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Resumo:O artigo trata da analise das doengas mais freqlientes
na regido de Londrina (Norte do Parana — Brasil) na sua fase
inicial de colonizacad\ regido foi bastante visitada por gedgrafos
nessa época e em seus trabalhos foram utilizedoseitos
chaves para a interpretacdo do tema insalubridade, doencas e
mortes. Foram utilizadas informacgdes através de entrevistas,
depoimentos escritos, livros de memorias, reportagens, dados
(apesar de incompletos) e documentos publicos. Entre esses, foi
montado um banco de dados com as informag¢6es do livro de
inumacao do primeiro cemitério da cidade de Londrina e
posteriormente elaborados graficos e tabelas.

Palavras ChaveDoengas, mortes, Londrina, Parana, Geografia.

Abstract: This paper deals with the analysis of the most frequent
diseases in the region of Londrina (North of the Parana - Brazil)
in its initial phase of settling. The region was visited frequently
by geographers at that time and its works had been used concepts
keys for the interpretation about insalubrities, illnesses and
deaths. Information was taken through written interviews,
observations, books of memories, news articles, data (although
incomplete) and public acts. Between these, it was organized a
data base with the information of the book of burials of the first
cemetery of the city of Londrina and latgraphics and tables.
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Resumen: El articulo se ocupa del andlisis de las enfermedades
mas frecuentes de la region de Londrina (norte del Parana - Brasil)
en su fase inicial de colonizacion. La region fue visitada
suficientemente por gedgrafos en aquella épocay en sus trabajos
habian sido utilizados conceptos llaves para la interpretacion
sobre insalubridad, enfermedades y muertes. La informacion fue
tomada con entrevistas escritas, deposiciones, libros de
memorias, articulos de las noticias, datos (aunque incompletos)
y documentos publicos. Entre éstos, fue organizado una base de
datos con la informacion del libro de entierros del primer
cementerio de la ciudad de Londrina y mas adelante, graficos y
de tablas.
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Introducéo

O interesse dos geodgrafos em relagdo as condi¢cfes de ddengasaude) das
populacdes no espaco geografico passou por diversas 6ticas nas tentativas de compreensao
e explicacao desses fendmenfogrincipal caracteristica dessas abordagens € entender
as relacdes entre o meio fisico (e sua complexidade) e os processos sociais de intervengéo
e modificacao do espaco natural. Elas estdo em contextos epistemoldgicos cujos conceitos
foram criados, transformados e recriados, acompanhando a vida intelectual dos gedgrafos
e de seus respectivos espacos analisatipsns gedgrafos aprofundaram suas analises
a partir de uma proposta metodolégica profunda em relacdo a ciéncia geografica, como
exemplo, Pierre Monbeig e Max Sorre, a partir de uma visédo “classica” lablachiana.
Alguns conceitos foram representativos, como modo de vida, género de vida, frente
pioneira, franja pioneira, complexo geografico, complexo patogénico, aplicados na escala
regional de analise ou como método de interpretacao da relacdo entre o meio natural e o
espaco construido pelas méos dos seus diversos participantes.

Analisando alguns de Pierre Monbeig podemos concluir que sua produgcao mais
abrangente e que ele teve como referéncia Samuel Pessoa, pelo que se pode ler no
capitulo sobre a Maléria na obra Pioneiros e Fazendeiros de S&o Paulo (MONBEIG
1984). Sua contribuicdo ao estudo das doengas que afetavam as zonas pioneiras se
desenvolveu a partir do conceito @emplexo geograficem obra publicada em 1951,
originalmente em francés, intitulada estruturas agrarias da faixa pioneira paulista
(MONBEIG, 1957). O significado deomplexotrazia em si a combinacdo de fatores,
atuais e pretéritos, em acoes reciprocas e inseparidaisrsidade de paisagens devia-
se as diferentes combinac¢des dos elementos fisicos e biolégicos. Era sobre essa base
fisica e biolégica que o homem se achava integrado e atuava diretamente na vegetacao e
solos.A aplicacdo do conceito de complexo levadeinonstracdo do mecanismo que

unem ent si 0os agentes formades desse complexo geografico

“Uma regido natural € uma parte da superficie da terra no interior da qual os
diferentes elementos fisicos e biolégicos, em acéo reciproca e inseparaveis,
constituem uma unidade. Esta provém da combinacéao de fatores que resulta,
por sua vez, da situacdo presente e passada dos elementos. Uma regido

t Os termos doencddlentia), enfermidadeifirmitas) e moléstiaroléstia)derivam de radicais da lingua

latina e significam, respectivamente, sentir ou causar dor, debilidade e perda das forgas, e incomodo. Em
paises de lingua inglesa séo usados termosdiseaseillness morbidcondition.Na lingua castelhana usa-

se o term@nfermidad Talvez por influéncia das obras de lingua francesdadie o termo moléstia ja foi

muito utilizado. Esse ultimo tem sido utilizado para expressar algo que provoca um mal estar, um incémodo.
Em resumo, aloenteé o que sente dor, sofre e padecdermoé o que esta debilitado, enfraquecido pela
doenca. Mais recentemente, no contexto da Geografia da Saude, na lingua inglesa observa-se uma diferenca de
significado entréllness(uma experiéncia subjetiva traduzida na sensacéo de desconforto e alguma dor) e
diseasdidentificacéo da patologia feita através de diagnose por um medico), ou seja: as pessoas sofrem de
illness enquanto o médico identificadisease(Davey e Seale, 1996, p. 9 apud Gatrell, 2002, p.5). Nos
dicionarios da lingua castelhana o termo doléncia (doenga) tem como sinadispmsicionenfermedadu

alteracion de la saludentretanto énfermedad termo técnico utilizado pela Organiza¢éo Pan-americana de
Saulde para classificacéo internacional e familias de classificagcdes, assim como para classiferanedades
transmissible® no transmissibles
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natural, portanto, € um complexo geografico. Sai individualidade se concretiza
na paisagem. Se paisagens vizinhas diferem, é porque ha complexos
diferentes no interior dos quais a combinacdo dos elementos fisicos e
biolégicos se efetuou de modo diferente. O homem se acha integrado no
conjunto de fatores que constituem o complexo que por sua acao direta
sobre a cobertura vegetal e os solos, quer indireta pelas mudancas
decorrentes da primeira (evolugdo do modelado, por exerAgb@squisa
regional ndo deve, pois, deter-se na delimitacao espacial da regido, nem na
enumeracao e simples descricdo dos elementos que formam a regido natural.
Mais do que isso, deve prender-se a explicacdo estrutural, isto €, demonstrar
0 mecanismo que une entre si 0s agentes formadores desse complexo
geogréfico (1957-a, p. 127).

Monbeig destacou que o estudo através dos complexos de carater regional apontava
para contribui¢do original que a Geografia poderia dar as ciéncias humanas, pois o gedgrafo
seria capaz de relacionar fatos sociais ao meio fisico-biolégico (MONRBES3, p.

153). DANTAS (2005) vinculou a formacédo e o pensamento de Monbeig a Geografia
classica, apés a morte ¥édal de la Blache. O estado da arte da geografia francesa
naquela época compreendia a geografia fisica de DeMartonne e Baulig, a geografia
regional de Blanchard e Demangeon e a geografia humana de Brunhes, Demangeon e
Sorre. E por este ultimo entendemos a importancia do estudo das doencgas nas frentes de
colonizacao estudadas e a contribuicdo sorreana da ampliac&o do significado de género
de vida para sociedades urbanas. Representante da geografia regional, Monbeig tinha
raizes firmes na elaboragdo de um inventario do espaco na heranca lablachiana de
densidade, regido, meio, género de vida e paisagem. Mais do que uma escala de pesquisa,
a analise regional seria aplicada como um método (no qual o conceito de complexo seria
de grande importancia) para a geografia agraria, urbana, politica e até apara a econémica
e tropical (DANAS, 2005. p. 15-17). Munido do instrumental que constava do trabalho

de campo, analise regional e andlise de situacao, verificou que a angiseds de

vida (européia) apresentava problemas diante de uma realidade tao diversa no aspecto
do ritmo e velocidade das mudancas. Entretanto os elementos bésicos estdo presentes na
producdo de Monbeig, como a atencdo dada as técnicas, a alimentagdo, as doencas, a
psicologia dos habitantes. Ele foi buscar na idéia norte-americ&matiecursos para

a analise da dindmica populacional do territério nacional, porém néo se contentou com o
conceito ddrente trabalhando corronapioneira (equivalente a fronteira) e desenvolvendo

mais tarde o diganja pioneira? Tudo isso enfeixado no conceito de complexo regional.

Mais conhecido pelos seus livros que trataram do fendbmeno da fome, Josué de
Castro deu a sua contribui¢do para a relagdo Saude e Doenca, através da obra Manual
de Geografia Humana, cujas bases lablachianas séo claras, ao tratar de trés temas: clima

2DANTAS (2005, p. 68) nos revela que “o Monbeig que escreve em meados da década de 30 ja ndo é o mesmo
na década de 40, ainda menos o da décadadlefi@anca de denominagao é também uma mudanca na forma
de ver e de analisar o fenbmeno pioneiro”. Eu acrescentaria que nem a regido permaneceu a mesma.
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humano, aclimatacéo e colonizagéo. Embora Castro tenha usado olieraioumano

em obra datada de 1957, ele nos permite agregar conceitos de ampla utilizagdo na
Geografia da época estudada. Castro se reporta as a¢cdes humanas de criar um abrigo, a
habitacdo, o vestuario, a alimentacdo adequagknen de vida- e dai o homem ter

criado “em torno de si um clima até certo ponto diferente do clima natural das varias
regidbes em que vive, e ao qual podemos dar o nome de clima humano” (CASTRO, 1964,

p. 29). Resultado da adaptagdo técnica humana, ele é produzido pelo género de vida
formado pelos fatores culturais, entre @lesmeio da higiene, saneiam zonas insatgbr
(CASTRO 1964, p. 31).

A transformacdo do ambiente insalubre, causador de doencas que afetavam os
imigrantes do Norte do Parand, elima humancé a época que buscamos analisar do
ponto de vista da mortalidade: da década de 1930 a metade da década de 1940. Por outro
lado, a existéncia de solos férteis exerceu o papel de atracdo nao s6 aos futuros produtores
rurais, comerciantes e todo tipo de personagens comuns as frentes agricolas, mas também
ao capital internacional que buscava areas nao coloniais para inseri-las como fornecedoras
de matérias-primas na economia internacional. O saneamento e a “salubriza¢éo regional”
foram necessarios para colonizacdo de regifes até entdo consideradas inabitaveis.

Outro termo importante para compreendermos a analise geografica da época é o
deaclimatacaoijsto €, o resultado dos contatos e reajustamentos entre o elemento humano
colonizador e o elemento nativo (CASTRO, 1964, p.A8gido do Norte do Parana ja
havia enfrentado o despovoamento e a aglutinacdo de parcela dos grupos indigenas desde
a fundacao de dois assentamentos agenardo baixo curso do ridbagi: um militar
(1850/55 - Jatai) e um aldeamento indigena (1855 - Coldnia S&o Pedro). Nessa fase
podemos identificar os dois ndcleos de ocupacao estratégica brasileira num territério
ainda demograficamente vazio de populacdo de ascendéncia européia questionado por
castelhanos. Por este fato, ambos os nucleos poderiam ser classificados como col6nias
de posi¢cdo. Somente apos as duas primeiras décadas do século XX podemos classificar
a regido no tipo de coldnia de enraizamento, com poucos contatos entre a populacéo
imigrante e os raros remanescentes indigenas. Contrariamente aos nucleos coloniais de
outras areas dos estados da regiao sul do Brasil estabelecidos no Império, a corrente
migratodria que se formou teve a participacdo de descendentes dos colonos das lavouras
de café paulistas e de trabalhadores rurais de outros estados, em especial mineiros e
nordestinos. O processo de ocupac¢do da regido resultou na prodog&aglem cultural
no sentido de ser o produto da acdo mutua e das reacdes conseqlientes entre 0 meio
natural e o grupo humano (CASTRO, 1964, p. 59), ou numa referéncia a competéncia da
Geografia Humanasomo o estudo dogsultados, das vitorias do homem solar
natureza, conatizadas em manifestacbes materiais de todema(CASTRO, 1964,

p. 79). O grau das relagbes entre a sociedade e a natureza, nesse sentido, foi o do
progressivo aniquilamento da segunda pela primeirdatds da economia destrutiva
estiveram presentes desde o inicio da colonizagéo: a destruicdo da floresta, a colheita
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natural (devastacéo vegetal), a caca e a pesca (devastacdo animal) (CASTRO, 1964, p.
80), substituindo rapidamente a paisagem original por lavouras. Nao deve se considerar
um atrevimento afirmar que Londrina foi excecdo da regra sobre a afirmacéo de que a
estrada de ferro ndo € o meio de transportes dos pioneiros, dos que vao descobrir terras
novas como o fez Castro (1964, 491 Embora os trilhos tenham *“vivificado”
economicamente a regido ao possibilitar o escoamento da producéo, a chegada do trem
na cidade foi rapida, comparada as &reas paulistas que foram incorporadas a cafeicultura.
Menos de uma década separou 0 momento da construg¢éo do primeiro rancho de palmeiras
da companhia responsavel pela colonizagdo em 1929 a chegada do trem em 1938. Embora
as cidades sejam influenciadas pelas ferroviasegplendor transitério das cidades
localizadas no fim, e que, com o avanc¢o posterior dos trilhos, para mais longe,
perdem a sua impdéincia econdmica e entram em decadé{@ASTRO, 1964, p.
120), ndo foi esse o destino de Londrina. Cidade “ponta de trilho”, ela recebeu continuamente
uma populagéo etnicamente variada.

A contribuicdo dos geografos supracitados a compreensao das condi¢des de vida
da época podem nos auxiliar a reconstituicdo das condi¢fes de saude, de salubridade e
das doencas. Nao se pretende no artigo fazer uma revisdo da saude dos habitantes na
época do inicio da coloniza¢do do Norte do Parana sob a 6tica da Geografia da Saude
que conforme Gatrell (2002) incluiriam a polui¢éo industrial das aguas e da atmosfera.
Mas ha condicdes de verificar problemas relativos a desigualdade do acesso ao servico
publico de saude face a privatizacado da cura das doengas desde os primérdios pelos
médicos contratados no hospital da Companhited@s Norte do Parana. N&o foi por
acaso o afluxo intenso de médicos recém-formados em busca de patiemestiedade
e a insuficiéncia no atendimento médico resultado do crescimento populacional rapido
alimentado pela migracédo resultaram, na década de 1940, na mobiliza¢cdo dos moradores
para a construcdo da Santa Casa de Misericordia na cidade. Embora os municipios tivessem
um Inspetor de Higiene o atendimento era insuficiente e sujeito as pressfes do
empreendimento colonizadaomo aconteceu ao notificar caso de febre amarela que
acarretou na sua demiss@omaléria era endémica e outras doengas epidénficas.
infra-estrutura bésica de agua tratada e coleta de esgotos atingiu somente uma pequena
parte da cidade de Londrina e também foi promovida pela companhia de coloniza¢do. O
papel do Estado foi bastante reduzido na instalacdo das bases infra-estruturais para o
projeto de assentamento. O crescimento urbano foi bastante rpido e ndo teve o
acompanhamento dessa infra-estrutura necesséaria @ manutencao de um ambiente salubre.

A Geografia Médica, especialidade que usa os conceitos e técnicas da disciplina
de geografia para investigar tépicos relacionados a saude, constréi seu objeto de maneira
holistica dentro de uma variedade de sistemas culturais e da biosfera (MEADE e
EARICKSON, 2000, p. 1-2). No inicio do século XX a interagdo entre homem e ambiente
natural foi analisada sob o determinismo geografico, que considerava o Ultimo como
responsavel pelo efeito dominante nos ambientes humanizados, nas atividades
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desenvolvidas e nas condi¢fes naturais. O possibilismo ampliou, mas ndo rompeu totalmente
com a influéncia do ambiente natural sobre o espaco humanizado. Como lablachianos, e
consequentemente, possibilistas, podemos entender a referéncia a malaria (e ndo as outras
doencas) feita por Monbeig e & importancia dada por Josué de Castro na construgéo do
clima humanaomo equivalente a elimina¢éo da insalubridade. Pela importancia que a
Geografia Médica deu as doencgas infecto-contagiosas (LEMOS e LIMA, 2002) até que
ponto outras doengas ndo tiveram o merecido destaque na andlise geogréafica?

O objetivo do artigo restringiu-se ao levantamento das obras relativas a regiao por
geodgrafos e nelas a identificagdo da situacao relativa as condi¢cdes de salude e mortalidade
da populagéo nas décadas de 1930 e 9gartir dos artigos e textos foi feita a analise
de suas bases conceituais e se buscaram dados referentes as mortes e doencas antes da
fase da colonizag&o. Para isso foram usados os dados registrados nos livros de inumacdes,
recurso utilizado por historiadores que possibilita aos gedgrafos uma aproximacédo as
condicdes de vida entédo existentes na regiéo.

Insalubridade e colonizacdo no Norte do Paran&

O impaludismo no Norte do Paran& tem data anterior a ocupacéo da frente pioneira
na década de 193®sua presenca ja tinha sido detectada desde seus primeiros habitantes
e na ocasido da fundagdo da col6nia militar de Jatai pelo Bardotai@na e do
aldeamento S&o PedroAleantara pelo freTiméteo de Castelnouvo, as febres dizimaram
colonos e indigenas. Seis anos depois foi solicitada a mudancga do sitio de ambas para
local mais salubre. Mas a doenca estava disseminada e ap6s 1900 as correntes migratorias
atestaram a sua gravidade ao iniciarem o povoamento da regido através da rota que
cruzava o rio Paranapanema. (Moreira, 198%&)os surtos foram detectados nos anos
de 191, 1914, 1917 e 1924 no Norte do Parana. Em outra fonte as epidemias, iniciadas
em 1908, foram mais frequientes: 1912, 1913, 1914, 1915 e 1917, tendo sido esta Ultima a
mais grave (Araujo, 1919, p. 250).

Os relatorios elaborados por médicos do Instituto de Manguinhos incluiram uma
visita ao estado do Parand em 1916, constataram a ocorréncia de “milhares de vitimas
(da malaria) no norte do Estado” AMO, 2002, p. 61). Em 1917, essa doenca teria sido
a responsavel pelo atraso ou o despovoamento de cidade$omazina o comeércio
estava paralisado e grande niumero de casas fechadas. Entre as causas estavam a falta
de assisténcia médica oficial ou privada, as condi¢des de vida dos habitantes no que diz
respeito a habitacéo, vestuario, alimentacao e trabalho, o analfabetismo e a falta de habitos
higiénicos, a localizacdo das moradias nas baixadas e nas margens dos rios, a devastacao
das florestas nas partes altas com reflexos nos mananciais, a méa distribui¢cdo das 4guas e
0 represamento ou desvios para atividades como a movimentacdo de monjolos ou de
tanques para a ceva de porcos. (ARAUJO, 1919, p. 274). Em 1918, a parte relativa a
profilaxia do Regulamento da Directoria Geral de Saude Publica, previa trabalhos de
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hydrografia sanitarid. Em 1930, através de decreto n. 1290 (4/7/1930) foi proposta a
execucdo de trabalhos onde existissem focos dos mosquitos transmissores através da
desobstrucéo, limpeza e retificacao dos cursos de agua, aterro ou drenagem dos pantanos,
abertura de valas e canais para facilitar o escoamento das aguas e a derrubada de matas,
guando necessario, e limpeza geral dos terrenos em torno das constru¢des. No interior
do Parana essa doencga ainda ameacava ndo apenas a populagdo, mas a economia e 0s
esforcos da definicdo da estrutura fundiéria.

Entre 1900 e 1929 houve cinco frentes bem definidas atravessando os limites do
estado de S&o Paulo na dire¢do do estado do Parana. Duas delas nos interessam mais
diretamente: a primeira frente seguia na direcdo oeste, cujo ponto de apoio foi Ourinhos
e se espalhou por Cambatadira, Bandeirantes e Cornélio Procopio, principalmente
formada por grandes cafeicultorés segunda veio do sul do estado de S&o Paulo
atravessando o rio Paranapanema e chegando a regido formada pela antiga area dos
municipios de Sertandpolis, Cornélio Procopio e Sdo Jerdnimo. No Parand, o processo de
ocupacao se deu de trés maneianais documentada ficou por conta das companhias
de colonizacdoA Colbnia Zacarias de Goes que originou as cidades de Primeiro de
Maio, Sertandpolis e Santo Inacio (FRESCA, 2004, p. 49), embora outro autor atribua a
CORAIN e Cia? a fundagéo da colénia Primeiro de Maidesmembrada da coldnia de
Limoeiro. Em 1925, familias portuguesas, inicialmente agricultoras de produtos de
subsisténcia, comecaram a povoar as terras localizadas na bacia do ribeirdo do Cerne
(proxima da atual cidade de Sertandpolis), compradores de lotes da Companhia
Colonizadora do Norte do Parana (CARHO, 2002). Outra companhia, a CTNP
adquiriu terras em 1925 e seus funcionérios comecaram a abertura de clareira em Londrina
no ano de 192%A segunda maneira foi formada por cafeicultores mineiros ou paulistas
gue compraram terras extremamente baratas e a terceira foi de recém-chegados que se
estabeleceram pelo simples apossamento de terras publicas.

A criacdo de porcos desempenhou um papel primordial para os primeiros ocupantes
da regido. Ela permitia o transporte por areas em que as vias de comunicagcdo eram
estradas precarias, possibilitavam as paradas para o restabelecimento do peso dos animais,
além de mercado para os produtos de banha e carne. Mas para isso havia a necessidade
de um ambiente minimamente salubre para evitar a transferéncia de sitios de nucleos
urbanos, como ocorreu com S&o José da\Bsta em funcdo de numerosos casos de

% No regulamento do Servico Sanitario do estado do Parana, a que se refere alein.® 1.791 de 8 de abril de 1918
ha um item Da profilaxia especifica das moléstias transmissiveis. Os capitulos 157 e 158 tratam especificamente
da febre amarela. (Roncalio; Martis e Neuert, 2001).

4 ... primeiras concessoes de terras situadas ao Norte do Parana, na margem esquerda do Tibagi, feitas pelo
Governo do estado as empresas Corain e Cia. (Primeiro de Maio) e Leopoldadtau(Sertanopolis), em

1916, com 50 mil hectares. Lotearam suas concessfes em chacaras, sitios e pequenas fazendas (Cardoso,1986.
p. 62).

5 O primeiro sitio da cidade, localizado perto da foz do rio Tibagi no Paranapanema, estava numa regiao
tomada pela maléria e outras doencas, dai a transferéncia da ribélemteaPrimeiro de Maio, onde houve
uma forte epidemia de malaria em 1927, para um novo sitio no espigado em 8362200, p.15 e 124).
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maléria, também na regido Giemazina.

Independente da afirmagéo corrente em entrevistas de que “a malaria dava até
em pé de arvore” na regido do Norte do Parana, a propaganda de uma das colonizadoras
(CTNP) sobre a fertilidade das terras destacava a auséncia de saulvas. Entretanto, ha
uma total auséncia das condi¢des sobre a (in) salubridade para os possiveis interessados.
Tal fato atrapalharia bastante os negdcios na venda de lotes aos estrangeiros e aos nacionais.
A assisténcia médica, inicialmente, foi providenciada pela mesma companhia responsavel
pela colonizacdd instalacdo de infra-estrutura minima para a venda dos lotes exigiu
providéncias como a construcdo de hotel e a transferéncia dos alojamentos dos
trabalhadores da estrada de ferro, das casas dos responséaveis pelo empreendimento
colonizador e do pequeno hospital. Este funcionava inicialmente em Cornélio Procopio e
foi transferido para Londrina em 1932, prestando atendimentos aos trabalhadores da
estrada de ferro e aos compradores de lotes de terras (COUTINHO, 1997. p. 27). Sua
atencao foi até o ponto de recorrer a Fundacdo Rockefeller quando da erupg¢édo, em
dezembro de 1935, de um surto de febre amarela silvestre. Esta fundacéo desenvolvia
atividades sanitérias nas areas rurais de paises intertropicais afetados por doengas como
a malaria, a ancilostomose, a febre amarela. Foi feita vacinacdo em massa da populacéo
e providenciou-se a caca de macacos silvestres, considerados infectados, Atarho36.
da necessidade da erradicacdo das doencas, era vital o estabelecimento de rede de vias
de comunicacgdo, ndo apenas para trazer os migrantes, mas também para transportar os
produtos da terra (OBERDIEK, 1997). Se a ampliacédo dos trilhos da estrada de ferro foi
apontada como um dos fatores para o estabelecimento da maléria na regido pode-se
pensar que exatamente foi através deles que a populacdo pode chegar até as areas onde
a os vetores da doenca pré-existiam. Ha registro que em T988&gd era, ou melhor
permanecia um rio maleitosoABLA, 1936, p. 46). Essa inversdo na interpretacao
pode ser auxiliada pelo discurso da simultaneidade da expanséo da frente pioneira associada
as relacdes diretas com o capital industrial ou agrario.

Boca de sertdo

Entre 1920 e 1940 os movimentos populacionais no estado do Parana se
caracterizavam pelo abandono de nucleos coloniais antigos e éxodo para as cidades
(Curitiba e Ponta Grossa) e o crescimento extraordindrio nos municipios do norte no
contexto de uma frente pioneira a acompanhar os cafezais e os trilhos da ferrovia. Em
1938, Deffontaines (2004. p. 130) classificava Londrina como cidade tipiceaeo
sertda Ela era goonta de linhada estrada ferroviaria, uma ponta pioneiréoaa
sobe regides vaziasSua caracteristica era a de apresentar um aumento populacional
vertiginoso. Esse contingente populacional que chegou ao Norte do Parané foi formado
majoritariamente por trabalhadores nacionais que néo se transformaram imediatamente
em pequenos proprietarios. Eles participaram da implantagcéo da colonizagc&o nas atividades
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de abertura de estradas, ruas, derrubadas de matas, plantio inicial da café
(OBERDIEK, 1997, p. 58 e 6@) aquisi¢do da terra foi acessivel a estes trabalhadores

gue conseguiram acumular algum excedente. E a crescente produgao agricola e de porcos
do Norte do Parana entre os anos de 1931 e 1934 definiu nitidamente a regiéo nesse
periodo como produtora de alimentos e exportadora de madeiras. Esta Ultima passou de
422 toneladas em 1931 para 10.745 em 1934. Em 1938, toda a madeira transportada pela
estrada de ferro das estagfes de Ibipord, Londrina, Nova Dantzig (Cambé) e Rolandia no
ano de 1938 atingiu a soma de 51.325 toneladas (GOMES, A988)a oganizada da
colonizacdo baseada em pequenos lotes e a forma de pagamento em varias prestagcdes
ndo deixou a terra ociosa. Monbeig descreve os pequenos pioneiros como familias de
recursos modestos, dai a “construcdo do rancho proximo de um rio, ao lado da horta, um
cercado para 0s porcos e um pasto (...) as culturas alimentares misturadas com o algod&o
ou cafeeiros novos, ocupam a parte alta do terreno” (MONBBET, p. 16-117). Isto

aponta para o ritmo crescente da derrubada de matas e o contato de brasileiros e
estrangeiros com vetores de doenééémn da ferrovia, a rede de rodovias que cortava
Londrina em 1938 ligava a cidade a Jatai e a Sertandpolis e se somava as outras estradas
gue passavam pdrrapongas, Itambépucarana, Pirapd, Jandaia e Lovat (GOMES,

1938. p. 73-74) O afluxo de pessoas e as redes de comunicagao foram acompanhadas do
desmembramento e da criagdo de novos municipios entre 1930 e 1938.

O que esperava essa populacao, além do sonho de trabalho e terras adsssiveis?
residéncias eram extremamente precarias no inicio da instalacao, feitas de troncos de
palmito, ch&o de terra batida e cobertas por folhas de palmeira (palmito) ou de tabuinhas.
Pouco antes ou paralelamente procedia-se a derrubada de matas, queimada e
destocamento, este rafopartir de entdo se iniciava o plantio de café e de lavouras de
produtos de subsisténcia nas ruas do cafezal. Nessa etapa varios trabalhadores se
dedicavam as diversas tarefas. Geralmente eram nordestinos os que se ocupavam do
desmatamento. Havia também os especializados em formar o cafezal, mas no caso de
trabalhadores e pequenos produtores, a propria familia realizava esta tar&fal(BOR
1991).A proximidade entre a mata (e rios) e as lavouras plantadas, a residéncia ainda
precaria (quase ranchos) na area agricola e casas feitas de tronco de palmeiras e de
madeira na area urbana proximas das matas nas cidades nascentes impunham as familias
um ambiente hostiAs fontes alimentares inicialmente baseavam-se na oferta natural da
mata, como o palmito e a c&c¢A falta de saneamento eficaz e o controle insuficiente de
vetores foram os responséaveis pela precariedade da saude dos imigrantes. Podemos
ressalvar os loteamentos onde 0s pequenos agricultores japoneses construiram suas casas
proximas a parte mais alta do lote, afastando-se assim dos mosquitos que transmitiam a
leshmaniose (MONBEIGE957, p. 121). Mas essa localizagdo n&o foi a mais comum na
regido de recém-chegados. Nao somente as doencas os atingiam, mas as mortes lhes

5 Dependendo do estagio em que a familia se encontrava na nova ocupacéo o regime alimentar se modificava.
Ver CAR/ALHO, M. S.A Geografia d@limentacdo em frente pioneira (Londrina — Paraiéya Livre,
Goiénia, v21, n. 2, p. 95410, 2005.
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sucediam.

Apesar do ritmo de desmatamento pela implantacdo de lavouras, a proximidade
das matas aos nucleos urbanos deve ser vista como pontos de contato entre os habitantes
da cidade com vetores de doencas tipicas de florestas. Entretanto h& varias doencas que
nédo podem ser explicadas por essa interfaéeea urbana de Londrina é um exemplo.
Inicialmente a area central restringia-se a poucas quadras pertencentes aos terrenos
“urbanos” da CTNPNeles havia alguma infra-estrutura que foi sendo construida para o
funcionamento do escritério de vendas e chegou a algumas casas. O local foi sendo
ocupado por casas comerciais, estagdes rodoviaria e ferroviaria, e os bancos que
propiciavam o funcionamento econdmico do empreendimento coloni2addracaras
gue foram planejadas para exercerem o papel de “cinturdo verde” para a cidade logo se
transformaram em loteamentos (“vilas”) fora da area inicialmente considerada urbana.
Sao casos tipicos\4la Agari, datada de 1936, vilas Casoni e Nova Concei¢do, entre
1937 e 1939 (GOMES, 1938; PRANDINI, 1954, p. 66). Castelnou apresenta uma
seqguiéncia com pequenas diferengda:Matarazzo em 193Vjlas Conceigéo e Monteiro
(ao norte), o Parquigari (ao sul) em 1938, \dila BoaVista em 1939, e ¥ila Casoni
em 1941 (CASTELNOU, 1996, p. 25). Entre 1944 e 1947 seriam 53 vilas fora do tragado
urbanistico inicial apresentando loteamentos com espacos vazios e ocupados, sem infra-
estrutura de esgoto e 4gua encanada e tratada e somente em 1948 a Prefeitura agiu para
frear novos loteamentos através de um decreto (PRANDINI, 1954, pA&f)séncia
de saneamento explicar4d em parte o que analisaremos a seguir

Doencas e mortes em Londrina

A partir de depoimentos de antigos médicos da cidade colhidoAgseleiacao
Médica de Londrina identificamos as doencas mais freqlientes e as mais temidas. Ha
relatos sobre a substituicdo do Delegado de Saude que se “indispusera com os diretores
da Companhia d&erras ao denunciar a eclosdo de uma epidemia de febre amarela
silvestre, dentro da gleba que estava sendo loteada” (GOIS, 1992, p.128ebRS)rucio
de usina hidrelétrica revelou-se uma atividade bastante insalubre pelo contagio de seus
trabalhadores pela maléaria. O tifo foi bem freqiiente e um dos médicos lembrou-se do
surto de febre tiféide no verdo de 1937/38, quando “as mortes ocorriam as dezenas
causadas por peritonite, provocada por perfuracdo intestinal” (NOGUEIRA e
FRANCISCO, s.d, p.20). Outras atividades proprias das atividades de fronteira causavam
acidentes: “Na minha parte de cirurgias, eram os acidentes o que mais atendia. Porque
haviamuito transporte de tora de caminhdo, desmatamento, o nimero de acidentes era
incrivel e ndo tinha assisténcia” (NOGUEIRA e FRANCISCO, s.d, p. 122). N&o eram
raras as complicacdes durante o parto “... quando de placenta retida (sic), lesdo de colo
uterino pos-parto obrigava proceder a curetagem uterina, sem condi¢des de higiene e a
luz de vela ou farolete em casebres...” (NOGUEERBRANCISCO, s.d, p. 20A
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elevada mortalidade infantil e de natimortos também foi causada por te¥RESA
2000). Os abortos se transformavam em casos de infeccdo, combatida quando havia
penicilina. Londrina era buscada em casos de emergéncia, sendo praticamente o Unico
ponto de apoio médico numa regido onde aconteciam conflitos pela terra e desavencas
nas areas urbanas (TRIGUEIROS FILHO, 1979, p.2 e 4). Foram apontadas outras doencas
como criangcas com desidratagdo por diarréia, pacientes com doengas respiratorias,
cardiacas e circulatorias, casos de ginecologia e obstetricia, malaria, febre tiféide,
leishmaniose cutanea ou nasal, acidentes de derrubadas das matas. Os casos de malaria
vinham todos de locais distantes a beira-rio, como Jataizinho que fica as margens do rio
Tibagi, a pouco mais de 20 km de Londrina (NOGUEHKRPRANCISCO, s.d, p. 62)

Uma primeira vista nos dados do livro de inumacgdes do cemitério da cidade — 1932
a abril de 1943 — e j4 se destaca uma diferenca entre o numero de mortes durante o0s
meses do ano. Elas eram mais numerosas nos meses de novembro, dezembro e janeiro.
As excecdes foram os meses de fevereiro de 1936 e outubro de 1940. O aumento das
mortes por ano também nao obedece a um crescimento $eeaais do que duplicam
de 1935 para 1936, as mortes dos anos de 1937, 1940 e 1942 diminuiram em relacdo ao
ano antecedente glbela 1)A comparacado entre o total das mortes das 15 causas mais
frequentes, inclusive as de causas indefinidas e sem atendimento médico desde 1932 até
abril de 1943, com a populacao total do municipio entre 1933 e 1943 mostra um ritmo de
crescimento mais alto da primeira sobre a segunda, apesar de receber um fluxo crescente
de novos moradores. Destacam-se nesse periodo a criagdo do municipio de Londrina em
1934, o seu crescimento populacional extremamente rapido e os desmembramentos de
parte do seu territério pela criagdo dos municipidgdearana e de Rolandia em 1943
(Figura 1).

Figura 1.Londrina: Total- de mortes* €
194:

" Decreto-lei n°. 199, de 30 de dezembro de 1943 pelo interventor Manoel Ribas.

85



CARVALHO, M. S.pe As DoencAascomo OBJETO DE ESTUDOQ...

* 15 maiores causas de mortes.

Fonte:Arias Netto, M. 1991. p. 169-170. Prefeitura Municipal de Londrina. Londrina. Livro de Inumagfes

do Cemitério Sdo Pedro. 1943.

Figura 2. Localizagdo dos postos de atendimento e subpostos de tratamento e
margens dos rios com elevado indice de impaludismo. (Dulio Moreira, 1935)

Parana : rede hidrografica, drea de ocorréncia de malaria e postc

Fonte: Moreira, 193%tualizado a partir de mapa base - Fonte: Ipardes — 1995 - Base Cartografica:
IAP —1997.

Tabela 1. Londrina: Distribuicdo do numeio de 6Obitos pormés e ano — 1932 a
maio de 1943.
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meses 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943 mortes
janeiro 2 13 19 36 25 29 36 35 46 53 22 316
fevereiro 3 9 16 43 14 16 25 32 49 37 27 271
margo 6 10 14 26 17 26 28 35 52 23 28 265
abril 6 10 9 28 14 15 25 24 43 25 8 207

maio 3 4 2 16 15 17 20 19 22 30 2 150
junho 0 6 14 13 8 17 26 20 32 32 168
julho 5 3 14 20 9 22 33 36 30 29 201
agosto 4 6 11 25 21 20 32 30 33 33 215
setembro 2 9 10 10 16 13 36 31 38 34 32 229
outubro 1 0 9 9 22 13 31 38 50 44 29 245
novembro 0 16 13 14 35 26 33 63 42 45 38 325
dezembro 0 17 20 34 44 40 53 55 44 50 39 396
sem info 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
total 3 71 113 167 324 215 315 412 405 480 400 87 2992

Fonte: Prefeitura Municipal de Londrina. Londrina. Livro de Inumacg&es do Cemitério Sdo Pedro.1943.
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A comparagéo entre os relatos de médicos e os dados do livro de inumacdes
confirmaram um surto de febre tiféide no verdo de 1937 e mortes por peritonite, causada
por perfuracéo intestinal. Numa andlise inicial dos dados referentes aos 6bitos entre 1933
e abril de 1948revelam-se pelo menos cinco surtos graves: febre amarela em 1936, tifo
em 1937 e 1940, e malaria em 1935 e 184lsepararmos algumas causas de mortes —
tifo, perfuragéo intestinal, peritonite, maleita, febre amarela, malaria e impaludismo — os
piores anos foram os de 1937 e 198ddas elas tém em comum a proximidade de
margens de rios ou a contaminacao hidrica por fossas e pocos localizados proximos nos
bairros novos da cidade (Figura 2). Somente em 1942 seria criado o primeiro posto de
saude no municipio (GOIS, 1992, p. 174).

Determinadas doengas comuns na regido levavam a mgrésquisa realizada
porANDRADE (1998) levantou uma lista bem definida. Em Nova Dantzig (atual Cambé)
elas eram a malaria, a tuberculose e a febre amarela (ANDRADE, 1998, p. 52). Os
casos de 6bito por estas doencas constam no livro de inumacgdes do cemitério Cambé
(Nova Dantzig) entre outubro de 1936 e 1947, porém foram poucos. Muitas mortes tiveram
como causa, considerando esta fonte documental, por moléstias infecto-parasitarias
(ANDRADE, 1998, p. 51)A comparacao com os 0bitos do livro de inumagdes do cemitério
S&o Pedro (Londrina) que entrou em funcionamento em 1932, apresenta aspectos
semelhantes e outros diferentes. Considerando todas as mortes (2.998), 41% néao tiveram
a causa identificada e/ou ndo houve assisténcia médica (FigDes8g total foi feita a
andlise das dezoito causas mais constantes, totalizando 1.464 ébitos. Essa amostra proxima
da metade do universo mantém o destaque da nédo identificacdo das causas (571), o que
permite intuir a falta de atendimento médico. Outras causas ficam destacadas, como as
mortes por colapsos, colapsos cardiacos e insuficiéncia cardiaca (soma igual a 145) e
pneumonia e bronco-pneumonia (107). (Figura 4)

Embora as mortes causadas pelas doencas infecto-parasitarias — disenterias,
diarréias, intoxicacdes e toxicose - fossem as mais numerosas (353), houve 6bitos por
malaria (16), tifo (27), e febre tiféide (15) em Londrina entre 1933 e abril de 1942.

Figura 3: Londrina - mortes com causas identificadas e sem assisténcia médica/
sem causa identificada — 1933 a 1943.

8 O primeiro Livro de Inumacdes do Cemitério S. Pedro, o primeiro da cidade de Londrina, teve 3 inumacgdes
no ano de 1932.
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Londrina: Mortes com causa de m rte id :ntificac
identific

1943 52
1942

Fonte: Livro de Inumacdes do Cemitério Sao Pedro. 1942 a 1943. Prefeitura Municipal de Londrina.
Londrina.

Figura 4.Principais Causas de Morte — Londrina — 1932 a maio de 1943.

Londrina: Principais causa de mortes - 1932 a maio__de

sem assisténcia médca
disenteria/diarréia

pneumonia e broncopneumonia
toxicose e intox. alimentar
colapso cardiaco

tifo e febre tiféide

malaria
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Fonte: Prefeitura Municipal de Londrina. Londrina. Livro de Inumacdes do Cemitério Sdo Pedro. 1943.

Concluséao

A infra-estrutura que néo ofertava 4gua tratada suficiente aos novos habitantes,
assim como um sistema de coleta de esgotos e tratamento de dguas usadas, aliadas a
utilizacdo de pogos contaminados por fossas na cidade de Londrina e na area rural revelam-
se pelas doencas e mortes de seus habitantes. Embora existisse em 1935 uma rede de
postos e subpostos de tratamento de saude nas cidades de Sertandpolis, Jatai, Bandeirantes,
Cambara, Jacarezinho, Ribeirdo Claro, Londrina, Figueira, Jodduimna Assai, Santo
Antdnio (da Platina), Salto do Itararé, Carlopolis e Barra Bonita (MOREIRA, 1935) eles
ndo comportaram as necessidades crescentes da populacdo. Mas o que encontramos
leva a pergunta. Houve a auséncia ou procrastinacdo do governo do estado paranaense
no atendimento da saude publica? O monopdlio e a responsabilidade dos servigos publicos
- iluminacdo, comunicagdes, transportes, fornecimento de 4gua e assisténcia médica aos
funcionérios e compradores foram transferidos do Estado do Paran& para a CTNP (ARIAS
NETO (1993); TOMAZI| (1970) apud. MENDONGCA, 2004. p. 64té a abertura de
um hospital particular em 1937, somente os médicos contratados pela CTNP tinham
acesso ao “hospitalzinho” sendo vedado seu uso aos médicos particulares estabelecidos
naregido. Esse monopdlio levou alguns autores ao questionamento sobre a credibilidade
de alguns atestados de o6bitos.

A andlise das causas de morte entre os anos de 1932 a 1942 em Londrina aponta
para as mas condi¢des de infra-estrutura existentes e a precariedade do atendimento da
salde publica. Agua tratada e esgotos foram instalados mais tarde, mesmo na area central
da cidade de LondrinA.contaminag&o da agua consumida foi motivo suficiente para as
frequentes mortes causadas por diarréias, disenterias, e possiveis casos classificados
como “intoxicacao alimentar”, elevando o nimero de 6bitos infantis. Os casos de tifo
frequentes em Londrina e em Rolandia, que levaram a mortes, estdo diretamente
relacionados com a falta ou precariedade do saneamento béasico. Podemos afirmar isso
levando em conta reportagem publicada no jornal Folha de Londrina em 21/08/2005. Ela
trata da inauguragéo de um hotel situado ao lado do antigo escritério de vendas, cujo dono
afirmava ter um sistema de 4gua tratada e de esgotos particulares, ja que a infra-estrutura

existente ndo comportava um edificio moderno no inicio da década de 1950:

“O dia € 29 de novembro de 1952, data da inauguracdo do Conjunto
Arquitetbnico Sahdo. Os dois blocos foram construidos para ser hotel e
uso misto (residencial e comercidintes, aquele lugar era ocupado pela
casa deéArthur Hugh Miller Thomas, gerente deerras Norte do Parana.
Para as exigéncias de um hotel, a construcéo nao seria algo facil. Nao havia
na cidade energia elétrica suficiente para movimentar o elevador e nem
agua e rede de esgoto para garantir o funcionamento do prédio projetado
por Roger HenrWeiter O edificio passou a contar com um servi¢co de
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esgoto préprio, que usava um caminhao-bomba para esvaziar a fossa, e um
gerador Mclaren (movido a diesel) para fornecer luz e movimentar os
elevadores do segundo edificio de Londrina.”

O atendimento médico restringiu-se aos servicos do pequeno hospital (para
trabalhadores e compradores da CTNP) e aos médicos particulares, até a inauguracao
da Irmandade Santa Casa de Misericérdia em ¥@4dmparacéo entre as causas de
mortes entre Londrina, entre 1932 e 1943, as de mortalidade infantil em Cambé entre
1933 e 1947 (ANDRADE, 1998) e mortalidade geral do patrimonio londrinense do Heimtal
entre 1931 e 1947 (ALMEIDA, 1997) aponta para a falta de atendimento médico e para
a falha na saude publica em garantir um bom atendimento as doencas dos trabalhadores
urbanos e rurais que se instalaram na regiéanortes, estagio final das doengas néo
curadas, revelam um pouco das condi¢des de vida dos seus habitantes.

As causas ndo identificadas, as mortes sem atendimento médico e a mortalidade
infantil (até 10 anos) eram elevadas naregido. No pequeno nucleo urbano londrinense do
Heimtal, entre 1931 e 1947, do total de 194 mortes, 67,5% foram de natimortos e de
criancas que ndo atingiram 5 anos de idade, e 106 (54,6%) ndo tiveram suas causas
conhecidas. Entre as causas conhecidas, a mais frequiente foi decorrente de gastrenterites
e disenterias(34 ou 17,5%) o que nos leva a considerar que ela atingiu as crian¢as do
pequeno nucleo urbano.

De acordo com os dados do cemitério Sdo Pedro (Londrina) os natimortos e as
criangas que ndo completaram 10 anos somaram 67% dos 3000 mortos entre 1932 até
abril de 1943.

Em Cambé (antiga Nova Dantzig) foram as doencgas infecto—parasitarias, a auséncia
de atendimento médico e natimortos. Em Londrina o cenério néo foi diferente. Disenterias
somadas as diarréias, pneumonias e bronco-pneumonias, doengas trataveis mas letais
onde h& um sistema eficiente de salde publica e saneamento bésico, predominaram entre
as causas de 0Obito (Figura 4) somadas as decorrentes das epidemias de tifo, febre tiféide
e paratifo em 1937 e 1940, febre amarela em 1936, e impaludismo (malaria) em 1941.
Podemos considerar que parte da presengca médica aconteceu somente para elaborar o
atestado de 6bito, necessério para a realizacdo do sepultamento, de acordo com lei
municipal.

A analise dos dados de Londrina e a comparagdo com as causas de morte dos
cemitérios das cidades vizinhas revelaram um panorama ndo relatado nos textos de
Monbeig. O sistema explicativo do clima humano de Josué de Castro, significando um
clima modificado pela atuacdo humana, terras agricultadas e crescimento de cidades,
previa que por meio da higiene os meios insalubres seriam saneados. Nesse contexto o
fator cultural seria o principal no conjunto formador dos géneros de vida. Mas somente
isso ndo é suficiente para explicar os Obitos mais frequé&atesalisarmos as mortes,
elas foram mais numerosas entre os natimortos e criancas abaixo de 10 anos de idade,
sem considerar a dificuldade enfrentada pelo alto nimero de 6bitos sem causa definida
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ou sem atendimento médiéocriacdo de um “clima urbano” formado por “vilas” instaladas
em chécaras em torno do nucleo central forjou uma nova insalubridade.

A maléaria que tanto foi cara aos geografos que estudaram as faixas pioneiras
atingiu mortalmente poucos se pensarmos nas faixas etarias maduras ou de mais idade
comparando com os Obitos decorrentes dos colapsos ou outras doencas do sistema
cardiacoTalvez porque isso reflita a situagéo da Geografia Médica que naquela época
tinha como objeto de estudo destacado as chamadas “doencas tropicais” e a relacdo
ambiental direta entre locais recém-desbravados e a populacdo migrante que chegava
em ondas expressivas chamada criagdo do clima humanizado ndo havia incluido um
sistema de saneamento urbano, além das propostas que se restringiram ao saneamento
dos rios. Mortes por diarréias e disenterias, além da nebulosa denominacao de toxicose,
ndo podem ser somente atribuidas ao consumo de alimentos contaminados devido ao
fator cultural de preparo e técnicas de manipulacdo dos alimentos. Mas torna-se
compreensivel a sua alta incidéncia se considerarmos o consumo de agua inadequada.
Apesar de pensarmos num imaginério de fronteira onde as mortes por causas externas —
guedas de arvores, acidentes de trabalho na lavoura — predominariam e os atingidos
fossem majoritariamente adultos, nos defrontamos com alta mortalidade infantil, filhos
desses migrantes.
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