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Jeca que era um medroso, virou valente. Nao tinha mais
medo de nada, nem de onc¢a! Uma vez entrou no mato e
ouviu um miado estranho.

Onca! Exclamou ele! Mas néo perdeu a coragem.

Esperou a onga de pé firme. Quando a fera atacou, ele
ferrou-lhe tamanho murro na cara que a bicha rolou no
chéao tonta. (..)

Conheceu papuda? Vocé pensa entdo que esta lidando
com algum pingucgo, opilado? Fique sabendo que tomei
“ankilostomina” e uso botina rigideira. A companheira da
onga, ao ouvir essas palavras, ndo quis saber de histdrias,
azulou!

Dizem que até hoje esta correndo...

Monteiro Lobato, Jeca - Tatuzinho, 1966.



Para minha filha Maria Luiza, luz no caminho

e para Samuel Marques, porto seguro.
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BRITO, Ana Clara Farias. Sanear e Curar: Saude publica, higiene e atuagao dos
postos de profilaxia nos sertdes da Bahia. 174 p f. Il. Tese (Doutorado) — Programa de
Pdés-Graduacao em Ensino Filosofia e Historia das Ciéncias. Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2018.

RESUMO

O presente estudo, busca entender a execugéo do projeto de saneamento dos sertdes
através da analise dos postos de profilaxia rural criados no interior da Bahia. Assim,
busca-se através da investigacdo das unidades inauguradas em Juazeiro 1922 e
Bonfim 1924, entender as estratégias utilizadas pelo poder publico para sanear esse
sertdo doente e abandonado, retirando seus habitantes do atraso e da apatia e
alinhando o seu desenvolvimento aos interesses nacionais. De maneira particular, o
foco recai sobre os acordos firmados entre a Unido e o Estado da Bahia para a
execucao dos servicos, bem como, na observacdo do andamento dos trabalhos
profilaticos nas duas unidades situadas na regidao Norte do Estado entre os anos de
1922 e 1930. Tratamos do andamento das atividades nos postos desde a sua criagao,
até 1930, ano em que os postos foram fechados, em decorréncia da ascensao de
Getulio Vargas ao poder. Na andlise destes espagos, procuramos perceber, os
servicos prestados, identificando as a¢des voltadas para educacao sanitaria, bem
como, a populagdo atendida, as doengas tratadas e os entraves que surgiram na

realizacao dos trabalhos.

PALAVRAS-CHAVE: Sanitarismo, Saude Publica, Postos Rurais, Bahia.



BRITO, Ana Clara Farias. Sanitize to heal: Public health, hygiene and the
performance of prophylaxis stations in the sertdes of Bahia. __  f. Il. Tese (Doutorado)
— Programa de Pés-Graduagdo em Ensino Filosofia e Histéria das Ciéncias.
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2018

ABSTRACT

This research aims on understanding the execution of the sanitation Project of the semi
arid area through the analysis of the prophylaxis rural stations created in the
countryside region in Bahia. Therefore, we aim through the investigation of the
inaugurated units in Juazeiro 1922 and Bonfim 1924, to understand the strategies used
by the government to sanitize this sick and abandoned semi arid, taking its inhabitants
out of the delay and apathy and lining up its development to the national interest. On
a private matter, the focus falls under the agreements signed between the Union and
the state of Bahia to the execution of these services, as well as, the observation of the
development of the prophylactic works in both units located within the North region of
the state between the years of 1922 and 1930. We studied about the progress of the
activities in the stations from their creation, until the 1930, year that the stations were
closed, because of the rising of Getulio Vargas to the power. In the analysis of these
spaces, we aimed to perceive the services provided, identifying the population who

was benefited, the ilinesses treated and the difficulties that arose during the service.

KEYWORDS: Sanitarism, Public Health, Rural Stations, Bahia.
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BRITO, Ana Clara Farias. Sanar y Curar: Salud publica, higiene y actuacion de los
puestos de profilaxis en los sertdes de Bahia. __  f. ll. Tese (Doutorado) — Programa
de Pds-Graduagao em Ensino Filosofia e Historia das Ciéncias. Universidade Federal
da Bahia, Salvador, 2018.

RESUMEN

El presente estudio, busca entender la ejecuciéon del proyecto de saneamiento de los
sertdes a través del analisis de los puestos de profilaxis rurales creados en el interior
de Bahia. Asi, se busca a través de la investigacion de las unidades inauguradas en
Juazeiro 1922 y Bonfim 1924, entender las estrategias utilizadas por el poder publico
para sanear ese sertén enfermo y abandonado, retirando a sus habitantes del atraso
y de la apatia y alineando su desarrollo a los intereses nacionales. De manera
particular, el foco recae sobre los acuerdos firmados entre la Union y el Estado de
Bahia para la ejecucion de los servicios, asi como, en la observacion del progreso de
los trabajos profilacticos en las dos unidades situadas en la region Norte del Estado
entre los afos 1922 y 1930. Tratamos del progreso de las actividades en los puestos
desde su creacion, hasta 1930, aino en que los puestos fueron cerrados, como
consecuencia del ascenso de Getulio Vargas al poder. En el analisis de estos
espacios, buscamos percibir, los servicios prestados, identificando las acciones
dirigidas a la educacion sanitaria, asi como, la poblacién atendida, las enfermedades

tratadas y los obstaculos que surgieron en la realizacion de los trabajos.

PALABRAS-CLAVE: Sanitarismo, Salud Publica, Puestos Rurales, Bahia.
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INTRODUGAO

Ha quanto tempo as margens do S. Francisco sdo povoadas? No entanto,
nenhuma cidade no sentido moderno do vocabulo, nellas se ergueu. Juazeiro,
com 6 mil habitantes, apezar de rotulada de “Princeza do Sertdo, ndo passa
de um amontoado de gente habitando uma povoagdo sem esgoto,
iluminagcdo, agua encanada, pavimentagdo(..) a alguns quildbmetros de
distancia de Juazeiro, esta praticamente nas mesmas condicgdes de quem
estivesse internado centenas de quildmetros daquela cidade e, a ndo ser o
recurso da proximidade das vias de comunicagdo, o resto é perfeitamente
analogo, o sertdo em toda sua primitividade (NEIVA; PENNA, 1916).

Estas foram as impressdes de Belisario Penna e Arthur Neiva no momento da
passagem por Juazeiro, Bahia, em 1912. Veja que os médicos e higienistas do
Instituto Oswaldo Cruz, iniciam, naquela cidade, o seu trajeto pelo interior do pais. Ao
partir de Juazeiro, cruzaram o Norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, Sul do Piaui
e Goias de norte a sul. Os médicos percorreram por sete meses uma extensa area
assolada pela seca uma vez que visavam a elaboracdo de um estudo preliminar para
a construcao de agudes pelo governo federal no local (HOCHMAN, 1998).

Como resultado do trabalho foi produzido um extenso relatério onde ressaltava-
se as condigdes climaticas, socio-econémicas e nosoldgicas de todas as localidades
visitadas. Esse material enfatizava a necessidade de agdes profilaticas que
impedissem a associagao perversa entre disponibilidade de aguas e foco de doengas,
especialmente a malaria, e, por sua vez, concluia que a populacdo dos sertdes do
pais estava abandonada e esquecida pelos poderes publicos, e era vitimada por
doencas que poderiam ser evitadas (HOCHMAN, 1998).

A divulgagao das impressdes sobre os sertdes do pais € entdo colocada como
marco inicial do movimento pelo saneamento rural que, iniciado em 1910, almejava a
criacdo de uma agéncia publica de ambito federal que uniformizasse os servigos. As
negociagdes entre os médicos higienistas e o governo, ao longo dos anos, culminaram
na criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) no ano de 1920. A
Diretoria de Profilaxia Rural (DSPR) foi seu 6rgao mais atuante, e este se revelou o
servico de maior impacto no que diz respeito a presengca do governo federal nos
estados. Assim o presente estudo tem como objetivo analisar as agdes depreendidas
pelo governo federal no interior da Bahia apds a criagao dos postos de profilaxia rural
das cidades de Juazeiro em 1922 e Bonfim em 1924.

Como colocado na citagao a cima, a primeira impressao dos médicos Neiva e

Penna (1916) sobre Juazeiro diz respeito a sua incapacidade de desenvolvimento,
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mesmo que apresentasse condi¢des favoraveis. Povoado desde a segunda metade
do século XIX, o Vale do S&o Francisco'!, apresentava, em 1912, uma extensa rede
de comunicagdo composta por uma estrada de ferro, que ligava a cidade a capital
Salvador e o servigo fluvial, que fazia a ligagdo daquela localidade com outros estados
do pais, através da navegacgao pelo rio Sdo Francisco.

Entretanto, segundo as observagdes dos médicos, ndo havia se erguido aliuma
cidade — no sentido moderno dado ao vocabulario — seu centro urbano, embora
populoso, ndo possuia iluminagdo, rede de esgoto, e a comunicagdo ndo havia
expandido o crescimento para as localidades circunvizinhas que, na avaliagao dos
narradores, permaneciam como o sertdo em toda sua “primitividade”. O sertéo,
colocado no texto, ndo significava mais espagos geograficos caracterizados como
secos e improdutivos, mas areas ndo alcancadas pelas politicas de saude e
saneamento.

Assim, a questao central deste estudo é entender a acdo destas politicas de
saude, fazer a leitura a partir da atuagao dos postos de profilaxia rural criados no Norte
da Bahia. Portanto, o trabalho procura por em tela a experiencia pratica deste projeto
pensado pelo poder publico para sanear o sertdo doente e abandonado. Deste modo,
observa-se de maneira particular, os acordos firmados entre a Unido e o Estado da
Bahia para a execucdo dos servigos, bem como o andamento dos trabalhos
profilaticos realizados nas duas unidades criadas nas cidades de Juazeiro e Bonfim
entre os anos de 1922 e 1930.

Trata-se do andamento das atividades nos postos desde a sua criagao até
1930, ano em que os postos foram fechados em decorréncia da modificagdo das
politicas sanitarias colocadas a partir da ascensdo de Getulio Vargas ao poder. Na
analise destes espacos, procura-se perceber os servicos prestados, identificar a
populagao atendida, as doencgas tratadas e os entraves que surgiram na realizagao
dos trabalhos, seja na relagdo com a intendéncia, através da morosidade no repasse

das verbas, seja com a possibilidade de cheia do rio Sdo Francisco.

1O Vale do Séao Francisco € a regido drenada pelo Rio Sdo Francisco e seus afluentes. Esta localizada
em sua grande parte nos estados de Minas Gerais, Bahia, Pernambuco, Sergipe e Alagoas. A sub-
regido que mais se desenvolve é aquela compreendida pelas cidades de Juazeiro (Bahia) e Petrolina
(Pernambuco) que se tornou o maior conglomerado urbano do Semiarido.
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O trabalho tem como foco a histéria da saude, de forma que se deve entender
esta tematica a partir da dinamica e estrutura social em que esta inserida. Para
Rosemberg (1992) a doenca constitui um processo biossocial de negociagdo e
consenso, € em sua percepcao e definicao interferem variaveis como as teorias
médico-cientificas, valores culturais e interesse dos atores sociais. Portanto, o
processo de reconhecimento e racionalizagdo de tal fendmeno biolégico inclui
elementos cognitivos e disciplinares que estruturam tanto os cuidados médicos como
as politicas que regulamentam o comportamento coletivo e individual.

Assim, a cognigao do processo saude-doenga sofre influéncia do contexto em
que a enfermidade emerge, mas pode provocar também respostas politicas,
cientificas, tecnologicas, econdmicas e socioculturais que interferem em dinamica.

Nesta perspectiva € que se insere o trabalho sobre os postos de profilaxia rural
do Norte da Bahia. Procura-se entender as particularidades da execugao do projeto
de promocgéao da saude publica que usou os cuidados com as doengas que acometiam
a populacao do interior para ampliar o alcance do poder publico no territério nacional
no decorrer da Primeira Republica.

Muitos sdo os trabalhos que referenciam de forma particular o movimento
sanitarista, sua organizagéo e sua atuagao no pais, bem como aqueles que fazem o
panorama sobre a organizagado da politica nacional de saude publica no Brasil da
Primeira Republica. Hochman (1998), Lima e Hochman (2000), Lima (1999), Castro
Santos (2003). Contudo ainda s&o poucos os trabalhos que se atentam para os
acordos entre a Unido e os estados a fim de entender os efeitos particulares da
insercao das politicas publicas de saude. Cita-se como exceg¢ao as contribuicdes de
Julio Schweickartdt (2011), sobre o saneamento do Estado do Amazonas, entre 1890-
1930, Ana Paula Korndorfer (2013) que aborda a cooperagao entre a Fundagao
Rockefeller e o governo do estado do Rio Grande do Sul no combate a ancilostomiase
entre (1919-1929).

Na Bahia os trabalhos sobre saude na primeira republica abordam, sobretudo,
a capital, Salvador, de forma que nao existem referéncias que falem da profilaxia rural,
ou mesmo da saude na regidao Norte da Bahia. Contudo alguns trabalhos foram
esséncias para a compreensao dos aspectos analisados.

O primeiro deles foi o livro de Christiane Maria Cruz de Souza (2009). Veja-se
entdo que por ter como fio condutor a gripe espanhola a autora faz uma importante

contextualizacdo da Bahia na primeira republica, destaca as relacdes entre saude e
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doenca e as influéncias politicas em torno do combate a enfermidade. Seu extenso
trabalho com as fontes ajuda ainda a perceber a passagem da gripe por todo o Estado
da Bahia.

Outros artigos, produzidos pela mesma autora, Souza (2011), (2013), ajudam
ainda a entender a constituicdo de uma rede de assisténcia a saude voltada para
epidemias até as primeiras décadas do século XX, bem como as questbes que
relacionam a saude e poderes publicos nos sertdes da Bahia.

Outro estudo recente de extrema importancia para o objeto de pesquisa foi o
de Ricardo Batista (2017) que, através de um substancial trabalho com as fontes,
aborda a reforma da saude no Estado da Bahia entre 1920 e 1945, e analisa as
politicas de combate a sifilis do periodo. Aponta-se também o trabalho de Chacauana
dos Santos (2018) sobre o Hospital de Isolamento de Mont Serrat e as delegacias de
saude. Bem como o artigo de Maria Elisa Lemos (2018) sobre as agdes do dispensario
Ramiro de Azevedo em Salvador como fonte para entender a atuagado dos espagos
destinados aos cuidados com a saude na Bahia.

Destaca-se também as producdes de Adriano Pontes (2007), que identificam o
papel da Fundacdo Rockfeller no combate a febre amarela na Bahia, da professora
Maria Elisa Lemos da Silva (2009), sobre a trajetéria do médico José Silveira na luta
contra a tuberculose, e de Cleide Chaves (2013), que demonstra como ocorreram
processos relacionados a saude em Vitéria da Conquista, interior da Bahia, visto que
foram de grande valia para compor o mosaico sobre as doengas, 0os personagens
envolvidos e as politicas assisténcias na Bahia durante a Primeira Republica.

Portanto esse estudo pretende contribuir para o preenchimento de uma lacuna
historiografica ao analisar os postos de profilaxia rural criados no Norte do Estado da
Bahia, entre 1922 a 1930. A pesquisa foi feita, sobretudo, a partir de fontes primarias.
O corpo documental possibilitou o entendimento das ag¢des voltadas para a saude
publica no periodo, bem como elucidou questdes referentes a trajetdria dos postos ao
longo do tempo. Para tanto foram consultadas mensagens legislativas, leis nacionais
e estaduais, relatorios da secretaria de saude e assisténcia publica, o jornal
Soteropolitano “A Tarde” e “Diario de Noticias”. Usou-se ainda o jornal que circulava
no Vale do Sao Francisco, “O Pharol”, contudo, a inexisténcia de um arquivo municipal
dificultou o trabalho com as fontes locais.

O trabalho hora apresentado esta dividido em cinco capitulos. No primeiro,

analisa-se a assisténcia a saude, com enfoque nos acordos firmados entre a Unido e
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o Estado da Bahia para execug¢do dos servicos profilaticos. Portanto, procura-se
entender as diretrizes dos servicos de profilaxia voltados para o meio rural na Bahia,
as expectativas dos diretores no momento da sua implementagéo e como esse servigo
foi posto em pratica no Estado, entre os anos de 1922 a 1930. Neste sentido, analisou-
se também o relatério publicado pelo Diretor da Profilaxia Rural na Bahia, doutor
Sebastiao Barroso, referente a atuacado da profilaxia entre os anos de 1921 e 1923
que expdem as expectativas e entraves na realizacdo dos servigos no Estado.
Explorou-se ainda com os relatérios do seu sucessor, Dr. Anténio Luis de C. A. de
Barros Barreto, que assumiu os servigcos em outubro de1924, sendo responsavel pela
criagao do codigo sanitario na Bahia no ano de 1925.

No segundo capitulo o foco recai na atuagdo do Posto de Profilaxia Rural de
Juazeiro e Bonfim. Para efetuar tal investigacao, utilizou-se como fontes os relatérios
produzidos pelos médicos que chefiaram o Posto da Cidade entre 1922 e 1930, assim
como os Relatorios do Inspetor da Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, entre
1922-1924 e os Relatérios das comissdes sanitarias dos municipios de Bonfim — 1920
-1924, além de estabelecer-se o contraponto com as matérias publicadas no Jornal a
Tarde. Através destes documentos procurou-se entender a forma de condugao dos
servigos prestados, o combate a ancilostomose, assim como a relagao estabelecida
entre os médicos do posto e a populagao local.

No Capitulo trés, explora-se as doencas que acometiam o Norte da Bahia,
busca-se entender as medidas conduzidas pelo posto de profilaxia rural para efetuar
o seu combate. Nesta Regido as diferengas na localizagdo geografica e de condigéao
climatica fizeram Juazeiro e Bonfim apresentarem quadros nosolégicos distintos.
Assim, em Juazeiro a atencao foi voltada para o combate a malaria que acometia
fortemente aquela cidade e as comunidades proximas ao Rio Sdo Francisco. As
atividades eram focadas nas ag¢des educativas para evitar a agua parada e na
distribuicdo de quinina.

Em Bonfim, cidade mais distante do rio, embora a malaria fosse presente, a
peste bubdnica foi a doenga que mais acometia os moradores e foi considerada
endémica naquela regido. Deste modo, as medidas profilaticas eram conduzidas para
evitar a sua propagacao.

Outras doengas eram comuns as duas cidades como a sifilis, doengas
veneéreas e a tuberculose. O alcance da sifilis nas duas cidades propiciou a criagao
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de dispensarios para cuidar dos doentes. Analisa-se assim os trabalhos desenvolvidos
com os enfermos entre 1922 e 1930.

Mais uma vez utilizou-se os relatérios produzidos pelo chefe dos postos rurais
de Juazeiro e Bonfim, bem como os documentos sobre a investigagao feita por
médicos enviados a locais que eram grassados por epidemias, como a de peste
bubbnica e da malaria. Cruzou-se estes relatos oficiais com as publicagcbes sobre o
alcance das doencgas registrados nos jornais A Tarde e Diario de Noticias.

No quarto capitulo, procura-se entender o projeto de educagdo sanitaria
idealizado pelos médicos e executado no Estado da Bahia, bem como, as
particularidades das acdes educativas desenvolvidas pelos postos de saneamento
rural de Juazeiro e Bonfim entre os anos de 1922 a 1930. Da-se voz aos meédicos que
chefiavam os postos e proferiam palestras, distribuiam panfletos educativos e
alertavam, sobretudo, naquela regiao, para o mal-uso das aguas do rio Sdo Francisco.
Expobe-se suas impressdes sobre o trabalho realizado visto que se percebe a relagao
por eles estabelecida entre educagao sanitaria e a indoléncia da populagéo.

Ainda neste capitulo problematiza-se o jornal local “O Pharol”, periddico que
circulou no Vale do Sao Francisco entre 1915 a 1930 e se constituiu como um
instrumento importante de divulgagao do saber médico, dos preceitos de higiene e de
medicamentos para curar e fortalecer o organismo. Aqui recorreu-se a lei que
regulamenta o servigo de educagédo sanitaria em 1923, assim como aos relatorios da
secretaria de saude e assisténcia publica da Bahia para compreender as
particularidades locais sobre a propaganda higiénica e o jornal o Pharol, veiculo
informacional este que foi o responsavel por divulgar a educacao sanitaria por todo o
Vale do Sao Francisco.

No quinto e ultimo capitulo, coloca-se em pauta os problemas enfrentados
principalmente pela unidade de Juazeiro que, criada em 1922, sofre tanto com as
falhas da Unido que atrasa o pagamento dos funcionarios, questdes locais como o
desentendimento com o intendente municipal que permanece no poder atém 1924, a
cheia do Sao Francisco, epidemias de malaria e febre amarela, e outros entraves que
comprometem o desenvolvimento dos trabalhos junto a Juazeiro e as comunidades
ribeirinhas. Ao fim, entende-se como esse projeto construido em 1920 sera aplicado

no processo de centralizag&o politica feita no governo de Getulio Vargas.
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CAPITULO 1
A SAUDE E A INSERCAO DOS SERVIGOS DE PROFILAXIA RURAL NO
INTERIOR DA BAHIA

Neste capitulo procura-se entender a constru¢cdo de uma rede de assisténcia a
saude na Bahia bem como evidenciar as propostas e acordos governamentais
destinados ao amparo as regides afastadas da capital que culminaram na insergéao
dos servigos de profilaxia rural dirigidos pela Unido e iniciados na Bahia no ano de
1921.

Analisa-se ainda o projeto profilatico posto em pratica pelo primeiro diretor na
Bahia, Sebastido de Barroso (1921-1924), até as mudangas ocorridas com a
implementagao do codigo Sanitario Estadual no ano de 1925 conduzidas por Anténio
Luis de Barros Barreto. Para tanto dialoga-se sobretudo com os relatérios produzidos
por estes diretores no periodo de 1921 a 1930.

A intervencdo do Estado em assuntos ligados a saude era recente, até o final
do século XIX o Estado s6 deveria se preocupar com questdes dessa natureza em
momentos de epidemia. Durante todo esse periodo era comum que os doentes
fossem tratados em casa pela familia. A hospitalizacdo sé era recomendada se o
enfermo néao tivesse condi¢cdo de prover o préprio tratamento ou se colocasse outras
pessoas em risco de contaminagao (SOUZA, 2011, p. 91). Os Hospitais das Santas
Casas eram os espacos providos pelas irmandades da misericordia destinados ao
tratamento desse publico.

Durante o século XVIII a pobreza era considerada resultante da
irresponsabilidade moral dos individuos, de modo que se apresentava a ideia de que
sua extingao incluia apenas o esforgo individual dos pobres em superar a situagao em
qgue se encontravam. No século XIX significativas mudangas ocorreram na concepgao
de pobreza no ocidente europeu tendo em vista o acelerado processo de urbanizacao
e industrializacdo. A pobreza deixa entdo de ser entendida como resultante de uma
fatalidade para ser associada aos baixos niveis de salario (VISCARDI, 2011.p 182).
Neste momento as acdes médico-sanitarias, bem como a filantropia sdo voltadas para
os pobres que incomodavam na cidade e passam a ser percebidos como foco de

possiveis problemas, sejam doengas ou revoltas (SOUZA; SANGLARD, 2011).
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No Brasil essa mudanca pode ser melhor percebida a partir da proclamacéao da
republica. Neste periodo o crescimento desordenado dos centros urbanos, assim
como 0 aumento da populacdo em busca de trabalho resultou na ampliagdo dos
quadros epidémicos tornando-se necessario empreender medidas sanitarias mais
amplas e eficazes. A saude passa, portanto, a vigorar como interesse publico estatal.

Na Bahia foi no periodo do primeiro governo de José Joaquim Seabra (1912 —
1916) que o processo de constituicdo da rede estadual de assisténcia publica a saude
foi acelerado. Naquele periodo, o Estado baiano criou algumas instituicbes de saude
€ passou a gerir outras, que, até entdo, estavam sob a tutela da Santa Casa de
Misericordia, ao mesmo tempo em que apoiou e estimulou a criagdo de entidades
filantropicas. Neste periodo também foi organizado o servigo de administragéo publica
em saude e aprovada uma nova legislagao nesta area (RIBEIRO, 2009).

E importante ressaltar que antes mesmo das iniciativas de Seabra ja existia o
entendimento por parte das elites baianas de que a preservagao da saude publica era
um fator preponderante para o progresso social. Autores como Ribeiro (2009) e Souza
(2011), apontam que tendo em vista o investimento nos principios que regem esse
setor o assunto vinha sendo priorizado na agenda Estadual. Assim, os governadores
Rodrigues Lima (1892 — 1896); Luiz Vianna, (1896 - 1900); Severino Vieira (1901-
1904); José Marcelino de Souza (1904-1908); Araujo Pinho (1908-1912) sancionaram
leis que tinham o intuito de prover a Bahia de uma organizag&o sanitaria. Entretanto
muitas dessas leis ndo chegaram a sair do papel. Apenas na gestédo de José Joaquim
Seabra foram reunidas condigdes propicias para uma maior organizagao dos servigos
de saude no Estado da Bahia.

A experiéncia de Seabra na administragdo da organizagao e higienizagéo do
espaco urbano adquirida quando exerceu o cargo de Ministro da Justica e Negocios
Interiores, no periodo da reforma urbana e sanitaria do Rio de Janeiro, foi muito
apreciada pelas elites baianas que ja clamavam por mudangas na condigdo de
salubridade da cidade de Salvador. Seabra, conciliou este apelo com o seu projeto de
centralizagdo politica, e colocou a saude como prioridade em sua gestao (SAMPAIO,
1999). Em sua primeira mensagem enviada a Assembleia Geral Legislativa do Estado
da Bahia, J. J. Seabra anunciou uma completa reorganizacédo do servigo de saude
publica.

Assim, o projeto de reforma sanitaria seabrista foi pautado pelo decreto n°.

1105, de 15 de junho de 1912, que dava nova organizagdo ao Servigo da Saude
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Publica do Estado. Nesta reforma, foi dada ao Estado uma maior organizagdo na
estrutura de saude. De acordo com a nova lei o servigo sanitario baiano em ambito
estadual ficaria a cargo da Diretoria Geral da Saude Publica que teria sob sua
superintendéncia direta a Secretaria Geral da Saude Publica; as Inspetorias
Sanitarias; as Delegacias Sanitarias do Interior; o Servigo de Verificacdo de Obitos;
as Comissdes Sanitarias; e a Secgdo de Engenharia Sanitaria (SEABRA, 1912;
RIBEIRO, RIBEIRO, 2009, p. 06).

Com o objetivo de estabelecer diagnosticos frequentes da situag&o sanitaria de
Salvador, o governador elevou a secao de estatistica demografica a condicdo de
Diretoria e para intensificar o controle sanitario, estabelece o servigo de vigilancia da
engenharia sanitaria e aumentou o numero de funcionarios que realizavam o servigo
de desinfeccédo (SEABRA, 1912).

Junto a regularizacao dos servigos de higiene e a organizagao do Servigo Geral
de Saude Publica, Seabra formulou um grande projeto de intervengao na estrutura
fisica da cidade de maneira que estas diretrizes foram entendidas como o conjunto de
agdes que possibilitariam uma nova imagem para a cidade de Salvador (PINHEIRO,
2002. p. 240).

A abertura de ruas, derrubada de edificios, criacdo de espacos publicos
procurou eliminar tudo que pudesse contribuir para propagagao de doengas, como
aguas paradas e lixo. Contudo, nesta tentativa de tornar a cidade mais salubre, a
mudang¢a mais visivel, foi, sem duvida, a retirada da populagdo pobre do centro da
cidade, o que permitiu uma perceptivel segregacao socio-espacial em Salvador.

No tocante a reestruturagcao dos servigos de saude em curso na Bahia, embora
fossem previstos grandes projetos, as agdes acabaram sendo restritas ao combate
das epidemias que irrompiam com frequéncia em Salvador. As dificuldades
produzidas pela Primeira Guerra Mundial, a crise financeira dos estados e municipios,
e o constante ataque de epidemias minavam todo o recurso do Estado que gastava
na capital em medidas emergenciais e provisorias para conter as doengas em
periodos de calamidade (SOUZA, 2011).

Se 0s recursos eram escassos na capital, no interior a situacéo era ainda pior.
Desde o inicio da Republica, o pais se encontrava sob o dominio do Pacto Federativo
que descentralizou as agdes de saude publica e limitou o papel de intervencéao estatal
ao combate de epidemias e tratamento das doengas transmissiveis, de modo que

ficou sobre a responsabilidade dos municipios a organizacdo dos servicos de
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vacinagao, criacdo de espacos de cuidado como asilo e creches, além dos cuidados
com o saneamento local através de medidas como canalizagdo dos esgotos e aguas
pluviais, drenagem do solo, abastecimento de agua, iluminagdo publica (BAHIA,
1900).

Na pratica, esses encaminhamentos raramente ocorriam, o que deixava o
interior da Bahia a mercé de grandes surtos epidémicos sem deixar de sofrer com as
chamadas grandes endemias do sertdo. Doencgas consideradas crénicas, amplas e
fora de controle até 1920, como a malaria, ancilostomiase, tracoma, leishmaniose,
filariose e doenga de Chagas (SANTOS, 1998). As mudangas na organizagcédo da
saude feitas, tanto no governo de Seabra como do seu sucessor, Muniz de Aragéo,
nao afetaram estas atribuicdes municipais, discriminadas na lei sancionada por Luiz
Vianna ainda no ano de 1900. Algumas modificagdes sé serdo percebidas apds o
projeto de centralizagdo dos servigos de saude publica postas em pratica no ano de
1920.

Uma tentativa de centralizagdo das agdes por parte do governo do Estado foi a
criacdo, no ano de 1917, do cargo de delegado de higiene, que exercia a fungao de
representante do Diretor Geral de Saude Publica e seus prepostos, nos municipios
baianos. A fungcdo ndo era remunerada, e era feita por indicagdo do governador,
entretanto, aqueles que ocupavam o cargo tinha a preferéncia para integrar comissdes
especiais na sua circunscrigdo, geralmente em momentos de epidemias, sendo esta
sim uma func¢do remunerada (BAHIA, 1917).

Na pratica, este era um cargo de confiancga, fruto da politica dos governadores
estabelecida no ano de 1915 por J.J. Seabra que implementou agbes voltadas para a
centralizacdo do poder. Desde aquele ano, através da promulgacdo da Lei de
Organizagao dos Municipios, o entdo governador da Bahia se tornou responsavel por
nomear os intendentes municipais, bem como ampliou a dependéncia das elites
interioranas ao poder central (SAMPAIO,1999).

Em analise feita no ano de 1926, o médico Luis Antonio de Barros Barreto assim
classificava o cargo de delegado:

(..) um preposto gratuito da reparticdo de higiene estadual, espécie de
miliciano da Guarda Nacional da Directoria Geral de Saude Publica, cargo
apenas ornamental, titulo honorifico, servindo de ensejo ao chefe politico
regional de mostrar prestigio junto ao Governador do Estado, do qual obtinha

mais uma nomeagao em recompensa da incondicional e ininterrupta
dedicacao partidaria demonstrada (BARRETO, 1927, p. 79).
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Na visdo de Barreto, tanto o delegado de higiene como o médico municipal
eram apenas cargos simbolicos a servigo do poder no periodo. Tal interpretagao deixa
de considerar o papel destes personagens no diagnéstico e combate a enfermidades
locais, caso do médico José Serafim Junior que atua na regido Norte da Bahia como
delegado de higiene, e que, por conta de seu entendimento sobre a regido, passa a
chefiar os postos de profilaxia rural de Juazeiro e Bonfim nos anos seguintes. Portanto,
mesmo entendendo que os antagonismos e os conflitos internos a politica baiana
afetavam, também, os servigos voltados para a saude, a participagao e acéo de alguns
médicos, que exerciam o cargo de delegado de higiene, sobretudo no interior, foram,
na ocasiao, de grande valia para a populagéo desassistida.

Diante deste quadro, vivenciado n&o so pela Bahia, mas por muitos Estados da
Federagdo, a Unido salientava a fragilidade do Pacto Federativo que dava autonomia
aos estados e municipios na gestdo da saude publica, e alertava para o perigo
representado pela disseminagao de doencgas por todo o territério nacional.

Com o intuito de controlar questdes relacionadas a saude sem ferir a autonomia
estadual, foi criado no ano de 1920 o Servigo de Profilaxia Rural que buscava controlar
as doencas endémicas em todo o pais. A Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural
estava subordinada ao Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), que fazia
parte do Ministério da Justica e Negdcios Interiores (MJNI). A criagdo do DNSP foi
fruto do amadurecimento das discussdes, iniciadas em 1910, pelo movimento
sanitarista que alertava para os perigos das doengas aos projetos nacionais. O novo
departamento correspondeu, na pratica, a uma reforma na estrutura da saude publica
brasileira, através do aumento da incorporacdao formal pelo Estado Nacional da
preocupacgao com as doencgas das populagdes do interior.

O servigco de profilaxia foi o mais atuante no DNSP e tinha como objetivo
promover o saneamento das zonas rurais do pais, seja por meio da execugao ou de
fazer executar medidas de higiene geral, principalmente relativas as habita¢des, ao
abastecimento de agua e as instalagdes de esgotos ou remogéo de dejetos humanos
por outros processos (BRASIL,1920).

Por meio de convénios com a Unido os Estados, poderiam passar a utilizar os
servigos de profilaxia rural. O resultado principal desses acordos, assinados de forma
voluntaria, seria a criacdo de postos de profilaxia para o combate de doencas
endémicas nas areas rurais, administrados pelos servigos sanitarios federais. Suas

atividades principais seriam o atendimento da populagdo, a distribuicdo de
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medicamentos, a¢des de educacgao sanitaria, pequenas obras de engenharia sanitaria
e coleta de estatisticas vitais (BRASIL, 1920).

Tendo em vista as dificuldades técnicas e financeiras dos Estados, apds 1920,
todos eles, com excecado de Sao Paulo, fizeram acordos com a Unido como forma de
obter os servigos de profilaxia rural, o que significa dizer que neste periodo em todo o
pais havia postos voltados ao combate da ancilostomiase, malaria e lepra
(HOCHMAN. 2013).

O sucesso dos acordos fez a Unido expandir sua autoridade sanitaria e, no ano
de 1923, através do Decreto n° 16.300 de 31 de dezembro, foram ampliadas as
atribuicbes regulatérias e fiscalizadoras do DNSP, dando-lhe novas
responsabilidades, tais como propaganda e educacgdo sanitaria, higiene infantil,
higiene industrial e profissional (BRASIL, 1923).

A Bahia foi um dos estados que aderiu rapidamente ao servico em questao,
tendo em vista o quadro anteriormente descrito de constante epidemias e entraves
econdmicos que nao permitiam o investimento de agcdes no interior do estado, embora,
em certa medida, se entendesse a necessidade de fazé-lo. Deste modo, em muitos
locais, este foi o primeiro contato da populagdo com médicos e espacos destinados
ao tratamento de doencas.

Antes de atentar para os postos rurais, busca-se investigar os acordos firmados
para implantacdo dos servigos profilaticos, bem como as impressdes sobre a saude
da Bahia e dos baianos expostas pelo primeiro Diretor do servigo no estado o médico

carioca Sebastiao Barroso.

1.1 A Implantacao dos Servicos de Saneamento Rural na Bahia

No ano de 1921 o médico e politico Clementino Fraga? deu inicio as
negociagdes para a execugao dos servigos de saneamento rural no estado da Bahia.

2 Clementino Rocha Fraga formou em Medicina pela FMB, em 1903, na 872 turma da 12 escola médica
do pais (TAVARES-NETO, 2008). Recém-formado transferiu-se para a cidade do Rio de Janeiro, onde
fez clinica nos suburbios de Santa Cruz e Piedade. Em 1906 fez concurso para o cargo de Inspetor
Sanitario e obteve o primeiro lugar. Foi quando trabalhou sob as ordens de Oswaldo Cruz, como
“minimo auxiliar na campanha do saneamento do Rio de Janeiro” (FRAGA, 1941, p.83 op.cit.). A partir
de 1926 assumiu o cargo de Diretor do Departamento Nacional de Saude. Fraga foi amigo préximo de
Carlos Chagas e acompanhou o desenvolvimento das pesquisas que descobririam um novo patdgeno,
o T. Cruzi.



28

A partir do més de abril daquele ano o governo se comprometia a aceitar os termos
de cooperacao do D.N.S.P. De acordo com a proposta da Unido, o controle sobre as
doencas venéreas ficaria sob a responsabilidade do governo estadual. Os servigos de
profilaxia de outras enfermidades ficariam aos cuidados do D.N.S.P durante trés anos,
sem qualquer interferéncia municipal ou estadual (BARRETO, 1927).

No que se refere a participacgéao financeira, a Unido obrigava-se a despender a
quantia de 1.500 contos em servigos de higiene e saneamento rural que seriam
executados durante trés anos. Em contrapartida, o estado da Bahia obrigava-se a
indenizar o governo central com metade destas despesas em um prazo de dez anos,
a contar de 1923. O governo obrigava-se, ainda, a aceitar como sua toda a legislagcéo
sanitaria federal até que o estado tivesse o seu proprio codigo sanitario (PONTES,
2007).

Os critérios para a organizagao e localizagao dos servigcos sanitarios levariam
em consideragcao a importancia econémica da regiao, assim como a sua amplitude
endémica em relagdo as zonas circunvizinhas e as populagdes atingidas pelas
doencas. Por este motivo, Juazeiro foi uma das primeiras localidades a ter um posto
instalado (BAHIA, 1923, p. 530-531).

Os primeiros recursos para a instalagao e inicio dos trabalhos chegaram a
delegacia fiscal da Bahia em 20 de agosto de 1921. Ja funcionavam no interior da
Bahia 2 postos dirigidos pela Fundagdo Rockefeller que passaram para a tutela do
governo do Estado. O posto de Alagoinhas em 31 de dezembro de 1921 e o de Santo
Amaro em 15 de janeiro de 1922. Junto a estes foram instalados mais 10 postos 2 na
capital e 8 no interior da Bahia. Na capital foi inaugurado no dia 8 de dezembro de
1921 e 8 de janeiro de 1922 os postos Pacifico Pereira e Gaspar Vianna. No interior,
em Sao Felix a 20 de abril, em Nazareth a 24 de abril, em Areias a 26 de abril, em
Canavieiras a 25 de maio, em Juazeiro a 6 de junho e em Itaparica a 2 de julho de
1922 (BAHIA, 1923, p. 530-531).

Nos acordos firmados entre os estados e a Unido, o executivo federal era
responsavel por indicar o diretor que iria organizar os servigos. Este deveria ser
necessariamente, funcionario do DGSP ou do Instituto Oswaldo Cruz, portanto,
vinculado ao Governo Federal (HOCHMAN, 2013, p. 165). Na Bahia assume a diregao
do cargo no ano de 1921 o Dr. Sebastido Mascarenhas Barroso®. O médico, integrava

3Sebastido Barroso (1886-1941), era médico formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
com a tese intitulada Mordeduras de cobra e seu tratamento (Barroso, 1889). Ingressou no servigo
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a equipe de Oswaldo Cruz, e foi o responsavel por acompanhar a implantacdo dos
servigcos de profilaxia rural no estado. No primeiro ano de realizagao das atividades,
escreveu um extenso relatorio sobre os resultados alcangados.

A problematizacao do referido texto possibilita assimilar, portanto, os preceitos
gerais do higienismo que serviam como justificativa para federalizar os servigos
voltados para a saude publica, dimensionar as regras estabelecidas pela diretoria na
implantagédo dos servigos profilaticos e entender qual a perspectiva de atuagédo dos
postos que foram sendo criados em todo o extenso territério da Bahia.

Sebastiao Barroso expde no relatério a condicdo de existéncia da populacao,
arelacao entre Unido, estado e municipios, o quadro nosolégico e o trabalho realizado
nos postos neste periodo. Antes de entrar em questdes relativas as atividades
realizadas nos postos de profilaxia rural, Barroso aborda a relagdo dos baianos com
as questdes sanitarias. Segundo ele, seria necessario entender “o atraso do povo” e
o “descaso da classe médica” para dimensionar, por exemplo, os atrasos sofridos na
realizagao do trabalho naquele estado. (BARROSO, 1923, p. 23).

O primeiro ponto destacado na sua fala diz respeito a autonomia municipal. Na
sua avaliagao esta foi a grande responsavel pela manutengao da situagcédo econémica
e politica na Bahia, em especial do analfabetismo, postura que perpetuava um “estado
rudimentar da civilizagdo” que, por consequéncia, limitava o entendimento dos
preceitos basicos de higiene. Segundo ele:

Percorrendo estradas e caminhos: ndo se encontra o menor indicio de
aplicagao real de “dinheiros municipaes” em melhoramento material, nestes
ultimos trinta anos de vida republicana (..). Si entretanto consultarmos os
documentos officiaes, veremos que o municipio, que nao mantém uma sé
escola, cuja sede nao tem calgamento, nem agua, nem esgoto, nem luz,
arrecada anualmente dezenas, centenas de contos (BARROSO, 1923, p. 23).

Para Barroso os intendentes perpetuavam a condicdo de miséria observada em

quase todo o interior da Bahia, uma vez que desviavam o dinheiro e deixavam a

populagcdo desprovida de melhorias materiais que ajudariam na salubridade dos

publico como inspetor sanitario, integrando a equipe de Oswaldo Cruz. Em sua bagagem, trazia alguns
anos de exercicio profissional como clinico, no interior dos estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo.
Em Manguinhos, no contato diario com Oswaldo Cruz, aperfeigoou-se na pratica da bacteriologia e no
conhecimento dos mosquitos. Sua atuagdo como inspetor sanitario, na época da reurbanizagao
promovida pelo prefeito Pereira Passos na capital da Republica, foi seguida da inser¢éo nos servigos
de profilaxia rural no proprio Rio de Janeiro e, posteriormente, em Minas Gerais, Pernambuco e Bahia.
(ROCHA, 2018 .p 262)
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espagos e consequentemente na melhoria de sua condicdo de vida e saude
(BARROSO, 1923). Até as duas primeiras décadas do século XX a Bahia era um
estado de grande predominancia rural, o censo de 1920 mostrou que 72% da sua
populagao vivia no campo ou em pequenos municipios (BRASIL, 1926). As relagdes
cotidianas e de trabalho estabelecidas fora das cidades tinham como base o
mandonismo exercido pelos coronéis.

Na concepcédo de Leal (1948), o coronelismo seria uma complexa rede de
relagdes que iam desde o coronel até o presidente da Republica, e envolviam
compromissos reciprocos. Para o autor, ele surge na confluéncia de um fato politico,
o federalismo, e uma conjuntura econémica, a decadéncia dos fazendeiros, que
acarretou no enfraquecimento do poder politico dos coronéis em face de seus
dependentes e rivais. Assim, a manutencao desse poder passava, entdo, a exigir a
presenca do Estado que expandia sua influéncia na proporcdo em que diminuia a dos
donos de terra.

Seguindo este pensamento, Carvalho (1997) acredita que o coronelismo seria,
entdo, um sistema politico nacional, baseado em barganhas entre o governo e os
coronéis. O governo estadual garante, para baixo, o poder do coronel sobre seus
dependentes e rivais, sobretudo cedendo-lhe o controle dos cargos publicos, desde o
delegado de policia até a professora primaria. O coronel hipoteca seu apoio ao
governo, sobretudo na forma de votos. Para cima, os governadores dao seu apoio ao
presidente da Republica em troca do reconhecimento deste, de seu dominio, no
estado, sendo o coronelismo, a fase de processo mais longo de relacionamento entre
os fazendeiros e o governo.

Entretanto, em sua analise, Carvalho (1997) afirma que o coronelismo seria
uma relagédo propria a Primeira Republica, de forma que ndo haveria existido antes
disso e nem sobrevivido apds 1930, como afirmam alguns autores. Assim, para este
autor, o coronelismo é um conceito datado historicamente que difere de mandonismo.
Este ultimo faz referéncia a estruturas oligarquicas personalizadas de poder
sobreviventes ao longo do tempo.

O mandao, o potentado, o chefe, ou mesmo o coronel como individuo, é
aquele que, em funcdo do controle de algum recurso estratégico, em geral a
posse da terra, exerce sobre a populagdo um dominio pessoal e arbitrario que
a impede de ter livre acesso ao mercado e a sociedade politica. O
mandonismo n&o é um sistema, é uma caracteristica da politica tradicional.

Existe desde o inicio da colonizagdo e sobrevive ainda hoje em regides
isoladas (CARVALHO, 1997).
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Assim, o coronelismo seria apenas um momento particular do mandonismo,
quando os coronéis perdem forca e recorrem ao Estado para manter seus beneficios.
No inicio do periodo republicano, a Bahia era um estado de base socioecondmica
agraria (SAMPAIO,1998) com uma estrutura personalizada de poder, onde o coronel
controlava a posse da terra e promovia um dominio pessoal e arbitrario perante a
populagao, situacdo conceituada como mandonismo, que perdurou até os anos de
1930.

Nos anos de 1910, os médicos higienistas, tentam persuadir a sociedade sobre
o mal-uso do dinheiro publico e, principalmente, sobre a precaria condicdo de saude
dos habitantes do interior sujeita a dominagao dos coronéis. Neste momento, utiliza-
se a doenga como argumento para a intervencéao federal, tendo como intuito restringir
o poder de mando dos chefes locais e ampliar a presencga do Estado nas localidades
mais distantes do centro do poder.

Assim, neste periodo, o pais assiste a um processo de interiorizagcao dos
servicos de saude, que tem como lastro a participacdo do Estado na formulagao de
ideologias e politicas de salvagédo nacional por meio da educagéo e da saude publica
(SANTOS, 2003). Aqui se observa os desdobramentos dos argumentos desenvolvidos
por Barroso em relacédo a Bahia, rural e analfabeta como boa parte do Brasil. O atraso
do povo foi usado como justificativa para a falta de entendimento sobre a importancia
da higiene. Entretanto, o conceito de saneamento e salubridade passam a ser
atrelados a ideia de desenvolvimento e civilizagdo em todo o pais apenas nos anos
de 1910.

1.2 A Saude Como Bem Publico: Sebastiao Barroso e a Defesa da Intervengao
Federal na Bahia

O chefe da Profilaxia Rural na Bahia, Sebastido Barroso?*, era médico

sanitarista e partilhava dos ideais veiculados por Belisario Penna no livro Saneamento

4 Sebastido Barroso escreve no ano de 1919 sobre o coléra e a relagéo entre doenga transmissivel e o
papel do poder publico. Segundo ele, a doenga estabelecia dependéncia entre individuos, vizinhangas,
cidades e regides que inviabilizavam solugdes isoladas. Essa configuragdo impunha a necessidade de
uma autoridade capaz de agir sobre o territério e sobre seus individuos, impedindo que localidades e
pessoas imputassem custos aos demais, necessitando assim, restringir liberdades individuais, alterar
direitos de propriedades e violar autonomias politicas (HOCHMAN, 2013, p. 49).
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do Brasil® que compilava, as proposi¢cdes do sanitarismo brasileiro, nos anos de 1910.
No livro, Penna aponta o federalismo, como o principal motivo da situacdo de
abandono e doencgas do periodo. O autor afirmava que o pais estava dividido entre
pequenos tiranos locais, sem escrupulos e desatentos aos interesses da populagao.
Para ele a republica brasileira, nada mais era que uma reunido de “vinte patrias”,
dominada por trés ou quatro estados correspondentes a uma oligarquia central que
comandavam o pais (PENNA, 1918). Na sua interpretagao, tais oligarquias n&o
conseguiam desempenhar a contento sua fung&o sanitaria seja porque desviavam o
dinheiro, ou por ndao compreenderem, naquele momento, a importdncia dos
investimentos em saude publica.

Seguindo estas diretrizes, no seu primeiro relatério sobre os servicos de
profilaxia rural na Bahia, Barroso frisou a necessidade da intervencgéo federal e o fim
da autonomia dos municipios baianos com a finalidade de limitar o poder das
oligarquias e conter a propagacédo de doencas que poderiam atingir localidades
circunvizinhas, outros estados e até mesmo todo o pais (BARROSO, 1923).

Antes mesmo de assumir o posto de diretor na Bahia, Barroso escreveu
trabalhos que demarcavam o seu lugar de fala. Em seu livro intitulado “Pela Saude
Publica™, escrito no ano de 1919, o autor procurou ampliar o conceito de calamidade
publica a fim de incluir as epidemias e tornar o seu combate atribuicdo da Unido sem
que para isso fosse necessaria a autorizagdo dos governos estaduais. Na sua
avaliacao, partilhada por todos os higienistas, epidemias diziam respeito ao interesse
da coletividade, portanto, ndo poderiam ser tratadas ao sabor dos interesses de
estados e municipios (HOCHMAN, 2013, p 82). Assim seu trabalho foi usado como
uma das principais referéncias dos sanitaristas, para defender a constitucionalidade
da expansao dos servigos federais no periodo.

Na Bahia o médico tomava a febre amarela’ como exemplo da necessidade de

investimento em tais politicas. No seu entendimento, a doenga, endémica no estado

5 O livro Saneamento do Brasil teve uma ampla repercussdo no ano de 1918. A publicagdo trazia como
epigrafe "Sanear o Brasil € povoa-lo, é enriquecé-lo, € moraliza-lo", e explicitava a compreensao que
Belisario Penna tinha da relagéo entre saude e sociedade O livro influenciou a decisao do presidente
Wenceslau Bras a criar o Servigo de Profilaxia Rural, em maio de 1918, e de nomear Penna para dirigi-
lo. Vide (THIENE, 2002), (HOCHMAN, 1998), (LIMA,1999), (LIMA; HOCHMAN, 2000).

6 Segundo Gilberto Hochman (2013), “Pela Saude Publica”, foi um dos livros mais citados no periodo
para defender a constitucionalidade da expansao dos servigos federais de saude.

7 A febre amarela estava no topo da lista de doengas que preocupavam tanto o governo do Estado da
Bahia, como o governo federal. Desde que aportou na Bahia, em 1849, tornou-se praticamente
endémica entre os baianos e refletia negativamente no comercio do Estado. Por este motivo a Bahia
instituiu o servigo especial de saneamento, voltado para a prevengdo da doenga que funcionou
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desde 1859, s6 poderia ser combatida com eficacia quando a Unido viesse a assumir
a ingeréncia dos servigos sanitarios do interior da Bahia. Para ele era necessario
tomar providéncias multiplas e complexas em relacdo a habitagdo e aos habitos
sanitarios dos moradores, ao solo, as aguas e a remogao das imundices, medidas que
nao estavam entre as prioridades dos poderes locais. Como colocado no texto abaixo:
Como fazer o combate da febre amarella, em localidades contaminadas,
como defender uma povoagdo ameagada, sem penetrar no interior das
habitagdes em busca de qualquer caso febril em seu inicio e para o exame
dos depodsitos e colegbes da agua, sem exigir dos poderes locaes e dos
proprietarios, obras e melhoramentos nos escoadouros, nos encanamentos,

nos depdsitos das aguas, nas installagbes das latrinas e mictérios das
habita¢des, logares e logradouros publicos? (BARROSO, 1923, p. 12).

Desde o final do século XIX, com surgimento da microbiologia, os médicos ja
reconheciam a existéncia de agentes especificos para cada enfermidade. No Brasil a
microbiologia trouxe uma mensagem de transformacgéo, indicava que aquilo que se
imaginava como efeito inevitavel dos trépicos, ou seja, a ideia do clima como causador
das doengas, na realidade poderia ser explicado em termos de bacilos e germes.
Entretanto, ndo se anulou a percepc¢éo de que a limpeza dos espacos, condi¢cdes de
moradia, sistema de abastecimento de agua e esgoto eram fatores que contribuiam
para a propagacgao de doencgas, assim, no caso do Brasil, medidas de limpeza e
saneamento foram complementados com estudos que ndo eram exclusivos de
laboratério (CAPONI, 2002).

A consciéncia da ameacga publica dos germes evidenciava o insucesso de
medidas realizadas apenas em carater emergencial ou que priorizassem apenas
algumas localidades. Os higienistas entendiam que individuos e espagos eram
interligados e igualados pelos germes, mosquitos, ratos e lixo n&o tratado. Os
viajantes e imigrantes que se deslocavam e a falta de controle de alimentos que,
produzidos em determinado lugar, eram consumidos em diversas localidades,
tornavam-se responsaveis pela proliferacao das doengas (HOCHMAN, 2013, p. 59).

A situacdo sanitaria de uma localidade, poderia, portanto, por mecanismos
diretos e indiretos, propagar doengas por lugares que nao contribuiram para a sua

exclusivamente as expensas do Estado até 1919. Contudo a doenga nao foi extinta. Houve novo surto
em 1918. Neste periodo, a ameaca da doencga se espalhar por todo o territério nacional, fez com que o
governo federal centralizasse os servigos de profilaxia em todos os estados do Norte, incluindo a Bahia.
Vide (SOUZA, 2013), (PONTES, 2007).
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existéncia. Por este motivo, a agdo de saneamento deveria ser conjunta e atuar na
modificacao das estruturas que contribuissem para a proliferacido das enfermidades,
como o lixo e o esgoto. Vem dai a preocupagdo de Sebastido Barroso com as
enfermidades encontradas na Bahia, principalmente a febre amarela. Além de atingir
diferentes regides, as doengas transmissiveis também né&o distinguiam classe, raga
ou género, vitimando a todos de forma indiscriminada. As chamadas “doengas que
pegam™ acabavam por conectar todos os individuos e suas comunidades, em uma
cadeia mutua de dependéncia, principalmente depois do periodo de industrializagao
e urbanizagao que resultou num grande crescimento populacional.

Esse argumento foi sustentado pelo movimento sanitarista nos anos de 1910 e
tornaram as questbes ligadas a saude publica problema nacional. As doencgas
tornavam naturalmente interdependentes suas unidades federativas e seus
habitantes, mesmo contra sua vontade, e, por conseguinte, desafiavam o pacto
federativo, firmado no ano de 1891, que atribuia autonomia aos estados para cuidar
da saude de sua populagédo. A solugdo para a época, para proteger as unidades
constituintes do pais e sua populacdo, seria a ampliacdo da autoridade federal,
promover politicas de saneamento em todo territério nacional (HOCHMAN, 2013)

Em nome da saude os poderes publicos faziam uso de a¢des padronizadas que
passavam por cima de comportamentos ja estabelecidos pela populagado. Isto &
perceptivel na fala do primeiro diretor da profilaxia rural na Bahia, que apontava a
necessidade da construgdo de latrinas, mictérios nas habitagdes e locais publicos em
todo o Estado, mudando habitos ja estabelecidos, principalmente no interior, para o

combate da febre amarela.

1.3 A Faculdade de Medicina da Bahia e a Medicina Cientifica

As consideragdes sobre a insalubridade no interior da Bahia, remontam a uma
discussdo de formacao profissional, trazendo a luz os embates travados entre a
faculdade de Medicina da Bahia (FMB)® e a Faculdade do Rio de Janeiro.

8 O termo doenca que pega, foi construido pelo médico Sebastido Barroso. Em 1938 o termo deu titulo
ao livro de sua autoria; Doengas que pegam - Meio de evita-las. Sdo Paulo, Melhoramentos. O termo
foi posteriormente usado por Gilberto Hochman (2013) para analisar a interdependéncia das unidades
federativas no que diz respeito ao contagio de doencas.

9 A Faculdade de Medicina da Bahia tinha grande tradigdo clinica enquanto a Faculdade do Rio de
Janeiro ingressou mais rapidamente no campo experimental da bacteriologia e patologia. No Rio de
Janeiro, apds trabalhos realizados por Oswaldo Cruz, que fundou o primeiro Instituto cientifico
reconhecido internacionalmente, o Instituto de Sororetapia de Manguinhos (1901), a produgcdo médica
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Sebastido Barroso, formado na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
trabalhou em Manguinhos, aperfeicou-se na pratica da bacteriologia e no
conhecimento dos mosquitos. O médico atrelou a ineficiéncia no combate as doencgas
que acometiam a populacao rural, ao despreparo tedrico dos médicos formados na
Bahia. Segundo as suas consideragdes, a parasitologia tdo necessaria na
identificacdo de moléstias que assolavam as zonas rurais, era desprestigiada na
formacéo daquela Faculdade, sendo ensinada de forma tedrica, apenas no primeiro
ano do curso. Segundo Barroso:

Ao chegar ao sexto ano ja de mais nada se recorda. Entretanto as moléstias
parasitarias, no nosso interior entram em quase 80% do quadro nosologico.
E ao doutorar-se esta em dia com os grandes debates da pathologia geral e
das grandes medicagbes, mas vacila no mais elementar diagnostico é timido
na dosagem da droga mais innocua, incapaz de realizar, por si s6, qualquer

pesquiza de laboratorio, base hoje maxima no nosso paiz, do exercico da
medicina. (BARROSO, 1923, p. 27).

Na discussao levantada neste trecho do relatorio, Barroso afirma que embora
o interior da Bahia estivesse sendo assolado por doencgas parasitarias, 0 médico era
despreparado para atuar em seu combate. Cita em oposicédo a isso os estudos da
chamada medicina cientifica, baseada nas pesquisas de laboratoério produzidas no Rio

de Janeiro por Oswaldo Cruz'%. Sobre o assunto Barroso comenta:

Oswaldo Cruz foi entre nos, o iniciador dessa medicina scientifica baseada
na documentacao de laboratério. Manguinhos se constituio o foco luminoso a
se irradiar por todo o paiz, tirando aos estudos médicos feicdo de
emaranhado pedaulesco de doutrinas fantasiosas bebidas em teorias
architectadas sem logica, porque fundadas em principios sem base.(..) toda
a medicina e toda a hygine deixaram de ser decoradas nos livros
extrangeiros, para serem pesquizadas nos gabitentes, com o material retirado
do doente ou apanhado da natureza (BARROSO, 1923, p. 26).

carioca passou a se concentrar em duas especializagdes: a saude publica e a higiene. Na Bahia ouve
uma assimilagao do discurso da medicina legal produzido na Alemanha e Italia, nos termos de uma
orientagdo Lombrosiana no que se refere a identidade social e criminal e de Wundt sobre psicologia
coletiva. Assim, Nina Rodrigues propde reformas que afetam principalmente o modelo juridico.
(HERSCHMANN, 1994, p. 50).

10 Oswaldo Gongalves Cruz (1872-1917) foi um renomado médico, bacteriologista, epidemiologista e
sanitarista carioca que conduziu importantes trabalhos de combate a doengas no Brasil durante a
primeira republica. Formado na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1887, estagiou em 1896
no Instituto Pasteur, em Paris, sendo discipulo de Emile Roux, seu diretor. Voltou ao Brasil em 1899 e
organizou o combate ao surto de peste bubdnica registrado em Santos (SP).Permaneceu na diregédo
do Instituto Soroterapico Federal de 1902 a 1917. Em 1903 foi nomeado diretor da Diretoria Geral de
Saude Publica. Em 1916 ajudou a fundar a Academia Brasileira de Ciéncias e, no mesmo ano, assumiu
a prefeitura de Petrépolis. Doente, faleceu vitima de insuficiéncia renal um ano depois, nao tendo
completado o seu mandato.
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No trecho citado, o Instituto de Manguinhos, posteriormente chamado de
Instituto Oswaldo Cruz'" foi apontado por Barroso, como “foco luminoso” que deveria
se espalhar por todo o Pais, tirando o “estudo médico do emaranhado de teorias
fantasiosas, fundada em principios sem base”. A provocacgéo, dirigida especialmente
a Faculdade de Medicina da Bahia, refere-se a atuacao de instituicbes voltadas a
pesquisa cientifica que tiveram grande visibilidade nacional no pais por atuar no
combate a enfermidades como a peste e a variola no inicio do século XX.

Em finais do século XIX a medicina internacional era transformada pela
revolugao pasteuriana e pela microbiologia. Cada vez mais a cura das doengas se
beneficiava dos estudos realizados em laboratérios que, aos poucos, tornavam-se tao
ou mais importantes do que os hospitais. Ensino e pesquisa eram atividades
complementares no Instituto Pasteur de Paris, fundado em 1888, com ampla
autonomia administrativa em relagéo ao governo francés.

No Brasil sera criado em 1900 o Instituto Soroterapico Federal que atuou contra
a pandemia da peste. Este tipo de instituicbes, deveriam se ocupar em realizar
estudos de soros e vacinas mas também de criar programas de investigagdo e
profilaxia das trés grandes epidemias que assolavam o pais: febre amarela, peste e
variola, duas dessas transmitidas por vetores que exigiam investigagao diferenciadas
e estratégias profilaticas especificas de combate e controle dos ratos, pulgas e
mosquitos (CAPONI, 2002)

A falta de luminosidade, citada por Sebastido Barroso e atribuida aos médicos
baianos, desconsidera a tradicdo médica de pesquisa na Bahia conduzidas pela

Escola Tropicalista'? nos anos de 1865. Naquele periodo, médicos reunidos em torno

1 Criado com o objetivo de produzir o soro para combater a peste bubénica que ameagava a Capital
Federal, foi inaugurado em 23 de julho de 1900, com o nome de Instituto Soroterapico Federal, instalado
na fazenda de Manguinhos, na cidade do Rio de Janeiro. Foram primeiros diretores do Instituto, Pedro
Affonso Franco, de 1900 a 1902, Oswaldo Gongalves Cruz, de 1902 a 1917, e Carlos Ribeiro Justiniano
Chagas, de 1917 a 1934. Em 1907, o Instituto Soroterapico Federal passou a denominar-se Instituto
de Patologia Experimental, expressando a nova orientagdo que passou a predominar a partir da gestao
de Oswaldo Cruz. No ano seguinte, o Instituto, também conhecido como Instituto de Manguinhos,
ganhou oficialmente o nome de seu diretor. Vide verbete Instituto Soroterapico Federal no Dicionario
Historico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930) (FIOCRUZ, 1832-1930).

12 Este nome foi criado anos mais tarde por Anténio Caldas Coni (1952), para definir um grupo de
médicos que se organizou em torno da revista Gazeta Medica da Bahia, no 1866 em Salvador. O grupo
"tropicalistas" contribuiu para a reformulagao do modelo até entdo aceito da nosologia (classificagdo de
doencas) brasileira, questionando os conhecimentos europeus sobre os problemas de saude publica
no Brasil. Para entender as doengas no Brasil rejeitaram o determinismo racial e climatoldgico e a idéia
de que os habitantes dos tropicos degeneravam irreversivelmente. Desenvolveram, assim, trabalhos
originais para a época em que foram produzidos, especialmente descobertas relacionadas a
ancilostomiase, a filariose (elefantiase), ao ainhum (alteracdo nos dedos do pé), contribuindo para
promover debates sobre parasitologia, e algumas doengas como o beribéri, a tuberculose, a lepra,
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da Gazeta Médica da Bahia se dedicaram a pesquisa da etiologia das doengas
tropicais que acometiam as populagbes pobres do pais, principalmente os negros
escravos, permanecendo na fronteira entre o paradigma miasmatico/ambientalista e
a teoria dos germes (BENCHIMOL, 2000).

A Santa Casa de Misericordia foi espago destinado as investigagdes clinicas,
anatomopatolégicas e microscopicas feitas pelos integrantes do grupo, Otto
Wucherer, John L. Paterson e José Francisco de Silva Lima'3, todos eles médicos
estrangeiros que atuavam na Bahia. Foi entdo o novo modelo cientifico que deslocava
a atencdo do meio ambiente para etiologias parasitarias especificas que deu
identidade aos tropicalistas baianos, principalmente as investigagdes de Wucherer'#
relacionadas a ancilostomiase e a filariose. Estes médicos produziram pesquisas
laboratoriais pioneiras usadas posteriormente por grandes expoentes da parasitologia
e Medicina tropical como Wilhelm Griesinger'®, Patrick Manson, Joseph Bancroft,
(BENCHIMOL, 2000).

O grupo se desfez nos anos de 1880 e embora os atores principais nao
atuassem na faculdade de Medicina da Bahia, muitos participantes faziam parte da
instituicdo e também escreviam na Gazeta Médica da Bahia, principal veiculo de
divulgacao dos seus trabalhos. Um olhar mais atento aos artigos escritos até 1930 no

periddico e as teses defendidas pelos alunos da FMB, nos indicam que, as ideias dos

dracunculose e o maculo (diarréia que acometia os escravos novos). Vide verbete Escola Tropicalista
Baiana no Dicionario Histoérico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930) (FIOCRUZ,
1832-1930).

13 John Ligertwood Paterson (1820-1882), nascido na Escocia, graduou-se em medicina pela
Universidade de Aberdeen, em 1841, e foi cirurgido pelo Colégio Real dos Cirurgides de Londres. Em
1869, ele trabalhou com o cirurgido inglés Joseph Lister (1827-1912) em Edimburgo (Escdécia) e foi
iniciado no método antisséptico, que ele ajudou a introduzir na Bahia.

José Francisco da Silva Lima (1826-1910), doutorou-se em 1851 pela Faculdade de Medicina da Bahia.
Naturalizou-se cidadao brasileiro em 1862. Dentre os estudos realizados, a sua pesquisa sobre o
beribéri e o ainhum destacaram-se. Vide verbete Escola Tropicalista Baiana no Dicionario Histérico-
Biogréfico das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930) (FIOCRUZ, 1832-1930).

14 Otto Edward Henry Wucherer (1820-1875), alem&o nascido em Portugal, destacou-se pelos estudos
sobre as cobras brasileiras e seus venenos, pelas descobertas de ancilostomiase na Bahia, e do
embrido da filaria (causadora da elefantiase). Wucherer, mais do que qualquer um dos outros
"tropicalistas", forjou a identidade do grupo, elaborou seus programas de pesquisa e os divulgou na
imprensa médica européia (PEARD, 1997).

15 Wucherer contribuiu para o trabalho de Griesinger, pesquisando o parasita esquistossoma na urina
ensanglentada de pacientes com hematuria intertropical no Brasil. Em 1866, quando tentava cumprir
o estipulado pelo parasitologista alemao, ele descobriu um parasita diferente em fase embrionaria na
urina de pacientes, a micro-filaria. Em funcao disso, a doenga receberia mais tarde o nome de Wucheria
bancrofti, em sua homenagem e ao médico australiano Joseph Bancroft (1834-1894), que descobriu a
filaria adulta. Vide verbete Escola Tropicalista Baiana no Dicionario Histérico-Biografico das Ciéncias
da Saude no Brasil (1832-1930) (FIOCRUZ, 1832-1930).
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tropicalistas reverberaram entre os médicos formados na Escola de Medicina da Bahia
até o fim da primeira republica.

Lilian Schwarcz (1993) fornece um quadro tematico onde s&o divididas as areas
de interesse da Gazeta Médica da Bahia entre 1870 a 1930. Em sua analise, ao lado
das cadeiras de medicina interna (também conhecido como clinica), medicina
cirargica, ou das ciéncias naturais (botanica, geologia, zoologia e biologia), ganham
espago novas areas de pesquisa como a higiene publica, medicina legal e medicina
nervosa. Os artigos sobre higiene publica, que compreendiam a epidemiologia, o
saneamento, higienizagdo, demografia e meteorologia, perfaziam a maior
porcentagem de publicagdo: 36%, o que equivale a 617 artigos sobre o tema.

Em analise sobre a Escola Tropicalista'® e as tradicdes médicas, Flavio Edler
(2002. p 360), nos aponta que o ambiente médico da época era herdeiro de uma
multiplicidade de praticas, conceitos e métodos embora a medicina de laboratério
tenha se apresentado no cenario cientifico, de forma a desafiar a producéo do saber
meédico e as instituicbes que até entdo serviam para valida-lo e arbitra-lo, nunca
tiveram uma existéncia pura, aparecendo sempre uma maior ou menor
interpenetracao entre elas nas situagdes histéricas concretas.

Portanto a higiene publica era vista como fundamental e sempre esteve na
pauta da Escola de Medicina da Bahia. Neste Estado, a epidemiologia passa a ganhar
algumas especificidades a partir dos anos de 1880 com os estudos da quest&o racial.
Sob a diregdo do médico Nina Rodrigues, os estudos que vinculam as doencgas e a
raca, entendida quanto fator condicionante para diferentes moléstias, tomam espacgo
na academia (SCHWARCZ, 1993).

Caminhando em dire¢ao das pesquisas cientificas em 1904, o governo de José
Marcelino de Souza (1904-1908) sanciona a lei que estabelecia a criagdo do Instituto
Bacteriolégico, Anti-Rabico e Vacinogénico. Araujo Pinho, que assumiu de 1908 a
1912, deu inicio a construcio deste instituto, entretanto, o espaco so6 ficou pronto no
ano de 1915 na gestdo de José Joaquim Seabra, governador que coloca como
prioridade a politica de modernizagédo da saude no Estado (RIBEIRO, 2009).

16 Para saber mais sobre a Escola Tropicalista ver EDLER, Flavio Coelho. A constituicdo da Medicina
Tropical no Brasil oitocentista: da climatologia a parasitologia médica. Tese de Doutorado, Rio
de Janeiro, IMS-Uerj, 1999. EDLER, F. C.: A Escola Tropicalista Baiana: um mito de origem da medicina
Tropical no Brasil. Histéria, Ciéncias, Saude . Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(2):357-85, maio-
ago. 2002.
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Desta forma, embora n&o tivesse a mesma representatividade, nem a mesma
producao que o Instituto Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, existiu 0 empenho por parte
dos intelectuais baianos em criar instituigdes voltadas para a pesquisa de laboratério,
0 que demonstra uma producao intelectual que compartilhava do entendimento do
papel da medicina cientifica no periodo, fator desconsiderado nas analises de

Sebastido Barroso.

1.4 Falta de recursos e erro nos diagndsticos nos sertées da Bahia

A precarizacao do ensino na FMB foi associada também a falta de recursos e
equipamentos, realidade que atingia ndo so6 aquela instituicdo, mas todos os espagos
destinados aos cuidados com a saude na Bahia. Sebastido Barros aponta que a
insuficiéncia de material basico, como um microscopio, no interior do Estado,
dificultava a realizacdo dos diagndsticos. Como apontado nas consideragdes abaixo:

Si o clinico vellho, que elle a principio olhou com superioridade, ou o
curandeiro observador Ihe restabeleceu o cardiaco desenganado, com uma
dose de mastrugo, porque o sujeito era apenas um opilado cujas fezes nao
forma examinadas, também elle, com friccgdes de unguento napolitano,
curara as hemaptyses luéticas do “tuberculoso” que o outro desenganara sem
sequer olhar o escarro. Ellas por ellas, consola-te. Nao ha microscépio (...)
(BARROSO, 1923, p. 27).

Por falta de microscépio para proceder com a analise das fezes e escarro, o
meédico desenganava pacientes acometidos por verminoses e julgava tuberculoso o
doente que apresentava tosse hemorragica proveniente da sifilis. Assim, os inguentos,
usados pelos curandeiros, restabeleciam a saude e desacreditavam os doutores. Na
analise de Barroso, por falta de grandes desafios profissionais, 0 médico do interior
se acomodava, tornando-se um personagem da regido, quase sempre envolvido com

a politica local:

Os grandes tomos de sua biblioteca, trazidos da escola, s6 servem para
mostruario ao cliente ou para ultimaratio quando em polemica publica com o
collega de quem se fez inimigo feroz.(..). E em pouco tempo consolida e
systematiza a sua orientagao scientifica, vendo impaludismo em toda pyrexia
e denticdo em toda a moléstia de crianga, receitando quinina e injeccgdes
tébnicas. Encosta-se ao grupo politico adversario o collega, forma sua roda e
fica por ali a criar filhos e chafurdar-se nos mexericos locaes (BARROSO,
1923, p. 27- 28).



40

O autor do relatério, faz uma representacido caricatural do que poderiamos
inferir ser o “Jeca Tatu, académico”. O Jeca Tatu'’, foi o personagem criado por
Monteiro Lobato para descrever o homem do interior, de forma que ressaltava as
caracteristicas ligadas a preguiga e desanimo. Nesta passagem nem o médico estaria
livre de tornar-se um sujeito acomodado a realidade local, “criando filhos e
chafurdando nos mexericos locais”.

Este era o interior da Bahia na ¢tica do representante do DNSP. Um lugar em
péssimas condi¢des sanitarias, onde os gestores ndo se preocupavam com questdes
de higiene e os poucos médicos que atuavam na area eram despreparados para lidar
com as doengas encontradas. Como colocado anteriormente, o higienismo, antes
mesmo de ser um principio cientifico, que alertava para o papel do lixo e sujeira na
transmissibilidade das doencgas, se tornou um projeto politico que tinha o intuito de
levar o pais ao caminho da civilizagdo. No inicio da republica, tornava-se possivel
imaginar que haveria uma forma cientifica, isto €, neutra e acima de interesses
particulares, para gerir os problemas do pais (CHALHOUB, 2006, p. 35).

Tendo em vista o recente projeto de medicalizagdo da sociedade, n&o era
particularidade da Bahia a precariedade das condi¢cbes sanitarias nem a falta de
entendimento sobre os preceitos de higiene. Foi atribuido aos médicos daquele
periodo o papel de atuar junto a populagao dos diferentes estados do pais em busca
da normatizacdo dos comportamentos sociais considerados inadequados e nocivos.
Para isso se investiu em agdes de educacgao sanitaria difundida através dos postos de

profilaxia rural.

1.5 Cédigo Sanitario da Bahia: Implicagées a Autonomia Municipal

Os clamores por mais autonomia na execug¢ao de servicos de profilaxia rural
s6 serao ouvidos no ano de 1925 quando é publicado o primeiro codigo sanitario do
Estado da Bahia. Ao assumir o governo em 1924, Gdes Calmon anuncia as

modificagdes que desejava realizar no setor. Assim em julho de 1925, uma nova

170 Jeca Tatu inscreve-se entre os mais expressivos tipos criados em nossa literatura. Monteiro Lobato
reuniu no ano de 1918, no seu primeiro livro de contos, os artigos: Velha Praga e Urupés que descreve
o jeca Tatu, caipira do Vale do Paraiba adjetivado por ele como; piolho da terra e parasita, sendo visto
como o principal obstaculo ao progresso brasileiro. O contato de Monteiro Lobato com as teses do
movimento de saneamento rural, ressignifica o Jeca que passa a ser visto como um anemiado e doente,
mas capaz de se regenerar com ajuda da ciéncia (LIMA,1999, p. 106).
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legislagdo (n° 1.811) reorganizava o sistema de saude publica na Bahia. Uma
importante modificagdo foi a criacdo da Subsecretaria de Assisténcia Publica
subordinada diretamente ao governador e independente da Secretaria do Interior.

O Cddigo sanitario da Bahia, publicado trés meses depois da criagdo da
Subsecretaria, aprovado pelo decreto de 20 de novembro do mesmo ano, detalhou as
minucias de ordem administrativa da nova organizagdo sanitaria, seguindo as
determinacdes técnicas aconselhadas pelo ideal de saude publica no momento. A
reformulacédo de 1925, propés um processo de setorizacdo do atendimento sanitario,
criou um grande numero de departamentos especificos e incorporou, alguns dos
servigos implantados pela reforma de Moniz Aragao, realizada em 1917 (BATISTA,
2017, p. 81).

O novo Departamento estava dividido em quatro diretorias, Diretoria de
Demografia e Educagao Sanitaria, Diretoria de Epidemiologia e Profilaxia Geral,
Diretoria de Engenharia Sanitaria e Diretoria de Higiene Infantil e Escolar'®. O setor
de estatistica e demografico-sanitario ja fazia parte da antiga Diretoria Geral de Saude
Publica da Bahia e era responsavel pela organizagdo da estatistica demografico-
sanitaria da capital e de todos os municipios do estado, e por levar a instrugcao
sanitaria a populacéo de diversos municipios.

Desta forma Francisco Marques de Gées Calmon intensificou os principios de
centralizacdo da saude iniciados pelo seu antecessor José Joaquim Seabra muito
embora o discurso de sua equipe enfatizasse apenas as rupturas ao projeto de saude
construido anteriormente. Ao apresentar o Codigo Sanitario, o0 médico Antbnio de
Barros Barreto'®, fez uma espécie de “balango” da saude na Bahia, com o intuito de
demonstrar que as iniciativas existentes até aquele momento no Estado eram

deficitarias e insuficientes.

18 Para saber mais ver o organograma dos servigos de salde da secretaria de salude e assisténcia
publica construido por BATISTA (2017, p 84-85)

¥Antdnio Luis Cavalcanti Albuquerque de Barros Barreto formou-se pela FMRJ em 1916. Foi professor
da Faculdade de Medicina da Bahia, ocupou a cadeira de Higiene e Parasitologia em 1934 e 1938,
respectivamente. Ocupou os cargos de Chefia do servigo de febre amarela no nordeste, 1919, chefe
do distrito no servigo de saneamento rural no Parana em 1924.Em 1922 viajou para a América do Norte,
cursando a Jonhs Hopkins University, e diplomando-se doutor em saude publica, esta instituigao foi a
primeira apoiada pela Fundacdo Rockfeller. Especializou-se em Paris, no Hospital Saint
Louis,recebendo o diploma de Dermologia e Venerologia pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Paris.Frequentou diversos servigos de saude publica na Belgica, Suica e Italia.(BATISTA, 163)
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Segundo ele, no ano de 1924 a Bahia tinha trés reparticdes de higiene cujas
relagdes nem sempre primavam pela boa harmonia e cuja orientagéo, baseava-se em
pontos de vista antagénicos (BARRETO,1927). O desentendimento entre a Diretoria
Geral de Saude Publica do Estado, a Diretoria de Higiene e Assisténcia Municipal e o
Servico Federal de Saneamento Rural, Profilaxia da lepra e doengas venéreas,
higiene infantil e tuberculose, gerou a necessidade de centralizar os servigos, sendo
a funcdo confiada ao inspetor, enviado pelo DNSP, para assumir a direcdo da
reparticao de saude publica na Bahia. Assim, nas localidades onde fossem instaladas
dependéncias da Secretaria de Saude Publica, todos os servicos de higiene
competiam a seus representantes, sendo dispensados de suas fungdes os médicos
do municipio e delegado de higiene.

No ano de 1925 Barros Barreto teceu demoradas criticas a assisténcia a saude
existente no Estado até aquele ano. Para ele o texto legal que servia como base para
execucao dos servicos era insuficiente do ponto de vista técnico e falho na parte
administrativa tendo em vista que ndo comportava os detalhes necessarios para
nortear a execugao dos servigos.

Durante a sua vigéncia guiavam-se 0s seus executores unicamente pelo texto
legal, insuficiente no ponto de vista technico, falho na parte administrativa,
por nao poder comportar com os detalhes necessarios, todas as
determinagdes que deviam nortear no desempenho de suas fungbes as
autoridades sanitarias do Estado.’Ficaa mercé do critério individual e de

preparo technico de cada um, nem sempre devidamente especializado, tudo
que nao constasse dos artigos da lei (BARRETO,1927, p. 21).

O médico do municipio nas suas consideragoes também nao exercia a contento
a sua funcdo. Barreto descreve este como “Funcionario de obrigagcdes vagas e
indeterminadas, pago pelos cofres municiais, lugar destinado a premiar algum
protegido da situag&o local dominante” (BARRETO, 1927, p. 80).

Esta forma de interpretagcao de Barros Barreto sobre a saude na Bahia entre
1917 a 1925 deve ser entendida levando em consideragéo o lugar institucional que
ocupava. Opositor do Governo de José Joaquim Seabra e genro de Goés Calmon,
sabe-se que suas opinides tinham um fundo politico. O médico buscava, em sua fala,
diferenciar o modelo sanitario adotado por Gées Calmon daquele utilizado pelo

adversario, no seu primeiro governo do estado (1912-1916), e que portanto tentava
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construir uma oposicao entre “velha medicina” a uma “medicina moderna” que viria a
ser executada por Calmon 2° (BATISTA, 2017, p. 74).

O ponto que nos interessa neste debate sdo justamente os novos
encaminhamentos dados na relacado entre estado e municipios. A responsabilidade
dos municipios pela construgao e operagao do sistema de esgoto, pelo abastecimento
de agua e remocéao de lixo que deveria ser transferida ao estado. Para completar o
trabalho dos postos de saude sob responsabilidade federal, o governador recomendou
a criagao de centros de saude localizados nas areas mais densamente povoadas.
(SANTOS, 1998)

O novo cédigo sanitario da Bahia previa, portanto, a criagdo de postos
Municipais de Higiene, pequenas reparticdes de saude publica, filiadas a reparticao
central e dirigida por funcionarios técnicos nomeados pelo governo do estado. Os
municipios passavam ainda a adotar, obrigatoriamente, todas as determinagbes
técnicas do Cédigo Sanitario e revogar qualquer outro cddigo de postura referente a
higiene e Saude Publica (BARRETO, 1928, p. 81).

Os postos municipais realizavam o trabalho de educacédo e propaganda
sanitarias, combate a endemias rurais, doengas venéreas, lepra, tuberculose,
doencas epidémicas, estatisticas, inspecao de leite e carne, higiene maternal, infantil
e escolar, policia sanitaria, higiene industrial. As unidades atuavam em parceria com
os Postos de Profilaxia Rural que se mantinham combatendo as grandes endemias
dos campos como; a helmintoses, paludismo, tracoma, lepra leschimaniose, filariose
e doenga de Chagas (BARRETO, 1928, p. 35-36).

As unidades seriam custeadas em parte pelo municipio que se tornava
obrigado a destinar, anualmente, dotac&o especial para este fim, equivalente a 5% do
total da receita orgada para cada exercicio e parte pelo governo do estado. Para a
instalacdo dos servigos sanitarios concorreriam, ainda, os municipios, com casa, luz,
agua e mobiliario (BARRETO, 1927, p. 80).

20 A gestao de José Joaquim Seabra (1912-1916) foi marcada por mudangas urbanisticas, no centro da
cidade, sendo estas guiadas por higienistas, sanitaristas e médicos que apontavam o péssimo estado
de salubridade da Bahia. O seu sucessor Muniz de Aragdo implantou uma reforma nos servigos de
saude em 1917. Na tentativa de diminuir as iniciativas dos antecessores de Goes Calmon, Barreto,
afirmava que o periodo de 1917 e 1925 nao foi de desenvolvimento significativo na saide baiana, visto
que a Diretoria de Higiene do Estado ndo melhorou sua aparelhagem técnica, ndo se orientou pelos
principios da nova administracdo sanitaria, nem promoveu o aperfeicoamento profissional. Em seu
entendimento estas eram condigbes primordiais para o éxito de uma organizagao sanitaria moderna
(BATISTA, 2017, p. 73).
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Art, 2.069 - A verba annual de que se cogita o art. 2066 sera entregue
diretamente a Secretaria de Saude e Assitencia Publica que creara para esse
fim uma caixa especial denominada “Caixa de Hygiene dos Muncipios”
desianda a movimentagao das contribuicbes dos Municipios onde forem
instaladas dependéncias da reparti¢cao sanitaria.

A previsdo em lei da contribuicdo municipal tinha o intuito de acabar com a
vulnerabilidade dos servicos de saneamento que algumas vezes se tornavam
morosos por falta de apoio dos intendentes, pois, muitos deles ndo pagavam o aluguel
dos espacos, ou nao contribuiam monetariamente com medidas destinadas a saude.
Até 1927, obedeciam a esse regime os postos de higiene e saneamento rural
instalados nos seguintes municipios, perfazendo as respectivas contribui¢cdes o total
de 70:895%$000. Assim distribuidos:

TABELA 01 - Contribuicdo dos Municipios para a Instalagdo dos Postos de Higiene

Pagos Nao pagos
Ilhéus 12.000$00
Nazareth 11;166$000
Feira de Santana 10:929$000
Valenga 10:000$000
Alagoinhas 10:000$000
Belmonte 8:000$000
Itabuna 8:000$000
Jequie 8:000$000
Cannavieiras 7.500:000$000
Joazeiro 6:600$000
Cruz das Almas 4:000$000
Esplanada 3:000$000
Cachoeira 2:000$000
Caetité 2:000$000
Urandy 1:500$000
Livramento 1:500$000
Monte Alto 1:500$000
Caculé 1:500$000
Total 70:895$000. 36:500$000

(FONTE: BARRETO, 1927).



45

Segundo Barreto, os municipios de Santo Amaro, Sdo Felix, Bonfim e Barra
nao tinham se decidido a cumprir as determinagdes legais. Os municipios de Areias,
Bom Jesus da Lapa, Chique Chique, Conceicédo de Feira, Cruz das Almas, Itaquare,
Jaguaquara, llhéus, Muritiba, Mutuipe, Prado, Rui Barbosa, Santo Antonio de Jesus,
Serrinha, embora tivessem, naquela ocasido, arrecadado um valor maior do que a
receita prevista, seguiam inadimplentes com o Estado. No relatério, o diretor aponta

as medidas previstas para os nao pagadores:

Infelizmente, furtando-se algumas Intendencias a satisfazer o compromisso
assumido, pelo ndo pagamento das quotas que lhe competiam, veio-se
forcada a Secretaria de Saude e Assistencia Publica a determinar o
fechamento de certos postos, afim de trazer as administragées locaes ao
cumprimento do estabelecido em lei sanitaria (BARRETO, 1927, p. 84).

Assim aqueles intendentes que descumprissem o acordo poderiam ter os
postos de seu municipio fechados. Barreto destacava a necessidade de os municipios
entenderem o sagrado dever de zelar pela saude e bem-estar dos seus municipes,
proporcionando a autoridade sanitaria os meios indispensaveis ao desempenho de
suas fungdes (BARRETO, 1927, p. 85). Como forma de persuadir os intendentes
municipais, o diretor revelou que esse modelo de reteng¢ao de verbas era feito em Sao
Paulo, sendo, portanto, uma férmula bem-sucedida.

Para Castro Santos (1998), a conducdo das reformas da saude publica na
Bahia, realizadas por Barros Barreto, refletia a aproximagédo das prerrogativas do
governo federal. A sua indicagao para encabecgar tanto o servigo de Profilaxia Rural
quanto o Servico Sanitario Estadual e mais tarde a Secretaria de Saude, demonstrava
o0 quanto a Bahia estava alinhada as preferéncias da Unido. O Cddigo Sanitario da
Bahia, construido por Barreto, retirava autonomia municipal e garantia uma maior
insercao dos principios de Saude Publica defendidos pelo governo federal.

Os servicos de saneamento rural, de combate a sifilis € doengas venéreas, de
luta antituberculosa e higiene infantil, iniciado no ano de 1921, tiveram seus contratos
renovados no ano de 1924 por mais 3 anos. Ao fim do ano de 1926 eram 16 postos
de Profilaxia Rural em todo o estado da Bahia; sendo relocados os Postos das
localidades de Catu e Areia para atender outras regides do Estado. Transferindo-se

para Jequié e Esplanada, visto que havia problemas graves nestas cidades. Em 1927,
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novamente o acordo sera renovado por mais 3 anos estendendo as acdes dos postos
até 1930 (BARRETO, 1928, p. 283).

Analisando a organizag&o da assisténcia a saude do estado da Bahia € possivel
perceber mudangas empreendidas desde o governo de José Joaquim Seabra até a
adogao de um novo cddigo sanitario organizado no Governo de Francisco Marques
de Gdées Calmon, que centralizou ainda mais as agdes relativas a saude publica, a
partir de 1925 e colabora com a inser¢do da Unido no direcionamento destes
assuntos. A condugao dos servigos de profilaxia pela Unido vai se constituir como um
caminho definitivo no interior da Bahia, mesmo apds o inicio do Governo de Getulio

Vargas.
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CAPITULO 2

A PROFILAXIA RURAL NOS SERTOES DA BAHIA: ANALISE SOBRE 0S
SERVICOS EXECUTADOS NOS POSTOS DE JUAZEIRO E BONFIM

Os servigos de profilaxia rural foram iniciados na regido Norte da Bahia no ano
de 1922 através da instalacdo de um posto na cidade de Juazeiro. Tendo em vista a
importancia econémica do local e o grande surto de doengas que acometia a
populagao, ja em 1924, outra unidade foi criada na cidade de Bonfim. Neste espaco,
procura-se analisar a atuacao destas unidades com destaque para os servigos
prestados para a populagao da regido, e, em particular, acerca da atuagdo no combate
as verminoses, objetivo central da instalagdo dos postos.

Comeca-se a investigacdo por Juazeiro, de modo a entender seu papel
comercial, sua posigao geografica e realidade climatica que expunha a populagao a
uma variedade de doengas. Posteriormente o foco recai no projeto de expansao da
profilaxia rural na regido Norte, com o fito de identificar os motivos que levaram o
municipio de Bonfim ser escolhido para sediar um novo posto, bem como as
particularidades de atuacdo que permitiram aquela unidade se destacar no combate

a enfermidades na regido.

2.1 Juazeiro: O Comércio, a Navegacao e a Propagacao de Doencgas

Juazeiro historicamente se constituiu como um importante entreposto
comercial. O intenso fluxo de pessoas transformou rapidamente a pequena vila em
cidade. Durante seu periodo inicial como municipio, de 1834 até o fim do império em
1889, ergue-se como um importante centro econdmico do interior dominando a
navegacao e o comercio pelo rio que se estendia pela Bahia e Minas Gerais adentro.
A economia do interior do Piaui e Pernambuco, tornou-se também dependente de
Juazeiro, por onde os produtos agricolas, os minerais e outros artigos em geral que
passavam em sua rota até Salvador e outras cidades do litoral (CHILCOTE, 1991, p.
57).
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FIGURA 01: POSICAO DO MUNICIPIO DE JUAZEIRO EM RELAGCAO AO ESTADO DA
BAHIA E SUA CAPITAL - SALVADOR
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Posigdo do Municipio em relagio ao Estado e sua Capital.

(FONTE: FERREIRA, 1958, p. 379).

A navegacdo comecgou a se firmar ja em 1871 quando foram construidas
embarcagées com motor a vapor, mais rapidas e potentes, visando agilizar a
comunicacao e o comércio entre as localidades banhadas pelo rio. Por nao depender
do vento, elas davam maior agilidade e alcance ao comércio ja estabelecido. A
primeira embarcagao a vapor o “Saldanha Marinho” partia de Juazeiro até Pirapora
em Minas Gerais, transportava carga e passageiros. Entretanto este tipo de transporte
fluvial ndo se desenvolveu até o ano de 1888 quando o governo imperial firmou
contrato com Cicero Pontes, contrato este que tornou Pontes concessionario dotado

do privilégio de navegar pelo Sao Francisco durante dez anos.
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No ano de 1903 o Estado da Bahia arrematou a concessdo e passou a
navegacao do Sao Francisco e seus afluentes a condigdo de servigo publico. Nos
anos seguintes, em 1905, é criada a empresa Viagao do Sdo Francisco. Nessa época,
apenas o Rio Preto, afluente do Rio Corrente, ndo era navegavel por embarcagdes a
vapor, iniciativa que a empresa tomou naquele ano e inaugurou a linha para a
localidade de Santa Rita com o navio “Alves Linhares” (DOURADO, 1973).

Efetuada a comunicacéo entre o Rio Sdo Francisco e seus afluentes, muitos
outros vapores foram construidos e langados ao rio para atender a crescente
demanda de mercadorias a transportar. Assim, em 1909 a empresa Viacdo do Sao
Francisco contava com 12 vapores e rebocadores. Juazeiro era o ponto inicial desta
navegagao que estabelecia o intercambio com as cidades banhadas pelo Sao
Francisco até Pirapora - Minas Gerais, com a cidades de Boqueirdo, Jupagua e
Barreiras, banhadas pelo Rio Grande. Santa Maria da Vitdria, banhada pelo rio
Corrente e Santa Rita, pelo Rio Preto (CUNHA,1978, p. 114).

Neste periodo o governo do estado teve grande interesse na regularizagéo dos
servigos de transportes fluviais no S&o Francisco; se empenhou em realizar contratos
para desobstruir cachoeiras, concedeu subvengdes e nomeou técnicos e
administradores no sentido de impulsionar os trabalhos. Entretanto muitas verbas
foram consumidas sem proveito adequado, de modo que permaneceram as
dificuldades nas passagens mais perigosas como na Cachoeira de Sobradinho.

Outra dificuldade de desenvolvimento da navegacdo apontada por
memorialistas seria o estado sanitario da regido. Segundo Dourado (1973), as
endemias se proliferavam no inicio do século XX. Naquele momento, a febre palustre
grassava impiedosamente as vidas ao longo do rio Sdo Francisco, uma vez que n&o
havia ali meios repressivos aquela enfermidade. Assim, o capitdo Emilio Augusto de
Melo que viera a regiao para executar servigos e comandar o vapor Presidente Dantas
morreu ainda em suas viagens iniciais acometido pela referida doencga. Na visao de
Dourado (1973), a regido, por conta do quadro hostil impresso pelas enfermidades,
nao podia contar com a assisténcia eficiente de especialistas em navegacéo.

Em 1913 Juazeiro se torna a cidade sede dos servicos da Viagao do Sao
Francisco, de modo que na cidade foi instalado, no ano de 1919, o escritério da
Capitania dos Portos. Assim, naquele ano, a cidade comecga a atuar como cabecga das
linhas regulares, de forma que se tornou responsavel por quase todo o trafego de
vapores do médio Sao Francisco (GARCEZ; SENA,1992, p. 119).
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O importante papel de confluéncia na navegacgao dos vapores, desempenhado
por Juazeiro, incrementou o comeércio e, por consequéncia, ampliou o quadro de
doengas que grassavam a regido, ja fortemente acometida por muitas enfermidades.
Nas observacdes do chefe do Posto de Profilaxia:

O rio S. Francisco que faz de Juazeiro um movimentado porto onde fundam
vapores de importante empreza e innumeras barcas, a cujo bordo viajam, de
parceria, o remeiro luético, os couros e rapaduras apodrecidos, alem de
immensos focos de malaria nas aguas e porbes. E ndo somente isto,
trafegam alli ainda os ratos as centenas, promptos a transportarem a peste e
a sregomya aos bandos, a espreita de algum amarillico desgarrado que

venha plantar a semente do mal de Sido por estas paragens sertanejas
(SERAFIM JR, 1923, p. 09).

Veja-se entdo que as embarcagdes traziam os doentes de sifilis, malaria,
propagavam a peste e a febre amarela, o que dificultava, em muito, o trabalho de
profilaxia na regido. Os doentes tratados tinham grande possibilidade de ser
reinfestados pelos males que vinham de fora. Este quadro se torna ainda mais
complexo com a chegada das ferrovias que alastrava pelo interior da Bahia os males

antes restritos a capital Salvador.

2.2 Enfermidades Propagadas Pelas Linhas do Trem

As ferrovias eram apresentadas na segunda metade do século XIX como
simbolo de civilizagdo e modernidade, bem como um dos instrumentos mais eficazes
na expansao do mercado interno e internacional além de pretender a realizagao da
integracao territorial. Os engenheiros civis brasileiros, representantes de uma area
profissional recém institucionalizada, se mostraram, no final do século XIX, como
agentes promotores deste processo, envolvendo-se na elaboragdo, organizagéo e
fiscalizagdo das obras. Os engenheiros eram ainda ligados a grupos sociais
privilegiados com o propdsito de solucionar problemas de escoamento da produgao
que preocupavam as fragdes agroexportadoras dominantes (MARINHO, 2015).

Junto a eles estavam os médicos sanitaristas que puderam utilizar as linhas do
trem para induzir investigacbes importantes que ajudaram, por exemplo, no
entendimento de complexos ciclos de vida de parasitos que viviam em multiplos
hospedeiros e estabeleciam relagdées dinamica entre o seu processo bioldgico e o ciclo
econdmico da sociedade humana. No periodo destacado o interesse pelos parasitas

e mecanismos de transmissao das doengas era crescente. A malaria e a febre amarela
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eram as enfermidades que apresentavam as maiores indefinicbes a comunidade
cientifica brasileira (BENCHIMOL, 2008).

Nota-se entdo que se por um lado a rapida comunicagado propiciou um maior
entendimento da complexa forma de transmissao de algumas doencgas, dando conta
da amplitude do quadro nosolégico do pais, por outro, estas doencgas tropicais se
apresentaram como obstaculo a conclusdo de empreendimentos relacionados a
modernizagao na Primeira Republica (BENCHIMOL, 2008).

Surtos de malaria comegaram a ocorrer nos canteiros de obras de diversas
estradas de ferro, como as de Maua, perto do Rio de Janeiro, e Guaruja, proxima a
Santos. Doencas como alastrim, verminoses, disenteria, beribéri, leishmaniose
tegumentar, foram algumas registradas entre os trabalhadores do periodo
(BENCHIMOL, 2008).

Na Bahia foi no ano de 1852 que a junta da lavoura, composta por
representantes dos proprietarios de terra, apresentou um projeto para a construgao
da primeira estrada de ferro da Bahia que, saindo de Salvador, alcangasse a entao
Vila de Juazeiro. O Sao Francisco era estratégico para a passagem da ferrovia tendo
em vista que representava a possibilidade de promover a expansao do mercado
consumidor, uma vez que poderia intermediar a venda e compra de produtos entre o
sertdo e o litoral além de estabelecer conexdo com os centros comerciais de
Pernambuco, Piaui e Minas Gerais (SOUZA, 2007).

A ferrovia da Bahia ao Sao Francisco intensificou a comunicagdo com diversas
provincias que ainda sofriam com a ineficiéncia de transporte de mercadorias feita
apenas por via fluvial. No ano de 1863, o ramal chega a Alagoinhas, contudo, s6 entre
1880 e 1887 os trechos até Serrinha e Vila Nova da Rainha (Senhor do Bonfim) sédo
inaugurados. Neste local, os trabalhos sdo suspensos por dois anos, sendo retomado
em 1889. A estrada ainda levaria sete anos, ou seja, apenas em 1896, para ser
concluida e chegar ao seu ponto final, a cidade de Juazeiro.

Desde o ano de 1887 as linhas apresentavam resultados financeiros
deficitarios, contudo tanto o governo imperial quanto o provincial tinham interesse que
as obras chegassem ao sertdo da Bahia. Em 1889 ainda era realizada a revisdo do
tracado entre Vila Nova e Juazeiro. O relatério do Ministério da Agricultura, em 1888,
responsabilizava a vegetagao e as febres de mal carater pelo atraso das obras, veja-
se:
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Ainda outras causas concorrem para o atraso do servigo, como fossem a seca
prolongada que ainda se faz sentir e de que ndo ha exemplo a muitos anos,
e a febre de mal carater, que impossibilitam os trabalhadores de prestar
servico durante muitos dias, a falta de abrigo para os trabalhadores e de
forragem para os animais (BRASIL, 1888 apud SOUZA, 2007).

Assim, quanto mais se afastavam do litoral em busca das margens navegaveis
do Rio Sao Francisco, os trabalhadores enfrentavam, além das doencgas, clima arido
e escassez de agua, fatores que demarcaram a morosidade dos trabalhos. Ao
inaugurar o seu trecho final, o prolongamento da estada de ferro do Sao Francisco
interligava Juazeiro a capital por 452.310 quildmetros, com paradas em 35 estagbes
ferroviarias ao longo do caminho (GARCEZ; SENA, 1992).

Neste percurso se transportava, sobretudo acgucar, fumo e tabaco, sendo
incluido na lista alguns produtos de importancia para o consumo. Entretanto, a ferrovia
nao conseguiu diminuir os problemas econdmicos da Bahia justificando-se para a
Unido como um importante instrumento de controle politico dos locais mais longinquos
do territorio (SOUZA, 2007).

O transporte de mercadorias e passageiros foi 0 que também motivou a
propagacado de muitas doengas. Algumas delas chegavam a Bahia pelo porto de
Salvador e passaram a se espalhar pelos sertbes através do percurso feito pelas
linhas do trem. Em 1912, ao passar por Juazeiro, Belisario Penna ja alertava que a
ferrovia seria responsavel pela propagacgao da febre amarela pelos sertdes. Embora
as cidades de Petrolina/PE, e Juazeiro/BA, nao fossem consideradas focos da doencga
no periodo, Penna defendia a ideia de que todas as vilas e cidades sertanejas, as
margens da Estrada de Ferro do S&o Francisco, possuissem transmissores em
abundancia. Segundo ele, nestas cidades a febre amarela ja existia, mas passava
despercebida por conta da dificuldade na realizagéo de seu diagndstico.

Nés que observamos as condigbes precarias da assistencia medica em
Joazeiro e as profundas falhas do rejistro civil, principalmente na parte
referente ao rejistro de obito, nutrimos suspeita que sob o rotulo de molestias
intermitentes, sezbes, etc; esteja incluidos casos de febre amarela em
criangas, 0s quais passaram desapercebidos nao sé pela propria dificuldade

de ser diagnosticados, como principalmente por se revestirem duma forma
frusta e benigna (NEIVA; PENNA, 1916, p. 127).

O médico cita ainda que em localidades consideradas isentas da moléstia,
como a vila do Sao Francisco, foi constatada a morte de um estrangeiro vitima de
febre amarela. Penna acreditava que foi a via férrea a principal transmissora da

doenca, uma vez que, depois da cidade de Petrolina até Goias, ponto final da sua
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expedi¢ao, nenhum caso da doenca havia sido encontrada (NEIVA; PENNA, 1916, p.
128). Os casos nao foram confirmados, entretanto, em 1926 Serafim Jr. relata a
propagacéo de uma epidemia de febre amarela que teria se propagado novamente
através das via férrea, atingiram todas as localidades no percurso de 130 quilébmetros
que ligava Bonfim a Juazeiro (SERAFIM JR, 1926), reafirmando a teoria defendida
nos anos anteriores por Penna.

No ano de 1916 a peste bubdnica chegou a Juazeiro através dos vagdes de
mercadorias que vinham de Salvador infestadas de ninhos de ratos pestosos. Embora
tenha havido o empenho das autoridades, acredita-se, que, nesta ocasiao, a epidemia
tenha sido controlada gragas a cheia do rio S&o Francisco. O grande volume de suas
aguas teria limpado as areas do lixo, que alimentava os ratos e transmitia a peste.
(SOUZA, 2013, p. 56-57).

Em 1922, tem-se noticias do retorno desta enfermidade que atinge as
localidades de Serrinha, Juazeiro e se propaga, pelo ramal da estrada de ferro que
passa a ligar a cidade de Senhor do Bonfim a Mundo Novo, passando por Jacobina,
local muito frequentado por ser rico em jazidas minerais. Em 1924, houve um novo
surto epidémico que assolou toda a regido, além de também se espalhar
especialmente pelos povoados situados no percurso da linha que ligava Campo
Formoso a Jacobina, de modo que se fez necessario instituir naquela regido uma
operacgéao especifica de combate a peste (SERAFIM JR, 1924).

Ja a gripe espanhola aportou na Baia de todos os Santos, em 1918, e espalhou-
se pelo interior sendo conduzida pelos trens da Estada de Ferro da Bahia ao Sao
Francisco. Ao chegar no ponto final do percurso, na cidade de Juazeiro, a gripe atingiu
ainda outras cidades ribeirinhas além de cidades como como Bom Jesus da Lapa, Rio
Branco, Barreiras, Remanso, Curaga, Abaré, Chorroch6 e Santo Anténio da Gloria.
(SOUZA, 2009, p. 275).

Desta forma, a intensa comunicacéao fluvial e terrestre permitia a circulacéo
continua de “forasteiros” neste ponto das margens do Sao Francisco, o que tornava
complexo o quadro de enfermidades que acometia a regido. Como apontado pelo

chefe do posto de profilaxia rural de Juazeiro em 1922:

Juazeiro por ser grande entreposto comercial e o ponto de permanéncia de
todos os forasteiros do Alto e Baixo S Francisco. Nelle ainda emigram os
viajantes da Estrada de Ferro Calgada- Juazeiro e de seu ramal Bomfim-
Jacobina (..)
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E dessa emigracao continua, quer pelo S Francisco ou pela estrada de ferro
que avulta e se complica 0 quadro das enfermidades transmissiveis no
Juazeiro (SERAFIM JR,1922, p. 05-06).

Resta evidenciado entdo que as enfermidades se alastravam e ceifavam vidas
na regiao do Sao Francisco desde o periodo colonial, assim como ganharam um
incremento no inicio do século XX, apés a ampliagao das redes de comunicacéo.
Neste periodo as doencas existentes eram combatidas apenas em carater
emergencial em tempos de epidemia.

Tendo em vista a ineficiéncia dos municipios em prover medidas de prevengao
a doencgas, no ano de 1922, através da intervencdo do DNSP, foi instalado na cidade
de Juazeiro o Posto de Profilaxia Rural que tinha o objetivo de combater as endemias
gue mais grassavam vidas na regido além promover a educagao sanitaria do povo

sertanejo.

2.3 O Servico de Profilaxia Rural Chega a Juazeiro

Segundo o anuario estatistico da Bahia (1924), Juazeiro, no ano de 1923,
contava com uma populacdo de cerca de 24 mil pessoas e vivia do comércio. Com
um clima considerado arido a semi-arido?!, tinha apenas duas estagbes definidas,
sendo uma chuvosa, de novembro a margo e outra seca, de abril a outubro com
temperaturas que poderiam chegar a 39 graus (GARCEZ, 1992). O clima era
responsavel pela alternancia entre periodos de seca e enchentes do rio Sdo Francisco
que deixavam a populacédo vulneravel a toda sorte de enfermidades, sobretudo o
impaludismo.

As intempéries climaticas limitavam ainda o crescimento econdmico do local.
Embora suas potencialidades comerciais fossem conhecidas, ndo havia mobilizacdes
no ambito federal ou estadual que buscassem amenizar os problemas causados pelo
clima. Assim, durante o decorrer do século XX a regido cresceu lentamente, visto que
sem insumos ou apoio externos e carente da maioria dos servicos reclamados pela
sociedade local (GARCEZ; SENA, 1992, p. 242).

21 O clima ¢é arido e semi-arido com total inclusdo no poligono das secas, a temperatura média anual
chega a 24, 2C. A localidade registra duas estagdes quentes, sendo uma extremamente seca, com dias
de calor intenso e escaldante. Os meses de dezembro e janeiro, acusam temperaturas elevadas,
enquanto margo a agosto, a temperatura se torna mais baixa. Coma chegada de setembro, o clima se
torna mais ameno, situagcado que se amplia com a estagéo chuvosa. Hargraves (1974).
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Durante a primeira republica, as aguas do Rio Sao Francisco subiram em 1906,
1909, 1919 e 1926, o que causou grandes danos ao centro urbano, ao comércio e aos
moradores daquela regido que viam suas vidas serem reconstruidas constantemente.
A populagao tinha ainda que lidar com um vasto quadro de doengas que foi melhor
compreendido depois da organizagao dos servigos profilaticos na regiao.

O Posto de Profilaxia Rural de Juazeiro foi inaugurado em 06 de junho de 1922
tendo como chefe o médico José Serafim Junior?? que ja atuava na cidade ocupando
o cargo de delegado de higiene entre 1916-1919. O médico ja havia enfrentado na
regido a epidemia de peste bubdnica (1916) e de gripe espanhola (1918), era,
portanto, conhecedor da sua realidade sanitaria. Sob sua direcdo, atuou uma equipe
composta por um escrevente, um microscopista, seis guardas de primeira a terceira
classe e um servente (SERAFIM JR, 1923).

O posto foi inaugurado num prédio alugado na praga José Inacio da Silva,
também conhecida como praga da misericordia, situada bem na parte central da
cidade e na frente do local onde funcionava a Santa Casa de Misericérdia. A
inauguragao do espago contou com a presenga da imprensa, autoridades locais,
inclusive da vizinha cidade de Petrolina, e do Dr. Sobral Pinto que vinha representando
o entao diretor da Profilaxia Rural no Estado da Bahia, Dr. Sebastido Barroso. Sendo
estas as impressdes publicadas no Jornal A Tarde em 17 de junho, veja-se:

SANEANDO O INTERIOR: A PROPHYLAXIA RURAL CHEGA AO S.
FRANCISCO.

(..) Aberta a sessdo no prédio do novo posto e perante uma assisténcia
numerosissima, o dr. Seraphim Junior, diretor do mesmo, usou da palavra,
expondo ao publico dos altos fins a que se destinava aquella benemérita
instituicdo e a orientagdo que seriam os servicos sob a sua diregdo. Em
seguida, o dr. Antonio Miranda Gravata, juiz de direito da comarca, discursou

declarando o seu apoio ao novo servico. (..) Houve depois visita publica no
edificio e instalacao (A TARDE, 1922, p.01).

22 O médico Antonio José Serafim Junior, teve larga atuagdo na higiene publica da Bahia. Além de
delegado de higiene(1916 e 1919), foi Integrante da Comiss&o Sanitaria Federal enviada a Juazeiro
para combater a epidemia de peste bubdnica surgida no ano de 1916, serviu no hospital dos pestosos
de outubro de 1916 a abril de 1918. Foi ainda chefe da comissdo sanitaria enviada a cidade de
alagoinhas para controlar um surto de febre amarela que irrompeu a cidade no ano de 1919 (SOUZA,
2013, p. 53). Retornando a Juazeiro, ajudou no combate a gripe espanhola no mesmo ano de 1919. O
médico foi chefe do Posto de Profilaxia Rural de Juazeiro entre o ano de 1922 e 1924 quando foi
transferido para o posto de ltaparica que foi desativado. Dali ele foi enviado a Senhor do Bonfim onde
assumiu a chefia do Posto de Profilaxia daquela cidade entre os anos de 1924 até 1928. No ano de
1926 atuou como diretor do servigo de profilaxia anti-amarilica junto ao contingente da forgca Publica
Paulista que estava na regiao de Senhor do Bonfim e Juazeiro para combater a Coluna Prestes.



56

Note-se que, segundo a matéria do jornal, as autoridades da regiado se fizeram
presentes e declararam apoio ao novo servigo. Pela noite foram reunidas cerca de
600 pessoas no Cinema Unido onde o Dr. Sobral realizou palestra sobre a questao da
agua e a profilaxia das verminoses. Em entrevista concedida ao Jornal A Tarde, em
17 de junho de 1922, revelou que teria tido boa impressao sobre a cidade de Juazeiro
“cujo estado sanitario é regular’, mesmo nao havendo servigo de fossas, o que deveria
ser providenciando pelo Posto de Profilaxia Rural.

A matéria publicada no jornal foi acompanhada de uma fotografia do Posto e

das autoridades presentes no evento de inauguragao. Observe-se:

FIGURA 02: FACHADA DO POSTO DE PROFILAXIA RURAL DE JUAZEIRO NO DIA DA
INAUGURAGCAO
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(FONTE: A TARDE, 17 de junho de 1922).

O prédio foi adaptado para instalagéo do posto, naquele local eram realizados
exames parasitologicos e de sangue, pequenas cirurgias, aplicagao de vacinas contra
variola, distribuicdo de medicamentos contra o impaludismo e ancilostomos. O espaco
contava com 3 ambientes, a sala do médico, a sala do microscopista onde eram
realizados os exames e analisadas as mostras coletadas, além da sala da secretaria
onde eram recebidos os pacientes.



57

FIGURA 03: Gabinete do médico do Posto Rural

(FONTE: SERAFIM JR, 1922).

FIGURA 04: Sala do Microscopista do Posto Rural

(FONTE: SERAFIM JR, 1922).
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FIGURA 05: Sala da Secretaria do Posto Rural

(FONTE: SERAFIM JR, 1922).

O espaco foi adaptado para realizar atendimentos médicos, percebe-se que
embora modesto, o local possuia alguns equipamentos, como microscépio, para
realizagdo de exames. Nao conseguimos a identificagdo dos personagens, contudo,
acredita-se que o sujeito ao centro das duas primeiras fotos, seja o chefe do posto,
Dr. José Serafim Junior e seus assistentes, homens negros, provavelmente,
residentes da localidade. Neste local atendidos e medicados, homens, mulheres e
criangas da cidade de Juazeiro e regiao entre os anos de 1922 e 1930. Além do
combate a enfermidades, era fungdo das unidades, se ocupar da higiene das
habita¢des, da profilaxia da sifilis e doengas venéreas, do cadastro e recenseamento

populacional, além de lutar contra doencgas infecciosas (BARRETO, 1927).

2.4 A Ancilostomiase em Juazeiro: Combate a Grande Endemia do Sertao

Os postos de profilaxia rural, foram idealizados para combater as chamadas
‘endemias dos sertdes”. Dentre elas as verminoses, particularmente, a
ancilostomiase, que chegava a atingir 70% da populagao rural. Segundo o DNSP, o
combate a esse tipo de enfermidade seria realizada pela diretoria de saneamento e

profilaxia que deveria promover o exame sistémico de todas as pessoas com intuito
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de estabelecer o diagnéstico, instituir a forma de tratamento especifico da helmintose
e atuar para proteger o homem contra a infestagao pelos helmintos (BRASIL,1920).

Embora gerasse alto indice de infestacdo, a ancilostomiase agia lentamente,
nao assustava nem matava imediatamente como a febre a amarela ou a variola e,
portanto, ndo se tornou foco das atengbes do governo brasileiro. Todavia a
permanéncia endémica do anciléstomo levava ao enfraquecimento da populacéo,
tornando propicia a aparicdo de outras doengas e, por consequéncia, atingindo a
economia nacional. Segundo Belisario Penna, em seu relatorio escrito no ano de
1912, o brasileiro tornara-se um trabalhador improdutivo, rendendo, apenas, um terco
da sua capacidade o que implicava em prejuizos a economia nacional, causados pela
presencga de doengas totalmente evitaveis (HOCHMAN, 1998).

A ancilostomose é uma doenga causada por vermes que provoca lesdées na
pele, tosse, dor de barriga e anemia. Nos anos de 1920, tal enfermidade acometia
principalmente a populagao rural, uma vez que se adquiria o verme andando descalco
no solo ou ingerindo alimentos contaminados com o parasito. Naquele periodo o
tratamento passou a ser feito nos postos de profilaxia rural. Uma vez diagnosticada a
doenca o paciente era medicado e, em poucos meses, estava livre da enfermidade.

Contudo, o combate ao anciléstomo ja adulto era insuficiente para exterminar
o mal. Mudangas nos habitos sanitarios se tornavam primordiais para pér um fim a
doenca, uma vez que o contato com a larva presente no solo ou em alimentos poderia
rapidamente resultar na reinfestacao do individuo. De tal quadro decorreu a orientacéo
do DNSP para que os postos atuassem ndo sé medicando os doentes, mas
conduzindo medidas profilaticas de prote¢ao ao individuo. No caso da ancilostomiase
a construcao de fossas e latrinas e a protecdo dos pés eram medidas que deveriam
ser aplicadas conjuntamente?3.

Na regido norte do Estado da Bahia foram criados dois Postos Profilaticos que

atuavam, sobretudo, no combate aos helmintos?*, explora-se aqui a forma como cada

30 livro Saneamento do Brasil teve uma ampla repercussao no ano de 1918. Nesta publicagdo Penna
descreve os passos para exterminar o anciléstomo, sendo necessario agir em cura dos doentes
(extingdo do anciléstomo adultos) para impedir a criagao de larvas (uso de fossas e latrinas), para evitar
infestacdes nos focos ainda existentes (protecao dos pés pelo calgado) (PENNA, 1918, p. 132).

24 Os helmintos ou vermes sdo animais metazoarios muitos dos quais parasitos que vivem em varias
partes do corpo humano. sao classificados em dois grandes grupos. O primeiro grupo € constituido
por vermes que apresentam o corpo cilindrico, enquanto que no segundo grupo os vermes apresentam
o corpo achatado dorso-ventralmente. (AMARANTE, 2014)
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um deles atuou e os resultados que foram contabilizados pelos chefes dos postos.
Comecgamos por Juazeiro, o posto mais antigo e que enfrentava mais dificuldades na
execucao da proposta vinda do DNSP.

Segundo os dados do relatério que se tem acesso, em Juazeiro, no ano de
instalacdo do posto de profilaxia, em 1922, foram atendidas 4032 pessoas, numero
que segundo a avaliagdo do médico do posto, equivalia a dois ter¢cos da populagéo
local®>. Foram realizados em todas as avaliagbes o exame de fezes, com resultado
positivo para 3956 amostras, ou seja, quase todos os individuos que foram atendidos
eram portadores de verminoses.

Neste primeiro ano de atuacdo, o chefe do posto publica uma relacdo das
pessoas examinadas, entre os meses de junho a dezembro de 1922 e tragou um perfil
com base no sexo, idade e cor. Observe-se este na tabela a baixo:

TABELA 02 — Homens E Mulheres Examinados Em Juazeiro

HOMENS MULHERES
Brancos 251 Brancas 208
Mestigos 723 Mesticas 997
Pretos 109 Pretas 182
Total 1083 Total 1477

(FONTE: SERAFIM JR, 1922, p. 22).

Em uma analise dos dados, percebe-se que foram examinadas mais mulheres
do que homens. Entre as mulheres, as mesticas eram em um numero bem superior
as brancas e pretas e perfizeram um total de quase 1000 mulheres mesticas
atendidas. Entre os homens identificou-se o mesmo equilibrio, sendo os mesticos

examinados em maior numero. Entre as criangas temos os seguintes dados:

TABELA 03: Criangas de até 12 anos examinadas em Juazeiro

CRIANCAS ATE 12 ANOS (SEXO MASCULINO) CRIANCAS ATE 12 ANOS (SEXO FEMININO)
Brancos 159 Brancas 194
Mesticos 488 Mesticas 505
Pretos 63 Pretas 63
Total 710 Total 762

%50 elevado numero de pessoas recenseadas condiz com as expectativas de cadastramento do servigo
de profilaxia. Em todo o estado da Bahia, foram recenseadas cerca de 44.861 pessoas no ano de 1924
e 11.786 casas (BARRETO, 1927).
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(FONTE: SERAFIM JR, 1922, p. 22).

Mais uma vez, o numero de criangas do sexo feminino foi superior as criangas
do sexo masculino, e dentre elas, o niumero de mesticas € bem superior as brancas e
negras. Observou-se ainda a ocorréncia da mesma proporgao com 0s meninos, visto
que os mesticos se sobressaem, sendo eles, os mais examinados.

O mestigo, descrito no relatério do Posto de Juazeiro, era provavelmente, o
sertanejo, individuo sem muitas posses, que tirava seu sustento do trabalho. Era para
ele que se conduzia os trabalhos de profilaxia, tendo em vista, ser a populagao mais
numerosa e pobre da regido e que, na visdo dos sanitaristas, apresentava habitos
defeituosos de higiene.

Ja como encaminhamento do diretor Estadual da Profilaxia Rural, os médicos
passaram a visitar as casas para recensear os moradores e coletar material para
exame, isso possivelmente explica o alto numero de pessoas atendidas e revela que
a populagao da cidade de Juazeiro era mestica e achava-se fortemente acometida por
verminoses.

Segundo dados publicados, no relatério, foram examinadas em 1923, 2181
pessoas, estando acometidas por verminose quase a sua totalidade. O numero sofreu
um decréscimo, se comparado ao ano anterior, onde se achavam acometidas cerca
de 4000 pessoas. O decréscimo nos numeros foi atribuido ao cadastro de parte da
populagado. No caso da ancilostomose era essa matricula que controlava a medicacao
ministrada, ja que para ficar totalmente livre do parasita, era necessario, tomar 3 a 5
doses do remédio, durante 40 a 60 dias?.

O medicamento usado no Posto de Profilaxia rural de Juazeiro era o 6leo de
Chenopodium ou também chamada de erva de Santa Maria?’. Para fazer uso da
medicacado o doente deveria se abster totalmente do uso de bebidas alcodlicas, de
oleos, gorduras e acidos, sobre pena de leva-lo a morte (Penna, 1918, p134). Afora

isso, a ingestdo do medicamento ndo era perigosa e deveria ser feita em jejum. Nos

% A medicacao deveria ser tomada pela manha em jejum e depois de duas horas administrada outra
dose. O tratamento deveria ser repetido quatro ou cinco vezes no espaco de 40 a 60 dias, para haver
completa eliminag&o do anciléstomo (PENNA, 1918, p. 134).

27 Belisario Penna coloca que os mais eficientes anti-helminticos no ano de 1918 eram o Thymol e o
Naphtol-beta, sendo o primeiro com efeitos mais seguros. Outro medicamento eficaz seria o 6leo de
chenopodium (Essencia da Erva de Santa Maria), ou 0 suco do mastru¢o. De acordo com os dados
que tivemos acesso, a erva de Santa Maria foi o medicamento utilizado no Posto Rural de Juazeiro até
o ano de 128.
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primeiros meses do funcionamento do posto, foram ministradas cerca de 3000 doses

da medicagao anti-helmintica, como explana o quadro abaixo.

Tabela 04: Relagdo da medicagao anti-helmintica utilizado entre 5 de junho a 30 de novembro de
1922

Junho Julho Agos Set Out Nov Total

495 447 558 837 627 276 3240

(FONTE: SERAFIM JR, 1922, ANEXOS).

A semelhancga entre o numero de exames e de anti-helminticos ministrados nos
permite deduzir que os doentes acometidos eram prontamente medicados. No ano de
1925, os remédios eram distribuidos, preferivelmente, nos domicilios e, segundo os
dados publicados naquele ano, mais de seis mil pessoas estavam sendo medicadas
contra verminoses. Contudo observa-se um decréscimo significativo na continuidade
do tratamento, o que indica que poucos chegavam a ficar totalmente livre dos
helmintos.

Como colocado anteriormente, além de medicar o doente, era necessario
extirpar o foco das larvas através da construgcdo de fossas, preferivelmente nas
residéncias, para o deposito de dejetos. Em Juazeiro existiam trés tipos de habitagao,
a primeira delas, em menor numero, era situada nas ruas centrais da cidade e
geralmente, habitadas por pessoas de melhor condigéo social. Nelas existiam fossas
fundas de alvenaria, coberta de tabuado, sem bacia ou caixa de descarga, as
chamadas “fossas absorventes”.

Ao sul da cidade, distante do centro urbano, residiam um numero maior de
pessoas, operarios e gente de condi¢gao de vida mais modesta. Suas habitagdes eram
de parede de adobe, sem revestimento externo e piso de terra batida. Nelas ndo
existiam dependéncias sendo encontradas apenas as chamadas “fossas perdidas”,
simples escavagdes cercadas de palha ou tabua sem abrigo algum.

O terceiro tipo era formado por casebres de taipa e teto de palha, as chamadas
“casas de sopapo”. Nelas moravam grande parte da populagdo da cidade, que se
distribuia em dois grandes bairros: o “alagadi¢o” e “detras da banca”, situados préximo
da estrada de ferro. Segundo o chefe do posto de profilaxia rural, a condicao de vida

e higiene nestes locais era deploravel, como citado no trecho abaixo:
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(...) ali vive numa promiscuidade deploravel todas as classes desafortunadas,
desde o mendigo até o carregador. Cada um desses cubiculos, formado
quase sempre de um Unico compartimento, que € ao mesmo tempo sala de
visitas, cosinha e dormitério, accomoda ndo raro uma familia de 8 a 12
pessoas; nestes ultimos bairros ndo se encontra uma fossa sequer; as fezes
sdo langadas nas grandes areas cobertos de matto rasteiro que os cercam
por todos os lados, sdo duas verdadeiras aldeias que reunidas fornecem um
numero de habitantes superior ao que pode dar o numero de casas
anteriormente descritas (SERAFIM JR, 1922, p. 16).

Desta forma, a maioria da populacado vivia em habitacdes insalubres, sem
acesso as fossas, o que em muito explicava, o grande numero de pessoas opiladas.

Segundo Belisario Penna (1918), a ancilostomiase s6 poderia ser erradicada
quando conjugadas trés medidas. Contudo, se fosse adotada individualmente, a
medida mais eficaz, seria, na sua avaliacado, o uso de fossas, uma vez que se evitaria
a formacao de foco de larvas, responsavel pela infeccdo das pessoas. Depois, o uso
de calgados, pois impediria que muitas pessoas se infectassem ou que, ja infectados,
recebessem novas cargas de parasitos. Em suas palavras, o tratamento do doente

seria a medida menos eficiente, ainda mais, se aplicada sozinha:

Tratar o doente, sem eliminar antes ou ao mesmo tempo os fécos onde ele
se infecta, ou sem protegel-o, de modo a poder afrontar, sem riscos, os focos,
€ 0 mesmo que deitar sal em carne pddre, com o fito de conserval-a; e por
dinheiro fora, e desacreditar uma medida benéfica e segura quando
associada a outra ou outras (PENNA, 1918, p. 137).

Neste sentido a medicacdo de parte significativa da populagdo opilada de
Juazeiro, ndo se tornava eficaz sem o combate dos focos de contagio. A pobreza era
apontada como principal impedimento para a construgdo das fossas. Junto a ela,
Serafim Junior se queixava da auséncia de apoio tanto pecuniario, como “moral” do
intendente municipal. Em outras palavras, Aprigio Duarte n&o colaborava
economicamente com a construgdo de fossas, nem apoiava as medidas de higiene
divulgadas pelos médicos do posto, sendo conivente, por exemplo, com o depdsito de

lixo e dejetos nas vias publicas da cidade.

De referencia a campanha contra as verminoses, cujo indice geral é elevado,
(..) o problema sanitario oferece também grandes dificuldades; a maior parte
da populagdo ndo tem recursos algum para cuidar da instalagao de fossas
que assegurem em definitivo a prophylaxia anthelmintica. (..)A extrema
pobreza dos habitantes do sertdo (...) os impede de assumir 0 compromisso
de construir uma fossa mesmo do typo mais barato (SERAFIM JR; 1922, p.
19).

A municipalidade alegava nao poder contribuir economicamente com a

construcao das fossas. Entretanto o médico Serafim Junior denuncia que a renda da
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cidade era grande, e defende que o que faltava era interesse em destinar recursos

para o saneamento da cidade.

A municipalidade porem alega nada poder fazer, em cousa alguma poder
coadjuvar para o saneamento da cidade. Entretanto é grande sua renda
(120:000% annuaes) e ndo parecem tdo avultadas as suas despezas.
(SERAFIM JR, 1922, p. 19).

O médico critica entao o principio de autonomia dos municipios, ainda vigente
no ano de 1922, que acabava, em alguma medida, por prejudicar o andamento dos
trabalhos de saneamento rural proposto pelo governo federal. No caso de Juazeiro, a
construgéo de fossas coletivas nos bairros mais pobres, do “alagadi¢o” e “detras da
banca”, era fundamental para controlar a propagacdo da ancilostomiase e outras
doencas, trabalho que nao recebia o devido apoio da intendéncia municipal, como

colocado no trecho abaixo:

Como porém a autonomia destes governos parciais ndo permite a instituicao
de leis que obriguem os seus detentores ao cumprimento de deveres
imperiosos para com 0s povos que dirigem, uma necessidade como esta,
inadiavel e proveitosa ao bem geral, fica s6 em promessas.(..).Somente o
auxilio municipal podera resolver vantajosamente a questdo da construgao
de fossas, sem elle, ndo se podera cumprir fielmente o regulamento sanitario
entre os que miseravelmente arrastam a existéncia nos casebres de Juazeiro.
(SERAFIM JR, 1922, p. 19-20).

Juazeiro era dominada por um pequeno grupo de familias que se revezavam
no poder. A familia Duarte era uma delas. Durante a primeira republica seus pares
ocuparam diversos cargos publicos na cidade. No ano de 1913 o coronel Aprigio
Duarte Filho restaurou o poder do seu grupo politico ao se unir ao coronel Joao
Evangelista Pereira e Melo. Até aquele ano a prefeitura se encontrava nas maos dos
seus opositores, pertencentes a familia Ribeiro e dos apoiadores do médico, fundador
da Santa Casa de Misericordia, José Inacio da Silva (CHILCOTE, 1991, p. 69).

A primeira gestdo de Duarte Filho (1913-1924)?8 foi marcada por realizagbes
como alargamento de ruas, plantio de arvores, criagdo do matadouro (1913) e a
construgdo de um mercado publico (1916). Entretanto, se tornou famoso por gastar
muito dinheiro em ambiciosos programas de obras publicas. Enquanto se construiam

e reformavam edificios escolares, por exemplo, os professores deixavam de receber

28 O coronel Aprigio Duarte foi eleito para o seu primeiro mandato entre os anos de 1912 a 1915, sendo
reeleito para governar entre 1916 e 1920. A partir dai valeu-se da reforma eleitoral da Bahia que
permitia a eleigdo por biénios. Assim, governou de 1920 a 1922 e de 1922 a 1924, sendo nesta ocasiao
reeleito como candidato unico.
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os salarios por falta de recursos. Neste periodo, a imprensa de Juazeiro, sofreu
cesura, e acabou proibida de criticar as medidas do seu gestor. Contudo, uma carta
anbnima, publicada na imprensa da vizinha cidade de Petrolina, afirmava haver
incompeténcia administrativa e corrupgdo no governo de Duarte Filho (CHILCOTE,
1991, p. 63).

Neste sentido, percebe-se que a partilha de atribuicdes da saude entre a Unido,
estados e 0s municipios deixava as acbes adotadas neste campo, totalmente
suscetiveis a posicionamentos pessoais, 0 que dispersava recursos e resultava na
instabilidade de muitas medidas que se tentava adotar no periodo (SOUZA, 2009).
Entretanto, deve-se dimensionar a interferéncia desses personagens locais no
momento da reforma sanitaria no interior brasileiro.

Diferente do que nos coloca Santos (1998), ndo se pode entender o interior da
Bahia como espago dominado por coronéis que impediam a interferéncia federal,
sendo, portanto, eles os Unicos responsaveis pelo atraso nas realizacbes da saude
publica estadual. No caso de Juazeiro, embora Duarte tenha sido avesso as reformas,
os intendentes subsequentes foram parceiros nas atividades realizadas no posto.
Como expdem os relatérios do médico Edson Ribeiro?® que assume a diregdo da
unidade em 1928 e permanece no cargo até 1930.

Em seu relatério o médico revela que no ano de 1928 a intendéncia cumpria
com suas obrigagdes, pagava o aluguel do espago, agua e luz e honrava com o
contrato que, desde 1926 obrigava o repasse de 5% da verba municipal para os
servigos de saude. A intendéncia municipal, estava agora nas maos do opositor de
Aprigio Duarte o Coronel Miguel Lopes de Siqueira que governou entre 1926 e 1930
e era aliado do entdo governador da Bahia, Antonio de Goes Calmon. Siqueira tornou-
se grande contribuinte do posto, se responsabilizou de forma esponténea por todas
as despesas, inclusive o transporte do pessoal, que se deslocava ao interior do
municipio (RIBEIRO, 1928, p 04).

Portanto, entende-se como Hochman (1993) que a dominagéao oligarquica que

caracterizou a primeira republica ndo foi nem obstrutora nem incompativel com o

2 Edson Ribeiro foi uma figura bastante proeminente na cidade de Juazeiro. Médico, formado pela
escola de Medicina da Bahia em 1924, atuou junto a expedi¢do enviada a Zona do S&o Francisco, no
ano de 1926, para debelar a epidemia de malaria que acometia a populagao. Apds controlada a crise,
assume a chefia do Posto de Profilaxia Rural no ano de 1928. Neste mesmo ano, foi provedor da Santa
Casa de Misericordia, sendo reeleito sucessivamente até 1932. Foi prefeito de Juazeiro entre os anos
de 1945-1946. Voltando ao poder para exercer o mandato entre os anos de 1951 -1955. Hoje da nome
a um dos centros educacionais mais antigos da regiao, o Colégio Edson Ribeiro.



66

crescente processo de centralizagao e intervencao estatal, sendo necessario entender
as particularidades da sua implantagao nas diversas localidades.

O jogo politico observado em Juazeiro nos anos de 1920 indica que a relagao
com o governo federal tinha altos e baixos. Em 1928 a colaboragdo entre os
intendentes e a Unido foi restabelecida e as agdes do Posto de Juazeiro passam a
priorizar trabalhos de profilaxia pelo interior do municipio, procurou fazer o
recenseamento dos habitantes, levar instrugdes de higiene através de folhetos,
palestras e distribuir remédios contra as enfermidades que mais grassavam entre a
populacio: a verminose e o paludismo.

Nesta ocasidao, o médico Edson Ribeiro passou pelas localidades de Carnaiba,
Juremal, Barro Vermelho e pela cidade do Salitre. Nesta ultima, vivam mais de 2 mil
pessoas e foram realizados os seguintes servigos:

Na cidade fiz 6 prele¢cdes nas escolas publicas sobre assumptos de hygiene
escolar e infantil, com grande assisténcia. Cadastrei duas mil e trezentas e
setenta e quatro casas, condenei 30 latrinas, obrigando os proprietarios a
fazerem fossas perdidas, destrui 22 focos de mosquitos, recenciei 1559

pessoas; distribui 1185 medicagbes contra ankylostomiase pela primeira vez,
349 pela segunda vez, e 25 pela terceira vez (RIBEIRO, 1928, p. 02).

O trabalho de recenseamento das casas tinha o intuito de verificar o estado de
saude dos habitantes e o tipo de habitacdo onde vivam, bem como observar a
salubridade dos espagos e principalmente a existéncia de fossas. Na sua incurséo
pelo interior naquele ano, o médico condenou algumas latrinas, obrigando os
proprietarios a fazerem “fossas perdidas”, um tipo de buraco feito no chao, utilizado
para o armazenamento dos dejetos, que embora ndo fossem a mais eficiente, ja
ajudava no controle das larvas que contaminavam o solo e infestavam o individuo com
O parasita.

Ainda segundo os dados levantados na cidade de Salitre, em 1928, quase
todas as pessoas recenseadas, estavam acometidas pela ancilostomose. Para trata-
las foram distribuidas a primeira dose de medicamento. Um numero expressivo de
pessoas, tomou a segunda e a terceira dose, o que indica que alguns deles ja se
encontravam em tratamento. Tal tratamento, por sua vez, provavelmente era realizado
no Posto de Juazeiro.

Apesar destas iniciativas, até 1942, a cidade ainda n&o dispunha de agua
encanada e rede de esgoto e a ancilostomose ainda acometia, fortemente, seus

moradores.
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2.5 De Juazeiro a Bonfim - Expansao dos Servigos de Profilaxia Rural

Depois do primeiro contato dos médicos com a cidade de Juazeiro foi possivel
estabelecer um diagndstico das doengas e entender as necessidades da populagéo
da regido. Assim como Juazeiro, a localidade de Bonfim3°, se constituiu como rota de
penetracdo do territorio, desde o século XVI e desenvolveu-se através das atividades
comerciais e criagdo de gado. No ano de 1887, foi inaugurado na ent&o Vila Nova da
Rainha (Bonfim), o prolongamento da Estrada de Ferro da Bahia ao Sao Francisco,
ligando a localidade com diversos povoados circunvizinhos e com a capital, Salvador.
A ferrovia em questdo s6 chegara ao seu ponto final, Juazeiro, em 1894. Assim,
Bonfim se destacava do ponto de vista do intercambio comercial e da circulagao de

pessoas na regiao Norte da Bahia, ainda em finais do século XIX.

30 Bonfim teve origem a partir do crescimento da atividade pecuaria, ao redor da antiga rancharia, as
margens da estrada das Boiadas, formou-se uma povoag¢do. Em 1750, o nucleo contava com varias
edificacées e com populagéo estabelecida, recebendo a denominagao de arraial de Senhor do Bonfim
da Tapera. O Arraial, além de rota para a penetragdo no territério, destacava-se como importante
nucleo, desenvolvendo-se com base em atividades ligadas a criagdo de gado. As riguezas minerais da
Regido, além da localizagao privilegiada do Arraial, atraiam grande numero de tropeiros, aventureiros
e pedes vindos de outras partes da Bahia e do Nordeste. Em 1791 vira municipio com a denominagéao
de Vila Nova da Rainha e passa a ser a cidade de Bonfim ja em 1885. Apenas no ano de 1943, Pelo
Decreto-lei Estadual n.° 141, de 31-12-1943, o municipio de Bonfim tomou a denominagao de Senhor
do Bonfim (IBGE, 2015).



68

FIGURA 06: MAPA DO ESTADO DA BAHIA, POSIGCAO DO MUNICIPIO DE BONFIM EM RELAGAO
A SUA CAPITAL- SALVADOR
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FONTE: FERREIRA, 1958, p. 355.

Por conta disso apdés 3 anos de funcionamento da unidade de Juazeiro, foi
aberto um Posto de Profilaxia Rural naquele municipio. A criagdo de uma outra
unidade em um curto periodo demonstra tanto a importancia econémica da regiao,
como, a expressividade de doencas encontradas, visto que estes eram os critérios
usados para definir a prioridade nas intervengdes dirigidas pelo DNSP (BARRETO,
1926).
No ano de 1923, viviam na regido cerca de 37 mil habitantes, sendo que 8.000
deles faziam moradia no centro da urbe (BAHIA, 1924, p. 389). Diferente de Juazeiro,
que apresentava um clima quente e seco, a regido de Bonfim3' tinha um clima
considerado temperado e saudavel, especialmente na sua parte Norte. O médico

31 Encontra-se na extensa regido do poligono das secas fazendo parte do extenso territério da bacia
hidrografica do Sdo Francisco. O Clima é temperado e as chuvas s&o escassas, as precipitacoes
ferificam-se no verdo de maneira incerta. No inverno, sao incertas e irregulares ocorrendo nos meses

de maio a julho (FERREIRA, 1958, p. 355).
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Serafim Junior (1924), ressalta que essa caracteristica fez o Arraial de Angico, as
margens da estrada de Ferro, quase ser transformado em um sanatério da
tuberculose, tendo em vista as virtudes do ambiente, na destruicdo do morbus. Santa
Luzia, outra localidade proxima a Bonfim, era ressaltada, por seus “Gazes benéficos”,
muito procurados pelos convalescentes. O municipio de Campo Formoso, era
destacado por sua altitude, onde se respirava ar puro e se encontravam inumeros
ribeiros com aguas cristalinas, sendo apontado por Serafim Junior como um local
esquecido, que poderia ser melhor aproveitado para a criagdo de sanatérios. Em suas

palavras:

E pena que tdo formosa regido, onde se respira o ar mais puro, cortada por
inUmeros ribeiros da mais cristallina agua, verdadeiros fios de prata
destendidos em belissimas curvas, por entre um solo coberto de luxuriante
relva, continue ignorada dos homens de sciencia e dos governos.

E fora de toda a duvida que a instalagdo de sanatérios desta zona, viria a
prestar inestimaveis servicos a humanidade sofredora (SERAFIM JR, 1924.

p. 11).

O clima nas outras partes da comarca, era considerado muito salubre, de forma
que se notava casos de influenza e moléstias do aparelho respiratorio. Contudo, os
casos de pneumonia, de malaria e febre paratificas, nos meses de agosto a setembro,
eram consideraveis. Apontava-se a grande variagdo térmica como causa da
pneumonia e dos constantes casos de tuberculose, por exemplo, em Bonfim, naquele
periodo chegava-se a uma variagao térmica de 17 a 31 graus durante o dia.

A comarca era um agitado ponto de passagem interligado pela ferrovia se
distanciava da capital Salvador cerca de 300 quildbmetros. Em 1925 a companhia
Ferroviaria Este Brasileiro ligava o municipio de Bonfim com as cidades de Jacobina,
Juazeiro e a capital Salvador por varios trens diarios. No proprio municipio, existia 93
quildbmetros em trafego, ligando Bonfim a localidade de Barrinha (61 quildmetros),
Missao do Shay (9 quildbmetros), Tiritica (23 quildmetros). Nos sabados, dia de feira
livre, circulavam na cidade centenas de pessoas residentes nos povoados e fazendas
circunvizinhas (SERAFIM JR, 1924). O fluxo intenso fez Bonfim ser alvo de muitas
epidemias como peste bubdnica, variola e febre amarela, sendo ainda considerada
um dos maiores pontos de contagio da sifilis no Norte da Bahia.

Ja quando se trata das agéncias de socorros publicos, antes da inauguragao
do Posto de Profilaxia Rural, em 1924, ja existia em Bonfim um hospital de caridade.
Com o nome de Hospital De Nossa Senhora da Piedade. Sua construgao foi idealizada
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ainda em 1912 pelo farmacéutico José Cupertino Simbes que se tornou o maior
benemérito e primeiro provedor. Em 1917 recebeu a doacao da vivenda de Joao Alves
Maciel onde veio a instalar-se. Em mar¢o de 1918, fundou-se a Irmandade N. Senhora
da Piedade a que ficou pertencente o hospital, promovendo-se a remodelacdo da
chacara e a construgao do edificio, cuja planta foi oferecida pelo engenheiro Inocéncio
Bacelar, que dirigiu os trabalhos de construcdo. Fez parte da primeira diretoria o
farmacéutico José Cupertino Duarte Simdes e o Dr. Jodo Sepulveda da Cunha. O
espaco possuia duas enfermarias, sendo uma para homens e outra para mulheres e
dois pequenos quartos reservados a pensionistas (SILVA, 1971, p. 164).

Em 1924, as duas enfermarias tinham, juntas, 20 leitos, contudo o numero de
doentes nunca excedia a dez, tendo em vista as dificuldades financeiras encontradas
na manutencgao do espaco. Todos os médicos da localidade prestavam assisténcia no
Hospital. Serafim Junior entdo lamenta a falta de investimento no local tendo em vista

estar localizado em uma regido de clima privilegiado. Segundo o médico:

A situagao topographica deste hospital é excellente, sendo de lamentar que
0s seus recursos finaiceiros sejam parcos e nao offeregam margem a que a
sua diligente provedoria possa promover, como deseja, a ampliagdo dos seus
servigos, tdo requisitados pela populagdo desamparada (SERAFIM JR, 1924,
p. 40).

Embora o prédio n&o atendesse as demandas, ja atuavam no municipio cerca de
treze médicos clinicos, entre eles: Dr Antonio Goncgalves da Cunha, Jodao Caetano
Lessa e José Satyro de Oliveira. Em 1924, ja existiam 3 farmacias bem organizadas
que possuiam registro na Diretoria Geral de Saude Publica. Assim, diferente da
realidade de Juazeiro, aos olhos do relator, Bonfim ja apresentava condigbes
favoraveis ao desenvolvimento de trabalhos de cunho profilaticos.

O Posto de Saneamento Rural daquela cidade foi inaugurado em 26 de junho de
1924, a unidade foi transferida da cidade de Itaparica onde funcionava com o nhome
de Sebastido Barroso, sendo instalado na rua Manuel Victorino. O Posto foi dirigido
pelo médico José Serafim Junior, transferido da unidade de Juazeiro. Era entéo
intendente do Municipio Cantidio da Silva Duarte que ofereceu gratuitamente a casa,
para a sede dos servigos e a importancia de 600$00 para despesas de transporte de
material pela Estrada de Ferro, além de comprometer-se ao pagamento mensal de
agua, luz e carretos por conta da municipalidade (SERAFIM JR, 1924).
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Assim, além do apoio dos médicos, existiu a colaboragdo dos poderes publicos

no momento da instalagdo dos trabalhos dirigidos pela profilaxia rural.

Todas as promessas feitas foram cumpridas integralmente pelo Sr Cantidio
Duarte enquanto governou o municipio e por parte de seu sucessor tenho
também encontrado o mesmo acolhimento e todo o prestigio ao servigo, bem
como auxilio material embora modesto, como permitem as condigcbes
financeiras da comuna (SERAFIM JR,1924.p 40).

O posto tinha 1 escrevente, 1 microcopista, 2 guardas de 3 ordem e 2
serventes, transferidos do posto de Itaparica. Para atuar no dispensario de sifilis e
doenca venérea, foi transferido um enfermeiro que atuava no posto de Juazeiro, onde
exercia o cargo desde sua fundag&o. A unidade é inaugurada em um momento de
transicdo, uma vez que, em outubro de 1924, assumia a chefia do servico de
saneamento rural Anténio de Barros Barreto (BARRETO, 1926).

Nesta ocasiao Barreto reuniu em conferéncia os chefes de postos esclarecendo
os métodos de trabalho que desejava introduzir na profilaxia rural do Estado e
expondo a necessidade de intensificar as agdes de propaganda sanitaria. Segundo as
prerrogativas do acordo com o DNSP, renovadas em 1925, as unidades deveriam
ainda permanecer com o foco na higiene das habitagdes, da profilaxia da sifilis e
doencas venéreas, do cadastro e recenseamento da populacdo doente e da luta
contra as doencas infecciosas (BARRETO, 1926).

Assim, o posto atuava na profilaxia dos helmintos e paludismo, sifilis e doencas
venéreas, tuberculose, peste bubbnica e ainda prestava assisténcia a infancia.
Segundo os dados levantados o indice de mortalidade infantil era altissimo na regiao,
de forma que merecia uma atengao especial dos médicos. Entre as causas estavam
as enterites, provenientes de alimentacao incorreta do recém-nascido e a herancga da
sifilis. Por conta disso apontava-se a necessidade de criagcdo de um servigo especial
que desse conta de divulgar os preceitos de higiene infantil a serem adotados.
(SERAFIM JR, 1924)

A Peste bubbnica também ndo eram uma doenca comum em Juazeiro,
contudo, foi apontada como endémica em todo o municipio de Bonfim e na regiao
limitrofe de Campo Formoso. Foram identificados focos em mais de vinte povoacgdes
e lugarejos sem recursos que favoreceram a debelacdo da enfermidade no periodo.
Por este motivo, eram prestados pelo Posto servicos de profilaxia da peste bubdnica

tanto em Bonfim como no municipio de Campo Formoso. Nesses locais foram feitos,
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em 1925, servicos de desinfecgdo das casas, aterramento, incineragao dos locais
comprometidos e rogagem de mato. Contudo eram os helmintos que atingiam o maior
numero de pessoas, sendo, portanto, destinado a eles os maiores esforcos de
combate visto que acometiam mais de 86%, da populagao da regido.

No primeiro ano de atuagao 1925 foram matriculados no posto 5156 pessoas
como forma de agilizar o servigo. A cidade de Bonfim foi dividida em trés zonas, em
cada uma delas trabalhava um guarda de terceira classe, este fazia o recenseamento
e distribuia medicagdes, bem como, realizava visitas para reparos de fossas
existentes e construcdo de outras em prédios que nao as possuissem. Os esforcos
feitos em domicilio foram somados a grande frequéncia de pessoas que procuraram
o posto em busca de tratamento, principalmente aquelas residentes fora da cidade.

Nos anos seguintes houve progresso nas ag¢des. Em 1926 foram matriculadas
1955 pessoas das quais 1458 eram das zonas visitadas pelos guardas e as outras
494 vinham de pontos diversos da regiao para serem tratadas diretamente no posto.
O chefe da Unidade relata que houve progressiva queda do numero de infestados por
helmintos em geral e uma queda particular no percentual dos acometidos por
ascaridiase®, verminose mais encontrada naquela localidade, até o ano de 1928.

Segundo os dados registados nos relatorios, as agbes empreendidas aliaram a
distribuicdo de medicacdo com a construgcdo de fossas que, embora ainda nao
tivessem atingido a quantidade adequada, ja auxiliavam no controle aos danos. O
chefe do posto registra que a maioria das fossas foram construidas no ano de 1927,
tendo em vista que em 1926, a cidade se encontrava ocupada por militares que
combatiam a coluna Prestes. As fossas eram bioldgicas e chegaram ao numero de
10. Todas com a fiscalizagdo do posto e obedecendo os modelos aconselhados pelo
servico de saneamento rural (SERAFIM JR,1927, p. 02).

Ao estabelecer uma comparacdo com os dados apresentados pelo Posto de
Juazeiro, percebe-se algumas diferengcas entre as duas unidades. Enquanto em
Bonfim, foi identificado uma rapida e progressiva queda no numero de doentes

infectados pelos helmintos, em Juazeiro, o mesmo Serafim Junior, entdo diretor do

32 Ascaridiase, doenga parasitaria causada pelo verme nematoda ascaris lumbricoides. Os sintomas
aumentam consoante o nimero de vermes presente e pode provocar falta de ar e febre no principio da
doenca. A estes podem seguir-se sintomas de inchago abdominal, dor abdominal, e diarreia. A infecgao
ocorre através da ingestao de alimentos ou bebidas contaminadas com ovos scaris pelas fezes.
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posto, queixava-se da dificil relagdo com a populagao que se recusava a frequentar o
local e da falta de apoio do intendente, Aprigio Duarte, que nao contribuia com as
iniciativas em prol da salubridade municipal.

No caminho inverso, em Bonfim, o médico exaltava a crenga no meédico e na

medicina, como colocado no trecho a baixo:

(..) o facto curioso de que temos notado a crenga no medico e o interesse
pela medicina num meio bastante atrazado como € o de Bonfim, onde o povo
nao escapa das especulagdes e basofias do curandeirismo. Ele procura o
posto e faz questao de se medicar, convencido de que é portador inveterado
de vermes intestinaes e victima da malaria apavorante (SERAFIM JR, 1924).

Neste trecho, o autor destaca que a crenca nos curandeiros e nas ervas
predominava como pratica de cura entre a populagdo de Bonfim assim como
acontecia em Juazeiro, contudo, aponta que, em 1924, naquela localidade, mesmo
com este tipo de intervencao, a populagao procurava o Posto, “fazendo questao de se

medicar:

Attribuimos a dois motivos importantes a confiangca da populagido do
municipio de Bonfim no servico do posto: o longo e constante convivo com
facultativos, porque de ha muito é a cidade considerada o paraiso dos
medicos no sertdo, sendo constantemente visitada por clinicos nomeados, e
a influencia do Posto de Juazeiro na sua pouca afastada phase de intenso
trabalho, que deixou funda impressdo em todas as populagdes visinhas,
inclusive as da margem do S. Francisco (SERAFIM JR, 1924).

Os relatos levam a deduzir que o municipio guardava particularidades em
relacdo aos saberes médicos. Christiane Souza (2009) coloca que, em meio a
situagdo de calamidade dos sertdes, grassado por fome e doengas, em questdes
relacionadas a saude, Bonfim guardava certa independéncia em relagdo ao governo
do Estado. Em 1918, a populacao local encontrava-se envolvida com a criagao do
hospital, cujas obras ja estavam bastante adiantadas.

O histérico de envolvimento da elite local com questdes relacionadas a saude,
pode ter criado o titulo de “paraiso dos médicos no sertdo” e, por consequéncia,
ajudado no andamento dos projetos do posto. A imprensa e os médicos eram
apontados como parceiros e divulgadores da profilaxia rural. A intendéncia, por sua
vez, cumpria sua parte do acordo, mantinha o funcionamento da unidade em um
prédio da sua propriedade.

No ano de 1926, a sede passou inclusive por asseio e pintura interna as custas

do proprietario. Junto ao contexto local benéfico, adicionou-se a experiéncia vivida
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pelos habitantes de Juazeiro dois anos antes. A insaturacdo, naquele municipio, de
um Posto de Profilaxia Rural, ajudou no entendimento da populagéo quanto ao seu
papel no combate a enfermidades como as verminoses e a malaria. Neste sentido,
entende-se que houveram diferengas no desenvolvimento dos trabalhos dos dois
postos criados no Norte da Bahia.

Juazeiro foi a primeira localidade mais afastada de Salvador a receber um posto
de profilaxia rural. O projeto ainda em seu inicio implementou apenas oito unidades
em todo o estado da Bahia. Na investigagéo das fontes percebeu-se as dificuldades e
as tensdes sofridas no momento da instalacdo dos trabalhos. A populacdo nao
procurava o posto e custava a acreditar na eficacia das medicacdes oferecidas, sendo,
portanto, muito mais arduo o trabalho de educagao sanitaria.

A falta de apoio local desacelerou as intervengdes e resultou na saida do seu
diretor, José Serafim Junior. Depois dele, o posto ganhou sucessivos dirigentes que
nao permaneceram no cargo. Em 1926, a unidade chegou a interromper o seu
funcionamento por conta da passagem da Coluna Prestes e da enchente que atingiu
0 municipio. O Posto retomou seus trabalhos em 1928, funcionando até 1930.
Contudo, o conjunto de questbes a cima expostas, foram minando o projeto,
construido pelo DNSP na regido. No caminho oposto a unidade de Bonfim, apresentou
em pouco tempo uma queda no indice de infectados por verminoses se tornando
fundamental no combate a epidemias de peste bubdbnica e febre amarela que
acometeram a regido entre 1924 e 1927.

Para entender as diferengas entre dois postos criados na mesma regiao da
Bahia, faz-se necessario realizar uma analise do contexto em que se desenvolveram.
Afora as questdes relacionadas ao apoio local, deve-se considerar que o Posto de
Bonfim foi criado em um momento de reforgo aos ideais higienistas propagados pelo
DNSP. Naquele momento, a ascensdo de Antdnio de Barros Barreto a direcdo do
servico de Profilaxia Rural do Estado e a criagdo de um novo Cdédigo Sanitério,
endossavam uma maior intervengao federal em terras baianas. Assim ja em 1924 o
contrato para a prestagcédo do servigo profilatico foi renovado e ampliou-se 0 numero
de postos no estado que chegaram ao total de 16 no ano de 1926 (FONSECA, 2007,
p. 51).

O Codigo Sanitario da Bahia (1925), por sua vez, foi em grande medida
baseado na legislagao federal, o que permitiu uma padronizagdo nos modelos de agao

voltadas para a saude publica e extinguiu as regulamentagdes municipais contrarias.
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A sintonia no discurso e nas agdes do governo federal e estadual tornou-se benéficas
para a divulgagdo dos principios de higiene e adesao popular. O movimento de
procura por medicos e medicagao, destacado em Bonfim foi observa por Barreto
(1927) em outros municipios, sendo apontado como um comportamento em ascensao
na Bahia naquele periodo.

Uma vez pontuadas a execugao dos servicos feitos para o combate das
verminoses, ha de se observar nos capitulos seguintes as outras doengas que
acometiam a regido Norte da Bahia e os surtos epidémicos que estiveram sujeitos os
municipios de Bonfim e Juazeiro, no periodo de funcionamento dos postos de

profilaxia rural.
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CAPITULO 03

DIAGNOSTICO DO SERTAO DOENTE: MALARIA, PESTE E SIFILIS GRASSAM
O INTERIOR DA BAHIA

Os Postos Profilaticos tiveram o importante papel de esquadrinhar as
enfermidades que acometiam os moradores do interior do pais. Embora algumas
doencgas ja fossem identificadas e consideradas endémicas, como a ancilostomose e
o impaludismo, existiam particularidades préprias a cada regido que demandaram
acdes especificas. Discute-se neste espaco as doencas encontradas bem como as
medidas conduzidas pelo posto de profilaxia rural para efetuar o seu combate.

No Norte da Bahia, as diferengcas na localizagdo geografica e condigao
climatica, fizeram Juazeiro e Bonfim apresentarem quadros nosoldgicos distintos, o
que significou uma condugao diferenciada nos trabalhos realizados. No caso de
Juazeiro e das comunidades proximas ao Rio Sao Francisco a malaria era a doenca
mais frequente. Ja em Bonfim, embora a malaria fosse presente, a peste era a doencga
que mais acometia os moradores sendo considerada endémica naquela regido. A
tuberculose e principalmente a sifilis foram consideradas as doencas mais
expressivas no Norte da Bahia, sendo raros os casos de Doenga de Chagas, lepra ou

leishmaniose.

3.1 O Impaludismo no Vale do Sao Francisco

A malaria, ou impaludismo, é uma doencga infecciosa, ndo contagiosa e de
evolugao crénica, com manifestacdes episddicas de carater agudo, é transmitida ao
homem através de picada de mosquitos vetores do género Anopheles normalmente
ao crepusculo e a noite33.

E preciso que o vetor tenha adquirido previamente o parasita apoés picar outro

enfermo. Locais de chuvas frequentes que causam alagadigos favorecem ao seu

3 Em 1880, o médico do exército francés Charles Alphonse Laveran, trabalhando na Argélia, foi o
primeiro a observar e descrever parasitas da malaria no interior de glébulos vermelhos humanos. Em
1897, o médico britanico Ronald Ross, trabalhando na india, tornou possivel a elucidagdo do modo de
transmissdo, a encontrar formas do parasita da malaria no interior de um mosquito que havia se
alimentado em um portador da doenca. O quadro completo do ciclo de desenvolvimento do parasita da
malaria no homem e na fémea do mosquito Anophelesfoi obtido posteriormente gragcas aos
pesquisadores italianos Amico Bignami, Giuseppe Bastianelli e Batista Grassi, em estudos realizados
entre 1898 e 1899 (FIOCRUZ, 2018).
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criadouro, dai ela ser endémica, principalmente nas regides banhadas por rios como
a Amazoénia e o Sdo Francisco.

A doenca foi considerada uma das endemias reinantes no interior do pais, de
forma a merecer atencao especial dos servigos de profilaxia rural. Nos anos de 1920,
a abordagem dos servigos sanitarios brasileiros frente a malaria foi marcada pela
associagao entre obras de engenharia, educagao sanitaria e medicagcdo (HOCHMAN,
2002). A lei que regulamenta, os servigos profilaticos, especificava as medidas de
combate ao impaludismo:

trabalhos de hydrographia sanitaria, destinados a difficultar ou impedir a
procreagao dos culicidios transmissores protecgao mechanica dos domicilios
e do quaesquer construcgdes, que possam constituir focos de infecgao;
destruicdo systematica do culicidio transmissor, em quaesquer de suas
formas evolutivas quininisagdo preventiva dos individuos indemnes
tratamento dos impaludados, até cura definitiva no ponto do vista clinico e
parasitario; proteccdo mechanica rigorosa dos domicilios habitados por
portadores da gametos, ou isolamento nocturno delles em construcgoes

destinadas a esse fim; execugdo de outras medidas sanitarias visando
qualquer dos elementos epidemiologicos da doenga (BRASIL, 1920).

As acbes realizadas em Juazeiro foram direcionadas ao tratamento dos
impaludados e a execugdo de medidas sanitarias que permitissem instituir novas
praticas de utilizagdo do rio Sdo Francisco a fim de evitar os alagadigos que
contribuiam com a manutengédo de focos de mosquitos. Naquela regido a doenga
dizimava a populagéo entre os meses de abril a setembro, quando os alagadicos se

tornavam focos permanentes dos anofelinos, como demostrado no quadro abaixo:

FIGURA 07: GRAFICO DOS CASOS DE IMPALUDISMO EM JUAZEIRO NO ANO DE 1923

(FONTE: SERAFIM JR, 1923).



78

Segundo dados expostos em 1923, a maioria dos acometidos na regido tinham
fraco acesso da terga benigna®*, ou seja, febres a cada trés dias que eram controladas
pela ingestao de cloridrato de quinina. Contudo, naquele periodo foi identificada uma
forma cronica que chegava a cidade de Juazeiro pelo porto, através das embarcagdes
que estacionavam no perimetro da cidade. Os tripulantes apresentavam
hepatoesplenomegalias, que indicavam formas crénicas da malaria3® (SERAFIM JR,
1922, p. 06).

Os marinheiros eram infectados nos barcos que continham em seus pordes
aguas estagnadas provocadas por infiltragdes. Criados nos barcos, os mosquitos
picavam os tripulantes e se espalhavam em grandes nuvens pela cidade e inoculavam
a moléstia nos habitantes desprevenidos. Assim a atuagao positiva no combate ao
impaludismo, feita “através quininizagao dos portadores do plasmodio”, nao refreou a
malaria, tendo em vista a falta de controle do porto (SERAFIM JR, 1922, p. 06). Junto
a isso a falta de apoio da intendéncia municipal para expurgar os constantes
alagadigos provocados pelas enchentes do Rio Sao Francisco contribuiram para a
manutengao do quadro endémico.

Antes mesmo da atuagao do posto profilatico, em 1922, ja se apontava o
impaludismo como a principal doenga da regido, Ribeiro (2005) destaca que, desde o
século XIX, a febre palustre ou malaria grassava fortemente, de maneira que se tornou
empecilho para o desenvolvimento da navegac&o. Na passagem por Juazeiro, no més
de margo de 1912, Belisario Penna registra o grande numero de pessoas acometidas
pela doenga. Felizmente, segundo seus relatos, mesmo os casos mais graves cediam
facilmente apds a utilizacado de pequenas doses de cloridrato de quinina. Entretanto,

segundo seu relatério, a populagado nao tinha a menor nogao sobre os beneficios deste

34 A febre terca benigna é causada pelo Plasmodium Vivax, possui um ciclo de 48 horas que causa
acessos febris a cada 3 dias. O conjunto de sintomas e sinais conhecido como acesso malarico,
caracteriza-se por intenso calafrio seguido de elevagéo rapida da temperatura corpérea, acompanhada
de nauseas e/ou vomitos, dor de cabega, dores musculares e abdominais. A medida que a temperatura
comeca a baixar o doente apresenta intensa sudorese. Este acesso, que pode durar varios minutos ou
horas, se repete com intervalos diferentes, de acordo com a espécie do plasmadio.

35 A malaria é causada por um protozoario unicelular, do género Plasmodium e transmitida de uma
pessoa para outra, por meio da picada de um mosquito do género Anopheles .Existem 04 espécies de
plasmédios que afetam o ser humano, o tipo, vai distinguir o sintoma apresentados, a maioria deles ndo
é entendida como causa direta de eventuais mortes, entretanto o Plasmodium falciparum indica causa
cronica de malaria e se ndo diagnosticada precocemente e tratada adequadamente, pode produzir
quadros extremamente graves. Ele causa, anemia, falta de apetite, aumento do tamanho do figado e
do bago (hepatoesplenomegalia), fraqueza e disturbios gastrointestinais também podem estar
presentes. A anemia pode ser muito intensa, a fungao renal pode ser comprometida ou mesmo falir
totalmente a fungao respiratéria.
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farmaco, visto que na regidao o sulfato de quinina, sal de menor valia por sua
percentagem de alcaloides®. Ainda assim o sulfato era caro e, portanto, tinha pouca
utilizagdo, sendo a malaria tratada naquela regido pelo que os cientistas denominaram

de terapéuticas populares:

Em geral as pessoas do povo tratam-se com infusdes feitas com a flor ou
folhas da catinga de porco e casca do joazeiro e, sobre o mal, nutrem
erroneos preconceitos, como o de nao beber leite, quando se esta
impaludado. Este desproposito € usado mesmo entre as pessoas cultas, e os
inconvenientes ressaltam ao se pensar que as criangas sao impedidas do uso
da dieta lactea, a qual é substituida por outra proveniente da alimentagao ali
em uso, ja de si tdo imperfeita. (..) (NEIVA; PENNA,1916).

A terapéutica empregada contra o impaludismo na cidade consistia na
utilizagao de infusdes de flores e folhas da casca do juazeiro, arvore tipica daquela
regido e da retirada do leite da dieta, acdes consideradas como um grande
despropdésito, para o cientista. Segundo os principios do sanitarismo, a alimentag&o
ineficiente fazia parte dos problemas que tornavam os sertanejos suscetiveis a serem
acometidos por varias doencas. O leite é identificado pelos médicos como um
importante alimento da dieta das criancas, portanto, a sua retirada da alimentacao
além de ndo ajudar na cura da malaria, deixava as criangas enfraquecidas. Penna ja
em 1912 apontava o poder devastador do impaludismo tanto em Juazeiro como na
vizinha cidade pernambucana, Petrolina, e propunha a criacdo do Posto e distribuicao

gratuita de quinina.

Em Juazeiro poder-se ia fazer cousa analoga e, o Posto que funcionasse
nesta localidade, socorreria também a cidade pernambucana de Petrolina.
Somos testemunhas das devastagdes ocasionadas pela malaria naquelas
localidades e as medidas que propomos, sao de facilima realizagdo e
relativamente pouco dispendiosas, além do estipendio dum medico, o posto
teria que fornecer a quinina gratuitamente e parece impossivel que o
municipio, a unido e o Estado ndo consigam fazer face a tais encargos
(NEIVA; PENNA, 1916, p. 146-147).

Em 1920 as agbes coordenadas entre os estados e o governo federal foram
responsaveis por acbes destinadas ao combate de doengas endémicas,
principalmente a malaria. Juazeiro ganha um posto profilatico em 1922 e passa a
realizar o servigo gratuito de distribuicdo de quinina. Entretanto, nos anos seguintes a

3 QO cloridrato de quinina, que, durante muitas décadas, foi o principal farmaco usado no combate aos
sintomas da malaria. A quinina é um alcaldide com propriedades antitérmicas, antimalaricas e
analgésicas. A substancia, extraida da casca de uma planta sul-americana conhecida como Quina ou
Chinchona, permitiu, desde meados do século XIX, o desenvolvimento de uma terapia mais precisa no
tratamento da doenga.
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inauguragao da unidade o impaludismo ainda permanecia no topo da lista das
doencgas que mais acometiam os moradores da regido. Em 1925 o Dr. Milton Lacerda

fez o seguinte comentario:

Annualmente o rio S. Francisco despeja nos terrenos baixos que estdo
situados atraz da cidade grande quantidade de aguas que ficam estagnadas
por muito tempo até que a evaporagao se efetue. Nao havera portanto maior
e melhor meio de desenvolvimento para os Anophelinos do que este, por isto
a Plasmodiose de Laveran campira infrene na cidade e adjascencias,
algumas vezes com caracter epidémico, pois endémica ella € (LACERDA,
1925, p. 04).

As aguas estagnadas continuavam a ser o meio de desenvolvimento dos
anofelinos, o que resultava na permanéncia do carater endémico da doenca. Para
além da distribuigdo de quinina aos impaludados fazia-se necessario um amplo projeto
de aterramento e drenagem dos charcos existentes na regido préxima ao Rio S&o
Francisco. Contudo, para o médico, esta se colocava como uma medida dificil de ser

atingida. Segundo Lacerda:

Acho tarefa bem difficil e trabalhosa a extingdo do impaludismo em Joazeiro,
s6 um trabalho constante, demorado, drenagens, emfim a profilaxia como ella
deve ser feita com todas as suas exigéncias, com todos os seus meios e
aparelhagem. E portanto uma tarefa espinhosa mas ndo impossivel
(LACERDA, 1925, p. 04).

Em 1926 a cidade foi atingida por mais uma cheia do rio Sdo Francisco, o que
demonstra a fragilidade da regido perante a doenga. Assim que as aguas baixaram os
moradores foram acometidos por uma grande epidemia de malaria e, para conter a
sua proliferacdo, a Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica da Bahia teve que

enviar uma comissao para ajudar no combate a doenga.

COMISSOES AO INTERIOR DO ESTADO

Para conhecer as condi¢cdes sanitarias de diversos municipios, extingui o
surto de malaria que se manifestou em varias localidades ribeirinhas ao Séo
Francisco apdés a grande enchente deste rio, e dar combate a pequena
epidemia de peste que irrompeu na zona das Lavras diamantinas, foram
enviados ao interior do Estado equipados de todo o material necessario, as
44 comissdes (BARRETO,1927, p. 19).

A equipe enviada a Juazeiro foi chefiada pelo médico Antonio de Castro
Contreiras, que chegou em 13 de abril de 1926 e encontrou a cidade com dois tergos
de sua area coberta pelas aguas do rio Sao Francisco.

No dia 20 de abril chegou ao local o médico auxiliar do Instituto Oswaldo Cruz,
Constantino Possidonio, os meédicos Elmir Guimardes e Edson Ribeiro se
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apresentaram como auxiliares. Segundo eles, foram atendidas e medicadas cerca de
duas mil pessoas, sendo assim descrito o quadro clinico da doenca:
A forma clinica mais comumente encontrada foi a intermitente, ndo faltando
entretanto, casos gravissimos e alguns mortaes, da forma remottente biliosa
e perniciosa algida, bem como casos outros acompanhados de complicagdes

para o lado dos aparelhos intestinal, nervoso, etc. (CONTREIRAS, 1926, p.
03).

Segundo os relatos, a maior dificuldade dos médicos foi prover medidas para
evitar as picadas do mosquito uma vez que o quadro de contagio demandava
mudangas estruturais na cidade, contudo, foram realizadas algumas medidas que

ajudaram no controle da doenga, como colocado no trecho abaixo:

Tivemos como unicos meios para combater a maleita, ja que ndo podiamos
totalmente evitar a picada dos mosquitos, a quininisacdo dos doentes e
pessoas que se encontravam em lugares suspeitos, a limpeza a regularidade
das margens do rio, a derivagao das aguas pela drenagem e supresséao das
mesmas pelo aterramento dos locaes onde ellas se encontravam estagnadas,
por ter o rio na sua vasante, as deixado ficar em pontos deprimidos do terreno.
(CONTREIRAS, 1926, p. 04).

Contreiras (1926) aponta que além da quinizagao dos doentes foram realizadas
medidas de limpeza, aterramento e drenagem das aguas estagnadas, havendo ainda
uma preocupagado com o interior das habitagbes, de onde foram removidas aguas
estagnadas que se constituiam como viveres de larvas e mosquitos de diferentes
espécimes. Entretanto, na sua avaliagdo, o grande obstaculo para o controle do
impaludismo foi a falta de recursos e a miséria que se encontrava a populacao.
Segundo o médico, a medida mais adequada para conter os danos seria afastar as
residéncias das margens do rio, além de fazer com que os moradores pudessem
habitar em locais limpos, claros e de ventilacado fraca, o que evitaria a malaria pelos
meios naturais. Entretanto as intervengdes, ainda feitas em carater emergencial,
tornavam o trabalho mais demorado e menos eficazes.

Os transtornos causados pelas epidemias eram mais visiveis e intensos de
maneira que existia um temor por parte das autoridades de que os doentes pudessem
infectar as pessoas sas (SOUZA, 2009, p. 268). Portanto, ao passar o risco de
contagio e eventual propagacao, o Estado mandava de volta os médicos e suspendia
os servigos. Os municipios voltavam ent&o a ficar vulneraveis. Os médicos designados

para combater a doenga em Juazeiro logo retornaram a Salvador, deixavam todo o
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trabalho a cargo do Dr. Edson Ribeiro, médico local, que embora prestasse um
valoroso servigo de socorro aos doentes, ndo dava conta da demanda existente.

A cheia do S&o Francisco em 1926 devastou muitas cidades ribeirinhas. O
centro urbano de Juazeiro precisou ser, em grande parte, reconstruido depois que as
aguas baixaram. Contudo nenhuma medida preventiva foi tomada para evitar as
préximas enchentes e alagadigos e a populagao seguia acometida pela malaria. Em
1943, as ruas ainda ndo eram calgcadas e ndo existia abastecimento de agua. Em
1950, ao reportar o estado de salubridade da regido, Cunha (1950), aponta que a
malaria era a unica doenca ainda endémica. Naquele periodo o entdo Departamento
de Endemias Rurais tinha em Juazeiro a sede do seu setor numero 11 que
compreendia 35 municipios da regido inclusive um de Alagoas e 5 de Pernambuco. O
setor mantinha, naquela cidade, um Posto especializado em vacinagido antiamarilica.
(Ferreira,1958. P 383).

O impaludismo, depois da tuberculose, era a moléstia que mais tirava vidas na
Bahia. As estatisticas sobre a mortalidade em Salvador entre os anos de 1916 e 1920
demonstram que anualmente a doenga matava cerca de 400 pessoas (GONCALO
MONIZ, 1921, p 95). Assim, as ocorréncias em Juazeiro, embora graves, nao eram
isoladas. Em 1921 a forma de combate a doenca era feita de forma parcial e
incompleta em toda Bahia. Medidas urgentes como as de saneamento do solo néo
eram realizadas por falta de recursos estaduais e municipais, como advém do
seguinte relato:

As condigdes topographicas e teluricas desta cidade, (..), sdo desvantajosas
quanto as facilidades que oferecem ao entretenimento do paludismo. Por toda
sua area, assim urbana como suburbana, encontram-se numerosos
alagadicos, valas de aguas dormentes, charcos, e brejos, além da grande
lagoa, - O Dique. (..). Eis ahi em profusdo ninhos excelentes para a
exuberante pullulagéo dos insectos transmissores do germen marilico, € sem
as obras de saneamento do solo necessarias a suppressao de todos esses
férteis viveiros de anophelinos, ndo se conseguira erradicar de todo o
pernicioso mal. (GONCALO MONIZ, 1921, p. 107).

Os mosquitos transmissores da doenga se desenvolviam nos charcos e aguas
paradas, e, portanto, a contengcdo da doenca nao dependia apenas da administragcao
de medicamentos, mas de medidas preventivas atreladas ao investimento financeiro
dos Estados. Por conta disso o impaludismo seguiu grassando vidas ndo sé no Estado
da Bahia, como em todo o pais, até metade do século XX. As décadas de 1930 e 1940
foram marcadas pelo surgimento de estruturas sanitarias e campanhas dedicadas ao

combate a malaria, levadas a cabo tanto pelo governo brasileiro, que criou o Servigo
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Nacional de Malaria em 1941 e o Servigo Especial de Saude Publica (SESP) em 1942,
por meio de um convénio com o Instituto de Assuntos Interamericanos (IAIA) do
governo norte-americano, como pelos esforcos empreendidos pela Fundagéo
Rockefeller no Nordeste na erradicacdo do mosquito anopheles gambiae no final da
década de 1930 (HOCHMAN; MELO; SANTOS, 2002).

3.2 Dos Mosquitos aos Ratos: A Peste Bubodnica Grassa o Sertao

A Peste Bubonica®’ foi outra doenca transmissivel de grande impacto no sert&o
da Bahia, ela aporta em Salvador no ano de 1904, fazendo suas primeiras vitimas no
interior, em 1916, na cidade de Juazeiro. A doenca teria chegado ao Norte da Bahia
através dos vagoes de mercadorias que vinham de Salvador infestados de ninhos de
ratos pestosos (A Tarde, 28 de agosto de 1922). Em 1916, provocou uma epidemia
de impacto consideravel, resultou em 100 casos notificados, com 60 mortes.
(SERAFIM JR, 1922).

Para conter a doenca foi enviada pelo Governo do Estado da Bahia uma
comissao de médicos que instalou na cidade um hospital provisorio a fim de isolar e
tratar os enfermos. Apos o controle dos danos, a comissao, inicialmente chefiada pelo
Dr, Eduardo Lins de Araujo, passou ao comando do entdo Delegado de Higiene,
Anténio Serafim Junior que se responsabilizou por dirigir os trabalhos de profilaxia.
Para destruir o foco da peste, foi necessario o expurgo rigoroso dos locais infectados.

Como nos coloca o médico:

Foi immenso o trabalho que houve a saude publica do Estado para a julgagao
do mal e ndo pequena a importancia gasta com a prophylaxia, pois até
desapropriagao e demoligao de quarteirbes de casebres se fez para solugao
do caso. Naquele ano houve cerca de 100 notificagdes, com 60 casos fataes
€ no ano seguinte ainda se deram 8, com dois fataes (SERAFIM JR, 1922, p.
10).

37 A peste bubdnica é uma doenca infecciosa primordialmente de roedores, transmitida por picadas de
pulgas infectadas. Os hospedeiros permanentes variam em cada foco, mas geralmente s&o espécies
de roedores pouco suscetiveis, isto €, que se infectam, mas nao sucumbem facilmente a doenca. Sua
bacteriemia inicial pode estabelecer focos em todo o organismo d: ganglios linfaticos, pele, pulmbes,
baco, figado e sistema nervoso central (SNC). Se nao for diagnosticada precocemente e o tratamento
logo implantado, pode evoluir para as formas pneuménica e septicémica e causar a morte (BRASIL,
2008, p 13).
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Entretanto acredita-se que foi a cheia do rio Sdo Francisco que extinguiu o foco
da doenga na cidade. O grande volume de suas aguas teria limpado as areas do lixo,
que alimentava os ratos e transmitia a peste e permitiu o seu controle no ano de 1917
(SOUZA, 2013, p. 56-57). No periodo de contagio, a fim de impedir que a doenga
passasse para o outro lado do rio, foi montado na cidade de Petrolina/PE, um posto
de desinfec¢cdo que imunizava as pessoas vindas de Juazeiro. Segundo Dourado,
(1986), um corpo de guardas sanitarios conduzia as pessoas para aquele lugar,
submetendo-os a rigorosa desinfecgao, inclusive das roupas, que eram trocadas por
vestimentas limpas, o que teria arrefecido os casos no vizinho Estado de Pernambuco.
Longe de ser um caso isolado, a circulagao de pessoas e mercadorias pelas linhas do
trem fez da peste doenca constante na regido, e, desde aquele periodo, passou a
afetar principalmente o municipio de Bonfim e localidades circunvizinhas.

Em Salvador uma nova epidemia de peste é registrada em finais de 1919, fez
muitas vitimas na capital e ameacgou se espalhar pelo interior do Estado. No ano de
1922, instaurou-se em Juazeiro o temor de uma nova epidemia. Em agosto daquele
ano, o Vice-Diretor da Profilaxia Rural na Bahia, Sobral Pinto, telegrafou a Belisario
Penna, solicitou 200 doses de soro antipestoso® a fim de auxiliar os municipios de
Juazeiro e Serrinha onde a bubdnica havia se manifestado e buscava se precaver de
uma possivel epidemia (A TARDE, 1922).

Pelo que indicam as matérias seguintes, tais recursos n&o chegaram e, em
outubro de 1922, se veicula a noticia de uma “Marcha devastadora” da peste bubdnica
que passava a se propagar pelo interior da Bahia até atingir Jacobina, entre outras
localidades. Entretanto, seu combate estava foi dificultado pelos parcos recursos que
impossibilitava o Estado a prover uma campanha satisfatoria:

Na sua marcha devastadora a peste irrompe violentamente em Jacobina
e Juazeiro

Agora mesmo chega-nos a triste noticia da sua irrupgado violenta em
Jacobina, municipio até entdo poupado pelo flagello, se ndo nos enganamos.
Eis o despacho que recebemos:

JACOBINA, 27 (A Tarde )- No districto de Cannabrava, distante des
kilbmetros do povoado verificaram-se 10 casos factaes de peste bubonica.

Rogamos providencias.-(ca.) Acelino Rios, Isaias Lopes, Francisco Fulco,
José Passos (A TARDE, 1922, p. 02).

38 A administragdo de soro antipestoso junto com o isolamento do doente e desinfecgdo das casas e
dos pertences era a forma de contengcéo da doencga e tratamento dos doentes (NASCIMENTO, 2013).
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Embora a doenga estivesse grassando violentamente Juazeiro, Jacobina e
Petrolina, apenas a primeira cidade contou com ajuda, tendo em vista a existéncia no
local do posto profilatico que permitia o envio de medicamentos e contratagdo de
pessoal. Segundo Sebastido Barroso, entdo diretor do servigo de profilaxia rural na
Bahia, nada poderia ser feito para socorrer as outras localidades. Como colocado no
trecho abaixo do jornal A Tarde em 31 de outubro de 1922:

O dr. Sebastido Barroso determinou que defendesse da peste a cidade de
Juazeiro, nada podendo fazer, porém, em auxilio de Petrolina, por ndo ser
esta pertencente a Bahia. Ao mesmo tempo enviou para la grande quantidade
de acido phenico, anzol, massa raticida, varios aspersores e bombas de
desinfecgdo, um chefe de turma e dois serventes, autorizando o diretor do

posto rural em Juazeiro a contractar mais gente ali, caso seja preciso, para o
combate a peste (A TARDE, 1922).

Petrolina, cidade pernambucana que faz fronteira com Juazeiro, ndo conseguiu
ajuda por nao pertencer a Bahia. O jornal “A Tarde”, divulga que ali a doenga teria
atingido os moradores com “Grande viruléncia”. As informacdes, provavelmente,
foram repassadas por Serafim Jr, que, ao telegrafar para o chefe do servigo na Bahia,
relata a seguinte questao:

(...) fui convidado pelo Prefeito de Petrolina para estudar e observar varios

casos considerados suspeitos de peste que afinal se revelaram positivos,
pelo exame bacterioscoico e synptomatologia.(SERAFIM JR, 1922, p. 10-11).

Instaura-se neste momento uma controvérsia: enquanto o médico relata ter
encontrado casos confirmados de peste bubonica em Petrolina, o jornal local afirma
que naquela cidade n&o haveria um unico caso da doenca. Como coloca a matéria

abaixo:

A peste Bubonica e Mentiras..

Pois bem, isto que dizem de Petrolina é mentira.

Aqui ndo houve nem ha peste bubbdnica. O que houve foi peste..de mentira,
exclusivamente!

Nao somos entendidos em materia de medicina porem nao nos conformamos
com a palavra do medico, cujo diagnostico nao foi aprovado, senao, atravéz
de telegrammas alarmantes. Errare humanum est, os médicos também erram
porque sdo humanos e a humanidade esta sujeita ao erro.

Mas nés temos a convicgao de que ndo erramos quando affirmamos que aqui
nao houve e nem ha peste bubdnica (O PHAROL, 1922).

Os autores de O Pharol, afirmam que a unica “Peste” existente em Petrolina foi

de mentiras e publica no Jornal o obituario mensal com o intuito de demonstrar que
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nenhuma morte registrada, no periodo, teria sido pela bubénica, como colocado na
continuagao da matéria abaixo de 05 de novembro de 1922:
E provamos com os factos:
Vejamos o que diz o registro do obtuario da cidade de 7 de Outubro até 3 do
corrente, quando occorreu o ultimo fallecimento. Deram-se 16 obtos durante
esse periodo, sendo quatro de moléstias do coragao, dous de febre, um de
estupor, um em consequéncia do parto, um assasinato, um engasgado, um
bronchite, um syphilis, um repentinamente e outro de congestao.
Os suppostos pestosos recolhidos ao isolamento, depois de quatro dias, em

vista das melhoras obtidas voltaram para suas casas e estao vivos.
Suspeitas ndo séo provas (O PHAROL, 1922).

Veja-se que no presente debate € possivel conjecturar que a polémica
instaurada teria relagdo com o estigma trazido pela doenga. Segundo Nascimento e
Silva (2013), a peste é uma doencga que atingia fortemente o imaginario popular por
conta da sua abrangéncia geografia, mas sobretudo, por sua letalidade. Calcula-se
que, no século XIV, o total de mortos pela doenga tenha chegado a um tergo da
populagao de todo o continente.

No que se refere ao numero de o6bitos, registrados no jornal O Pharol, pode-se
presumir que existia a possibilidade da populacdo esconder os doentes ou ocultar os
corpos. Segundo Delumeau (1989) os rituais de enterramento eram suspensos,
nestas ocasibes tendo em vista o perigo de contagio e o excesso de cadaveres
produzidos pela epidemia. Neste sentido, seria possivel que muitos familiares
pudessem ter ocultado a causa da morte para manter preservado o ritual catdlico de
enterrar seus mortos e salvar suas almas. Algo que segundo Chaves®, ocorreu
quando a peste irrompeu em Vitéria da Conquista, interior da Bahia, nos anos de 1927-
1928.

Desta forma, mesmo que os debates ndo tenham prosseguido nas edi¢oes
seguintes, era muito provavel que a doenga, grassasse ndo sO Juazeiro como
Petrolina, tendo em vista a proximidade entre as duas e a condigdo de salubridade
das cidades. A falta de uma estrutura adequada e de medicacado para tratar os
possiveis enfermos poderia alarmar a populagdo e diminuir a passagem dos
comerciantes, algo que nao era desejado pela elite de Petrolina, dirigentes do Jornal
o Pharol. Naquele ano, 1922, a peste bubdnica foi contida em Juazeiro e, segundo

39 Para saber mais sobre a Peste na Bahia, ver o artigo intitulado Epidemias no Sertdo da Bahia: poder
e praticas sociais no alvorecer do século XX de Chaves (2018).
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Serafim Jr, a doenga teria partido da casa comercial Otacilio Nunes, lugar de grandes

armazeéns, propicios a existéncia de ratos.

Procurando descobrir a origem da epidemia, cheguei a conclusao, de que a
contaminacgdo partira desta cidade da casa comercila Octacilio Nones de
Souza, onde occorrera terrivel epizootia. Deste foco sahiram seis casos de
peste, notificados em empregados que removerem para mais de 150 ratos
mortos. Deste doentes, 04 faleceram por septicemia, a chefia do servigo de
saneamento e prophylaxia ryral enviou todos 0s recursos necessarios para
debellar a epidemia em comego, o que felizmente consegui. Houve apenas o
foco acima citado, entretanto perigoso por ser em casa comercial de grande
movimento e muito frequentada. A turma de desinfecgéo esteve sob a diregao
do criterioso e solicito empregado snr Jorge Perez Nogueira (SERAFIM JE
1922, p. 10-11).

Naquela ocasiao, o perigo foi controlado, pelo menos em Juazeiro, contudo, a
peste bubbnuca e outras doengas sempre retornavam a regido e a falta de controle
destas enfermidades ja ameacgava causar danos em todo o territorio nacional. Nesta
ocasiao, por exemplo, o jornal carioca; “Gazeta de Noticias”, culpou a ineficiéncia da
profilaxia estadual e federal, pela propagag¢ao da bubénica e da febre amarela que
voltava a assolar a Bahia (A TARDE, 1922).

3.3 A Peste Bub6nica em Bonfim é Endémica

Na regido de Bonfim, local de atuagéo do outro posto de profilaxia rural do Norte
da Bahia, a peste bubdnica era uma doenga constante. A documentagao nao revela
se a epidemia de 1916 ou o surto de 1922 que atingiu Juazeiro chega a atingir aquela
regido. Contudo, ao realizar inquérito epidemioldgico, o Dr Serafim Junior alega que
a doencga era endémica em Bonfim desde 1918 (SERAFIM JR, 1925, p. 12). O primeiro
caso de epidemia foi registrado em 1923, quando comissao sanitaria chefiada pelo
médico local, José Satyro de Oliveira, foi encarregada de debelar as febres de mal
carater reinantes na regido que se confirmaram como casos de peste bubdnica.

A doencga grassava as localidades de Jaguarari, Bom Comecgo e Bonfim. Em
carta ao diretor geral da saude publica, o Dr. José Satyro, relata que o servigo néo
teria sido completo, que haviam muitas falhas tendo em vista os recursos reduzidos e
a distancia da Capital, Salvador, que concorria para o atraso no transporte do material.
(OLIVEIRA,1924).

Contudo, o mesmo meédico registra que o intendente municipal, Cantidio da

Silva Duarte, havia ajudado com o material necessario para execugao dos servigos de



88

desinfecgcdo. No primeiro momento relata-se a ocorréncia de 223 desinfeccgdes feitas
com creolina e vapores de enxofre em todos os focos. A epidemia era vista como
intensa, ndo s6 em Bonfim como em Jaguarari, localidade préxima, o que demandou
uma maior organizagao do servigco nos meses seguintes, como nos coloca o referido

médico no trecho a baixo:

Reorganizamos todo o servigo ficando encarregado do saneamento de
Jaguarary — o nosso distincto collega ( Dr Joao Caetano) e um desinfectador,
montamos um posto, que ao mesmo tempo servia de deposito de material e
moradia dos desinfectadores e, em lugar muito apropriado- fora do perimetro
urbano, instalamos o isolamento. Melhoraram, por conseguinte, as condigbes
da commissao, quer em pessoal, como também em material e apparelhos, e
medidas necessiarias e indispensaveis ao servigo (OLIVEIRA, 1924, p. 05).

Assim por conta da ameaca de proliferacdo da doenga um médico foi enviado
a Jaguarari para conter o foco naquela localidade, sendo montado em Bonfim um
posto provisorio para abrigar os guardas responsaveis pela desinfecgdo e o material
a ser utilizado, com o intuito de dar maior agilidade ao servigo prestado.

Nos meses seguintes a epidemia foi considerada controlada, contudo, mais
uma vez se expunha a vulnerabilidade da regido em relagdo a doenga que sempre
retornava e fazia vitimas. Embora a intendéncia tivesse sido colaborar com material e
a limpeza dos locais considerados focos da peste bubbnica, fazia-se necessario
medidas mais amplas que pudessem debelar em definitivo a enfermidade. E possivel
inferir que junto com a sifilis e as doengas venéreas, a peste teria motivado a criagao
do posto profilatico. A unidade inaugurada em 1924 em Bonfim, teve como principal
foco de atuacao a peste bubdnica que voltou a vitimar pessoas em 1925 e tomou
carater de epidemia em 1926.

Um dos mais absorventes servigos effectuados pelo Posto de Bonfim em
1925 foi o da prophylaxia da peste, moléstia que se manifestou em surtos
epidémicos succcessivos desde janeiro, e e atingiu a mais de vinte

povoagoes e logarejos deste e do municipio de Campo Formoso. (SERAFIM
JR, 1925, p. 13).

Ao realizar inquérito epidemioldgico em 1925, o médico, afirma que a doencga

era uma endemia latente a alguns anos. Segundo ele:

O surto de peste no municipio de Campo Formoso indica se tratar de uma
endemia que estava latente ha alguns anos abrangendo grande zona néao s6
ali como no municipio de Bonfim. Como prova a circunstancia da verificagao
de casos parecidos em varias localidades visinhas e até na propria cidade,
como aconteceu a 2 anos (SERAFIM JR, 1925).
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Uma das caracteristicas fundamentais da peste é a sua persisténcia nos focos,
o que alterna fases de inatividade com epizootias*®. Os periodos de siléncio
epidemiologico podem durar décadas até irromper uma epizootia que se revela por
mortandade entre os roedores e, frequentemente, por casos humanos esporadicos.
(BRASIL, 2008). Este ciclo foi observado pelo médico José Serafim Junior desde 1919
em Bonfim e regido.

Em 1925 houve o controle dos danos, contudo, no ano seguinte a peste se
propaga e atinge a localidade de Quebra Cocos, na regido de Jacobina. Serafim Junior
teria ido pessoalmente no local e identificado casos de peste pneumdnica*' que foram
ali notificados. Apds ser informada da situagdo, a Subsecretaria de Saude e
Assisténcia do Estado da Bahia envia a regido atingida o Dr. José Alexandre de
Figueiredo, que permanece por 30 dias no local com o intuito de realizar todos os
trabalhos necessarios para o desaparecimento do mal, entre eles a soro-vacinagao
dos habitantes (SERAFIM JR, 1926, p. 11).

Conforme dados expostos no relatorio do ano de 1926, em Mandacaia e Serra
do Morgado, fazendas pertencentes ao municipio de Jacobina, foram encontrados
muitos casos de peste pneumdnica, raros na regiao, sendo alto o indice de dbitos
entre os acometidos naquela localidade (SERAFIM JR, 1926, p. 12). Em 1927, o chefe
do posto profilatico noticia outros cinco surtos epidémicos que atingiram Bonfim,
Jaguarari e Saude e foi responsavel pela morte de 24 pessoas.

Assim, embora o posto de profilaxia se empenhasse em controlar a peste
bubbnica, a pequena equipe e o0s parcos recursos evidenciavam as limitacdes a
combater a doenca na regidao. Apenas uma melhoria na estrutura de assisténcia a
saude poderia assegurar uma mudanga no quadro descrito. Enquanto isso a regido

lidava ainda com a propagacéo da sifilis e das doengas venéreas.

40 Epizootias é a mortandade de roedores sem causa aparente, fendmeno nem sempre percebido pela
populacdo e pelos técnicos. Com a morte do roedor infectado, as pulgas abandonam o cadaver e
buscam um novo hospedeiro, mesmo que nao seja o preferencial, parasitando outros animais e mesmo
o0 homem (BRASIL, 2008, p. 35).

41 Peste Pneumonica: causada por complicagdes das formas buboénica e septicémica, por disseminagao
hematogénica. Ao exame, os pulmdes estdo congestos, com edema intra-alveolar. (BRASIL, 2008, p
33).
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3.4 - A Sifilis, O Grande Mal do Norte da Bahia

A sifilis*2 foi apontada como um dos grandes males da regido nos anos de 1920,
sendo encontrada sob diversas formas clinicas. Assim retirou as vidas de muitos
moradores do Norte da Bahia. A grande circulagao de pessoas em Juazeiro e Bonfim
fez as duas cidades serem consideradas polos de grande contaminac&o. Segundo o
chefe do Posto:

Depois de Juazeiro, onde ja tivemos ocasido de fazer observacgdes
demoradas sobre o assumpto, é Bonfim, sem duvida, nesta zona sertaneja o
logar mais contaminado pela sylhilis e doengas venéreas (SERAFIM JR,
1924, p. 37).

Naquela regido era frequente o numero de cardiopatias com fundo sifilitico
desde os anos de 1916. O Dr. José Serafim Junior relata ter encontrado casos, tanto
nos seus atendimentos na clinica particular, como na Santa Casa de Misericordia,
onde serviu durante dois anos (SERAFIM JR, 1922, p. 07).

Segundo ele, a causa da malignidade da doencga seria a falta de tratamento dos
seus portadores e o grande curso da prostituicdo. O meédico relata que as
manifestacdes da sifilis eram transmitidas por contato direto em larga escala, com
viruléncia cada vez mais exaltada. Como forma de prevenir a propagacao de tal
enfermidade, colocava a necessidade de regulamentar e manter a vigilancia sobre a
prostituicdo além de criar dispensarios na cidade de Juazeiro e no municipio de
Bonfim, limitrofe com aquele centro urbano, local muito populoso que registrava alto
indice de doentes e, portanto, concorriam para o contagio dos seus moradores
(SERAFIM JR, 1922, p. 08).

Segundo Carrara (1996), ainda no século XX a prostituigdo era considerada a

fonte direta ou indireta da sifilis e das doencgas venéreas. Apesar das discussdes em

42 Sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum, podendo
ser também transmitida verticalmente, da mae para o feto. Se nao for tratada precocemente, pode
comprometer varios 6rgdos como olhos, pele, ossos, coragdo, cérebro e sistema nervoso. Segundo
Batista (2017), por muito tempo a sifilis esteve associada a ideia de castigo pelo desregramento sexual
e, portanto, n&o deveria ser curada. No inicio do século XX, muitas pessoas que nao se enquadravam
neste perfil contraiam a doenga. Desta forma ela passou a ser encarada como um inimigo que precisava
ser localizado e combatido e as descobertas da medicina foram de grande importancia nesta tentativa.
Os arsenicais, que surgiam no mercado e conseguiam cicatrizar feridas sifiliticas, funcionaram como
ferramentas auxiliares no trabalho dos médicos e influenciaram a implantagéo das politicas publicas de
combate a sifilis a partir de 1920.
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torno das armas de combate, no meio médico brasileiro e internacional, era consenso
que a propagacao da sifilis dependia diretamente da dimensao que a prostituicao,
publica ou clandestina, assumia nos diferentes paises.

A mudanca ocorrida no periodo em questao foi a transformacéo da prostituicdo
de problema juridico-policial para médico-sanitario. Em outras palavras, até a primeira
metade do século XIX o combate a prostituicdo tinha como base um projeto
moralizador do espaco publico, pelo qual defendia-se a ideia de que as prostitutas e
os bordeis representavam um foco perigoso de desordem social (CARRARA,1996,
p.141).

ApoOs este periodo e até meados do século XX as medidas disciplinares
impostas as prostitutas se apoiavam em razdes higiénicas, uma vez que os médicos
acreditavam ser a prostituicido uma ameaca sanitaria e a sifilis sua consequéncia mais
assustadora. Os médicos viam a prostituicdo como um mal necessario e acreditavam
que, se fixadas nos bordeis, as meretrizes poderiam ser submetidas a uma vigilancia
constante da qual fazia parte o controle médico obrigatério e regular, e internamento
em hospital especial no caso de estarem doentes (CARRARA, 1996, p. 167). Dai os
apelos do chefe do Posto de profilaxia de Juazeiro para manter a vigilancia e
regulamentacao sobre as prostitutas da regiao.

O projeto Nacional de Combate a Sifilis foi organizado pela Inspetoria de
Profilaxia e Doengas Venéreas (IPLDV), nos anos de 1920. Segundo seu
regulamento, a base para o combate a sifilis estava sobre dois pilares: a campanha
de propaganda e educagao higiénica e o tratamento profilatico. Buscava-se impedir o
contagio pelo diagndstico precoce e tratamento eficaz dos doentes, assim como
proteger os individuos saos por os esclarecer quanto aos perigos que corriam e a que
expunham seus descendentes (BATISTA, 2017, p. 50).

Para tanto determinava-se que a cura deveria ser realizada, de preferéncia, nos
dispensarios e, em certos casos, em hospital especial ou em enfermarias anexas aos
hospitais gerais. Os dispensarios deveriam ser instalados em locais acessiveis, mas
discretos, e deveria existir no espaco um pequeno laboratério para exames
microscopicos das doengas venéreas e/ou sorologicas, de acordo com o art. 505 da
norma em questdo (BRASIL, 1920). Ja de acordo com o art. 506 o numero de
dispensarios era fixado pela inspetoria, e levava em consideracdo a area e a
densidade da populacao dos diferentes distritos sanitarios (BRASIL, 1920). No interior

da Bahia os servigos foram preferencialmente anexados aos postos rurais.
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Os cinco primeiros Dispensarios de Sifilis e Doencas Venéreas da Bahia foram
criados em zonas portuarias e proximas a linhas férreas, local de maior circulacéo de
pessoas e da prostituicdo. Duas unidades foram inauguradas na capital Salvador: o
Dispensario Silva Lima e Pacifico Pereira e, logo em seguida, na cidade de Sao Felix,
Nazaré, Juazeiro e Bonfim.

No interior funcionavam como sub-dispensarios anexados aos postos rurais ja
existentes nas localidades. O sub-dispensario de S&o Felix foi inaugurado em 1922 e
servia a trés cidades: S&o Felix, Cachoeira e Muritiba, sendo chefiado pelo Dr.
Colombo Espinola. A cidade era ponto terminal da navegacéo fluvial e inicio da linha
férrea de penetracao para o interior da Bahia, em destino ao alto sertao, além de fazer
fronteira com a cidade de Cachoeira, empdrio comercial de grande importancia onde
exista muitas fabricas de Charutos que contabilizavam, cerca de 800 operarios e de
onde outra via férrea estabelecia contato com a cidade de Feira de Santana
(SILVA,1924, p. 05).

O sub-dispensario de Nazaré foi inaugurado a 09 de dezembro de 1922, sob a
diregao do Dr. Archimedes Marques. A cidade era importante polo agricola e industrial,
situada no recéncavo as margens do rio Jaguaripe, ponto terminal da navegacéao
baiana de onde partia uma via férrea que chegava até a localidade de Jaguaquara,
passando no seu percurso por varias cidades e possuia um ramal que chegava a
cidade de Amargosa (SILVA.1924, p. 06). O quarto sub-dispensario criado na Bahia
ira atender a populagéo ribeirinha e segundo o chefe da Inspetoria de profilaxia da
Lepra e Doencgas Venéreas na Bahia, o médico Piraja da Silva:

(..) logo apos a criagdo dos Servigos de Prophylaxia da Lepra e Doengas
Venereas, neste estado, foi motivo de cogitacdo, levar uma parte desses
beneficios as populagdes ribeirinhas do S. Francisco, para o que reservamos

algum material necessario para a fundagdo de uma ou mais sub-
dispensarios,(..) (SILVA, 1924, p.06).

Deste modo, em 06 de janeiro de 1923, foi anexado ao posto rural de Juazeiro
o sub-dispensario de sifilis e doencas venéreas chefiado por Serafim Junior que atraiu
pessoas dos povoados proximos em busca de tratamento. No ano seguinte, 1924, foi
criado o Posto de Profilaxia Rural de Bonfim e seu dispensario o que indicava a grande
incidéncia da doencga na regiao.
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FIGURA 08: DOENTE SENDO TRATADO NA SALA DO DISPENSARIO ANEXO AO POSTO DE
PROFILAXIA RURAL DE JUAZEIRO NO ANO DE 1923

(FONTE: SERAFIM JR, 1923, p. 05).

As pessoas na imagem a cima ndo foram identificadas, contudo, pode-se
deduzir que se trata do médico Serafim Jr. ao realizar exame em um jovem homem
com a ajuda de seu auxiliar. Segundo o relatério do Dr. Piraja da Silva (1924), em
Juazeiro, os servigos se iniciaram em 1923, mas os trabalhos foram interrompidos
uma vez que o entao diretor do posto, José Serafim Junior, teria sido transferido para
o posto de Itaparica e posteriormente para a unidade inaugurada em Bonfim. Segundo
os dados registrados em 1925, foram feitas cerca de 8.906 consultas venéreas e mais
de 3.000 curativos o que demonstra a visibilidade do sub-dispensario na regido e o
grande numero de pessoas acometidas pelas duas enfermidades (LACERDA, 1925,
p.05). Nesta ocasidao o médico responsavel pelo posto Dr. Milton Lacerda faz algumas
consideragdes acerca dos sifiliticos:

Apezar do tratamento gratuito dado pelo posto, observamos a negagao
completa dos doentes para faze-lo, ou quando comecga, abandonam no
primeiro signal de melhora, de forma que a maioria sahe sem tratamento.
Tenho observado casos de mais simples lezdes as mais graves dos
aparelhos cardiovascular e nervoso (LACERDA, 1925, p. 06).

Portanto, a sifilis dos casos mais simples a sua forma mais severa continuava

a grassar os sertanejos que nao faziam o tratamento a contento embora este fosse



94

oferecido gratuitamente pelo posto. A carga moral atribuida aqueles que contraiam
uma doenca sexualmente transmissivel contribuia para limitar o atendimento e a cura
dos acometidos pela enfermidade. A gonorreia também estava entre as

preocupacdes, conforme explicita Lacerda:

A nao regulamentagdo do meretricio, a falta de hygiene intima sao causas
que concorrem para a dissiminacéo da blenorragia. E talvez a moléstia mais
comum na zona, principalmente entre rapazes de 15 a 20 annos (LACERDA,
1925, p. 06).

Segundo os registros do médico, a falta de regulamenta¢cdo do meretricio e o
descuido da higiene intima contribuiam para o aumento de acometidos por doencgas
venéreas, sobretudo a blenorragia ou gonorreia que seguiu acometendo a populagao

ao longo dos anos. Como sugerem os dados abaixo:

TABELA 05 — Curativos Feitos no Posto

Curativos para sifilis 3289
Gonorreia 2909
Cancro venéreo 3224

(FONTE: RIBEIRO,1928).

TABELA 06 — Tratamentos para Sifilis

Faltaram ao tratamento 2557
Voltaram ao tratamento 224
Abandonaram o tratamento 307
Em Pausa 194
Tiveram alta 47

(FONTE: RIBEIRO,1928).

Ao analisar os dados expostos nas tabelas, percebe-se que em 1928 cresce o
numero de curativos feitos no sub-dispensario, tanto para doentes de sifilis como para
doencgas venéreas, de forma a demonstrar que a regido seguia sendo fortemente
acometida pelas enfermidades. No que diz respeito ao quadro que registra o
tratamento da Sifilis, alguns fatores podem ser apontados para dimensionar o
expressivo numero de faltosos. A auséncia de enfermeiras, no lugar de enfermeiros,
poderia ser um grande inibidor da presencga feminina, o temor de ser confundida com

uma prostituta também. A ideia de melhora apds a primeira medicagao afugentava
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aqueles que foram em busca de cuidados. Por conta disso, foram poucos os pacientes
que receberam alta.

Desta forma, embora n&o tenha tido os resultados esperados, os servigos
prestados pelo sub-dispensario de Juazeiro ja no ano de 1923 tiveram um importante
papel no diagnéstico e prevengado da doenga, sendo acessado por individuos que
residiam em localidades mais afastadas do centro urbano (BATISTA, 2017). As
estatisticas enviadas ao chefe da profilaxia rural em Salvador alertaram as
autoridades médicas sobre a situacdo do extremo Norte da Bahia e foram
responsaveis pela ampliagdo dos servigos na regiao que ganhou um sub-dispensario

em Bonfim (1924) e na Barra (1926), localidade situada na zona do sao Francisco.

3.5 A Lues e a Prostituicao em Bonfim

Em Bonfim o dispensario de sifilis e doengas venéreas foi inaugurado no
mesmo dia das instalagbées do posto de profilaxia rural. Segundo dados apresentados,
cerca de 60% da populacado da cidade estava doente, sendo a prostituicdo apontada
como a responsavel pela proliferacdo da moléstia:

Podemos apreciar o elevado percentual do meretricio, ao tempo em que
consideramos, peal frequéncia de casos graves da infestagéo luética, ser a
prostituicdo fator primacial de propagagdo da syohillis, porque nao
regulamentada, falta em absoluto assisténcia médica as meretrizes
(SERAFIM JR, 1924, p. 36).

Como ja colocado, Serafim Junior, entdo chefe do Posto de Bonfim, era antigo
defensor da regulamentagao da prostituigdo como forma de manter o controle da sifilis
na regido. No seu estudo sobre Sifilis na Bahia Ricardo Batista*® (2017) explicita que
esse tipo de proposta que sugeria matricula, controle médico obrigatério e
internamento em hospital especial das prostitutas ndo era comum entre os chefes dos
postos que atuavam nas outras unidades do interior da Bahia.

O Plano Nacional de combate a sifilis ndo regulamentou a prostituicdo, mas
criou o cargo de enfermeiras visitadoras para alcangar as meretrizes. Alguns Postos

de Profilaxia do interior da Bahia, como o de Santo Amaro, dispunha de uma

43 Para saber mais sobre a Sifilis na Bahia ver; BATISTA, Ricardo. Sifilis e reforma da saude na Bahia
(1920-1945). Salvador: EDUNEB, 2017.
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enfermeira visitadora que se encarregava de fazer os curativos nas mulheres e visitar
os meretricios, buscando convencé-las a procurarem o servigo do posto (BATISTA,
2017, p. 234).

Em Bonfim ndo existiam enfermeiras, entretanto, segundo as informacdes
disponiveis, era alto o numero de visita das prostitutas no dispensario. No ano de
1925, dos 438 doentes de sifilis registrados, 159 eram mulheres, todas com lesdes
contagiantes** que foram tratadas com inje¢do de mercurio e neosalsan (SERAFIM
JR, 1925). Fato curioso foi registrado em relagdo a gonorreia. Embora procurassem
o posto, as prostitutas ndo admitiam a doenga por considera-la a mais ultrajante entre
as doencas venéreas, e, por conta disso, n&o iniciavam o tratamento. Contudo o alto

indice de homens infectados apontava a proliferagcdo da doenca:

Apesar do numero de homens matriculados exceder ao de mulheres continuo
a pensar que entre as meretrizes a neisserose esta mais disseminada; é
porem moléstia por ellas considerada degradante e isto obriga-as a fugirem
a matricula e ao tratamento (SERAFIM JR, 1927).

O tratamento da Sifilis e de doengas venéreas era feito de forma intercalar e
com o fim de prevenir as recidivas da doencga, sendo realizado no préprio dispensario
(BRASIL, 1920). Assim, os doentes diagnosticados, eram matriculados e medicados,
sendo necessario o retorno para aplicacao de novas medicagdes e curativos, sendo
procedida uma nova avaliagdo. No caso de Bonfim as mulheres iniciavam o
tratamento para sifilis, mas ndo para gonorreia. O que dificultava a cura da doenca.

No caso da Sifilis observa-se nos relatorios do periodo de 1924 a 1927 uma
continuidade no tratamento e a redugao no numero de doentes. Diferente de Juazeiro,
os doentes retornavam ao posto e muitos conseguiram a cura. A dificuldade em
Bonfim foi a falta de pessoal e recursos para atender a quantidade de enfermos.

Segundo orientagdes recebidas, apenas parte da populagéo era medicada:

As matriculas foram feitas de preferencia para os doentes com lezao
contagiantes e reconhecidamente pobres, pois mais elevado seria 0 numero
de matriculados, se sem se estabelecer confusao ao servico, fosse possivel
inscrever todos os luéticos, vindo de pontos distantes par mera consulta sem
o proposito de levar até o fim o tratamento prescripto (SERAFIM JR, 1925).

44 As lesGes mais comuns encontradas eram as gomas sifiliticas, tumoragdes amolecidas vistas na pele
€ nas membranas mucosas, e placas mucosas na cavidade oral e na vulva.
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Segundo o Regulamento Sanitario era facultado o tratamento aos pobres e as
pessoas suspeitas ou portadoras de afecgdes venéreas contagiantes, principalmente
aquelas onde a doenga fosse mais susceptivel de se propagar (BRASIL, 1920). Em
outras palavras, as prostitutas e os doentes pobres eram o publico preferencial a ser
tratado. Essa restricdo limitava o tratamento das demais pessoas acometidas em
Bonfim e regido. Em 1927 o médico coloca que foram atendidas 200 pessoas,
contudo, o numero de matricula poderia ser mais elevada se a diregcao dos servigos
profilaticos na Bahia ndo houvesse solicitado restricado do tratamento em proveitos de
outros trabalhos que exigiam mais atengao (SERAFIM JR,1925).

A falta de recursos limitava a atuacao da maioria das unidades do interior da
Bahia. Como aponta Batista (2017), existiram muitos percalgos na realizagdo dos
trabalhos dos dispensarios, os conflitos internos, a estrutura do espacgo, a falta de
material, minavam algumas possibilidades de trabalho, contudo, era notério o esforgo
dos médicos para colocar em pratica as diretrizes federais de combate a sifilis

defendidas no periodo.

3.6 A Tuberculose e o Sanatério de Carnaiba do Sertao

A tuberculose*® é uma doenga infectocontagiosa que ataca sobretudo os
pulmdes. A chamada peste branca era um problema de graves proporgdes na Bahia.
Ameacava as vidas da populacdo nao s6 nos centros urbanos mais no interior até
metade do século XX. No ano de 1920, das 2252 mortes registradas em Salvador,
1022 foram por tuberculose (MONIZ, 1921, p. 95). Estes altos indices foram mantidos
até 1940. Em mensagem proferida na assembleia legislativa, o entdo Diretor da
Saude Publica, Gongalo Moniz*%, fala da dificuldade no combate a doenga em 1920.

45 A tuberculose é uma doenca infecciosa de evolugdo cronica, causada pelo bacilo de Koch, que o
doente expele ao tossir. Tal moléstia encontra campo fértil para seu desenvolvimento entre individuos
ja debilitados por condicbes de vida e trabalho precarias. Atinge principalmente os pulmdes,
provocando fadiga, febre, emagrecimento, tosse e dor no peito (NASCIMENTO, 2005).

46 Gongalo Moniz Sodré de Aragdo nasceu em 28 de janeiro de 1870, em Salvador, Bahia. Ingressou
na Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) aos 17 ano (1887) e formou-se médico aos 23 anos
(1893). Apos formado, foi professor da faculdade de medicina tendo produgéo e publicagéo de trabalhos
voltados a saude da populagao baiana, em especial relativos a peste bubdnica e a tuberculose. Sendo
um dos médicos criadores da liga anti Bhaiana ani-tiberculose (1900). Foi nomeado pelo Governo
Estadual para montar (1899) e dirigir o Gabinete de Anélises e Pesquisas Bacteriologicas da Bahia,
responsavel pela verificagcdo de O6bitos e controle das doengas infecto-contagiosas de carater
epidémico. Isto o levou ao Instituto Soroterapico Federal (Instituto de Manguinhos, atual FIOCRUZ) a
fim de estudar a preparacao da vacina anti-pestosa e do soro Yersin. Foi Diretor Geral de Saude Publica
do Estado (1914) e instalou o Instituto Bactérioldgico, Soroterapico e Vaccinogénico, com as Secgbes
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A forma particular da sua etiologia, transmissibilidade e evolug¢ao, impediam que as
autoridades sanitarias tivessem sobre ela a mesma acao depreendida sobre outras
doencas infecciosas como a peste, variola e célera que tinham curta duracgao.

Na interpretacdo de Moniz (1921), os doentes acometidos por outras
enfermidades, terminavam rapidamente sua marcha aguda, seja através da cura ou
da morte e aqueles tratados, muitas vezes se tornavam imunizados contra o mal. Para
aquelas doencas era perfeitamente aplicavel as medidas de isolamento, desinfecgao
e imunizagdo conduzidas pela saude publica. Algo impossivel de se realizar com a
tuberculose.

O grande numero de doentes e a longa duragao da enfermidade impedia o
isolamento, a inexisténcia de uma medicagdo também restringia a possibilidade de
desinfeccdo e/ ou imunizagdo, seguia-se, portanto, os altos indices de o&bitos e a
impossibilidade da cura da doenga. Embora seu agente causador, o Bacilo de Koch,
ja fosse conhecido, até 1940 nao se dispunha de um medicamento especifico para a
cura, sendo as terapias climaticas e o repouso absoluto os recursos mais utilizados.
As mas condi¢gdes de moradia, a alimentagao precaria e o local inadequado de
trabalho eram fatores considerados importantes para a exposicdo ao bacilo e
apontados como causadores do adoecimento da populagao, sobretudo pobres e
trabalhadores, o que fez aquela ser entendida como uma doenca social.

Entretanto o fato da Peste Branca*’ ser reconhecida como uma das patologias
que mais ceifava vidas nos centros urbanos ndo foi suficiente para motivar os
administradores da Primeira Republica a elaborar dispositivos para seu combate.
Assim, diferentemente das demais enfermidades que assolavam as cidades, e
matavam mais rapidamente, a tuberculose ndo contou com as ateng¢des e os recursos
oficiais, o que fez com que a sociedade assumisse as tarefas de criacido e de
patrocinio das instituicdes que tinham o objetivo de prevenir o contagio e amparar os
tuberculosos pobres (BERTOLI FILHO, 2001).

Os primeiros movimentos dedicados a luta antituberculosa no Brasil remontam

ao final do século XIX e inicio do século XX, tendo como idealizadores médicos e

de Bacteriologia, Vacinagdo Antivaridlica e Vacinagédo anti-rabica. Ocupou a Secretaria do Interior,
Justica e Instru¢ao Publica (1916), no governo de Antonio Ferrdo Moniz de Aragdo (1916-1920). Foi
redator/colaborador da Gazeta Médica da Bahia (1906-1914), divulgador da produgdo cientifica
relacionada a patologia tropical no Brasil. DISPONIVEL EM; Brazil, T.K. (2018).

47 Para saber mais sobre a tuberculose ver Histoéria social da tuberculose e do tuberculoso 1900-1950
de Bertolli (2001); Fundagao Ataulpho de Paiva de Nascimento (2002) e As Pestes do Século XX:
tuberculose e Aids de D.R. Nascimento (2005).
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politicos que reconheciam a magnitude do problema. Estes personagens foram
responsaveis pela criagdo das Ligas contra a tuberculose, instituigdes filantropicas
cuja interferéncia Estatal se dava apenas por meio de subvencgao. No ano de 1900 foi
criada a Liga Pernambucana, a Liga Baiana e, no Rio de Janeiro, a Liga Brasileira de
Combate a Tuberculose. Na Bahia a iniciativa esteve a cargo dos médicos Alfredo
Brito, Ramiro de Azevedo, Matheus dos Santos e Gongalo Moniz. As Ligas se
ocupavam do estudo da tuberculose em todas as suas formas com o intuito de
entender suas causas e buscar meios para trata-la. Atuavam ainda junto aos poderes
publicos, solicitavam destes a implementacdo de medidas que pudessem conter a
propagacao da moléstia (SILVA, 2009, p 41-42)

A Liga Baiana funcionou de forma precaria e forma dependente da contribuigao
de particulares e da colaboragédo do governo do Estado. As obras para a criagdo de
um dispensario foram iniciadas em 1907 e s6 foram concluidas no ano de 1919 por
falta de recursos*®. No ano de 1921 os servigos de profilaxia rural, combate a sifilis e
doencas venéreas e de luta antituberculosa foi totalmente custeado pelo governo
federal, sendo o convénio renovado em 1925 por mais cinco anos. Na capital, esse
servigo funcionava no prédio do Dispensario Ramiro de Azevedo, que atuava como
centro de profilaxia, diagndsticos, tratamento e orientagdo em relagao a tuberculose.
No interior o servigo ficou a cargo dos postos de profilaxia rural.

No ano de 1922, ao tragar o quadro nosolégico da regido Serafim Junior relata
que a tuberculose grassava vidas da populagdo proxima ao Rio Sdo Francisco na
mesma propor¢ao que a malaria e a sifilis. Na sua interpretagdo a doenca tinha como
principal fator de propagacao a miséria de dois tergos da populacéao, o clima ardente,
a escassez de chuvas e o solo arenoso que deixava levantar continuas camadas de
poeira. Dos meses de agosto a setembro eram recorrentes os casos de pneumonia e
gripe numa disseminagao epidémica, o que ocasionava grande mortandade e deixava
largo campo para inumeros casos de tuberculose pulmonar (SERAFIM JR,1922,
p.08).

48 para sua finalizacdo s6 possibilitou a sua conclusdo em 1919. Segundo Elisa Silva, depois de
inaugurado, ndo pdde funcionar regularmente por falta de equipamentos e condi¢do para o pessoal
especializado, o que s6 possibilitou abrir suas portas em 1923, ainda com dificuldades, depois que o
médico Alfredo Britto viajou para o Rio de Janeiro para conseguir apoio do Departamento Nacional de
Saude Publica, que desenvolvia agdes no estado através da Inspetoria de profilaxia da Tuberculose.
Para mais informacgées, cf. Ibid., p. 47-48
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Em 1925 o chefe do Posto de Bonfim alega que a tuberculose era uma questao
sanitaria que reclamava sérias providéncias na cidade. Ali era a grande variagao
climatica, junto a pobreza estrema dos seus habitantes, os grandes responsaveis pela
propagacéao da peste branca. Como colocado no trecho a baixo:

A pobreza com que lucta a populagdo e a promiscuidade em que vivem
tuberculoses declarados e predispostos a moléstia pelas condicgbes de
miséria organica ocasionada por alimentacéo deficiente ndo sdo menores a
propagacao da peste branca (SERAFIM JR,1925, p. 10).

Desta forma a pobreza dos pacientes inviabilizava as ag¢des profilaticas tanto
nos centros urbanos como no meio rural. Realizar o isolamento e a separacédo dos
objetos usados pelo doente era quase impossivel numa realidade de miséria onde as
casas possuiam um unico comodo (BERTOLI FILHO, 2001). Neste sentido, embora
fosse um mal que grassasse fortemente entre a populagdo do Norte da Bahia,
nenhuma medida profilatica foi conduzida pelos postos que atuavam na regiao.

Embora a insalubridade climatica de algumas localidades pertencentes a regiao
Norte fosse apontada como propicia a disseminagcao da tuberculose, o clima de
“Carnaiba do Sertao”, localizada a 24 quildmetros de Juazeiro, foi considerado
propicio para a criacdo de um sanatorio de isolamento. Criado em 1940, ndo contava
com a subveng¢ao do Estado, sendo custeado por particulares. O local foi construido
a partir de uma sociedade entre o Dr. Francisco Serra, Adelaido Ribeiro, radiologista
do hospital Espanhol de Salvador e Dr. Leonidas Pinto e o acesso era, portanto, para
os espanhais, que participavam da sociedade beneficente do hospital. O local possuia
25 leitos e funcionou até 1943 quando se encontrava com todos os leitos ocupados
(SOUZA, 1943).

Tendo em vista o insucesso das investidas medicamentosas até 1940 eram
previstas formas paliativas para o tratamento da tuberculose que consistiam no
dimensionamento clinico do regime dietético e do descanso e da climatoterapia. Até
este periodo, ainda prevalecia a orientagdo segundo a qual os ambientes praianos e
campestres ou a reclusao em quartos fechados eram benéficos para o tratamento dos
acometidos pela Peste Branca (BERTOLI, 2001, p. 42)

A Liga contra tuberculose da Bahia (1900), ja previa em seu estatuto, a
necessidade de construgcao dos sanatorios para isolar os tuberculosos, entretanto,
devido ao alto custo, a ideia acabou sendo substituida pela criacdo de dispensarios

cuja construgdo e funcionamento exigiam menor investimento financeiro (SILVA,
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2009, p. 42). Embora tenha arrefecido, a discussao acerca da criacéo de sanatorios e
hospitais especificos para o atendimento de tuberculosos nunca foi abandonado pelo
meio médico baiano.

Os apelos dos especialistas s6 foram atendidos no primeiro governo Vargas*®
e em 1942 foi criado em Salvador o Hospital Santa Terezinha, instituicdo publica que
funcionava de forma precaria desde o momento da sua inauguragéo. Elisa Silva
(2011), nos coloca que existia na Bahia naquele periodo dois grupos que atuavam na
area de tisiologia: um deles ligados as instituicdes publicas, como o hospital de Santa
Terezinha e o Dispensario Ramiro de Azevedo, que tinham no médico Cesar de Araujo
um profissional destacado, e o grupo ligado a José Silveira e ao Instituto Brasileiro
para Investigagdo da Tuberculose- IBIT, uma instituigdo privada®.No mesmo periodo
em que o hospital abria as portas, o IBIT recebia ajuda do governo do estado para a
construcdo da sua sede propria, no valor de 1/3 do total da obra, o que demonstra as
suas prioridades no periodo em questao.

No sertdo da Bahia, o distrito de Carnaibas, se tornou um local credenciado
para ser uma “estacédo de repouso” devido as caracteristicas de seu clima e da agua
com grande teor de calcio. A criagdo do sanatdrio possibilitou o crescimento da
localidade, muitos passaram a trabalhar para a instituicdo, contudo, o espaco era
destinado apenas aos estrangeiros que podiam pagar pelo tratamento. Em sua grande
maioria a populagcdo pobre seguia sendo acometida pela moléstia que naquele
periodo ainda nao tinha cura.

Muitas doencgas foram catalogadas pelos médicos que atuaram no Norte da
Bahia, entretanto a malaria, peste, sifilis e tuberculose, foram as que mais
acometeram a populagdo daquela regido, e, por conseguinte, exigiram uma maior
atencao da equipe do Posto de profilaxia rural.

Em que pese as particularidades da forma de contagio e do tratamento, algo

comum a todas, foi, sem duvida, a falta de recursos para combaté-las de forma

49 Até o ano de 1936, existiam poucas entidades direcionadas ao tratamento das vitimas do bacilo de
Koch.Foi somente a partir de 1938 que a administragdo varguista mostrou-se disposta a elaborar um
projeto federal de assisténcia aos doentes pobres, inclusive os tributarios da tuberculose (BERTOLLI,
2001).

5 A existéncia desses dois grupos, um inserido em instituigdes publicas e outro numa instituicdo
privada, longe de representar diferentes concepgdes de agdes de saude, eram provenientes de
divergéncias pontuais e pessoais, afinal seus principais representantes defendiam que as agdes contra
a tuberculose ficassem a cargo das organizagdes privadas, cabendo ao Estado apenas subvenciona-
las e fiscaliza-las. Portanto, até mesmo para César de Aradjo, diretor do Hospital Santa Terezi Hospital
Santa Terezinha, os problemas enfrentados pelo nosocémio seriam resolvidos com a privatizagao.
(SILVA, 2011, p. 09).
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satisfatéria. Entretanto a insuficiéncia de recursos nao era um caso pontual e,
portanto, ndo se restringia as unidades de Juazeiro e Bonfim, de modo que deve ser
entendida através de uma analise sobre o desenvolvimento dos servicos de
assisténcia a saude que se construia lentamente através dos acordos entre o Estado
da Bahia e a Unido no periodo estudado.

Os Postos de Juazeiro (1921) e Bonfim (1924), trabalhados neste estudo, estao
situados entre as primeiras unidades a serem inauguradas no interior da Bahia. Assim,
serviram para entender o quadro das doencgas que atingiam a regido, implementavam
acgdes profilaticas contra algumas delas. Ao passar dos anos, a instauragao de um
cbdigo sanitario e uma maior centralizagao dos servigos de saude no interior da Bahia
ajudou nas agdes desenvolvidas, contudo, ainda n&o foi o suficiente para eliminar o

perigo das enfermidades.
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CAPITULO 04

EDUCAR PARA CURAR: O PROJETO DE EDUCAGAO SANITARIA NOS
SERTOES DA BAHIA

A educacdo sanitaria foi defendida em 1910 como um dos pilares para a
integracao nacional e erradicagao de doengas. As ideias sobre o assunto, colocadas
naquele periodo, ganham projeg¢ao nacional e se revertem em uma linha de acédo do
Departamento Nacional de Saude Publica que nos anos de 1920 cria um setor
especifico para a propaganda e educagao sanitaria.

Neste capitulo busca-se entender o projeto de educagao sanitaria idealizado
pelos médicos e executado no Estado da Bahia, bem como as particularidades das
acdes educativas desenvolvidas pelos postos de saneamento rural entre os anos de
1922 a 1930.

No decorrer do século XX as estratégias adotadas para a melhoria das
condicdes médico-sanitarias do pais ultrapassavam a transmissao de conhecimento
cientifico, eran responsaveis pela intervencdo nos modos de vida da populagao
através de agdes educativas. Deste modo, as intervengdes extrapolaram o campo da
saude, sdo formuladas com base nela normas sobre o lazer, trabalho, educacéo e
familia que buscavam civilizar o cidadao, seus espacos e relagdes (SANTOS, 2012).

Belisario Penna foi o grande idealizador do projeto. Para ele a consciéncia
sanitaria so teria como se firmar nos paises onde a saude predominasse como base
para o trabalho produtivo. Para tanto tornava-se indispensavel a criacdo de uma
consciéncia coletiva alcangada através da educagao higiénica, como colocado neste

trecho de um discurso feito em 1918:

A educacgéo hygienica sera alicerce sobre o qual se ha de erigir com solidez
o edificio da nacionalidade brasileira. Ella precisa ser feita desde as mais
elevadas as mais humildes camadas da sociedade.E necessario criar entre
os brasileiros a consciencia sanitaria imprimindo no seu espirito a convicgao
do valor econbmico, ethinico, moral e social da normalidade biolégica
resultante da saude, conquistada pelas medidas de saneamento, pelo habitos
de hygiene e prophylaxia (PENNA, 1918).

Em analise da documentacgéo sobre a vida profissional de Belisario Penna®’, percebe-
se que a educacao higiénica foi tema constante de seus artigos e palestras proferidas
entre 1916 e 1930. O documento destacado a cima foi escrito logo em 1918 e tem

51 Documentagéo levantada no Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz (COC)-FIOCRUZ no Rio de Janeiro.
O Fundo Belisario Penna que reune a produgdo deste médico do ano de 1870-1985.
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como titulo “higiene e civilizagdo"®?, seu contetido reafirma o valor social e econémico
da higiene e frisa o seu dever de corrigir, modificar ou eliminar as causas de natureza,
fisica, moral, intelectual e social que pudessem prejudicar o funcionamento normal do
organismo (PENNA, 1918, p. 01). Em outro discurso, o autor, em 22 de junho do

mesmo ano, reafirma o papel dos postos nesta missao:

Postos e mais postos sanitarios de assisténcia aos doentes, de execugao
siystemica de medidas legaes de saneamento e de educagéo hygienica da
populagao; de ensino diario, repetido, martelado, das nog¢des indispensaveis
de hygiene infantil, individual e domiciliar, com o auxilio de folhetos em
linguagem clara e simples, de cartazes ilustrados de projecgdes, de
documentagdo abundante e acessivel®:. (PENNA, 1918, p. 16).

Na sua visdo, os postos deveriam ser “verdadeiras escolas de educacao
hygienica”, sendo estes os fundamentos principais para a expansdo econémica do
povoamento util e o levantamento moral e civico do Brasil.

Os artigos de Penna publicados entre os anos de 1916 e 1917 na imprensa
carioca foram reunidos em 1918 no livro O saneamento do Brasil, que se tornou o
material responsavel por divulgar os métodos de acdo do sanitarismo brasileiro
pensados pelos médicos naquele periodo. Entretanto, a sua discussdo sobre a
tematica, se prolongou durante anos, de maneira que se tornou assunto de quase
todos os discursos proferidos até 1930. Seja em Minas Gerais ou em S&o Paulo, na
Associagao Cristd de Mogos ou na Sociedade de Medicina, a bandeira sobre a
importancia da educagao sanitaria que era por Penna arduamente defendida. A
repeticao de suas ideias deu visibilidade aos problemas de saude sofridos e externou
a férmula para o seu combate: o saneamento e educacgio da populagao voltadas para
a saude (HOCHMAN, 2013).

Suas consideracdes sobre o assunto permitiram que a saude entrasse na
agenda politica nacional, incluindo em sua pauta as praticas de propaganda,
educacao sanitaria, o combate a doencas venéreas, e a tuberculose, o cuidado com
a higiene infantil e do trabalhador, além de programas de profilaxia rural. Esses
servicos estavam subordinados ao Departamento Nacional de Saude Publica e
distribuidos em trés diretorias: Diretoria dos Servicos Sanitarios Terrestres, Diretoria
de Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial e Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural
(BRASIL, 1920).

52 vide Hygiene e Civilizagdo de Penna (1918).
53 vide Saneamento Rural e Educagéo Hygienica Penna (1918).
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A frente do DNSP esteve Carlos Chagas (1920-1926) que em 1923 reforma o
departamento e cria o Servigo de Propaganda e Educagao Sanitaria. O objetivo da
secretaria era divulgar as nogdes de higiene pessoal e publica através da organizagéo
e distribuicdo de folhetos, cartazes e circulares que continham nog¢des de higiene
ilustradas e escritas na linguagem mais simples possivel, bem como, a publicagao de
um pequeno jornal, também ilustrado, destinado ao mesmo fim de educagao popular.
(BRASIL, 1923).

Cabia ainda ao servigo de educacio sanitaria publicar periodicamente boletins
voltados para os profissionais de saude publica e demais pessoas instruidas, com o
intuito de comunicar os recentes progressos da cultura sanitaria especializada
(BRASIL, 1923). No interior do pais a educagé&o sanitaria era conduzida pela diretoria
de saneamento rural que foi dirigida por Belisario Penna. A Bahia aderiu ao plano de
saneamento rural j& em 1921, estando a frente dos servigos no Estado, o Dr.
Sebastido Barroso que em seu primeiro relatério expde o papel da educagéao higiénica

naquele estado.

4.1 Diretrizes da Educac¢ao Higiénica na Bahia

Em conformidade as diretrizes estabelecidas pelo DNSP, os Postos de
Profilaxia Rural deveriam funcionar como um centro de estimulo a novos habitos
sanitarios e como difusor dos novos conceitos de higiene que tinham como base os
cuidados com o corpo e a saude, com o objetivo de atuar na sua prevengao.

Em 1921 Sebastido Barroso conduziu os trabalhos na Bahia com o intuito de
visibilizar as atividades desenvolvidas nos postos e atrair a populacéo para realizar
atendimentos. Para isso tragcou um roteiro de procedimentos a ser seguido por todos
os postos do interior. Os trabalhos realizados eram encaminhados da seguinte forma:
nenhum doente que procurasse o lugar deveria ser tratado sem antes realizar exame
de fezes, urina, sangue, escarro ou ferida. No seu entendimento, a analise do material
permitia a precisdo do diagnostico e, por consequéncia, o tratamento eficaz da
doenca. O enfermo curado divulgava aos outros a novidade vista no posto e ampliava

o movimento no local e a confianga nas praticas médicas.

E os servicos comegam a entrar no conceito do povo que |é cartazes, recebe
folhetos, assiste a conferencias com projecc¢des luminosas e fica pasmo de
saber mil coisas que tao de perto Ihes interessam a saude e a vida das quaes
nunca tivera a mais ligeira referencia (...) (BARROSO,1923, p. 33).
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Para Sebastido Barroso a visibilidade destes principios de saude modificariam
também a atitude dos médicos locais que passariam a atuar como parceiros, seja por
encaminhar os doentes ao posto, seja por os lembrar de corrigir seus habitos de
higiene. Este médico influenciaria o povo e, principalmente, as elites locais que se
tornavam o pilar central das mudancgas, o que resultaria no saneamento do interior e
no fim das epidemias. Sobre tal panorama o médico local afirma:

E este que ali domiciliado, amigo e confidente do coronel, do qual gosa o
melhor conceito em assumptos médicos, lhe pode explicar a significagcéo e

convencer das vantagens de tal ou qual exigéncia sanitaria (BARROSO,
1923, p. 33).

Segundo o entendimento de Barroso a persuas&o dos coronéis poderia
funcionar melhor que folhetos e palestras para instru¢ao da populagao rural, uma vez
que estes poderiam atuar como parceiros nos projetos de salubridade, como
canalizagdo das aguas e esgoto, organizagao do lixo e ainda estimular os cuidados
com a limpeza e higiene pessoal da populagdo. Esta seria a unica chance de sanear
0s municipios que em 1922, sem agua, esgoto e calgamento, ndo tinham recursos
para empregar em melhorias materiais. Deste modo o saneamento sé poderia se
tornar realidade depois que o povo se tornasse instruido e certo das vantagens das
praticas higiénicas, e por si proprios pudessem adota-las e realiza-las
(BARROSO,1923, p. 33).

Por este motivo, o médico exigia dos colegas que chefiavam os postos no
interior do Estado da Bahia a maior competéncia técnica, o esforco em difundir o
conhecimento sanitario por meio de palestras, conferéncias publicas, folhetos, artigos
e noticias nos jornais locais, meticulosidade no exame de doentes, bem como um
minucioso estudo sobre habitagdo, clima, solo, aguas, alimentagdo e habitos de
higiene do povo da localidade (BARROSO, 1923).

O roteiro sugerido parecia uma férmula infalivel de prover as transformacgdes
no quadro de salubridade do interior. Entretanto as condi¢cbes de trabalho, a relacédo
dos chefes do posto com os poderes locais, intendentes e médicos, bem como a
aceitacdo da populacado era o que definia o sucesso ou fracasso das intervencgoes.
Cita-se como exemplos as experiéncias distintas vivenciadas nas unidades
inauguradas no Norte da Bahia.

Na cidade de Juazeiro o chefe do Posto de Profilaxia Rural, criado no ano de

1922, denunciava a falta de apoio do intendente que prejudicava o andamento dos
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trabalhos. Apenas 131 quildbmetros dali, na cidade de Bonfim, a situagao era diferente
e a unidade inaugurada em 1924 contava com o total apoio financeiro do chefe local,
0 que propiciava aos meédicos uma maior inser¢cao na regido e maior prestigio diante
da populagao.

O projeto de construgéo de fossas, uma das principais medidas de controle
sobre as aguas servidas, que evitava a propagagao de muitas doengas nao era
apoiado por Aprigio Duarte, intendente da cidade de Juazeiro. O Dr. Serafim Junior®,
chefe do Posto local, denunciava o descaso do poder municipal em ajudar na
construcao dessas:

(...) os pobres estdo compreendendo a importancia da criagdo das fossas e
vao construindo estas, embora de forma morosa, tendo em vista os seus
parcos recursos.(..) Governo municipal cfontinua uma barreira inexpurgavel,

uma praca forte onde se alojou a indiferengca systemica para com este
servigo(...) (SERAFIM JR, 1923. p 12).

Assim, o médico alega que a populagdo havia entendido a necessidade da
criacado de fossas, sendo possivel entabular com eles um dialogo mais eficaz que o
realizado com o intendente da cidade. Portanto a realidade vivenciada em Juazeiro
contradizia a expectativa do diretor da profilaxia rural no Estado da Bahia.

Neste local as medidas de salubridade propostas pelo posto encontravam
maior respaldo nos pequenos proprietarios sendo rechacada pelos poderes locais. A
falta de apoio engessava algumas acgbes e limitava a protegdo de pessoas contra
doencas como a ancilostomose e a malaria, que poderiam ser contraidas através do
solo contaminado e dos alagadi¢gos onde eram criados 0os mosquitos.

O Posto inaugurado na cidade de Bonfim, por outro lado, contou com o total
apoio do intendente municipal o Sr. Cantidio da Silva Duarte, com o qual o Dr.
Sebastido Barroso, entabulou negociagdes para instalagao do espago. Este doou uma
propriedade sua para a realizagdo das atividades e prontificou-se a oferecer,
gratuitamente, por tempo indeterminado, a importancia de 600 contos para despesas
de transporte de material pela Estrada de Ferro, além de comprometer-se ao
pagamento mensal de agua, luz e carretos por conta da municipalidade. Segundo
Serafim Jr:

Todas as promessas feitas foram cumpridas integralmente pelo Snr. Cantidio
Duarte enquanto governou o municipio e por parte de seu sucessor tenho
também encontrado o0 mesmo acolhimento e todo o prestigio ao servigo, bem
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como auxilio material embora modesto, como permitem as condigcbes
financeiras da comuna (SERAFIM JR, 1925, 05).

O apoio pecuniario em Bonfim, era acompanhado da divulgagao dos servigos.
A propaganda sanitaria era feita nos jornais locais, mas, sobretudo, pelas elites que
respaldavam as atividades desenvolvidas. Neste caso a teoria de Sebastido Barroso
revelou-se pertinente, e, naquela regido, o apoio das camadas privilegiadas se
reverteu em bons resultados na educacao sanitaria. Contudo, nem sempre esta era a
regra. Os desacordos entre os chefes politicos locais e os médicos do Posto de
Profilaxia Rural, eram comuns e, portanto, ndo foi uma particularidade da gestao de
Juazeiro. Nas cidades de Esplanada e llhéus esses embates também prejudicaram
os trabalhos dos postos e motivaram, ainda, o fechamento da unidade de Sao Felix
por um periodo de trés meses no ano de 1928 (BATISTA, 2017, p. 190).

Portanto, diferente do que expde Castro Santos (1998), os espacgos
denominados por ele de “territorios oligarquicos” n&do eram intransponiveis, e nem
totalmente avessos ao dialogo, sendo necessario um olhar particular para o
entendimento das relagdes que se configuravam nos diferentes periodos e nas
diferentes localidades onde foram instalados os postos profilaticos.

No que diz respeito a assisténcia a saude, apds a publicagdo do novo codigo
sanitario da Bahia em 1925, foi criada uma diretoria especifica para a Educacao
Sanitaria, que tinha, entre outras fungdes, orientar e levar a efeito em agdes conjuntas
a instrugao sanitaria das populagdes dos diferentes municipios (BAHIA, 1925).

No interior esse servico estava a cargo dos postos municipais de higiene.
Barros Barreto (1928) considera que uma das caracteristicas de maior relevo da
reforma da saude conduzida pelo governo da Bahia seria a reoganizagdo em novos
moldes e bases mais estaveis dos servigos de higiene nos municipios do interior.
Como ja abordado no capitulo 1, tais servigos passam a ser tutelados pelo Estado,
que enviou o pessoal e dirigiu as agdes empreendidas. Alguns cartazes, produzidos
pela Secretaria de Assisténcia Publica, informam como era a veiculagdo das
informacdes naquele ano.

Veja-se entdo as figuras a seguir:
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FIGURA 09: CARTAZES DE EDUCAGAO SANITARIA COLORIDOS UTILIZADOS PELA
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA

DEU!ELBAUD[.;AbzlaT.UUb.F.“ﬂ‘nBANIA

(FONTE: BARRETO, 1928).

Tal como idealizado pelos sanitaristas, as imagens educativas deveriam ser
claras e de facil entendimento para todas as classes sociais. Na imagem da esquerda,
percebe-se como era repassada a mensagem sobre 0s animais transmissores de
doencas, através de suas imagens. A segunda alerta para as doengas que poderiam
ser transmitidas pelos mosquitos, como o paludismo e a febre amarela e demonstra a
necessidade de cuidados coma agua parada. Em outros cartazes as informagdes sao

destinadas ao homem do campo:

FIGURA 10: CARTAZES DE EDUCAQAAO SAN I’TARIA COLORIDOS UTILIZADOS PELA
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA

g -
- A VACUIN A~
. CVITA A VAEZIULA
%ﬁ_ﬁttRET.?AUDEzA”ﬁT.DUB.ESTABD;{M‘

i Sacrefaria de Savdde e
‘ar ia, coloridos, utilizados pela Secretaria de (V1 y
Cartazors educacﬂo&xg'x;(l:;ci,a Publica ‘do Estado da Bahia

(FONTE: BARRETO, 1928).
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A primeira imagem mostra um homem do campo que bebe agua suja e alerta
para a disseminacdo de doengas como as verminoses, disenteria, colera e a febre
tifoide. Na segunda, um homem bem vestido toma a vacina contra a variola e
demonstra que esse deveria ser um ato de todas as classes socias. Assim o servigo
de propaganda procurava fugir de uma linguagem técnica e cientifica de modo a tornar
o conteudo mais acessivel e atrativo.

De uma maneira geral o Servigo de Propaganda e Educacgdo Sanitaria, criado
em 1923 pelo DNSP, tinha como objetivo controlar problemas sanitarios de forma
preventiva através de cuidados com o corpo e a saude, assim, buscava articular
diagndstico precoce e prevencdo por meio da divulgagdo das caracteristicas da
enfermidade e informacdes sobre sua profilaxia. Estes instrumentos de comunicagao
foram fundamentais para o convencimento da populagcdo sobre os conceitos
higiénicos e a prevencao de doenga (SOUZA, 2012, p. 27).

O projeto idealizado pela Uni&o, foi ganhando forma nos estados. Na Bahia as
acdes direcionadas para a educagdo e propaganda sanitaria foram,
progressivamente, ampliadas. Assim, as preocupagdes de Sebastido Barroso com o
tema em 1921, foram compartilhadas por seu sucessor, Anténio de Barros Barreto,
que em 1925 intensifica as investidas nesta direcao.

Cabe agora investigar a dinamica das ag¢des educativas desenvolvidas nos
postos rurais de Juazeiro e Bonfim durante os anos de 1922 até 1930, periodo que
compreende a gestado dos dois primeiros chefes dos servigos de profilaxia rural no
Estado.

4.2 A Higiene e o Uso das Aguas do Rio S&o Francisco

As acgbes de educacgao higiénica na regido de Juazeiro foram direcionadas,
sobretudo, ao uso do Rio Sao Francisco. No ano de 1922 a agua utilizada para o
consumo da populacdo ainda era retirada nos lugares mais frequentados do porto,
entre as barcas e o mercado municipal e que canalizavam as aguas servidas e ainda

era utilizada como mictorio pela populacgao.
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FIGURA 11: PORTO DE JUAZEIRO, ATRACADOURO DOS BARCOS EM 1925

(FONTE: LACERDA, 1925, p. 02).

A referida pratica ja havia sido condenada em 1915 pelo Dr. Aldofo Lutz quando

em passagem pela cidade, segundo ele:

O habito de usar agua do rio para beber é certamente deploravel, tanto pelo
lado esthetico como pelo lado hygienico. Até agora é dificil de abandonal-o
porque, se nao falta completamente de outra agua, esta, quando existe,
muitas vezes n&o e de boa qualidade, sendo mais ou menos salobra (LUTZ,
op.cit. SERAFIM JR,1922, p. 14-15).

Quase 10 anos depois a situacao observada pelo diretor do Posto de Profilaxia

Rural era a mesma:

O problema do abastecimento dagua resolve-se ainda pelo antiquado
processo, de todo o ponto condenavel, porque anti-hygiencio e nocivo, dos
barris carregados por muares (jumentos) que aguadeiros mal vestidos e
desaceiados guiam aos domicilios mais afastados da margem do rio do qual
é retirada uma agua barrenta, cheia de detritos e immundicies. Centenas de
mulheres carregam dessas mesmas aguas em lata para os domicilios.
(SERAFIM JR, 1923, p. 11).

A agua, ja pouco limpa, era carregada por individuos “malvestidos e
desaceitados” o que contribuia para a sua contaminagdo. De uma maneira geral os
habitos sanitarios da populagdo de Juazeiro eram considerados inadequados. Nos
domicilios das familias mais abastadas existiam fossas onde eram lancados os
dejetos, contudo, estes eram depositados em latas e barris posteriormente jogados

direto no Rio Sao Francisco. Entre os mais pobres, parte significativa da populagéo,
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as fossas nao existiam e os dejetos eram espalhados pela rua onde sobre a influéncia
do sol forte, sofriam rapida decomposicao (SERAFIM JR, 1922).

Por conta disso, uma das primeiras a¢des do posto foi incentivar a construgéo
de fossas e pleitear, junto a intendéncia municipal, uma setorizagdo do uso das aguas
do Sao Francisco com o intuito de fazer com que nao fossem depositados os dejetos
Nno mesmo espago onde a agua era retirada para o consumo. No ano de 1922 foi
solicitada uma marcagdo “a montante do rio”™>, local afastado do porto, para o
abastecimento da populagdo. Contudo, até o fim de 1923 nada havia sido feito e a
agua continuaria sendo retirada a “montante” e a “jusante®®” do rio seguindo apenas
a conveniéncia do aguadeiro que procurava o caminho mais curto para sua retirada.
Em relatério encaminhado ao Diretor da Profilaxia Rural na Bahia Serafim Junior
culpabiliza o intendente pelos entraves na execucgao dos trabalhos:

Todos os aconselhados pela boa conducta administrativa ja foram
empregados. Todos eles falharam o seu objetivo. Resta ainda fazer valer a
importancia do Servi¢co de Profilaxia Rural ao Poder Municipal de Juazeiro,
dirigindo-lhe um documento enérgico no qual fique assignalado com
franqueza absoluta o seu dever de coadjuvar para que os seus governados
possam obter os proveitos infaliveis do saneamento.

Porque tentar mais esta providencia sera concorrer para que a populagéo de
Juazeiro nao continue a mercé da falha e precaria hygiene da Natureza, que
os factos demonstram ser a preferida da actual administragdo do municipio,
na verdade pouco zeloza da saude de seu povo (SERAFIM JR, 1923, p. 08).

Nas observagdes do médico o intendente de Juazeiro ndo mensurava a
importancia de setorizar o uso da agua do rio Sdo Francisco que permanecia ingerida
pela maioria da populagao da forma como era retirada do manancial: barrenta, pesada
e de aspecto “repugnante”, o que propiciava o contagio de diversas doengas. Apenas
nas casas das familias mais abastadas haviam grandes filtros de pedra porosa e areia
que davam ao liquido um aspecto mais limpo, entretanto, ndo produziam filtragao
perfeita (SERAFIM JR, 1923, p.12).

O diretor aponta que as pessoas de melhor condigéo financeira mandavam tirar
agua potavel de um pogo, existente na estagdo da localidade de Piranga, distante 3
quildbmetros da cidade, ficando a agua por preco elevadissimo. Segundo o médico,
essa agua de poco era rica em cloreto e sulfato de sddio substancias que Ihes davam
uma propriedade laxativa, contudo, ainda era superior a do rio Sdo Francisco por nao
conter impurezas. Assim tornava-se prioridade a canalizagdo da agua e instalagédo da

5L ugar que esta mais préximo da cabeceira de um rio.
%6 Para o lado onde vaza a maré.
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rede de esgoto em Juazeiro, sendo esta medida premissa para a resolugédo dos
problemas sanitarios da regido. No ano de 1923, existiam projetos no conselho
municipal, ja discutidos e aprovados, que autorizavam o entdo intendente, Aprigio
Duarte, a tratar com urgéncia da canalizagao da agua potavel e a encaminhar para os
domicilios e chafarizes publicos (GARCEZ; SENA, 1992). Entretanto, estas medidas
nao foram postas em pratica até o final da década de 1930.

E valido lembrar que a falta de salubridade ndo era uma particularidade da
cidade de Juazeiro ou do interior da Bahia. Nas primeiras décadas do século XX nao
s6 a Bahia, como outros estados do pais sofriam com a falta de higienizagdo e
saneamento inadequados dos seus espacos publicos e privados. Boa parte da
populagdo da capital ainda recorria a fontes e aguadeiros e, como acontecia em
Juazeiro, a agua usada para o consumo era proveniente de corregos e fontes onde

as pessoas lavavam as roupas e 0s animais se banhavam (SOUZA, 2009, p. 52).

4.3 Agoes Educativas Dirigidas pelo Posto Rural

Sem verbas e sem apoio para investir em melhorias na estrutura urbana até o
ano de 1926, os representantes da profilaxia rural se empenhavam em mudar o
comportamento da populagdo sertaneja através da educagdo sanitaria. Os esforgos
da acdo em Juazeiro foram direcionados a esclarecer a populacdo quanto aos
prejuizos causados pela ingestdo de agua contaminada. Assim, alertava-se para o
mal-uso do rio Sdo Francisco condenando a sua utilizagdo para lavagem de roupas,
banho, deposito de detritos e materiais fecais. Os médicos esperavam que ao
despertar a consciéncia sanitaria o sertanejo pudesse extinguir estas praticas ou, ao
menos, entender que ndo seria possivel ingerir a mesma agua usada para outras
finalidades.

A educacgao sanitaria era feita através de conferéncias, palestras e noticias de
jornais. Entre os meses de julho a dezembro de 1922 foram realizadas 6 conferéncias

em diferentes locais. Veja-se:

Dia 05 de julho — Conferencia no Posto Rural

Dia 05 de agosto- Conferencia nas Officinas da Viagao Sao Francisco

Dia 22 de agosto- Conferencia no Collegio Municipal dirigido por D Isabel
Lopes de Almeida

25 de agosto- Conferencia na Escola Popular S Vicente de Paulo
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05 de setembro-Conferencia no Collegio Municipal dirigido por D Emilia Cagé
Dia 06 de outubro- Conferencia no Posto Rural.
(SERAFIM JR, 1922, anexos).

Segundo a documentagdo, as palestras eram proferidas por Serafim Junior e
tinham como tema “assuntos sanitarios”. Em seis meses foram proferidas seis
palestras, trés delas concentradas no més de agosto. Os eventos eram realizados em
diferentes espacos uma vez que buscava atingir um publico diversificado. Nestas
primeiras apari¢gées buscou-se o dialogo com os trabalhadores das embarcagdes que
cruzavam o Rio S&o Francisco e ainda os estudantes, professores, pais de alunos das
escolas populares e colégios municipais. O objetivo era através da linguagem simples
fazer a informacéo ser apreendida e circular, atingir um maior numero de pessoas

possivel. Entretanto nestas primeiras iniciativas o resultado nao teria sido o esperado:

As conferencias publicas ddo pouco resultado; por mais rudimentar que seja
a linguagem empregada e por mais triste e apavorante que se patenteie a
descrip¢cdo do quadro de doencgas chronicas do povo, o sertanejo ouve e
guarda s6 por alguns instantes as palavras do conferencistas, esquecendo-
as de logo para se lembrar de cousas que o seu cérebro incluto e fanatisado
ndo podem dissimular- assim a Prophylaxia Rural € um disfarce do
alistamento militar e o prélogo de futuro recrutamento para uma imaginaria
guerra préoxima de que estamos ameagados (SERAFIM JR, p. 06, 1922).

Desta maneira o médico relata que as palestras ndo surtiram o efeito desejado
por mais simples que fosse a linguagem utilizada, afastava, ao invés de aproximar a
populagao do local.

Segundo registro do relatorio, corria um boato entre a populagao da regido que
o posto seria, na verdade, um local de recrutamento de pessoal para uma possivel
guerra. Portanto, a divulgacao surtiu o efeito contrario, deixando o sertanejo ainda
mais distante do espaco do Posto e de seus métodos de cura. Para desfazer essa ma
impressao o relator afirma que foi preciso atrair a atencdo da populagao através da
divulgacéo de alguns tratamentos praticos, como a exibicdo de uma Ténia de grande

metragem, expelida por um paciente. Como colocado no trecho abaixo:

S6 as demonstragbes praticas colhidas no trabalho do Posto, por exemplo,
um tratamento de volto obtido em um doente que se registra-o expellir de uma
tenia de grande metragem- cuja noticia se espalha por todos os cantos da
cidade-, produzem resultados efficaz, porque o espirito de curiosidade
agudissimo que substitue tudo mais no ignorante traz ao Posto numerosos
concorrentes a ver a solitaria conservada num vidro. Desse facto se aproveita
0 médico para fazer propaganda e obter novos tratamentos. Passam-se
porem alguns dias e tudo volta ao mesmo desanimo em que estava.
(SERAFIM JR, 1922, p. 06).
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A curiosidade levava a populag¢ao ao posto por um curto periodo. Esquecido o
evento, o espaco voltava a ser um local distante das suas vivencias cotidianas. A culpa
era tributada a ignoréncia do cérebro “inculto e fantasioso” da populagdo que, na
interpretacdo do médico, tornava-os, indiferentes as medidas sanitarias e permissivos

a terapéuticas supersticiosas de curandeiros e charlatdes.

(..) Ignoranica da maioria dos habitantes e de suas crengas na therapeutica
superticiosa das rezas e das hervas assaz difundida pelos curandeiros que
obfirmadamente trabalham a socapa. Essa pratica de charlatanismo é ja
inveterada no seio do povo e hoje continua em voga com a mesma acceitagao
com que assignalou os Drs Belisario Penna e Artur Neiva na sua descripgao
de viagem Scientifica ao norte do Brasil de 1912. O povo é de uma indolecia
extraordinaria até mesmo para procurar o remédio de seus males, essa
apathia deve-se mais certamente as influncias do clima inclemente de que é
a localidade dotada e o abandono em que se contra a as classe pobres do
que as endemias reinantes. (SERAFIM JR, 1922, p. 04).

Neste trecho o autor aponta que a crenga na terapéutica de ervas e rezas ja
havia sido observada por Belisario Penna em passagem por Juazeiro no ano de 1912
e continuava a ser utilizada por sua populagao dez anos depois. A ampla categoria de
charlatdo, empregada pelos médicos cientificos, para denominar seus concorrentes,
incluia desde curandeiros, espiritas, até homeopatas e boticarios. Estes agentes eram
duramente reprimidos desde o século XIX, tendo em vista as medicinas alternativas
se colocarem como empecilho para autoridades higienistas desde aquele periodo.
Segundo Gabriela Sampaio (2001) por mais rigorosas que fossem as prescrigdes dos
agentes de higiene, elas eram frequentemente barradas por questdes que escapavam
a seu controle, ligados, muitas vezes, a habitos e crengas bastante antigas de
diferentes grupos sociais. No caso de Juazeiro e regido estes habitos persistiam por
toda a primeira metade do século XX sendo alvo da medicina cientifica.

Um povo preso as terapias supersticiosas era ainda apontado como indolente
ou preguigoso e apatico. Nas observagdes dos higienistas, a inércia do sertanejo,
além da doenga, era motivada pelo meio onde viviam. O clima muito quente e umido,
e, portanto, muito hostil, fragilizava o homem que se tornava impotente para lutar
contra as moléstias que lhes acometiam. Nos relatérios dos anos de 1922 e 1923, o
meédico José Serafim Junior se remete de forma recorrente a questao da indoléncia e
da influéncia negativa do clima sobre o sertanejo.

De permeio com os preceitos vulgares para o reajir contra a temperatura alta

e a humidade excessiva que |he abatem a tenséao arterial e a atividade, lhe
trancam as valvulas de segurangas dos poéros e lhe fastigam o coragéo e os
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nervos, criando-lhe, ao cabo, a imminiencia mérbida para os males que se
desdobram do impaludismo que lhe solapa a vida, as dermatoses que lhe
devastam a pele (SERAFIM JR,1923, p. 04).

O clima contribuia para o abatimento fisico da populacdo e propiciava o
aparecimento de doengas. Segundo Lima e Hochman (1998), se o foco central dos
higienistas era a presenga de doencas como um obstaculo a ser superado, ele
aparece fortemente articulado com o tema do clima e da raga. Nos seus discursos era
recorrente a ideia da fragilidade do homem diante da natureza tropical. A ideia do
homem americano como um ser fraco e submisso a natureza € uma das principais na
Histoire Naturalle de Lhommme, de Buffon, grande influente na ciéncia e literatura
brasileiras de fins do século XIX e inicio do XX (VENTURA,1991 apud LIMA,;
HOCHMAN, 1998).

Nos anos de 1910 ganha destaque a visdo de sertdo como sinénimo de
doencas e também de natureza agressiva ao homem. A higiene era entdo apontada
como conhecimento e conjunto de praticas capazes de fazer a mediagdo entre o
estado natural e a civilizagdo (LIMA; HOCHMAN, 1998). Para José Serafim Junior em

Juazeiro:

S6 a educagédo sanitéria realizara esse milagre a permanecia do hygienista
abnegado e perspicaz nas margens do S&o Francisco é uma necessidade
para apagar esse decalque da Amazonia que aqui se mostra e salvar uma
populacao consideravel martyrizada do mesmo passo por infinitas doengas.
(SERAFIM JR, 1923, p. 05).

Aqui o médico Anténio José Serafim Junior fala da regido do Sao Francisco
como decalque ou copia da Amazénia. O médico utiliza como referéncia para esta
comparagéo os trabalhos de Euclides da Cunha®’, e compactua com este autor sobre
ideias que falam da proeminéncia do clima sobre o homem. O clima da regiao
amazodnica, que ja em “Os Sertdes” aparecia como um dos mais privilegiados do
mundo, € descrito como agente de uma “selegao telurica” sobre os homens que para

la migraram, de forma que, por sua acdo devastadora, apenas os mais aptos

57 Euclides da Cunha foi autor do livro “Os Sertdes” 1901, onde expressa a predominancia de uma visao
de mundo norteada pelo determinismo geografico, evolucionismo e darwinismo social. O autor integra
a comissao mista Brasileiro- Peruana de reconhecimento do Alto Purus em 1905, pretende escrever
um livro que expresse suas ideias sobre a Amazénia. O livro que se chamaria “um Paraiso Perdido”
nao foi escrito tendo em vista a morte prematura do autor no ano de 1909. A produgéao de Euclides da
Cunha sobre a Amazdnia, apos os trabalhos da comisséo, é composta de ensaios dispersos em artigos,
discursos, crbnicas e prefacios. Parte desses ensaios foi reunido por Euclides da Cunha, e publicado
postumamente no livro A margem da histéria (1909) (SANTANA, 2001, p. 174).
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sobreviveriam. Nas consideracdes de Euclides da Cunha, o clima “de fungao superior,
elegia para vida os mais dignos e elimina os incapazes pela fuga ou pela morte”.
(CUNHA,1909, p. 63 apud SANTANA, 2001, p. 178).

Outra interpretacao cabivel para a aproximacao entre os rios Amazonas e o
Sao Francisco seria a inconstancia dos dois no que se refere ao volume. Cunha coloca
qgue a volubilidade do primeiro contagiaria 0 homem e o forgava a uma adaptagao pelo
nomandismo, o que resultaria na “paralisia completa das gentes que ali vagam, a trés
séculos, numa agitagcdo tumultuaria e estéril” (CUNHA, 1909, p. 34-35 apud
SANTANA, 2001, p. 177). O volume das aguas também afetava os moradores das
margens do rio Sao Francisco que constantemente tinham suas casas destruidas. A
forga da natureza, seja das aguas do rio ou do clima, limitavam o desenvolvimento do
sertanejo e nas primeiras décadas do século XX a ciéncia se colocava como
alternativa para salvar estes homens, julgados como enfraquecidos pelo processo
civilizatorio.

Segundo o médico Serafim Junior, o higienista altruista que permanecesse
naquele ponto do Sao Francisco seria o responsavel por conduzir o processo de
educacao sanitaria que modificaria a sua condicdo de submissao diante do clima e,
por sua vez, permitia ainda os livrar das “infinitas doencgas” por que eram acometidos
naquele periodo. As estratégias de educacao sanitaria, entretanto, tiveram que ser
adaptadas a realidade dos espacos onde se desejava aplica-las. O chefe do posto de
Juazeiro se queixava da ineficiéncia dos métodos aplicado até aquele momento. Em
sua consideracao as palestras realizadas em linguagem simples foram ampliadas, os
jornais avulsos, distribuidos, contudo, a populagédo da regido ainda estava arredia e
receosa, principalmente no que diz respeito ao tratamento das verminoses e da
malaria:

Para todos os meios ao meu alcance procurei demonstrar ao povo a utilidade
do servigo de prophylaxia Rural, (..)e até mesmo as verdadeiras licgbes de
hygiene, ditas e repetidas a todos os que procuraram o Posto, de jeito a que
podessem ser transmitidas aos que, por excessiva ignorancia e pouca fé, se
conservaram arredios e receiosos do tratamento eficaz das verminoses e da
malaria (SERAFIM JR, 1922).

Por este motivo ainda no ano de 1923 a equipe do posto deixa de esperar o
paciente e passa a visitar suas casas. Busca-se dotar a populagédo com informacgdes
de higiene, registrar doentes, colher material para exames e distribuir medicamento.

Como colocado no trecho abaixo:
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Constituiu uma turma que fosse ate os domicilios colher material para exame
e levar medicacbes. Tem esse servigo dado resultado pois a elles deve a
maioria do registro de doentes, que é superior a 4000, representando metade
da populagao, numero que nao obteria se conservasse o costume de esperar
no posto as pessoas que necessitam de exame (SERAFIM JR, 1923, p. 07).

Segundo a documentacgao, esta mudanga de encaminhamento na relagdo com
os doentes néo foi algo particular a Juazeiro. Nos anos seguintes, foi determinado
pela direcao da profilaxia rural no Estado que a distribuicdo de medicamentos anti-
helminticos e antimalaricos deveria realizada preferencialmente em domicilio pelos
guardas sanitarios, sendo o atendimento na sede da dependéncia do posto feito
apenas aos doentes que espontaneamente o procurassem (BARRETO, 1927, p 181).
As visitas residenciais se constituiram como um método mais eficiente que
permaneceu como pratica dos higienistas até o governo de Getulio Vargas nos anos
de 1945%,

4.4 Bonfim: O “Matuto” e a Divulgagao da Propaganda Sanitaria

O Posto de Profilaxia Rural de Bonfim foi inaugurado em 1924, periodo em que
Antonio de Barros Barreto assumiu a chefia dos servigos rurais no Estado da Bahia,
momento no qual a propaganda encaminhada pelo governo apresentava os
sertanejos, ou matutos, como os principais responsaveis por este progresso. Confira-

se entdo os termos colocados no seu relatério:

Mas o matuto é entre todos o maior propagandista do Servi¢o porque conduz
a muitas legoas distantes a sua noticia e, dias decorridos, volta trazendo
novos doentes em busca da medecina salvadora de seus velhos males
(SERAFIM JR, 1924, p. 30).

O autor do texto atribui a confianca da populagao de Bonfim aos servigos dos
postos as duas questdes ja citadas a primeira delas é a visao de que aquela localidade
era considerada o “paraiso dos médicos no sertdo”, sendo constantemente visitada
por clinicos nomeados. A segunda diz respeito a experiéncia anterior do Posto de

Juazeiro que ja concorria para o entendimento do papel da unidade de saude.

% Segundo Ricardo Batista (2017, p.242) a multiplicagdo dos postos de profilaxia, no interior, ndo
cessou ao longo do governo Vargas. Alguns indicios apontam para como o sistema sanitario dos
sertdes se ampliou entre 1930 e 1945, dando continuidade ao projeto de saneamento e a pratica de
realizar visitas através de agentes sanitarios.
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Segundo ele, por conta destas questdes embora em Bonfim existisse também as
especulacdes dos curandeiros, a populacido procurava o Posto fazendo questdo de

se medicar.

Deste modo, poderiamos affirmar que em Bonfim esté feita a propaganda do
Servico de Saneamento Rural, Entretanto, continual-a e intensifical-a, deve
ser o critério a adoptar, (..) Conferencias e palestras em linguagem cabivel,
em collegios, nucleos de trabalhadores, ou em fabricas e oficinas, sempre
gravadas com interesse por todos os audictorios (SERAFIM JR, 1924, p. 30).

As palestras e conferéncias realizadas eram publicadas nos jornais locais
assim como era por meio deles que se divulgavam conselhos referentes a habitos de
saude. Segundo Silva (1971) o primeiro jornal de Bonfim data de 1898 e se chamava
“O Futuro”, entre outras publicagdes, circulou na cidade o “Correio do Bonfim” (1912-
1942) dirigido por Augusto Sena Gomes, que se constituiu como a principal publicagao
da regido e se denominava como “érgao divulgador do progresso”. O auxilio dos
meédicos e, por conseguinte, das elites locais, sdo notados em todos os documentos
que citam a localidade. Neste sentido, enquanto Serafim Junior destina grande espaco
para falar da indoléncia e da incredulidade da populagdo de Juazeiro acerca dos
servicos meédicos, no seu texto, aborda a parceria do “matuto” em Bonfim na
divulgacao da educagao higiénica.

Portanto, em Juazeiro observa-se a concretizagdo do quadro descrito por
Belisario Penna em vista aos sertdes, onde a indoléncia e o poder desmedido dos
coronéis davam o tom do Brasil doente e dificultava o projeto de propagacédo da
educacédo higiénica. Em contrapartida, Bonfim se reunia as condigbes para o
progresso dos ideais cientificos e civilizagcdo da nagdo. Um corpo médico e uma
oligarquia local em concordancia com os servigos federais de profilaxia propiciavam a
ampla divulgacado dos preceitos de higiene, e contribua, por conseguinte, para uma
mudanca estrutural na condi¢do de salubridade e na saude da populacéao.

Entretanto o quadro descrito pelo Dr. José Serafim Junior nos seus relatorios
sobre a regido do Sao Francisco ndo deve ser a unica perspectiva sobre a relagéao
daquela populagdo com os ideais sanitarios. Através do jornal local “O Pharol” nota-
se uma elite intelectual, tanto da cidade de Juazeiro/BA, como da vizinha cidade
pernambucana, Petrolina/PE, afinada com o discurso médico e com os ideais de

higiene e salubridade.
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4.5 A Propaganda é o Remédio: O Jornal o “Pharol” e a Difusdao do Saber Médico
no Vale do Sao Francisco.

Para além das palestras e cartazes, a divulgagao sanitaria era feita também por
meio dos periédicos locais. Segundo o Servigo de Propaganda e Educagao Sanitaria,
era necessario realizar a insergdo na imprensa diaria, ou em outros perioédicos, de
artigos, noticias, comunicagdes, que pudessem esclarecam determinadas questdes
de higiene e saude publica (BRASIL, 1923).

O jornal o Pharol®®, publicado no Vale do Sdo Francisco, se mostrou um
valoroso aliado dos médicos no periodo. Criado em 1915, circulou por 74 anos, sendo
o periodico de maior visibilidade na regido. Os colaboradores eram religiosos,
médicos, jornalistas e intelectuais do Vale do Sdo Francisco que tinham no jornal um
instrumento de divulgacdo de habitos e comportamentos classificados como
civilizados.

Em suas paginas eram publicadas noticias locais, nacionais e internacionais.
Devido a sua longevidade o jornal presenciou o amadurecimento de sua estrutura
editorial. Suas sec¢des eram bem diversificadas, distribuidas em notas sociais,
agradecimentos, administracdo publica, festividades, telegramas, propagandas e
editais publicos. Assuntos como acontecimentos politicos, religiosos e os avangos do
Pais e do Estado rumo ao desenvolvimento econémico e social eram destacados logo
na primeira pagina.

Sua linguagem foi sempre apresentada de maneira clara, mas de uma forma
rebuscada, abordava aspectos de determinados assuntos de uma maneira bem
especifica. Embora houvessem mudancgas, algumas permanéncias na estrutura do
periodico, destaca-se entdo um aspecto digno de ateng¢ao: como o espago dedicado
a propaganda de remédios e servigos meédicos que tomava a metade da publicagéo,
sendo esta uma constante desde 1915 até 1935.

A publicacédo do jornal era feita, inicialmente, de forma quinzenal e, embora
efetuasse a venda de exemplares avulsos, a sua maior arrecadacdo vinha das
assinaturas mantidas em dia pelos leitores. No ano de 1920 a lista de assinantes

revelava que a elite local era a benfeitora do periddico. Entre os assinantes destaca-

59 Criado por Jodo Ferreira Gomes “O Pharol” fazia referéncia a ideia de guiar e iluminar a regido do
Vale do Sao Francisco nos caminhos do progresso e civilizagdo (BRITO; LEAL, 2010).
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se 0 médico, e entido prefeito da cidade, Pacifico da Luz e dos coronéis Honorato
Falcao e Manoel Carvalho (CAVALCANTI, 2008).

Sabe-se ainda que embora se denominasse um jornal “independente e
noticioso” (O Pharol, 1918), a familia Coelho®, grande representante da oligarquia da
regiao, era apoiadora da publicagdo. Assim, com o aval das elites locais, o jornal que
pautava a necessidade de modernizagdo e civilidade da regido do Vale do Sao
Francisco tinha na divulgac&do do saber médico o fio condutor de alcance de tais ideais.

Aqui cabe destacar o papel de Pacifico Rodrigues da Luz®', o médico formado
na Escola de Medicina da Bahia, que se tornou prefeito por diversos mandatos, em
Petrolina-PE, sendo o primeiro deles entre os anos de 1919-1922. O médico agregou
a sua carreira politica a fungdo de redator do jornal, o que tornou o “O Pharol” uma
publicacdo que valorizava as praticas médicas e a necessidade de medidas sanitarias
na regido. Na sua gestao como prefeito, sancionou cédigos de posturas, priorizou o
calcamento das ruas, a urbanizacao de pracas e espacos publicos, além de fomentar
o ideal de constru¢ao de um hospital. Em 1920, o jornal divulgava o empenho do ent&o
prefeito em prol da iluminagao elétrica publica e abastecimento de agua:

Vamos dar uma noticia bastante agradavel aos habitantes desta pittoresca
cidade. O dr. Pacifico da Luz, honrado prefeito do municipio, no afan de dotar
nossa urbs com tudo aquilo que representa as conquistas da civilizagdo
urbana, esta trabalhando pela encorporagao de uma empresa por acgoes,
que explore o servigo de illuminagéo electrica publica e particular e também
do abastecimento de agua encanada (...) Ndo e preciso encarecer os
beneficios que os petrolinenses vao auferir quer do fornecimento de luz quer
do abastecimento d“agua no domicilio. (“O PHAROL”, 1920, p. 01) (grifou-
se).

Petrolina®? é a cidade pernambucana situada do outro lado do rio S&o Francisco

e faz divisa com Juazeiro, Bahia. Embora pertencam a Estados diferentes, a

60 As oligarquias locais se revezavam no poder, constituia-se nas familias Coelho, Amorin, Cavalcanti,
Padilha e Santana Souza. As mais importantes no final do século XIX e primeira metade do século XX.
(CHILCOTE, 1991, p. 80).

61 Pacifico Rodrigues da Luz médico, natural do Piaui, se formou na Faculdade de Medicina da Bahia
e foi atuar em Petrolina- Pe. Casou-se com Bernardina Padilha, que morreu muito cedo e
posteriormente com sua irma Maria das Dores Padilha, filha de uma das familias mais proeminentes
da cidade, Ocupou o cargo de prefeito por trés vezes, seu primeiro mandato foi de 1919-1922 como
prefeito eleito, nos mandatos seguintes ele foi nomeado, 1933-1934 e 1937-1945 .Foi ainda deputado
Estadual. (LUZ, 1995, p. 104).

62 Petrolina, situada no Estado de Pernambuco, encontra-se distante cerca de 600 quilometros da
capital Recife. No final do século XIX, foi conhecida como o lugar onde os viajantes que vinham do
interior dos Estados do Ceara, Maranhdo, Piaui e do municipio pernambucano de Ouricuri,
atravessavam o Rio S&o Francisco para chegar a Juazeiro e outros pontos do Estado da Bahia ou
Minas Gerais. Em 1895 se emancipa do municipio de Santa Maria da Boa Vista-PE, a leste do Estado.
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proximidade geogréfica faz ainda hoje com que compartilhem muitas semelhangas
econdmicas, politicas e sociais. Em 1920 era uma cidade recém emancipada (1895)
que isolada geograficamente da sua capital Recife, pouca atengdo recebia das
autoridades federais e estaduais. Assim, dependia da sua vizinha Juazeiro para
atender todas as suas necessidades. Por conta disso, Petrolina é identificada como a
cidade Pernambucana “de vida baiana”, tendo em vista a sua ligagdo com aquele
Estado (BRITTO, 1995).

Contudo, aquela cidade buscava também se diferenciar da Bahia, trilhando
caminhos opostos em algumas questdes, como a higiene e a salubridade. No decorrer
do texto foram abordados as constantes epidemias e o numero de doencgas que
devastavam Juazeiro, bem como a falta de apoio do intendente municipal daquela
cidade aos projetos de saneamento incentivados pelo recém-inaugurado Posto de
Profilaxia Rural em 1922.

Naquele periodo, observa-se através do Jornal o “Pharol” o temor dos
petrolinenses em serem atingidos pelas doengas que acometiam a cidade vizinha.
Por conta disso, existia uma grande mobilizagdo na cidade para tornar o espaco
publico salubre, com o fito de evitar as contaminacdes que vinham de fora. No trecho
supracitado percebe-se que ja em 1920 se entendia os beneficios da agua encanada
para a salubridade publica. O temor recaia também sobre o tratamento dos doentes,
como lidar com as doencas sem remédios e médicos? Essa foi a questao levantada
em 1917, quando a peste bubbnica acomete Juazeiro, observe o trecho de O Pharol

em 30 de novembro de 1917:

Cerca de 15 dias, fazem ja que ndo se verifica nenhum s6 caso da peste
bubdnica na vizinha cidade do Juazeiro. A vida sanitaria d*aquella localidade,
segundo estamos, esta normal em relagcdo ao que esteve alguns mezes
antes. Algumas familias, que se haviam retirado de Juazeiro para esta cidade;
retornam mais calmas, mais tranquillas, menos receosas do mal levantino.
Tudo se acalma, volta a paz. Estara extincta a peste em Juazeiro? Gragas a
Deus tivemos a felicidade de durante aquelle tempo perigosissimo, que nos
petrolinenses, atravessamos ndo houve sequer em nosso meio um s6 caso
suspeito da peste negra. Sem medico, sem pharmacia, sem nada (...). (O
PHAROL,1917).

A primeira farmacia petrolinense é divulgada no Jornal O Pharol no ano de 1918
como fruto dos esforgos do ainda académico pela Faculdade de Medicina da Bahia, o
petrolinense Jodo Cardoso de Sa, que ja exercia o oficio de farmacéutico. A farmacia

Se limita ao norte com o municipio de Afranio e ao sul com o Estado da Bahia, ao longo do Rio Séo
Francisco (CHILCOTE, 1991, p. 80).
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intitulada de Pasteur era referéncia em Petrolina e Cardoso de Sa divulgava os

medicamentos através de anuncios publicos.

FIGURA 12: ANUNCIO DA PRIMEIRA FARMACIA DE PETROLINA

(FONTE: O PHAROL, 1918).

O numero de farmacias, em Petrolina aumenta ao longo do tempo. Em 1925 o
jornal faz referéncia a farmacia Cruz Vermelha de propriedade de Alvaro Rocha. No
anuncio Cardoso de Sa escreve um depoimento, em 10 de setembro de 1925, como
farmacéutico como intuito de atestar a qualidade do estabelecimento:

O escrupulo da Pharmacia é a garantia da cura. Nao ha bom medico com
ruim Pharmacia. A Pharmacia Luz vermelha observa a hygiene é escrupulosa
na manipulagao e modica nos pre¢os. Pharmacia da Cruz Vermelha de Alvaro
Rocha & Cia.(Phco. Dr Cardoso de S&) (O PHAROL, 1925).

Uma preocupagao vigente no periodo era que as farmacias fossem autorizadas
pelo Departamento Nacional de Saude Publica, o que evitava a veiculagdo de
medicacao popular, muitas vezes vendidas por “charlatdes”. Aqui a farmacia é descrita
como higiénica e escrupulosa na manipulagao, sendo este ponto importante também
para obter sucesso no tratamento feito pelos médicos. Segundo os reclames, os
médicos inicialmente atendiam nas farmacias e s6 depois passaram a ter seus
préprios consultérios. Em 1920, destaca-se o atendimento do Dr. Josué de Almeida

Barreto, que residente em Juazeiro ia prestar servigos em Petrolina:

Clinica Geral do dr Josué Barreto de Almeida. Ex interno da clinica neuroldgica
da Faculdade de medicina da Bahia.

Médico do municipio de Juazeiro, especialidades: Molestias internas,
nervosas, tratamento da syphilis do impaludismo, da blenorragia, inje¢cées de
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914, aceita chamado qualquer hora do dia ou da noite, por intermédio da
pharmacia Pauster. Residencia em Juazeiro (O PHAROL, 1920, p. 03).

Uma questao a ser destacada nos anuncios era a informacao de que aqueles
que prestavam servico eram médicos formados. No Vale do Sao Francisco esta
instrugdo acontecia, via de regra, na Faculdade de Medicina da Bahia. Apds anunciar
a sua formacgao, o médico comunicava ao leitor as enfermidades por ele tratada. Seu
campo de atuagao geralmente era amplo abrangia uma vasta gama de doencgas, seja
sifilis, doencas venéreas, malaria ou moléstias internas, o importante era fazer o
doente procurar seus servicos.

Nota-se que o Dr. Pacifico da Luz além de prefeito também atendia pacientes.
Em 1920 atendia na Farmacia Pauster de acordo com o anuncio do jornal, ele fazia
consultas no local das 7 as 10 da manha, aplicava injegdes de 914, que eram feitas
contra a sifilis (PHAROL,1920). J4 em 1924 os anuncios sobre seus servigos sdo mais
completos e percebe-se que ele passa a atender também em Juazeiro, como consta
neste informe de O Pharol:

Dr. Pacifico da Luz Medico, Operador e Parteiro

Tratamento de moléstia doe olhos, nariz, ouvido e garganta. Dispoe do
material indispensavel para partos laborisos. Residencia e consultorio
principal em Petrolina. Na rua Miguel Pernambuco.Da consultas em Juazeiro
arua 15 de novembro n 32. De 9 as 11 da manha e das 3 as 5 da tarde todos
os dias uteis. As outras horas do dia em seo consultério em Petrolina. Aceita
chamados para a cidade e interior, dispondo de carro préprio. Segue a
orientagcdo moderna aconselhada pelo progresso da medicina (O PHAROL,
1924).

Os anuncios de servigos médicos, eram feitos nas paginas destinadas as
propagandas em geral. Assim, na mesma pagina era anunciada a casa comercial, 0s
servigos de alfaiate, os remédios e os médicos. Percebe-se que eram pequenas notas
que informavam as doencgas a serem tratadas e o local de atendimento. Aqui Pacifico
da Luz anuncia que era meédico, operador e parteiro, informacéo peculiar, ndo
existindo outra semelhante entre os servigos publicados no jornal em questdo. A
informacéao indica que em 1924 existia a possibilidade de os partos serem feitos por
meédicos, algo ainda em desuso, principalmente no interior do Estado da Bahia, onde
as criangcas nasciam sobretudo, pelas maos das parteiras®. A realizagdo de

63 Em Salvador, apesar do trabalho desenvolvido pelos médicos parteiros desde o final do século XIX,
como Barao de Itapuan e Climério Oliveira, a presenca masculina na parturicido ainda era vista com
incbmodos. Mesmo com a tentativa da condenacéo das parteiras, a inexperiéncia dos jovens médicos,
além da resisténcia que a sociedade tinha, de permitir um homem de examinar o corpo de uma mulher,
limitava o crescimento de médicos parteiros. Esses valores se fizeram presentes durante boa parte do
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operacoes era também uma novidade, a maioria dos médicos tratava apenas das
moléstias mais comuns na regido, se resumindo a exames e aplicagdo de
medicamentos.

Junto com a formacado, os anuncios indicavam que aqueles médicos eram
seguidores da “orientagcdo moderna, aconselhada pelo progresso da medicina”, isso
passava a mensagem de que ndo eram curandeiros, ou charlatdes e sim médicos
especializados, sendo, portanto, de confianga para conduzir o tratamento da doenca.
Um chamariz comum aos anuncios era a informagao que eles atendiam chamados a
qualquer hora seja na cidade ou interior. A ideia era popularizar a pratica médica e
para isso tornava-se importante o deslocamento até o paciente. Veja-se o seguinte

anuncio de um médico que atendia em Juazeiro:

Dr. Macedo Guimaraes

(com seis anos de clinica effetiva na capital)

Clinica geral de creangas. Tratamento de todoas as doencas internas e da
pelle, especialmente do paludismo, syphilis, tuberculose e lepra em qualquer
grao e idade, pelos methodos mais modernos.

Durante sua estadia nesta cidade dara consultas na pharmacia Lopes das 9
as 11 e das 14 as 17horas. Atende gratuitamente aos pobres das 7 as 9 da
manha(largo da matriz) aceitando chamados para Petrolina e fora da cidade,
a qualquer hora (O PHAROL, 1923).

Neste anuncio o Dr. Macedo Guimaraes de passagem por Juazeiro divulga
seus servigcos e horarios de atendimento, uma informagao diferente da veiculada no
anuncio de Pacifico da Luz, é o atendimento aos pobres, feito nas primeiras horas da
manha. As pequenas notas sobre os servicos médicos espalhados no jornal séo fonte
de valiosas informacgdes sobre a pratica da medicina e o corpo médico que atuava em
Juazeiro e Petrolina na naquele periodo. Percebe-se que os servigos oferecidos eram,
sobretudo, particulares, mas que em alguns, momentos destinava-se atengcéo aos
pobres.

Os médicos locais compartilhavam com a equipe do posto rural da missao de
publicizar os preceitos de educacgéo higiénica e realizar a cura das doengas que
acometiam a populacdo. Para tanto, além dos servigos médicos era necessario que a
populagdo consumisse os medicamentos, assim, ganhava destaque nas paginas do

jornal a propaganda de remeédios.

século XX, ndo s6 na capital da Bahia como em todo o Estado e regides circuvizinhas. (AMARAL, 2005.
p. 22).
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4.6 Saude e Vida Longa: Os Remédios em o “Pharol”.

Nas primeiras décadas do século XX a imprensa se constituiu como o veiculo
de divulgacdo de ideais modernos. Neste periodo as técnicas publicitarias foram
desenvolvidas, dando énfase a propaganda de remédios. Muitas sao as indagagdes
sobre os motivos que levaram o remédio ao centro dos anuncios dos periddicos que
circulavam no pais. Segundo Bueno (2008) uma razao para isso seria a necessidade
de efetivar entre os migrantes que passavam a ocupar os centros urbanos o
rompimento na transmissao de conhecimento das ervas, tratamentos e processos
tradicionais de cura, e preencher os espacos com os novos laboratérios quimicos.
Assim os remédios industrializados buscavam quebrar habitos rurais, bem como
impedir a fraqueza e as vulnerabilidades do corpo, muito exigido no processo de
urbanizagao.

Deste modo os textos que veiculavam os medicamentos tentavam repassar ao
leitor a ideia de sua importancia como componente fundamental e diretamente
envolvido na fatura dos produtos medicinais e, portanto, nos processos de cura ou na
manutengdo da saude. Seu discurso em termos gerais depde contra a cultura
tradicional de chas, infusdes, na tentativa de desqualificar ‘o natural’ e substitui-lo pela
producao técnica de massa. Obviamente por se tratar de uma questido comercial e
mercadoldgica, existiram muitos casos de mau uso dos conceitos, feito por alguns
vendedores que se tornaram responsaveis pela construgdo de panaceias e clichés
publicitarios disseminando, de acordo com sua visao e interesse, o ideario cientificista
da época (GOMES, 2006, p. 1011).

No Vale do Séo Francisco, as duas ultimas paginas do periédico “O Pharol,
eram destinadas a veiculagdo de medicamentos que prometiam a solu¢ao para uma

variedade de enfermidades. Como colocado na imagem a baixo:

FIGURA 13: ANUNCIO SOBRE O ELIXIR DEPURATIVO DO SANGUE, 609.
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(FONTE: O PHAROL, 1923, p. 04).

Os licores, tbnicos e xaropes eram os medicamentos mais encontrados
seguidos da medicagao destinada as mulheres, para alivio de “doencas do utero e
ovario”. A ideia veiculada pelos médicos era de curar as doengas, mas, sobretudo,
fortalecer o organismo com o intuito de preveni-las. O anuncio veiculado acima € um
exemplo do apelo feito nas chamadas, o elixir depurativo, 609, se diz o Unico que cura
radicalmente” muitas doencas, além de servir como ténico e fortificante, anuncia ser
um remédio eficaz pois seria adotado pelo exército brasileiro. Esta seria uma tatica
muito utilizada pela industria farmacéutica: revelar quem usa e quem foi curado pelos
medicamentos se mostrou uma grande forma de passar credibilidade e aumentar as
vendas do produto.

Em seus estudos sobre os almanaques de farmacia, Mario Luiz Gomes (2006)
revelou que a tradicional técnica dos testemunhos representou uma das formas
promocionais mais utilizadas desde o final do século XIX. A proposta consistia em
divulgar a experiéncia de pessoas que usaram a medicagdo. Os depoimentos de
cunho pessoal, geralmente narravam os percalgos em busca do remédio ideal,
terminando por enaltecer os efeitos alcangados com o uso daquele determinado
produto.

O forte conteudo emocional dos discursos incentivava os leitores identificados

com a situagao a tentarem também a mesma experiéncia. No Jornal o Pharol relatos



128

de pessoas curadas no Estado de Pernambuco serviam para divulgar a eficacia do

produto. Como se pode ver a baixo:

FIGURA 14: ANUNCIO SOBRE A CURA DE DOENGA DE PELE ATRAVES DO USO DO ELIXIR
NOGUEIRA

(FONTE: O PHAROL, 03 de fevereiro de 1918).

FIGURA 15: ANUNCIO SOBRE A CURA DA SIFILIS ATRAVES DO USO DO ELIXIR NOGUEIRA

(FONTE: O PHAROL, 01 de novembro de 1923).
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O primeiro anuncio foi uma das primeiras propagandas veiculadas pelo
periddico local. Dona Maria Brandina de Barros prestava depoimento e acabava por
alegar ter se curado de “darthos”, ou seja, doengas de pele, no pescogo e face por
usar o “elixir de nogueira”. Ja a imagem de uma mulher bem vestida, residente em
Gravata, municipio de Pernambuco, recomendava o medicamento em todas as
publicagdes do jornal entre 1918 a 1923, o que ajudava no estimulo ao consumo
feminino deste tipo de farmaco, para a cura de doencas.

A outra imagem aparece em menor quantidade. Foi veiculada entre os anos de
1922-1923, trata-se do mesmo remédio, agora usado para curar feridas provenientes
da sifilis. Na propaganda nao se divulga 0 nome apenas a imagem de um homem € a
legenda: “Sra. viuva Silveira e filho” que acometidos da enfermidade foram curados
usando o mesmo elixir. No depoimento vindo de Goiana, também municipio de
Pernambuco, a viuva afirma ter feito uso de diversos medicamentos de maneira que
s6 haveria conseguido a cura com o “Elixir de Nogueira”. Como colocado
anteriormente esta era uma estratégia de estimulo ao consumo de determinada
medicacao que prometia superar o resultado dos outros do mesmo tipo.

A Neste mesmo jornal também eram veiculados os farmacos das grandes
marcas da industria farmacéutica. Os famosos medicamentos, “Bromil”®* e a “Saude
da Mulher™® e a “Emulsado de Scott” foram veiculados em quase todos os exemplares
desde 1915 até 1930.

FIGURA 16 - PAGINA DE JORNAL CONTENDO ANUNCIOS DOS REMEDIOS “BROMIL,
EMULSAO DE SCOTT".

64 No inicio do século XX, o doutor Jodo Daudt Filho contratou inimeros poetas para anunciar seu
produto mais famoso: o xarope Bromil. Bem relacionado, Daudt percebeu que, para vender os atributos
de seu xarope, nada seria tdo eficiente quanto chamar aqueles que usavam a garganta e o peito em
prol das palavras. Para louvar as qualidades do Bromil, ele contratou — e pagou bem — varios poetas
famosos (BUENO, 2008, p. 30).

65 O tonico a Saude da Mulher também foi criagdo do Dr Daudt, como parte da estratégia publicitaria
do produto, foi langado, em 1906, o almanaque A Saude da Mulher que atingiu tiragens histéricas de
1,5 milhdo de exemplares e circulou até 1974. Na década de 20, o laboratdrio fechou o maior contrato
publicitario da histéria brasileira, num investimento que somou 1.200 contos de réis em pecas para
outdoors, bondes, painéis luminosos (os primeiros do Brasil) e inovadoras malas-diretas, tudo para A
Saude da Mulher. O volume de impressos produzidos pelos produtos Daudt ja era, em 1922, tdo grande
que o laboratério fundou sua propria grafica. Na época dos grandes investimentos.
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(FONTE: O PHAROL, 06 de dezembro de 1923).

Neste exemplar do Jornal O Pharol, do ano de 1923, observa-se numa mesma
pagina a divulgagcdo dos trés medicamentos mencionados. O xarope “Bromil” e o
ténico a “Saude da Mulher”, sdo criados pelo médico e farmacéutico, Jodo Daudt
sendo um dos primeiros medicamentos produzidos em escala industrial. Sua
popularidade atingiu todo o pais (BUENO, 2008, p. 40).

Da mesma forma aconteceu com a “Emulsao de Scott”, criado em 1830, por
John K. Smith, se tornou um sucesso de vendas, sendo popular no decorrer do século
XX. O texto das mensagens publicitarias, curto e direto, ressaltava a importancia vital
daquelas colheradas para um desenvolvimento sadio em qualquer idade. As
ilustracbes de um homem carregando um peixe, eram facilmente compreendidas e
conceitualmente marcantes, o que a transformou em uma das marcas mais fortes do
mercado farmacéutico em todos os tempos (BUENO, 2008, p. 40).

Os anuncios publicitarios foram se aperfeicoando ao longo dos anos, as
propagandas que traziam apenas textos rapidos, adaptaram-se as mudangas,
ganharam mais imagens, ao tempo em que foram sendo direcionados a publicos
especificos. A Saude da Mulher, por exemplo, anunciado em textos curtos e diretos,
ganhou a imagem de uma mulher “moderna”, com seus cabelos curtos, associados

as melindrosas.
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FIGURA 17: MODIFICACOES NO ANUNCIO DO REMEDIO “A SAUDE DA MULHER”.

(FONTE: O PHAROL, 03 de dezembro de 1926).

O passar dos anos permite visualizar também novos medicamentos veiculados
no mercado. Surge por exemplo os comprimidos de “Cafiaspirina”, destinados a
suportar o ritmo de vida vertiginoso e desgastante trazido com a modernidade.

Em sua forma, os anuncios publicitarios, se tornaram mais vibrantes, dindmicos
e metaféricos e de uma maneira geral prometiam trazer alivio para as dores e garantir
e o estabelecimento do vigor fisico e mental, vez que os individuos se encontravam
comprometidos com a extenuantes jornadas de trabalho diario. Como sugeridos nas

imagens a baixo:

FIGURA 18: ANUNCIO DO REMEDIO CAFASPIRINA, VOLTADO PARA AS MAES

AR

(FONTE: O PHAROL, 07 de setembro de 1926).
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FIGURA 19: ANUNCIO DO REMEDIO CAFIASPIRINA, VOLTADO PARA OS PAIS.

(Fonte: O PHAROL, 07 de agosto de 1926).

Nestes reclames publicados em “O Pharol” no ano de 1926, exsurge a
Cafiaspirina, anunciada como remédio de combate a dor de cabeca e 0 nervosismo
causado pelo excesso de trabalho. Na imagem da direita, uma propaganda
direcionada particularmente as maes em razio da necessidade de conter o cansaco
causado pela administragdo de todas as suas tarefas do lar e dos filhos. Na imagem
da direita a mensagem se volta aos pais que precisam se recuperar de um dia
fatigante no escritério.

Algumas leituras séo possiveis de serem feitas a partir desta publicidade. A
primeira delas diz respeito ao direcionamento da mensagem que agora é feita a
publicos especificos; no caso aqui descrito, o pai ou a mae, pertencentes a classe
mais abastada. Ao relatar os afazeres que motivam o seu mal-estar, a industria
farmacéutica, convence cada um dos personagens sobre a importancia e eficacia da
medicacdo. Outra questio, diretamente associada a esse reclame, € a evidéncia de
que as mulheres se tornam publico alvo de muitas marcas de remédio. A industria
sabia que nos anos de 1920 cabia a elas as decisées dos gastos diarios: escolher o
fortificante mais efetivo para as criangas; optar pelo melhor remédio para cdlica; ou
comprar o medicamento para as dores de cabecga que o marido trazia do escritério.
(BUENO, 2008).
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Esse poder de decisao sobre os farmacos, estava diretamente relacionado ao
projeto cientifico dos médicos, veiculado desde o inicio do periodo republicano que
apontavam a mulher, mae, como responsavel por formar cidadaos saudaveis e
fortes®s.

Assim a tarefa de implantar novos habitos de higiene e saude coube em boa
parte aos profissionais publicistas. Seus textos e imagens vao introduzir ndo sé as
novas drogas cientificas, mas novos padrées de comportamento, usos e costumes.
Segundo Galvao (2006), em busca de mercado para seus produtos industriais a
propaganda dos laboratérios argumenta contra o modo de vida passado numa
tentativa de sobrepor as praticas artesanais de medicina caseira.

A busca por essa modernidade e por habitos civilizados n&do se restringiu as
capitais, visto que também foram veiculados no interior. No norte da Bahia o discurso
do jornal local e, portanto, de suas elites, corroborava com a ascensao do saber
médico e a popularizagdo das praticas cientificas. Prova disso € o grande espacgo
destinado a divulgacdo de medicamentos e de servigos médicos. Entretanto ao
confrontar as publicagdes do jornal com os relatorios produzidos pelo chefe do posto
rural, percebe-se como ainda havia de demorar para esse discurso se popularizar e

resultar em novas praticas diarias dos moradores da regiao.

% Segundo Freire (2006), o sentimento nacionalista e o entusiasmo pela ciéncia como o caminho do
progresso e o crescimento do movimento feminista propiciaram uma parceria entre as mulheres e os
médicos. Desta forma a infancia passa a ter valor ndo sé familiar como social e a mae passa a ser vista
como a responsavel pela formagao fisica, moral e intelectual das criangas e, portanto, maternidade e a
infancia tornavam-se pedra angular da nacionalidade.
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CAPITULO 05

A HIGIENE COMO REMEDIO SALVADOR: DEBATES SOBRE SANEAMENTO,
POSTOS RURAIS E A CURA DO SERTAO DOENTE.

Uma vez apresentado o processo de instalagdo dos postos e as doencas
combatidas, cabe uma discuss&o sobre o andamento dos trabalhos nesta regido. Os
postos de profilaxia rural foram entendidos, como o primeiro passo no caminho da
cura do sertdo doente. Aqui, apresenta-se discussdes sobre os entraves no projeto
profilatico em execug¢ao no Norte da Bahia. A atencgao volta-se para posto de Juazeiro,
uma vez que este foi a unidade mais antiga e a que encontrou mais obstaculos na
execucao dos trabalhos.

Através do dialogo com os relatérios médicos, e os jornais que circulavam na
capital e interior da Bahia, coloca-se em pauta a viabilidade do projeto de saneamento
rural que, através dos postos, buscava curar a populagao doente. Aborda-se aqui as
particularidades locais do Vale do S&o Francisco como as elites, o corpo médico e a
adesdo aos projetos higienistas, bem como os problemas que comprometeram o
andamento dos servicos, como cheias do rio sdo Francisco e a epidemia de febre
amarela. Ao fim, procura-se entender como esse projeto construido em 1920 sera
aplicado no processo de centralizagéo politica feito no governo de Getulio Vargas.

Comecga-se por analisar a relagdo entre as oligarquias locais e os ideais de
higiene nas cidades que compreende o chamado Vale do Séo Francisco, Juazeiro/BA
e Petrolina/PE. Na visdo dos autores locais, embora pertencessem a Estados
diferentes, os dois pontos ndo estavam propriamente separados, o rio S&o Francisco
era como “um corddo umbilical que unia gémeos univitelinos: quanto mais os
separava, tanto mais os unia” (BRITTO, 1995, p. 15). Por este motivo, Petrolina
respirava no seu cotidiano as praticas caracteristicas do municipio vizinho que incluia
0s anseios modernizadores e civilizacionistas das elites daquela parte da Bahia.

Contudo, diferente do que se perceb nos anos 1920 em Juazeiro, as narrativas
que envolvem a descricdo do desenvolvimento da cidade pernambucana deixam claro
que as ideias de modernizagado dos espacos, ja naquele periodo, estavam vinculadas
a praticas higienistas.

Em seus primeiros anos de existéncia Petrolina tinha fama de ser uma cidade
atrasada, resistente ao progresso e carente de iniciativas. Em 1920 a instalagéo de

uma industria de borracha na regido trouxe mudangas, duplicou o volume do comércio
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e incentivou a producao de algodao e o desenvolvimento da pecuaria. O crescimento
da economia foi acompanhado também do desenvolvimento da educag¢do. Em 1920
ja haviam oito escolas primarias em Petrolina (trés particulares, duas estaduais, trés
municipais), no prazo de seis anos, a diocese local, através do primeiro Bispo Dom
Malan foi responsavel por trazer escolas religiosas que fortaleceram mais ainda esse
setor, fazendo Petrolina ser considerada a “capital intelectual do Sao
Francisco”(CHILCOTE, 1991, p. 85).

Por conta da forma de desenvolvimento, o poder das oligarquias em Petrolina
estava associado ndo sO a propriedades territoriais, mas, sobretudo, a atividade
comercial. As elites estavam envolvidas neste projeto modernizador e tinham no jornal
local o porta voz das questdes que se voltavam para a estrutura do espacgo, sendo a
salubridade entendida como prioridade para o desenvolvimento da cidade, algo que
nao fica tdo explicito nos discursos das elites de Juazeiro. Logo no seu primeiro ano
de mandato, 1920, o médico e prefeito Pacifico da Luz institui o cédigo de postura,

que descreve as obrigagdes dos moradores. Como descrito a baixo:

Art. 34- E vedado aos moradores de casa nesta cidade ou povoacdo do
municipio deitar nas ruas, travessas, beccos, ou terreiros, palhas ciscos ou
de qualquer coiza, materiais fecaes, aguas sujas ou qualquer objecto que
possa prejudicar a limpeza, o asseio ou a salubridade (LUZ; ROLDAO, 1920).

O documento, ndo s6 instituiu a proibicdo de jogar aguas sujas nas ruas como
determinou que este tipo de agua da cozinha, lavatérios e banheiros fossem captadas
e jogadas no rio em locais fora da cidade (O PHAROL, 1920, p. 02). Em Juazeiro o
cbdigo de posturas ja existia desde o século XIX, sendo reformulado no ano de 1912.
Contudo, questdes relacionadas ao uso das aguas do Sao Francisco, ndo sao
referenciadas no texto. Assim, mesmo sabendo que muitas das agdes previstas no
cbédigo nunca sairam do papel, ao proceder a analise dos documentos, percebe-se
que em Petrolina, os dirigentes da cidade ja entendiam o perigo que as aguas sujas
traziam a saude, conforme previsto no cédigo de posturas a necessidade de cuidados
com essa.

Na cidade de Juazeiro o chefe do posto passou anos lutando para que as
autoridades locais marcassem pontos de coleta da agua a fim de evitar o consumo de
aguas contaminadas, o que nos leva a crer que esse fosse assunto pouco privilegiado

nas margens baianas do rio sdo Francisco.
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Em Petrolina, havia ainda a preocupagdo com a mudang¢a dos habitos
citadinos. Em matéria ao jornal o Pharol, o editor, Jesuino Avila, coloca a posi¢éo das

elites de Petrolina em relagcédo ao assunto:

Somos dos que pensam que a hygienizagcao das cidades, de pequena ou
grande populagéo, so se resolve com uma rede systematica de esgotos.
Outro meio qualquer é imperfeito e, conseguentimente, improficuo. Entre nos,
porem, nas condi¢des actuais, ndo se pode cogitar da pratica de tal systema,
por que nos falta o essencial- 4gua encanada (AVILA, 1920).

A rede de esgoto era um objetivo ainda distante pois a realizagdo do
encanamento da agua dependia de obras estruturais muito dispendiosas. Enquanto
isso, propostas complementares ao codigo de posturas foram registradas no jornal.
Jesuino Avila conclui que seria necessario a intendéncia municipal obrigar os
habitantes do centro da cidade a construir em suas residéncias fossas de alvenaria,

de modo que pudessem ser limpas de tempos em tempos. Segundo Avila:

(...) ninguém deve ignorar o mal terrivel das cloacas feitas no solo raso, as
quaes além de espalhar no ambiente um fétido horrivel, serve de pasto as
galinhas e outros animais (AVILA, 1920).

Deste modo a imprensa na cidade de Petrolina, mesmo ainda muito nova, tinha
a pretensdo de servir de guia rumo a modernidade e a civilizacdo. E sabido que a
imprensa nasce e se consolida no inicio do século XX como instrumento propagador
de ideias tendo o papel de selecionar, ordenar e narrar de determinada forma aquilo
que foi eleito como digno de chegar até o publico (LUCA, 2005).

Em Petrolina o grupo responsavel pela escrita do jornal divulgava a
necessidade de higienizagéo, salubridade e ordenamento dos espagos urbanos a fim
de retirar do espaco citadino tudo que pudesse desabona-lo como espaco civilizado,

isso incluia as pessoas que nela habitava. Como colocado no trecho a baixo:

[...] € cousa de pouca monta, porque a existéncia das moradias ( quartos)
sem despejo, alugados a infelizes de toda sorte que nem de leve suspeitam
a inconveniéncia do local que habitam, estd a constituir para a nossa urbe,
além de um factor nocivo a viciar-lhe o clima notoriamente saudavel, um
attestado vivo e altamente desabonador para os nossos créditos de cidade
civilizada (AVILA, 1918).

As moradias insalubres do centro, alugadas para “sujeitos de toda a sorte”,
eram consideradas prejudiciais a higiene e ao clima saudavel da cidade. Em Petrolina
o prefeito Pacifico da Luz sera considerado o grande porta voz desse discurso. O

médico, chega a representacao politica em 1920 por ser genro do coronel enriquecido
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através de atividades comerciais, José Rabelo Padilha, e se perpetua nos cargos de
comando do sertdo pernambucano por reunir em si condigdes particulares que
resultaram na propagacao de seu prestigio.

Segundo Thulio Aquino (2011), as praticas assistenciais resultantes da sua
atuagcdo como médico inauguraram naquela regidao uma nova forma de controle da
populacido. Em estudo sobre o coronelismo em Petrolina o autor relata que a ascenséao
de Pacifico da Luz revela uma outra forma de relacionamento entre os chefes locais
e a populagdo da cidade. Seu primeiro mandato foi entre 1919 e 1922. E,
posteriormente, em 1930, Pacifico retorna ao poder, de modo que se mantem como
prefeito por quase todo o primeiro periodo varguista.

O médico nao era considerado um politico de carreira e permaneceu nos
cargos publicos para suprir a caréncia de uma lideranga na sua familia. Contudo sua
administracao adquiriu muito prestigio, tendo em vista a associagéo entre o papel de
gestor e médico, uma vez que, mesmo como prefeito, ndo deixou de exercer sua
profissdo atendendo parturientes e doentes pobres em suas residéncias.

Em toda a sua trajetéria politica Pacifico da Luz ausentou-se apenas por um
periodo de 2 anos da prefeitura (1932-1933), entretanto, ndo deixou de exercer sua
lideranga, uma vez que a pedido do governador Carlos Lima Cavalcanti, passou a
ocupar a chefia do Departamento de Higiene do Estado de Pernambuco, onde pode
destinar recursos para melhoramentos no setor de saude da cidade de Petrolina.

O jornal “O Pharol”, foi apontado como um grande aliado de Pacifico da Luz,
tendo em vista a constante divulgagao dos servigos prestados pelo médico. Segundo
Aquino (2011) a massificacdo da informagao ajudou a torna-lo conhecido em toda a
regidao onde o jornal circulava, o que contribuiu para ampliar o alcance do seu poder
politico, além de conceder prestigio junto a populagéo, algo descrito como incomum
entre os politicos da familia Padilha que, tradicionalmente, exerciam o poder através
do controle dos recursos econémicos com grande distanciamento da populagao que
nao os via com bons olhos.

Outro personagem que reuniu em si as prerrogativas de médico e prefeito foi

Jodo Cardoso de S&%. Pertencente a familia de prestigio da cidade, foi o primeiro

%7 Filho do Coronel Antonio Gomes de S4, grande comerciante de Petrolina, aliado da Famila Padilha,
em 1918 -1919 dirigiu a farmacia Pauster como proprietario. Entrou na Faculdade de Medicina da Bahia
em 1920, terminando o curso no final de 1925. Foi socio da Unido farmacéutica de Sao Paulo,
Associagdo de Farmacéuticos do Rio de Janeiro. Sécio fundador e primeiro secretario da sociedade
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petrolinense a se tornar médico. Apds concluir sua graduagao pela Faculdade de
Medicina da Bahia em 1925, retorna a sua cidade natal para exercer a profissao, sua
volta foi bastante celebrada e gerou grande expectativa sobre sua participagdo no
progresso local. Como colocado neste trecho do jornal datado de 14 de janeiro de
1926:

Mas, a Petrolina que vive desenhada na sua cabega luminosa nao é esta
Petrolina de agora, e sim uma Petrolina moderna, onde o Progresso tenha
plantado o seu padrao de glorias e a Civilizagédo soltado aos ventos do Norte
os veos diaphanos de suas azas (O PHAROL,1926).

Cardoso de Sa se tornou prefeito entre 1934 a 1937, contudo, exerceu apenas
um mandato e foi substituido por seu aliado politico Pacifico da Luz que retornou ao
poder, entre 1938 e 1945. Cardoso de Sa se tornou mais atuante na vida cultural da
cidade, foi responsavel por iniciar a construgéo do Teatro Independéncia, inaugurado
em 1940, e compor a primeira diretoria do Jockey Clube, “O Prado” (1924), que servia
de diversédo as familias abastadas de Petrolina e realizava corridas de cavalos aos
domingos. Embora, nao tivesse sido tdo atuante na vida publica, exercia a medicina
em Juazeiro e Petrolina e prestava alguns atendimentos a populagdo mais pobre
(LUZ, 1995 p. 105).

Assim, a ag&do dos doutores revela a existéncia de outra forma de
relacionamento entre os chefes locais e a populacéo de Petrolina. A oferta de servigos
médicos, construida desde 1920, continuou tendo peso significativo na manutengao
da politica municipal, principalmente aos interioranos, desprovidos de servigos
basicos como saude e educacéao até 1945.

Ao tracar um comparativo com Juazeiro, percebe-se que a ascensdo de um
médico em Pernambuco fez os ideais higienistas serem pautados com mais
frequéncia, o que trouxe beneficios para acdes destinadas a saude publica como a
construgéo do hospital Dom Malan em 1931 (LUZ, 1995, p.106)

O intendente que se perpetua no poder nas margens baianas do rio Sao
Francisco, Aprigio Duarte, embora se preocupasse com questdes tipicas da
modernizagdo, como alargamento de pragas e avenidas, arborizagdo dos espagos,

criacdo do matadouro, foi acusado de nao contribuir com questbes relativas a

farmacia da Bahia. Prefeito da cidade entre 1934-1937, foi sucedido por Pacifico da Luz que governa
entre 1938-1945.
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salubridade, o que configurou um obstaculo para a realizagao dos servigos profilaticos
do posto rural instalado naquela cidade.

No capitulo 2 ja foi analisado o teor desta relacdo, e, portanto, aqui se coloca
em tela apenas as diferengas entre Petrolina e Juazeiro com foco na ascensao do
saber médico na cidade pernambucana e com vistas a demonstrar como tal panorama
influenciou nas suas realizagdes apés 1920.

Desta forma, entende-se que a assisténcia a saude publica era também
circunstanciada pelo ritmo dos acordos politicos. Assim, em Juazeiro, a gestdo do
Coronel Aprigio Duarte se coloca em desacordo com os médicos do posto rural,
designados pelo governo Federal. Anos mais tarde, a ascensédo de Goées Calmon ao
poder na Bahia (1924), fiz com que as forgas locais se alinhassem e fortalecesse a
assisténcia a saude, agdes identificadas através da ascensdo da figura do médico
Edson Ribeiro que se tornou chefe do posto profilatico (1928) e posteriormente
prefeito da cidade (1945). Petrolina, por sua vez, tem uma maior constancia no poder
personificada na figura de um médico fator que contribuiu com o desenvolvimento das

acdes voltadas para a saude.

5.1 O Atraso Nas Verbas Federais e a Crise no Posto de Juazeiro

Junto com o entendimento das relagbes estabelecidas com os poderes locais
faz-se necessario compreender as particularidades da execugao dos servigos
profilaticos, fruto do acordo entre a Unido e o governo do estado da Bahia desde 1921.
Por se tratar de um projeto ainda em estagio inicial foi crivado de falhas, como
insuficiéncia na equipe, falta de medicamentos e, muitas vezes, atraso no pagamento
do pessoal. O Jornal a Tarde do dia 25 de abril de 1924, chama a atengao para essa

questao no posto de Juazeiro:

ALEM DA QUEDA, O COICE..

O pessoal da prophylaxia rural em crise.

Em Joazeiro s¢ falta, para cumulo, a innundagéao

“‘N&o e segredo para ninguém a situacdo de verdadeira penuria em que se
encontram agora, como de tantas outras vezes, os servicos de prohylaxia
Rural no Estado, devido ao inexplicavel atraso na remessa dos créditos,
reproduzindo-se, quanto ao presente exercicio. O que todo anno acontece,
principalmente para as reparticdes daquele servigo no interior do estado.

Os funcionarios do posto de Prophylaxia Rural de Joazeiro fizeram, a
proposito, um longo abaixo assinado, enderegando-o ao chefe do districto do
mesmo servigo, nelle enumerando todas as privagdes e misérias a que se
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acham sujeitos e suplicando uma providencia pelo amor de Deus, junto aos
poderes federaes competentes (JORNAL DA TARDE, 1924).

Na matéria ressalta-se que o atraso nos repasses da profilaxia rural eram uma
constante no Estado da Bahia e, naquele ano sobretudo, penalizava os funcionarios
de Juazeiro que ja produziam um abaixo assinado e denunciavam as privagdes que
estavam passando por nao receberem seus honorarios. No decorrer do texto, o autor
afirma que a situagao poderia se agravar tendo em vista a possibilidade de uma nova
enchente:

(..) de mais a mais ameacgadas pela provavel enchente do S. Francisco, além
de moléstias e de fome, porquanto até os armazens agouges e padarias ja se

recusam a lhes fazer fornecimentos a credito, alegando ndo merecerem mais
confiangca os devedores (JORNAL DA TARDE, 1924).

No ano de 1919 as aguas do rio destruiram muitas casas e paralisou as
atividades da cidade por um més (GARCEZ; SENA, 1992, p. 212). Em 1924, o nivel
do rio estava subiu novamente e fez com que a populagdo temesse uma nova
inundacgao, que além dos estragos materiais, trazia muitas doengas e fome, fator que
abalaria também os funcionarios do posto. A inundacao, ndo aconteceu, mas a crise
no Posto continuava. Naquele ano de 1924 Serafim Junior deixa a diregdo da unidade
e em 1925 assume o médico clinico de Juazeiro, Dr. Milton Lacerda. Sendo o convite

feito pelo Dr. Francisco Magalhdes como colocado no relato feito pelo primeiro:

Em meiados do mez de dezembro de 1924, tive a grata satisfagdo de ser
procurado em nossa residéncia na cidade de Joazeiro, onde exercia a minha
atividade como clinico, pelo meu dilecto amigo e colega Dr. Francisco de
Magalhdes Netto.(...)perguntou-me elle se haveria alguma dificuldade em
aceitar eu a chefia do Posto de Saneamento local que se achava
vago.(..).Dias depois viajava o Dr Magalhdes Netto para a Capital, deixando-
me no Posto afim de nao ficar o servigo paralysado. (LACERDA, 1925, p. 01).

Segundo os relatérios anteriores, Serafim Junior, foi dirigir o posto de ltaparica
que em junho de 1924 é transferido para a cidade de Bonfim. Pelo que foi colocado
por Lacerda, parece que o posto de Juazeiro passou cerca de seis meses sem

diretor®® e foi justamente nesse periodo que os funcionarios ficaram sem receber os

% Ao analisar a sequencias de relatdrios anuais que eram expedidos pelo Posto de Profilaxia Rural de
Juazeiro, para o chefe da Profilaxia Rural do Estado, ndo se encontrou documentos referentes ao ano
de 1924. Existe um relatério de 1925 e outro apenas em 1928. A lacuna na documentagao referente
aos anos de 1926 e 1927 se justifica pela enchente do rio sdo Francisco e pela ocupacao da forga de
combatente a Coluna Prestes. Pode-se entao deduzir que a falta do documento no ano de 1924 seria
por conta de uma vacancia no cargo de diretor do posto naquele ano.
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honorarios, o que demonstra um ano conturbado para os servigos de profilaxia rural
naquela localidade.

Ainda na analise do trecho escrito por Lacerda infere-se que o convite para
assumir o cargo parece ter sido inesperado, ou seja, decorreu de um arranjo feito
apenas para preencher a vaga e nao haveria qualquer interesse prévio daquele
médico em exercer a fungao. Naquela ocasiao o jornal “A Tarde” denunciava que os
recursos federais repassados a Juazeiro, além de estarem atrasados eram
insuficientes, comprometiam o projeto da profilaxia rural que estava em execugao.

Como colocado na matéria de 31 de dezembro de 1924:

UM BRADO DO SERTAO

Quando chegarao ao S. Francisco os beneficios do saneamento?

Enquanto isso ndo nos pese 0 animo em mostrar os males que clamam nos
nossos sertdes sobretudo, pelo remédio salvador da hygiene militante e
prestante (..). E perguntemos sob a impressao da missiva dolorosa que das
margens do S. Francisco da cidade de Joazeiro, mandaram a A TARDE e de
qual divulgamos alguns tépicos adeantes; perguntamos;

Que ¢é do posto prophylatico que até hoje foi localizado, nas planagens do
Nilo Brasileiro, em territério bahiano, as margens ora alagadigas ora
estorricadas, da grande artéria vital dos nossos sertdes, onde a sombra fatal
das moléstias e de outras pragas constantemente pairam?

Que é daquela promessa dos dispensarios fluctuantes, ambulates, rio abaixo,
rio acima, assistindo as populagdes ribeirinhas com o conselho e a
prescripgao, o remédio, emquanto facilimos trabalhos de engenharia sanitaria
libertariam villas e arriaes das estagnac¢des de onde enxamelam os mosquitos
morbigenos? (A TARDE, 1924).

Como colocado da matéria, “o remédio salvador da higiene” ainda n&o fazia
efeito em Juazeiro. Segundo o correspondente do jornal, o posto de profilaxia ali
implantado ainda nédo tinha sido eficaz no controle de “moléstias e pragas” que
assolavam a regidao. No mesmo texto o autor cobra ainda a concretizagao de algumas
medidas expostas por Sebastiao Barroso que, no ano de 1921, pretendia, a exemplo
do que foi feito no Amazonas, criar dispensarios flutuantes a fim de ajudar no controle
doencgas que acometiam a populagao ribeirinha.

Assim, o autor da matéria afirma que em 1924, depois de dois anos de atuacao
do posto, a situagdo sanitaria de Juazeiro ainda era muito precaria e nas linhas
subsequentes, o colunista de “A Tarde” da voz a um correspondente que escreveu
diretamente daquela cidade e enfatizou o perigo das moléstias que acometiam
sobretudo as criangas:

MAIS UM BRADO DE MISERICORDIA DO SERTAO.

Escrevem-nos de Joazeiro, cousas desse teor .Venho dar aqui, uma ligeira
noticia do péssimo estado sanitario desta cidade(..)
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Joazeiro parece, foi talhada para o pelourinho das creangas, que tem a
desventura de aqui nascer, bem como para aquelles que, por forca das
circunstancias , vem aqui parar

Nos anos anteriores, em que as primeiras chuvas se demoraram de cair nesta
regido a gastro-interite ceifou um sem numero de creangas de edade menos
de mezes a 3 annos, o raro era o dia que o cemitério local nao recebia 3 ou
4 meninos e dias de 8, se ndo mais. (..)Nos primeiros mezes e anos de
existéncia a gastro-interite comecga a estragar o organismo dos joazeirenses,
associada ao nefasto paludismo, que s6 os deixa na sepultura (A TARDE,
1924).

A gastroenterite tem como causa a alimentagcédo deficiente e as medidas de
higiene inadequadas e em Juazeiro estava levando a morte muitas criangas, como ja
havia pontuado, anos antes, o Dr. José Serafim Junior em seus relatérios enviados ao
chefe da profilaxia rural no Estado da Bahia (SERAFIM JR, 1922), (SERAFIM JR,
1924). Junto a ele, o paludismo ainda grassava fortemente entre a populagao de todas
as idades. O correspondente, cita também a possibilidade de cheia do Sao Francisco
que poderia piorar a situagio:

Este anno, porem, as chuvas cairam mais cedo nas cabeceiras do rio Sao
Francisco (..).Os mais entendidos e conhecedores das surpresas deste rio
dizem que é inevitavel uma grande cheia daqui para margo, por isso que,
neste periodo, sempre esta ele a encher. Pois bem, esta situagéo transformou
a cidade num vasto hospital de creangas, com um numero fantastico de casos
de paludismo, violento e rebelde.

existem aqui, trés meédicos clinicos os quaes nao dao vasao aos chamados e
ainda é convidado um medico da visinha cidade de Petrolina. Imagine-se o
que podera ser da pobre, paupérrima, populagao desta cidade e de outras
localidades conhecidas pelo Sao Francisco, quando ele comegar a baixar e

pelas suas margens foram ficando as impurezas trazidas pela sua
correnteza? (A TARDE, 1924).

Segundo o trecho acima, as intempéries climaticas ja conhecidas na regiao
poderiam agravar ainda mais a situagcao sanitaria impossivel de ser controlada pelo
pequeno numero de meédicos. Percebe-se que a exposicédo feita pelo jornal de
Salvador poe em tela outra perspectiva sobre a salubridade em Juazeiro.

Enquanto os relatérios produzidos para o diretor da Profilaxia Rural do Estado
da Bahia reunem dados estatisticos demonstrando numeros positivos sobre as acoes
efetivadas na regido, o jornal expde as doengas e as mazelas ainda reinantes entre
os sertanejos e questiona o papel da higiene como o remédio salvador.

Em 1924 o impaludismo ainda era uma realidade em Juazeiro, bem como a
situagdo de pobreza e miséria, contudo, se faz necessario expor o lugar de fala do
jornal, soteropolitano “A Tarde”, nesta analise da situagao encontrada nos sertdes da

Bahia. Longe de ser um veiculo imparcial, comprometido apenas com a pura
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informagéo, como propagava, o jornal desempenhou desde sua fundagdo em 1912 o
papel de porta voz do grupo politico ligado a Simdes Filho, seu fundador, declarado
opositor de José Joaquim Seabra, o entdo governador do Estado da Bahia
(FERREIRA, 2002, p. 21).

Assim o jornal fazia oposi¢ao as a¢des empreendidas por J. J. Seabra, para
organizagdo da saude publica, sendo partidarios de Goes Calmon, que anos mais
tarde assume o governo da Bahia e elege o médico Barros Barreto com representante
da centralizacdo das medidas voltadas a saude em todo o Estado. Como coloca
Christiane Souza (2009) e mais recentemente Ricardo Batista (2017), as questdes
politico-partidarias integravam o cotidiano das acgbes sanitarias na Bahia. Tais
questdes tiveram peso na luta contra a gripe espanhola, e na organizagao de medidas
de assisténcia a saude no estado ateé o final da primeira republica.

Ao voltar o olhar para o presente objeto de estudo constata-se que de fato a
implantacao dos postos profilaticos no interior foi apenas o passo inicial, de modo que
€ improvavel, no caso de Juazeiro, que se alcangcassem resultados substanciais em
apenas dois anos de funcionamento. Todavia ha que se ressaltar a significancia da
iniciativa que colocava a regidao Norte na diregdo das mudangas estruturais
empreendidas para ampliar a rede de assisténcia a saude no estado Bahia.

No caso particular de Juazeiro as enchentes causadas pelo rio Sao Francisco
tornaram-se fator de forte interferéncia no ritmo de desenvolvimento da cidade,
afetando ainda as questdes sanitarias.

5.2 A Enchente do Rio Sao Francisco e o Estado de Calamidade da Regiao
Afetada

Em margo de 1926 Juazeiro foi tomada novamente pelas aguas. O jornal local
desde janeiro daquele ano anunciava em suas paginas o aumento do volume do rio.
Nos meses seguintes registrou-se no periodico que o rio varria tudo que se encontrava
na sua passagem, as casas, plantagdes e os prédios haviam se perdido embaixo de
suas aguas, e, por conseguinte, muitas familias viram-se desabrigadas. A populagao
se encontrava acampadas em barracas, expostas ao sol e chuva na espera da
passagem da invasdo das aguas para migrar para uma paragem mais distante. Sobre
o assunto o colunista do jornal Machado Crespo conclui:
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Enfim, € um espetaculo entristecedor e horrivel! Varias localidades ribeirinhas
do S. Francisco, ja se acham sob o jugo do caudaloso gigante.

Depois, quando as aguas baixam, fica a zona assolada pelo impaludismo, - 0
principal fator de sua destrui¢do sanitaria. E o pobre sertanejo que soffra com
paciéncia e resigniagao os caprichos do fado, e fique a bemdizer para sempre
o anjo do infortunio! Urge,pois, que o governo tome serias providencias para
a reducao de tantos vexames e martyrios (O PHAROL,1926).

O jornalista ja sabia as consequéncias da interferéncia das aguas do rio. Além
da fome e miséria era certo que Juazeiro tivesse ainda sua “destruicdo sanitaria”
provocada pela invasao do impaludismo. As aguas ja haviam subido anteriormente e
apenas medidas paliativas haviam sido tomadas, seguia assim o sertanejo, chamado
por ele de “anjo do infortunio”, pagando pela omissao do Estado.

Neste caso, a solugao era a caridade. A situacédo de Juazeiro foi manchete nos
Jornais de Salvador por todo 0 ano de 1926. Nas matérias e notas foram publicizadas
as campanhas filantrépicas em prol das vitimas da enchente. Esta foi a noticia

registrada em 26 de margo de 1926:

ApoOs a calamidade das secas..

Aguas calamitosas!

Joazeiro sitiada pelo rio S. Francisco.

Joazeiro, 25(do correspondente especial de A Tarde) - O rio S. Francisco
aumentou de volume, extraordinariamente, nestas ultimas 24 horas. A cidade
estd completamente sitiada pelas aguas, que ja cobriram o barranco
vermelho. Reina grande pénico, notadamente nas classe pobres as quaes
comegaram a abandonar as suas propriedades. A invourua ribeirinha, é
considerada virtualmente perdidia.i

O fenbmeno das aguas estd produzindo aspectos de miséria, sendo
consideravel o numero de pessoas que estdo curtindo as maiores privagoes.
(A TARDE, 1926).

A enchente comeca a atingir Juazeiro em margo e seus efeitos sdo sentidos
até o més de agosto. Outras cidades ao longo do rio Sdo Francisco foram afetadas.
Em maio uma matéria do Jornal “A Tarde” colocava que a localidade de Casa Nova e
Remanso estavam totalmente inundadas, assim como Sento Sé e Sobradinho em
grande parte. Naquele més foram publicadas fotos sobre a situagao de Juazeiro, com

as suas principais ruas alagadas, veja-se:
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FIGURA 20: RUA DR. JUVENCIO LIMA, CENTRO DE JUAZEIRO, TOMADA PELAS AGUAS DO
RIO SAO FRANCISCO

Calamida e :

-

(FONTE: A TARDE, 11 de maio de 1926).

FIGURA 21: RUA DR. JOSE INACIO DA SILVA ALAGADA — RUA DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA E O POSTO DE PROFILAXIA RURAL DE JUAZEIRO.

if T, . o 2

-

(FONTE: A TARDE, 11 de maio de 1926).

A rua Dr. José Inacio da Silva era a principal de Juazeiro. As imagens mostram
que as pessoas sO conseguiam transitar neste trecho de Canoa, ndo consta na
documentagao se o nivel da agua foi suficiente para prejudicar a estrutura do prédio
onde funcionava o Posto, contudo, os servigos foram suspensos. Naquela ocasiao as
aguas destruiram as habitagoes afastadas do perimetro urbano, as habilitagdes das
pessoas mais pobres. Muitas eram feitas apenas de alvenaria e taipa e foram logo

consumidas pelas aguas. A fim de socorrer o grande numero de desabrigados foram
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veiculadas campanhas de arrecadacado de fundos para os flagelados de Juazeiro.

Como a colocada na imagem a baixo:

FIGURA 22: VISAO DAS CASAS DOS FLAGELADOS EM JUAZEIRO

A CAMPANHA PHILANTROPICA D “0 DIREITO

Um obulo para os ﬂagellado?de Joazeiro!

(FONTE: A TARDE, 05 de agosto de 1926).

O Jornal “O Direito”, era de Juazeiro e conduziu uma campanha de
arrecadacao; figuras ilustres da regidao assinaram o livro de doagdes, entre eles o
Intendente de Juazeiro, Leonidas Gongalves Torres, Dr. Adolpho Vianna, o Bispo de
Petrolina e o prefeito daquela cidade, Antdnio Padilha. Em Salvador, as elites usaram
os Jornais “A Tarde” e “Diario de Noticias” para arrecadar doag¢des aos flagelados do
Norte da Bahia.

Como previsto, apds as aguas baixarem o impaludismo se apresentou de forma
epidémica, de forma que foi encaminhada a Juazeiro e demais regides ribeirinhas uma
comissao sanitaria para debelar a crise. Os médicos que vieram conter a doenga,
demonstraram a necessidade de mudangas estruturais na cidade. Segundo o Doutor
Anténio de Castro Contreiras (1926), a mudanga do centro urbano para longe das
margens do rio seria a iniciativa mais segura, tanto para evitar a destruicdo das casas
como para refrear os efeitos da malaria sobre a populacéo. Todavia, distribuir quinina
e arrecadar doacdes foram as unicas medidas empreendidas na ocasiao.

Os efeitos das enchentes, bem como da malaria, eram largamente conhecidos
pela populagao ribeirinha. Entretanto, naquele ano de 1926, antes do rio transbordar,
a populacao do Norte da Bahia teve que lidar com um perigo ainda desconhecido, a

passagem da Coluna Prestes sobre a regiao.
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A Coluna Prestes mobilizou forgas policias que se deslocaram do sul do Pais e
acamparam nos sertdes da Bahia. A chegada dos soldados, atingiu a prestacao de
servicos medicos na cidade e propagou doengcas como a febre amarela entre os

moradores.

5.3 A Coluna Prestes e a Febre Amarela no Interior da Bahia

A chamada Coluna Prestes deslocou-se pelo interior do pais no final de 1925 e
inicio de 1926, pregou reformas politicas e sociais e combateu o governo do entao
presidente Artur Bernardes. Em sua marcha pelo Brasil os integrantes da Coluna
denunciavam a pobreza da populagao e a exploracéo das camadas mais pobres pelos
lideres politicos. Sob o comando principal de Luis Carlos Prestes a Coluna enfrentou
as tropas regulares do Exército ao lado de forgas policiais de varios estados além de
tropas de jagungos®®.

Em margo de 1926 a Coluna entrou em terras baianas e o governo Federal
subvencionou a organizagdo de batalhdes civis para combate-la. Nenhum Estado,
porém, teve batalhdes tdo afamados quanto os baianos. Franklin de Albuquerque em
Pildo Arcado, Castelo Branco em Remanso e Douca Medrado em Mucugé, chefes
sertanejos convocaram seus “batalhdes patrioticos”, ou seja, 0os seus jagungos para
combaté-los. Estes grupos foram importantes, principalmente em locais onde a
atuacao da forga legalista era dificil tendo em vista a condigéo diferenciada do meio
ambiente, muito seco e quente (SAMPAIO, 1998, p.199).

Em Juazeiro, foram aquarteladas for¢cas federais comandadas pelo General
Mariante para combater a Coluna. O posto de profilaxia rural virou um hospital a
servigo das forgas legalistas. Neste contexto todo o material do posto foi destinado

aos militares e as atividades ali realizadas foram suspensas:

(..) Corre por conta essa diferenca da perturbagdo ocasionada ao que ele
chama de “vida normal do Estado” pela incursdo dos “rebeldes” durante
quase 5 meses, em territério baiano, impedindo o regular funcionamento dos
postos de Bonfim e Alagoinhas e motivando a completa paralizagdo dos
postos da Barra e Juazeiro, ocupando este ultimo para instalagdo de um
posto médico, pelas forgas legalistas, cujo comando requisitou todo o material
existente (BARRETO, 1927, p. 186).

% Informagdes retiradas do Centro de Pesquisa e Documentacao Histérica da Fundagao Getulio Vargas
CPDOC/FGV.Disponivelem:<httpcedoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargas1/anos20/CrisePolitica/C
olunaPrestes>.
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As notas publicizadas no jornal “O Pharol”, entre janeiro e julho de 1926
frisavam o temor da populagdo na ocasidao da passagem das chamadas “forgas

revolucionarias” na cidade:

A populacéo (de Juazeiro) foi presa de grande panico na madrugada do dia
13 e durante esse dia com a noticia da aproximagdo das forgas
revolucionarias que se achavam no interior do municipio de juazeiro, tendo
ocupado a fazendas Cip6 e Flores, encontrando-se actualmente , segundo
consta no Junco, na zona do rio Salitre, em marcha para o alto S. Francisco.
O panico estabelecido em Juazeiro foi indescriptivel com essas noticias
alarmantes, agravadas com o retardamento do comboio ferroviario que
deveria chegar as 13 e somente as 18 horas do dia 14 chegou ali (O
PHAROL,1926).

O pénico tomou conta da populagdo. Segundo o jornal, muitas familias
deixaram Juazeiro para abrigar-se em Petrolina. Os “rebeldes” como eram também
intitulados os integrantes da Coluna Prestes tinham fama de ser violentos e
praticantes de atos de vandalismo conforme enfatizado nas paginas do jornal que
circulava no Vale do Sao Francisco:

no interior passou um grupo de soldados desertores commettendo toda a
sorte de depedragdes, inclusive na fazenda do cel. Cavalcante, de onde
carregaram alguns haveres e a mulher do vaqueiro. Lamentamos este estado
de intranquilidade do sertao, sempre flagellado (O PHAROL,1926).

Os saques e depredacdes alardeados no jornal motivaram os coronéis a reunir
suas tropas de jagungos para o combate da Coluna, contudo, a tropa n&o chegou a
passar pelo centro urbano de Juazeiro, apenas por localidades proximas. Em sua
marcha até o Sul do Pais a Coluna atravessou Pernambuco e Bahia em direcédo ao
norte de Minas Gerais. Encontrando vigorosa reacgao legalista, decidiram retornar ao
Nordeste através da Bahia’™. Em 14 de julho de 1926 parte das tropas se encontravam
em Picos, cidade do Piaui, onde divulgaram uma carta, considerando a vitéria do
movimento. Ao fazer uma leitura sobre a campanha, o capitdo Lourenco Moreira Lima

da outra versao sobre a visibilidade dos rebeldes por onde passavam:

A nossa campanha esta produzindo os fructos desejados. No Maranhao e no
Piauhy avultado numero de homens dos campos alistaram-se nas hostes
revolucionarias, cobrindo-se de gloria os muitos combates que temos travado
na defeza da liberdade. E em todos os outros Estados da Unido por onde

70 O comando da coluna decidiu interromper a marcha para o sul e, em manobra conhecida como "lago
hdngaro", retornar ao Nordeste através da Bahia. Cruzou o Piaui, alcangou Goias e finalmente chegou
de volta a Mato Grosso em outubro de 1926. Informacdes retiradas do Centro de Pesquisa e
Documentagdo Histérica da Fundagdo Getulio Vargas CPDOC/ FGV. Disponivel em:
<httpcedoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargas1/anos20/CrisePolitica/ColunaPrestes>.
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temos passado muitos tem sido os mogos que se incorporara, as nossas
forgas.

A nossa victoria ndo demorara muito e com ella a libertacdo da nossa Patria
das olygarchias desmoralizadas que nos degradam (O PHAROL, 1926).

O movimento percorreu 25 mil quildmetros durante dois anos e meio pelo
interior do pais. No trecho do documento descrito a cima nota-se que embora fosse
dado énfase ao panico, saques e mortes, na sua passagem pelos sertdes da Bahia,
eles consideravam positivo o numero de adesdes da populagao rural na luta contra as
oligarquias. Entretanto, devido aos constantes ataques da forga legalista, a longa
marcha foi concluida em fevereiro de 1927, na Bolivia’'. Na ocasido de sua passagem
pela Bahia ndo existiu confronto direto com os soldados das tropas legalistas.
Entretanto a estadia dos soldados propagou doengas como a febre amarela e a variola
entre os moradores da regido.

Ao fazer um balanco sobre o servigo profilatico prestado na Bahia no ano de
1926, o entdo secretario Barros Barreto, argumenta que houve um abalo nas suas
metas, devido a mudanga na “vida normal do Estado”. As forgas legalistas que
combatiam a Coluna Prestes tiveram total apoio da Bahia, a Sub-Secretaria de Saude
contribuiu com medicamentos, vacinas e soros, além de aquartelar as tropas legalistas
no interior com a finalidade de dar melhor combate ao movimento. Segundo Barros

Barreto:

AUXILIO AS FORCAS EM COMBATE AOS REBELDES

Quando da invasdo do nosso Estado das tropas rebeldes, prestou a
reparticdo sanitaria estadual assisténcia as forgas legalistas entdo em
operagdo na Bahia, ja provendo medicamentos, vacinas, soros e outros
materiaes as ambulancias dessas unidades, ja destacando funcionarios
technicos para que acompanhassem em suas evolug¢des os batalhdes que se
batiam pela legalidade, muito dos quaes, compostos, em sua grande maioria
, de individuos oriundos do sul do paiz. Ja permitindo acolhida no Hospital de
Isolamento, aos militares enfermos procedentes dos acampamentos do
Interior e de outros Estados visinhos (BARRETO, 1927, p. 13).

" Em 15 de outubro de 1926 foi decidido que a marcha seria encerrada e que eles emigrariam para a
Bolivia. A decisdo de pér fim a marcha foi tomada por varias razdées, uma das quais ligada ao fim do
governo de Artur Bernardes, que seria substituido em novembro por Washington Luis. Além disso, por
falta de um objetivo politico claro, no seio da coluna comegaram a aparecer sintomas de degeneragao,
0 que poderia conduzir muitos dos seus componentes ao banditismo (ABREU, 1970).

Para saber mais sobre a Coluna Prestes e a Revolugéo de 1930 ver A Revolugéo de 1930. Historiografia
e Histdria de Boris Fausto (1970), Boris Historia Militar do Brasil de Nelson Werneck Sodré (1978) e O
Tenentismo de Edgar Carone (1975).
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Os doentes de Salvador foram acolhidos pelo Hospital de Isolamento em Mont
Serrat, onde transitaram cerca de 115 militares. Os contingentes eram sobretudo de
tropas paulistas, mineiras e gauchas. No Norte da Bahia, local de maior transito das
tropas, além da paralizacdo do posto de Juazeiro, instalou-se em Bonfim um
isolamento provisério na Santa Casa de Misericérdia para acolher os militares
doentes’? (SERAFIM JR, 1926, p. 12).

Segundo dados do relator, a chegada das tropas em Bonfim foi responsavel
pela propagacdo de duas epidemias, de variola e de febre amarela. A variola teria
sido propagada entre os meses de junho a agosto pelo 28 batalhdo mineiro. Segundo
Serafim Junior a epidemia da doenca teria decorrido do “desleixo” do médico que
deixou a tropa, abandonado os soldados nas localidades de Queimadas e Bonfim.
Para conter a propagagao do mal o doutor Serafim solicitou junto @ municipalidade, a
instalacdo de um isolamento provisorio para cuidar dos doentes, contudo, nao obteve
sucesso. Foi o Coronel e ex prefeito, Cantidio da Silva Duarte, que se ofereceu para
custear todas as despesas necessarias a operagao. Como relata Serafim Jr. no trecho
a baixo:

(..) resolvi acceitar o offerecimento que expontaneamente me fora feito pelo
sr Coronel Cantidio Duate,(..) Assim se organizou com rapidez o isolamento
de variolosos e nele foram recolhidas todas as pessoas atacadas pelo mal
nesta cidade, em numero de 14.(..) desses doentes faleceram sete
apresentando todos variola confluente (SERAFIM JR, 1926, p. 16).

O servigo de isolamento dos doentes foi dirigido pelo Dr. José Alexandre
Figueiredo. Na cidade de Bonfim a vacinagao foi intensificada sendo aplicada pelos
meédicos cerca de 3 mil vacinagcdes no curto periodo de 3 meses o que refreou a
propagacao da doenga (SERAFIM JR, 1926, p.16)

Percebe-se neste trecho do relatério que embora a variola tenha sido
negligenciada pela municipalidade, a iniciativa particular de um coronel péde ajudar
nas medidas de contengdo do mal, o que demonstra que nem sempre as oligarquias
eram opositoras do projeto de assisténcia a saude construido pelo governo federal.

A variola foi rapidamente contida e ndo passou de casos pontuais restritos as
proximidades de Bonfim, o mesmo nao acontece com a febre amarela que se

espalhou pelo Norte da Bahia.

72 Segundo o médico José Serafim Junior, entdo diretor do Posto de Profilaxia rural de Bonfim, no ano
de 1926, a cidade foi acometida pela febre amarela que atingiu violentamente as tropas vindas de Sao
Paulo e Minas Gerais aquarteladas naquela cidade (SERAFIM JR, 1926, p. 12-13).
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Em maio de 1926 chegou a Bonfim vindos da capital via cidade de Alagoinhas
um contingente da Forca Publica paulista, que ha longo tempo ja andava ao encalgo
dos rebeldes em alguns estados do Nordeste. Estas forgas vieram diretamente do
Ceara e da Paraiba (onde eram notificados casos de febre amarela) até a Bahia. Dias
depois de sua chegada verificou-se em Bonfim casos suspeitos de febre amarela em
soldados e também na populagao civil.

Como forma de estender a sua esfera de agado, as forgcas paulistas foram
divididas em pequenos destacamentos a fim de ocupar todo o trecho ferroviario
compreendido entre Bonfim e Juazeiro. As tropas ficaram posicionadas nas estacoes
de Barrinha (ou Anijico), Itumirim, Jaguarari, Carnaiba e a maior parte das forgcas
ficaram em Juremal e Barro Vermelho. Logo depois dessa formagao, comegaram a
surgir casos suspeitos de febre amarela, sendo vitimas soldados e oficiais dos
destacamentos da Barrinha, Jurema e Carnaiba. A frequéncia dos doentes foi tanta
que se tornou necessario tomar medidas urgentes de profilaxia para contencao da
moléstia (SERAFIM JR, 1926, p. 12).

Nesta ocasido, o chefe do Posto Rural de Bonfim, o mesmo Serafim Junior, foi
nomeado pela Fundag&o Rockfeller’® diretor do servigo de profilaxia antimarilica junto
as tropas, sendo por aquele médico organizada uma turma maével que circulou por
todos os pontos de permanéncia dos soldados, munidos de tambores e mosquiteiros
para o isolamento dos doentes suspeitos e da oficialidade. Ao mesmo tempo foi
instalado em Bonfim um isolamento provisorio numa sala do Hospital de Misericordia,
com telas nas aberturas e colocagcao de tambor na porta de entrada, sendo ali
recolhidos os militares doentes considerados casos suspeitos de febre amarela até o
terceiro dia da moléstia (SERAFIM JR, 1926, p. 13).

3A Fundacdo Rockefeller foi criada nos Estados Unidos em 1913 e reuniu instituicdes pertencentes a
familia Rockefeller como a General Education Board e a Sanitary Commission for the Eradication of
Hookworm Disease. Para os administradores da Fundagao a época, o meio mais eficaz de atingir estes
objetivos era melhorar a saude publica no mundo através da pesquisa médica e da educagao em saude.
Sua divisdo internacional de saude chamou-se International Health Commission (IHC) entre 1913 e
1916, International Health Board (IHB) entre 1916 e 1927 e International Health Division (IHD) entre
1927 e 1951 e, ao encerrar as suas atividades em 1951, havia estado presente em mais de 80 paises
do mundo, incluindo todos os paises da América do Sul. Entre 1913 e 1951, a International Health
Board havia atuado no combate a ancilostomiase, a febre amarela e a malaria e em outras campanhas
de saude publica no sul dos Estados Unidos e em quase uma centena de outros paises ao redor do
mundo. Durante o mesmo periodo, a International Health Board fundou uma série de escolas de saude
publica na América do Norte, Europa, Asia e Brasil e distribuiu milhares de bolsas de estudos para
profissionais da saude. (KORNDORFER, 2013, p. 86)
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Estiveram recolhidos no local 13 soldados e 1 oficial do destacamento paulista,

11 soldados do Batalhdo patridtico Paes Leme e 3 soldados da Policia Mineira. O
batalhdo Paes Leme e a Policia Mineira, chegaram a Bonfim, um pouco depois dos
Paulistas, em junho de 1926, vindo de Mundo Novo, via Franga (localidades préximas
a Bonfim). A teoria de Serafim Junior € que esses militares teriam sido acometidos de
febre amarela no momento da passagem a Mundo Novo pois ali grassava fortemente
a moléstia, que, por sua vez, se propagou a diversos pontos e chegou ao municipio
de Miguel Calmon que, naquele periodo, segundo suas informagdes, se constituia o
maior foco epidémico de todo o Estado. A febre amarela teria atingido ainda todos os
municipios préximos Jacobina, Saude e as localidades pertencentes a Bonfim: Missao
do Shay, Corniba, Carrapichel,Estiva, Jaguarari, Fazenda Peba. Segundo Serafim Jr:
Em todos os logares acima apontados, ou melhor na zona compreendida

entre Alagoinhas e Juazeiro e na que se estende de Bonfim a Mundo Novo,

inclusive Monte Alegre, e provalmente outros pontos longinquos onde n&o

poude chegar a minha vigillancia, acredito que se verificaram para mais de

500 casos de febre amarella, durante o primeiro semestre de 1926. A Villa de

Miguel Calmon, com suas quatrocentas casas apenas e seus 2500 habitantes

guardara por longo tempo a dolorosa reminiscéncia do mal terrivel que lhe

roubou em pouco mais de dois mezes uma centenas de moradores atacando
mais de trezentos (SERAFIM JR, 1926, p. 14).

Na analise do médico a febre amarela que naqueles meses acometia o Norte
da Bahia, era proveniente de dois focos distintos, um deles, chegou a regido através
dos soldados paulistas que atravessaram Ceara e a Paraiba, onde o mal ja existia. O
outro foco seria proveniente da vila de “Mundo Novo”, por onde os soldados da Policia
Mineira passaram, sendo naquela localidade, acometidos pelo mal amarilico que, na
sua avaliagao, ja era endémico desde o ano de 1924 (SERAFIM JR, 1924,p.15).

Assim o médico considerava que por toda a zona entre Alagoinhas e Juazeiro
existiam focos de febre amarela, sua avaliagdo contradizia as teorias defendidas pela
Fundacdo Rockfeller no periodo que acreditava ser os grandes centros urbanos os
nucleos de irradiacdo da doenga. (PONTES, 2007, p. 33).

Na Bahia firmou-se em 1923 um acordo de cooperacdo entre o DNSP e a

Fundacgédo Rockfeller’* que passou a se responsabilizar pela luta conta a febre amarela

74 A Fundacdo Rockfeller atuou no Brasil de 1916 a 1949, foi o pais latino-americano que recebeu o
maior montante de recursos destinados as campanhas sanitarias, pesquisas cientificas e ao
aperfeicoamento de ensino médico. O objetivo inicial de seus especialistas era a erradicagdo do
anciléstomo baseada em suas experiéncias anteriores (no Sul dos Estados Unidos e no Caribe).
Entretanto, os membros da Fundagdo percebendo a incompatibilidade entre os procedimentos
adotados em seu pais e as realidades encontradas na América Latina, mudaram os rumos de suas
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em toda a costa Brasileira. A comissdo de combate a doencga foi dirigida por Jo&o
Thomas Alves do D.N.S.P e por J.H White diretor da Rockfeller 7® e para erradicar a
doenga, a Fundacéo utilizou os mesmos métodos ja aplicados em outros paises latino-
americanos, baseados na Teoria do “foco-chave””® onde o principal objetivo era a
destruicdo dos focos de proliferagcdo dos mosquitos Aeds Aegypt.

O método de agdo consistia em visitar casas realizando a petrolagem das
aguas e o emprego de peixes larvofagos nos reservatorios. A Fundagéo apenas
organizava seus servigos anti-amarilicos no interior quando se confirmavam casos da
enfermidade. (PONTES, 2007, p. 92).

Em 1924, nosso personagem, o médico Jose Serafim Junior, se envolveu numa
polémica com a Fundagao Rockfeller ao alegar que a epidemia que acometia a cidade
de Jacobina se tratava de febre amarela. Em matéria publicada no jornal A Tarde, de
13 de margo de 1924, o médico atesta que os casos de febre encontrados em
Jacobina se tratava de febre amarela e que a esta seria proveniente de um foco
existente na localidade de Mundo Novo. O jornal cobrava providéncias da Fundagéo
e dos poderes publicos envolvidos no sentido se se empreender a¢des para debelar

o mal, como colocado no trecho a baixo:

As providéncias enérgicas, decisivas, imediatas que a crescente epidemia
ainda esta a exigir, ndo foram tomadas, nao obstante termos trés reparticdes
de higiene entre nos, isto é, a Profilaxia Rural, a Saude Publica e a Comissao
Rockefeller, num jogo de empurra que ndo pode continuar. Constando ser
febre amarela o mal que assola Jacobina e arredores, a Profilaxia Rural e a
Saude Publica alegam que nada tem haver com o caso, porquanto ele é de
competéncia exclusiva da Comissdo Rockefeller, em virtude do contrato a
que, diga-se, foi estranha a higiene estadual. A comissdo Rockefeller, por sua

campanhas em diregcdo ao combate de doengas que demandassem menores gastos, tais como a
malaria e a febre amarela. Em dezembro de 1923, apds a instituicdo do regulamento do Departamento
Nacional de Saude Publica foram normatizados os acordos que a Fundagdo Rockefeller vinha
estabelecendo com o Estado brasileiro desde 1916 e ficou acertado que a responsabilidade pela
erradicacdo do Aedes Aegypti na costa brasileira ficaria a cargo da Comissdo de Febre Amarela.
(PONTES, 2007, p. 36)

5 Esta comissdo seria composta por dois membros da Junta Sanitaria Internacional e dois do
Departamento Nacional de Saude Publica. Na pratica, porém, a Fundagao Rockefeller controlava todas
as operagOes de erradicagido, 0 que as vezes ocasionava conflitos com os funcionarios brasileiros.
(PONTES, 2007, p. 35).

76 A teoria do foco-chave visava a erradicagdo da febre amarela por meio da diminuigdo da populagéo
de mosquitos em pontos estratégicos das grandes cidades, através da petrolagem das aguas
armazenadas e da colocacao de peixes larvofagos nos grandes reservatorios de agua citadinos. Para
maior aprofundamento ver Dos Micrébios aos Mosquitos de Benchimol (1999).
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vez, segundo ali nos declararam, estava a espera de que o Dr. Scanell
regressasse do Para, para saber o que deveria fazer! (A TARDE, 1924).

A fim de resolver a situagao, a Comissao Rockfeller enviou no dia 17 do mesmo
més o Dr. Godofredo Vianna para prover as investigagdes e iniciar os trabalhos. No
dia 24 de margo o meédico telegrafou a chefia do servico de combate a febre amarela
em Salvador, afirmava que os casos diagnosticados por Serafim Junior e os outros
meédicos, em Jacobina, eram, na verdade, malaria, e voltava a responsabilidade do
caso para o servigo de profilaxia rural (PONTES, 2007, p. 100).

Em 1926, existiu uma nova epidemia na regidao Norte da Bahia e Serafim Junior
mais uma vez reafirma se tratar de febre amarela. O médico sustenta sua posicéo
sobre os casos referenciados em 1924, e assegura que a febre amarela ainda

grassava a populagao daquela localidade de forma endémica:

Resta entretanto duvidas sobre questées de epidemiologia, muito levadas em
conta pela comissao rockfeller,as quaes foram largamente debatidas por
ocasiao desse grande surto epidémico de febre amarella. Sem competéncia
embora para discutir tdo grave assumpto, opino pela endemicidade do mal
em 0 nosso sertao e acredito que o foco endémico se encontra na zona de
Mundo Novo, onde ja se tem verificado outras epidemias (SERAFIM JR,
1926, p. 15).

Segundo Serafim Jr, a epidemia de 1926 teria sido de maior extenséo devido a
passagem, em Mundo Novo, de soldados que ndo estavam imunes a febre amarela.
Novamente foi necessario provar aos membros da Fundacédo Rockfeller que a febre
amarela tinha atingido fortemente a populagao.

Ofereco como prova da confirmacdo do diagnistico de febre amarella em
Mundo Novo ter o Dr Mario Biao realizado ha cerca de dois mezes no
laboratério deste Posto dois “Pfeiffer” positivos com material colhido em
pessoas ali residentes (SERAFIM JR, 1926, p. 15).

Naquela ocasidao, o Dr. Mario Bido, médico da Comissdo Rockfeller, foi a
Bonfim e constatou a veracidade das provas. Portanto, embora tivesse existido anos
antes um desentendimento entre os médicos da Profilaxia Rural e da Fundagao
Rockfeller, as animosidades foram contornadas e naquele ano de 1926. O Dr. Serafim
Junior foi nomeado chefe do servigo anti marilico na regido. A comissao custeou
apenas a equipe para realizagao das medidas de conteng¢ao da doenca. Assim, foram
contratadas 8 pessoas para trabalhar em Bonfim sendo 2 Guardas, 3 Serventes e 3
Pescadores. Mundo Novo teve uma equipe de 3 funcionarios, Juazeiro e Petrolina 6
funcionarios cada uma (BARRETO, 1927, p. 200).
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Tendo em vista o alto custo da montagem dos servigos e manutengao da equipe
nos postos rurais, a Comissao de Combate a Febre Amarela, realizava no interior
apenas agbes pontuais, logo que os danos eram controlados a equipe era desfeita.
(PONTES, 2007.p 98). No caso da doenga que acometeu as tropas, a documentagao
nos aponta que pelo menos entre os soldados a moléstia havia sido controlada ainda
em 1926. No momento da retirada dos soldados da cidade de Bonfim, o Coronel das
forgas paulistas, Arthur das Gragas Martins, escreve uma carta de agradecimento aos
meédicos Barros Barreto e Serafim Junior pela ajuda dispensada com a saude do

destacamento.

Pedir a V. Ex. que esse agradecimento se estendesse aos srs. Drs. José
Seraphim Junior e José Alexanre de Figueiredo, (..) que acompanharam a
tropa de meu commando durante o tempo que permanecemos no interior do
Estado;pois seus inteligentes e proficuos esforgos aliados aos empregados
por ndés, em muito contribuiram para nao ser maior o coefficente de casos
fataes que infelizmente enlutou a expedicdo de meu comando (BARRETO,
1927, p. 14).

Todavia a febre amarela continuou acometendo a populagcédo civil, sendo
consideravel o numero de casos em todo o Norte da Bahia e ainda na cidade
pernambucana de Petrolina. Em Juazeiro e Bonfim, foram realizados servigos de
combate a doencga ja no més de junho de 1926. Segundo os dados registrados, os
indices culcidianos (percentual de casas com focos de mosquito) diminuiram
consideravelmente apdés as medidas empreendidas. Em Juazeiro o indice caiu de
28,1% para 1,2% e em Bonfim de 16,5% baixou para 1,5% sendo analisado o periodo
de junho a dezembro. Em Petrolina, a equipe atuou na inspec¢ao das habitagdes entre
1 de agosto a 21 de novembro de 1926. O indice de contaminagao nesta cidade
passou de 18% para 0,9% no més de dezembro. Em Petrolina o Jornal “O Pharol” em
15 de agosto registrou a passagem da comissao e publicizou as suas recomendacdes

com o tratamento de agua:

COMISSAO SANITARIA CONTRA A FEBRE AMARELLA

Desde o dia 09 que se encontra nesta cidade a comissao sanitaria contra a
febre amarela, que parece, queria irromper em nosso meio. A comissao que
é composta do Sr. Antonio Nascimento, guarda chefe e com os auxiliares do
servigo os Snrs. Francisco Salles Menezes e Manoel Araujo Telles; aqui esta
por ordem do diretor desta comissao.

A comissdo que ja iniciou as suas visitas aos domicilios, pede para lavar
filtros, potes, pelo menos de trés em trés dias, sempre que botar agua nos
potes coal-a. Como também o pote que nio contiver agua de beber deve-se
colocar um peixinho dentro, como meio preventivo, afim de evitar os
mosquitos. A comissdo pretende permanecer alguns dias esta cidade (O
PHAROL, 1926).
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As informagdes sobre a necessidade de lavar o filtro e coar a agua de consumo
ajudavam a evitar a doencga. Naquela cidade os primeiros casos de febre amarela
foram notificados em abril de 1926 apd6s a passagem da Brigada Militar Gaucha
comandada pelo Tenente Coronel Otaviano Travassos Alves, que se encontrava em
operacao no Piaui, desde dezembro de 1925.

O destacamento permanece alguns dias em Petrolina a espera de soldados do
seu batalh&o que vinham trazendo 42 revoltosos como prisioneiros. No dia 24 de abril
a primeira vitima registrada foi a Diretora da Escola Maria Auxiliadora’’, a freira
salesiana, irma Modesta Martinelli, que estava a poucos meses na cidade a fim de
inaugurar a referida escola religiosa para mogas. Apenas alguns dias depois, no dia
03 de maio, veio a falecer o préprio Comandante das tropas gauchas, Tenente Coronel
Otaviano Travassos.

Preocupada com a ocorréncia da doenga que veio a vitimar a freira, a Madre
Geral das Filhas de Maria Auxiliadora, com sede na lItalia, determina o retorno das
seis irmas salesianas que estavam em Petrolina para realizar o trabalho na escola de
mesmo nome. A elite petrolinense, principalmente, o médico Pacifico da Luz, faz um
movimento para a permanéncia das freiras. Com a ajuda da esposa e cunhadas, 0
meédico as leva para o sitio da familia, distante do centro urbano e oferece repouso,
comida e medicamentos e passa a se responsabilizar pelo estado de saude das irmas.
(LUZ, 1995, p. 42).

O médico e ex prefeito de Petrolina, consegue, entdo, mediar a questao e
impede que a febre amarela expulsasse as freiras, algo que poderia causar panico
entre os moradores, tendo em vista a grande publicidade feita em torno da
inauguragao da escola religiosa que seria dirigida pelas irmas.

Outra questdo importante sobre o mal amarilico que grassou Petrolina diz
respeito a proveniéncia dos soldados. Esta tropa gaucha vinha do Piaui e ndo do
Ceara ou Paraiba, o que demonstra que a regiao foi acometida pelo mal proveniente

de diversos Estados do Nordeste. Os casos de febre amarela registrados no ano de

7 A escola era dirigida por irmas salesianas estrangeiras e brasileiras, filiadas a instituicdes congéneres
ja existentes em Sao Paulo e Petrdpolis, oferecia educagao para meninas em regime de internato e
semi-internato. Ensinava educacdo moral, civil, religiosa e doméstica (O PHAROL, 1926). A escola
ainda existe, sendo uma das mais tradicionais e influentes na regido do Vale do S&o Francisco.
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1926 em Salvador e no interior da Bahia, por ocasido da passagem da Coluna Prestes,
abalaram as convicgdes da comissao de combate a doenca.

Em 1924 Salvador, ndo registrou casos do mal amarilico, situagdo que nao
ocorria a cinquenta anos naquela capital. Como reflexo do aparente sucesso, ja no
ano de 1925 os postos instalados para combater a doenca, comegcaram a ser
desativados e a expectativa do diretor J. H. White era que a febre amarela estaria
extinta em pouco tempo, o que daria a Fundagdo Rockfeller a possibilidade de
concentrar seus trabalhos na Africa (PONTES, 2007 p. 37).

Entretanto, o otimismo da Rockfeller ndo era compartilhado pelos médicos
brasileiros, corresponsaveis pelo trabalho de combate a febre amarela, estes
denunciaram tanto na Bahia como em Pernambuco, casos do mal no interior e
colocavam em questao a eficacia da teoria do “foco-chave”, aceita pelos médicos da
Rockfeller. Portanto, Serafim Junior n&o seria o unico médico brasileiro a acreditar na
endemicidade da doenca proveniente de locais distantes da capital.

Em 1926, os soldados governistas ndo imunes a doenga trouxeram varios
casos de febre amarela para Salvador. Assim, notifica-se também casos provenientes
das cidades de Bonfim, Juazeiro e Petrolina e todas as localidades proximas. Mais
tarde, outras ocorréncias da doenga foram verificadas em Sergipe e Pernambuco,
contudo, os surtos do interior do nordeste foram rapidamente controlados até meados
de 1927 (PONTES, 2007, p. 37).

Ao final deste ano, os diretores da Fundacédo consideravam que a doenca ja
podia ser declarada como extinta do pais. O novo diretor dos servigos anti-amarilicos
no Brasil, o Dr. Michael Connor apds viagem em 1928 pelo Rio Sao Francisco, ja
acreditava no desaparecimento proximo da doenca. Entretanto, novos casos surgiram
em 1928 no Estado do Rio de Janeiro, transformando-se em uma grande epidemia. O
alcance da doenca, fez cair por terra a infalibilidade da teoria do foco-chave,
redimensionado o formato das agdes futuras da Rockfeller (LOWY,1998, p. 656)

Em 1930 o acordo com a Fundagao foi revisado e seu escritério no Brasil
passou a ser dirigido por Fred Soper, que iniciou um novo modelo operacional para
os trabalhos sanitarios. Este orientou praticas que ndo se baseavam apenas no
combate ao mosquito. Priorizava-se acdes de mapeamento da extensdo e
endemicidade da febre em areas do interior do pais. O objetivo era obter, com a maior
precisdo possivel, os limites de ocorréncia dos focos de febre e ataca-los visando a

sua erradicagao nas zonas rurais (PONTES, 2007, p. 39).
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Ao analisar as atividades desenvolvidas no Posto de Profilaxia Rural de
Juazeiro, percebe-se que apesar da instabilidade de seu funcionamento nos primeiros
anos, o Posto ndo foi fechado, algo comum entre as unidades malsucedidas em
alguns pontos do Estado da Bahia’®.

A criagcao de um posto a 130 quildmetros de Juazeiro, na cidade de Bonfim e
uma outra unidade na cidade da Barra do Rio Grande, localizada na chamada Zona
do Séo Francisco, revela a importancia econémica da regido bem como o alto indice
de pessoas doentes. Um olhar mais atento sobre os postos rurais, revela que estes
eram espacos onde trabalhava uma pequena equipe que se tornou responsavel pela
execugao de uma vasta gama de servigos como: organizar a estrutura de higiene do
municipio, publicar estatisticas demografico-sanitarias e empreender agdes
profilaticas contra moléstias transmissiveis. A equipe do posto ficava responsavel por
administrar, portanto, uma ampla diversidade de saberes a fim de lidar com doencas
em realidades muitas vezes ainda n&o vivenciadas por eles. Por este motivo,
contradicdes e entraves fizeram parte do processo, 0 que nao retira a importancia do
trabalho realizado, sendo notério o esforco dos médicos em empreender melhorias
para a saude da populagao do interior (BATISTA, 2017).

Se em Salvador havia problemas a serem enfrentados, no interior as
dificuldades eram ainda maiores. Nos sertdes da Bahia a pobreza extrema,
alimentacgao deficiente, falta de condi¢des sanitarias, pouco havia sido alterado desde
a passagem de Belisario Penna em 1912 (BATISTA, 2011, p. 216).

Na regido do Vale do Sao Francisco esta realidade ganhava a companhia do
clima seco e muito quente, onde se alternavam periodos de seca e de enchentes do
rio Sdo Francisco. Em Bonfim, embora o clima fosse mais ameno a populagéo era
igualmente empobrecida e carente de toda a sorte de recursos para sua
sobrevivéncia. A distancia da capital Salvador também interferia negativamente uma
vez que a falta de recursos e rede de transporte ainda ineficiente dificultava a chegada

de material para ser usado nos postos. A equipe sempre reduzida muitas vezes nao

78 No ano de 1926, O Subsecretario de Saude e Assisténcia Publica, comunicou o fechamento das
unidades de Catu e Areia, sendo transferidas para Esplanada e Jequié, pelo fato de ja se encontrarem
‘muito trabalhadas as zonas onde se localizavam (BARRETO,1927, p. 183). Entretanto, em outra
andlise, Ricardo Batista (2017) coloca que o fechamento do Posto de Areia se deu por conta de um
desentendimento politico. Barreto haveria utilizado a desculpa de insatisfagdo com o trabalho do chefe
do Posto Miguel Nogueira porque havia outras articulagdes politicas que motivaram a mudancga do
posto de Areia. A cidade era muito distante da capital e havia outros lugares mais préximos e présperos
interessados em sediar um dispensario. Portanto, as articulagbes politicas serviam para fechar ou
manter as unidades funcionando.
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dispunha de condig¢des financeiras para se deslocar aos pequenos vilarejos a fim de
tratar os enfermos. Por conta disso, a relagdo com os poderes locais passava a ter
importante papel no combate a algumas doengas.

Neste sentido, eventuais entraves nos servicos prestados pelos postos de
profilaxia rural ndo diminuem o papel desempenhado pelas unidades que se
revelaram um importante veiculo de constituicdo do poder publico no Brasil da
primeira republica. Como nos coloca Hochman (2013), o estabelecimento da
autoridade sanitaria, permitiu o alargamento das preocupagdes, responsabilidades e
atividades da autoridade publica em todos os niveis e em todo o territério nacional. O
debate sobre a relagao entre saude e construcao da nacionalidade, estabelecido nos
anos de 1920 ganha relevancia sendo enfatizado apos 1930.

Assim, no periodo de instalacdo do Governo de Getulio Vargas (1930-1945),
as acoes destinadas a saude publica, ampliam seu leque de abrangéncia, incorporam
o combate e controle de diversas doengas endémicas. Tuberculose, lepra, febre
amarela, malaria, peste, cancer e doengas mentais foram as sete doencas
contempladas com servigos de ambito federal (FONSECA, 2007, p. 49).

A antiga estrutura baseada nos postos de profilaxia rural foi modificada no
sentido de ampliar e diversificar o formato da agdo do poder publico, sem, contudo,
deixar de focar as doencas transmissiveis € as endemias rurais que orientaram as
estratégias de acédo e o perfil da populagdo alvo das politicas publicas de saude
(FERREIRA, 2007, p. 51).

Neste periodo a Bahia foi alvo de sucessivas reformas na saude publica. Em
1931 um decreto modifica a legislagao sanitaria do Estado, em 1938, em pleno Estado
Novo, ocorreu outra reforma que criou o servigo de saude do interior e organizou 11
postos de saude, trés subpostos e 11 itinerantes. Nos anos seguintes, outros decretos
multiplicariam esses numeros de forma a existir em 1942, 59 unidades no interior, em
contraposicao as oito existentes em 19247°.

Portanto, apesar da conjuntura em que o Estado se encontrava entre 1930 e
1945, os trabalhos sanitarios continuavam a ser conduzidos com a ampliacdo dos

seus servicos. Na Bahia foi oferecido, no ano de 1938, um curso aos médicos

7 No Estado da Bahia em 1939 o decreto 11.385 de 12 de julho acrescentou a estrutura sanitaria do
interior quatro subpostos de tracoma. Em 1940, mais dez postos foram criados pelo decreto 11.682, de
13 de julho e o decreto 12.225 de 31 de dezembro, bem como ampliou-se o servigo com mais 20 postos.
(BATISTA, 2017, p. 242). Para saber mais sobre a centralizagcéo sanitdria ocorrida na Bahia apds o
Governo Vargas ver Sifilis e Reforma da Saude na Bahia (1920-1945) de Batista (2017).
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nomeados como chefes sanitarios no interior. A formacao que ocorreu em Salvador
tinha o carater pratico, eram realizadas orientagcdes sobre a peste bubdnica, malaria,
tracoma, febre amarela, assisténcia a infancia, puericultura, tuberculose, além de
aspectos gerais da bacteriologia e medicina experimental (BATISTA, 2017, p. 245).

Em Juazeiro, o posto foi aberto em 1922 e permaneceu em funcionamento até
o ano de 1931, quando as atividades foram suspensas pelo governo interventor de
Arthur Neiva. Reaberto em 1935, sob a chefia do Dr. José Araujo de Souza,
permaneceu com o nome de Posto de Higiene do Juazeiro até 1952, quando foi criado
o servigo Especial de Saude Publica (SESP) (RIBEIRO, 2005).

Apods a reforma de 1942, Juazeiro foi alocada na zona sanitaria de numero 8
onde existiam postos também nas cidades de Remanso, Casa Nova e Gloria, a
unidade atendia a populacdo destas cidades e de Pilao Arcado, Sento Sé, Curacga e
Uaua (BATISTA, 2017, p. 243).

Bomfim ficou alocada na zona de numero 7 e as cidades proximas também
ganharam postos de saltde®, de forma a ampliar a zona de atendimento no Norte da
Bahia. A organizagao sanitaria do Estado de Pernambuco seguiu rumos préprios e a
cidade de Petrolina ganhou seu posto de higiene no ano de 1935, fator que veio a

contribuir positivamente para o projeto de assisténcia a saude naquela regiao.

8 Foram criados postos nas cidades de Bonfim, Serrinha, Tucano, Euclides da Cunha, Mundo Novo,
Jacobina, Djalma Dutra. Estes postos, atendiam estas cidades e ainda Campo Formoso, Jaguarari,
Queimadas, Monte Santo, Itiuba, Queimadas, Santa Luzia, Concei¢cado do Coité, Riachdo do Jacuipe,
Morro do Chapéu e Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, algumas considerag¢des se fazem necessarias, para pensar
0 processo de nacionalizagdo das politicas sanitarias no pais e os reflexos deste
processo no Estado da Bahia. A primeira questdo a ser levantada diz respeito ao
caminho trilhado em direcdo a ampliagéo das responsabilidades governamentais em
relacdo a saude da populagao, ao longo da Primeira Republica.

As viagens feitas pelos pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) em
1912 foram de fundamental importancia ndo sé para diagnosticar o sertdo como
doente e abandonado, mais para expor a necessidade de cuidar da saude como um
bem publico. Observe-se que o discurso defendido pelo movimento sanitarista em
1910 se reverte em ag¢des unificadas no campo da saude postas em pratica em todo
o territério nacional.

A criagcao do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em 1920, é
fruto dessa reflexdo e indica o primeiro passo na dire¢ao a unificagdo das politicas de
saude, ainda sob os cuidados dos estados e municipios. Esse processo se intensifica
nas décadas seguintes com a centralizagdo proposta por Getulio Vargas entre 1930-
1945 (FONSECA, 2007, p. 51).

Os servigos destinados a profilaxia rural e iniciados em 1920 sdo pensados
dentro deste contexto, se colocam como um instrumento de contencdo das endemias
que grassavam as vidas da populacéao rural, sem, contudo, retirar a autonomia dos
estados e municipios. A criacdo dos postos profilaticos teve, portanto, um importante
papel na ampliagcdo do poder da autoridade sanitaria e permitiu paulatinamente uma
reordenacgao entre poder central e estados.

O olhar mais atento sobre os postos profilaticos permitiu também entender a
forma como o projeto desenhado pelo DNSP foi executado nas unidades, bem como
dimensionar as questbes pertinentes a saude no Estado da Bahia, como o
entendimento sobre os médicos, a interferéncia de questdes politico-partidarias e o
alinhamento com as propostas nacionais.

No que se refere a Bahia, a analise da documentacao indica que os médicos,
de uma maneira geral, estavam integrados ao conhecimento académico do periodo e
realizavam interlocugdes na esfera nacional. Cita-se como exemplo o baiano
Clementino Fraga que estava em contato com o Rio de Janeiro e compartilhava

momentos de interlocugdo com o Carlos Chagas (BATISTA, 2017, p. 251)
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Na esfera particular os personagens envolvidos com a profilaxia rural no Norte
da Bahia, demonstraram, por exemplo, entendimento sobre a etiologia da febre
amarela, referenciada no periodo, contrapondo as ideias dos médicos da fundacao
Rockfeller que em 1920 acreditavam que a doenca nao poderia existir de forma
endémica no interior.

Nomes como José Serafim Junior foram significativos. O médico que atuava no
interior demonstrou ser um habilidoso higienista tendo em vista seu trabalho feito no
combate a febre amarela, peste e impaludismo. Prova do seu desempenho foi a sua
participacdo como professor no curso de formagao para médicos que iam atuar em
unidades rurais no ano de 1938. Junto com nomes como Gil Guimaraes e Alvaro Bahia
e Barros Barreto, Serafim Junior, ministrou aulas que visavam orientar os médicos,
sobre aspectos gerais da bacteriologia e medicina experimental e prestar
esclarecimentos sobre as doencgas que grassavam os sertdes (BATISTA, 2017, p.
245).

Outro aspecto a ser observado sio as reformas que possibilitaram a criagao de
um codigo sanitario na Bahia no ano de 1925. Naquela ocasiado, o projeto dirigido pelo
médico Anténio de Barros Barreto criou uma subsecretaria independente, subordinada
diretamente ao entdo governador, Goes Calmon.

Os termos do codigo sanitario, estavam alinhados com as propostas nacionais
que visavam uma diminui¢ao da participagdo municipal, e, portanto, uma reduc¢ao na
participagdo das oligarquias nas questbes ligadas a saude. Embora houvesse
desentendimentos dos grupos politicos locais, em relagao a essa questao o fato é que
o Estado da Bahia, ja em 1925, passava a compartilhar dos projetos para a saude
publica defendidos em ambito nacional.

De maneira particular percebe-se como esta orientacao das politicas de saude
referenciadas na Bahia s&o colocadas em pratica nos postos profilaticos criados no
Norte do Estado. Deste modo problematiza-se os sertdes e os sertanejos, vistos de
forma generalizante, como doentes, assim como os termos do seu abandono pelo
poder publico, bem como se dimensiona as investidas da Unido e o papel das
oligarquias entendidas, sempre, como avessas aos projetos da saude publica.

Assim, através da presente pesquisa foi possivel entender que os sertdes séo
plurais, tanto do ponto de vista das caracteristicas geograficas, como na composi¢ao
da sua populacdo, que, embora empobrecida, apresenta particularidades na relagao

com os poderes publicos e com os agentes promotores dos principios de saude. Dito
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de outra forma, o olhar mais atento sobre os postos de Juazeiro e Bonfim indicam
algumas semelhancgas, contudo, predominam as diferengcas. Embora sejam cidades
préximas, que tem em comum o crescimento atrelado a sua vocacdo comercial, e
sejam ambos trechos de passagem de viajantes no qual circulavam muitas
mercadorias e doengas, as particularidades da cidade e dos personagens envolvidos
fizeram as agdes da profilaxia rural ter mais éxito em Bonfim e regido. O que de
nenhuma maneira invalida a atuagéo do posto as margens do rio Sdo Francisco.

Juazeiro foi a primeira cidade do Norte da Bahia a receber um posto de
profilaxia rural. Em 1922 sua equipe enfrentou dificuldades para estabelecer o contato
com a populagao sertaneja resistente a frequentar o espacgo e, portanto, a se medicar
contra as doengas. Junto a isso tem-se falta de dialogo e apoio do intendente
municipal nos anos iniciais de funcionamento do posto restringiu o avango nos
servicos prestados.

O clima quente e a alternancia de enchentes com periodos de seca permitiram
a proliferagdo de muitas enfermidades. A ancilostomiase, ja endémica, tinha a
companhia constante do impaludismo e da tuberculose. A grande circulagdo de
pessoas por meio das embarcacgdes e dos vagdes do trem dificultavam ainda mais o
controle das moléstias e mantinha a populagcdo constantemente em contato com
males que se tentava evitar como a sifilis e a peste bubdnica. Sem apoio de uma parte
das elites de Juazeiro e sem recursos financeiros, tanto o projeto profilatico como o
de educacéao sanitaria se mostraram pontuais, sendo lenta a sua eficacia.

Entretanto entende-se a unidade de Juazeiro como precursora. A ela se deve
o importante papel de estabelecer o contato inicial da populagdo do Norte da Bahia
com questdes relativas & saude publica. A medida que a medicina se fortalece
enquanto campo de saber académico e a saude publica vira uma especializagao
dentro da medicina, com criacdo de cursos e formagao profissional, os postos se
multiplicam pelo interior, de modo a intensificar a relagdo com a populagao da regiao
até 1945 (BATISTA, 2017, p. 252).

Em Bonfim a atuagdo de uma elite mais préxima aos saberes medicos ajudou
na execugao dos trabalhos. Junto a isso a experiéncia anterior do posto de Juazeiro
fez a presenca dos médicos e a rotina de medicagcdo e atendimentos nao se
caracterizar como uma novidade para a populagcdo. Assim em 1924 os recursos para
a manutencao da unidade, o apoio dos médicos locais que além de contribuir com o

trabalho, ajudavam na divulgagdo dos servigos através da imprensa, facilitaram a
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execugao dos projetos profilaticos. Contudo, isso ndo significou auséncia de
obstaculos.

Para Bonfim o maior deles foi, sem duvida, o combate a peste bubdbnica. A
doencga presente na regido de forma endémica irrompia na forma de epidemias, dificil
de ser controlada com poucos recursos e por uma pequena equipe. Sobre os males
que acometiam aquela populagédo, ha de se apontar a sifilis e a peste, junto com a
ancilostomose, sendo reduzidos os casos de impaludismo, doenga que se encontrava
mais presente em Juazeiro.

Através da analise da documentacao outras questdes puderam ser observadas
e que precisam ser consideradas como a presenca de uma elite de médicos, por
exemplo, e seu envolvimento politico. No trajeto da pesquisa os personagens
envolvidos em Bonfim e os atuantes no Vale do Sdo Francisco (Regido de Juazeiro/BA
e Petrolina/ PE), revelam outro formato de oligarquia para além do poder baseado na
posse da terra. Os filhos e agregados das elites locais enriquecida através do
comeércio eram médicos atuantes ndo s6 na saude mais também na politica ja em
1920.

Em Bonfim nomes como Antonio Gongalves da Cunha, Jodo Caetano Lessa e
José Satyro de Oliveira eram médicos pertencentes a elite local. Em Juazeiro o médico
Edson Ribeiro foi chefe do Posto rural em 1928 e seguiu na diregdo do projeto para
se tornar prefeito em 1950. Em Petrolina, Pacifico da Luz, médico defensor dos
preceitos higienistas, esteve em cargos de comando por toda a primeira republica,
tendo iniciado sua carreira em 1920. Junto a ele atuaram outros como Jodo Cardoso
de Sa, responsavel pela criagdo da primeira farmacia da cidade e prefeito entre 1935
e 1938.

A existéncia e atuagao destes personagens coloca em questéo a relagdo com
as oligarquias vistas, por alguns autores, apenas como opositora dos projetos
higienistas e caracterizadas como responsaveis pelo abandono do povo doente. A
problematizagao das fontes locais aponta que essa relagdo nem sempre € distante e
antagbnica. Apesar de existirem, em alguns momentos, ela apresenta variagdes de
acordo com o local, o tempo e os personagens envolvidos. Estas variantes devem ser
levadas em consideracdo no momento da constru¢do da pesquisa.

Assim, percebe-se que no mesmo periodo enquanto em Juazeiro o chefe do
posto denunciava a falta de entendimento com a intendéncia municipal, em Bonfim o

coronel Canditio Duarte ofereceu e custeou todas as despesas envolvidas com o
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servico de profilaxia, o prédio e o transporte da equipe do posto, sendo ainda
responsavel, nos anos seguintes, por prover o custeio de um hospital de isolamento
para os doentes de variola. Em 1922, na outra margem do rio, em Petrolina/PE,
Pacifico da Luz, assumia o poder e organizava sua gestdo com base em principios
higienistas.

O Vale do Sao Francisco tinha grande relagdo econdmica, politica e social e,
portanto, formava uma elite médica unica que se fortalecia enquanto grupo. Fato disso
€ a ascensdo de meédicos na gestado da cidade apds a saida de Aprigio Duarte e seu
grupo do poder de Juazeiro, como o ja citado Edson Ribeiro. Outro indicio da
existéncia de médicos locais atuantes foi a propaganda feita no jornal de maior
referéncia da regido “O Pharol” que, entre o periodo estudado, (1922-1930) foi um
grande divulgador da educacgao higiénica.

A vista do ja exposto, entende-se que a proposta de instalacéo dos postos de
profilaxia rurais iniciadas na Bahia em 1921 foi o comego da organizagdo de um
programa assistencial mais amplo. Os passos seguintes, conduzidos pelo governo de
Getulio Vargas, revelam que a criagdo de postos de saude no interior foi 0 caminho
escolhido para centralizar os servigos de saude publica no pais.

O estudo sobre a atuacdo de cada uma destas unidades permite vislumbrar
dados e informagdes sobre a saude e a relagdo com o saber médico ainda nao
problematizado. Ao analisar tais particularidades percebe-se ao final o processo de
implementacgao de politicas publicas de saude no qual a autoridade sanitaria constitui-
se gradativamente por meio de maiores atribuigdes como ocupagao do pais com
prédio publicos, instituicbes, fossas, palestras e folhetos educativos (HOCHMAN,
2013).

Longe de se pretender conclusivo, este estudo demonstra algumas
particularidades da execugao do projeto da profilaxia rural no Norte da Bahia entre
1922 e 1930, contudo, muitos outros aspectos sobre a histéria da saude na Bahia, de
uma forma geral, e da regido Norte da Bahia, de forma particular, ainda estao por ser
analisados.
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