa o periodo
imediatamente anterior a0 PLANASA e o desenvolvimento desse plano, seus fundamentos,
metas e suas conseqiiéncias na estrutura institucional, politica e financeira do setor. Os
capitulos finais apresentam a discussdo, que relaciona aspectos que nortearam as acdes de
saneamento ao longo da trajetoria historica do Brasil, enfatizando o momento atual e o quadro
politico-institucional e financeiro do setor; e as conclusdes e recomendacgoes.
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A existéncia limitada de producdes académicas que incursionem pela historia do
saneamento foi a maior motivagdo rumo ao desenvolvimento dessa pesquisa, visto que os
aspectos historicos que envolveram o desenvolvimento das a¢des sdo absolutamente relevantes
na compreensdo dos rumos seguidos pelo setor. E importante salientar que no Brasil, apesar da
existéncia de meio cientifico consolidado, as tecnologias compativeis com a realidade local, na
maioria das vezes, ndo vdo além da escala piloto. Essas tecnologias sdo postergadas em fungdo
de decisGes politicas ou pelo desconhecimento das vantagens destas sobre aquelas impostas
pelo mercado, que possui um grande poder de convencimento sobre as empresas, dentro da
vertente globalizante que ora determina novos rumos para os setores publicos. Dessa maneira,
faz-se necessario o entendimento do processo historico das agoes de saneamento, como um
instrumento capaz de fomentar discussdes na busca por novos rumos para a politica nacional de
saneamento visando desvincular essas agBes dos aspectos puramente econdmicos, a fim de
alcancar a equidade, a integralidade e a universalidade para os servigos de saneamento.

A certeza de que o futuro € mesmo “uma coisa aberta”, por depender do homem, foi um
grande incentivo para a realiza¢do deste trabalho. Espera-se que, em um futuro bem proximo,
uma nova sociedade mais justa e solidaria crie um pais menos desigual, e que o saneamento
possa ser realizado em toda a sua extensdo, interagindo com outras politicas publicas e tendo as
suas agOes realizadas conjuntamente.

1.2 — Alguns aspectos metodolégicos

Para se descrever criticamente a historia do saneamento no Brasil foi necessario definir
meétodos, a fim de se tragar o caminho tedrico a ser seguido. Optou-se por uma analise integrada
dos setores de saide e de saneamento, dentro da trajetoria historica das agdes, envolvendo
aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais. Contar a evolucdo historica do saneamento
no Brasil, sem levar em conta a sua amplitude e intima relagio com outras demandas sociais,
seria reduzi-la a uma simples cronologia de fatos. No trabalho, mostrou-se necessaria a busca
de um conjunto de informagdes visando dar consisténcia aos fatos aparentemente mais
corriqueiros, mas que em meio a um processo historico representam importantes elementos na
reconstitui¢cdo do desenvolvimento da area de saneamento.

A literatura que aborda os diversos aspectos do desenvolvimento das acoes de
saneamento no Brasil € fragmentada e dispersa, ndo existindo dentro do meio cientifico uma
publicagdo que as contemple dentro de uma visdo global. Em funcdo dessa lacuna, optou-se
pela amplitude da analise, resultando em englobar areas relacionadas ao desenvolvimento das
agOes sanitarias, principalmente a area econdmica e de saude. O saneamento, enquanto politica
publica, reproduz o modelo econdmico dominante, embora possua peculiaridades que devem
ser consideradas e que auxiliam na compreensdo da politica setorial. Assim procurou-se
contemplar os aspectos econdmico, social, politico e cultural para um melhor entendimento dos
paradigmas que nortearam as politicas.

A discussdo ¢ desenvolvida a partir de eixos representados pela relagdo saneamento-
saude, pelo carater de realizagdo das agdes e pelos processos econdmico, social, politico e
cultural, ao longo da histéria do saneamento. No se pretendeu a simplificagdo dos capitulos
anteriores a este, e sim, a reafirmagdo de alguns aspectos importantes para a reflexdo sobre o
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atual quadro do saneamento no Brasil, discutindo-se a importancia de cada um dos processos
analisados dentro do contexto das a¢des de saneamento realizadas.

A andlise quantitativa ndo foi priorizada devido a dificuldade na obtencdo de dados,
principalmente no periodo que antecede a década de 60, sendo realizada uma timida incursdo
no plano quantitativo envolvendo o periodo compreendido entre 1968 e 1998. Assim, tem-se
uma idéia do desenvolvimento das a¢des de saneamento antes e depois do Plano Nacional de
Saneamento, periodo contemplado por vasta literatura e, reconhecidamente, tido como o marco
divisor das a¢des de saneamento no Brasil. No entanto, a bibliografia tende a situar as diretrizes
do PLANASA como fruto apenas da politica pos-64, como se a historia do saneamento no
Brasil tivesse comegado nesse interim, o que constitui uma inverdade.

A dificuldade para se encontrar bibliografia especifica sobre o tema foi reduzida gragas
a memoria de alguns profissionais que atuaram (ou atuam) em areas relacionadas ao tema do
presente trabalho. O critério estabelecido para a selecdo dos entrevistados baseou-se na sua
participagdo e conhecimento, a partir das respectivas areas de atuacdo, no desenvolvimento das
politicas de saneamento. A entrevista teve formato livre, onde foram coletadas as informagdes
de interesse de acordo com a vivéncia de cada profissional no contexto do saneamento, Dessa
maneira, a visdo de profissionais das areas de Engenharia Sanitaria, Saide Publica e Ciéncias
Politicas foi de fundamental importancia para a complementacdo das informacdes obtidas via
revisdo da literatura.

A divisdo cronologica dos capitulos foi assentada baseou-se em periodos histéricos com
caracteristicas homogéneas, no que concerne as agdes de saneamento. Assim, foram
identificados periodos distintos, inicialmente, tendo as acOes de saneamento um carater
predominantemente individual, onde os aspectos culturais foram preponderantes, e depois, com
base na estruturagio do Estado, que se preparou para desenvolver politicas sanitarias, de acordo
com os modelos de gestdo vivenciados. A riqueza dos processos vividos so pode ser acessivel
atraves da narragdo, e € assim que se pretendeu conduzir este trabalho, esperando que o
conjunto final se aproxime o tanto quanto possivel do real e venha a contribuir para o
desenvolvimento do setor.
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CAPITULO 2

O SANEAMENTO NO
MUNDOQO: UMA
RETROSPECTIVA
HISTORICA

“A historia fornece o quadro material e a
politica molda as condig¢ées que
permitem a acio”

Milton Santos
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2.1 — Consideracdes iniciais

Ao longo de seu processo evolutivo, o homem enfrentou diversas situagdes que o
ensinaram a observar a natureza, a fim de té-la a seu favor e para dela prover-se. Assim, a
humanidade vem caminhando por diferentes padrdes de organizagdo social e sistemas de
producdo diversos, sendo as agBes realizadas em uma comunidade instrumento valioso na
caracterizagdo da estrutura politica vigente em cada periodo, e vice-versa.

A vida em comunidade estabeleceu uma série de elos que, em algumas vezes
fortaleceram o desenvolvimento individual, sendo-lhe indispensaveis, e em outras
prejudicaram-no, expondo o individuo a uma gama de fatores externos, podendo se espalhar
rapidamente e vir a atingir toda a comunidade. As epidemias constituem um dos fatores
externos mais indesejiveis e foi provavelmente a partir dessa compreensio que Os povos
atentaram para a coletivizagdo dos cuidados com a saide. A percepcio desse elo de
“interdependéncia” aconteceu a partir da compreensio de algumas necessidades basicas
decorrentes da vida em comunidade, importantes para a manuten¢do da saude coletiva, tais
como os habitos de higiene e a provisio de 4agua e alimento, imprescindiveis ao
desenvolvimento comum (DE SWAAN, 1990 apud HOCHMAN, 1998).

Sabe-se que as demandas geradas pelas sociedades modificaram-se e intensificaram-se
ao longo do tempo, mas as agdes visando & garantia da salubridade sio observadas desde as
civilizagdes antigas, ha 6.000 anos, sob a forma de sistemas de tratamento e abastecimento de
agua e de esgotamento sanitrio. Essas agdes auxiliavam no afastamento do perigo representado
pelas epidemias, as quais muitos dos povos antigos atribuiam a “ira divina”, como punic¢do pela
auséncia de cuidados com a higiene. Esta certeza moveu grande parte das agles realizadas
durante a Antigiiidade. Os povos foram aprimorando as tecnologias, a fim de adapta-las aos
seus costumes e as suas necessidades, e, a0 mesmo tempo utilizar o meio ambiente a seu favor.

Foi guiando-se pelo senso logico que as civilizagdes greco-romanas conseguiram
estabelecer uma relagdo direta entre a auséncia de saneamento e a presenca de algumas doencas.
Estes povos foram os primeiros a utilizarem o pensamento cientifico racional no campo das
ciéncias exatas, notadamente a geometria, tendo também estabelecido CTitérios sanitarios
importantes na busca pela saude. Os gregos foram os primeiros a estabelecerem uma ligacdo
entre os pantanos e as doengas, relagdo que séculos mais tarde ficaria conhecida como *‘7eoria
dos Miasmas”. Os romanos, além de desenvolverem grandes obras de engenharia sanitaria,
foram pioneiros no desenvolvimento politico-institucional do setor de saneamento. Esses povos
atingiram um alto nivel de conhecimento, do qual muito foi perdido com as invasdes barbaras,
um marco divisor do aparecimento de um novo sistema socio-econdmico, o feudalismo. vigente
em toda a Idade Média. Os povos orientais ndo foram objeto da presente analise em funcdo da
dificuldade em se encontrar bibliografia que aborde o tema de interesse.

Durante a Idade Média, o conhecimento preservou-se apenas nos claustros e sés
episcopais, onde foram conservados livros e técnicas de saneamento. As grandes epidemias
vitimaram durante este periodo aproximadamente um terco da populagdo européia, o que torna
evidente a auséncia de cuidados basicos com a saude, preteridos em fungdo das disputas pelo
poder politico e religioso, o que colocava as politicas sociais em um plano secundario.
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A consolidacdo dos Estados Nacionais, a Revolugdo Cientifica, iniciada com o
lluminismo e levada adiante pela nova ordem burguesa, e a politica mercantilista, responsavel
pelo acumulo de riquezas que impulsionou a Revolugdo Industrial, foram os elementos
fundamentadores de um novo sistema socio-econémico, o capitalismo. Este novo sistema
revolucionou o modo de vida do homem, através de uma nova realidade, representada pelo
crescimento urbano e pelo adensamento populacional.

O processo industrial que se desenvolveu a partir da segunda metade do século XVIII,
principalmente na Inglaterra, conduziu as comunidades a um vertiginoso  crescimento
populacional o que deteriorou ainda mais as suas condigdes sanitarias, provocando um aumento
do risco de epidemias. As doengas passaram a representar um entrave ao sistema de produgio,
chamando a ateng¢do das autoridades para os problemas de saude do trabalhador. A partir de
entdo, as politicas publicas expandiram-se nos paises capitalistas, provocando uma grande
mudanga no seu quadro de morbi-mortalidade e longevidade, a partir de um movimento de
grande repercussdo, que possibilitou uma ampla reforma sanitéria.

A grande abrangéncia da reforma sanitaria, que atingiu varios paises europeus € os
Estados Unidos, alterou as condi¢des de vida da populagdo, produzindo melhorias na saude e na
capacidade para o trabalho. Este processo gradual de atuagdo frente a questdo sanitaria
possibilitou aos paises economicamente dominantes a eliminagdo de grande parte das
enfermidades infecto-contagiosas de sua agenda, o que lhes permitiu concentrarem-se em novas
pesquisas e buscarem novas tecnologias. Enquanto isso, os paises economicamente dependentes

ainda lutam para combater problemas antigos relacionados a auséncia de saneamento, fruto da
auséncia do poder publico.

Este capitulo analisa, de maneira sucinta, o contexto socio-econdmico e politico-cultural
no qual ocorreram as agdes de saneamento; parte das solucdes de carater abrangente na
Antigiidade, passando pelo retrocesso sanitario vivido durante a Idade Média, para alcancar
maior evidéncia a partir do expansionismo europeu e da politica mercantilista. Ocupa uma
posi¢do de destaque permanente com a nova ordem ditada pelo capitalismo.

2.2 — O saneamento na antigiiidade

As cidades mais antigas descritas pelos historiadores, cuja infra-estrutura sanitaria
esteve presente em seus cotidianos durante a Antigiiidade datam de seis mil anos. A
organizagdo politico-social dessas comunidades variava de povo para povo, sendo a utiliza¢do
da escrita um elemento importante para denotar o estdgio do conhecimento alcangado pelas
civilizagdes, ja que esta ndo foi conhecida e utilizada por todos os povos ao mesmo tempo.

Registros comprovam a existéncia de obras de saneamento e de atividades ligadas a
saide comunitaria nas mais antigas civilizagdes. Ha cerca de 6.000 anos, os mesopotdmios ja
utilizavam sistemas de irrigagdo (4.000 a.C.), ja existia a galeria de esgotos de Nipur, na India,
(3.750 a.C.) e os sistemas de agua e drenagem no Vale do Hindus (3.200 a.C.), além do uso de
tubos de cobre no palacio real do farad Chéops, em 2.750 a.C. (ROSEN,1994),

A preocupagdo com a agua impropria, potencial transmissora de doengas, levou os
egipcios, em 2.000 a.C., a utilizarem o sulfato de aluminio na clarificagdo da agua e datam
desse ano os mais antigos escritos em sanscrito sobre os cuidados que se deviam ter com a agua
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de beber, tais como seu armazenamento em vasos de cobre, sua €xposi¢do ao sol e sua filtracdo
através do carvdo. Tais escritos descrevem a purificagio da agua através da fervura ao fogo,
aquecimento ao sol, ou da introdugdo de uma barra de ferro aquecida na massa liquida, seguida
por filtragdo através de areia e cascalho grosso (AZEVEDO NETTO, 1984).

Os registros egipcios mostram a sua evidente preocupagdo com o saneamento. Além da
utilizagdo de técnicas de filtragdo, ha pelo menos 1.500 anos a.C., a decantagdo ja era usada
para a purificagdo da 4gua (MENDIOLA, 1944 apud DAL FABRO, 1984)) e foram descobertos
sistemas de drenagem executados em marmore nas ruinas da cidade de Kahum (2.100 - 1700
a.C.). Estudos de paleontologia em ruinas egipcias evidenciam a existéncia de doengas como a
esquistossomose (encontrada em rins de 3.000 anos de idade), a poliomielite e a tuberculose,
em formas semelhantes as manifestadas na atualidade. Os médicos ndo faziam distingdo entre
as doengas, preocupando-se apenas com os sintomas. Verificavam a transmissibilidade de
algumas doengas, sem no entanto conhecerem suas causas (ROSEN, 1994).

Na América do Sul, destacou-se o povo quichua pelo seu notavel conhecimento em
engenharia sanitaria. Suas ruinas mostram eficientes sistemas de esgotamento sanitario e
drenagem. Também havia reservatorios de 4gua e sistemas de banhos para 0s quais a agua era
conduzida através de perfura¢des em rocha (MENDIOLA, 1944; ROSEN, 1994).

As praticas sanitarias na Antigiiidade estavam, na maioria das vezes, relacionadas a
religiosidade. A cerimdnia da saude, realizada pelos quichuas no inicio da estagdo chuvosa, €
um bom exemplo. Nessa cerimdnia, além da oragdo e outras praticas religiosas, realizava-se a
limpeza de todos os lares e dos espagos publicos. Este povo procurava manter-se limpo para
apresentar-se puro aos olhos dos deuses, crenga compartilhada também pelos egipcios,
mesopotamios e hebreus (ROSEN, 1994).

Segundo COSTA (1994) (apud SALLOVITZ e SALLOVISTZ, 1951 e DAL FABBRO,
1984), os hindus realizaram obras importantes como o conduto subterrdneo principal para a
disposi¢do das aguas servidas ao longo de Tell-Asmar, proximo a cidade de Bagda (2.600 a.C.).
Destacaram-se na constru¢do de reservatorios de terra e no conhecimento sobre captag@o
subterranea, desenvolvido em fungdo da grande necessidade de se acumular agua pelo pouco
recurso hidrico disponivel.

Todos esses registros mostram o conhecimento de diversas praticas sanitarias pelos
povos antigos, mantidas principalmente através do instrumento religioso. Como a maioria
dessas agdes era movida pelas crencas religiosas, estas foram fortemente difundidas, sendo a
infra-estrutura sanitaria vigente bastante ampla e abrangente. A inexisténcia de evidéncias que
vinculassem a auséncia do saneamento a ocorréncia de doengas aproximou o homem do

mitolégico e as doencas, associadas a vontade divina, eram tidas como meros instrumentos da
ira de Deus.

Os gregos sdo os maiores responsaveis pelo avango da teoria cientifica e racional
durante a Idade Antiga. O pensamento grego teve o seu apogeu em V e IV a.C. A relagdo
saneamento-saude foi amplamente discutida por Hipdcrates' e colaboradores na famosa obra

' Considerado o pai da medicina. seu nome ¢é associado ao Corpo Hipocratico. com o qual escreveu varias obras.

Sua obra Ares, Aguas e Lugares representou por mais de dois séculos o texto epidemiologico fundamental
(459/460-355 a.C.).
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“O Corpo Hipocratico”, onde estio inumeros registros sobre descri¢des clinicas de varias’

enfermidades tais como caxumba, bdcio, resfriados, pneumonias, febres malaricas, entre outras.
Os médicos gregos eram também filosofos naturais e se interessavam pelos problemas de saude
existentes e suas causas. Dessa maneira, desenvolveram concepgdes € explicagdes naturalistas
sobre as doengas. A relagdo entre o ambiente fisico e a ocorréncia das doengas ficou evidente
no livro Hipocratico “Dos Ares, Aguas e Lugares”. Essa obra tratou do ambiente fisico,
estabelecendo as condigdes Otimas para a sua ocupagdo e fazia alusdo a relacdo entre areas
pantanosas e as doengas, uma crenca bastante difundida tempos depois, que foi aceita em varios
paises até o século XIX, conhecida como Teoria dos Miasmas. De acordo com essa teoria, as
doengas eram transmitidas por emanagdes gasosas provenientes da matéria organica em
decomposigdo, constantemente encontrada em regides pantanosas. Segundo ROSEN (1994),
“Dos Ares, Aguas e Lugares” merece destaque por ser a primeira obra a relacionar fatores do
meio fisico e a ocorréncia de doengas.

“Consideravam nocivas as planicies encharcadas e as regides pantanosas e supunham

ser melhor erguer casas em dreas elevadas, aquecidas pelo sol, para que entrassem em
contato com os ventos sauddveis”’

(ROSEN, 1994)

A obra de Hipocrates valorizou também uma visdo preventiva, ressaltada em seus
ensinamentos acerca da purificagido da agua, na medida em que descreveu técnicas de filtragio,
aconselhando sua fervura. Os termos “endemia” e “epidemia” ja eram utilizados pelo autores.

Se os gregos foram os precursores da medicina racional e preventiva, os romanos foram
os grandes engenheiros, que uniram o seu talento para as construcdes ao legado cientifico dos
gregos. Executaram grandes sistemas de esgotamento sanitario e banhos, além de outras
instalagdes sanitarias, revelando através de suas obras a grande preocupa¢do do Estado com as
demandas coletivas, o que determinou uma elevada abrangéncia dos servigos de saneamento.
Os romanos introduziram um sistema de aquedutos que trazia agua de mananciais afastados de
Roma, e em pontos especificos desse sistema foram construidas bacias de sedimentagdo,
visando a melhoria da qualidade da agua. Segundo AZEVEDO NETTO (1984), no auge do
Império Romano, Roma chegou a ser abastecida por um sistema de 11 aquedutos, perfazendo
um total de 422 km de extensdo. Nesse periodo, o consumo de agua era de 1.000 I/hab.dia.
Esse consumo elevado estava associado a tecnologia empregada nos sistemas de abastecimento
de agua, vinculada aos habitos da populacdo, como os banhos, verdadeiros centros de
convengdes da Roma Antiga, ou as latrinas, também conhecidas como “parlatorios”, onde eram
discutidos varios assuntos ligados a politica. Ainda hoje podem ser vistas ruinas de latrinas

comunitarias (Corinto, séc. IV a.C.) em que os dejetos eram afastados com 4gua corrente
(ROSEN, 1994).

A drenagem de pantanos foi largamente executada através de inimeras obras de
engenharia em Roma. Estas obras comecaram a ser executadas a partir da percepgdo da
correlagdo entre as regides pantanosas e a ocorréncia de algumas doengas, descritas pelo
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enciclopedista romano Varro® e compartilhada pelo arquiteto Vitravio e pelo agricultor
Columela. No séc. VI a.C. foram implantados, entre os Montes Palatino e Aventino, drenos
subterraneos, ainda hoje existentes. Esses canais serviam para a drenagem das aguas de
infiltragdo e para a coleta de esgoto, através das “meatus”, aberturas existentes nas vias publicas
nas quais eram despejados os dejetos provenientes das habitacdes. O coletor tronco desse canal
¢ a famosa cloaca maxima, conduto executado com pedras, que possui um didmetro maximo de
4,3 m (514 a.C). A cloaca méxima tornou-se o coletor tronco de Roma, permanecendo ativa na
atualidade (AZEVEDO NETTO,1984; ROSEN, 1994; LEAL, 1957). Outra importante obra
descrita por LEAL (1957) foi o sistema de drenagem dos pantanos das Paludes Pontinas, que
ocupou uma area de 1.200 km* (IV a.C). Foram construidos canais e diques para desseca-los ao
longo dos 17 km de extensdo da Via Appia.

Durante o império de Augusto foi criado um sistema de administracdo da saude publica
em Roma, entre 27 a.C. e 14 d.C. Augusto criou uma Cimara de Agua, para cuidar dos assuntos
referentes ao suprimento e abastecimento de 4gua; uma comissio de saude com funcdo
especifica; oficiais responsaveis pela inspegdo sanitaria dos banhos, e oficiais encarregados da
fiscalizagdo da limpeza das ruas, da qual a populacdo ficara encarregada (ROSEN, 1994).

2.3 — O sistema feudal e o retrocesso sanitirio: Idade Média

As invasdes barbaras, que levaram & desintegra¢io o mundo greco-romano, também
desencadearam o processo de desorganizacio da saude publica. Com a queda do Império
Romano do Ocidente, firmaram-se novas organizacdes politicas, econémicas e sociais,
iniciando-se um novo periodo: a Idade Média. Ao mundo medieval foi imposto o desafio de
fundir a cultura dos invasores barbaros com a heranga deixada pelos romanos e a religido crist3,
0 que provocou um grande retrocesso sanitario. Este periodo ficou marcado por duas grandes
epidemias: a peste de Justiniano (543) e a Morte Negra (1348) (ROSEN, 1994). Essa tltima
provocou a morte de aproximadamente um ter¢o da populagio européia.

A presenga constante de doengas era enfrentada pelo homem medieval com uma mistura
de religiosidade e magia. Simultaneamente, acontecia a afirmagdo do Cristianismo sobre a
conexdo fundamental entre o pecado e a doenga, o que levava a populacdo a orar, fazer
peniténcias e a invocar os santos, quando acometida pelas doencas. Incoerentemente, o
conhecimento de satide e higiene preservou-se nos claustros e igrejas, onde existiam agua
canalizada, latrinas apropriadas e sistema de aquecimento e ventilagdo adequados. Essas
construgdes serviram de modelo para as comunidades que comecaram a se formar na Europa
por volta do século X. Algumas cidades medievais originaram-se de antigas colonias romanas,
outras desenvolveram-se nos vales dos rios e em rotas comerciais e algumas surgiram em torno
de sés episcopais fortificadas ou em castelos de senhores feudais. Uma peculiaridade das
cidades medievais era a necessidade de se defenderem de agressOes, 0 que as levava a
fortificagdo. Do ponto de vista sanitario, essas fortificagdes criaram dificuldades, pois, a
populacdo aumentava e se amontoava em cortigos, que iam sendo construidos dentro das
paredes fortificadas. A maioria dos habitantes das cidades conservou ainda por algum tempo

* Enciclopedista romano. Notou a relagdo entre maldria e pantanos e expressou a idéia de diminutas criaturas que
flutuam no ar e entram no corpo causando as doengas epidémicas.
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caracteristicas da vida rural, mantendo animais dentro das cidades e depositando seus dejetos
onde houvesse espago. A partir desse novo modo de vida e de todos os problemas de saude dele

decorrentes, houve a necessidade da recriacdo de novas institui¢des responsaveis pela higiene
(ROSEN, 1994).

Os problemas sanitdrios enfrentados pelo homem medieval foram muitos. Um
suprimento adequado de 4gua para a populagéo era primordial e, para solucionar esse problema,
inicialmente foram usadas cisternas, pogos cavados e fontes naturais. As notaveis tecnologias
criadas pelos romanos eram praticadas apenas nas bases eclesiasticas ou monacais, sendo que
apenas mosteiros e igrejas tinham acesso a 4gua canalizada e em quantidades satisfatorias. Em
alguns lugares, o excedente era cedido a populacio que, durante a Idade Média, chegou a
consumir apenas 1 /hab.dia de 4gua. A pureza da agua era um aspecto que preocupava
bastante as autoridades municipais e algumas medidas foram tomadas a fim de se protegerem os
mananciais. Orientou-se a populagdo a fim de que esta ndo langasse refugos proximo a zona de
captagdo, proibiu-se a lavagdo de peles dos curtumes e o lancamento de aguas de tinturarias nas
aguas dos rios, além de outras medidas para o controle da polui¢@o, que se tornaram a base do
codigo sanitario oficial de varios municipios (AMORIM, 1944 ROSEN, 1994).

A limpeza das ruas e a destinagio adequada do lixo eram um desafio de dificil solugao
técnica na Idade Média. O crescimento das cidades, confinadas dentro das fortificagdes, e a
presenca de animais provocavam o aumento dos dejetos, levando as autoridades municipais a
interferirem no modo de vida da populagdo, através de regulamentos criados na esperanca de
reverter tal situagdo. Estes regulamentos previam punicdes para quem os desrespeitasse.
Todavia, o Estado mantinha-se ausente das a¢des de saneamento, exercendo apenas um papel
fiscalizador sobre as agdes realizadas pela populacio.

O retrocesso sanitario vivenciado durante a Idade Média determinou a remodelac¢do da
estruturacdo urbana e a fusdo de culturas opostas, transformando a vida da populagdo e fazendo
com que esta se adaptasse ao novo padrdo de vida imposto. Criou-se uma nova forma de
administracdo sanitaria, baseada na observacdo do cotidiano das cidades, e as solugdes para os
problemas foram fruto da experiéncia adquirida ao longo dos anos. A quarentena - isolamento
do doente e das pessoas que haviam tido contato com ele - foi criada durante as epidemias, com
o intuito de refrea-las; medidas de prote¢do ambiental foram tomadas visando a preservacgdo dos
recursos hidricos; atentou-se para o problema da geracdo de lixo e da sua disposi¢do e da
presenca de animais no meio urbano. Os diversos problemas de ordem sanitaria criaram no
homem medieval uma consciéncia ecoldgica natural, que propagou-se pelo mundo ocidental até
0s nossos dias, sendo na atualidade uma questdo de crucial relevancia.

2.4 — A formacdo dos estados nacionais e a expansio maritima: mudancas no plano das
acoes sanitarias

Com o fim da Idade Média, varias mudancas aconteceram. O antigo sistema feudal foi
derrubado e em seu lugar formaram-se os Estados Nacionais, nos quais o poder era centralizado
nas maos de um monarca absoluto. O surgimento de uma nova classe social, a burguesia, criou
uma nova concepgdo de riqueza baseada nos bens moveis, ndo mais fundamentada nas terras,
mas no dinheiro e em artigos comerciais. O desejo de riqueza por parte dos soberanos e
estadistas os impelia a busca de tecnologias que os levassem ao poder. Essas tendéncias
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demandaram a formagdo de uma classe intelectual, impulsionando a criacdo de escolas e o
desenvolvimento das ciéncias naturais.

O conhecimento sobre as relagdes satide-saneamento fortaleceu-se a partir dessa nova
ordem. Segundo Francastoro®, famoso medico, cientista e poeta italiano, surgiria, entdo, “a era
da descoberta do mundo e do homem”: o Renascimento. Foi nesse periodo que a Saude Publica
desenvolveu-se fundamentada na ciéncia moderna e, lentamente (nos séculos XIV e XV), a
civilizagdo medieval foi sendo invadida por uma nova ordem politica e social que propiciou um
alto desenvolvimento cientifico.

A ciéncia natural englobou o método experimental e a matematica, destacando-se a
aritmética publica, desenvolvida por William Petty* e John Graunt®, como a “arte de raciocinar
com calculos sobre coisas relacionadas com o governo” (ROSEN, 1994). O interesse se voltou
para varios elementos, incluindo-se as doengas, capazes de causar aumento ou declinio no
niumero de pessoas. Iniciou-se um processo de observacio clinica, que revelou a necessidade da
individualizagdo das doengas. Francastoro foi o criador da primeira teoria cientifica consistente,
que tratava da contagiosidade das doengas.

As grandes epidemias continuavam a grassar pelo mundo e se tornavam objeto de
interesse dos estudiosos. Entretanto, acreditava-se na concep¢do do contagio atmosférico-
miasmatico e, apesar de haver sido langada a semente da dvida no século XVI com a invengao
do microscopio, essa concepgio prevaleceu até o século XIX. Com a apari¢do do microscopio,
a verdade acerca do contagio das doengas através de diminutos seres comegou lentamente a vir
a tona. Encontravam-se microrganismos em substincias de facil decomposi¢do, que sofressem
deterioragdo ou fermentagdo, o que oferecia logica a geragdo desses seres em matéria
inanimada. Assim, pensava-se que os microrganismos eram produtos das doencas e nio sua
causa. O problema do contdgio foi resolvido através das tentativas de entender a geracdo
espontanea e a natureza da fermentagdo, séculos mais tarde. Existiam, porém, varios defensores
da teoria de que organismos vivos eram os agentes da doenga comunicavel.

Entre os séculos XVI e XVII, duas tendéncias guiaram as politicas publicas. A
administragdo continuou a ser desenvolvida em uma unidade local, em particular a cidade,
mantendo-se o caréter de “freguesia” do periodo medieval. Porém, a emergéncia do “Leviatd”,
o Estado Moderno, que caminhou em dire¢do a um governo nacional centralizado a partir de
um conjunto de doutrinas politicas e econdmicas, passou a influenciar as politicas publicas. O
poder e a riqueza nacionais, de acordo com as idéias da €poca, seriam aumentados com o
aumento da populagdo, sendo necessario cuidar do seu bem-estar para que esta pudesse ser
utilizada segundo os interesses do grande capital.

* Médico de Verona. Elaborou em 1546 uma teoria racional sobre a infecgdo que atribuia a passagem de corpos
diminutos do agente infector ao individuo sdo: essas sementes hipotéticas teriam o poder de se multiplicar (1478-
1553)

‘_‘ Aplicou métodos estatisticos aos problemas sociais e de Saude publica (1623-1687).

" Empenhou-se em aplicar os métodos estatisticos desenvolvidos por Petty ‘em assuntos como mortes.
nascimentos. prevaléncia de doengas e outros. Estes estudos foram publicados em 1662
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A partir do fim da Idade Média e do aparecimento dos Estados Nacionais, consolidou-se
um novo conjunto de doutrinas e praticas econdmicas, o Mercantilismo®. Durante 0
Mercantilismo (1500-1750), as autoridades publicas eram responsaveis apenas pelos problemas
de ordem local, podendo impedir a entrada de pessoas infectadas em suas jurisdi¢des.
Entretanto, ndo podiam intervir em problemas externos, como o atracamento de navios e a
entrada de mercadorias provenientes do Oriente. Assim, as rela¢des comerciais que entdo se
iniciavam seriam determinantes na fundamentagdo desse novo periodo.

A administragio da Saude Publica na cidade renascentista assemelhava-se & da cidade
medieval. De acordo com ROSEN (1994), os habitantes eram os responsaveis pela limpeza das
ruas e eram previstas punigdes para quem causasse a poluicdo de cursos d’agua usados para o
abastecimento ou poluisse as ruas com excretas humanas e animais. Durante esse periodo, os
problemas relacionados ao esgotamento sanitario ndo tiveram solugdes consistentes e estas so
surgiram em meados do século XIX. Era pratica comum no século XVI a escolha de varios
locais fora das cidades para os quais as pessoas deveriam encaminhar seus dejetos. Essa solucdo
ndo se mostrou eficiente, pois dependia da boa vontade da populagdo, o que levou as

autoridades municipais a contratarem limpadores de ruas e carrogas para procederem a limpeza
das cidades e a destinagdo do lixo.

A situagdo do suprimento de 4gua também era problematica. As fontes e pocos usados
na Idade Média tornaram-se insuficientes, em funcdo do aumento da populagdo e do
crescimento das cidades. Para se resolver esse problema, foram criadas as companhias
particulares de abastecimento de 4gua. A primeira companhia a se constituir foi a Companhia
New River, em Londres. Essas companhias utilizaram-se de inovagdes técnicas, como o
processo de bombeamento, e passaram, a partir dos séculos XVII e XVIIIL, a trabalhar na
ampliacdo dos sistemas hidraulicos. De inicio, a agua era servida em cisternas espalhadas em
varios pontos da cidade, mas a partir do século XVII muitos domicilios ja contavam com o seu
fornecimento direto. A partir da resolucdo do problema da distribui¢do, passou-se a atentar para
o problema da poluigdo das aguas, que chegavam ao consumidor sem sofrer nenhuma espécie
de tratamento. Essa auséncia de cuidados com a purificacdo da agua provocava freqiientes
epidemias. Os conquistadores trouxeram as praticas européias para a América e, ainda hoje,
podem ser vistos aquedutos e cisternas construidos no México no século XVI (ROSEN, 1994).
Entretanto, as técnicas de purificagdo e distribuigdo de agua ndo foram desenvolvidas no novo
continente nos dois primeiros séculos da ocupagdo europé€ia, em funcdo dos abundantes
recursos naturais e da pequena densidade populacional existente.

2.5 — A Revolugiio Industrial e o impulso as politicas de satude publica

A partir da Revolugdo Industrial, o trabalho assalariado passou a ser o elemento
essencial a geragdo da riqueza nacional. A procura por mecanismos que minimizassem Os
problemas de saude dos trabalhadores foi estimulada pelo mercado, que se tornava cada vez
mais exigente. Dessa maneira, ficou clara a necessidade de se promoverem avaliagdes

® O mercantilismo tinha por principios o metalismo (identificacio da riqueza com entesouramento de metal
precioso). a balanga comercial favoravel (patrocinio da entrada de metal através do aumento das exportacdes e

reducdo das importagdes). o protecionismo (forma de desestimular a saida do metal € promover a sua entrada). € o
exclusivismo comercial. com seus monopolios e colonialismo.
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quantitativas, acerca dos problemas de saude, que levaram a estudos estatisticos e
probabilisticos, baseados nas tabuas da vida ou na mortalidade, para a determinacdo da
expectativa de vida. Esses estudos tiveram um importante papel na construgdo de hospitais mais
amplos, compativeis com a populacio existente nas cidades, estimulados pelos interesses na
reducdo das perdas econdmicas devidas as doencas. A evolucdo tecnologica e a industrializacdo
nos paises capitalistas, principalmente Inglaterra, Franca, Alemanha e Estados Unidos,
possibilitaram a execu¢do em larga escala de sistemas de abastecimento de agua e de

esgotamento sanitario, gragas a producfo de tubos de ferro fundido e ao aperfeicoamento das
técnicas construtivas.

O Tluminismo foi um movimento internacional fundamentado na valorizagdo social da
inteligéncia e teve uma participagdo decisiva no progresso social. O pensamento critico que fez
surgir o lluminismo Humanitario foi expresso na Encyclopédie des Arts, Sciences et Métiers,
incluindo temas como a duragio da vida, o hospital, enjeitados, aritmética politica, homem e
populagdo, direcionados para o campo da Satide Publica. ROSEN (1994) descreve assim sua
importancia:

“Os anos entre 1750 e 1830 sdo decisivos na evolugdo da Saude Piiblica; entdo se

langcaram as fundagdes do movimento sanitdario do século XIX, pleno de consegiiéncia
para o nosso tempo’”’

ROSEN (1994).

Ao final do século XIX, os problemas de saude foram tomados como prioritarios nos

paises capitalistas dominantes e a avaliacio de seus efeitos diretos levou pessoas de espirito
publico a lutarem por melhorias sociais que resultassem em solugdo para esses problemas. A
iniciativa privada passou a atuar em parceria com as cooperativas para a realizagdo de
programas sociais. Foram enfocados os fatores que provocavam os obitos infantis, a satide da
mae e, principalmente, a saude dos trabalhadores, no que diz respeito ao uso da mio-de-obra
infantil, as condigdes desumanas e jornadas exaustivas de trabalho. Essas agOes promoveram o
aumento da expectativa de vida, das taxas de natalidade e o declinio das taxas de mortalidade.
Entretanto, a populagio aumentou tanto que os aglomerados humanos cresceram
vigorosamente, fazendo com que os males provocados por essa explosio demografica
superassem os esfor¢os empreendidos na modernizacio do saneamento. Os movimentos de
reformas urbanas ndo eram rapidos o suficiente para acompanhar o crescimento populacional e
atender as necessidades dos cidad3os e as precarias condigdes de higiene em que vivia a maior
parte da populagdo determinaram a presenca de novas epidemias. A industrializacio também

foi fator preponderante para esse aumento populacional, dado o grande éxodo rural ocorrido a
€poca.

Na Inglaterra, a Lei dos Pobres foi um sistema de assisténcia desenvolvido no século
XVI e mantido (com varias mudancas) até depois da Segunda Guerra Mundial. Essas leis,
codificadas em 1597-98 e postas em pratica a partir de 1601, eram administradas pelas
freguesias. A sua implantacdo se deu porque, por volta de 1600, a pobreza e o desemprego se
disseminavam tanto que a Igreja ndo conseguia dar conta da situagdo. Assim, o Estado assumiu
0 problema, instruindo cada freguesia a arrecadar impostos para assistir aos pobres, conseguir
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empregos para os fisicamente capazes, punir os indolentes e prestar caridade aos idosos, aos
doentes e aos incapacitados.

No século XVIII, os trabalhadores que recebiam salarios abaixo do nivel de subsisténcia
passaram a ganhar “pensdes”. Em conseqiiéncia, houve um aumento t3o grande nos gastos que
se votou, em 1834, uma nova Lei dos Pobres. Essa lei se sustentava em uma filosofia mais dura,
que via a pobreza entre os fisicamente capazes como uma falha moral; assim, para estimula-los
a buscar emprego regular, ao invés da caridade, so6 lhes oferecia assisténcia nos asilos. A
solucdo passou a ser a empregabilidade € o ajustamento do pobre, que passaria dessa condi¢do
para a de assalariado, tornando-se mais um componente ativo do sistema, o que elevaria a
arrecadagdo de impostos e estimularia o crescimento da industria e do comércio. A Lei dos
Pobres era um empecilho & evolugdo do capitalismo e deveria ser modificada para que o
potencial da iniciativa individual fosse liberado. Aceitava-se o empreendimento privado e
irrestrito como o principal impulso do progresso social. Entretanto, a dificuldade estava em
fazer coincidirem os interesses privados com os interesses publicos (ROSEN, 1994).

Envolvidos por esse pensamento, surgiram os primeiros reformadores sociais. Segundo
ROSEN (1994), no relatério sobre a condigio sanitaria da populacdo trabalhadora da Gri-
Bretanha, em 1842, Edwin Chadwick’ fora enfatico quanto a necessidade da criacdo de um
0rgdo administrativo e sobre a relagio entre a pobreza e a insalubridade, o que lhe trouxe
notoriedade e transformou-o em um modelo para outros reformadores sanitarios.

A Revolugdo Industrial intensificou-se a partir de 1830 e trouxe para as comunidades
um novo estilo de vida, caracterizado pelo progresso na tecnologia.. Paises industrializados,
como a Inglaterra, modernizaram-se e os paises que ainda nio possuiam industrias apostaram
na nova tendéncia mundial. As distancias ficaram menores, gracas as melhorias nos sistemas de
transportes e a abertura de estradas, canais e vias fluviais, possibilitando uma maior integracio
socio-econdmicas entre os povos. O comércio intensificou-se com o crescimento do mercado e
a industria ndo cessava de crescer, junto a demanda de mio-de-obra. No entanto, a pobreza e o
infortunio social aumentaram na mesma proporgdo. Com o aumento da demanda de mio-de-
obra industrial, a populagdo urbana multiplicou-se rapidamente, aumentando os problemas
relacionados a auséncia do saneamento.

A cidade de Manchester, na Inglaterra, foi a primeira cidade de carater industrial e a
primeira também a investir em politicas de prevencdo e controle de doengas e de protecdo a
saude. Uma série de febres epidémicas despertou na sociedade a consciéncia da relagdo entre a
disseminagdo das doengas e o aglomerado de fabricas e moradias congestionadas e passou-se a
atentar para esses problemas, bastante inconvenientes ao sistema de produgio (ROSEN, 1994).

Na maior parte das cidades, os trabalhadores, com o intuito de proteger seus empregos,
eram obrigados a se amontoar em distritos urbanos superpovoados. As mudangas sociais
ocorridas com o crescimento das cidades beneficiaram preferencialmente as classes sociais
mais altas, o que tendeu a acentuar a aglomeragdo e a negligéncia com os distritos pobres,
situados nos suburbios ou em areas que estivessem fora dos interesses da classe dominante,
Havia pouco interesse na realizagdo de medidas sanitarias em favor dos pobres e pouco foi feito

" Pioneiro da Saude Piblica moderna e defensor da idéia sanitdria (1800-1890)
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em termos de urbanizagdo, esgotamento sanitario, drenagem urbana, remocdo do lixo e
acomodagbes mais dignas. Na pequena Irlanda, distrito de Manchester, 250 habitantes
utilizavam-se de duas privadas e em outro distrito de Manchester, trés urinois eram usados por
7.000 habitantes. Em 1840, esses problemas intensificaram-se com a imigragdo irlandesa e
passaram a merecer mais atengdo por parte das autoridades (ROSEN, 1994).

Foi instaurada uma comissdo real com o objetivo de avaliar a situacdo descrita por
Chadwick em seu relatério e seu resultado foi alarmante, chocando as autoridades e a
populagdo. A partir da conscientizagdo acerca da propor¢do do quadro epidemioldgico relatado
por Chadwick, surgiu uma organiza¢do comunitaria cujo objetivo era a conquista de melhorias
nas condigdes de vida da populagdo. Foi criado o “Conselho Geral de Satde” que passou a se
encarregar das questdes sanitarias. Este 6rgdo repassou as autoridades locais a responsabilidade
sobre os servigos de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario, que ficaram a cargo de
um oficial de satde, e as investigagdes sobre as condi¢des sanitarias dos distritos, dirigidas por
um inspetor de incomodos. Existia, porém, a oposicio a essa instituicdo e ao que ela
representava, proprietarios de terras e imoveis opuseram-se as desapropriacdes demandadas
pela execugdo de obras de drenagem e de abastecimento de 4gua, o que tornou o conselho

impopular, desencadeando o seu fechamento.

As idéias dos reformadores do século XIX estavam assentadas na crenca de que a
producdo afastaria o problema da desigualdade social. Ao se constatar, entretanto, a
inviabilidade desse processo, novos programas de reforma entraram em cena. Houve um
afastamento da ordem da livre competi¢do do Liberalismo e passou-se a admitir a necessidade
da interferéncia do Estado para o confronto com o desajuste social. De acordo com 0s novos
ideais de reforma sanitaria, o Estado era um instrumento indispensavel para o alcance dos
objetivos sociais e, assim, a agdo voluntaria dos cidaddos, aliada aos interesses desses
reformadores, garantiu a regulamentagio e a legislagdo da a¢io publica.

O impacto dessas reformas na Inglaterra repercutiu nos outros paises da Europa e nos
Estados Unidos, tendo inspirado varios paises na promogdo de suas proprias reformas.
Influenciados pelas idéias dos reformadores sanitarios britinicos e franceses, o americano
l Lemuel Shatuck® escreveu e editou o Relatorio da Comissio de Satde de Massachusets e
|
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articulou uma comissdo que se encarregaria da avaliagdo das condicdes sanitarias dessa cidade.
O alto indice de epidemias provocado pela imigragio estrangeira desestabilizou o pais. Cidades
costeiras, como Nova York e Boston, enfrentaram graves problemas de moradia e, rapidamente,
foram tomadas por inimeros cortigos. A popula¢io de Nova York passou de 75.770 habitantes
em 1805 para 515.500 habitantes em 1850 (ROSEN, 1994). Em 1865 foi escrito um relatorio
minucioso pelo Conselho de Higiene e Satde Publica, denominado “Condig¢des Insalubres das
Cidades”. Esse conselho formou-se a partir da iniciativa dos cidadios e o relatorio por ele
publicado despertou o interesse publico para as questdes das politicas locais. A partir desse |
interesse, aprovou-se a Lei de Saude Publica em 1866, tendo sido criado o primeiro 1
Departamento Metropolitano de Satide norte-americano na cidade de Nova York, baseado no
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® Livreiro e editor americano. Possuia um grande interesse pela assisténcia social. saiide publica e estatistica e
seguiu os passos de Chadwick para o desenvolvimento da Saide Piiblica em seu pais. (1793-1859)
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modelo inglés. A partir de 1869, outras cidades seguiram o exemplo de Nova York, passando a
saide publica a figurar nos departamentos municipais e estaduais.

Nesse contexto, surgiu um proletariado urbano submetido a um intenso processo de
exploragdo gerado pela Revolugdo Industrial. Segundo ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO
(1999), o desgaste da classe trabalhadora deteriorava profundamente as suas condigGes de
saude, como mostrou Engels em “As condi¢des da classe trabalhadora na Inglaterra em 1844”.
Este texto foi considerado o primeiro tratado analitico de Epidemiologia, a partir do qual
interpretou-se a politica como medicina da sociedade e a medicina como pratica politica.
Assim, o termo medicina social passou a ser empregado para designar os modos de assumir
coletivamente a questdo da satude.

Em 1889, Charles Booth escreveu um relatério sobre a situacio do trabalhador em
Londres. Paralelamente, Rowntree fez o mesmo para a cidade de Nova York. Ambos
concluiram que a maioria dos trabalhadores recebia salarios insuficientes para garantir-lhes a
subsisténcia e que as condi¢des sanitarias as quais estavam submetidos mostravam-se longe de
serem satisfatorias. Apesar disso, nos paises industrializados, como os Estados Unidos, a
Inglaterra e a Alemanha, o aumento da riqueza nacional foi surpreendente, superando o
aumento da populagdo. Nos Estados Unidos, a riqueza nacional no ano de 1860 somava 16
bilhdes de dolares. Este numero saltou para 65 bilhdes em 1890 e chegou a 300 bilhdes em
1921. O mesmo panorama apresentou-se na Gri-Bretanha e em outros paises da Europa.
Contudo, o aumento da riqueza ndio foi proporcional 4 melhoria nas condi¢des de vida da
populagdo (ROSEN, 1994).

A Franga também enfrentou muitos problemas de saude publica e, seguindo os passos
dos reformadores ingleses, o governo francés organizou-se para tentar superar estas
dificuldades, a partir de 1840. Um espirito de reforma social instalou-se na F ranca, destacando-
se a atuagdo de Louis de Villermé® que, através de seus manifestos, reivindicou melhorias nas
condi¢Ges sanitarias do trabalho adulto e infantil, cuja precariedade incidia negativamente na
saude da populagdo. Todavia, a aplicagdo da ciéncia no diagnostico, no tratamento e no controle
das doengas transmissiveis foi sua maior conquista (ROSEN, 1994).

Paralelamente ao desenvolvimento das politicas sanitarias na Inglaterra e na Franga,
surgiu um movimento de reforma sanitaria na Alemanha, inspirado nesses paises. Virchow' foi
o grande defensor e idealizador do sistema de saiide publica alemio, destacando-se sua atuacgdo
na cidade de Berlim, onde existia uma alto nivel de insalubridade. A participagdc popular foi
essencial na reforma sanitaria alema entre as décadas de 1860 e 1870, tendo sido notaveis as
melhorias nos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

No principio do século XIX, as cidades industrializadas da Europa e dos Estados Unidos
ainda eram insalubres, panorama que foi sendo modificado ao longo do século. Prédios
deteriorados foram demolidos, as ruas foram drenadas, alargadas, pavimentadas e iluminadas e
grande parte dos cortigos foi eliminada. Muitos dos encanamentos de madeira utilizados para

 Destacou-se no movimento de Satide Piblica Francés no inicio do século XIX (1782-1863).

' Médico Alemdo que desenvolveu junto com Pasteur a bacteriologia médica. Demonstrou a formacio dos bacilos
do antraz. descobriu os organismos da tuberculose. do célera. da doenca do sono. Devem-se a ele as principais
técnicas dos estudos em bacteriologia.
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conduzir agua foram substituidos por tubulagdo de ferro fundido e, a partir de 1827, esse
material passou a ser amplamente utilizado em varios paises do mundo (AZEVEDO NETO,
1984).

Os esforgos para a melhoria da qualidade das 4guas para abastecimento tiveram pouco
sucesso, pois na maioria das vezes estas eram captadas em rios poluidos pelos esgotos. A
preocupagédo geral era com a elimina¢@o da poluigdo grosseira e com a clarificagdo da agua,
sendo a presenca de patogénicos ainda um fato ignorado. As técnicas de filtracdo foram
bastante difundidas com o objetivo de melhorar visualmente a agua. A filtracdo lenta foi uma
técnica utilizada em Londres em 1827, entretanto o seu alcance foi pequeno. O sulfato de
aluminio apesar de ter sido utilizado no tratamento de 4gua na Inglaterra, na segunda metade do
século X VIII, s6 passou a ser largamente utilizado no final do século XIX. O emprego do cloro
na oxidagdo da matéria orgdnica ocorreu na Suécia, em 1774, porém esta técnica s6 passou a
merecer destaque a partir de 1830 (ARBOLEDA, 1981; AZEVEDO NETTO, 1984).

O surgimento de uma legislagdo sobre saude e higiene resultou de uma variedade de
forgas no interior da ordem econdmica e social. Essa legislagdo surgiu, ndo em funcio do
crescimento do sentimento humanitario, mas pela compreensio da interdependéncia sanitaria,
sendo o microrganismo, o elo dessa dependéncia (HOCHMAN, 1998). As doencas endémicas e
epidémicas, causadas por uma série de problemas oriundos da falta do saneamento, atingiam
todas as classes sociais, sem distingdo. A compreensdo desse fato levou toda a populagdo a um
consenso geral, 0 de que era preciso sanear e de que o saneamento deveria se estender a todos
Os setores, para que a saude fosse protegida. A partir desses ideais, a populagio comegou a se
solidarizar. Os sindicatos comegaram a surgir e foram criados varios partidos politicos que
tiveram papel ativo na reivindicagdo de melhorias para os problemas urbanos identificados.

2.6 — Teoria dos miasmas x teoria do contigio

Durante o século XIX, as epidemias ndo sairam de cena. Houve grandes epidemias de
cOlera nos continentes europeu e americano, e nos Estados Unidos a febre amarela fez milhares
de vitimas. Com o desenvolvimento dos transportes aumentou-se o perigo da disseminacdo das
doengas, transportadas pelas massas de imigrantes e pelas mercadorias. Todavia, as pesquisas
epidemiologicas comecaram a iluminar a explicagio do processo saude-doenga e a Teoria
Contagionista superou a Teoria Miasmatica, trazendo & tona importantes descobertas.

John Snow'' e Willian Budd'? merecem destaque por sua atuacdo na epidemiologia,
frente & colera. Durante a epidemia de colera em Londres, no ano de 1848, Snow mostrou a
correspondéncia entre o nimero de mortos de cada regiio e o respectivo sistema de
abastecimento de agua. Snow descreveu em 1854 o ciclo da doenga e sua contaminagdo através
de aguas poluidas, em seu classico estudo de epidemiologia, no qual combate a Teoria
Miasmatica, antecipando em uma década a teoria dos germes formulada por Pasteur” e em trés

11 Médico inglés, anestesista e epidemiologista (1813-1858).

12 Médico rural inglés e elucidador da epidemiologia da colera e da febre tifoide. Estudou a epidemiologia da
colera simultaneamente a Snow (1811-1880).

13 Quimico francés. Comprovou a teoria microbiana e estudou a deterioracdo da cerveja e do vinho e as doencas
dos bichos-da-seda. colera das galinhas e raiva. Desenvolveu a idéia. langada pela vacinagdo jenneriana. de
imunizagdo contra as doengas (1822-1895).




décadas a identificagdo do Vibrio Cholerae, por Koch'. As idéias de Snow baseavam-se na
organiza¢do logica de suas observagdes e na analise de experimentos naturais (SNOW, 1990).

A Teoria do Contagio veio & tona através dos estudos de Koch em 1892. Durante a
epidemia de colera em Hamburgo, ele isolou o vibrido das aguas do Rio Elba. Koch observou
que em Altona, cidade situada a jusante de Hamburgo, a 4gua usada no abastecimento era
filtrada, evitando assim a transmissdo da doenca. O mesmo procedimento nio acontecia em
Hamburgo, cidade que teve 8.000 mortes causadas pela colera (KOIFMAN, 1990).

Segundo COSTA (1994), a implantagdo de sistemas de esgotamento sanitario nas
grandes cidades em todo o mundo s6 aconteceu apés o aparecimento de epidemias de colera.
Na cidade de Paris, o ano de 1832 foi 0 ano da epidemia e em 1833 iniciou-se a construgdo da
rede de esgotamentb sanitario. Em Londres, a epidemia acometeu a cidade em 1854 e em 1855
foi criado o Metropolitan Board of Works, 6rgio responsavel pela constru¢do do sistema de
esgotos. Em Buenos Aires, a epidemia chegou no ano de 1869 e a constru¢do de redes de
esgotos verificou-se a partir de 1874. O mesmo aconteceu em Memphis, Hamburgo e Sao
Paulo, cidades acometidas pela epidemia em 1873, 1892 e 1893, respectivamente, e que
tiveram, na sequiéncia, execugdo e ampliagio de redes de esgotamento e a criagdo da Reparticdo
de Aguas e Esgotos da cidade de Sdo Paulo.

A identificacdo dos agentes etiologicos proporcionou a descoberta das vias de
contaminagdo e a intervengdo no espago urbano firmou-se como uma ferramenta usada no
controle das doengas, vindo de encontro i necessidade de remodelagdo e modernizacio das
cidades, visando a viabilizagdo da producdo. As doengas de veiculagdo hidricas passaram a ser
atacadas com a implantagdo de sistemas de tratamento de agua, constituidos por etapa de
filtragdo seguida de cloragdo, inicialmente nos Estados Unidos no final do século XIX,
estendendo-se a outros paises posteriormente (AWWA, 1969).

Apods a descoberta do agente causal da doenca, buscou-se a natureza desse
microrganismo para cada doenga individualmente, chegando-se a compreensio dos ciclos
etiologicos e da existéncia de um vetor e, de acordo com ROSEN (1994), as questdes passaram
a ser: como se produz a infecgdo bacteriana? Como preveni-la? Como tratar suas
consequéncias? A agdo do controle das doencas passou a focalizar o agente etiologico, atraveés
de medicamentos administrados aos doentes ou como substancias quimicas para o combate ao
vetor, imprimindo uma relagdo direta de causa e efeito entre a enfermidade e seu agente causal,

sem considerar outros aspectos no processo epidemiologico. Essa teoria ficou conhecida como
Teoria Unicausal.

O proximo passo na evolugdo da epidemiologia foi a criagio de vacinas e soros
especificos, desenvolvidos em laboratorios soroterapicos financiados pelos governos, que
chamaram para si a responsabilidade sobre a promogdo da satde e a prevengdo das doengas.
Entretanto, muitas agdes voluntarias precederam e estimularam a evolugdo da Saude Publica.

Todo esse avango ocorrido no campo da Satde Publica, que determinou a compreensio
acerca da origem e da transmissdo de doengas infecto-contagiosas, repercutiu em varios paises.

14 Médico alemdo. Junto com Pasteur. criou a Bacteriologia Médica. Descobriu os microrganismos da tuberculose
¢ da célera. Desenvolveu as principais técnicas dos estudos em Bacteriologia (1843-1910).
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O capitalismo, com seu processo de industrializagdo, ampliou a dependéncia dos paises
industrializados em relagdo aos paises detentores de matéria-prima, fazendo-se necessario o
controle das doengas nesses paises. Tais fatores levaram as autoridades de vérios paises a se
reunirem na I Conferéncia Sanitaria Internacional, em 1851, na cidade de Paris, que constituiu o
primeiro passo para a criagdo da Organizagio Mundial da Saude. Os paises latino-americanos
também se aliaram em busca do controle de doengas transmissiveis e criaram a Organizacdo
Panamericana da Saude em 1902, para debaterem a respeito de uma acdo conjunta e eficaz que
acompanhasse a evolugdo mundial (ROSEN, 1994; KOIFMAN, 1990).

Na primeira década do século XX, verificou-se um decaimento nas taxas de
mortalidade, possivelmente em fungio da grande evolucio da Satde Publica e dos éxitos
alcancados com a reforma sanitaria. Essa tendéncia, evidente nos paises capitalistas
dominantes, proporcionou um aumento na protegio da comunidade contra as doencas infecto-

contagiosas e deu énfase ao saneamento do meio. Todavia, novas situagdes condicionaram o

continuismo da situagdo anterior: a industrializacdo avangara, a populacdo aumentara, as

cidades se alastraram e a pobreza e o desemprego superaram todos os investimentos em
melhorias estruturais e em recursos humanos.

O desenfreado crescimento industrial da primeira metade deste século gerou cidades
congestionadas e com condi¢des sanitarias precarias. Milhares de imigrantes foram atraidos por
trabalhos nas inddstrias, e como as cidades nio estavam preparadas para recebé-los, a doenca, o
desemprego, a criminalidade e o vicio passaram a fazer parte da realidade urbana. Para os
proprietarios de industrias ndo importavam as conseqiiéncias de suas agdes sobre o meio ou
sobre a comunidade e os agravos que estas produziam sobre o ambiente. Justificavam-nas como
sendo um mal necessario. Todavia, a progressiva degradagdo do meio causada por essa
atividade acabara por alertar as autoridades sobre a importancia da preservacio do meio
ambiente, provocando o aparecimento das legislacdes ambientais, primeiramente, nos paises
desenvolvidos e lentamente — e ainda em marcha — nos paises em desenvolvimento.

Dentro da nova visio da Saude Publica nasceu a educacdo sanitaria, bastante enfatizada
nos paises desenvolvidos. Entendeu-se que a manutencio da saude e a prevengdo de doencas so
seriam alcangadas através do combate 2 ignorancia. Assim, os departamentos de satde
intensificaram e organizaram atividades educacionais voltadas para a educacdo sanitaria. As
Escolas de Satde Publica e de Engenharia Sanitaria passaram a receber mais atencdo, dada a
descoberta da sua importancia. Paises desenvolvidos auxiliaram paises pobres, através de
entidades como a Fundagdo Rockfeller, que organizou varias campanhas contra epidemias e se
empenhou em favor da educagdo sanitaria em varios paises, entre os quais, o Brasil.

2.7 — Consideracées finais

Ao longo da historia do homem o espaco fisico sempre foi palco de mudancas
estruturais profundas. Inicialmente, as civilizagdes de diferentes lugares do mundo ndo se
interrelacionavam e suas formas de atuarem no processo saude-doenga ja mostravam o seu
conhecimento sobre a relagdo saneamento-satide. Esse conhecimento foi fundamentado,
possivelmente, na observagdo do ambiente e no estabelecimento de uma correlagdo entre os
miasmas e as doengas, visto que o afastamento dos dejetos e residuos e a utilizagio de agua
pur(ificad)a eram agdes realizadas por varios povos em periodos diferentes.
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Entretanto, a consciéncia da relagdo saneamento-satde, na grande maioria dos casos,
ndo pode ser vista como o Ginico objeto responsavel pela promocdo das acOes de saneamento.
Tais agdes dependem de uma série de conjunturas econdomico-politico-sociais para serem
processadas, e por isso € tdo importante a realizacdo de uma analise mais abrangente, visto ser o
saneamento uma questdo de politicas publicas, cujo alvo principal é a preservacdo da saude. O
cenario mundial do século XX, esta sob a dinimica do sistema capitalista, que tem norteado
todas as politicas adotadas. De um lado, estdo os paises desenvolvidos, nos quais os problemas
sanitarios sdo sempre alvo de solugdes; do outro, encontram-se os paises subdesenvolvidos, que

“assistem” ao agravamento generalizado da crise social, e, consequentemente, mostram um
quadro bastante deficitario para o saneamento.

A conquista da independéncia nacional dos referidos paises atrasados nio significou
independéncia econdmica e tecnologica. Os efeitos da globalizagdo vém confirmando a “logica
do dinheiro” acima das questdes sociais, econémicas e politicas, forcando mimetismos,
adaptacGes e rendigdes, onde o consumo e a informagdo ideologizados acabam sendo o motor
das agdes publicas e privadas (SANTOS, 2000). De acordo com o autor citado anteriormente, a
atual realidade ¢ movida por uma fabrica de perversidades que atinge um plano global, onde a
fome € real, generalizada e permanente, os problemas de satde levam a morte diariamente 14
milhGes de criangas menores de 5 anos, mais de 2 bilhdes de pessoas ndo se utilizam de agua
potavel e o elevado nimero de sem-tetos ja ¢ fato comum em todas as grandes cidades do
mundo. Além disso, o aumento do desemprego e da pobreza sdo uma realidade mundial,
refletindo o extenso quadro de desigualdades sociais. Essa fabrica de perversidade tem acabado

com a politica (com P maiusculo), e o processo politico tem sido conduzido pelas grandes
empresas, em conformidade com a midia.

SANTOS (2000) atenta para a aproximagio de um periodo, onde a participagio de toda
a sociedade no processo de desenvolvimento — sustentavel — das acOes visando as coletividades,
sera o principal instrumento utilizado no controle das politicas. Isso acontecer gragas a
globalizagdo da informagdo, o que levara as pessoas a se unirem em uma relacdo assentada na
solidariedade. Assim, as demandas coletivas serdo reestruturadas a partir de uma visdo local e

solucionadas de acordo com cada realidade, com o verdadeiro intuito de preservagdo do
planeta.
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CAPITULO 3

A FORMACAO DA
SOCIEDADE
BRASILEIRA E A
REALIZACAO DE
ACOES SANITARIAS

Do século XVI aié
meados do século XIX

“A vida de um homem
ndo se vai com sua mor

e

a vida de uma raca é mais
solida que um forte

ndo se despedaca,
desmorona ou degenera

ela ressuscita sempre, ela
é sempre primavera”

Fernando Brant




3.1 — Consideracées iniciais

A histéria do saneamento no Brasil tem sua origem na miscigenagio étnica, com a
contribui¢do de cada etnia - indigena, européia e africana - no estabelecimento de uma
identidade sanitaria nacional. O termo “identidade sanitaria” quer expressar agGes individuais
ou coletivas que constituem um conjunto, que est4 associado & preservacdo da saade do homem
e do ambiente. Na constitui¢io das agdes de saneamento no territorio brasileiro, os tragos mais
marcantes de cada uma das culturas foram incorporados ao cotidiano da populagdo. Essa
miscigenagdo étnica e sua importancia na formacdo da sociedade brasileira sio assunto do
presente capitulo, pois através dessa miscigenagdo e do processo de povoamento do territorio
brasileiro pode-se reconstituir a historia do saneamento a partir da sua génese, ou seja, dos
habitos e praticas culturais provenientes de cada uma das etnias, ainda hoje fortemente
presentes na vida de grande parcela da populacio, sobretudo aquela que ainda ndo conta com
servigos publicos de saneamento.

A chegada dos europeus assinala o inicio da integracdo do Brasil a0 mundo civilizado.
As riquezas obtidas pelos europeus com essa integrac@o sustentaram uma série de processos
que culminaram na Revolugdo Industrial, determinando a hegemonia de alguns paises, como
Inglaterra, Holanda e Franga, sobre os chamados paises dominados, dentre os quais, o Brasil.

O Brasil, colénia portuguesa até o inicio do século XIX, foi palco de uma politica
econémica baseada no comércio exterior, sendo a estrutura colonial direcionada para atender a
esses Interesses, ndo havendo assim politicas que conduzissem a acOes visando as melhorias nas
condi¢des de vida do brasileiro. O poder politico teve como caracteristica a descentralizacdo,
iniciada com o sistema de Capitanias Hereditarias. Este foi o meio encontrado pela Coroa
portuguesa para ocupar o territorio brasileiro e foi determinante no processo de concentragio de
terras nas maos de poucos. Desta maneira, o poder politico e econdémico concentrou-se nas

maos dos grandes proprietarios de terra, que agiam em consondncia com os interesses da
metropole.

A identidade sanitaria do Brasil Colonia estava fortemente associada a transitoriedade,
precariedade e provisoriedade do modo de vida da populagdo (NOVAIS in MELLO e SOUZA,
1997), tendo sido fruto de uma grande miscigenacio étnica que agregou tragos marcantes das
culturas indigena, européia e negra. A maior parte das agdes sanitarias durante o periodo
colonial tinha um carater individual, havendo poucas intervengdes realizadas no plano coletivo
até meados do século XVIII. A baixa densidade demografica das cidades e vilas brasileiras, que
ainda ndo haviam atingido um grau de importancia econdmica, social e politica capaz de atrair a
aten¢do do Estado Metropole, justificava tal descaso. Eram os engenhos de agucar as unidades
basicas de produgdo, e mesmo neles, apenas foram criados sistemas mais elaborados para dar

suporte ao desenvolvimento da agromanufatura acucareira, como as “rodas d’agua dos
engenhos”.

Com a descoberta do ouro, milhares de pessoas foram atraidas para o Brasil, o que
caracterizou a primeira grande imigragdo estrangeira. Esse crescimento da populag@o gerou
novas cidades e o aumento da densidade populacional nas vilas e cidades existentes, criando
uma demanda de agdes coletivas, principalmente no que diz respeito ao suprimento de agua e a
destinagdo dos dejetos. Entretanto, estas acdes privilegiaram os centros mais dinimicos da
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economia nacional, como as cidades litoraneas e as ricas cidades das Minas Gerais, e apenas
uma parcela reduzida da populagdo teve acesso as melhorias. Estas, representadas pela
constru¢do de chafarizes para o abastecimento de 4gua e pelo trabalho escravo ou pago para a
coleta dos dejetos, logo tornaram-se insuficientes, ndo conseguindo conter a crescente
insalubridade nas cidades brasileiras, transformadas em freqiientes espacos para as epidemias.

A vinda da Corte portuguesa para o Brasil motivou o poder central a dar os primeiros
passos em dire¢do as politicas sanitarias. O monopélio comercial portugués sobre a coldnia foi
rompido, sendo o comércio aberto a todas as nacSes amigas, com vantagens para a Inglaterra.
Essa abertura gerou uma demanda por melhorias na higiene dos portos, o que mobilizou a
centralizacdo destes servigos pelo governo, a fim de garantir as relagdes comerciais. Além
disso, foi criado o cargo de Inspetor-Mor de saude, encarregado das agdes sanitarias na capital
do Rio de Janeiro. Este foi o primeiro cargo instituido no Brasil para atender as demandas
sanitarias, porém com abrangéncia reduzida, restringindo-se as demandas da Corte Portuguesa.

A predomindncia de agdes voltadas para o desenvolvimento das atividades econdmicas
deixou claro o papel das autoridades governamentais no periodo, de centralizar o poder
econdmico, deixando as politicas publicas a cargo do poder local, que era, na maioria das vezes,
desprovido de recursos e de aparelhamento técnico. O perfil das politicas coloniais favorecia a
esfera local de poder, impedindo a interpenetracdo entre estados, sendo as relagdes de troca
estabelecidas com o governo central, o que dificultava a formagdo de uma identidade nacional.

Este capitulo abrange a formagdo da sociedade brasileira, revelando a influéncia de cada
etnia na criagdo de uma identidade sanitéria, preponderante na realizagdo das acdes
empreendidas, fossem elas de carater individual ou coletivo. Também ¢ analisado o contexto
socio-econdmico e politico-cultural, estabelecido a partir do processo de povoamento do
territorio brasileiro, e sua influéncia na realizagdio das acdes de saneamento.

3.2 — Formagdo da sociedade brasileira: origem da identidade sanitdria nacional

As agbes de saneamento estdo relacionadas as intervencdes fisicas do homem no meio,
para seu conforto, bem-estar e protegdo de sua salubridade e vdo evoluindo 4 medida que as
civilizagdes tornam-se mais complexas.

Antes da chegada do europeu, o Brasil era habitado por tribos indigenas que se
mudavam de acordo com as provisdes de dgua e alimento, tendo a propria natureza para depurar
os seus residuos. Com o europeu, foi estabelecido o modo de vida sedentario no Brasil A casa
passou a ser o instrumento de saneamento individual e o avango do conhecimento aliado ao
desenvolvimento tecnoldgico foram gerados a partir das demandas por solug¢des para uma vida
em sociedade, determinando o equacionamento dos problemas e constru¢do de uma melhor
qualidade de vida. Na historia do Brasil, esse processo ndo ocorreu de forma linear, tendo na
maioria das vezes sido determinado por fatores desvinculados dos aspectos sociais e regidos por
interesses economicos. Para uma melhor compreensio acerca do desenvolvimento das politicas
sanitarias procurou-se recompor a formacdo da sociedade brasileira a partir de seus principais
atores e dos interesses que fundamentaram suas acdes.

A sociedade brasileira ¢ fruto da miscigenagio das etnias indigena, branca e negra, das
quais foram incorporados diversos habitos e costumes referentes ao saneamento e &
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conservagdo da saude. Foi durante o periodo colonial que a integracdo entre essas etnias
ocorreu de maneira mais expressiva, sendo seus habitos e costumes os determinantes da
situagdo sanitaria, ja que o Estado mantinha-se praticamente ausente na maioria das questdes
publicas.

O territorio brasileiro possuia baixa densidade demografica a época do descobrimento.
Os habitantes da terra eram indios, ndmades e semindmades e mudavam-se quando diminuiam
a fertilidade da terra, a abundancia da caca e da pesca e as condi¢Bes de higiene de uma regido.

Do indigena provém habitos salutares como os banhos diarios, a utilizagdo de 4gua pura,
0 uso de ervas medicinais e uma vasta cultura centrada no respeito pela natureza. Esses povos
demonstram ter conhecimento da relagio saneamento-satde através de seu habito de destinar
um local especifico para a realizagdo das necessidades fisiologicas e a disposicdo de coisas que
ndo tinham mais serventia. Os indigenas brasileiros, constituidos de trés principais troncos
lingiiisticos - o tupi, 0 macro-jé e o nuaruaqui - sofreram um processo gradual de dominacio e
exterminio, sendo as doengas trazidas pelo homem branco, o seu pior inimigo. A resisténcia
indigena a algumas doengas européias era baixa e, associada as condi¢des arduas de trabalho
for¢ado, e aos confrontos com o homem branco, determinaram o triste fim de milhares de
indigenas que habitavam a costa brasileira. Os indios também foram usados como “bucha de
canhdo”"’ nas batalhas entre os conquistadores europeus e, ao representarem uma ameaga aos
novos “donos da terra”, eram perseguidos e abatidos.

Os indigenas foram grandes parceiros dos brasileiros - como eram conhecidos os
mercadores europeus do pau-brasil - durante a exploragdo madeireira do litoral brasileiro no
primeiro século da dominagdo. Nao entendiam, porém, porque os brancos precisavam acumular
tantos bens para deixar aos filhos, se a propria terra os proveria destes no futuro. Representaram
o elo entre os jesuitas e as drogas do sertdo'®, tendo desempenhado um papel fundamental no
processo de desbravamento do interior do Brasil, figurando entre as primeiras povoagdes
administradas por portugueses em solo brasileiro: as missdes jesuiticas. Entretanto, os que ndo
se renderam a catequizagdo foram combatidos e escravizados, dominados pela forca das armas
do homem branco.

O contato entre indios e brancos, na visio de Gilberto Freyre (1933), foi marcado pelo
exterminio ou degradacdo, gragas a autoritaria forma como sempre € imposta a cultura moral
inteira do povo dominador sobre o dominado:

“...Da imposi¢do de vestudrio europeu a populacdes habituadas a pura nudez ou a
cobrirem-se apenas o bastante para lhes decorar o corpo ou protegé-los do sol, do frio
ou dos insetos conhecem-se hoje os imediatos e profundos efeitos disgénicos. Atribui-se
ao seu uso forcado influéncia nd@o pequena no desenvolvimento das doengas de pele e dos
pulmdes que tanto concorrem para dizimar populagdes selvagens logo depois de
submetidas ao dominio dos civilizados; doencas que no Brasil dos séculos XVI e XVII
Joram terriveis. (...) se observa a tendéncia de muitos dos individuos de tribos

"* Existia rivalidade entre tribos diferentes e os indigenas. dominados pelos europeus. participavam das guerras
travadas entre estes povos ¢ as tribos suas inimigas. Os franceses estabeleceram uma relacdo de amizade com os
tupinambas, utilizando-os nas lutas contra os portugueses durante a ocupacdo francesa na baia da Guanabara.

' As chamadas drogas do sertdo eram muito lucrativas no mercado internacional. sendo as mais procuradas o

cravo do maranhdo. a canela. a castank:a-do-pard. o cacau.o urucu. o tabaco silvestre. entre outras (ALENCAR et
al. 1985).
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acostumados a nudez, para so se desfazerem da roupa quando esta sé Jalta largar de
podre ou suja.(...) Quanto ao asseio do corpo, os indigenas do Brasil eram decerto
superiores aos dos cristdos europeus aqui chegados em 1500. Ndo nos esquecamos de
que entre estes exaltavam-se por essa época santos como Santo Antdo, o Jundador do
monaquismo, por nem os pés dar-se a vaidade de lavar; ou como Sdo Simedo, o Estilista,
de quem de longe se sentia a inhaca do sujo...”

O europeu estabeleceu-se na costa brasileira a partir do século XVI, com o proposito de
extrair a maxima quantidade possivel de matéria prima, a fim de abastecer os mercados
consumidores emergentes. A derrubada do pau-brasil, as expedi¢es visando a escravizacio
indigena e a procura de metais preciosos (Entradas e Bandeiras) e a agromanufatura agucareira,
praticada ao longo de todo o litoral nordestino, constituem as primeiras a¢des do processo
exploratorio, imprimindo a marcha de povoamento e o desenvolvimento de uma identidade
nacional que determinou a urbanizagio do Brasil nos séculos XVI, XVII e XVIII, caracterizada
pela “instabilidade, precariedade e provisoriedade” do modo de vida da populagéo (NOVAIS in
MELLO e SOUZA, 1997).

A maior parte da populagdo habitava casas bastante simples e pobres, feitas com
materiais disponiveis na natureza, como a taipa, o adobe e a folha de palmeira. As casas
possuiam apenas um ou dois comodos, sendo a higiene pessoal, dos utensilios e roupas
praticada do lado de fora. As casas grandes, sobrados e vivendas foram sendo erguidos como
consequéncia da diversificagio econdmica e do crescimento urbano, dentro dos padrdes de
conforto e intimidade minimos. Essas casas possuiam varios comodos, entre os quais a secreta
“edificagdo com fins de higiene existente em algumas casas mas que consistia muitas vezes
apenas num buraco, embaixo do qual podiam se instalar os chiqueiros”, ou o “quarto das
bilhas”, onde eram depositados os excretas em bilhas ou potes, esvaziados nas praias e lotes
distantes” (ALGRANTI in MELO e SOUZA, 1997). Entretanto, a maioria da populagdo
dispunha dos dejetos em areas proximas as residéncias, ficando consequentemente mais exposta
as doengas. A casa era o palco permanente das atividades condicionadas a cultura de seus
usuarios, sendo as casas dos brasileiros, um espaco provisorio e transitorio, onde as atividades
basicas eram todas voltadas para a producio.

A agua trazida de mananciais proximos as residéncias era armazenada em potes, e
atendia aos afazeres domésticos, a higiene corporal e ao preparo dos alimentos. A abundancia
dos recursos hidricos na maior parte do territorio brasileiro, e a utilizagdo da mio de obra
escrava para o seu transporte e armazenamento fizeram com que os sistemas de abastecimento
de 4gua ndo fossem implantados durante os trés primeiros séculos da colonizagdo. S6 a partir de
meados do século XVIII, quando a populagio brasileira decuplicou gragas a corrida do ouro
(ALENCAR et al., 1985), foi que os chafarizes comecaram a ser implantados.

Os engenhos, unidades basicas de produgdo da principal agromanufatura exportadora,
possuiam um carater predominantemente produtor, ndo havendo interesse por parte dos
proprietarios em realizar melhorias visando ao conforto de seus moradores. Quando a producio
exigia melhorias na infra-estrutura, eram criados mecanismos especificos, destinados a atender
a esses propositos, como as rodas d’dgua que moviam os engenhos. “Precéria era a habitagdo do
indio seminémade, a senzala e até a casa grande, apesar da sua robustez” (MELLO e SOUZA,
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1997). Era um modo de vida caracterizado pela ambigiiidade e pelo desconforto, produzindo
uma sensagdo de desterro, aumentada pelo isolamento e pela precariedade.

De acordo com BUENO (1998), acreditavam os europeus ser o banho um hébito que
lhes minava a resisténcia contra as doengas, levando-os a ignorar esta pratica por muito tempo e
a tentar infundir o habito nos indios. Isto mostra a visio de higiene por parte do europeu &
epoca e explica a progressiva disseminagio de doencas durante o periodo colonial, levando
muitos a sucumbirem, principalmente indios. A terra descrita por Caminha como um paraiso,
logo foi se tornando palco de historias terriveis. Vir para o Brasil significava cair nos bracos da
morte! As febres tropicais e outros males relacionados & terra primitiva eram freqiientes
causadores de obitos. Na col6nia, nio existiam médicos até o século XVIII, sendo as mulheres,
mucamas e curandeiros os responsaveis pelos cuidados com os doentes, ministrando-lhes
ungiientos, canjas e vinhos. A religido e o temor a Deus representavam a grande esperanca de
cura, sendo a fé processada em rituais que fundiam as diferentes culturas (BERTOLLI, 1996).

As mais antigas obras de saneamento no Brasil foram realizadas durante a permanéncia
de Mauricio de Nassau (1637-1644), no periodo da ocupagdo holandesa no Nordeste. Este habil
administrador trouxe consigo técnicos em hidraulica, que se ocuparam da construgdo de canais,
diques e aterros na cidade de Recife, capital holandesa na Ameérica (AZEVEDO NETTO,
1986). Tais agdes eram realizadas a partir dos conhecimentos sobre a transmissio de doengas,
de acordo com a “Teoria dos Miasmas”, e pretendiam resguardar a salubridade local a fim de
evitar inconvenientes as relagdes comerciais, principalmente em se tratando de um ponto de
distribui¢do comercial, como era a cidade de Recife.

Durante o periodo colonial, é clara a despreocupacdo com a destruicdo dos recursos
naturais, apesar do interesse da metropole em expandir o territorio da dominag@o colonial para
além das possibilidades da exploragio econdmica. Foram trés séculos de exploragdo, com raros
sinais de preocupagdo com o meio ambiente. O Regimento do Pau-Brasil, decretado em 1605,
foi um dos poucos exemplos de uma politica conservacionista durante o periodo colonial, vindo
a ser estabelecido para codificar toda a legislagdo vigente sobre exploragdo da madeira e tentar
evitar o desaparecimento das matas, que a atividade intensa no litoral estava determinando. As
atividades econdmicas, apoiadas no trabalho escravo e na fragilidade indigena, concentraram-se
na riqueza dos recursos naturais brasileiros: o comércio da madeira costeira, do algodio nativo,
das riquezas minerais e do aglicar. Durante a expansdo agucareira, grande parte das matas
poupadas pelos mercadores foram derrubadas e queimadas para o plantio da cana-de-acucar.
Sempre que o solo apresentava sinais de esgotamento, novas matas eram queimadas, pratica

aprendida com os indigenas e comumente realizada em todo o ciclo da cana e, posteriormente,
do café (ALENCAR et al., 1985).

O trafico negreiro foi iniciado a partir de 1550, simultaneamente ao aparecimento dos
primeiros engenhos. Do negro, principal forga de trabalho, era exigida a maxima produtividade
no menor tempo de vida atil. A elevagdo do tempo de vida do escravo significava o aumento
dos gastos com o seu sustento diario. Segundo MERRICK & GRAHAM (1981), a mortalidade
do negro era 70% maior em relagdo a dos brancos, chegando a atingir taxas de 50%, nimero
incompativel com a sobrevivéncia das espécies. A relagio senhor-escravo encontrava-se fora do
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ambito de interven¢do do poder publico, sendo a aplicagdo de castigos uma demonstrac¢do da
autoridade do senhor sobre o escravo.

Aos negros restou a submissdo a qualquer tipo de trabalho, pois representavam a forca
da produc@o colonial. Eram alguns deles, os chamados “tigres”, que esvaziavam os potes onde
eram despejados os dejetos das casas grandes ou sobrados, e também quem abastecia as casas
com agua para o uso diario. Dormiam nas senzalas ou cozinhas, em condigdes insalubres e
promiscuas, mal alimentados e forcados ao trabalho bracal. Eram vitimas constantes de
doengas, muitas das quais trazidas consigo dentro dos “tumbeiros’- como eram conhecidos os
navios negreiros descritos por BUARQUE DE HOLLANDA (1969):

“Ao atracarem nos portos os tumbeiros exalavam um odor terrivelmente desagradavel.

Existiam locais isolados destinados a guardarem, por alguns dias os cativos. Temia-se a

introdugdo da epidemia nos séculos XVIII e XIX e as Ilhas das Cobras e de Jesus serviam
para isso”.

Os ‘surtos epidémicos, principalmente de variola, acometiam milhares de pessoas nos
nucleos de extragdo mineral e nos engenhos. Sabe-se que a variola € conhecida h4 pelo menos
3.000 a.C. pelos povos do oriente e da Africa, havendo a possibilidade desta enfermidade ter
sido trazida deste continente pelos negros africanos (ROSEN, 1985). Nada se sabia sobre a
variola e, os cuidados dispensados aos infectados por essa doenca consistiam, na maioria das
vezes, em afastar os enfermos do ambiente ocupado pelos sadios, levando muitos deles a
morrerem sozinhos. Durante o século XVII, a variolizacdo ja era praticada na Europa. Tratava-
se da execugdo de um corte no brago de uma pessoa sadia, no qual era introduzido pus extraido
das feridas de um doente em convalescenga. No Brasil, esta pratica foi absolutamente rechacada
pela populagio, que fugia amedrontada ao menor sinal da variolizagio.

Apesar da total subordinagio, eram os negros, em especial as mucamas, os curandeiros
mais solicitados nas horas de aflicio, sendo chamados inclusive para atender aos senhores, na
falta de médicos e cirurgides. Os medicamentos que vinham do reino ja chegavam & coldnia
deteriorados, fato que popularizou as ervas medicinais e ungiientos utilizados pelos africanos
(BERTOLLI, 1996). Os rituais de magia e misticismo também eram praticados na busca da
cura. As doengas eram examinadas de acordo com as fases da lua e as purgas e sangrias eram
realizadas na Primavera, evitando-se os dias em que a lua estivesse em conjun¢do com sol.
Essas praticas foram duramente perseguidas durante a inquisi¢do, sendo muitos curandeiros
severamente punidos (DEL PRIORI in MELLO e SOUZA, 1997).

Os negros ndo se entregaram facilmente & dominagdo. Contudo, as péssimas condig¢des
de vida que lhe foram impostas, e os incontaveis castigos pelas faltas cometidas, submetiam-
Ihes ao trabalho ou levavam-nos ao suicidio, maneira mais ficil de se livrarem da escravidio.
Mesmo assim, muitos deles fugiram do cativeiro, formando varios povoados denominados

quilombos. O mais importante quilombo foi o de Palmares, localizado na Serra da Barriga e
liderado por Zumbi.

Diante de um modo de vida descrito por NOVAIS (in MELLO E SOUZA,1997) como
transitorio, precario e provisorio, os brasileiros tinham sua vida abreviada pelas doengas e pela
ma qualidade de vida, sendo o negro o mais atingido. O quadro a seguir mostra as taxas vitais
da provincia de Minas Gerais em 1815:
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Tabela 1 — Taxas vitais para a provincia de Minas Gerais, 1815 (/1000.an0)

Taxa de Natalidade Taxa de mortalidade Crescimento
(bruta) (bruta) vegetativo
Brancos 36,6 27,4 9,2
Pessoas de cor, livres 41,7 343 7,4
Escravos 33,4 32,9 0,5
Média 37,3 32,3 5,0

Fonte: KLEIN (1965)
Os numeros apresentados na tabela 1 mostram elevadas taxas de mortalidade para todas
as etnias. No caso do escravo, as taxas de natalidade e mortalidade eram semelhantes, revelando
um crescimento natural bastante reduzido, incompativel com a sobrevivéncia de qualquer
espécie. A partir da proibigdo do trafico, a preocupacio dos senhores em conservar a satde de
seus escravos refletiu em um aumento na sua vida util (SOMARRIBA, 1984)

Com a Lei Eusébio de Queiroz, assinada em 1850, ficava o trafico de escravos proibido,
0 que levou os senhores a se preocuparem com a conservacdo da saude dos negros. A partir da
promulgagdo dessa lei, a vida 1til do escravo comegou a estender-se, alcangando 15 anos nas
fazendas de café e aumentaram-se os cuidados com as escravas gravidas e com as criangas.
Existem registros da instalagdo de um servigo de assisténcia médica na mina de Morro Velho
em 1839, que era de propriedade dos ingleses. Os cuidados com a saude dos trabalhadores
escravos surgiram a partir da influéncia inglesa, que exercia esta pratica para melhorar a forga
de trabalho nas suas industrias, e brasileira, de acordo com a nova tendéncia determinada pela
proibi¢do do trafico: prolongar a forga de trabalho escrava. Entretanto, quando um escravo
adoecia, os cuidados por ele recebido relacionavam-se a alimentagdo e ao vestuario, nunca a
reducdo do trabalho (SOMARRIBA, 1984).

Apos trés séculos de colonizagdo, ja era possivel vislumbrar a identidade nacional
atraves de costumes bastante peculiares a populacio brasileira e da identifica¢do dos brasileiros
com as regido nas quais se estabeleciam. As denominacdes regionais foram surgindo ao longo
do processo de colonizagdo e com elas, uma crescente nacionaliza¢do; surgiram os “paulistas”,

“mineiros”, “baianos”, “pernambucanos” etc. (BUENO apud NOVAIS in MELLO E SOUZA,
1997).

A realizagdo de censos demograficos era afetada pela grande instabilidade politico-
administrativa. As estimativas baseavam-se nos registros religiosos e coloniais. Segundo
MORTARA (1980), em 1776, o Brasil possuia uma populagio de cerca de 2.7 milhdes de
habitantes, alcangando 4 milhdes de habitantes em 1808. As taxas vitais comegaram a ser
estudadas no Brasil, a partir do século XIX, caracterizando-se a natalidade e a mortalidade dos
brancos, mestigos e negros. Na provincia de Minas Gerais, em 1815, o crescimento vegetativo
entre os brancos era de 9,2/1000 caindo para 0,5 quando se tratava de negros. A mortalidade no
Brasil diminuiu ligeiramente em fins do século XIX, entretanto, a contribuicdo real do declinio
da mortalidade para o seu crescimento populacional ocorreu anos mais tarde, entre 1930 e 1960.
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Entre 1800 e 1850, o Brasil apresentou crescimento moderado, possivelmente associado a

| importagdo de escravos, limitada imigragdo européia e um pequeno crescimento natural
(KLEIN, 1969 apud MERRICK & GRAHAM, 1981). A esperanca de vida média no Brasil
Colonia em 1870 era de apenas 27,3 anos (ARRIAGA, 1947 apud MERRICK & GRAHAM,
1981).
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3.3 — O processo de povoamento no territério brasileiro

O pau-brasil e outros produtos nativos como o fumo e o algoddio foram os primeiros a
serem extraidos na costa brasileira. Essa atividade, porém, ndo deu origem a estabelecimentos
fixos ou povoados, pois, 0 seu carater exploratdrio provocava constantes deslocamentos. Foram
construidas algumas feitorias'’, que acumulavam a matéria prima que seria transportada para o
continente europeu, pelos portugueses e pelos franceses, mas, estas tinham como tUnicos
objetivos o abrigo da madeira e a prote¢do contra os inimigos. As primeiras feitorias foram as
do Rio de Janeiro, Cabo Frio, De Todos os Santos, Santo Aleixo e Pernambuco. As duas
primeiras vilas brasileiras, Sdo Vicente e Piratininga, datadas de 1532 e situadas fora da costa
do pau-brasil, revelam o interesse prioritario dos conquistadores pelo acesso aos metais e seu
desinteresse por melhorias na infra-estrutura das povoacdes emergentes (ALENCAR et al.,
1985; PILETTI, 1996).

As invasdes francesas ocorridas entre 1555 e 1567 na Baia de Guanabara e entre 1612 e
1615 no Maranhdo alertaram os portugueses sobre o perigo do despovoamento da costa
brasileira, determinando, através do estabelecimento de nucleos permanentes de povoamento,
colonizagéo e defesa, a manutengio efetiva da posse da terra, viabilizando a busca do ouro. Os
portugueses levantaram armas, combatendo o inimigo e ocupando a terra na base militar.
Canhdes e fortes foram instalados em todo o litoral brasileiro e as primeiras cidades surgiram,
acatando a ordem “ocupar para ndo perder!”, dentro dos ditames da “economia predatoria que,
esgotando a natureza, tende para a itinerancia” (NOVAIS in MELLO E SOUZA, 1997). As
:4, primeiras cidades brasileiras surgiram proximas ao litoral: Sdo Vicente (1532) e Porto Seguro
(1535), principais portos, IThéus e Olinda (1536), Salvador (1549), Vitéria (1551) Sao Paulo
(1554), Rio de Janeiro (1565) (ALENCAR et al., 1985).

A ocupagdo do territorio brasileiro era tarefa dificil para um pais pequeno como
: Portugal. No final do século XVIII, Portugal e Brasil possuiam a mesma populagdo, 4 milhdes
| de habitantes. A estrutura politica da coldnia, norteada pelos interesses econdmicos, visava
garantir o controle e a fiscalizagdo dos meios de produgdo. A nova sociedade brasileira, gerada
pela infra-estrutura politica e econdmica, era representada pelo dono da terra, pelo negro
escravo, pelo indio e por uma minoritaria classe intermediéria constituida por aventureiros, réus
(da justi¢a comum e inquisitorial) e orfds da rainha (MELO e SOUZA, 1997). Na medida que
se estreitava o contato entre as diferentes culturas relacionadas, estabelecia-se o poder do mais
forte sobre o mais fraco e a identidade nacional se consolidava.

N S T T N e e
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Em 1534, o Brasil foi dividido em capitanias hereditarias, solugdo encontrada pelo Rei
de Portugal, que entregou a doze representantes da pequena nobreza faixas de terras, visando a
colonizagdo sistematica e a formagdo da agroindustria agucareira. Esse sistema deu origem a

'" Fortificagdes construidas pelos primeiros exploradores europeus. cuja principal funcio era armazenar a matéria-
prima coletada (principalmente o pau-brasil). Também serviam para a proteciio contra os ataques dos inimigos.
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camada dos grandes senhores de terra, sendo o engenho, a unidade basica de producdo. Apenas
duas das catorze capitanias foram bem sucedidas, Sdo Vicente (temporariamente) e
Pernambuco. A hostilidade dos indios, a distincia em relagdo a metrépole e o elevado
investimento requerido por parte do donatario, tornaram evidentes a inviabilidade do
povoamento e colonizaggo através da iniciativa particular. Além disso, as multiplas e freqiientes
enfermidades eram os principais obsticulos para o estabelecimento dos colonizadores
(ALENCAR et al., 1985; BERTTOLI, 1996).

Os holandeses tiveram uma importante participagio na colonizagdo do Brasil, tendo sido
ocupado grande parte do litoral nordestino e transformado Recife na capital holandesa da
Ameérica entre 1630 e 1654. Durante a administragio de Nassau, a preocupacdo com a saude foi
preponderante, levando  realizagdo de varias intervengdes relacionadas  infraestrutura urbana.
Foram realizadas obras de drenagem, dessecamento de terrenos alagados, diques, canais e
ancoradouros, tornando evidente o carater empreendedor e o senso coletivo do administrador
holandés. Estas intervengdes foram legitimadas pela Teoria dos Miasmas, e mereceram
destaque durante todo o periodo colonial, visto serem estas algumas das raras agdes do homem
sobre o0 ambiente, constituindo as primeiras a¢des de saneamento realizadas.

A descoberta do ouro das Minas Gerais foi um dos principais fatores determinantes no
seu processo de povoamento e desenvolvimento. Foi a partir do ciclo do ouro que o comércio
interno comegou a desenvolver-se, j& que o isolamento das cidades mineiras levava seus
habitantes a se tornarem totalmente dependentes de géneros alimenticios e, em geral,
produzidos em outras regides brasileiras e no exterior. Muito comum, era encontrar tropeiros
comercializando esses produtos na regido. Os principais centros urbanos das minas no século
XVIII eram: Vila Rica, Mariana, S3o Jodo Del Rey, Diamantina e Serro do Frio (ALENCAR et
al. 1985; SANTOS, 1963).

Além da ocupagdo do interior do pais, provocada pela corrida do ouro na regido das
minas, mais precisamente em Minas Gerais, Mato Grosso e Goids, ocorreu também a ocupacio
do interior nordestino pela pecuaria em meados do século XVII, partindo de dois polos — Bahia
e Pernambuco — e irradiando-se pelo Vale do Rio Sdo Francisco para o sul, até Minas Gerais, e
em dire¢do ao norte, dando origem a ocupacdo do atual estado do Piaui, a partir de onde,
alcangou os estados do Maranhéo e do Ceara. Os estados de Pernambuco, Paraiba € Rio Grande
do Norte também foram ocupados em fungio da penetrag¢do do gado no sertdo.

O sul do Brasil foi alvo de constantes disputas entre espanhois e portugueses e foi
consolidado como territorio brasileiro apenas na metade do século XVIIL Sua importancia
econdmica comegou através da criagdo de gado, que caracterizou também a sua ocupagio,

dinamizada pela comercializagdo do couro e, posteriormente, do charque, quando da decadéncia
da pecuaria nordestina.

Uma forma de ocupagdo bastante importante no periodo colonial foram as missdes
jesuiticas, onde eram realizadas a catequizacdo dos indios e a difusio de costumes europeus, na
maioria das vezes, de forma autoritaria. Os missionarios tiveram um importante papel no
processo de interiorizagdo do Brasil, principalmente na Regido Amazdnica, a partir da segunda
metade do século XVIL Essa regido ndo apresentava condigdes favoraveis a agricultura e
pecuaria. Todavia, a floresta fornecia produtos de grande valor comercial, como canela, cravo,
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castanha, .cacau e ervas medicinais e os rios ofereciam além de agua em abundéncia, varias
espécies de peixes, sendo os indigenas, seus maiores conhecedores, os encarregados de
explorarem essa riqueza para os missionarios. Segundo PRADO JR (1986), as missdes eram
“importantes empresas comerciais” e adquiriram “grande poder e importdncia financeira”,
levando o governo portugués a transferir a administragio das aldeias para as maos de leigos, em
fungdo do temor de que os missionarios dominassem completamente a col6nia (1750 - 1777).

A transferéncia da capital brasileira de Salvador para o Rio de Janeiro em 1763, mostra
o reconhecimento da importancia das capitanias do sul, que a mineragdo ajuda a desenvolver,
paralelamente ao enfraquecimento do Nordeste. A nova capital deveria ter condigdes
compativeis com sua posi¢do, e para isto, foi reformada a zona portuaria, abriram-se ruas e
pragas e foram construidos a Casa dos Passaros e o Museu Nacional (PILETTI, 1996).

3.4 — O quadro econdmico, politico e administrativo da primeira fase do saneamento

Durante todo o periodo colonial, o poder do Reino de Portugal era apenas aparente,
estando subordinado as grandes poténcias européias a ele associadas — cronologicamente, a
Holanda, a Espanha e a Inglaterra. Enquanto na Ameérica Espanhola em pleno século XVI ja
existiam cursos superiores € o desenvolvimento cientifico e tecnologico eram estimulados, no
Brasil, a dependéncia dos paises imperialistas era cada vez mais forte, determinando o
estabelecimento de uma politica mercantilista, caracterizada pela acumulagdo primitiva do
capital e assentada no sistema escravista de produgdo e no latifindio. O quadro politico-
administrativo se estruturou de acordo com os ditames da economia, visando garantir o
controle e a fiscalizagdo dos meios de producio.

Até meados do século XVIIL, as relagdes monetario-mercantis sio praticamente
inexistentes. Grande parte da riqueza nacional era medida em termos de posse de terra e nimero
de escravos ou controle sobre trabalhadores estabelecidos nas propriedades. O escravo e o
homem livre eram propriedade do dono da terra ao qual serviam (IYDA, 1994).

O primeiro governo colonial, conhecido como Governo-Geral, iniciou-se em 1549, com
sede em Salvador. No Governo-Geral, a maxima esfera de governo era ocupada pelo Rei,
seguido do Governador-geral ao qual eram subordinados o Ouvidor-Mor (justiga), o Provedor-
Mor (fazenda) e o Capitdo-Mor da costa (defesa). Com o surgimento das vilas e cidades
brasileiras, a administragdo municipal foi sendo organizada e dirigida pelos senhores de
engenho, que se autodenominavam “homens bons”. Estes escolhiam cerca de quatro vereadores
e um juiz ordindrio para comporem as cimaras, sempre entre proprietarios de terra. As
autoridades municipais, como as das capitanias, ndo se submetiam facilmente ao governador
geral, sendo forte a tendéncia autonomista. Houveram até algumas camaras com representantes
em Lisboa, na corte da metropole (PILETTI, 1996). Esta primeira tentativa de centralizar o
poder colonial ndo foi bem sucedida tendo em vista o predominio dos poderes locais, cujo ideal
era produzir para a metropole, ndo havendo interacdo entre as capitanias e praticamente
nenhuma espécie de comércio entre elas, situagio que perdurou durante todo o periodo em que
o Estado portugués esteve anexado ao governo espanhol (ALENCAR et al.. 1985).

Ao se libertar do dominio espanhol, em 1640, a economia portuguesa estava
profundamente abalada. A maneira encontrada por Portugal para se fortalecer economicamente
foi aplicar com toda a rigidez a politica mercantilista, visando obter a maxima eficiéncia na
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exploragdo colonial. Leis rigidas de comércio foram estabelecidas, tornando-se a metropole a

Unica via de acesso entre o Brasil e a Europa, o que provocou tensdes entre colonos e
metropolitanos.

A organizagio politica reestruturou-se para se adaptar as novas necessidades de
exploragdo. A centralizagdo do poder na coldnia era condicdo basica para o estabelecimento da
politica econdmica mercantilista, que haveria de reerguer Portugal e, para isto, foi criado o
Conselho Ultramarino em 1642, subordinado a Secretaria de Negocios da Marinha e Dominios

Ultramarinos, situada na metropole. Este orgdo centralizador estava encarregado,
exclusivamente, da administragio colonial.

O Conselho Ultramarino veio suplantar o processo iniciado em 1549 com a instalagdo
da centralizagdo administrativa. O poder se concentrou no Conselho, e este, administrava a
colénia através dos governadores-gerais ou vice-reis, responsaveis pelas capitanias, e pelos
juizes de fora, responsaveis pelas municipalidades. Os poderes dos donatarios (capities
generais ou governadores) foram reduzidos aos direitos tributarios, ficando as camaras
municipais reduzidas a meros 6rgdos de execucdo das ordens do Governo-geral. As autoridades
municipais, sob o controle dos senhores de engenho, que até entdo tinham o controle das raras
politicas publicas e legislavam sobre a maior parte dos assuntos administrativos, sob as méos
dos senhores de engenho, tornaram-se um ramo administrativo da centraliza¢do monarquica,
perdendo quase toda a sua autonomia. Simultaneamente a centralizagdo administrativa, ocorreu
um crescente controle por parte da coroa sobre as atividades econdmicas da colénia levando ao
estabelecimento do Pacto Colonial que proibiu a realizagdo de comércio entre a coldnia e outros
paises, podendo apenas a metropole explorar o comércio colonial; também foi proibida a
fabricagdo de quaisquer mercadorias que pudessem fazer concorréncia aos produtos vendidos
por Portugal, enfatizando os ideais portugueses, descritos por PRADO JR (1986):
“uma colonia americana simples produtora e fornecedora de géneros titeis ao comércio
metropolitano e que se pudessem vender com grandes lucros nos mercados europeus.
Este serd o objetivo da politica portuguesa até o Jim da era colonial. E tal objetivo ela o

alcangaria plenamente, embora mantivesse o Brasil, para isto, sob um rigoroso regime
de restricbes economicas e opressdo administrativa; e abafasse a maior parte das

possibilidades do pais”

Durante o ciclo do agucar, 4 metrépole interessou basicamente o seu monopolio e
maxima producdo, facilitando para isso o trafico de escravos. Como ja foi mencionado, a
administragdo portuguesa ndo interessava a realizagdo de melhorias, apenas a atividade
economica praticada. Com a decadéncia do agucar, as bandeiras, expedi¢des existentes desde
meados do século XVI, com o objetivo de desbravar o interior do Brasil, come¢am a ser
incentivadas pelo governo portugués e irradiadas a partir de Sdo Paulo. As bandeiras de
apresamento, cuja finalidade era o aprisionamento de indigenas para o corte de madeira ou para
o trabalho nos engenhos, foram sendo reduzidas e as bandeiras a procura de metais preciosos
tornaram-se dominantes. Segundo FURTADO (1959), a estagnacdo da produgio do acucar

tornou-se endémica no Nordeste, sendo 0s escravos empregados na atividade agucareira,
remanejados para a regido das minas.

As minas foram descobertas na ultima década do século XVII, fato que reanimou a
metropole, fazendo com que muitos de seus habitantes viessem para a colonia em busca de
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riquezas. Durante o ciclo do ouro, todos os acontecimentos, tanto no plano politico quanto
econdmico, eram direcionados para estruturar a sua extragdo, ficando as atividades agricola e
pecuaria voltadas quase que exclusivamente para o atendimento da demanda da regido das
minas. Esse periodo ficou marcado por uma administragdo rigida por parte da Intendéncia das
Minas, nas regides auriferas e da Intendéncia dos Diamantes, no Distrito Diamantino, o que
provocou uma série de revoltas, sendo as principais a Conjuragdo Mineira e a Conjuracio
Bahiana (ALENCAR et al., 1985; SANTOS, 1963).

Apbs o restabelecimento do comércio entre Portugal e Inglaterra, logo apos a descoberta
de ouro no Brasil, no ano de 1703, os ingleses passaram a exercer um papel de destaque na
economia colonial. Portugal deixou claro o seu desinteresse pela indistria, passando a condigio
de dependente da burguesia mercantil seguida pela burguesia industrial inglesas. A Inglaterra
foi a maior contemplada com os recursos oriundos das colénias portuguesas, ficando Portugal
cada vez mais dependente do dominio britdnico, 0 que provocou um imenso atraso no
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia no Brasil, cujo mercado interno, com excecdo de
alguns géneros alimenticios, era totalmente abastecido pelos produtos ingleses. Em 1775, o
Marqués de Pombal, primeiro-ministro portugués, intentou contra a dominagio inglesa,
denunciando que “os ingleses haviam conquistado Portugal sem os inconvenientes de uma
conquista, estando os ingleses, utilizando o ouro brasileiro para pagarem importagdes
necessarias ao seu desenvolvimento industrial”. Segundo fontes britanicas, a entrada de ouro
brasileiro alcancava até cinqiienta mil libras por semana e sem essas reservas, a Inglaterra ndo
teria sido capaz de lutar posteriormente contra Napoledo (PILETTI, 1996).

O Conselho Ultramarino foi mantido até 1808, ano em que a corte portuguesa veio para
o Brasil, iniciando um novo momento politico e administrativo. A partir dessa nova fase da
politica nacional, aconteceram profundas mudancas nas rela¢des entre Portugal, Brasil e
Inglaterra. A abertura dos portos brasileiros as nagdes amigas estimulou a importagdo
descomedida, principalmente de produtos ingleses, e apesar da revogagio da lei que proibia a
atividade industrial, esta ndo se desenvolveu, pois, ndo conseguia concorrer com os produtos e a
tecnologia britdnicos, ja plenamente estabelecidos no Brasil.

No final do século XVIII, a agricultura ressurgiu reforcando o poder econémico dos
grandes plantadores e a expansdo cafeeira passou a simbolizar um novo ciclo da evolu¢do do
Brasil. A economia colonial brasileira, caracterizada pela presenca de periodos ciclicos com
inicio, apogeu e decadéncia em relagdo a seus produtos, apoiada na forga de trabalho escrava e
na administra¢do centralizada, estava fora dos novos padrdes mundiais ditados pelo capitalismo
e, com as reservas geradas pela crescente produgdo cafeeira, o processo de independéncia
ganhou forma, através de uma série de revoltas, encenadas tanto pela elite quanto pelas
camadas mais pobres da populagio.

O estabelecimento do Estado absolutista portugués no Brasil tornou-o apto a conduzir
com autonomia o seu governo, mas o Estado portugués, que ficara abandonado quando da vinda
da corte para o Brasil, revelou a intengdo de uma politica recolonizadora. Com o retorno da
familia real para Portugal, o trono brasileiro ficou para seu jovem filho Pedro e a burguesia
portuguesa passou a impor as cortes, através dos deputados, medidas que objetivavam
enfraquecer a autoridade do principe e revogar o estatuto de Reino Unido a Portugal e Algarves,
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ao qual o Brasil havia sido elevado em 1815. Além disso, a alta aristocracia brasileira, formada
pelos grandes proprietarios de terras, também mostrou-se contraria a recolonizagdo, fatos estes
que culminaram com a independéncia do Brasil (ALENCAR et al. 1985).

FURTADO (1959) descreveu a economia brasileira como “uma série de sistemas,
alguns mutuamente ligados, outros quase isolados”. Apds os ciclos da cana e do ouro, surgiu o
café, passando a representar um importante papel no cenario econdmico brasileiro a partir do
inicio do século XIX. Em 1830 o café representava 40% do valor total das exportacoes. Esta
cultura, que teve uma 6tima adaptacio ao clima e solo do vale do Rio Paraiba, no Rio de
Janeiro, requeria investimentos menores do que o agiicar, entretanto, necessitava de mio de
obra mais especializada. Como o Brasil possuia terras em abundéancia, o fator limitante da
expansdo cafeeira era a escassez da mio de obra.

O interesse de moderniza¢io sustentou a vinda de imigrantes europeus para o Brasil,
principalmente portugueses, alemies e sui¢os, muitos dos quais acabaram tornando-se vitimas
da escravizagio por endividamento'®. A imigracio alemi para o Brasil foi proibida por este
governo, e as imigragdes foram sendo reduzidas até as décadas finais do século XIX, quando
passaram a ser subsidiadas pelo Estado.

A emancipagdo politica em 1822 foi decorrente de uma politica recolonizadora por parte
de Portugal, uma vez que a dependéncia econdmica brasileira ao capital inglés havia se iniciado
em 1808 com a abertura dos portos, sendo reforgada em 1810, com os tratados de comércio e
navegagdo assinados por Portugal e Inglaterra. Estes tratados ofereciam vantagens a Inglaterra,
retardando o processo de industrializagdo no Brasil e relegando-o a simples posicio de mercado
consumidor. Os ingleses monopolizavam, praticamente, todo o mercado nacional e obtinham
otimos lucros nas relagdes capitalistas estabelecidas no Brasil. O capital inglés financiou o
desenvolvimento de areas de interesse econdmico, incluindo servigos de infra-estrutura urbana,
como os de saneamento.

A Primeira Constitui¢do Brasileira outorgada em 1824, por D. Pedro I, centralizava o
poder nas maos do imperador (Poder Moderador) e esteve em vigéncia durante todo o Brasil
Império. Com a ida de D. Pedro I para Portugal, instaurou-se o Periodo Regencial (1831-1840),
caracterizado por crises representadas pelo comércio exterior deficitario, escassez de dinheiro,
dificuldade de desenvolvimento da industria, da infra-estrutura basica e Servigos, e por
constantes revoltas. A dificuldade em administrar as questdes internas e a incipiéncia do
aparelho estatal brasileiro cederam espago as atividades inglesas, que passaram a abranger
todos os setores dindmicos da economia nacional, promovendo o desenvolvimento e a
modernizagdo dos servi¢os de infra-estrutura urbana.

3.5 — A saide e 0 saneamento no plano coletivo

Até meados do século XVIIL, o Estado brasileiro era praticamente ausente nas acdes
relacionadas a saiide e ao saneamento, visto que & metropole soO interessava garantir a
exploragdo colonial. A baixa densidade populacional nas poucas cidades existentes diminuia
riscos de epidemias, mas, a guerra, o isolamento e a doenga ameagavam o projeto europeu de

'® Apés a extingdo do trifico de escravos em 1850 (Lei Eusébio de Queirds). a imigragdo estrangeira para o Brasil
foi patrocinada por alguns proprietarios de terra. desenvolveram um meio de segurar a mao-de-obra através do
endividamento contraido através das passagens para o Brasil ¢ as provisoes adquiridas nas fazendas.
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colonizagdo e exploragdo econdmica das terras brasileiras. Diante dessa situagdo, o Conselho
Ultramarino portugués criou ainda no século XVI os cargos de fisico-mor e cirurgifo-mor.
Inicialmente estes cargos ndo foram ocupados, em conseqiiéncia dos poucos atrativos
oferecidos aos médicos da metrépole para trabalharem na col6nia, além disso, os riscos e
desafios eram inimeros e ndo eram compensados por rendimentos expressivos, tendo em vista
tratarem-se de pacientes, em sua grande maioria, sem condicdes de pagar pelos custosos
servigos médicos.

A pratica médica, que a partir do inicio do século XVIII comega a ser exercida no
Brasil, € caracterizada pelo baixo nivel da medicalizagio da sociedade; possuia um carater
puramente fiscalizador por parte do Estado. Inexistiam acdes voltadas para a mdo de obra
basica do sistema produtivo, sendo que a saude do escravo so passou a merecer atengio apds a
assinatura da Lei Eusébio de Queiroz, em 1850. Como o trafico intercontinental de escravos
tornou-se proibido, passou-se a investir no crescimento vegetativo da populagdo escrava, dai a
importancia atribuida a sua saude.

As dificuldades enfrentadas pelo médico da colonia foram inimeras. A imensidio do
territorio brasileiro, seu despovoamento e a pobreza da maioria dos habitantes, que ndo podiam
pagar pelas consultas, afastavam os médicos da coldnia, sendo poucos 0s que permaneceram.
Os tratamentos ministrados aos doentes consistiam, na maioria das vezes, de purgas e sangrias,
e em grande parte dos casos, contribuiam para o enfraquecimento e a morte dos pacientes.
Segundo BERTOLLI (1996), em 1746, existiam em toda a area correspondente aos estados de
Sdo Paulo, Parana, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias, apenas seis médicos graduados
em universidades européias. O mesmo autor discorre sobre os “boticarios degenerados”, que
negavam-se a socorrer os enfermos sem dinheiro. Todos esses aspectos contribuiam para a
popularizagdo das praticas de curanderismo, bastante conhecidas e acessiveis a toda a
populagio.

A maior conquista no nivel das coletividade ¢ representada pelo fornecimento de dgua
a populagdo através de chafarizes, pogos, cisternas e aquedutos a partir do século XVIII, mas, a
demanda ndo era satisfatoriamente atendida. As pessoas de posses tinham agua levada em potes
para as casas, carregadas por escravos ou vendidas em lombos de animais. A populacdo carente,
todavia, pouco se beneficiou, tendo que buscar agua cada vez mais longe, na medida que as
cidades iam crescendo e seus mananciais poluidos.

A construgdo, manutengdo e administracdo dos chafarizes eram realizadas pelas cidmaras
municipais tuteladas pelos intendentes municipais. O primeiro sistema de abastecimento de
agua, captada no rio Carioca, era constituido por aqueduto e chafariz localizado no atual Largo
da Carioca e foi inaugurado no ano de 1723. A partir dai, muitos outros chafarizes foram
construidos na cidade do Rio de Janeiro até a instalacio da rede. Entre 1720 e 1740, foram
construidos varios chafarizes em Quro Preto; em 1744 foi executado o primeiro chafariz
publico da cidade de Sdo Paulo e datam de 1779 os primeiros registros de abastecimento
publico em Porto Alegre. A maior parte das obras foi realizada através das cimaras municipais
(COSTA, 1994).

A partir do ultimo quartel do século XVIII, a administracdo colonial portuguesa passou
a ocupar-se da execugdo de sistemas de drenagem e aterros em algumas cidades brasileiras,
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realizados principalmente para a eliminacio de areas alagadas, visando & expansdo urbana e a
eliminagdo dos miasmas; as principais intervengdes desse tipo deram-se no Rio de Janeiro,
capital recente da col6nia. Alguns outros cuidados relacionados a preservagdo da saude eram
impostos aos moradores das cidades, como a retirada dos dejetos das ruas e dos espacos
publicos. Segundo COSTA (1994), chegou a ser aprovada pelas cidmaras de vereadores de
Recife e do Rio de Janeiro, uma lei que tornava obrigatério o uso da expressio “Agua vai!”
antes do langamento de dejetos pelas janelas, para avisar aos transeuntes.

Apesar de ter sido algado a condi¢do de Império, o Brasil continuou enfermo. A chegada
da corte portuguesa no Brasil provocou mudancas no plano das a¢des sanitarias, sendo a cidade
do Rio de Janeiro o epicentro destas mudancas. Foram fundadas as academias meédico-
cirurgicas no Rio de Janeiro, em 1813, ¢ em Salvador, em 1815.

A primeira forma de organizagdo sanitaria no Brasil foi criada por D. Jodo VIem 1808,
e apos algumas modificagdes, passou a corresponder ao cargo de Diretor-Geral de Satde
Publica. Os servigos de saneamento nos portos foram organizados através da Inspecdo dos
portos em 1829, ficando sob responsabilidade do municipio o exame de todos os navios que
ancorassem em seu territorio, antes do desembarque. Este setor foi transformado em Servigos
Maritimos no ano de 1833, sofrendo reformulagdo e passando ao mbito provincial. A partir de
1843, entretanto, voltou a algada do governo imperial. No ano de 1849 foram criadas a
Comissdo Central de Saude Publica, a Comissio Central de Engenharia e a Junta de Higiene
Publica (1850). Estas comissdes passaram a levantar os problemas sanitarios, restringindo-se as
a¢des realizadas na capital do Império.

3.6 — Consideracdes finais

A situag@o de calamidade que se instalara nas cidades brasileiras em meados do século
XIX em fungdo de sua insalubridade e, consequentemente, de uma série de epidemias, aliada a
crescente necessidade de adequagdo das condi¢des sanitarias existentes aos padrées
internacionais de comércio, estabeleceu uma nova ordem politica, que determinou a intervengio
do Estado nas politicas sanitarias, visto serem estas imprescindiveis ao avanco da economia.

Esta mudanga no plano das agdes sanitarias foi parte de um contexto histérico marcado
pela transicdo do sistema escravista para o sistema capitalista de produgdo e pela substituicio
do regime monarquico pelo republicano. Decorreu uma nova maneira de atuar frente aos
problemas sanitarios, estimulando a modernizagio da nacdo e a emergéncia das politicas
publicas, que ainda levariam mais de meio século para serem consolidadas. Entretanto, essa
mudanga ndo foi fruto de uma decisio democratica. Como comentou-se 3 €poca, 0 povo assistiu
a todos os acontecimentos que marcaram a transi¢3o politica do pais, sem se dar conta do que
acontecia, e sem ter a menor participagio no desenrolar dos fatos. Este “publico”, como foi
denominado o povo brasileiro por Lima Barreto, ja era caracterizado pela hegemonia de uns
poucos sobre uma massa habilmente manipulada, situagdo que se perpetuou durante toda a
trajetoria historica da sociedade brasileira.

52




CAPITULO 4

A CONSCIENTIZACAO
ACERCA DA
INTERDEPENDENCIA
SANITARIA: ENTRE O
PODER PUBLICOE O
PRIVADO

Meados do século XIX até a
primeira década do século XX

“O Brasil ndo tem povo, tem
publico.”
Lima Barreto




4.1 — Consideracdes iniciais

A partir de meados do século XIX, o Brasil passou por importantes mudangas, fruto de
um contexto global gerado pelo capitalismo. A Revolugdo Industrial, que teve inicio na
Inglaterra a partir de 1750, processara mudangas no quadro sécio-econdmico e politico-cultural
estabelecido nas nagles capitalistas ou pré-capitalistas — como era o caso brasileiro —
determinando novas estruturas de poder, tendo sido a esséncia do capitalismo legitimada pelo
que SINGER (1987) explicita como:

“(..) a corrida generalizada atrds do dinheiro, é a competi¢do cega das empresas no
mercado, é a invengdo de novos produtos, é a caga, pelos consumidores, “do que vai ser
moda”, é a incessante mudanca de processos e o sucateamento precoce de homens e
maquinas. E é o trabalho alienado de muitos, subordinado as ordens do capital agindo as
cegas e que , Ao agir assim, ora cria progresso, ora crise, ambos inadvertidamente”.

Dentro deste abrangente conceito, ressalta-se a importancia do trabalhador assalariado,
sem a presenca do qual o ciclo e a logica do capital seriam quebrados. E sabido que, nos paises
economicamente dominantes, as reformas sociais foram realizadas no sentido de viabilizar o
sistema de produgdo, pois o aparecimento das industrias conduziu a demanda por operarios e a
necessidade de modernizagéo das cidades, com o intuito de compatibiliza-las com o processo de
desenvolvimento industrial. E, por isso, a saide do trabalhador e as suas condi¢des de moradia,
saneamento e higiene passaram a ser entendidas como fatores preponderantes para o
desenvolvimento e melhoria da produgo, tendo levado as autoridades a priorizarem as politicas
publicas, principalmente as promotoras de satude.

No Brasil a economia era, até entdo, caracterizada pela producfo destinada a atender ao
mercado externo € por uma ampla e diversificada produgdo de subsisténcia. O poder politico e
econdmico estava concentrado nas maos dos grandes proprietarios de terras, destacando-se os
fazendeiros do café. Este produto fez com que a Regido Sudeste fosse a mais beneficiada pelas
mudancas determinadas pela sua grande viabilidade econdmica, proporcionada a partir da
comercializagdo do café. Os expressivos lucros advindos da expansdo cafeeira, a partir de 1850
até¢ a década de 1930, foram os responsaveis pela industrializagdo que se desenvolveu no
sudeste do Brasil, principalmente no Estado de Sio Paulo.

Apos os conflitos do Primeiro Reinado e do periodo regencial, os donos do poder
chegaram a uma acomodag&o que permitiu a manutengdo da unidade do Império e a alternancia
no governo entre conservadores e liberais, no decorrer do Segundo Reinado. O café, a0 mesmo
tempo que fez a riqueza do Império, foi um dos fatores que contribuiram para o seu fim, pois a
nova oligarquia cafeeira passou a ver nesse regime politico um entrave para a sua participagio
mais direta no exercicio do poder. A ela juntaram-se uma incipiente classe média, a Igreja e o
Exército, num movimento que levou a Monarquia a sair de cena para a entrada da Republica
Oligarquica (PILETTL, 1996) ‘

A Proclamagdo da Republica em 1889 foi embalada pelo ideal de moderizagio do
Brasil, simbolizado pelo lema positivista inscrito na bandeira nacional, “Ordem e Progresso”. A
necessidade de atualizar a economia e a sociedade era premente e, segundo as autoridades
governamentais, a estratégia de se introduzirem imigrantes europeus representava a esperanga
de desenvolvimento. Os europeus possuiam habitos requintados para os padrdes brasileiros da
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€poca — consumiam pdo, vinho, manteiga, queijo e presunto, 0 que provocou um aumento
acentuado na vinda de produtos importados, em sua maioria de origem inglesa.

Apesar da revogacdo da lei que proibia a instalagiio de manufaturas no Brasil a partir da
vinda da Corte, estas ndo se desenvolveram no século XIX por ndo conseguirem competir com
os produtos ingleses e franceses. Destacou-se neste periodo a atuagdo do empreendedor Irineu
Evangelista de Souza, o Bardo de Maua, que, com a ajuda de ingleses, participou do processo
de industrializagdo do Brasil, criando uma fundigéo de ferro para a confeccio de tubos e outros
equipamentos, além de investir em obras de infra-estrutura urbana e ferrovias. Infelizmente, a
tentativa do Bardo de Maua de industrializar o pais e de transforma-lo em uma nagio moderna,
foi bloqueada pelos investidores ingleses, cada vez mais interessados em obter lucros, através
da realizagdo de empreendimentos por eles considerados de retorno garantido. A partir de
meados do século XIX, tornou-se comum a participagdo de companhias inglesas em varios
setores provedores de infra-estrutura basica, inclusive as companhias de saneamento.

O processo de crescimento populacional acelerou-se no Brasil a partir do século XVIIL
Desde a descoberta de ouro na regido das Minas Gerais, o crescimento populacional apresentou
uma tendéncia ascendente progressiva, havendo um crescimento moderado associado a
importagdo de escravos, a limitada imigragdo européia e, possivelmente, a um crescimento
natural no periodo situado entre 1800 e 1850. Este crescimento intensificou-se entre 1850-1890,
em fungdo do aumento gradual da imigragdo, observando-se um pequeno aumento também no
crescimento natural. O crescimento mais substancial na populagfo brasileira ocorreu entre 1890
e 1920, quando a taxa de imigragdo atingiu o seu apice, periodo de intensas modificagdes nos
padrdes da sociedade brasileira e na conformagdo urbana que, em fungio da ampliacio do
numero de habitantes, tornava-se cada vez mais precaria (MERRICK & GRAHAM, 1981).

A populagdo brasileira praticamente triplicou durante o Império. O numero de
imigrantes passou de 4,6 milhGes, em 1819, para 14,3 milhdes, em 1890, ano do segundo
recenseamento geral do Brasil (PILETTI, 1996). Esse crescente aumento da populagdo
contribuiu para o aparecimento de novas vilas e cidades e provocou um adensamento
populacional nas cidades preexistentes e conseqiientes demandas relacionadas & infra-estrutura
sanitaria. As vilas e cidades brasileiras, que até entdo haviam sido palco de ac¢des individuais ou
de pequeno alcance, clamavam por solugdes para inumeros problemas gerados a partir das
aglomeragGes humanas, que ndo paravam de se multiplicar. Epidemias de febre amarela, colera
e variola eram comuns em todo o termitorio brasileiro, atingindo drasticas proporcdes nas
cidades mais populosas.

Com o rapido crescimento das cidades, a partir do estimulo 4 imigrac¢do, tornava-se mais
forte a compreensdo da interdependéncia social, segundo a qual todos os homens estavam
ligados por um elo representado pelo agente causador da doenga. A cada nova epidemia
tornava-se mais evidente a vulnerabilidade de toda a populagdo a doenga, que ndo fazia escolha
entre pobres e ricos (HOCHMAN, 1996). Atingia a todos os expostos, tendo como alvo facil as
camadas de maior poder aquisitivo, pois, essas pessoas tinham condicdes de interferir no seu
ambiente particular, principalmente utilizando-se dos “tigres” para a realizagio dos “servicos”
sanitarios da casa, e acabavam mais suscetiveis as doengas que rondavam o ambiente externo,
sendo facilmente atingidas por estarem menos resistentes do que as populagdes mais pobres,
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que conviviam lado a lado com as imundicies e as doengas. Além disso, a economia nacional,
assentada na for¢a humana de trabalho, sofria com a instabilidade provocada pelas epidemias
no sistema de produgio.

A compreensdo da interdependéncia social pela parcela mais culta da populacdo, aliada
ao desejo de melhorar a imagem do Brasil na Europa, fruto de uma espirito nacionalista que
entdo envolvia a elite brasileira, propiciou uma multiplicagio nas a¢Ses sanitarias. As escolas
de medicina criadas por D. Jodo VI no Rio de Janeiro e em Salvador ja haviam se consolidado
como importantes centros de formago de recursos humanos na area de satde. Segundo LIRA
NETO (1999), os médicos higienistas viam nos habitos das classes sociais mais baixas o grande
perigo para a saude publica. Diziam que a pobreza e a ignorancia eram o principal agente da
insalubridade e da inseguranca social, o que décadas mais tarde, durante a Republica
Oligarquica, fundiu-se com uma nova corrente, a “eugenia”"®.

Apesar do crescente interesse de varios segmentos da sociedade pelas questdes de saude
publica, as intervengdes realizadas pelo poder publico no ambiente continuavam a ser pontuais
e insuficientes, mantidas pelo poder local. O Estado cuidava apenas da protegdo e salubridade
de areas especificas de interesse econdmico, como as zonas portuarias, representadas pelas
cidades de Recife, Salvador, Rio de Janeiro e Santos, esta tiltima mais intensamente a partir de
meados do século XIX.

Até meados do século XIX, as unicas a¢des sanitarias realizadas pelo poder publico na
esfera federal relacionavam-se a inspegdo dos portos, por imposi¢do do imperialismo. A partir
de 1849, foi criada a Comissdo Central de Saide Publica, seguida pela Comissdo de
Engenheiros e pela Junta de Higiene Publica (1850). Por meio desses orgdos, procedeu-se a
reforma dos servigos sanitarios, que foram divididos em terrestres e maritimos. Esta reforma
teve como principal objetivo a unificagéo dos servigos sanitarios do Império. Durante as trés
décadas subsequentes, tais orgdos atuaram sob a fiscalizagdo do Conselho Superior de Saude
Publica, que possuia atribui¢des normativas. Contudo, a maior parte das agdes restringiu-se a
cidade do Rio de Janeiro (BARRETO, 1945).

Nova reforma sanitaria foi realizada no ano de 1886, a “Reforma Mamoré”, visando dar
maior autonomia as reparticdes de saiide e instituiu-se um novo Conselho Superior de Saude
Publica, com nova divisdo das atribui¢des. Assim foram divididos os servigos sanitarios: os
terrestres ficaram sob a responsabilidade da Inspetoria Geral de Higiene, 6rgdo constituido por
Delegados de Higiene, na corte, e por Inspetores e Delegados, nas provincias; os servicos
maritimos ficaram subordinados & Inspetoria Geral de Saude do Portos (BARRETO, 1945;
COSTA, 1994).

Apos a Proclamagdo da Republica, foi promulgada uma nova constituigio para a
Republica Federativa do Brasil, no ano de 1891, na qual reafirmou-se a autonomia dos estados
para prestarem servigos de satde, incluindo a vigilancia sanitaria. Apenas no Distrito Federal os
servigos ficaram a cargo do Governo Federal que, além de intervir nas questdes sanitarias da

' Ciéncia que estuda as caracteristicas raciais dos grupos humanos. No inicio do século. afirmava que os brancos
eram os mais perfeitos representantes da espécie humana: as demais ragas teriam alguma dose de “inferioridade
bioldgica™.
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Capital, também prestava assessoria técnica aos estados e contribuia com recursos financeiros
(BARRETO, 1945). Esse arranjo constitucional foi um entrave para a penetragdo do poder do
Estado no territério nacional, dificultando a homogeneizagio das acdes sanitirias e a
consolidac@o do poder publico no Brasil.

A Teoria Contagionista passou a prevalecer no meio cientifico, com base no conceito da
unicausalidade, segundo o qual, para que cada doenga ocorra basta a presenga no organismo
humano do agente etiologico correspondente. Houve, a partir dai, uma mudanga no plano de
ag¢Oes sanitarias. Estimulou-se a criagdo de institutos soroterapicos, vacinogénicos e de analises
quimicas e bioldgicas, a fim de se desenvolverem os novos instrumentos da microbiologia e da
parasitologia, enfatizando o combate ao agente.

As agdes sanitarias interferiram no cotidiano da populagéo, sobretudo das classes sociais
mais baixas. Neste periodo, surgem a policia sanitiria e o “Habite-se” (BERTOLLI, 1996),
visando a garantia da salubridade nas residéncias. Privilegiou-se a realizagio dessas ag¢des na
regido de maior viabilidade econdmica, tida como a mais desenvolvida e que concentrava a
producdo e a forga de trabalho: o Sudeste brasileiro. O café, produto responsavel por mais de
50% da receita brasileira entre 1850 e 1920, contribuiu efetivamente para a industrializagio
posterior, principalmente nos estados de S3o Paulo e Rio de Janeiro, ficando os outros estados
entregues a propria sorte, salvo alguns programas isolados, que no geral, davam suporte ao
desenvolvimento de alguma atividlade econdmica lucrativa. Todavia, o modelo de
desenvolvimento baseado em um produto basico contribuiu para a exacerbagio do quadro de
desigualdades sociais e regionais, através da exploragdo do trabalho dos imigrantes, que nio
tinham outra alternativa sendo sobreviver nas lavouras de café ou enfrentar os desafios da
cidade (COSTA, 1994, MERRICK & GRAHAM, 1981).

E neste momento que o Estado assume os servigos de saneamento como atribuicio do
poder publico e os transfere a iniciativa privada, principalmente a empresas de capital inglés,
que na época tinham hegemonia no mercado brasileiro. A inser¢do da economia brasileira no
contexto do capitalismo mundial determinou o plano de a¢des, com a perspectiva de se criarem
condi¢Oes basicas para o desenvolvimento das atividades econdmicas. Dessa forma, as
companhias privadas de saneamento atuavam, basicamente, no setor produtivo, cumprindo o
objetivo de seus proprietarios: a obten¢do de lucro. Dai intervirem, preferencialmente, nas
regides centrais das cidades, cujos habitantes eram capazes de lhes restituir os investimentos.

As oligarquias regionais cafeeiras, detentoras do poder politico e econdmico, estavam de
acordo com a nova politica de moderniza¢cdo do Estado brasileiro, implementada através da
realizagdo de melhorias na infra-estrutura urbana e nos meios de producio. Ha consenso de que
a expansao dos servigos de saude, financiada e a cargo do Estado, concentrou-se em regides que
ja dispunham de vantagens relativas (MARTINE & FARIA, 1985). Os ideais de modernizacio
fizeram com que algumas cidades brasileiras fossem palco de reformas sanitarias,
principalmente as portuarias, como Rio de Janeiro e Santos, onde merece destaque a atuacio do
Engenheiro Saturnino de Brito.

Este novo capitulo do processo de desenvolvimento sanitario revelou a populagdo a
importéncia do plano coletivo da realizagdo das agdes. Os servigos de abastecimento de agua
sairam do ambito particular tornando-se coletivos, havendo a ampliagdo dos sistemas a partir
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dos antigos chafarizes. A agua comegou a adentrar em uma parcela reduzida de lares urbanos,
mostrando que, afinal o abastecimento publico, também era um privilégio das classes sociais
mais elevadas

Quando Lima Barreto afirmou que o Brasil ndo tinha povo, tinha publico, ele descreveu
a passividade do brasileiro diante de uma série de acontecimentos que determinaram grandes
mudangas estruturais na sociedade brasileira, como a aboli¢do da escravatura, a subvencdo a
imigragdo e a proclamac@o da repiblica. Tais acontecimentos repercutiram fortemente na vida
da populagdo; os negros libertos foram abandonados e os imigrantes que vieram substitui-los no
sistema de produgdo receberam um tratamento bastante semelhante ao dispensado aos escravos.
Fatos como estes determinaram o aumento da massa de excluidos, provocando o crescimento
das cidades e os problemas relacionados a ocupagdo desordenada dos espagos urbanos. A
modernizagdo do pais, através da reestruturagio das cidades em consondncia com o plano de
reformas sanitarias de Oswaldo Cruz, excluiu as massas populares de qualquer beneficio, pelo
contrario, foram estas as perseguidas pela policia sanitaria e despejadas de suas casas, “antro de
imundicie, perversdo e anarquismo” (CARVALHO, 1987). Tal situagdo gerou revoltas na
populagdo, fazendo com que o povo deixasse de ser apenas um publico, para participar de dois
acontecimentos importantes na historia do saneamento: a “Revolta da Vacina” (1904), uma das
mais importantes manifestagdes populares de todos os tempos, contra o autoritarismo e a
sujei¢do, aos quais estavam submetidas as classes sociais mais baixas na cidade do Rio de
Janeiro e as manifestagdes contrarias as companhias privadas de abastecimento de agua, em
todas as cidades onde este servigo havia sido instalado, em fun¢do da limitagio dos sistemas
implantados. Essas manifestagdes mostraram claramente as autoridades a necessidade de se
estabelecerem novas formas de tratar as questdes publicas, pois, 0 povo, que até entio apenas
assistia ao desenrolar dos acontecimentos, também era capaz de lutar pelos seus direitos.

Esse foi um momento de grande importancia no processo de criagdo e consolidacdo do
poder publico, pois contou com uma participa¢do significativa da sociedade, em defesa do
direcionamento dos interesses econdmicos as demandas sociais existentes. Foi, portanto, um
periodo de grande evolugdo nas mentalidades, em um sentido mais amplo do que o das relacdes
econdmicas, onde as politicas publicas puderam ser discutidas, questionadas e colocadas em
pratica, caracterizando o inicio das a¢des visando as coletividades.

4.2 — A situacio epidemiolégica e os aspectos da satide piublica

As navegagdes a vapor, a partir de 1840, encurtaram o tempo das viagens, dificultando a
descoberta de individuos infectados por doengas incubadas e a adogdo da quarentena. Alguns
médicos ja acreditavam no que viria a ser a Teoria Contagionista, mas enfrentavam um
poderoso adversario: a pressdo dos comerciantes, principalmente os ingleses, nio aceitando a
quarentena a que deveriam ser submetidos seus navios nos portos brasileiros. Por causa dos
interesses econdmicos em jogo, alguns comerciantes tornaram-se grandes defensores da Teoria

dos Miasmas, segundo a qual as epidemias eram fruto da insalubridade local (LIRA NETTO,
1998).

A cidade do Rio de Janeiro tornou-se um lugar tdo insalubre que levou as elites a se
mudarem para a regido serrana, principalmente Petropolis, durante o verdo. Nesta estacdo, a
febre amarela grassava a capital do Império, tendo inclusive vitimado dois dos filhos do
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imperador: Afonso (1845 - 1847) e Pedro (1848 - 1850) (REIS in ALENCASTRO, 1997). Os
médicos da corte atribuiam as enfermidades que rondavam a cidade durante a estagdo chuvosa
aos “miasmas” e recomendavam o disparo de tiros de canhdio para movimentar o “ar
corrompido”, afastando-o da cidade. Segundo o Dr. José Pereira Rego, presidente da Academia
Nacional de Medicina e da Junta Central de Higiene Publica, no seu “Memoria historica das
epidemias de febre amarela e cholera-morbo que tém reinado no Brasil”:
“A febre amarela tem se tornado endémica no Rio, reaparece em quase todas as
invernadas e deste foco principal irradia-se mais ou menos longe.(...) Desde 1849, época
da primeira grande epidemia nesta cidade, sua duracdo néo se limitou nunca a um ano:
assim ndo desapareceu sendo em 1854; a segunda epidemia durou de 1859 a 1863.(...)
As tripulagbes estdo, pois, frequentemente na presenca deste flagelo; e é raro que

qualquer navio estacionado na enseada do Rio ndo lhe pague sempre seu tributo mais ou
menos pesado

(BERTOLLI, 1996).

Segundo LIRA NETO (1998), o estado do Ceara viveu “sob o signo da febre” na
década de 1850, periodo em que a epidemia de febre amarela fez centenas de vitimas fatais
entre milhares de doentes. A década seguinte ficou marcada pela colera, enfermidade que se
alastrou por todo o estado, sendo a cidade de Maranguape seu principal foco, onde, de acordo
com o historiador Bardo de Studart, “no auge do pdnico produzido pela epidemia, muitos
doentes eram sepultados ainda vivos”. Entretanto, foi na década de 1870, mais precisamente no
ano de 1878, que ocorreu a mais atroz das epidemias. A variola fez, naquele ano,
aproximadamente 25 mil vitimas fatais na cidade de Fortaleza, chegando, em apenas um dia, a
serem enterrados no cemitério local 1.004 mortos, no episddio conhecido como “o dia dos mil
mortos”. O dramatico quadro epidemiolégico vivido no Ceard e nos demais estados do
Nordeste era ampliado pelas secas, levando a migragdo a populago atingida, que buscava nos
centros urbanos uma alternativa para sua situagdo de penuria. Entretanto, as cidades nio
estavam preparadas para receber tantas pessoas, e estas eram levadas a ocupar
desordenadamente as periferias, “onde o cheiro da morte era sentido a metros de distincia”
(LIRA NETO, 1998). A seca de 1877-1878, aliada as epidemias que grassavam todo o territorio
brasileiro, causou, em termos relativos, o drama de maior custo humano jamais registrado no
Brasil (REIS in ALENCASTRO, 1997).

A partir de 1847 milhares de imigrantes passaram a chegar anualmente ao Brasil,
principalmente ao estado de Sdo Paulo. ALENCASTRO & RENAUX (in ALENCASTRO,
1997) associam a imigragdo de proletarios europeus para as cidades brasileiras ao contingente
de familias brancas levadas a mendicincia a partir de 1867. Essa expansdo populacional trouxe
graves problemas sociais, relacionados a falta de moradia, & insalubridade, & higiene publica e
as epidemias, o que determinou a elaboragdo de um documento por parte da emigracdo italiana
em 1875, desaconselhando os habitantes a emigrarem para o Brasil, principalmente para a
provincia de Sdo Paulo, qualificada como uma das mais insalubres do pais. Para reverter essa
situagdo foi criada a Sociedade Promotora de Imigragio em 1886, 0rgdo que se tornou
responsavel pela atragdo dos imigrantes, promovendo a vinda de aproximadamente 32 mil
imigrantes em 1887 e 92 mil em 1888 para o Estado de Sdo Paulo. Este orgdo cuidou da
contratagdo dos imigrantes para o trabalho nas fazendas de café¢ (TAUNAY apud
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GORENDER, 1978). Em 1888, a aboli¢do da escravatura provocou um substancial aumento da
populagdo urbana. Segundo RIBEIRO (1993), naquele ano havia cerca de 100 mil escravos nas
lavouras de café e, com o fim do sistema escravista de produgio e a substituicio da mio de obra
escrava pela imigrante, as cidades foram sendo submetidas a um inchago populacional
incompativel com a infra-estrutura urbana existente. O grande interesse pela imigracdo e a
hegemonia econémica do Estado de S&o Paulo determinaram o seu pioneirismo no setor das
politicas publicas, como € analisado mais detalhadamente em uma segio especifica.

Na Recife do século XIX, os surtos de febre amarela, colera e variola estiveram sempre
presentes, vitimando um grande numero de pessoas, principalmente nas regides mais insalubres,
habitadas pelas camadas de menor poder aquisitivo. N#o raro era encontrar as varias pessoas
em frente & estatua de S3o Roque, o “advogado da peste”, clamando por salvagdo. De acordo
com CASTRO (in ALENCASTRO, 1997), os “tigres” recifenses s6 desapareceram em 1882,
tendo sido executados os servigos sanitarios para as classes sociais mais elevadas até esta data.
GILBERTO FREYRE (1959) acredita que a facilidade de dispor de tigres tenha retardado a
instalagdo de sistemas de esgotamento sanitario nas cidades pernambucanas mais ricas.

Na Bahia, o ano de 1850 ficou marcado pela alta mortalidade. O ambiente da maior
parte das cidades baianas, destacando-se a cidade de Salvador, era caracterizado pela imundicie
das ruas e pela polui¢do dos corpos d’agua.

A fragilidade das medidas sanitirias obrigava a populacdo a enfrentar sozinha as
epidemias e a morte. As elites, ndo raramente, buscavam assisténcia médica na Europa ou em
clinicas particulares. Os pobres recorriam aos curandeiros negros e indios, que desde o periodo
colonial eram os responsaveis pelo tratamento dos que ndo tinham como pagar. O medo das
Santas Casas e dos raros hospitais publicos era grande, pois a maior parte dos tratamentos,
aliada a falta de higiene reinante, levava as familias a evitarem o internamento de seus parentes,
com receio de que estes s6 saissem dali mortos (BERTOLLI, 1996).

Algumas praticas médicas eram bastante populares no século passado, como a utilizagio
de um ungiiento feito com a gordura do corpo dos escravos e de outros individuos enforcados.
Também eram administrados vinhos e canjas aos enfermos e observavam-se as fases da lua para
a realizagdo de purgas e sangrias. Um outro importante elemento na busca pela satde era a fé.
Esta representava a cura para as doengas, que muitos acreditavam ser um castigo de Deus,

sendo processada através da crenga cristd e nas religides africanas e indigenas (BERTOLLI
FILHO, 1996).

Até a proibi¢do do trafico negreiro, a capacidade de reposicio destes trabalhadores
estava assegurada, sendo que estes ndo contavam com nenhuma atencdio a saude
(SOMARRIBA, 1984). Os escravos viviam nas fazendas, em habita¢des coletivas, as senzalas,
que possuiam um unico compartimento, abafado, quase sem janelas, para facilitar a vigilancia.
Nessas condigdes, a promiscuidade era inevitavel. Em fun¢do dos maltratos aos quais eram
submetidos, os negros encontravam na morte ou na fuga as tinicas alternativas para escapar do
sofrimento. Os escravos foragidos chegaram a fundar varios quilombos, sendo o mais
importante o de Palmares (século XVII), que chegou a reunir milhares de habitantes
comandados por Zumbi (KOSHIBA & PEREIRA, 1998).
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Apos a implantagdo da Lei Eusébio de Queiroz em 1850, foi decretado o fim do trafico
negreiro para o Brasil. A extingdo do trafico proporcionou uma melhoria na alimentagio e no
vestuario, aumentando-se o cuidado com as mulheres gravidas e com as criangas, porém, as
condi¢des desumanas de trabalho impostas aos escravos permaneceram as mesmas e sendo este
o principal motivo do desgaste na saide dos negros, sua expectativa de vida continuou baixa
(PILETTL 1996). Além disso, os negros estavam sempre mais expostos as doencas por causa
das condigGes insalubres das senzalas e por serem obrigados a andarem descalgos, um sinal da
sua condi¢do de escravo. CASTRO (in ALENCASTRO, 1997) descreve em sua obra a
freqiéncia com que eram vistos negros libertos, j4 comuns em meados do século XIX,
transitando pelas ruas com um par de sapatos pendurado nas costas, pois embora ndo
conseguissem fazer uso de calgados, carregando-os dessa maneira, mostravam a sua condi¢do
de homens livres.

Desde a descoberta da via de transmissdo da colera por John Snow, publicada em 1854,
o meio cientifico brasileiro comegou a transitar entre a Teoria dos Miasmas e a Teoria
Contagionista, havendo entre os estudiosos uma grande dificuldade em aceitar a nova teoria.
Apesar da dificil aceitagdo do contagio através de microrganismos, durante seu governo, D.
Pedro II deu mostras de se preocupar com aspectos referentes a saide publica, chegando a doar
generosa quantia a Franga para a montagem de um laboratério que desenvolvesse pesquisas
sobre doengas tropicais. Além disso, incentivou as pesquisas cientificas, premiando intelectuais
que se destacavam no Brasil e também no exterior (MAUAD in ALENCASTRO, 1997).

4.3 — As concessdes dos servicos de dgua e esgoto i iniciativa privada

A constituigdo dos servigos de dgua e esgotos no Brasil deu-se através de concessdes
pelas provincias as companhias privadas. O quadro epidemioldgico enfrentado na maioria das
cidades brasileiras representava uma ameaga ao desenvolvimento da industria e do comércio, ja
em andamento, principalmente na regido Sudeste, e o saneamento ja estava intrinsecamente
associado ao desenvolvimento e a viabilizagdio do estabelecimento das relagdes de produgio. O
fato de o Estado brasileiro estar ainda incipientemente organizado contribuiu para a opgéo de
concessdo dos servigos a iniciativa privada. Assim, foram criadas em varias cidades brasileiras
as companhias privadas de saneamento. Entretanto, a maioria das companhias privadas de
saneamento tiveram vida curta — as exce¢des foram a City, companhia de esgotos do Rio de
janeiro, que atuou até 1947 e a Companhia City de Santos, que atuou até 1953 — devido &
insatisfagdo da populagdo com a qualidade e a abrangéncia reduzida dos servicos de
abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario. A partir dessa insatisfag@o, o Estado passou
a assumir a gestdo dos servigos, criando, na administragdo direta municipal, estadual ou federal,
diretorias, reparticdes ou inspetorias.

As principais capitais brasileiras experimentaram analogas experiéncias na gestdo dos
servi¢os, no periodo, a saber:

» A cidade do Rio de Janeiro foi a primeira capital brasileira, e a quinta no mundo, a possuir
um sistema de coleta de esgotos. Em 1855, foi realizada a primeira experiéncia para a
aprovagio tecnica do modelo na Penitenciaria Publica, sob a administracio de Jodo
Frederico Russel. Este empreendedor transferiu o contrato de concessio dos servigos de
esgotamento sanitario para a “The Rio de Janeiro City Improvements Company Limited”,

61

(NN
ety

{t
i

(N

NI

HHRRHEH]

NN RN




Y

concessionaria inglesa constituida em 1862. As primeiras obras foram inauguradas em
1864, sendo adotado o sistema unitario inglés, no qual eram coletadas em um sistema
comum as aguas pluviais e as aguas residuarias (COSTA, 1994).

O Sistema de abastecimento de 4gua da cidade teve sua construgdo iniciada em 1876, pelo
Engenheiro Antdnio Gabrielli, e, até 1878, ano de sua conclusio, apenas 8.334 prédios
estavam ligados a rede - aproximadamente 10% do total. A Inspetoria Geral de Obras
Piblicas do Municipio da Corte ficou responsavel pelo sistema (TELLES, 1984; SILVA,
1988 apud COSTA, 1994).

A segunda cidade brasileira a contar com sistema de esgotamento sanitario foi Recife, a
partir de 1873. A concessionaria dos servigos era a companhia inglesa “Recife Drainage
Company”. O contrato de concessdo previa também a realizagio do servigo de limpeza
urbana, mas este ficou apenas no papel. Essa concessdo durou até 1908, tendo sido motivo
de grande insatisfagdo por parte da populagdo recifense, em funcdo da reduzida éarea
atendida pelo servigo. Dessa maneira, o Estado encampou os servigos, ficando a cargo do
Engenheiro Saturnino de Brito a coordenagio dos trabalhos do “Plano de Saneamento do
Estado” (TELLES, 1984).

Em Porto Alegre, o contrato de concessdo do sistema de abastecimento de 4gua pelo
governo da Provincia do Rio Grande do Sul & “Companhia Hydréaulica Porto Alegrense” foi
selado em 1861. Entretanto, o sistema executado por esta companhia inglesa so6 foi
inaugurado no ano de 1866, atendendo a uma parcela reduzida da populagio (PEREIRA,
1991).

Na cidade de Sdo Paulo, a caréncia de disponibilidade de agua potavel levou alguns
empresarios paulistas a organizarem, em 1877, a Companhia Cantareira de Aguas e Esgoto,
que se tornou uma empresa de economia mista no ano seguinte. O crescimento vertiginoso
de S3o Paulo ndo foi acompanhado eficientemente pela Companhia Cantareira, sendo
motivo de varias manifestagSes contrarias a sua atuagdo, por parte da populagio. Diante
dessa situagdo, o capital privado cede lugar ao poder publico, sob a argumentagio de que
apenas o Estado estaria capacitado para mobilizar os recursos necessarios a viabilizacio da
complexa rede de infra-estrutura hidrica, passando este a administrar os servicos através da
Reparticio de Agua e Esgotos (RAE), a partir de 1892 (RUTKOWSKI, 1999).

Na ultima década do século XIX, o processo migratorio, a grande expansdo econdmica do
Estado e as freqiientes epidemias levaram o governo estadual a investir macicamente nos
setores de saude e de saneamento. Foi criado o mais completo servigo de higiene e saude
publica do Brasil, sendo apontado como referéncia em todo o pais. O Servigo Sanitario
Paulista, criado em 1892, tornou-se a mais sofisticada organizagio de prevencdo e combate
as enfermidades no Brasil. Foram as maiores verbas para a area de saude, em relacdo ao
total de recursos anuais aplicados por um estado brasileiro (MARTINE & FARIA, 1985:
TELLES, 1984; HOCHMAN, 1998).

O sistema de abastecimento de agua de Belém foi implantado pela “Companhia das Aguas
do Grdo-Para”, também de capital inglés, a partir de 1881. Todavia, ao final de 1884,
apenas 500 prédios eram atendidos por esse sistema (COSANPA, 1984).
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» Em S@o Luis, os ingleses controlavam os servigos de agua, esgotos, tragdo, luz e prensa de
algoddo. O Maranhéo, por ser o grande centro produtor de algoddo da época, era alvo do
interesse das companhias inglesas € o saneamento era tido como instrumento sanitario
basico capaz de viabilizar o sistema de produgio (ALENCAR et al., 1985).

» Foi também a partir do progresso promovido pela producio algodoeira que importantes
modificag¢des se configuraram na cidade de Fortaleza. A partir de 1867, esta cidade passou a
ter abastecimento de 4gua através da constru¢do de chafarizes, sendo a companhia inglesa
“Ceara Water Works Company Limited” a concessionéria do servigo (LIRA NETO, 1999;
PONTE, 1999).

Como as concessionarias so atendiam aos niicleos centrais das cidades, as reclamacdes
eram muitas, havendo constantes reivindicagdes para o aumento da oferta dos servigos. Esse
fato foi determinante na encampagio da maioria das concessdes privadas pelo Estado,
constituindo servi¢os sob a forma de administragdo direta. De fundamental importancia foi a
participagdo popular no processo de transi¢do do modelo de gestio. Na visdio de COSTA
(1994), “a criagdo de servigos publicos foi entdo, uma consegiiéncia da ma qualidade dos
servi¢os prestados pelo setor privado e da falta de fiscalizagdo do proprio Estado, num
processo inverso ao que se pretende hoje com as privatizagfes”, tendo sido esta experiéncia
mal sucedida um instrumento de conscientizagdo da sociedade acerca de seus direitos,
estimulando-a as reivindicagdes em favor de melhoria na qualidade dos servicos e sua
ampliagdo.

A mortalidade no Brasil diminuiu ligeiramente em fins do século XIX. No entanto, a
contribui¢do real do declinio da mortalidade para um crescimento vegetativo significativo
ocorreu somente entre 1930 e 1960. A esperanca de vida média do brasileiro também sofreu um
pequeno aumento, passando de 27,3 anos, em 1870, para 30,6 no ano de 1910. Estes
indicadores ndo sofreram mudangas significativas, possivelmente em funcio da abrangéncia
limitada dos servigos de saneamento e da auséncia do poder publico atuando nas questdes

referentes a saude publica durante este periodo da evolugdo histérica do saneamento no Brasil
(ARRIAGA, 1968).

4.4 — Saturnino de Brito e a formagio da engenharia sanitdria nacional

De acordo com YASSUDA (1964), anteriormente a atuagdo de Saturnino de Brito, o
Brasil possuia uma engenharia sanitaria ainda bastante incipiente e os raros trabalhos realizados
estiveram a cargo de engenheiros estrangeiros “com técnicas diversificadas que ndo chegaram a
formar escola”.

Ate o final do século XIX e inicio do século XX, as maiores agdes empreendidas no
sentido de se promoverem medidas sanitarias foram realizadas a partir de tecnologias
empregadas no mundo ocidental, principalmente na Inglaterra e na Franga. Um dos precursores
da engenharia sanitaria nacional foi o engenheiro Saturnino de Brito, que teve uma grande
participacdo nesta area entre os anos de 1893 e 1929 (COSTA, 1994).

Quando iniciou seus trabalhos, na década de 1890, Saturnino de Brito encontrou as
cidades brasileiras em um estado sanitario bastante precario, estando as agdes associadas a
mudanga deste quadro, ainda em processo de criagdo, teste e amadurecimento. Este engenheiro
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foi um grande defensor das tecnologias apropriadas e um observador da dindmica das cidades
brasileiras, com todas as suas variaveis fisicas, culturais, sociais e econdmicas. Na visio de
YASSUDA (1964), Saturnino de Brito foi o responsavel pelo surgimento da consisténcia
técnica voltada para a realidade nacional, tendo um papel preponderante na adogio do sistema
separador absoluto de esgotamento sanitario em substituicdo ao sistema unitario inglés e na
criagdo e defesa das “bacias protegidas”, além da utilizacdo de tratamento fisico-quimico nas
aguas de abastecimento.

Saturnino de Brito foi um critico ferrenho das agdes realizadas em carater emergencial
sempre que alguma epidemia assumia drasticas conseqiiéncias, sem um planejamento prévio ou
recursos suficientes para a realizagdo de uma intervengio eficiente (FUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 1997).

A construgdo da nova capital do Estado de Minas Gerais mereceu destaque por
representar bem a realidade da época, segundo a qual os estados de maior expressdo econdmica
receberam grandes investimentos para a remodelagio ou constru¢io de suas cidades. A
constru¢do da nova capital deu-se em fungdo da situagdo de isolamento enfrentada por Ouro
Preto e da necessidade de se integrar a unidade politica e econémica no Estado de Minas.

O carater liberal da Constituigdo de 1891, deu aos estados brasileiros autonomia para a
realizagdo de politicas piblicas, aumentando a sua capacidade de arrecadagdo. O aumento das
divisas geradas pela alta na produgio de café tornou possivel, entio, a criagdo da cidade de Belo
Horizonte. Durante a presidéncia de Afonso Pena (1892-1896) foi formada a comissio técnica
de implantagdo da nova capital, que contava com Saturnino de Brito .como responsavel pelos
servicos de abastecimento de agua e pela modificagio dos regimes dos cursos d’agua e com
Raja Gabaglia para os servigos de esgotamento sanitério, drenagem pluvial e do subsolo.
(FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 1997)

O plano urbanistico proposto por Aardo Reis, inspirado na concepgio européia, previa
uma estrutura mais higi€nica e passivel de ser saneada, e uma nova dindmica demografica e
industrial. Segundo JULIAO, citado pela FUNDACAO JOAO PINHEIRO (1997), a higiene
dava legitimidade cientifica & pretensio de se estabelecer um dominio sobre o espaco e o
universo humano. A cidade, organizada e saudavel, era a proje¢do do ideal de uma sociedade
disciplinada. Entretanto, as questdes sociais ndo foram priorizadas dentro da dindmica da nova
capital. O problema de moradia dos operarios ndo foi sequer considerado, embora fizesse parte
do discurso oficial que o associava ao aspecto sanitario da cidade (FUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 1997).

Saturnino de Brito teve uma participagdo notavel na discussdo e adaptacdo do projeto
urbanistico de Aardo Reis. Questionando a auséncia de um tracado sanitério que levasse em
conta os cursos d’agua da regido, ele propds algumas modificagdes no projeto original,
tornando-o mais coerente e condizente com a realidade. Entretanto, as consideracdes feitas por
Saturnino ndo foram levadas em conta, sendo as conseqiiéncias desse descaso, sentidas logo nos
primeiros anos de ocupagdo da cidade. Os elevados indices pluviométricos mostraram a
inviabilidade do sistema unitario e a auséncia do tracado sanitario dificultou a implantagdo dos
sistemas de esgotamento e a ocupagdo do territorio, constituindo ainda, um grande problema
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durante a estagdo chuvosa, quando as enchentes tornavam-se constantes (FUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 1997).

Foram usadas na construgdo de Belo Horizonte as mais recentes tecnologias inglesas e
francesas, como as tubulagdes em ferro fundido e aco, “modernos” sistemas de bombeamento
de agua movidos a vapor e o sistema tout & I’égout, ou unitario, que coletava as aguas pluviais e
residuarias simultaneamente, seguindo os moldes das cidades britanicas e francesas. O sistema
unitario foi fortemente contestado por Saturnino de Brito, sob o argumento de ser este um
sistema economicamente inviavel, por causa do alto indice pluviométrico registrado na maior
parte do territorio brasileiro. Mesmo diante destes argumentos, o sistema unitario foi
implantado em parte da cidade, sendo logo substituido pelo sistema separador absoluto
defendido por Brito em fungdo da sua dispendiosidade e mau funcionamento (FUNDACAO
JOAO PINHEIRO, 1997),

Em S&o Paulo, os altos investimentos destinados 4 melhoria do saneamento algaram o
estado a uma posi¢do de superioridade sobre os demais estados brasileiros, inclusive no que diz
respeito a criagdo de recursos humanos essenciais ao emprego das tecnologias apropriadas,
defendidas por Saturnino. A preocupagio com a salubridade urbana e com os aspectos
referentes a qualidade e quantidade da 4gua tornou-se uma constante nas cidades. paulistas,
especialmente na capital. A cidade de Sdo Paulo, com seu acelerado crescimento populacional
tinha problemas com a disponibilidade dos recursos hidricos, tanto para o abastecimento de
agua quanto para a geragdo de energia. Sua importincia econdmica e a necessidade de se
impulsionar a industria determinaram a regulamentac3o administrativa das aguas, consolidando
o uso de novas técnicas de engenharia para atender as aspiragdes do governo estadual, regido
pelas oligarquias cafeeiras. A concepgo ali adotada terminou por constituir modelo para parte
das cidades brasileiras e da América Latina, para a producdo tanto de agua para abastecimento
humano quanto de energia elétrica (RUTKOWSKI, 1999). Saturnino de Brito participou
ativamente da reforma sanitaria desta cidade.

Outras cidades paulistas, como Campinas, Ribeirdo Preto, Limeira e Sorocaba, sob a
otica de Saturnino de Brito, mereceram a atengdo para seus problemas sanitarios. Todavia, a
mais importante participagdo de Saturnino de Brito foi na cidade de Santos, na primeira década
do século XX. A reforma sanitaria de Santos foi um dos mais ousados empreendimentos
realizados em uma cidade brasileira e a firme posicdo de Saturnino foi determinante na
implantagdo do sistema separador absoluto de esgotos nessa cidade (RUTKOWSKI, 1999).

As cidades de Rio Grande (RS), Belém, Jodo Pessoa e Recife também tiveram os seus
sistemas de abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitario projetados por Saturnino de Brito
durante a tltima década do século XIX e primeira do século XX.

Saturnino de Brito também teve importante participagio no processo de criacdo e
implantagdo do Cédigo de Aguas para a regulamentagdo das concessdes de energia elétrica no
pais. Indicou o Professor Valadao para a elaboragdo dos trabalhos, sendo o principal idealizador
do codigo que estabeleceu regras para o controle do Governo Federal sobre o aproveitamento
dos recursos hidricos, documento que representou um dos primeiros instrumentos legais de
controle do potencial hidrico do pais (CAVALCANTI, 1987). Infelizmente, o Codigo de Aguas
s0 foi instituido em 1934, cinco anos apos seu falecimento.
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4.5 — O pioneirismo de Sdo Paulo na busca por solugées coletivas

O Estado de Sao Paulo foi pioneiro na realizacdo de a¢des voltadas para o atendimento
de demandas sanitarias. Foram proporcionalmente os maiores investimentos feitos por um
Estado brasileiro no seu setor de saide, servindo como exemplo e estimulo para o
desenvolvimento de politicas de satide em outros estados da federagdo e nos demais paises da
América do Sul. Em 1892, ano da criagio do Servico de Higiene Paulista, a participagdo da
rubrica saude e saneamento no orgamento do Estado representou 46% do total, tendo havido
um substancial investimento até o ano de 1920, quando constituiu 8% (COSTA, 1994;
BERTOLLI, 1996).

A politica estadual de subvengdo a imigragdo de trabalhadores estrangeiros para as
lavouras de café foram o ponto de partida para o desenvolvimento dos servigos sanitarios no
Estado de Sao Paulo (MEHRY, 1985). A comegar pelas cidades de Santos, ponto de chegada
dos imigrantes, € Sdo Paulo, capital do estado, as a¢des difundiram-se por todo o Estado de Sio
Paulo, buscando minimizar a ameaga constante das doengas que comprometiam a mio de obra
e a produgdo. Além disso, desejava-se melhorar as condigdes de salubridade das cidades para
que o processo imigratorio ndo fosse prejudicado, ja que o mesmo havia sido restringido
anteriormente, em fungdo das péssimas condigdes sanitarias vigentes e das constantes
epidemias. Entende-se, pois, que o desenvolvimento das acdes de saneamento no Estado de Sio
Paulo esteve diretamente relacionada aos interesses das elites cafeicultoras.

A configura¢do econdmica provocada pela expansdo cafeeira e pela industrializacio
precipitou um movimento favoravel as agdes publicas permanentes. A estrutura incipiente de
governo das municipalidades, que ndo possuiam um aparelhamento técnico e financeiro para a
realizagdo de politicas sanitarias efetivas, abriu caminho para a agio do governo estadual, com
uma bem montada estrutura de governo e dispondo de recursos suficientes para interferir nas
regides mais pobres e prevenir que estas regides, palco de condi¢des sanitarias precarias,
gerassem problemas que atingissem outras regides (HOCHMAN, 1998).

Ao longo da Republica Oligarquica, Sdo Paulo foi cenario de grande movimentagio
cientifica e tecnologica, desenvolvendo pesquisas nas areas de saude e saneamento. A plena
aceitagdo da Teoria Microbiologica, por parte do corpo cientifico do Estado, representado por
nomes como Emilio Ribas e Adolfo Lutz, entre outros, propiciou o desenvolvimento de
institutos de pesquisa e produgdo de soros, vacinas e medicamentos, colocando S0 Paulo na
vanguarda da reforma sanitaria brasileira. Foram criados o Instituto Bacteriologico em 1892, o
Instituto Butantd em 1901 e o Instituto Pasteur em 1903. Também foi criada, na Faculdade de
Medicina Paulista, a cadeira de Higiene, através de convénio com a Fundacdo Rockfeller, no
final da primeira década do século XX, o que mostra a preocupagio das autoridades com a
formacéo de recursos humanos.

Também merece destaque a atuagdo deste estado na luta contra a febre amarela. Em
1898, Emilio Ribas, nomeado diretor do Servigo Sanitario Paulista, assumiu a luta contra a
enfermidade. Criou, em 1902, uma comissdo que foi enviada a Cuba para seguir os passos da
Comissdo Reed, uma organizagdo norte-americana que estudava a forma de contagio do agente
transmissor da doenga (CASTRO SANTOS, 1993). Estas intervengdes, realizadas pelo governo
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estadual em todo o territério paulista e em algumas regides limitrofes, demonstram o
pioneirismo de S&o Paulo na constitui¢do do poder publico.

A partir de 1890, houve uma crescente estadualizagdo dos servigos sanitarios sendo as
dificuldades técnicas e financeiras enfrentadas pelos municipios, legitimadoras da agdo do
estado. A intervengdo do governo estadual nas esferas municipais justificava-se através da
necessidade de prevenir que localidades com condig@es sanitérias precarias gerassem problemas
que pudessem atingir as localidades saneadas. O primeiro servigo publico a ser constituido no
Estado de Sdo Paulo foi a “Reparticio de Agua e Esgoto” - RAE, no ano de 1892 (SEMASA,
1990 apud RUTKOWSKI, 1999). A acelerada expansio urbana vivenciada pela cidade de S3o
Paulo levara a uma necessidade crescente de investimentos em saneamento, deixando de ser
interessante para o capital privado. A RAE ficou sob responsabilidade do governo estadual pois
o municipio ndo dispunha de recursos para assumi-la (CALDEIRA, 1977 apud COSTA, 1994).
Em 1920, mais da metade dos municipios paulistas contava com sistemas de esgotamento
sanitario e a grande maioria destes ja possuia sistemas de abastecimento de 4gua (LOVE, 1982).

Entre 1898 e 1911 priorizou-se o combate a peste bubdnica e a febre amarela,
focalizando-se, principalmente, a cidade de Santos e as fronteiras estaduais. A cidade de Santos,
principal porta de entrada dos imigrantes no estado, vivia em flagrante insalubridade. A
Baixada Santista, circundada por areas pantanosas e alagadicas era constante foco de febre
amarela, o que representava um entrave as atividades econdmicas realizadas no principal porto
brasileiro. Para reverter esse quadro foi criada na primeira década do século XX a “Comissdo
de Saneamento de Santos” a frente da qual esteve o ja consagrado engenheiro Saturnino de
Brito (HOCHMAN, 1998). Na reforma sanitaria santista, o exterminio de corticos foi cercado
de grande polémica, levando a Intendéncia Municipal a se manifestar contrariamente a medida.
A administragdo municipal argumentava que, com as demoligdes, estaria sendo criado um novo
problema para o municipio, pois, centenas de pessoas ficariam desabrigadas. Entretanto,
prevaleceu a imposi¢do do organismo estadual, legitimado pela ciéncia e contrapondo-se as
reais condigdes de vida da populagdo. A resisténcia as demoli¢des foi enfrentada na base da
coergdo (IYDA, 1994).

Também as relagdes entre o governo federal e o Estado de S#o Paulo as vezes tornavam-
se tensas, em fungdo da competi¢do entre as duas esferas de governo. O estado desejava manter
sua autonomia nas questdes politicas e sanitarias, o que o levava a se indispor com a Unido, que
era a responsavel pelo controle sanitario dos portos (HOCHMAN, 1998).

O desenvolvimento da satde publica e do saneamento no Estado de Sdo Paulo, desde o
final do século XIX e principalmente a partir do século XX, colocou as cidades paulistas no
mesmo patamar de algumas cidades norte-americanas da época (BLOUNT, 1971 apud
HOCHMAN, 1998). Esta constatagdo refor¢a a capacidade do governo estadual de
implementar politicas piblicas de saude. A competéncia do Estado de Sio Paulo na resolugio
de problemas sanitarios dificultou a organizagdo dos servigos pela Unido, que enfrentou
resisténcia por parte deste estado para ampliar sua capacidade de intervengdo. Esse impasse
prejudicava os demais estados brasileiros que eram incapazes de solucionar sozinhos os seus
problemas sanitarios.
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Apos longas discussdes acerca de uma organizagio publica e nacional para administrar
os efeitos da interdependéncia sanitaria, a resposta encontrada para o dilema veio através de
mecanismos estabelecidos sob a forma de convénios, que poderiam ser requeridos pelos estados
a Unido, para a implementagdo de politicas de saneamento e profilaxia rural. Apenas o Estado
de Sdo Paulo manteve-se a parte deste arranjo.

4.6 — Reforma na saude piiblica, parte I: viabilidade econémica para a producio e o
comércio externo

O sentimento de nacionalismo, que impulsionou as ciéncias e o desenvolvimento
tecnologico, fez emergir o poder publico de um estigio em que as agdes, mesmo quando
realizadas para atenderem as coletividades, eram implementadas pelo capital privado. Até a
segunda década do século XX, o governo federal tinha um poder bastante disperso sobre o
territorio nacional. Predominava o poder local, tendo os municipios e estados autonomia para
gerirem Os seus servigos sanitarios, ndo podendo haver uma intervengio direta por parte do
governo federal, somente em casos excepcionais de epidemias e no saneamento dos portos.

Esta estrutura de governo havia sido reafirmada na Constituigio de 1891, através da qual
determinou-se que cada unidade da Federagdo deveria cuidar de si, ficando o governo federal
responsavel pelas relagdes exteriores. Cada estado brasileiro deveria assegurar a autonomia dos
seus municipios nas questdes referentes as politicas publicas, ficando o Estado Nacional a se
ocupar das questdes referentes a economia nacional e ao Distrito Federal.

A posigdo favoravel deste texto constitucional ao poder local e a dificuldade do Estado
brasileiro de se impor como poder central desequilibravam as a¢des sanitarias, dado o seu
carater de interdependéncia. A conscientiza¢do pelas elites acerca da interdependéncia humana
provocada pelas doengas foi um dos fatores que contribuiram para o desenvolvimento do poder
publico. Ao atentarem para o fato de que os agentes causadores das doencas ndo faziam escolha
entre pobres e ricos (De SWAAN, 1990 apud HOCHMAN, 1998) e que estes tltimos, em
certos casos, estariam ainda menos resistentes as epidemias, as elites comecaram a se mobilizar
no sentido de intervir diretamente no problema.

Na visdo de HOCHMAN (1998), o poder publico “seria a entidade capaz de agir
coercivamente sobre todos os individuos, em uma dada sociedade, e oferecer incentivos através
de suas atividades, diante da tentagdo coletiva de pegar carona, dada a impossibilidade de
qualquer pessoa ser excluida do consumo de um bem piiblico”.

O atendimento das demandas sociais, até entio inexpressivo no Brasil e de
responsabilidade dos estados e municipios, era constituido por agdes isoladas, predominantes
em lugares de economia dindmica, e visavam a atender aos interesses econdmicos dominantes.
O arranjo constitucional voltado para o poder local dificultava o desenvolvimento da
cooperagdo no enfrentamento dos problemas relacionados a interdependéncia humana. A
transmissibilidade das doengas, sobretudo as infecto-contagiosas, foi um fator de aproximagao
entre os estados brasileiros, e destes com a Unifo, e as politicas publicas nacionais vieram ao
encontro da necessidade de ampliagdo do poder central como forma de dar uma solugio global
ao problema.
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A sociabilidade da doenca interferia nas esferas locais de poder, o que motivou uma
rediscussdo da moldura constitucional de 1891. As epidemias generalizadas demandavam
cuidados coletivos, compulsérios e abrangentes em todo o territério nacional, sendo esta a Unica
solucdo viavel para o problema.

A situagdo sanitaria brasileira do inicio do século XX foi equacionada por HOCHMAN
(1998) da seguinte forma: Brasil = Sertdes + Hospital. Os “Sertdes”, que comegavam nos
arredores dos centros urbanos e abrangiam todo o interior do pais, eram o ber¢o de uma
populagdo acometida por trés endemias rurais: ancilostomiase, maléaria e doenga de Chagas. O
“Hospital” era representado pelas cidades, insalubres e potencialmente transmissoras de outra
triade epidemiologica: a febre amarela, a variola e a peste bubénica.

O governo do Estado de Sdo Paulo, como ja4 mencionado, vinha, a partir de 1892,
interferindo no processo saude-doenga em seu territério, conseguindo operar mudangas
significativas em seu quadro sanitario. Mas, como isolar-se de um pais doente sendo parte dele?
Era preciso que os demais estados da federagdo fossem saneados, caso contrario, as acoes
realizadas por aquele estado seriam em vo.

O movimento de reforma da satide publica foi um elemento importante no processo de
constituicdo de uma ideologia nacional. Este movimento discutiu e deliberou intervencdes
sanitarias capazes de mudar o quadro epidemioldgico que se instalara no pais. A reforma
sanitaria no Brasil pode ser dividida em dois momentos distintos. O primeiro momento foi
marcado por medidas relacionadas ao saneamento urbano, principalmente no Distrito Federal, e
pelo combate as epidemias de febre amarela, variola e peste bubdnica, fortemente caracterizado
pela viabilidade econémica dos meios de produgdo. O segundo momento representou a
“redescoberta” do interior do Brasil, doente e abandonado, tendo sido enfocado o saneamento
rural, apresentando um forte apelo social. Os dois momentos serio discutidos em capitulos
diferentes em funcdo das diferentes ideologias politicas que os motivaram. O primeiro &
discutido nesta sec@o e o segundo € visto no capitulo seguinte.

A Lei no 85, de 20 de setembro de 1892, extinguiu a Inspetoria Geral de Higiene, sendo
criados a Diretoria Sanitéria, responsavel pela execugdo dos servigos sanitarios da Unido, e a
Diretoria-Geral de Higiene e Assisténcia Publica, responsavel pela sua administragdo. Estes
orgdos foram parcialmente reunificados em 1896, ano da criagio da Diretoria-Geral de Saude
Publica, 6rgdo bastante atuante e revolucionario no processo de modernizagdo da satide publica,
assentado em bases cientificas comprovadas pela epidemiologia. As principais atribui¢des da
Diretoria-Geral de Saide Publica envolviam a diregdo dos servigos sanitarios dos portos
maritimos e fluviais, fiscalizag@o do exercicio da medicina e farmacia, estudos sobre doengas
infecto-contagiosas, organizagdo de estatisticas demografico-sanitarias, auxilio aos Estados
quando se fizesse necessario, sobretudo nas epidemias (HOCHMAN, 1998).

O primeiro passo na constitui¢io de um 6rgdo nacional de saide publica foi dado
através da constituigdo da Diretoria-Geral de Saude Publica - DGSP, com atribuicdes em todo o
territorio nacional. Entretanto, foi a partir de 1897, com a unifica¢do parcial dos servigos de
higiene pela DGSP, que se processou, efetivamente, a ampliagdo das agdes para todo o pais.

O principal centro de pesquisas brasileiro foi o Instituto Soroterapico de Manguinhos
(atual Fundag¢do Oswaldo Cruz) em funcionamento desde 1899, com o objetivo inicial de
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produzir soros e vacinas. Teve como segundo diretor o médico Oswaldo Cruz, grande
responsavel pela diversificagdo de suas atividades, vindo a transforma-lo em um dos mais bem
conceituados laboratérios do mundo (LEONARD, 1993).

Alguns laboratérios de pesquisa foram criados em Minas Gerais, Para e Rio Grande do
Sul, mas a pobreza destas institui¢des e as disputas entre os grupos politicos faziam com que os
médicos pouco pudessem fazer em favor da populacdo. Na cidade de Recife, o0 médico Otavio
de Freitas confrontou-se com politicos e colegas de profissdo para desenvolver pesquisas sobre
tuberculose (BERTOLLI, 1998). Também o farmacéutico cearense Rodolfo Tedfilo indispds-se
com as autoridades da cidade de Fortaleza, assumindo, por conta propria, pesquisas para o
desenvolvimento da vacina antivaridlica, uma vez que as vacinas fabricadas no Rio de Janeiro
ja chegavam vencidas no Ceara (LIRA NETTO, 1999).

Gragas a sua notavel atuagdo como diretor do Instituto Soroterdpico de Manguinhos,
Oswaldo Cruz foi convidado a assumir o cargo de Diretor-Geral de Satude Publica em 1903.
Esbogou para o entdo Presidente da Republica, Rodrigues Alves um plano de agdes contra a
febre amarela, a variola e a peste bubdnica. Cruz enviou um delegado de higiene a Havana para
observar as pesquisas sobre febre amarela realizadas pelos norte-americanos em Cuba, seguindo
os passos de Emilio Ribas, que havia feito o mesmo em 1898 e ja criara, com subsidio do

governo do Estado de Sao Paulo, um instituto para desenvolver a vacina antiamarilica (IYDA,
1994).

Entre 1903 e 1906, periodo em que esteve sob a administracio de Oswaldo Cruz, a
DGSP realizou intervengdes em locais estratégicos para a economia nacional, visando criar
condi¢des basicas para o desenvolvimento de atividades econdmicas. As “missdes’ - como
eram conhecidas as comissdes realizadoras de agdes sanitarias - concentravam esforcos nas
vacinagdes em massa e no exterminio de focos e vetores de doengas. Alguns locais que
contaram com a intervencdo das missdes sanitarias da DGSP foram: Itatinga, no Estado de Séo
Paulo, local onde estavam sendo realizadas obras de constru¢io de uma usina hidrelétrica pela
Companhia Docas de Santos; Xerém, no Estado do Rio, local de implanta¢do de uma rede de
abastecimento de agua; obras de prolongamento da Estrada de Ferro Central do Brasil, em
Minas Gerais; obras de construgdo da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil, no Estado de Sio

Paulo; obras de constru¢do da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, no Estado do Para (IYDA,
1994).

Além do controle das doengas infecto-contagiosas, 8 DGSP cabia também a criagdo de
condigdes basicas de higiene nas cidades portuarias, com o intuito de diminuir os prejuizos
causados ao comércio exterior pelas suas péssimas condigdes sanitarias e pela vigilancia da
habita¢do popular e dos modos e usos da cidade. No entanto, a maior parte dessas acgoes foi
realizada apenas no Distrito Federal (HOCHMAN, 1998).

Em 1904, a DGSP sofreu uma reestrutura¢do, que ampliou e dinamizou as acdes no
Distrito Federal. Foram criados 10 distritos sanitarios no municipio do Rio de Janeiro e a cada
um deles foi incorporada uma secio de engenharia sanitiria. Foi a época das visitas
domiciliares pela “policia sanitaria”, sendo os cortigos o seu principal alvo. Também foi
proibida a presenga de mendigos esmolando nas ruas (COSTA, 1994).
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O fortalecimento da teoria da unicausalidade e o desenvolvimento da bacteriologia
processaram mudancas significativas na maneira de agir contra as doencas. A relagdo entre as
condig¢Bes sociais e as doengas foi substituida pela unicausalidade, a partir da qual, cada doenca
€ atribuida a um agente etiolégico e sua cura ou prevencdo far-se-ia por medicamentos
especificos, soros e vacinas e pelo exterminio dos focos irradiadores dessas doencas. Foi um
periodo de intensa persegui¢do as classes populares, que representavam o elemento mais
proximo desses focos, mas nem sempre os mais atingidos pelas doengas.

Durante a presidéncia de Rodrigues Alves (1902-1906) os problemas de saide foram
enfrentados com rigor na capital federal. Para modernizar a cidade do Rio de Janeiro e melhorar
as suas condig¢des sanitarias foram escolhidos o engenheiro Pereira Passos e o médico Oswaldo
Cruz, dois dos mais brilhantes intelectuais brasileiros da época.

Pereira Passos, entdo prefeito da capital, foi munido de plenos poderes para realizar a
sua remodelagdo, a fim de retirar-lhe o aspecto provinciano. Desapropriou e demoliu prédios
antigos do centro da cidade, sob a alegagio de que tais construgdes eram as principais
responsaveis pela proliferagdo de ratos e mosquitos, deixando milhares de familias desalojadas.

De acordo com MEIHY & BERTOLLI (1995) “nessa época, um operdrio que
trabalhasse em média 16 horas por dia - inclusive aos sabados e domingos - recebia no final
do més um magro saldrio de 50 mil-réis e pagava entre 20 e 30 mil-réis de aluguel (...)Mais
dificil ainda se tornava alugar uma nova residéncia, Pois as casas disponiveis localizavam-se
muito longe do centro da cidade e seu aluguel era muito mais alto, variando entre 100 e 200
mil-réis”. N3o restava outra alternativa a essas pessoas, sendo ocupar as encostas dos morros,
engrossando o numero de favelados. No lugar dos antigos cortigos foram construidas amplas
ruas e avenidas, jardins e edificios publicos e particulares, verdadeiros marcos da reforma
carioca (MEIHY & BERTOLLI, 1995). Onde hoje encontra-se um dos bairros nobres da
cidade do Rio, Botafogo, no inicio do século XX existiam corti¢os. O atual nome do bairro esta
associado a maneira como foram expulsos os seus antigos moradores, que receberam o
comunicado de que o local deveria se desocupado em 24 horas, sendo a ordem apos esse prazo,
“botar fogo” nas construgdes presentes.

Oswaldo Cruz, aproveitando-se das reformas realizadas, empenhou-se na destrui¢do de
favelas e morros cariocas. Sua justificativa para essa agdo era a de que os morros impediam a
movimenta¢do das massas de ar, o que tornava a cidade alvo facil para as epidemias. Para o
combate as epidemias criou-se a Brigada Mata-Mosquitos, cujo objetivo era acabar com os
focos de reprodugdo dos mosquitos transmissores da febre amarela e combater a peste
bubdnica, através da “caca aos ratos”. Como os mata-mosquitos ndo conseguiam exterminar os
ratos, apelou-se para a ajuda da populagio, pagando-se um tostdo por cada roedor apresentado
as autoridades sanitarias. Entretanto, esta foi mais uma forma encontrada pela populagdo pobre

para se sustentar: criar ratos em casa para vendé-los diariamente (MEIHY & BERTOLLI,
1995).

Outra enfermidade atacada por Cruz foi a variola, que junto a febre amarela e & peste,
vitimava um grande numero de pessoas. Para enfrentar a variola s6 existia uma alternativa: a
vacina. Oswaldo Cruz, com o imediato apoio de Rodrigues Alves, conseguiu torna-la
obrigatoria. A nova lei, batizada de “cddigo de torturas”, encontrou muita resisténcia entre
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politicos, militares e, principalmente, entre as camadas populares. O povo carioca, desalojado
de suas casas e humilhado pelo governo autoritario, que tornara obrigatoria a vacinacio contra a
variola sem sequer esclarecer as muitas duvidas sobre o assunto, uniu-se num episddio
conhecido como “A Revolta da Vacina”, ocorrido em 1904 (CARVALHO, 1987).

Inumeras discussdes tomaram conta da cidade do Rio de Janeiro e acabaram evoluindo
para um movimento no qual a populagio mais se rebelou fortemente contra as atitudes
autoritarias do governo, como foi publicado no Jornal do Comércio em 14 de novembro de
1904: “um desconhecido, trepado em um monte de pedras, incitava o povo a luta e, numa
desordem irrefredvel, comecou a arremessar paralelepipedos contra os combustores da
iluminagdo publica, contra as vidragas das casas e até contra a igreja do Sacramento”. Assim,
teve inicio a revolta popular, atraindo a atengio das forgas governamentais, que concentraram o
seu poder de ataque contra o movimento, levando & morte varios manifestantes. A prisdo dos
lideres populares findou a revolta, mas a obrigatoriedade da vacina foi revogada, tornando-a
opcional para todos os cidaddos. A “Revolta da Vacina”, “o mais indomavel movimento
popular ocorrido no Rio de Janeiro” (CARVALHO, 1987), exigiu que o Estado buscasse
outras formas de atuagdo com relagdo as questdes de satide publica e que respeitasse os direitos
individuais, mesmo na busca por solugdes coletivas (MEIHY & BERTOLLI, 1995).

4.7 — Consideracées finais

A necessidade de modernizar as cidades brasileiras a partir de meados do século XIX, a
fim de melhorar suas condigdes de salubridade e reduzir o perigo de epidemias trouxe o Estado
para o plano publico de agdes, dentro de um contexto desenhado pela compreensdo da
interdependéncia sanitaria e pelos interesses econdmicos. O surgimento de uma teoria cientifica
racional acerca do contigio das doencas, especialmente a bacteriologia, determinou a
penetragdo do Estado nas unidades federativas, que se deu, inicialmente, sob a forma de
campanhas de vacinagio. Esse movimento alcangou uma dimensdo maior a partir da formacgao
da engenharia sanitaria nacional, cujos profissionais atuaram em varias cidades brasileiras,
preferencialmente naquelas de maior importancia politica € econémica, promovendo reformas
urbanas e sanitarias visando torna-las mais adequadas a nova realidade.

Apesar da reformulagdo na concepgdo do processo saude-doenca, tendo como base uma
teoria cientifica racional, que apontava no sentido da “unicausalidade”, este foi um periodo de
grande articulagdo entre a saide e o saneamento. A institucionaliza¢do do setor de saude
durante o periodo supracitado foi o mecanismo que possibilitou o desenvolvimento das acdes
sanitarias de carater publico, principalmente no periodo que se segue (1910-1950), onde se
configuraram os principais elementos determinantes da consolidagdo das politicas publicas no
Estado brasileiro.
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CAPITULO 5

A CONSTITUICAO DO
PODER PUBLICO
(1910 — 1950)

“(..)estando ji a terra assaz
povoada de filhos, filhos de
[ilhos e filhos de netos da nossa
primeira mie e do nosso
primeiro pai, uns quantos
desses, esquecidos de que sendo
a morte de todos, a vida também
o deveria ser (...)”

José Saramago
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5.1 — Consideracées iniciais

A consciéncia acerca da interdependéncia humana foi determinante para a mudanga nos
rumos das politicas de saneamento. As populagdes excluidas passaram a ser consideradas nas
agdes de saneamento realizadas pelo poder publico, dado o perigo que estas representavam as
elites. Fazendo-se uso do poema de Saramago, pode-se dizer que as elites andavam um pouco
esquecidas, de que “sendo a morte de todos, a vida também o deveria ser ” sendo a

centralizagdo das politicas sanitarias, o unico instrumento tido como capaz de garantir a
realizagdo de agGes abrangentes e eficientes.

O movimento sanitarista nascido no final do século XIX deu os primeiros passos em
diregdo a reforma sanitaria brasileira, simultaneamente as revolugdes politica e cientifica que se
processaram neste periodo. A partir desse movimento, foram criadas condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento das agles de saiide publica, transformando-as em um fator de unidade
nacional. Embora estas a¢des tenham sido direcionadas ao aumento da viabilidade econdmica
da produgdo e do comércio exterior, elas adquiriram um cariter mais abrangente,
principalmente a vacinagdo em massa que atingiu um elevado niimero de pessoas, € o rigoroso
controle de vetores. Todavia, privilegiaram os locais estratégicos para a economia nacional,
principalmente os centros urbanos, ficando a maior parte da populagio, tipicamente rural,
desprovida de cuidados por parte do poder publico.

A revolugdo verificada no campo das ciéncias, orientada a partir dos institutos de
pesquisa médico-epidemioldgicos e do apoio do governo federal, motivou a “redescoberta dos
sertdes”. Nas viagens ao interior do pais, realizadas por comissdes sanitarias para estudar as
condi¢des de saude da populagdo rural, o Brasil que se descobriu estava tomado pela
ancilostomiase, malaria e doenga de Chagas. A partir da publicacdo dos relatérios elaborados
pelas comissdes sanitarias federais sobre a situagdo sanitaria do Brasil rural, criou-se uma
grande comogdo nos meios politico e cientifico brasileiros, que se uniram e fundaram um dos
mais importantes movimentos em prol do saneamento no pais: a Liga Pré-Saneamento do
Brasil. Este movimento uniu politicos, médicos, engenheiros, entre outros, empenhados na
busca de melhorias para a satide do povo brasileiro, defendendo a satide do homem rural como
um fator essencial ao desenvolvimento econdmico do pais, que, de acordo com os ideais da
Liga, estava assentado no seu potencial agricola.

Alcangando um grande destaque nos meios de comunicacdo, esse movimento ganhou
rapidamente o terreno das ag¢des, vindo a se constituir em um valioso instrumento no combate
as endemias que atingiam a populagdo rural. Esta populacio, totalmente abandonada pelo poder
publico e destituida de direitos e deveres de cidaddos, encontrava-se a margem da economia
nacional, representando um obstaculo ao seu desenvolvimento. A figura do Jeca Tatu,
personagem criado por Monteiro Lobato, inspirado no habitante do meio rural, foi amplamente
explorada nos meios de comunicagdo, enfatizando a relagio doenga-pobreza defendida pela
Liga (MIRANDA, 1984).

Essa visdo, que predominava no meio cientifico, associava o precario estado de saude do
brasileiro ao subdesenvolvimento do pais, contudo sem enfatizar os determinantes
representados pelas desigualdades sociais existentes. Apesar disso, a discussdo do problema e a
sua caracterizagdo como um assunto de interesse nacional resultaram no aparecimento de uma
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consciéncia coletiva, embora ndo fosse questionada a falta de oportunidades a qual estava
submetida a maior parte da populagdo brasileira. Além da saude, faltava a terra, o emprego, a
educagio e condigdes dignas de moradia, com um saneamento adequado. Vislumbrava-se, com
a realiza¢do do saneamento rural, o desenvolvimento econdmico alcangado a partir do aumento
da produtividade do trabalhador rural, discordando-se, inclusive, das reformas urbanas
realizadas em fungdo da chamada “industrializagio artificial”, que entdo invadia a Regifo
Sudeste.

Apesar dessa visdo romantica acerca da relacdo saneamento rural - desenvolvimento
nacional, foi a “redescoberta dos sertdes” o instrumento capaz de consolidar a presenga do
Estado nas unidades da Federagdo. A compreensio da inviabilidade técnica e econdémica de
agOes isoladas para a resolugdo de um problema que se caracterizava pela interdependéncia foi
fundamental na assungdo pelo Estado de suas atribuicGes enquanto poder publico. Criou-se um
instrumento legal para a transferéncia das agdes sanitarias, até entdio sob a responsabilidade dos
estados ou municipios, para a Unido. Como ja mencionado, o tnico estado que se manteve fora
deste arranjo institucional foi S3o Paulo, que ja havia passado por um processo de reformas
sanitarias realizadas pelo governo estadual, vindo a servir de modelo para as acles
empreendidas pelo governo federal em sua politica nacional de saneamento.

O poder publico consolidou-se, de fato, através do desenvolvimento da saude publica
centrada nas méos do governo federal, que usou de toda a sua coercitividade para fazer cumprir
normas de higiene e educago sanitaria. Entdo, pode-se dizer que a penetragdo do poder central,
implementando politicas publicas, constituiu um importante elemento na formac¢do de uma
identidade nacional.

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico no campo da saude publica e a centraliza¢do
do poder publico, por sua vez, movimentaram as ac¢des de saneamento, que continuaram a
predominar nos centros urbanos mais importantes, mas atingiram também, de maneira pontual,
as comunidades rurais, havendo a institucionalizagio de um o6rgio especifico para o
atendimento das demandas do Nordeste Brasileiro.

A formagdo de recursos humanos na area da engenharia sanitaria e o avanco da
industrializagdo no Brasil foram preponderantes na encampacgdo pelo Estado das agdes de
saneamento, realizadas até entdo de maneira insatisfatéria pela iniciativa privada. Merece
destaque o papel da Fundag¢do Rockfeller, entidade norte-americana voltada para as questOes de
saude publica, que tinha como principal alvo o combate a ancilostomiase. Esta fundagdo
representou o primeiro passo na aproximag¢do dos Estados Unidos com o Brasil, oferecendo
apoio técnico e econdmico com o intuito de auxiliar no combate as endemias rurais,
notadamente um obstaculo a realizacdo das atividades econdmicas.

A ampliagdo do poder publico federal fez-se presente no saneamento através da criagdo
de comissdes e departamentos que construiam ou ampliavam os servigos, repassando-os
posteriormente as municipalidades ou & esfera estadual. A atuacdo desses orgdos federais,
representados pelo Instituto de Obras contra as Secas (IOCS), o Instituto Federal de Obras
Contra as Secas (IFOCS), o Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS) € o
Servigo Especial de Saude Publica (SESP), ¢ focalizada neste capitulo, assim como as
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comissdes de saneamento, nas quais permanece em destaque a atuagdo do Engenheiro
Saturnino de Brito.

Este foi o primeiro grande salto do saneamento na historia do Brasil, representando uma
grande melhoria para a saude da populagido, ficando o periodo conhecido como “A Era do
Saneamento” (HOCHMAN, 1998). Esta fase das politicas publicas, estabelecida na Republica
Oligarquica, teve continuidade na Era Vargas (1930-1945) e durante uma parte da Republica
Populista (1946-1950), quando ampliou-se a dicotomia entre a satide e o saneamento. O setor
de saude passou por amplas modificagSes, que o retiraram da esfera federal, favorecendo a
atuagdo da iniciativa privada, e o setor de saneamento sofreu nova reformulagdo na busca por
mais autonomia para 0s Seus Servigos.

3.2 — Reforma na saiide piblica, parte II: a descoberta dos “sertdes” e a consolidacio da
politica nacional de saneamento

A situagdo em que se encontrava a maior parte da populacdo brasileira no inicio do
século XX era a de mais completo abandono. A provisoriedade, transitoriedade e precariedade,
descritas por NOVAIS (in MELLO e SOUZA, 1997) como o modo de vida da populacdo
brasileira durante o periodo colonial, perpetuavam-se com a populagdo dos “sertdes”,
caracterizada pela maioria dos brasileiros.

A predominancia da populagdo rural e a auséncia do poder publico na realizacio de
politicas sociais tornaram o territorio brasileiro um espago preenchido pelas doengas e pela
miséria. A grande concentragio de terras, em um pais essencialmente agricola, levava a
populagdo rural a submeter-se a exploragdo dos grandes proprietarios, a tentar um trabalho na
cidade ou simplesmente sobreviver no isolamento dos “sertdes”, valendo-se de uma agricultura
de subsisténcia e de uma pequena criagio de animais. Foi uma populagdo “idiotizada e
deformada pelas doencas” e “imprestdvel para o trabalho” que os sanitaristas encontraram em
suas primeiras expedi¢des pelos “sertdes” na década de 1910 (PENNA, 1922).

Segundo HOCHMAN (1998), o processo de conscientizagdo acerca do quadro
lastimavel vivido pela populagio rural brasileira iniciou-se a partir da enorme repercussio do
discurso proferido pelo médico Miguel Pereira®. Este discurso, pronunciado em outubro de
1916, caracterizava o Brasil como um “imenso hospital”, onde a doenca era onipresente. E
importante salientar que tal discurso foi realizado no contexto de um debate de cunho
nacionalista, no qual Pereira criticou a “ingenuidade e ignordncia” do Deputado Federal
mineiro Carlos Peixoto, que afirmara estar disposto, em caso de invasdo do territorio nacional, a
ir até os “sertdes” onde poderia convocar os “caboclos” para defenderem o Brasil. Miguel
Pereira lembrava que fora exatamente na cidade natal de Peixoto, Lassance, o local onde fora
descoberta a tripanossomiase americana ou doenga de Chagas, em 1912, por Carlos Chagas.
Segundo HOCHMAN (1998), “a realidade sanitdario-educacional no interior do pais
desmentia a retérica romdntico-ufanista sobre o caboclo e o sertanejo .

O discurso de Miguel Pereira fora inspirado no relatério da expedi¢do cientifica
organizada pelo Instituto Oswaldo Cruz em 1912, chefiada por Belisario Penna e Arthur Neiva,
que havia percorrido desde o norte da Bahia, passando pelo sudoeste de Pernambuco e sul do

* professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e presidente da Academia Nacional de Medicina.
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Para, terminando por atravessar o Estado de Goias de norte a sul. O objetivo inicial da
expedi¢@o era a realizagdo de levantamentos e estudos preliminares para a construgdo de agudes
naquela regido castigada pela seca. Ao constatar a situagio de doenca e abandono em que se
encontravam os habitantes da regido, a expedi¢do decidiu ampliar os seus estudos. Realizou
levantamentos sobre as condigdes climaticas, socio-econdmicas e nosologicas, além de amplo
levantamento fotografico (ALBUQUERQUE et al, 1991).

O cenario retratado no relatério da expedigio de Penna e Neiva, e posteriormente na
descrigdo de Souza Araujo sobre sua viagem ao Parand, era caracterizado pela amplitude do
quadro de doengas, dentre as quais predominavam a ancilostomiase, a doenca de Chagas e a
malaria (PENNA, 1918; ARAUIJO, 1917). A populagdo rural era de aproximadamente 20
milhdes de habitantes no ano de 1918, sendo 17 milhdes enfraquecidos pelos parasitas
intestinais, 3 milhdes atacados pela malaria e 5 milhdes de tuberculosos, padecendo a
populagdo, geralmente, de mais de uma enfermidade. Juntando a esse quadro a subnutri¢do e o

alcoolismo, concluia-se que 0 homem rural brasileiro era acima de tudo um personagem doente!
(BERTOLLI, 1996).

Debilitada, a populagdo pobre dos “serzdes” pouco podia fazer. Ocasionalmente, ia até a
farmacia e conseguia algum remédio ou fortificante, trocando esses produtos pelo que
aprouvesse ao farmacéutico. Outra opgdo era recorrer aos coronéis, ricos fazendeiros que
dominavam a economia e a politica da regifio, a procura do auxilio do Formulario Chernoviz,
um guia médico editado desde meados do século XIX, que ensinava a tratar das doengas com
remédios preparados & base de ervas das matas brasileiras (BERTOLLI, 1996).

As doengas ndo eram o Unico mal que assolava “os sertdes”. O isolamento e a
ignorancia haviam transformado os sertanejos em homens desprovidos de identidade nacional,
conforme descrito por Penna e Neiva em seu relatorio. Estes médicos criticaram duramente a
auséncia do poder publico, afirmando que “a populacdo rural apenas tomava conhecimento de
governos em fungdo dos impostos que lhes eram cobrados”. Fra a primeira vez que se
responsabilizava o governo pela situagdo vigente no interior do pais, marcado pelo abandono,
pelas endemias e pela improdutividade.

Esse diagnostico do Brasil doente trouxe & tona a importancia da atuagdo do governo
federal no saneamento do meio e na promogio da satde publica, por meio de uma politica que
agregasse as unidades federativas em torno de um s6 ideal, o de destruir o elo da
interdependéncia humana, representado pelo agente causal da doenga. Compreendeu-se que a
doenca, causadora da improdutividade do homem rural, transitava livremente pelo territério
brasileiro, alcangando as periferias e os centros urbanos, tratando-se de um assunto de interesse
coletivo. Portanto, era impossivel para a maioria dos estados e municipios brasileiros garantir a
salubridade de seu territorio, principalmente por nio poderem garantir que o territorio vizinho
tambeém fosse saneado, e, ainda, por ser impossivel impedir a circulacdo de habitantes de outros
estados em seus territorios (COSTA, 1994).

Na visdo de HOCHMAN (1998), a situagdo dos ‘“serides” mostrava claramente a
relagdo de causalidade estabelecida entre a presenca da doenca e a auséncia do poder publico. O
movimento em prol do saneamento rural tinha um significado mais amplo, do ponto de vista
politico e social e evidenciava a presenca dominante do bindmio abandono-doenga, estando “os
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sertoes” nos “calcanhares da cidade”. O nacionalista Afranio Peixoto, em um discurso
homenageando Miguel Pereira, fala da realidade dos “sertdes do Brasil”, que comegavam no
fim da Avenida Central (atual Rio Branco), revelando a sua proximidade das 4reas de economia
dindmica, habitadas pelas elites.

Dentre uma série de movimentos nacionalistas ocorridos a partir da segunda década do
século XX, surgiu a Liga Pré-Saneamento do Brasil, fundada no primeiro aniversario da
morte de Oswaldo Cruz, em 11/2/1918. Atuando ao longo dos anos de 1918-1919, a Liga
reuniu individuos, instituicGes e 6rgdos publicos em torno de um consenso geral acerca da
sociabilidade das doencas. A propria imprensa deu legitimidade ao movimento, declarando a
experiéncia positiva no campo da saude publica com a implantagio dos postos de profilaxia
rural no Distrito Federal (COSTA, 1995).

Os interesses da Liga voltavam-se para o “saneamento dos sertdes” e para a defesa da
“vocagdio agricola” do pais, defendendo a integracio da populacdo rural a economia nacional.
O “industrialismo parasitdrio” e a politica de urbanizagio em ascensdo, principalmente no
sudeste brasileiro, foram duramente criticados pela Liga, que visualizava no crescimento
desordenado dos centros urbanos uma via potencial de disseminagdo de doengas, trazidas do
sertdo para a cidade sob a forma de verminoses e no sentido contrério, o sertio sendo invadido
pelas mazelas urbanas, como a “sifilis, o alcoolismo, a tuberculose e a imoralidade” (PENNA,
1918). Este movimento acreditava ser possivel recuperar esse Brasil, recém-descoberto,
promovendo-se a¢des integradas de saiide e saneamento fundamentadas na ciéncia da higiene e
exercidas pelo poder publico.

Uma figura de grande destaque na Liga foi o médico Belisario Penna. Como uma das
principais liderangas do movimento, Penna divulgou amplamente, em todos os meios de
comunicagdo disponiveis, o diagndstico sobre as condi¢ces de satde da populagéo brasileira,
fruto de suas expedigdes ao interior do Brasil. Esse diagndstico acabou dando origem a um livro
intitulado “O Saneamento no Brasil”, considerada a mais importante publicagdo acerca da
questdo sanitaria do Brasil na década de 1910 (IYDA, 1994).

Em "0 Saneamento no Brasil”, Penna faz uma critica ao regime federalista, afirmando
a necessidade de interveng¢do por parte do poder central no territorio brasileiro. Destacava a
dificuldade de se promoverem agdes coletivas e de carater abrangente, em funcdo da divisdo do
Brasil entre alguns “Ziranos locais” e sem escrupulos, sendo a Republica do Brasil uma reuniio
de “20 pdtrias dominadas por 3 ou 4" estados constituintes de uma oligarquia central que
comandava o pais. Um outro ponto importante destacado por Belisirio Penna foi o
despovoamento de grande parte do territdrio brasileiro, estimulado pela politica de
industrializagdo e urbanizagio e pelo federalismo, que constituiam uma barreira na
consolidagdo do poder publico e da politica nacional de saneamento. Penna, assim como os
demais militantes pelo saneamento no Brasil, enxergava a doenca como fruto do descaso e
inoperdncia do poder publico e da descentralizagio das esparsas politicas governamentais
(PEREIRA, 1996).

Apos ampla divulgagdo do diagndstico sanitario do Brasil, seguida por reivindicagdes
em favor da intervengdo do poder publico na questdo sanitaria, a Liga Pro-Saneamento do
Brasil conseguiu reunir muitos interessados pela causa: membros da Academia Nacional de
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Medicina, catedraticos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, cientistas do
Instituto Oswaldo Cruz, antropologos do Museu Nacional, funcionarios dos servigos federais,
politicos e até o Presidente Wenceslau Bras.

O escritor Monteiro Lobato, um de seus principais colaboradores, relatou suas histérias,
a concep¢do dominante acerca da relagio salide-desenvolvimento, na qual a doenga
representava o maior entrave ao desenvolvimento econdmico. O personagem Jeca Tatu
representava o habitante do interior, doente e preguigoso, sem condigdes para o trabalho, um
verdadeiro empecilho ao desenvolvimento da nagdo. Apos receber ajuda para combater as
enfermidades e a ignorincia, tornava-se um prospero capitalista. (HOCHMAN, 1998;
LOBATO, 1957). A corrente de pensamento difundida pela Liga ndo incorporou uma série de
outras demandas, além da saude, na busca pelo desenvolvimento. Era como se, ao recuperar a
saiide, o Brasil fosse se transformar em um lugar onde todos tivessem oportunidade de alcangar
o desenvolvimento, o que, por sua vez, tiraria o pais da situagdo de subdesenvolvimento e
desigualdade social em que se encontrava.

Uma outra parcela desse movimento acreditava que as endemias e a baixa produtividade
da populagdo dos “sertdes” deviam-se a qualidade da “raga brasileira”. Apoiado nos
conceitos da eugenia, dizia-se que a mistura de brancos, negros e indios criava um “fipo
nacional” condenado a preguica e a debilidade fisica e mental (BERTOLLI, 1996).

A grande adesdo as campanhas de saneamento, tanto na capital federal quanto em outros
estados, trouxe urgéncia a realizagdo de a¢des que modificassem o quadro epidemiologico
brasileiro, mobilizando recursos publicos e filantropicos para a cﬁa¢ﬁo de alguns postos de
profilaxia e combate a ancilostomiase e malaria na periferia do Distrito Federal. O objetivo
desses postos era realizar agBes profilaticas sobre as doengas e promover campanhas de
educagdo sanitaria, além de chamar a atengdo da opinido publica para a questio.

A partir do diagndstico do “Brasil doente” comegava a ser questionada a viabilidade de
agdes isoladas. A interdependéncia sanitaria motivara a rediscussio do conceito de nacdo,
colocando-o no plano da sociabilidade da doenga. O movimento sanitarista conseguiu
introduzir, nas mentes, uma nova visdo do Brasil defendida por Miguel Pereira, a partir do
“hospital”, que indicava a presenga da doenga em todo o territorio nacional, e dos “sertdes”
caracterizados pelo abandono e pela auséncia do poder publico (HOCHMAN, 1998).

k]

A solugdo para o problema viria através de uma reforma que unificasse e centralizasse
as politicas publicas de saide e saneamento, em nivel nacional. Essa solu¢o ndo foi facil, visto
que a Constituicdo de 1891 determinara ser da competéncia do poder local solucionar
problemas de carater local, como os de saude e saneamento. Entretanto, ganhou forca o
argumento de que, para uma doenga transmissivel, a prote¢io de um determinado lugar esta
condicionada também as relagdes exteriores, ndo bastando que os cuidados com a protecdo a
salubridade partissem apenas de uma unidade dentro de um sistema, pois, estando todas as
unidades em contato, essas agdes tornar-se-iam ineficazes. Ndo havia, entdo, uma solucio
individual e local para os problemas de saude e de saneamento e sim, uma solugdo coletiva que
demandaria a constituigdo de uma autoridade capaz de implementar politicas publicas em todo
o territorio nacional, desconhecendo, como as doengas, qualquer fronteira. A semente estava
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langada e logo nasceria uma nova estrutura de poder no Estado brasileiro, sendo a saide publica
o grande instrumento catalisador dessa mudanca.

5.3 — A centralizacio do poder publico

O movimento sanitarista, organizado em torno da questdo da conscientizacio, conseguiu
mobilizar um grande parcela da populaggo na busca por solugdes para um problema consagrado
como de ordem coletiva, causado pela sociabilidade da doenca. Entretanto, apenas essa
consciéncia social ndo seria suficiente para resolver um problema de i4mbito nacional. Era
necessaria a implantagio de uma estrutura que centralizasse as acgdes, caracterizando um
“processo que envolvia atores, instituigdes, interesses e regras” (HOCHMAN, 1998).

O prncipal legado do primeiro ciclo de formagio da autoridade sanitaria foi o
crescimento da dimensdo coercitiva do Estado brasileiro. Oswaldo Cruz, a frente da DGSP
entre 1903 e 1909, teve um papel importante na penetragdo do Estado nas unidades federativas.
Uma estrutura mais bem aparelhada foi montada segundo os critérios legais e constitucionais,
com provisdo de recursos humanos. Ac¢des de grande importincia foram tornadas publicas,
como a notificagdo compulsoria das doencas infecto-contagiosas, a fiscalizacio sanitaria em
habitagdes e fabricas, o controle sanitario sobre os alimentos, a instituigio da vacinacdo, a
principio obrigatoria e depois, estimulada através de campanhas de conscientizagdo, e a
fiscalizagdo sobre o exercicio da medicina e farmacia (HOCHMAN, 1998). As agdes restritas
aos portos e areas urbanas eram realizadas a partir de situagdes de emergéncia, como no caso de
epidemias, sendo desmobilizadas apds a “volta a normalidade” ou até a proxima epidemia.

A partir da década de 1910, os governos estaduais, sem condicdes de resolverem os seus
problemas sanitarios, comegaram a solicitar o auxilio técnico, financeiro e de recursos humanos
da Unido, principalmente para o combate as epidemias de febre amarela e peste. Sob o
comando de Teofilo Torres, a DGSP realizou intervengdes em varios estados e cidades
brasileiras, iniciando-as no Estado do Rio de Janeiro, a partir de 1911, com uma campanha
sistematica de combate & ancilostomiase, realizada pela Inspetoria de Higiene e Saude Publica.
Também atuou nos estados do Rio Grande do Norte, Paraiba e Rio de Janeiro, durante o biénio
1912-13, e nas cidades de Manaus (1913) e Vitoria (1917). A campanha sistematica de combate
a ancilostomiase foi considerada o embrido dos Postos de Profilaxia Rural do Rio de Janeiro
que, a partir de 1916 constituiram um importante modelo para a expansio desses servicos em
todo o territorio nacional (IYDA, 1994; HOCHMAN, 1998).

Em 1914, a DGSP sofreu sua tiltima grande reformulagdo, cujas modificacdes buscavam
adapta-la aos avangos no campo cientifico e institucional. A DGSP desfez-se de algumas de
suas antigas atribui¢Ges; a policia sanitdria passou a atuar na esfera municipal e a justica
sanitaria foi repassada a justica comum. Esta reforma mudou o objeto das acdes sanitarias.
Passou-se a prestar auxilio as “populagdes dos estados” e ndo aos governos estaduais, e, quando
solicitado o auxilio, este seria inteiramente assumido pelo governo federal, nio podendo o
estado ou municipio decidir sobre quaisquer atos referentes ao objeto da intervencdo. Uma
outra questdo relacionava-se a responsabilidade do estado sobre o seu quadro sanitario e dos
municipios. Quando os municipios necessitassem da ajuda do governo federal, o motivo da
solicitagdo ndo poderia ser a falta de recursos, podendo o governo federal exigir indenizacdo
por parte dos estados, no caso das doengas evitaveis tomarem propor¢des drasticas. Isso
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significava que haveria uma puni¢do aos estados que nio cumprissem seus deveres (BRASIL,
1916). A partir dessa reforma, o poder da autoridade sanitaria foi ampliado, havendo um
substancial incremento na regulagio da profilaxia das doencas infecto-contagiosas, com a
notificagdo compulsoria, o isolamento do doente, a desinfeccio e a vigilancia médica
(HOCHMAN, 1998).

A Fundagdo Rockfeller, que atuava nas questdes de satde desde 1915, principalmente
no Estado de S&o Paulo, firmou um contrato de cooperagio com os governos estaduais e o
governo federal, somando suas forgas as das autoridades sanitarias, com o objetivo de auxiliar o
Brasil no combate a ancilostomiase e 4 malaria (FONTENELLE, 1922; PENNA, 1922).

O grande marco na evolugdo do poder publico no Estado brasileiro foi a atuagdo da Liga
Pro-Saneamento do Brasil. A partir do sucesso do movimento em prol do saneamento, tornou-
se imprescindivel que o poder publico ultrapassasse os limites do Distrito Federal e
implementasse agdes em todo o territério nacional. Para isso, seria necessario fazer com que os
governos estaduais se tornassem mais responsaveis pelos problemas de ordem sanitaria,
buscando manter ou restabelecer a satide de seus habitantes

A busca pela consolidagdo da autoridade sanitaria e do poder publico entrou no campo
das discussdes acerca de qual esfera de governo dever-se-iam concentrar as acdes e que modelo
de organizagdo seria o mais indicado. Em 1917, uma comissio nomeada pela Academia
Nacional de Medicina — ANM havia proposto um projeto de reorganizagdo dos servigos
sanitarios, apresentando-o ao entdo presidente Wenceslau Bras. O projeto fazia alusio a
complexidade do pais, constituido por uma populagio bastante dispersa no territério nacional g,
portanto, demandando uma estrutura mais abrangente, representada por um ministério de saude
publica capaz de centralizar as a¢des de satide com autonomia politica, técnica e financeira
(HOCHMAN, 1998). Tal ministério foi elaborado em consonéncia com os interesses da Liga
Pr6-Saneamento do Brasil. Infelizmente, essa estrutura s6 foi montada em 193 7, durante a era
Vargas.

Em seu governo, Wenceslau Bras instituiu, através de decretos, servigos que abriram
caminho para o desenvolvimento da saide publica no ambito do poder publico. Um dos
decretos criou o servigo de medicamentos oficiais, onde se produzia a quinina para ser
distribuida em todo o pais. Um outro decreto, conhecido como “decreto de ouro do Governo
Wenceslau” (SOUZA ARAUIJO, 1919) foi responsavel pela criagdo das bases que
determinaram a criagdo de servigos federais de saneamento rural nos estados, postos de
profilaxia da malaria e ancilostomiase, no DF e regides de entorno, e de um posto de combate a
malaria sob a responsabilidade da Fundacdo Rockfeller. Este decreto determinou a realizagdo
dos primeiros acordos de cooperagdo entre a Unido e os Estados do Maranhio, Minas Gerais e
Parana para o combate as endemias rurais. Os decretos regulamentados pelo Presidente da
Republica criaram um mecanismo de financiamento, utilizando-se de uma autorizagdo de
despesas do orgamento de 1918, através da rubrica “socorros publicos”, pertencente ao
Ministério da Justica e Negocios do Interior (MINI), que viabilizou a realizagdo das ac¢des
propostas (HOCHMAN, 1998).

As primeiras mudangas que indicavam a ampliagio das acdes de saneamento, a fim de
torna-las objeto das politicas publicas, foram impulsionadas pelo poder executivo, com o apoio
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de alguns governadores de estado e do movimento sanitarista. A consolidagdo dessas idéias
dependia da aprovagio do legislativo federal, onde eram discutidas todas as questdes nacionais
e onde existiam muitos conflitos, geralmente de acordo com os interesses das oligarquias. Os
temas saude e saneamento ganharam destaque no meio politico, dividindo as opinides a respeito
das politicas que deveriam promové-los. O diagnostico do Brasil doente causou divergéncias,
tanto entre os que o achavam um exagero que poderia comprometer a imagem do pais,
prejudicando o comércio e a imigragdo, quanto entre os que consideravam a énfase nos
“sertdes” equivocada, pois as ages deveriam ser realizadas nos centros urbanos e ndo no
interior do pais. HOCHMAN (1998), entretanto, observa que, mesmo Os que apresentaram
restricbes ao diagnostico sanitario do Brasil, concordaram com o estado de abandono vivido
pelo homem rural, fruto da auséncia do poder publico.

Para conseguir a aprovagdo do legislativo a ampliacdo da autoridade sanitaria e a
nacionalizagdo da saide piiblica, os defensores da centralizagio do poder publico, em especial
o Deputado Azevedo Sodré, discutiram amplamente o carater nacional do saneamento,
argumentando sobre a incapacidade técnica e financeira dos estados brasileiros em assumi-lo, o
que tornava inviavel qualquer politica descentralizada (SODRE, 1918). Previu-se a criagdo de
um ministério de saude publica, sob a argumentacio de que havia uma incompatibilidade entre
saude publica e politica. Segundo SODRE (1918), a satide deveria ser oferecida “como um bem
publico, fora da politica”.

Para a maioria dos membros da Comissdo de Satide Publica, porém, as acoes de saade e
saneamento eram atribui¢des dos estados e municipios, devendo o Governo Federal ficar
responsavel apenas pela defesa sanitria maritima. A autonomia estadual deveria ser mantida,
garantindo “a ordem natural das coisas sem destruir pela base o edificio politico que construiu
a revolugdo republicana” (120? sessdo da Comissdo de Satude Publica - 18/11/ 1918). Apenas o
diagnostico do Brasil doente, respaldado pela ciéncia médica, nio seria capaz de convencer o
legislativo a aprovar a centralizagdo das politicas de saude.

No final de 1918, ano da realizagdo da tentativa de ampliacdo do poder da Unido no
Congresso Nacional, a gripe espanhola atingiu a cidade do Rio de Janeiro, e, segundo jornais da
eépoca, faltavam coveiros e caixdes para tantos mortos. Segundo FONTENELLE (1922), na
capital federal, estimou-se que metade da populagdo tenha contraido a gripe, com um saldo de
12 mil a 18 mil mortos. O medo do retorno da doenga no ano seguinte fez com que a imprensa
solicitasse o adiamento do proximo carnaval, com o intuito de conter as grandes aglomerag¢des
que favoreciam o avango das epidemias. Até a sucessdo presidencial foi afetada pela doenga,
que vitimou o presidente reeleito Rodrigues Alves e levou Delfim Moreira ao cargo. A cidade
de Sao Paulo também foi atingida pela epidemia, menos devastadora do que no Rio.

O numero elevado de vitimas da gripe espanhola, durante uma epidemia que havia
espalhado o terror na capital da Republica, reforgou as exigéncias internacionais para o bom
andamento das relagdes comerciais com o Brasil, enfatizando o controle das doengas. Ficava
cada vez mais claro as autoridades estaduais a sua incapacidade de resolver seus problemas
sanitarios, em func@o da baixa disponibilidade de recursos técnicos e financeiros, e mesmo no
Estado de S3o Paulo, o unico que dispunha desses recursos, reconhecia-se a ameaga
representada pelas péssimas condigdes sanitarias dos outros estados.
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Em abril de 1919 foi criado o Servigo de Profilaxia Rural (SPR), subordinado ao MINI,
orgdo com maiores atribui¢des do que a DGSP e com o qual os estados poderiam estabelecer
convénios para auxilid-los na implementagio de politicas de satide. O Servico de Profilaxia
Rural seria a primeira etapa que determinaria a unificagio dos servicos de satde publica do
pais, defendida pelo Presidente Epitacio Pessoa em setembro do mesmo ano da criacio do SPR
(HOCHMAN, 1998):

“Os Estados da Unido, ou pelo menos a sua grande maioria, ainda quando possuam a
necessdria capacidade técnica em assuntos sanitdrios, ndo dispoem de recursos
Jinanceiros que autorizem medidas largas e eficazes (...). Qual seria, por exemplo, o
alcance de medidas profildticas locais contra uma doenga infecto-contagiosa, se em

zonas limitrofes, com vias ficeis de comunicagdo, a mesma doenga pudesse grassar sem
o obstdculo dessas medidas?

Os mesmos politicos que haviam sido contra a criagio de um Ministério de Satde
Publica em 1917 assentiram na constituigio de um organismo federal, com maior capacidade de
acdo do que a DGSP. Desta maneira, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), em dezembro de 1919, subordinado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores,
inaugurando-se uma nova fase no desenvolvimento de politicas sanitarias (COSTA, 1994). Os
decretos que regulamentaram o DNSP estabeleceram um fundo especial para o financiamento
de obras de saneamento, composto por imposto sobre bebidas alcéolicas destiladas, venda de
selo sanitario, renda dos laboratorios e dos institutos de pesquisa federais, saldos apurados nas
verbas do MJNI e taxa de 15% sobre produtos de jogos de azar. Esses mecanismos de
financiamento mostram a disposigio por parte do governo federal em assumir as
responsabilidades sobre os servigos sanitarios. A partir desse novo arranjo, a profilaxia rural foi
incluida no DNSP como Diretoria de Saneamento e Profilaxia — DSPR (HOCHMAN, 1998).

Para ndo violar a Constituigdo, sem deixar de promover as politicas de saneamento rural
consideradas urgentes, o governo propds a realizagdo de convénios entre a Unido e os estados.
O mecanismo usado no financiamento das acdes de saneamento e profilaxia rural foi
estabelecido pela Unido, priorizando o auxilio aqueles estados e municipios que pudessem arcar
com a metade das despesas. Os que ndo dispusessem dos recursos, poderiam fazer empreéstimos
com a Unido, desde que fosse implementada uma taxa de valorizacdo do terreno saneado ou
um percentual sobre o imposto territorial, que garantiria o retorno do investimento ao governo.
Os estados comprometiam-se, ainda, a arcar com metade das despesas no futuro. Com excecio
do Estado de S&o Paulo, todos os estados brasileiros transferiram suas responsabilidades para o
governo federal (HOCHMAN, 1998).

O Parana foi o primeiro estado brasileiro a solicitar o auxilio do governo federal para a
criagdo de servigos de profilaxia rural, uma semana apds a assinatura do primeiro decreto pelo
Presidente Wenceslau Bras (1/5/1918) (SOUZA ARAUIJO, 1919). No mesmo ano, os estados
de Minas Gerais e Maranhdo seguiram os passos do Parana. Nos anos que se seguiram, OS
demais estados foram transferindo os servigos sanitarios para a Unido. Alguns, como a Bahia,
inicialmente mostraram uma forte oposicao a intervengio do governo federal, mas logo foram
demovidos de sua resisténcia, dada a sua incapacidade para conter as epidemias, que tornavam
a Bahia um dos estados mais doentes do Brasil. Ficara claro que os incentivos aos estados eram
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bem maiores do que o dnus imposto, como a perda da autonomia. Assim, em 1922 ja haviam 88
postos de saneamento rural em quinze estados brasileiros e no DF (HOCHMAN, 1998).

r

E importante salientar o qudo intensa era a articulacio entre os setores satde e
saneamento durante o periodo de implementagdo da reforma sanitaria no Brasil. Um bom
exemplo dessa afirmativa foi a criacdo da Sociedade Brasileira de Higiene, que contou com a
participa¢do de intelectuais da Liga Pro-Saneamento do Brasil e de membros da DNSP. Em
1923, ano da criagdo da SBH, foi realizado o “I Congresso Brasileiro de Higiene”, no qual os
trabalhos relativos ao saneamento mereceram grande destaque, representando mais da metade
dos trabalhos apresentados. A participagido de temas relacionados ao saneamento, todavia, foi
sendo reduzida, até que no V CBH (1929), nenhum trabalho sobre saneamento foi apresentado.
Em 1947, depois de um longo intervalo, foi realizado o VI CBH no qual figuraram alguns
trabalhos referentes ao saneamento. A grande “vedete” do VI CBH foram os trabalhos
relacionados ao uso de quimioterapicos e biocidas, sobretudo o DDT. Essa nova forma de atuar
no processo saude-doenga, promovendo-se a terapia em detrimento da profilaxia e trocando os
recursos do saneamento no combate aos vetores pelo uso de inseticidas, foi fruto da expansdo
do mercado americano apés a II Guerra Mundial. O desenvolvimento dos biocidas é
quimioterapicos processou-se de maneira intensa para atender as demandas da guerra, com
grande estimulo a utilizagdo desses produtos, pelo Brasil, no poOs-guerra. Assim, as agdes de
saneamento foram preteridas em fungdo do seu alto custo, quando comparadas ao uso dos
biocidas e quimioterapicos (COSTA, 1994).

A DNSP e a Liga Pro-Saneamento do Brasil passaram a divergir, ainda na década de
1920, em fungdo da postura adotada por alguns dos participantes da Liga, firmes em sua
posi¢do de que o Brasil alcangaria o desenvolvimento apenas com 0 aumento dos recursos
investidos no setor de saude. Essa postura foi contestada pela SBH e pelo DNSP, que
acreditavam que o Brasil nunca seria um pais desenvolvido se nio fossem consideradas as
dimensdes socio-econdmico-culturais na busca de solu¢des. Dessa maneira, criou-se uma
polémica no meio sanitario, constituindo-se em mais um fator de distanciamento entre as acoes
preventivas e curativas (COSTA e SILVA, 1990).

3.4 — O Estado assume os servicos de saneamento

5.4.1- O fim das companhias privadas de saneamento

Os lucros gerados pelo café potencializaram a industrializagdo e a expansdo das
atividades comerciais, ditando uma nova dindmica urbana, mais moderna e mais preocupada
com a higiene. A saude publica ja havia feito escola no pais, passando a conduzir o processo de
definigdo de estratégias para o crescimento econdmico, através da modernizagdo das principais
cidades e portos brasileiros.

A ma experiéncia com as companhias privadas de saneamento, num periodo em que as
agdes de saude tornavam-se cada vez mais abrangentes, foi também um fator determinante no
processo de encampagdo dos servigos de saneamento pelo Estado. A maior parte das
companhias privadas, das quais a maioria era de empresas de capital estrangeiro, teve uma
atuacdo bastante reduzida na realizagio de servicos de saneamento. Apenas duas das
companhias privadas de saneamento resistiram a encampacio dos servicos pelo Estado: a City,
companhia de esgoto do Rio de Janeiro, que teve a concessio desse servicos até 1947, e a City
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of Santos, empresa de saneamento da cidade de Santos, cuja concessdo durou até 1953
(AZEVEDO NETTO, 1984).

No final do século XIX, duas das capitais brasileiras ainda ndo possuiam sistemas de
distribui¢do domiciliar de 4gua: Paraiba do Norte (atual Jodo Pessoa) e Florianopolis. A
situag@o de Sdo Paulo mostrava-se bastante diferente do restante do pais, gragas ao poder de
atuagdo do governo estadual. Segundo TELLES (1993), no ano de 1903, o Estado de S&o Paulo
ja possuia 25 cidades com rede de distribuigdo de 4gua, 4 em execugdo e 14 com projetos ja
aprovados.

Apesar da pequena abrangéncia dos servigos de saneamento, que na maioria das cidades
atendia uma parcela reduzida da populagfo, geralmente nas areas centrais, pode-se dizer que a
expansdo do numero de sistemas foi consideravel. O quadro a seguir mostra o nimero de
cidades com sistemas de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario durante a Republica
Oligarquica.

Tabela 2 — Cidades com sistema de abastecimento de Agua e esgotamento sanitirio
durante a Republica Oligiarquica.

Ano cidades com rede de dgua cidades com rede de esgoto
1890 31 4™

1900 57 16

1910 186 48

1920 284 126

1930 344 150

* Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Recife e Campos Fonte: ALVARENGA apud TELLES, (1993)

A encampagdo dos servigos de saneamento que estavam sob a concessio da iniciativa
privada desde 1850 deu-se a partir de 1893, ficando sob a administracdo direta dos municipios,
estados ou Unido, através de diretorias, reparticdes e inspetorias. Esse arranjo foi realizado
conforme previa a Constituigdo de 1891, preservando a autonomia do poder local, tendo
prevalecido as agdes realizadas isoladamente umas das outras. de acordo com as necessidades
vinculadas as caracteristicas socio-econdmicas e politico-culturais da regido. Esta auséncia de
unidade entre os estados brasileiros e, consequentemente, de suas agdes, foi determinante no
estabelecimento das desigualdades regionais. Os interesses econdmicos locais determinavam as
agdes realizadas, normalmente em carater provisorio e emergencial (CALDEIRA, 1977).

A partir da penetragdo do Estado Nacional nas esferas estaduais e municipais em busca
de solugdes coletivas que viabilizassem a produgdo e o comércio nacional, acoes de saneamento
foram se tornando mais comuns, embora continuassem privilegiando as cidades e regides mais
ricas. O saneamento rural, até entdo sem nenhuma expressdo no territorio nacional, comegou a
merecer a aten¢do das autoridades nacionais durante as duas altimas décadas da Republica
Oligarquica, consolidando uma nova dimensdo para suas acdes.

A Unido passou a estimular a formac¢io de comissdes sanitarias e criou orgdos federais,
com o intuito de estabelecer convénios com estados e municipios; investiu recursos técnicos e
financeiros no desenvolvimento de agdes de saneamento realizadas através de orgdos criados a
partir da década de 1930, como a Inspetoria de Obras Contra a Seca — IOCS, a Inspetoria
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Federal de Obras Contra as Secas — IFOCS, o Departamento Nacional de Obras de Saneamento
— DNOS e o Servigo Especial de Saude Publica — SESP (COSTA, 1994). Estes 0rgdos tiveram
grande importancia na constituicdo de agdes de saneamento no ambito do poder publico e sdo
objeto de analise nas proximas segdes.

5.4.2 — As comissoes federais de saneamento

Um instrumento que possibilitou a interferéncia da Unido nas esferas estaduais e
municipais foi a criagio de comissdes de saneamento, compostas com o que havia de melhor
em matéria de recursos humanos. Essas comissdes elaboravam os projetos para os sistemas de
saneamento, executavam as obras e promoviam programas envolvendo educacio sanitaria.

O engenheiro Saturnino de Brito destacou-se a frente de algumas das comissdes
sanitarias, atuando na elaboragdo de projetos e obras de saneamento de varias cidades
brasileiras entre 1893 e 1929, das quais ja4 foram mencionadas a comissio responsavel pela
constru¢do de Belo Horizonte e a comissdo de saneamento do Estado de S&o Paulo, nas quais
Saturnino atuou durante a ultima década do século XIX e primeira do século XX,

Saturnino foi um dos engenheiros mais atuantes durante a reforma sanitaria brasileira.
Foi responsavel pela Comissdo de Saneamento de Santos, ao lado do Engenheiro José
Rebougas, e sua participagdo foi essencial na implantacio do sistema separador absoluto de
esgotos nesta cidade, que, apds a reforma, passou a ser uma das mais modernas cidades do pais.
Saturnino insistiu nessa técnica, mesmo tendo sido ela rejeitada durante a constru¢do de Belo
Horizonte, passando a desenvolvé-la em outras cidades brasileiras e reafirmando sua
viabilidade técnica e econdmica (YASSUDA, 1964; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 1997).

Outras Comissdes foram criadas, contando com a presenca de Saturnino de Brito para
elaborar projetos de saneamento para Curitiba, Uberaba e Pocos de Caldas. No Estado do Rio
de Janeiro, Saturnino destacou-se no saneamento da Lagoa Rodrigo de Freitas na capital
fluminense e nas obras de defesa contra as inunda¢des na cidade de Campos. Saturnino teve
grande atuagdo também no saneamento do Nordeste. Participou da elaboragdo do projeto de
esgotamento sanitario e nas obras do sistema de abastecimento de agua de Aracaju, nos projetos
de saneamento de Recife e Salvador e na implantacdo do sistema de esgotamento sanitario da
cidade de Paraiba do Norte (atual Jodo Pessoa). Emitiu pareceres técnicos sobre obras de
saneamento das cidades de Recife, Olinda, Nazareth, Timbauba, Gameleira, Palmares,
Jaboatdo, Vitoria, Gravata, Bezerros e Caruaru (YASSUDA, 1964).

A Comissdo de Saneamento do Rio Grande do Sul foi a mais duradoura, indo de 1917 a
1936. Foi chefiada pelo Engenheiro Antdnio Siqueira, mas, também, contou com a participagdo
de Saturnino de Brito. Durante o seu periodo de atuagdo, foram elaborados os projetos de
saneamento das cidades de Santa Maria, Cachoeira, Cruz Alta, Rosario, Passo Fundo,
Livramento, Sdo Leopoldo, Uruguaiana, Sio Gabriel, Irai, Alegrete e Pelotas. Em 1936 foi
construida a Diretoria de Saneamento e Urbanismo do Rio Grande do Sul, 0rgao que assumiu
os servigos realizados pela Comissdo.

Uma das condigdes basicas para a criagio dessas comissdes era a ocorréncia de
situagdes de emergéncia, sendo este perfil bastante criticado pelos sanitaristas da época. A
criagdo da “Comissdo de Saneamento da Capital” em S3o Paulo no ano de 1925 é um bom
exemplo do perfil emergencial das Comissdes. Nesta cidade, o 6rgdo federal atuou
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paralelamente ao 6rgdo estadual (RAE), visando suprir a demanda de abastecimento de agua.
Apesar de apresentar carater emergencial, essas comissdes representaram um papel muito
importante no saneamento nacional, principalmente, no reconhecimento da capacidade dos
profissionais brasileiros na implementagdo de agdes compativeis com a realidade do pais, 0 que
muito contribuiu para o desenvolvimento de uma Engenharia Sanitaria nacional.

5.4.3 — O papel da Fundacdo Rockfeller no saneamento do Brasil

A Comissdo Sanitaria Rockfeller para a Erradicacdo da Ancilostomiase foi fundada em
1909, com o objetivo de “limpar” o sul dos Estados Unidos da enfermidade que os acometia,
integrando, assim, o “atrasado” sul a economia industrial controlada pelo capital dos Estados do
Norte. Sua estratégia principal foi a interferéncia nas condicdes sanitarias das classes

trabalhadoras, com o intuito de aumentar a produtividade dos setores agricola e industrial dos
estados do sul.

A partir do sucesso obtido com as campanhas sanitarias nos Estados Unidos, que
trouxeram resultados positivos no crescimento da produgio, atentou-se para a importancia da
criagdo de uma entidade mais abrangente, capaz de estender a todo o mundo os programas de
saude publica e combate a ancilostomiase. A Rockfeller, rapidamente, expandiu seu programa
de intervengdo sobre a ancilostomiase pelo mundo, instituindo, na América Latina, campanhas
contra a febre amarela e a malaria.

Essas campanhas foram realizadas em favor da consolidagio dos Estados Unidos no
mercado financeiro e industrial internacionais, dentro da légica capitalista de que a existéncia
de mercados para a comercializagdo de seus produtos era tio importante quanto a propria
produgdo, sendo necessario o estimulo a satide dos consumidores. A partir de 1913, foi fundada
uma Comissdo Internacional incumbida de atuar em programas de saude publica, que foram, de
acordo com BROWN (1976), conduzidos para o aumento da produtividade dos trabalhadores
em paises subdesenvolvidos, para a reducio da autonomia cultural das populacdes rurais,
fazendo-as submissas e preparadas para tornarem-se for¢a de trabalho industrial. Havia,
também, interesse em amenizar a hostilidade aos Estados Unidos, minando os objetivos de
independéncia nacional, politica e econdmica. A Fundacdo Rockfeller esperava que esses
programas facilitassem o controle dos Estados Unidos sobre as instituicdes econdmicas e
politicas dos paises anfitrides.

A importancia desses programas e a falta de pessoal treinado levaram a Rockfeller a
promover o desenvolvimento de escolas de satide publica e a conduzir seus proprios técnicos
para essa missdo. Esta fundagdo tornou-se, entdo, a principal fonte de recursos para a educagdo
profissional em saide publica no mundo.

Analisando-se as metas alcancadas pelos programas da Fundagdo Rockfeller, percebe-se
que sua intervengdo no territorio brasileiro contribuiu para a melhoria da satde da populacio.
Entretanto, o cerne do seu trabalho refletia uma visdo mais ampla das necessidades do
capitalismo americano. Segundo BROWN (1975) “eles favoreciam grandemente o controle
politico e econdémico e o lucro das nagdes capitalistas européias e dos Estados Unidos, eles

eram for¢as maléficas que trabalhavam em detrimento das populagdes que eles ostensivamente
estavam ajudando .
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A importdncia que se atribuiu ao desenvolvimento do saneamento no Brasil nesse
periodo ndo resultou apenas dos trabalhos realizados pela Fundacdo Rockfeller. As pesquisas
realizadas no territério brasileiro, especialmente no Distrito Federal, pelos técnicos desta
fundagdo a partir de 1916, ndo foram as tnicas, visto que o Brasil ja contava com institutos de
pesquisa médico-epidemiolégica e com importantes colaboradores nesta area, como Oswaldo
Cruz, Belisario Penna, Artur Neiva e Carlos Chagas, entre outros.

A constitui¢do dos servicos de saneamento em todo o pais, como j& mencionado, foi
fruto dessa “redescoberta dos sertdes”. Em 1919, o governo da Unifio foi autorizado a realizar
acordos financeiros com os estados, para auxilia-los na execugio de seus Servigos sanitarios.
Houve um acordo entre o Governo Federal e a Fundagio Rockfeller, para estender o programa
contra a ancilostomiase a dez estados brasileiros. Sob o estimulo de Carlos Chagas, entio
diretor-nacional de saude publica, criou-se a escola de enfermagem “Ana Nery”, no Rio de
Janeiro, cujo corpo docente era composto por norte-americanos indicados pela Fundagio
Rockfeller (STEPAN, 1976 apud PINTO, 1986).

A Rockfeller ja atuava no Estado de Sdo Paulo em 1918, ano da criagdo da Catedra de
Higiene da Faculdade de Medicina, que hoje pertence a Universidade de S3o Paulo, visando o
maior aprimoramento da medicina no estado.

A partir do inicio de suas atividades no Brasil, a Fundagio Rockfeller conseguiu
influenciar o movimento sanitarista brasileiro, através da atuag@o de seus técnicos e também
com o preparo dos nossos técnicos, nas escolas de saude publica dos Estados Unidos ou no
Curso de Saude Publica criado no Brasil, pelos norte-americanos ou por brasileiros formados
nas escolas deste pais (ATHAYDE, 1955 apud PINTO, 1986).

3.5 — A institucionalizacio da saude piiblica e a centralizacio dos servicos de saneamento
(1930-1950)

5.5.1 — Nova ordem para as politicas sanitdrias

Com a Revolugdo de 1930, Getulio Vargas iniciou seu governo procurando, de
imediato, livrar o Estado do controle politico das oligarquias regionais. Para atingir essa meta,
Vargas promoveu uma ampla reforma politica e administrativa, suspendendo a Constitui¢io de
1891, e passou a governar por decretos até 1934. ano da promulgacdo da nova constitui¢io.
Getulio Vargas buscou centralizar a maquina governamental e também bloquear as
retvindicagdes sociais, recorrendo a medidas populistas através das quais o Estado se
apresentava como “tutor da sociedade” (BERTOLLI, 1996).

Incluida no conjunto das reformas realizadas por Vargas, as acdes sanitarias passaram a
compartilhar com a educagdo o Ministério da Educacio e Saude Publica, criado em 1930 e
regulamentado em 1934. O MESP realizou agdes relacionadas a prestacdo de servigos coletivos
e de saude publica através da Diretoria Nacional de Saude e assisténcia médico sanitaria, pela
Diretoria da Defesa Sanitaria Internacional e da Capital da Republica e pela Diretoria dos
Servigos Sanitarios nos Estados, na qual foram concentradas as ag¢Oes de saneamento, sob a
responsabilidade da Inspetoria de Engenharia Sanitaria (BRASIL, 1977). O novo ministério
determinou uma ampla remodelagio nos servicos sanitrios do pais, procurando garantir a
burocracia federal numa estratégia decorrente do centralismo politico-administrativo imposto
por Getulio Vargas (IYDA, 1994).
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Dentro da nova ordem instaurada pelo governo Vargas estava o compromisso do Estado
de zelar pelo bem-estar sanitario da populagio. Com a nova carta constitucional de 1937, o
setor saude foi novamente reformulado, criando-se o Departamento Nacional de Saude — DN,
em substituicio ao DNSP. Iniciou-se o processo de descentralizacdo das acdes de saude no
Distrito Federal. Foram criados os Centros de Satde (CS) em varias regides do municipio do
DF, que encamparam os antigos postos do Servico de Profilaxia Rural e a policia sanitaria
(FONTENELLE, 1937). Apenas a Inspetoria de Agua e Esgoto da cidade do Rio de Janeiro
(IAE) ficou sob a responsabilidade do governo federal, subordinada ao MESP.

O Estado nomeou interventores de saude nos Estados, a partir de 1934, com o objetivo
de criar ou reorganizar os Departamentos Estaduais de Saneamento (DES), nos quais foram
instaladas segSes de engenharia sanitaria. Em 1937, os proprios governadores foram nomeados
interventores de satde pelo Presidente da Republica. Tal atitude foi recebida de formas diversas
pelas liderangas estaduais; na maioria dos estados brasileiros, essa proposta foi naturalmente
aceita, dada a incapacidade desses estados em administrar os seus problemas sanitarios.
Entretanto, nos estados mais ricos, nos quais a maior parte dos problemas j4 estava solucionada
ou encaminhada, a intervengdo federal foi considerada desnecessaria e centralizadora, piorando
0 seu quadro sanitario.

A partir de 1941, a DNS passou a ter um carater menos executivo, concentrando-se na
coordenacdo e fiscalizagdo das acdes realizadas nos estados e municipios, repassando ao
municipio, inclusive, a competéncia sobre as acdes sanitirias no Distrito Federal Neste
momento, foi criada a Divisdo de Organizagio Sanitaria — DOS, a qual era subordinada a Secio
de Engenharia Sanitaria, responsével pela elaboragio de projetos para unidades sanitarias-
padrdo basicas, realizagio de estudos relacionados a coleta e tratamento de residuos solidos,
fiscalizagdo da higiene das habitagdes e locais de trabalho, atuagdo no saneamento rural,
controle da polui¢o atmosférica, etc. (BARRETO, 1942).

Paralelamente ao DOS foi criado o Servico Federal de Agua e Esgoto — SFAE (1941)
em substituicdo ao SAE. Embora o seu campo de atuacio tenha sido ampliado, passando a
abranger o nivel federal, este acabou praticamente restrito ao atendimento da demanda do
Distrito Federal. Em fun¢do da burocracia orcamentaria do DNS, o SFAE quis abdicar dos
servigos do Distrito Federal um ano apos a sua criagdo, sob o argumento de que a sua atuagdo
na esfera federal tornara-se impossivel em funcdo dos encargos da administragdo da capital.
Entretanto, em 1945, este orgdo foi repassado a prefeitura do Distrito Federal, onde foi
transformado em Departamento de Agua e Esgoto — DAE, orgdo que encampou a City dois
anos apos a sua criagio.

Tudo indica que o SFAE foi criado para dar suporte ao programa de saneamento da
Amazonia, chegando a realizar varios projetos de sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario para a Regido Norte (BARRETO, 1943). No final de 1940, apos uma
visita de reconhecimento & Amazénia, o ento presidente Getulio Vargas autorizou a criagdo de
um programa de soerguimento econdmico, a fim de melhorar as condi¢des sécio-econdmicas da
regido. Foi instituido o “Programa de Saneamento da Amazénia”, subordinado ao DNS, para o
qual foi criada uma comissdo que deveria estudar sua implementagdo. Os Departamentos
Estaduais de Saude, dirigidos por interventores do DNS. ficaram responsaveis pela execucio
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das agBes, voltadas para a medicina e para o saneamento, através do SFAE (COSTA, 1994). No
entanto, as agles resumiram-se a estudos e projetos que ndo chegaram a ser implementados.
Segundo BARRETO (1943), o SFAE realizou 27 estudos nos estados do Amazonas, Para e no
territorio do Acre, incluindo abastecimento de agua, esgotamento sanitério e drenagem, visando
o controle da malaria.

A falta de recursos, fruto de uma estrutura orgamentaria deficitaria, levou o Servigo
Especial de Saude Publica (SESP) a assumir o “Programa de Saneamento da Amazdnia” em
1942, e com isto, o SFAE perdeu sua relevincia na esfera federal.

O DNS também desenvolveu agGes sanitarias através da Se¢do de Pequena Hidraulica,
orgdo subordinado ao Servigo Nacional de Malaria (SNM), cujo objetivo era a realizacdo de
agbes de saneamento para o controle das doengas endémicas. As agdes realizadas pelo SNM
envolveram a retificacdo, limpeza e conservagdo de cursos d’4gua, execucdo de coletores
pluviais e de esgoto, drenos, aterros, pontes, bueiros e diques.

A Seg¢do de Pequena Hidraulica desenvolveu agdes complementares aos sistemas de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario de varias cidades, principalmente no Estado do
Ceara. Atuou na construgdo de fossas, banheiros publicos e lavanderias comunitarias. As a¢Ges
realizadas pela Segdo de Pequena Hidraulica obtiveram tanto éxito, que o seu responsavel, o
Engenheiro Clarismundo Chapadeiro foi chamado para coordenar um novo departamento no
combate as endemias rurais, 0 DNERu, como discutido adiante (COSTA, 1994).

5.5.2 — A centralizagdo dos servicos de saneamento

A partir da década de 1930, criou-se, em alguns estados, uma nova estrutura
administrativa para os servigos de saneamento, constituindo os departamentos estaduais e
federais, sob forma de administragdo centralizada (CALDEIRA, 1977).

O Estado de Sao Paulo foi o primeiro a instituir essa forma de administragdo, quando da
criagdo do “Departamento das Municipalidades”, responsavel pelo saneamento de cidades do
interior. Este orgdo executava os sistemas de saneamento, repassando-os & administracdo
municipal, que se responsabilizava pela gestdo dos servigos. Também no Rio Grande do Sul, a
Diretoria de Saneamento e Urbanismo, criada para substituir a comissio sanitaria que atuava no
estado, executava os sistemas de saneamento, mas, ao contrario de S3o Paulo, ndo repassara os
servi¢os aos municipios, ficando responsavel pela sua administragio (COSTA, 1994).

Os orgdos federais criados para desenvolverem agdes de saneamento em escala nacional
tinham a mesma caracteristica verificada na estrutura sanitaria do Estado de Sio Paulo.
Assumiam a implantagdo dos sistemas, mas, repassavam-nos aos municipios, para que estes os
administrassem. Essa pratica mostrou sua fragilidade quando os municipios, sem condicdes de
gerirem 0s proprios sistemas, viram os investimentos realizados pelo governo federal serem
desperdigados, gragas a propria incapacidade de administra-los e manté-los. A Constituicdo de
1934, em seu artigo 13, entendeu ser competéncia municipal a organizagio dos servicos de
carater local, atribuindo aos municipios responsabilidades no empreendimento de agdes, para as
quais a maioria deles ndo estava preparada para executar.
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5.5.2.1 — Agdes de saneamento a partir da intervencio contra a seca - 10CS, IFOCS e
DNOCS

A triste realidade do Nordeste, imposta pelas repetidas secas que alteravam o quadro
socio-econdmico da regido, repetia-se ano apds ano, sem que as agdes desenvolvidas fossem
capazes de modifica-la. As agdes no Nordeste sempre tiveram um carater assistencialista e
emergencial, sendo, portanto, ineficientes na resolucio efetiva do problema.

Foi pensando em mudar essa realidade que se criou em 1909 a Inspetoria de Obras
Contra as Secas - IOCS, com o objetivo de se prevenirem os efeitos das secas em regides de
nove estados brasileiros, em uma area que abrangia do norte de Minas até o Estado do Piaui.
Este o6rgdo foi responsavel pela realizacio de muitas obras de agudagem, irrigacdo, construgio
de estradas e de ferrovias e conservagdo e reconstituicdo de florestas. Desenvolveu estudos
pioneiros na regido, envolvendo meteorologia, geologia e topografia, realizando o
monitoramento das chuvas através de estagdes pluviométricas. Esta foi uma nova conotagio
dada ao problema causado pela seca. Na visdo de ARAUJO (1974), passou-se a encarar “‘a seca
(como) um fendmeno muito vasto de natureza tanto fisica, como econdmica e social”.

Durante a atuagdo da Liga Pro-Saneamento do Brasil, a IOCS sofreu uma reformulagio,
sendo transformada em Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas - IFOCS. Neste periodo,
estava a frente da presidéncia da Republica o paraibano Epitacio Pessoa, que deu nova énfase a
importancia das agdes, deslocando-as do plano emergencial para o preventivo. Foi sancionada a
Lei No 3.955 de 25-12-1919 prevendo a conclusio e execugdo de obras necessarias & irrigacdo
do Nordeste, sendo criada a “Caixa Especial das Obras de Irrigacdo e Terras Cultivaveis do
Nordeste Brasileiro”. Neste periodo, os investimentos em obras de combate a seca superaram
todos os anteriores, consagrando-se como o periodo de maior aporte de recursos para este fim
(CARNEIRO, 1981 apud COSTA, 1994). No final da presidéncia de Pessoa, os investimentos
nas a¢bes de combate a seca foram escasseando, até que em 1924 foi extinta a Caixa, o que
determinou a dependéncia das agdes aos recursos or¢amentarios da Unido. A aten¢do para os
problemas causados pela seca saiu de foco até a promulgacdo da Constitui¢do de 1934, na qual
estava prevista uma nova dotagdo orgamentaria para esse fim, criando-se um dispositivo que
destinava recursos especificamente ao IFOCS. A Lei No 175 de 1936 delimitou o “Poligono
das Secas”, constituido por grande parte da regiio Nordeste e pelo norte de Minas,
compreendendo uma area de aproximadamente 1.000.000 km?, que deveria ser atendida pela
IFOCS. Entretanto, na Constitui¢do de 1937 a dotagdo orcamentaria para o combate a seca foi
extinta, perdendo-se, entdo, a possibilidade da realizacdo continua das agoes, que voltaram a
possuir um carater emergencial, permanecendo assim durante toda a era Vargas (BRASIL,
1937).

A partir de 1945, surgiu uma nova perspectiva de atuacdo contra a seca. Visando a
integracdo do desenvolvimento regional, a IFOCS foi transformada em DNOCS: Departamento
Nacional de Obras Contra a Seca e, na Constitui¢io de 1946, voltou a receber uma dotagdo
or¢amentaria especifica, representada por 3% da renda tributaria da Unifio. estando os estados
pertencentes ao “Poligono” também obrigados a recolher 3% de sua renda tributaria destinados
as obras contra a seca (BRASIL, 1937).
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3.5.2.2 — O Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS)

Até o final da Republica Oligarquica, a baixada fluminense era uma area bastante
insalubre, onde a freqiiéncia de doengas como maléria e a febre amarela tornavam impossivel o
seu povoamento € o desenvolvimento de atividades econémicas. Com o objetivo de promover a
integragdo da baixada & economia nacional, através da realizagdo de agdes que viabilizassem o
assentamento humano e o desenvolvimento econémico da regido, o Governo Federal criou a
“Comissdo de Saneamento da Baixada Fluminense” em 1933, sob a responsabilidade do
Departamento Nacional de Portos e Navegagdo. A eficiéncia das acOes realizadas por essa
comissdo transformou-a em um departamento autdnomo, denominado “Diretoria de
Saneamento da Baixada Fluminense”, no ano de 1936, ficando este departamento subordinado
ao Ministério de Viagdo e Obras Piiblicas - MIVOP (COSTA, 1994).

As agQes realizadas por esse 6rgdo na baixada fluminense relacionavam-se a drenagem
de areas alagadas, dragagem dos leitos dos rios e de canais, visando a ligacdo permanente entre
lagos costeiros e 0 oceano.

A repercussdo positiva dos trabalhos realizados de maneira eficiente na baixada
fluminense levou o Governo Federal a transformar a Diretoria de Saneamento da Baixada
Fluminense no Departamento Nacional de Obras de Saneamento - DNOS em 1940, quando
passou a atuar em todo o territério nacional.

Conforme estabelecido pelo decreto-lei No 8.847 de 24-07-1946, o DNOS sofreu a sua
primeira reorganizagdo, tendo uma ampliagio em suas atribui¢des, que passaram a abranger
todas as agdes de saneamento, e ndo apenas aquelas relacionadas a drenagem e ao controle de
inundagdes:

“O DNOS tem por finalidade promover, orientar, superintender, estudar, projetar,
contratar, fiscalizar e instruir todos os empreendimentos ou assuntos relativos a
construgdo, melhoramentos, conservagdo, modificacdo e exploracdo de obras de
saneamento e defesa contra inundacoes”’.

As atividades realizadas pelo DNOS na década de 40 caracterizam-se pelo seu carater
emergencial. Este orgdo implantou sistemas de abastecimento de agua em algumas cidades
brasileiras e construiu algumas hidrelétricas no estado do Rio Grande do Sul. Entretanto. foi s6
a partir de 1962, quando passou por nova reorganizacdo, transformando-se em autarquia, que o
DNOS realmente ampliou as suas agdes, principalmente no que diz respeito a saneamento
basico. Esta nova etapa do DNOS é abordada no capitulo seguinte.

3.5.2.3 — O Servigo Especial de Saiide Piblica (SESP) - fase inicial

A criagdo do Servigo Especial de Saude Publica - SESP resultou de uma recomendagio
da 3* Reunido de Consulta de Ministérios das Republicas Americanas, ocorrida em janeiro de
1942 na cidade do Rio de Janeiro. Ficou estabelecida a criacdo de um programa de saude e
saneamento das Republicas Sul Americanas, que contaria com auxilio técnico e financeiro dos
EUA (PECANHA, 1976). A verdadeira razdo para o estabelecimento dessa cooperagdo foi a
demanda por recursos minerais e vegetais surgida com a II Guerra Mundial, visto que as
principais fontes dos recursos naturais, como borracha, estanho, quinino e fibras, haviam sido
ocupadas pelos japoneses e alemdes. Assim, os interesses norte-americanos voltaram-se para
outras fontes produtoras, como o Vale do Amazonas, o Estado de Goias e o Vale do Rio Doce.
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0 que levou aquele governo a assinar um acordo de coopera¢do com o Brasil. O acordo,
denominado convénio basico, estabeleceu a criagdo do Instituto de Assuntos Interamericanos -
IAIA, que ficou sob a responsabilidade do Ministério da Educacdo e Satde. O SESP estava
subordinado ao IAIA, néo tendo que se submeter as burocracias do DNS.

A formagdo do SESP contou com a participagio de profissionais da Fundacio
Rockfeller, tendo tido forte influéncia norte-americana. Este servico possuia, a priori, um
carater provisorio, voltado apenas para atender aos interesses dos Estados Unidos enquanto
durasse a guerra. Entretanto, a multiplicidade de objetivos, a existéncia de uma grande
demandas por seus servigos e a mobilizagdo de recursos humanos empenhados no
desenvolvimento do setor fez com que o SESP continuasse a desenvolver acOes sanitarias até
1991, quando foi transformado em Fundacio Nacional de Saude.

Na visdo de COSTA (1994), a criagdo do SESP e 0 modo como evoluiram suas acoes
representaram um “movimento contraditorio em relagdo a forma de atuar sobre o processo
saude-doenga”. Isto porque os quimioterapicos e biocidas foram largamente utilizados nesta
primeira fase, bem como as praticas curativas, em detrimento das acgoes de saneamento e da
educacdo sanitaria. A partir da chamada fase nacional do SESP (1949), mudaram as
perspectivas para o modo de atuagdo, voltando-se as a¢des de saneamento, como relatado no
capitulo seguinte.

5.6 — Consideracdes finais

Com a instalagdo dos servigos federais de saneamento nos estados brasileiros, houve
uma abertura que permeou a penetragdo do Estado no territério nacional, estabelecendo-se a

presenca efetiva do poder central e tornando possivel a ampliacdo das acdes realizadas pela
autoridade publica.

A reforma sanitaria brasileira possibilitou a formagio do poder publico e colocou em
pauta os problemas sociais, revelados através da visdo de um pais doente. A consciéncia da
interdependéncia sanitaria e a anélise da relacio beneficio-custo da coletivizagdo do bem-estar
foram preponderantes para a constituigio do poder publico, propiciando um grande avango no
setor de saneamento.

Ao longo dos anos, alguns estados foram restabelecendo sua autonomia nas questdes de
saude publica, passando a organizar sua propria legislacdo e servigos sanitarios. Entretanto,
varios estados continuaram tendo seus servigos sob a responsabilidade da Unido, permanecendo
incapazes de realizar tal tarefa.

A partir da década de 50, surgiram novas diretrizes para os setores saude e saneamento,
que colocaram em cheque a capacidade do Estado de realizar plenamente as acoes necessarias.
No meio desta discussdo, ampliou-se a dicotomia entre a satde e o saneamento, caminhando a
saude rumo a privatizagdo e o saneamento em direcio a uma maior autonomia, através de
modelos de gestdo como as autarquias e as empresas de economia mista, como ¢ discutido no
capitulo 6.

93




CAPITULO 6

NOVA ORIENTACAO NAS POLITICAS SANITARIAS:
PREVENCAO X CURA E A BUSCA PELA AUTONOMIA
DOS SERVICOS DE SANEAMENTO
1950 —1969

“imagine que o mundo seja algo como uma gigantesca partida de xadrez sendo
disputada pelos deuses, e que nos fazemos parte da audiéncia.

Nao sabemos quais sdo as regras do jogo; podemos apenas observar seu desenrolar”.
Richard Feynman
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6.1 — Consideracdes iniciais

O periodo em questdo ficou marcado por inimeras discussdes e debates acerca da
institucionaliza¢@o do setor de saneamento, ja que este ganhara contornos mais expressivos com
a politica industrial. Diferentes modelos de gestdo foram analisados e também a questdo do
financiamento comegou a merecer destaque no meio. Entretanto, o povo mais uma vez ficou a
margem das decisGes, completamente alheio aos novos rumos tomados pela politica de
saneamento. Na verdade, uma esfera de poder bastante restrita participou do processo decisorio,
sendo excluidos até os municipios, os titulares dos servigcos de saneamento.

A transi¢do da Ditadura Vargas para a Republica Populista ndo foi marcada por grandes
transformagdes no plano de politicas publicas, apesar da deposicio de Getilio Vargas em
outubro de 1945 e, no ano seguinte, da elaboragio de uma Constituigio democratica e de
inspiragdo liberal. Assim, o Brasil viveu um periodo de redemocratizagdo, marcado pelas
elei¢Ges diretas para os principais cargos politicos, pelo pluripartidarismo e pela liberdade de

atuacdo da imprensa, das agremiages politicas e dos sindicatos, até a instalagio da Ditadura
Militar em 1964.

Apesar da substituicdo da ditadura pelo regime democratico, a politica populista
exercida por Vargas foi mantida e passou a ser desenvolvida em consonincia com os
fendmenos da urbanizagdo e da industrializagio. Os governantes continuaram a buscar o apoio
popular, através do uso de medidas demagogicas que nio solucionavam os problemas da
populagdo. Entretanto, este foi um periodo de intensa atuagdo dos movimentos sociais, que

passaram a exigir o cumprimento das promessas de melhorias nas condicdes de vida, satde e
trabalho.

A década de 50 foi marcada por movimentos nacionalistas contrarios 4 dependéncia
econdmica do imperialismo, sobretudo o norte-americano, mas foi em sentido contrario que a
politica desenvolveu-se, sustentada pelo capital estrangeiro e pela industrializacdo. No imediato
pos-guerra, 0s investimentos norte-americanos em paises dependentes nio eram eXpressivos,
visto que estes constituiam-se apenas como simples fornecedores de matéria-prima. Entretanto.
aos Estados Unidos ja ficara evidente o potencial industrial brasileiro.

Desde o final dos anos 40, a industrializacdo do pais, embora dependente, era um fato
irreversivel, tornando-se cada vez mais dificil aos setores agroexportadores continuar
sustentando o mito da “vocagdo agraria”. A expansio capitalista e urbana aumentava a
importdncia das classes sociais mais novas — a burguesia industrial e financeira, o proletariado
urbano e as camadas médias ligadas a burocracia estatal, as empresas privadas e ao setor de
servigos. Esse modelo determinou a adesdo progressiva de grande parte da burguesia local ao
capital estrangeiro e a aceitagdo da politica desenvolvimentista, implicando em novas formas de
dependéncia: a dependéncia tecnologica, traduzida pela importagio de maquinas e
equipamentos pelas empresas aqui instaladas; a dependéncia financeira, com remessas de lucros
feitas pelas empresas na aquisi¢do das referidas maquinas e equipamentos; e a dependéncia
politica, segundo a qual os representantes do capital externo passaram a exercer influéncia
crescente na politica interna do pais (SKIDMORE, 1970).
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O primeiro curso de pos graduagdo em Engenharia Sanitaria do Brasil, e segundo no
mundo®, foi implementado na Faculdade de Higiene e Saude Publica de Sdo Paulo em 1949.
Contou com o apoio dos Estados Unidos, através do SESP, tendo este pais influenciado
fortemente a engenharia sanitiria nacional. A implanta¢do generalizada das estagdes de
tratamento de agua do tipo convencional®?, a partir dos anos 50, sio um exemplo dessa
afirmativa (IYDA, 1994). O curso de especializagdo em Engenharia Sanitaria da Universidade
Federal de Minas Gerais foi fundado em 1952 e também contou com o auxilio técnico dos
Estados Unidos.

A politica de “colaboragio internacional” havia findado em 1946, com o inicio da
Guerra Fria entre paises capitalistas do mundo ocidental, liderados pelos Estados Unidos, e os
paises socialistas, sob a hegemonia soviética. O Brasil aliou-se aos paises capitalistas, o que
determinou mais um elo na corrente de domina¢io estabelecida pelos Estados Unidos,
tornando-se cada vez mais dependente, a partir de entdo.

No ano de 1953, durante o segundo governo Vargas, foi criado o Ministério da Saude.
Apos sete anos de debates, a saiide ganhava um ministério proprio, tendo como prioridade a
organiza¢do racional dos servicos. A nova pasta contou com verbas irrisérias no decorrer da
década de 50, o que mostrava o descaso com a saude publica.

A falta de recursos impedia o Estado de atuar com eficéacia na péssima situagdo da saude
coletiva, ndo havendo, na década de 50, uma reducio significativa nos indices de morbi-
mortalidade. Esta nova estrutura ficou fortemente caracterizada pela criagdo de “servigos que
sobrepunham uns aos outros, complicando ainda mais a burocracia” (BERTOLLI, 1996), tendo
sido aumentados os gastos com pagamentos de funcionarios em detrimento das verbas para
saneamento.

O setor de saneamento, por sua vez, assumiu um caréter cada vez mais independente do

~ setor de saude, devido a uma série de fatores que lhe incutiram uma fei¢do mais dindmica, a

partir de novos modelos de gest3o, com o questionamento e contestacio do modelo de gestdo
representado pela administragdo direta. Buscou-se uma maior autonomia para o setor, podendo-
se dizer que as décadas de 50 e 60 foram um periodo de transicdo entre o modelo de gestdo
centralizado e empresas de carater auténomo. Este periodo foi encenado por importantes
decisdes para o progresso das a¢des de saneamento, embaladas pela implantagdo do conceito de
auto-sustentagdo tarifaria, que passou a garantir financiamentos para o setor. Assim, as agoes
de saneamento ganharam nova dinimica, dentro de um contexto global imposto pela nova
realidade do pais, representada pela crescente industrializacdo e urbanizagio.

Durante a Republica Populista (1945-1964), verificou-se um sério embate entre a
empresa nacional e a multinacional. A empresa nacional apresentou crescimento durante o
governo Vargas, gragas aos incentivos a industria de base, e no decorrer do governo JK, o
Programa de Metas, visando implementar investimentos nos setores de energia, transportes e
comunicagdes, fomentou um grande desenvolvimento da indistria multinacional. A grande

*! O primeiro curso de pos-graduacao em Engenharia Sanitéria foi nos Estados Unidos.

** O tratamento convencional foi introduzido no Brasil pelo SESP na década de 50. a partir de tecnologia norte-
americana. A Estacdo de Tratamento de Agua Convencional & composta por: Pré-oxidacdo. mistura rapida.
floculagdo, decantacdo. filtragdo. desinfecgio. fluoretagdo e correcio do pH (VIANNA. 1992)
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maioria da populagdo, no entanto, que poderia se beneficiar com a frustrada tentativa das
reformas de base, continuou extremamente empobrecida. No governo de Jodo Goulart, o ultimo
do periodo populista, o processo de redemocratizacio tomou feicdo mais bem definida,
enquanto reformas de base, com a nacionalizacio das refinarias de petréleo e uma timida
reforma agraria. Contra essa tendéncia insurgiram-se as For¢as Armadas, com o apoio das
classes dominantes (proprietarios rurais e industriais), das classes médias e do capital
internacional (SKIDMORE, 1970).

Nos anos 60 e 70, em clima de Guerra Fria”, pretendendo manter o controle sobre as
regides alinhadas com o capitalismo e preocupados com a influéncia da revolucdo comunista
cubana de 1959 sobre os povos latino-americanos, os Estados Unidos estimularam e apoiaram
golpes militares em varios paises da América Latina. No Brasil, procurando dissimular suas
verdadeiras razdes, os comandantes militares que desfecharam o golpe de 64 apresentaram,
entre outros, os seguintes objetivos para sua a¢do: controlar a inflagio, acabar com a corrup¢ao
e preservar a democracia. Na realidade que se sucedeu, no entanto, revelou-se exatamente o
contrario: a inflagdo, apos um periodo de controle artificial, disparou; a corrupgdo disseminou-
se até nos escaldes mais altos do governo; e, quanto a democracia, as liberdades e direitos
fundamentais dos cidaddos foram suprimidos sob uma cruel ditadura.

Sob a ditadura, a burocracia governamental foi dominada pelos tecnocratas civis e
militares, cujo lema era “seguranca e desenvolvimento”. Durante a ditadura militar configurou-
se 0 esvaziamento do Ministério da Saude, resultando em um estimulo a individualiza¢do da
saude publica e a uma completa dissociagdo do setor de saude, que passou a ser centrado no
modelo assistencial, do setor de saneamento, cujas acdes passaram a ser associadas a
viabilidade da expansdo urbana e, consequentemente, ao desenvolvimento econdmico, ficando
tais agdes restritas aos principais centros urbanos, conservando o mesmo carater emergencial.

6.2 — A dicotomia nas a¢des sanitdrias e o fim das politicas integradas de satide e
saneamento

Ao longo da década de 1950, a politica de satide sofreu grandes modificagdes, havendo
uma mudanga no rumo das agdes, que se tornaram cada vez mais centradas no modelo
assistencialista, cujas caracteristicas prescindiam da prevengdo em fun¢do da cura das doengas,
e no carater emergencial. As agdes sanitarias durante esse periodo voltaram-se para o uso de
quimioterapicos e biocidas, tendo predominado aquelas voltadas para a terapia.

Os ultimos Congressos Brasileiros de Higiene (1951 e 1952) retratam bem a mudanca
no perfil das agdes sanitarias, que até entdo haviam permanecido no ambito do setor de satde e
possuiam uma multiplicidade nos modos de intervengdo, envolvendo acdes curativas, como a
assisténcia médica e a vacinagdo, e agdes preventivas, como a implantagdo de saneamento
basico. Essas mudangas motivaram as discussdes acerca do modo de atuagdo, 0 que causou uma
ruptura no movimento sanitarista brasileiro, cuja organizacio e engajamento havia conseguido
mudar o rumo das politicas publicas, tornando-as um instrumento na busca do desenvolvimento
da nagdo (LUTZ, 1991).

* Disputas entre Estados Unidos e Unidio Soviética por areas de influéncia e. portanto. pela hegemonia no mundo.
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A-partir de 1950, o Servigo Especial de Saude Publica (SESP) iniciou uma nova fase,
onde um carater nacionalista comegou a emergir, produzindo agdes mais abrangentes dentro do
territorio nacional. O Governo brasileiro conseguiu a prorrogagdo do auxilio proveniente dos
Estados Unidos, o que possibilitou uma ampliagio nos convénios entre esta entidade e os
municipios, estados e regides, destacando-se a criagdo da Comissdo de Desenvolvimento do
Vale do Sdo Francisco, a realizagio de programas de saide e saneamento e a consolidagdo de
um modelo de gestdo dos servigos de saneamento, o “Servigo Autdénomo de Agua e Esgoto”
(SAAE). Nos primeiros anos da década de 50, as agdes caracterizavam-se pela integragdo entre
0s aspectos preventivo e curativo de interferéncia no processo saude-doenga. O SESP investiu
também na formagio de recursos humanos, dando uma nova dinimica ao processo de
integragdo entre o ensino, a pesquisa e o servico, promovendo o treinamento, a reciclagem, a
capacitagdo e a supervisdo de pessoal técnico e auxiliar (PINHEIRO, 1992).

Segundo PINHEIRO (1992), “a vinculagdo estratégica do SESP ao processo de
acumulagdo do capital” propiciou o desenvolvimento das a¢des, diferenciando-o dos demais
orgdos executivos de politicas sanitarias. Este processo desenvolveu-se segundo um carater
bastante peculiar da politica de saneamento, que a distinguia de outras politicas publicas —
como saude e educagdo — em fungio da existéncia de uma receita tarifaria.

Em 1960, o SESP foi transformado em Fundagio do Servigo Especial de Saude Publica
(FSESP), vinculado ao Ministério da Satide e ganhando um carater mais abrangente. Os novos
objetivos da FSESP consistiam, de acordo com PECANHA (1976), na organizagdo e operacio
dos servigos de satude publica, envolvendo os servigos de assisténcia médico-hospitalares, e dos
servi¢os de saneamento, mais especificamente o abastecimento de agua e a coleta dos esgotos,
ainda em carater supletivo, visando a realizagdo destas agdes em areas de valorizagdo
econdmica, sempre que tais servicos nio constassem dos orgdos federais especificos.

A partir de 1960, o convénio que instituira o auxilio dos Estados Unidos ao SESP
chegou ao fim, passando a ser atribui¢io do Ministério da Saude a geragdo de recursos para esta
fundagdo, bem como a realizagio dos convénios com orgdos de desenvolvimento regionais e
estaduais. Apos a sua transformagdo em FSESP, esta institui¢do enfrentou uma grande crise
financeira, pois, ndo contando com recursos externos, o governo brasileiro ndo tinha mais a
obrigagdo das contrapartidas previstas nos contratos. Em fungdo dessa crise, varios convénios e
acordos foram extintos na area de saude, havendo a expansdo das agdes de saneamento,
calcadas no modelo de gestéo representado pelas autarquias®* municipais através dos SAAEs (a
partir de 1952) e financiadas pelo BID (a partir de 1966). Esta nova fase vivenciada pela FSESP
mostra predominio pelas a¢des de saneamento e um esvaziamento das acoes de saude, para as
quais 0s recursos passaram a ser cada vez mais escassos (MENDES,1987).

Os principais convénios firmados durante esse periodo foram o “Plano Integrado de
Satde” e programas para “Promocédo da Saude do Nordeste”, com a Agéncia Americana para o
Desenvolvimento Internacional — USAID, a Organiza¢do Panamericana de Saude — OPS, o
Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia — UNICEF, os estados e as prefeituras.

** Entidade autonoma. auxiliar e descentralizada da administragdo publica. sujeita a fiscalizacdo e tutela do Estado.
com patriménio constituido de recursos préprios e cujo fim é executar servigos de carater estatal ou interessantes a
comunidade (coletividade). entre outros, caixas econdmicas e institutos de previdéncia (MAGNO. 1996).
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Nos primeiros anos de atuagdo do Ministério da Saude, as acdes por ele realizadas
priorizaram o combate s doengas — doenca de Chagas, malaria, tracoma e esquistossomose — e
a promog¢do de campanhas de educagdo sanitaria para a populacdo rural (BERTOLLI, 1996).
Em 1956 foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais — DNERu —, agregando os
antigos servicos de malaria, peste e febre amarela. Esse 6rgio procurou adotar um sistema

administrativo dindmico e pratico, espelhado no servico desenvolvido pelo SESP (DNERu,
1962).

A idéia central que resultara na criagdo do DNERu pelo MS foi a constituigdo de um
departamento executivo, visando desafogar o Departamento Nacional de Saude — DNS, que
passou a assumir um carater apenas normativo. Este fato gerou conflitos no DN, que perdera
poder com a criagdo do DNERu. O DNERu passou também a desenvolver acOes de
saneamento, tais como sistemas de abastecimento de agua, fossas, lavanderias e banheiros
publicos (DNERu, 1962).

As principais agdes do DNERu foram realizadas pela Secdo de Engenharia Sanitaria,
que preservara as caracteristicas da Se¢do de Pequena Hidraulica, drgdo constituinte do Servigo
Nacional de Malaria. Esta secdo passou a se concentrar no combate a esquistossomose, sendo o
controle da malaria realizado através do uso exclusivo de inseticidas, principalmente do DDT, o
que refletia uma forte tendéncia determinada por pressdes das multinacionais. Esta pratica
estabeleceu-se no DNERu, no qual foi instituido o Grupo de Erradicacdo da Malaria — GTEM,
a partir de interesses norte-americanos (na erradicagio da maldria) , tendo este orgdo se tornado
paralelo a0 DNERu, dada a sua forma de atuacdio. As acdes de saneamento realizadas pelo

DNERu passaram a ser realizadas dentro do plano de acdes de combate a esquistossomose
(COSTA, 1994).

O DNERu também enfrentou dificuldades relacionadas & insuficiéncia de recursos
financeiros e humanos. Apos a construgio dos sistemas de abastecimento de agua, estes eram
entregues as prefeituras e muitas vezes, diante da incapacidade de operagdo dos servigos pelos
municipios, tornavam-se ineficientes. Essa situagdo tornava ainda mais evidente a necessidade
de implantagdo de um modelo de gestdo para os servicos de saneamento implantados, como os
SAAEs, adotados pela FSESP desde 1952 (DNERu, 1962).

Outro 6rgéo responsavel pela realizagio de acdes de saneamento, 0 DNOS, sofreu uma
grande reorganiza¢do em 1962, sendo transformado em autarquia. Foi criado o Fundo Nacional
de Obras de Saneamento, que fez com que a maior parte dos recursos destinados & execucdo de
servigos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario convergisse para o0 DNOS. A
partir desta mudanga, houve uma ampliagio deste orgdo e as agdes de saneamento basico
ganharam maior destaque. O DNOS realizava convénios com municipios, servigos autdnomos e
orgaos estaduais e implantava os sistemas, repassando-os a administragdo dos orgdos
responsaveis (COSTA, 1994).

O DNOS realizou inimeras obras de saneamento basico entre 1962 e 1967. sendo,
durante esse periodo, o principal 6rgio responsavel pela implementagdo da politica nacional de
saneamento. A partir de 1967, com a nova orientagdo na politica nacional de saneamento, os
recursos orcamentarios federais destinados ao DNOS foram sendo reduzidos, ao passo que se
criava o Fundo de Investimentos em Saneamento — FISANE, pertencente ao Banco Nacional de

99




Habitagdo — BNH, instrumento que iria viabilizar o PLANASA em 1971, como & apresentado
adiante. A partir de entio, o DNOS passou a atuar mais especificamente no controle de
enchentes e na execug@o de sistemas de drenagem.

A ampliagdo das agdes do DNOS, bem como a atuagio do DNERu, na area de
saneamento, foram vistas como uma ameaga a FSESP, que teve seus recursos minados por estes
orgéos. Além disso, a existéncia de varios 6rgdos dotados de atribuicdes sanitarias foi um golpe
na FSESP, o que provocou um sentimento de indignagdo contra a desconsideragio pelos seus
recursos técnicos e materiais (PINHEIRO, 1992).

Um outro aspecto que contribuiu para o afastamento entre os setores saude e
saneamento, foi a disputa corporativa entre médicos e engenheiros no Ministério da Satde, na
qual prevaleceu a hegemonia médica. A FSESP, durante a década de 60, contava com 200
engenheiros em sua composi¢éo. Entretanto, a lideranca da classe médica viabilizava as acoes
voltadas para a assisténcia e higiene, deixando para segundo plano a implantacdo de sistemas de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, o que levava esses profissionais a divergirem,
chegando-se a articular a saida do setor de saneamento da FSESP para o DNOS, o que ndo
chegou se concretizar. Propds-se, sem sucesso, a unificagio do pessoal do FSESP e do DNERu,
buscando viabilizar a implementagdo de uma politica nacional de saneamento, prejudicada pela
hegemonia médica e sua concepgdo do processo satide-doenca, centrado na cura em detrimento
da prevengdo (COSTA e SILVA, 1990).

Apesar do distanciamento entre as a¢des de saide e saneamento a partir da década de
60, as contribui¢des dadas ao setor de saneamento pela FSESP foram inegaveis. A FSESP e o
DNERu foram os primeiros 6rgéos a utilizarem os pardmetros epidemioldgicos nas acgoes de
saneamento desenvolvidas no Brasil, com varios artigos publicados na revista do SESP, na qual
foram divulgados trabalhos demonstrando a importancia da engenharia sanitaria no controle de
endemias (FREITAS et al, 1990). As principais a¢des de saneamento desenvolvidas pela
FSESP relacionaram-se ao tratamento e distribuicio de agua e ao esgotamento sanitario,
havendo grande énfase nas solugdes envolvendo tecnologias convencionais e de baixo custo.
Também merecem destaque as agdes voltadas para as melhorias nas condi¢des sanitarias das
habitagdes urbanas e rurais (especialmente visando ao controle da doenga de Chagas),
constru¢do de banheiros e lavanderias publicas, intervengio durante situacdes de emergencia e

calamidades, projetos de coleta e destinacdo final de lixo e controle de vetores (BASTOS,
1993)

Durante sua atuagdo, o SESP/FSESP desenvolveu varios estudos e pesquisas técnicas,
dos quais merecem destaque (BASTOS, 1993):

» pogos Amazonas para fonte de suprimento de 4gua de pequenos abastecimentos:
~ filtro dinamico para pequenas comunidades;

» filtro rapido de fluxo ascendente (clarificador de contato), filtro fibra de coco e casca de
arroz;

# filtro lento de fluxo ascendente;
# uso de fluorita nacional na fluoretagdo da agua;

# uso de mangueira flexivel como tubulagdo de recalque em pogos tubulares:
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uso de material magnético no tratamento da 4gua, em substitui¢do ao sulfato de aluminio e
floculagdo na tubulagio de recalque;

» dispositivo pratico para controle de perdas de 4gua em torneiras publicas; uso de concreto
poroso para construgdo de paredes filtrantes;

» fabricagdo local de cimento de casca de arroz para construc¢do de facilidades de saneamento
e melhoria das habitagdes;

» uso de calcério natural para a corregdo do pH da 4gua;

» uso do bambu na construgdo de privadas sanitarias, como reforgo das lajes de concreto, uso
de blocos de argila e casca de arroz para as paredes e tronco de palmeiras para as telhas;

» execugdo de sistemas de esgotamento sanitirio ndo convencional e simplificado, com
tubulagdes de pequeno didmetro;

» utilizagio de efluentes tratados de esgoto para a irrigagio;

» implementagio de exames bacteriologicos simplificados; uso de catavento como forca
motriz para bombas;

> floculagdo com areia;

‘7

utilizagdo de magnezita para o tratamento de agua;

\7

uso de lagoas de estabilizagdo para o tratamento de esgotos; utilizagdo de material poroso na
filtracio:;

floculador de material granular;
filtro lento de fluxo ascendente com pré-filtro de pedra;
determinag@o da relag@o entre consumo de agua e vazio de esgoto;

investigagio sobre utilizagdo, utilidade e eficiéncia dos servicos de agua e esgoto (OPAS);

Y V. V VYV VYV

uso de turbidimetro de tubo plastico;

7

uso de ponteiras para a captagdo de 4gua e a experiéncia com o servigo de agua e esgoto de
Governador Valadares.

At€ a década de 60, a FSESP realizava acdes executivas e normativas. Porém, essas
agdes ndo se processavam a partir de uma politica propria, nem de saude e nem de saneamento.
Esta década foi de fundamental importancia na definicio de novos rumos para estes setores,
ficando patenteada a dicotomia entre saude publica, nas bases do MS, e a assisténcia médica,
centralizada no INPS. A atengdo médica ganhava cada vez mais espaco dentro do setor de
saude, enquanto o MS passava a figurar no segundo escalio na tomada de decisdes.
Aumentadas na primeira metade da década de 60, as verbas governamentais para a saude
decresceram até o final da ditadura. Em nome da politica de “seguranca e desenvolvimento”,
cresceu o or¢amento dos ministérios militares, dos Transportes e da Industria e Comércio. O
Ministério da Satde teve suas agdes restritas a elaboracdo de projetos e programas, passando a
outros ministérios, como o da Agricultura e da Educagdo, grande parte das acdes sanitarias. Os
quadros a seguir mostram a redugdo dos recursos destinados ao Ministério da Satde, a partir da
década de 60, e a participagdo neste orcamento do segmento preventivo, caracterizado pelas
acOes de saneamento, entre os anos de 1949 e 1982 (MEIHY & BERTOLLI FILHO, 1990).
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Tabela 3 — Participacio do Ministério da Saiide no orcamento da Uniio (1961-1970)

Ano % do orcamento para o Ministério da Saide
1961 4,57
1962 4,31
1963 4,10
1964 3,65
1965 2,99
1966 4,21
1967 3,44
1968 2,21
1969 2,58
1970 1,11

Fontes: BUSS et al. (1976)
Tabela 4 — Participacdo do segmento preventivo no orcamento do MS

Ano % do orcamento aplicado na prevencio
1949 87
1965 64
1969 41
1975 30
1982 15

Fonte: PINHEIRO (1992)

Apesar da saude plblica ser considerada um fator de produtividade, de
desenvolvimento e de crescimento econdmico, o Ministério da Saude, principalmente a partir
de meados da década de 1960, e em fungdo da conquista de maior autonomia pelo setor de
saneamento, comegou a privilegiar a politica de saude com uma concepgio de cuidado
individual, afastando-a cada vez mais do plano coletivo das a¢des.

Grande parte dos poucos recursos destinados ao setor de saude era aplicada no
pagamento dos servigos prestados por hospitais particulares e nas campanhas de vacinagao,
sobrando poucos recursos para o investimento em servicos de saneamento. Além das
dificuldades técnicas — com um crescente aumento do corporativismo entre médicos e
engenheiros — e financeiras vividas pelo MS, existia a politica clientelista®>, o que representava
um imenso entrave ao desenvolvimento das acOes de saneamento, gerando instabilidade na
politica ministerial. Para se ter uma idéia da dimensdo da politica clientelista no MS, s6 nas
duas primeiras décadas de existéncia dessa pasta, 19 titulares ocuparam o cargo de ministro da
saude (MEIHY & BERTOLLI FILHO, 1990).

Dentro deste contexto tumultuado do MS, emergiu a medicina privada, cuja atuacio
tornou-se progressiva no territorio brasileiro a partir da segunda metade da década de 1960. O
setor privado defendia a posigdo de que o Estado ndo deveria competir com a medicina privada
e sim fazer doagdes e empréstimos a juros baixos para a criacio de uma grande rede de clinicas

** Os partidos ou lideres politicos trocavam ambuléncias. leitos hospitalares. profissionais de satide ¢ vacinas por
votos e apoio politico nas épocas de eleicio.
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e hospitais, que venderiam seus servigos a populacdo e aos institutos de aposentadoria e pensio
do proprio governo. Para levar esse plano adiante, a iniciativa privada contou com um amplo
apoio politico, tendo sido garantida a aprovagio de leis que privilegiavam seus interesses.
Como conseqiiéncia, as agbes de saneamento realizadas através do Ministério da Satide foram
sendo reduzidas, enquanto prevalecia o modelo assistencial e privatista (BERTOLLI, 1996).

No inicio da década de 1960 existiam 17 6rgdos federais atuando na 4rea de
saneamento no Brasil, entre os quais o DNOS, o DNOCS, a FSESP, o DNERu, a Divisio de
Engenharia Sanitaria - MS, a Superintendéncia de Valorizacdo Econdmica da Amazénia -
SVEA, a SUDENE, a Comissdo Vale do Sdo Francisco - CVSF, a Comissdo de Fronteiras, o
Plano do Carvdo, o Departamento Nacional da Produgdo Mineral - DNPM, a Secio de
Engenharia Sanitaria do Ministério da Guerra e a SUDAM. Destes orgdos, apenas a FSESP
atuava em todas as fases do processo de implementagio dos sistemas de saneamento, na
elaboragdo do projeto, sua implantagio e operacio (BRASIL, 1966).

A criagio da Superintendéncia para o Desenvolvimento do Nordeste - SUDENE - e do
Banco Interamericano de Desenvolvimento, ambos em 1959, deu nova dindmica ao
financiamento dos servigos de saneamento no Brasil, o que contribuiu para a mudanga no
modelo de gestdo de referéncia no Brasil - a administragdo direta - pois se exigia a total
autonomia dos servigos para a contratagdo dos empréstimos, além da realizagdo de estudos de
viabilidade econdmica, que deveriam prever a amortizagdo destes via tarifa.

Também o governo federal, através do DNOS, impulsionou a transicdo do modelo do
tipo administragdo direta para um modelo mais flexivel, usando .como financiamento 0s
recursos externos provenientes do USAID. O DNOS coordenou o Grupo Executivo do Fundo
Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua - GEF, em 1965, que estimulou a
constitui¢do de empresas de economia mista e autarquias. Em 1967 o GEF foi incorporado pelo
BNH, que assumiu os compromissos desta entidade, e, com a criagdo do Sistema Financeiro de
Saneamento ainda nesse ano, foram reforcadas as diretrizes adotadas pela SUDENE-BID-
DNOS para a obtengio dos financiamentos.

O regime autoritario deu o golpe de misericordia no processo de bipolariza¢do das
agbes sanitarias entre o saneamento e a saude. Para isso, desmobilizou forcas politicas e
enfraqueceu institui¢des que atuavam antes de 1964, visando facilitar o seu controle. Em 1966
foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS - cujo objetivo principal consistia
no tratamento individual dos doentes, enquanto o MS, pelo menos em teoria, ficaria responsavel
pela execucdo de programas sanitarios e de controle de epidemias. De acordo com a
Constituigdo de 1967, o Estado deveria apoiar as atividades realizadas pela iniciativa privada,
sendo sua atuagdo, apenas em carater complementar aos servigos prestados pela medicina
privada. Com isso, o INPS firmou convénios com aproximadamente 80% dos hospitais
instalados no pais, utilizando o setor privado para atender a massa trabalhadora (OLIVEIRA &
TEIXEIRA, 1986).

Dessa maneira, o Ministério da Satde, apesar de ser reconhecido como orgdo oficial na
formulagdo da politica nacional de satide publica (Decreto no 200/ 1967), foi suplantado pelo
modelo previdenciario de assisténcia médica, que deu nova dinimica a politica de saude,
conduzindo-a a privatizacdo.
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No ano de 1970, ocorreu uma reforma em diversos ministérios, sendo que no MS, a
saude publica foi transferida para a Secretaria de Saide Publica, ficando o saneamento sob a
tutela da Divisdo de Engenharia Sanitaria, que era subordinada ao Departamento Nacional de
Profilaxia e Controle de Doengas. O Ministério da Saude, que ji atuava apenas em carater
normativo, foi perdendo a sua capacidade de fiscalizagio em funcdo da insuficiéncia de
recursos. A esfera em que ficaram concentradas as acdes de saneamento, subordinada a varias
camadas hierarquicas, determinou a burocracia no desenvolvimento das agdes, que somada a
auséncia de recursos e de uma politica especifica de saneamento foram definitivas para o
afastamento entre os setores saude e saneamento. Apenas algumas acOes esparsas foram
realizadas a partir de entio. A FSESP foi tendo suas acdes reduzidas no periodo pos-
PLANASA, como ¢ discutido no préximo capitulo, sendo realizados, ainda pelo Ministério da
Saude, o Programa Integrado de Ag¢des de Satde e Saneamento - PIASS, no Nordeste, € o

Programa Nacional de Saneamento Rural - PNSR, ambos com atuagdo bastante limitada
(IYDA, 1994).

6.3 — A busca pela autonomia do setor de saneamento

6.3.1 — A superagdo da administragdo direta dos servicos de saneamento e o surgimento das
autarquias

No final da década de 40 e inicio da de 50, a gestdo do saneamento pela administra¢do
direta comegou a ser criticada pela burocracia do poder centralizado, alegando que limitava as
agdes e as tornava morosas. Com o crescimento industrial, um novo contexto urbano comegou a
surgir, mais dindmico e com progressivo adensamento populacional propiciado pela inversdo do
crescimento populacional. Assim, a populagdo urbana passou a superar, em numero, a
populagdo rural, até entdo predominante no Brasil. Nesse periodo de transicdo da politica
nacional, em que a inddstria se firmava em meio ao setor agroexportador, cresceram as
discussdes acerca da necessidade de modernizagdo do setor de saneamento, a fim de torna-lo
compativel com o carater industrial que se configurava no Brasil, o que fomentou a busca por
mais autonomia para os servi¢os. Nos centros urbanos mais desenvolvidos, principalmente no
Estado de Sdo Paulo, os servigos de abastecimento de agua e coleta de esgotos ganharam uma
feicdo mais empresarial, sustentada pela venda dos servicos, dentro da légica da auto-
sustentacdo tarifaria, buscando o retorno dos investimentos. A questio dos financiamentos
também passou a ser discutida, em fungdo da viabilidade econdmica do sistema a ser
implantado, considerando que os servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
pelos quais sdo cobradas tarifas, podem tornar-se auto-sustentaveis, ao passo que dificilmente o
sd0 outros servicos de saneamento, como a coleta e disposi¢cdo do lixo e o controle de
inundagdes e de vetores, mantidos através de taxas e outras formas de financiamento sob titulo
de dotagdo orgamentaria.

Os servicos de saneamento geridos pela administragdo direta possuiam uma politica
tarifaria inadequada, sendo essa questdo colocada em plano secundério, dada a auséncia de
arrecadagdo propria pela administragdo dos servigos e dependéncia de recursos externos, além
de estarem constantemente sujeitos a influéncias clientelisticas e fisiologicas.

Muitas das cidades brasileiras que haviam sido beneficiadas com a implantacdo de
servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, ja enfrentavam problemas
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relacionados a ma operagdo dos sistemas, ou ao seu subdimensionamento. Estes eram mantidos
ou pelos municipios ou pelos estados (caso de algumas capitais brasileiras) e, na maioria das
vezes, acabavam se deteriorando, em fungdo da inaptiddo técnica e incapacidade financeira de
seus operadores.

O SESP, ainda na década de 1940, havia experimentado um modelo de gestio que se
tornara bem sucedido, na regido do vale do Rio Doce. Os sistemas implementados pelo SESP
eram conhecidos pela predominincia de técnicas simplificadas, que garantiam o seu bom
funcionamento, como por exemplo a utilizagdo de captagdes em pogos profundos na Regido
Amazonica, dispensando-se o uso de processos de clarificagio e empregando-se apenas a
cloragdo simples. Entretanto, no vale do Rio Doce, as cidades de Governador Valadares,
Colatina, Aimorés, Conselheiro Pena e Baixo Guandu necessitavam de tratamentos mais
complexos para a agua de abastecimento, o que incidiu em iniimeros problemas de operacio e
manutencdo. Nestas cidades, como nas demais cidades brasileiras conveniadas com aquele
orgéo, os sistemas foram construidos e repassados as prefeituras, que no conseguiram manter o

padréo de qualidade da agua, mesmo contando com a assisténcia técnica do SESP (ROEDEL,
1954).

Segundo ROEDEL (1954), o SESP pensou em utilizar o artificio do subsidio cruzado?,
atraves de um Orgdo central, para a administragdo dos servigos. No entanto, essa proposta foi
descartada, por ndo ter sido bem recebida pelos municipios, primeiro porque os municipios
maiores eram contrarios a idéia de sustentar municipios de outros estados e segundo, devida a
retirada da responsabilidade municipal sobre as agdes de carater publico, as quais, legalmente,
eram atribuigdo do municipio. O argumento contrario, utilizado na tentativa de minar a
resisténcia dos municipios a proposta, sustentava-se na condi¢do de provisoriedade desse 6rgdo,
que deveria atuar, durante algum tempo, desenvolvendo condigdes locais para a transferéncia de
todos os encargos no futuro, quando a administragdo municipal estivesse preparada para gerir
0s servigos satisfatoriamente, mas ndo conseguiu mudar a posi¢do que se estabelecera.

A solugdo encontrada foi a criagio de uma estrutura de servicos com autonomia
administrativa e financeira, caracterizada por uma administracio flexivel, sendo a tigura
juridica representada pela autarquia municipal. Assim, foram criados os SAAEs, sob a
responsabilidade do SESP, na forma de autarquias municipais, diretamente controladas pelos
municipios. Estes servi¢os constituiram as primeiras autarquias no Brasil, e chegaram a ser
criados mais de 1.500 sistemas de abastecimento de 4gua no Brasil, sendo os das cidades de
Governador Valadares, Conselheiro Pena e Baixo Guandu, em 1952, os primeiros a entrar em
funcionamento. Os SAAEs serviram de modelo na reorientagio da gestio dos servicos nas
décadas de 50 e 60 (ROEDEL, 1954).

6.3.2 — O Primeiro Plano Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua - 1953

As bases para a realizagdio do primeiro Plano Nacional de Financiamento para
Abastecimento de Agua foram langadas no segundo governo de Getilio Vargas em 1952,
durante o II Congresso Nacional de Municipios Brasileiros, quando os investimentos dispersos
e pulverizados € a pequena utilizagio de recursos retornaveis foram questionados,
principalmente, porque a partir do crescimento provocado pela industrializacio nos centros

*® Segundo a idéia do subsidio cruzado. os sistemas superavitarios cobrem os deficitdrios.
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urbanos, a demanda por saneamento havia sido ampliada. A caréncia era reconhecida pelo
proprio Vargas, em discurso realizado no congresso, “dos 1900 municipios brasileiros, mais de
1500 néo dispdem de servigo de abastecimento d’4gua” (DNERu, 1962).

Os critérios de financiamento conduziram a um modelo de gestdo com maior autonomia,
0 que levou a administragio direta a ser substituida por modelos de gestdo mais flexiveis, com
autonomia financeira e administrativa, nos quais o Estado deveria apenas ditar normas e
fiscalizar os servigos executados pelas companhias.

Os investimentos com base na auto-sustentacio tarifaria viabilizaram a substitui¢do do
modelo de gestdo, sendo que as autarquias se constituiram como primeira alternativa a
administragdo direta. Nos municipios paulistas, a Caixa Econoémica Estadual passou a financiar
a construc@o de varios sistemas de abastecimento de 4gua, desde 1952, tendo em vista o retorno
dos investimentos garantido pelas tarifas (PEREIRA, 1968 apud COSTA, 1994). No Rio
Grande do Sul, os titulos da divida publica do estado foram negociados com os municipios,
prevendo a aplicagdo de recursos para o saneamento. Entretanto, o regime inflacionario da
época inviabilizou esta alternativa. No estado de Pernambuco foi criado o Fundo de
Saneamento do Interior, para financiar sistemas de saneamento em cidades de até 5.000
habitantes, através de orgdos federais (SESP), estaduais e municipais e alguns municipios ja
haviam contado com empréstimos oriundos da Caixa Econdmica Federal (COSTA e SILVA &
SEVALHO, 1995b).

Apesar de ja existirem servigos autdbnomos de saneamento, a partir de 1953, o
lancamento do Plano Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua, cujas bases
foram definidas por uma comissdo de notaveis instituida pelo Governo Federal, representou o
divisor de 4guas na reformulagdo das politicas de saneamento, com a descentralizagdo das acdes
pela Unido e o estimulo & implementagio de servicos de saneamento por organizagdes ligadas
as esferas municipais, como as autarquias, e as empresas de economia mista. O Plano priorizou
0s municipios que ndo possuiam sistemas de abastecimento de agua, atendendo posteriormente
as demandas por ampliagGes nos sistemas ja existentes e contemplava cidades com até 50.000
habitantes. A execu¢do do Plano ficou a cargo de varias entidades, sendo que 0 municipio
organizou a melhor forma de gerencia-lo, de acordo com a existéncia de algum orgéo capaz de
implementa-lo. Nos locais onde o SESP atuava, este 0rgdo receberia o financiamento para
realizar as a¢des. Onde haviam orgdos estaduais, estes seriam os responsaveis pelos sistemas, e
onde ndo existia nenhuma estrutura capaz de desenvolver as acdes, as obras seriam contratadas
ou ficariam a cargo de departamentos estaduais, delegacias de satde, etc.(COSTA, 1994).

Os financiamentos contraidos pelos municipio entre 1953 e 1955 podiam ser pagos em
15 anos, com juros de 8% ao ano, ou 20 anos com juros de 9% ao ano. A garantia do retorno
dos investimentos foi sustentada pelo repasse de 50% das respectivas quotas-parte do imposto

sobre a renda devidas a cada municipio. Os aspectos técnicos dos projetos eram analisados pelo
orgdo federal (SANCHES, 1955 apud COSTA, 1994).

Infelizmente, a insuficiéncia de recursos humanos, aliada & incapacidade da industria de
atender a demanda financiando os recursos materiais com prazos muito longos e a
impossibilidade de reunir todos os recursos previstos para seu desenvolvimento foram alguns
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aspectos limitadores do Plano de Financiamento de Servigos Municipais de Abastecimento de
Agua.

Todavia, o carater nacional das agdes programadas pelo Plano foi de fundamental
importancia na constituicdo de um setor mais autdnomo e dinimico. A partir deste periodo
surgiu uma preocupagio com a formagio de recursos humanos e de infra-estrutura para o setor
de saneamento, além da introdugdo dos conceitos de retorno dos investimentos e estudos de
viabilidade técnico-econdmica e da criagio de 6rgdos de assisténcia técnica e fiscalizagdo. As
politicas determinantes das acdes de saneamento a partir do Plano, dentro de um novo contexto
no plano da gestdo e do financiamento, serviram de modelo para novas experiéncias,
possibilitando a corregdo de falhas decorrentes de imperfeigdes no planejamento das acoes, nos
financiamentos e no estabelecimento de prioridades.

Em 1954, foram aprovadas as leis de Trigueiro e Sarasate, que instituiam o “Poligono
das Secas” e previam a implantacio de sistemas de abastecimento de agua na regido, donde
comegaram a surgir os mecanismos institucionais de desenvolvimento do Nordeste, como a
Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste — SUDENE (SANCHES, 1955 apud
COSTA, 1994).
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