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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar o processo de Reforma Sanitaria ocorrido
na Bahia a partir de 1920, quando foi criado o Departamento Nacional de Saude
Plblica e, consequentemente, uma Legislacdo Sanitaria Nacional, até o ano 1945,
quando se encerraram as politicas centralizadoras do Estado Novo. Destaca-se que
esse momento foi marcado pela vigéncia do federalismo, advindo da Proclamacéo
da Republica, que dava autonomia aos estados e municipios para a tomada de
decisfes relativas aos seus territérios. As acdes da Inspetoria de Profilaxia da Lepra
e Doencas Venéreas, responsavel pelo combate a sifilis, grande flagelo que atingia
os sertdes do Brasil desde fins do século XIX até a década de 1940, foram eleitas
como foco de analise. Ao longo da segunda década do século XX, as viagens
realizadas pelos pesquisadores do movimento sanitarista haviam denunciado a
situacdo de analfabetismo e apatia da populacdo do interior do pais, considerando-
os degenerados ndo pela mistura racial, mas pela situacdo de doenca em que se
encontravam: sifiliticos, tuberculosos, leishmaniosos, abandonados pela acéo
estatal. As acbes médicas, no sentido de saneamento dos sertdes, estavam
orientadas pelas novas descobertas cientificas para o periodo, notadamente a
concepcao bacteriolégica. Mas, ao se colocar em pratica o0 projeto, inUmeras
tensbes se revelaram, especialmente em relagdo a intervencdo do poder central
num estado marcado pelas elites coronelistas que, inclusive, utilizavam a saude
como instrumento de negociagdo. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram
colocadas em didlogo informacbes de relatérios médicos, legislacdo nacional e
estadual, jornais, teses da Faculdade de Medicina da Bahia, entre outras fontes, no
intuito de compreender os conflitos de ordem politica, as articulacdes entre elites
médicas e os empecilhos encontrados no processo de reforma. Considera-se que a
politica-sanitaria conseguiu atingir o estado da Babhia, inclusive lugares distantes da
capital, por meio dos centros de saude e da acdo de médicos que enfrentaram
adversidades no combate as enfermidades, como a falta de verbas e de material e
as grandes distancias entre as cidades. Ao fim de 1945, um novo quadro se
configurava com a consciéncia da necessidade de acabar com o uso indevido de
recursos publicos na esfera privada: destinavam-se verbas especificas para o
funcionamento dos postos de saude e proliferavam-se instituicbes sanitarias por
todo o sertdo da Bahia.

Palavras-chave: Sanitarismo. Sifilis. Bahia.



BATISTA, Ricardo dos Santos. How to sanitize the state of Bahia: syphilis and a
national political-sanitary project in times of federalism. 2015. 236 s. Il. Tese
(Doutorado) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal da
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Abstract

This study analyzes how a National Public Health Policy initiated in 1920, with the
creation of the National Department for Public Health and of a National Public Health
Legislation, was implemented in Bahia until 1945, when centralizing policies under
the 'Estado Novo' period were terminated. It is important to note that this moment
was marked by the prevalence of federalism, originating from the Proclamation of the
Republic, which provided autonomy for states and municipalities regarding decisions
over their respective territories. The actions carried out by the Inspectorship for the
Prevention of Leprosy and Venereal Diseases, responsible for the fight against
syphilis, a significant scourge that affected the Brazilian backcountries ('sertdes')
from the end of the nineteenth century up to the 1940's, were selected as the focus of
analysis within this study. Throughout the second decade of the twentieth century,
trips carried out by researchers from the sanitarian movement denounced the
situation of illiteracy and apathy within the countryside population, considering it
degenerate not because of racial mixing, but for the context of illness which poor
populations were facing, abandoned by state policies. Medical actions concerning the
sanitation of the backcountries were oriented by the new scientific discoveries from
the period, notably the bacteriological perspective. However, within the project's
implementation process, numerous tensions emerged, especially concerning the
intervention from a central power in a state marked by the presence of ‘coronelista’
elites which also used healthcare as a negotiation tool. For the development of this
research, a dialogue amongst information from medical reports, national and state
legislations, newspapers, theses from the Medical School of Bahia and other sources
was developed, in order to comprehend the conflicts and articulations among medical
elites, and the obstacles faced during this reform process. It is deemed that the
sanitation policy could reach the state of Bahia, even in places located far from its
capital city, throughout primary healthcare centers and actions from medical
professionals who faced adversities in the fight against diseases, such as the lack of
economic and material resources and the significant distances between cities. In the
end of 1945, a new paradigm was in place, with consciousness about the necessity
to erradicate the undue utilization of public resources within the private sphere.
Besides that, specific financial resources were allocated to the functioning of primary
healthcare facilities, and sanitation institutions proliferated throughout all of Bahia's
backcountries.

Keywords: Sanitarism. Syphilis. Bahia.
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(Doctorado) — Facultad de Filosofia y Ciencias Humanas, Universidad Federal de
Bahia, Salvador, 2015.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar el proceso de Reforma Sanitaria que se
produjo en Bahia desde 1920, cuando fue creado el Departamento Nacional de
Salud Publica y, consecuentemente, una Legislacion Sanitaria Nacional, hasta 1945
cuando se puso fin a las politicas centralizadoras del Estado Novo. Es de destacar
gue este momento se ha caracterizado por la vigencia del federalismo, que surge de
la Proclamacion de la Republica, lo que daba autonomia a los estados y municipios
para la toma de decisiones relativas a sus territorios. Las acciones de la Inspectoria
de Profilaxis de Lepra y Enfermedades Venéreas, responsable por la lucha contra la
sifilis, gran peste que azot6 los sertdes de Brasil desde finales del siglo XIX hasta la
década de 1940, fueron elegidos como el foco de analisis. A lo largo de la segunda
década del siglo XX, los viajes realizados por investigadores sanitaristas habian
denunciado la situacion de analfabetismo y de apatia de la poblacién del interior del
pais, donde consideran al pueblo como degenerados, no por la mezcla racial y si por
las enfermedades que los castigaban: sifilis, tuberculosis, leishmaniosis. Las
acciones meédicas, para sanear los sertbes, estaban orientadas por los nuevos
descubrimientos cientificos de la época, en especial la bacteriologia. Pero, a la hora
de poner en practica el proyecto, numerosas tensiones se presentaron,
especialmente las relacionadas a la intervencién del poder central en un estado
dominado por élites coronelistas que utilizaban la salud publica como herramienta de
negociacion local. Para el desarrollo de esta investigacion, se busco establecer un
didlogo entre las informaciones de relatos médicos, las legislaciones nacionales y
estaduales, ademas de periddicos, tesis de la Facultad de Medicina de Bahia y otras
fuentes, con el fin de entender los conflictos de orden politico, las articulaciones
entre las élites médicas y los obstaculos encontrados en el proceso de Reforma
Sanitaria. Se considera que la politica sanitaria ha alcanzado el estado de Bahia,
incluyendo los sitios mas alejados de la capital, por medio de los centros de salud y
de la accion de médicos que enfrentaron las adversidades en la lucha contra estas
enfermedades, especialmente la falta de fondos y materiales y las largas distancias
entre las ciudades. A fines de 1945, una nueva mentalidad se ha configurado con la
necesidad de acabarse con el mal uso de los fondos publicos en la esfera privada:
se invirtio fondos especificos para el funcionamiento de centros de salud y
proliferaron los institutos sanitarios por todo el sertdo de Bahia.

Palabras-Clave: Sanitarismo, Sifilis, Bahia.
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INTRODUCAO

Quando saia de férias das aulas da Faculdade de Medicina da Bahia, o
estudante Ruy Santos ndo via a hora de entrar no trem sacolejante da empresa
Leste Brasileiro, que fazia o transporte de passageiros entre a capital e o interior,
para retornar & casa dos seus pais no municipio de Casa Nova, regido do Vale do
Rio Sao Francisco. Nao que ele ndo gostasse do curso, acreditava que seria um
meédico por vocacgdo, mas a sensacao de estar de volta ao lar era incomparavel. Lar,
doce lar...

Em uma dessas viagens, jA no quinto ano, era recebido como um médico
pelos habitantes daquela cidade, que néo dispunha de profissionais dessa natureza,
além dos seus tios Delfino e Zé Estrela. Dessa forma, Ruy era chamado
constantemente para “ver doente” e um dos primeiros casos que assistiu foi o da
esposa de uma personalidade ilustre daquele lugar, episédio que jamais esqueceria.
O juiz de direito, Cicero Campos, era seu amigo e, sempre que podia, o estudante
dirigia-se a sua casa para conversar. Certa manha, ao se encontrarem em uma
dessas visitas, Cicero foi logo dizendo:

- Santinha esta doente, esta com o corpo todo vermelho... Com febre.

Como Ruy tinha grande afeto pela senhora que, para ele, parecia ter a sua
idade por pilheriar sempre com outras mocas, foi logo vé-la e fez o diagndstico:
sifilis.

- Mas sifilis como, seu Ruy? Cicero ponderou com seu jeito brincalhao.

- Vocé se faz de besta... vocé esta querendo que eu suspeite da minha
mulher?

Ruy entrou no clima da brincadeira e pediu que o amigo a pusesse em
confissdo. Analisou o corpo de Santinha e descobriu uma lesdo na regidao do
pescoco. Pensou nas possiveis enfermidades que poderiam ter dado origem aquilo,
mas néo podia se enganar. Ja havia visto iniUmeras vezes aquela leséo no hospital.
Era um protossifiloma, um cancro duro:

- Cancro duro, seu Cicero... na batata.

Nem Cicero, nem sua mulher levaram a sério o diagnostico. Ruy refletiu e

decidiu ndo se zangar com eles, pois acreditava que confianca ndo se impunha.
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Lembrou-se, também, que ndo € possivel ser profeta em sua propria terra. O amigo
tentava convencé-lo de que era outra coisa. Segundo ele, o doutor Delfino havia
avaliado a mulher e chegara a concluséo que era sangue novo:

- Que sangue novo, seu Cicero! Roséolas... roséolas sifiliticas...

O juiz ndo acreditou. Preferia aceitar o diagnostico de Delfino, que vivia com
um velho manual Chernoviz na méo e passou limonadas e garapas de tapioca como
terapia. Mas nada de o sangue novo envelhecer e Ruy a debochar:

- Entéo, seu Cicero, como vai dona Santinha com o Dr. Delfino!?

Certa manha, ao entrar na casa do magistrado, Ruy soube que a mulher nao
passara bem a noite. Gemera a madrugada inteira com dores no corpo. O pescoc¢o
doia no contato com o travesseiro, com a lesdo aumentada, apesar das pomadas
receitadas pelo tio do médico.

- Seu Ruy, eu acho que s6 encostando o Delfino, retrucou Cicero.

E Ruy encostou mesmo. Receitou ampolas de Hectargirio, vindas no primeiro
paquete de Juazeiro, e ia ele mesmo aplica-las dia sim, dia ndo. Na terceira
aplicacao, as melhoras foram acontecendo, as manchas do corpo esmaeceram, as
dores sumiram e, com o passar dos dias, a lesédo sumiu.

No seu aniversario, em 15 de fevereiro de 1927, Ruy recebeu de presente de
Cicero um estetoscopio, mandado buscar na capital. O primeiro da sua vida. Aquela
era uma forma de agradecimento pelo tratamento ministrado a Santinha. Quando o
médico escreveu essa memoria, ja tinha se formado ha anos, seu amigo ja havia
falecido, mas ele ainda guardava o estetoscopio e, junto com ele, a lembranca de
sua primeira vitéria clinica.!

O episddio do estudante de medicina é um dos muitos exemplos sobre como
as enfermidades produzem implicagcdes sobre a vida das pessoas, ao longo da
historia. A sifilis, especificamente, € uma doenca sexualmente transmissivel que
envolvia valores relativos ao casamento, modelos de familia, o uso da sexualidade
e, como pode ser observado, impedia Cicero de aceitar o diagndstico relativo a sua
esposa. Por outro lado, um jovem estudante baiano, antes mesmo de terminar o
curso de medicina, ja demonstrava experiéncia e habilidades no trato daquela

doenca avassaladora.

1 Relato extraido de SANTOS, Ruy. A faculdade do meu tempo: memdria. Brasilia, DF: Senado
Federal, 1978. 2 v.
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Simultaneamente a esse episodio, desenvolvia-se um grande projeto politico-
sanitario, que avancava pelos sertdes e se propunha sanar os males causados pela
doenca venérea, mas também pela tuberculose, maléaria, febre amarela e tantas
outras endemias que assolavam principalmente a populacdo pobre do Brasil. Com
os esfor¢cos do movimento sanitarista da segunda década do século XX e apoiado
no conhecimento da medicina experimental e da Bacteriologia, foi criado o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), sob a direcdo do meédico Carlos
Chagas. Essa reforma no sistema sanitario almejava a ampliacdo da atuacdo do
Estado no campo da saude e utilizava como principal instrumento uma legislacao de
carater nacional em contraposicdo ao regime federalista implantado com a
Republica, que dava maior autonomia aos estados e municipios para gerir recursos
e decidir sobre assuntos de diversas esferas, a exemplo das politicas sanitarias.

A tese que aqui me proponho a defender esta relacionada a esse processo. O
esforco de andlise visa a compreender como um projeto politico-sanitario nacional
se concretizou, mesmo com as dificuldades existentes em um estado maltratado
pela seca e prejudicado economicamente pelo regime federalista, a Bahia. Para
tanto, verifico como se deu o combate a sifilis, através da Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e Doencas Venéreas (IPLDV), que orientou as acbes desenvolvidas tanto na
capital quanto nos municipios do interior. Quando da desativacdo da IPLDV, em
1934, analiso a continuidade do processo no contexto das politicas centralizadoras
do Governo Vargas. A ideia de visibilizar um projeto nacional esta relacionada a
amplitude do acordo baiano com a Unido, que orientou ndo apenas 0s servi¢cos da
sifilis, mas também da Tuberculose e da Higiene Infantil, areas prioritarias na nova
posicdo adotada pelo governo brasileiro para a saude. As balizas cronoldgicas
escolhidas se situam entre a criagdo do DNSP, em 1920, tomada como marco inicial
da nova configuragéo sanitaria, e 1945, quando se encerrou o Estado Novo. Destaco
que, para além do proposto, em muitos momentos o tema filantropia estara presente
neste trabalho. Ndo € objetivo central analisa-lo, porém, por perceber sua
importancia para o campo assistencial e pelo destague que o modelo médico-
filantrépico adquiriu no inicio do século, em parceria com o modelo institucional dos
Servicos Federais adotados, busco néo perdé-lo de vista.

Apbs as transformacdes da historiografia, ao logo do século XX, temas antes

improvaveis de serem analisados pelo historiador passaram a ocupar maior espago
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nas andlises.? Atitudes perante a morte, histéria das mulheres, do corpo e da
doenca, entre outras, foram impulsionadas entre tantas possibilidades tematicas e
se tornaram pratica comum na investigacdo do passado. Jacques Le Goff, em As
doencas tém histéria, chamou a atencdo para a dimensédo social das enfermidades,

em contraposi¢do a predominante perspectiva bioldgica:

A doenca pertence a histdria, em primeiro lugar, porque ndo é mais que
uma ideia, um certo abstracto numa <<complexa realidade empirica>>
(M.D. Grmek), e porque as doengas sdo mortais. Onde estdo as febres
tercds e quartds dos nossos antepassados? A doenca pertence ndo sé a
histéria superficial dos progressos cientificos e tecnol6gicos como também a
histéria dos saberes e das praticas ligadas as estruturas sociais, as
instituicOes, as representacodes, as mentalidades.?

Para o autor, um estudo relacionado as doencas possibilita conhecer os
processos de subjetivacdo inerentes ao contagio, mas também as estruturas e as
mudancas sociais, a organizacdo do Estado para o seu combate, dentre outras
questdes. A pesquisa aqui desenvolvida tem como foco de analise a implementacéo
de politicas sanitarias para o combate a sifilis, impulsionadas pelo movimento de
saneamento dos sertdes. Nessa perspectiva, foi necessario “iluminar” os sujeitos
sociais que fizeram parte desse processo, notadamente médicos e politicos baianos
gue dialogavam, em sua maioria, com a medicina experimental e a bacteriologia do
Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro. Buscou-se reunir o méaximo de
informacdes sobre esses sujeitos, sendo que, principalmente no que diz respeito aos
médicos do interior, ndo foi possivel encontrar tantos registros.

Alguns trabalhos foram imprescindiveis para a compreensdo dos aspectos
aqui analisados. Destaco Tributo a Vénus,* de Sérgio Carrara, pioneiro nos estudos
sobre sifilis no Brasil, no qual o autor analisa como a doenca foi construida como

mal venéreo e como a categoria médica sifilografica se organizou para combaté-la;

2 O movimento dos Annales, em 1929, é significativo para a reflexdo sobre esse processo. Na obra
Apologia a histéria, ou o oficio do historiador, Marc Bloch amplia os horizontes da escrita histérica
ao afirmar que o homem deve ser pensado ndo somente enquanto sujeito politico, mas como um
sujeito integral. Caso contrario, ele € mutilado. Os desdobramentos dos Annales sédo analisados por
Ronaldo Vainfas, em Dominios da histéria, quando discute as contribuicdes da histéria das
mentalidades e suas limitagdes, e como o campo intitulado Nova Histéria Cultural deu margem a
novos estudos e novas tematicas. Cf. BLOCH, Marc. Apologia da histéria, ou, o oficio do historiador.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001; VAINFAS, Ronaldo. Histéria das mentalidades e historia cultural.
In: CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS, Ronaldo. Dominios da histéria: ensaios de teoria e
metodologia. Rio de Janeiro: Campus, 1997.

8 LE GOFF, Jacques. As doencas tem histéria. Lisboa: Terramar, 1985. p. 7-8.

4 CARRARA, Sérgio. Tributo a Vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos
anos 40. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 1996.
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Entre os salGes e o laboratério,®> de Gisele Sanglard, que analisa a articulacéo entre
filantropia e medicina no combate a sifilis no Rio de Janeiro, pela compreensao da
politica de saude pubica adotada por Carlos Chagas e a construcdo dos hospitais
para os portadores de sifilis e dos cancerosos; A gripe espanhola na Bahia,® de
Christiane Maria Cruz de Souza, que escrutina as estrutura da saude publica na
Bahia da Primeira Republica e mostra como a Influenza se tornou centro da atencéo
de médicos e politicos na capital e no estado; os trabalhos de Lidiane Monteiro
Ribeiro’ e Maria Elisa Nunes Lemos da Silva,® decisivos para compreender acdes
sanitarias desenvolvidas por médicos em paralelo as da sifilis, como o modelo de
assisténcia a infancia, com a criagdo do Servigo de Higiene Infantil e o protagonismo
do médico Martagdo Gesteira, além da trajetoria do doutor José Silveira no combate
a Tuberculose na Bahia. E, para refletir sobre a satde no interior da Bahia, a obra de

Cleide Lima Chaves € uma valiosa referéncia porque demonstra, a partir de

5 SANGLARD, Gisele. Entre os salfes e o laboratério: Guilherme Guinle, a salde e a ciéncia no Rio
de Janeiro, 1920-1940. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2008. Também sao importantes para este
estudo outros textos da autora, inclusive escritos em parceria com Luiz Otavio Ferreira. Cf.
SANGLARD, Gisele. Lacos de sociabilidade, filantropia e o Hospital do Cancer do Rio de Janeiro
(1922-1936). Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.17, supl.1, p. 127-147, jul.
2010; SANGLARD, Gisele; FERREIRA, Luiz Otavio. Médicos e filantropos: a institucionalizacdo do
ensino da pediatria e da assisténcia a infancia no Rio de Janeiro da Primeira Republica. Varia
Historia, Belo Horizonte, v. 26, n. 44, p. 437-459, jul./dez. 2010; SANGLARD, Gisele; FERREIRA,
Luiz Otavio. Pobreza e filantropia: Fernandes Figueira e a assisténcia a infancia no Rio de Janeiro
(1900-1920). Estudos Histéricos, Rio de Janeiro, v. 27, n. 53, p. 71-91, jan./jun., 2014.

Além de A gripe espanhola na Bahia, a autora publicou textos com Gisele Sanglard e outros
autores. Cf. SOUZA, Christiane Maria Cruz de. A constituicdo de uma rede de assisténcia a saude
na Babhia, Brasil, voltada para o combate das epidemias. Dynamis, Granada, Espanha, v. 31, n. 1, p.
85-105, 2011; SOUZA, Christiane Maria Cruz de. A epidemia de gripe espanhola: um desafio a
medicina baiana. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 945-972,
out./dez., 2008; SOUZA, Christiane Maria Cruz de. A gripe espanhola na Bahia: salde, politica e
medicina em tempos de epidemia. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ; Salvador: EDUFBA, 2009;
SOUZA, Christiane Maria Cruz de. Redes de poder e de solidariedade nos sertbes da Bahia. In:
CHAVES, Cleide de Lima (Org.). Historia da saude no interior da Bahia: séculos XIX e XX. Vitéria da
Conquista. Edicdes UESB, 2013. p. 43-82; SOUZA, Christiane Maria Cruz de; SANGLARD, Gisele.
Saude publica e assisténcia na Bahia da Primeira Republica (1889-1929). In: ; BARRETO,
Maria Renilda Nery (Org.). Histéria da salde na Bahia: instituicdes e patrimonio arquiteténico (1808-
1958). Barueri, SP: Ed. FIOCRUZ, Manole, 2011; SOUZA, Christiane Maria Cruz de; TEIXEIRA,
Luiz Antbnio; LANA, Vanessa. O hospital Aristides Maltez e as campanhas de detec¢cdo do céncer
do colo do utero no interior baiano. Revista da ABPN, Florianopolis, SC, v. 6, n. 14, p 129-142, jul.-
out., 2014.

RIBEIRO, Lidiane Monteiro. Filantropia e assisténcia & saude da infancia na Bahia: a Liga Baiana
contra a Mortalidade Infantil, 1923-1935. 2011. Dissertagdo (Mestrado em Historia das Ciéncias e da
Saude) - Casa de Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2011.

SILVA, Maria Elisa Lemos Nunes da. Do centro para o0 mundo: a trajetéria do médico José Silveira
na luta contra a tuberculose. 2009. Tese (Doutorado) - Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2009.
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diferentes estudos, processos ocorridos em areas distantes de Salvador.®
No campo conceitual, a ideia de assisténcia € de grande relevancia para o
que se prop6s desenvolver. Em trabalho sobre a questdo social na ldade Média,

Robert Castel afirma que:

Compreende-se a assisténcia como um conjunto extraordinariamente
diversificado de praticas que se inscrevem numa estrutura comum
determinada pela existéncia de certas categorias de populacdes carentes e
pela necessidade de atendé-las. A assisténcia manifestou-se de diferentes
formas e seu objetivo primordial era prestar apoio aqueles que, por motivos
diversos, ndo possuiam condi¢des de prover seu sustento.?

Assim, um estudo sobre a interferéncia do Estado no combate a sifilis visa,
antes de qualquer coisa, perceber uma modificacdo na configuracdo da assisténcia
sanitaria baiana, enfocando as especificidades dos processos locais, que se
constituem como diferenca em relacdo a outras realidades nas quais também se
propunha um processo de centralizagcdo da saude, a exemplo do Rio de Janeiro.

As fontes utilizadas neste trabalho comp&em um leque variado de
documentos que possibilitaram o acesso a analise historiografica das acfes para o
combate da sifilis, doenca que agia, muitas das vezes, silenciosamente. Foram
consultadas mensagens legislativas, leis nacionais e estaduais, relatorios médicos
dos postos sanitarios da capital e dos postos de higiene e saneamento rural, do
interior, relatorios da Secretaria de Saude e Assisténcia Publica, relatorios da Santa
Casa de Misericordia de Salvador (SCMS), teses de doutoramento, atas da

congregacdo e memodrias histéricas da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB),

9 CHAVES, Cleide de Lima (Org.). Historia da salde e das doengas no interior da Bahia: séculos XIX
e XX. Vitéria da Conquista: Edicbes UESB, 2013. Cf., também, CHAVES, Cleide de Lima.
Crescéncio Antunes da Silveira: um médico filantropo baiano In: SANGLARD, Gisele et al. (Org.).
Filantropos da nacéo: sociedade e assisténcia no Brasil e em Portugal. Rio de Janeiro: Ed. FGV,
2015. p. 95-112.

10 CASTEL, Robert. As metamorfoses da questdo social: uma crénica do salario. Traducédo de Iraci D.
Poleti. 9. ed. Petrépolis: Vozes, 2010. p. 47.
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livros e memoérias de médicos e o jornal Diario de Noticias.'!

Em relagdo a estrutura, a tese esta dividida em cinco capitulos, além desta
Introducdo na qual se apresenta um panorama do estudo. No primeiro capitulo,
apresento o movimento sanitarista da segunda década do século XX e a sua
importancia para a Reforma de 1920, com a criacdo do DNSP. Identifico as diretrizes
nacionais do projeto de combate a sifilis, elaboradas pelo sifilégrafo Eduardo Rabello
e um grupo de médicos do Instituto Oswaldo Cruz, e considero como a Reforma
Sanitaria baiana de 1925 atendeu as expectativas do plano da Unido. Além disso,
dou destaque aos conflitos relacionados ao Hospital da Santa Casa de MisericOrdia
de Salvador, centro de acdo filantropica que desempenhou, por muitos anos, uma
funcao publico-privada no campo da assisténcia a satude na Bahia.

No segundo capitulo, busco apresentar algumas concepc¢des medicas
relativas a doenca e aos sifiliticos, constantemente chamados de aleijées. Tomando
como partida a propaganda de medicamentos presente nas péaginas do jornal
soteropolitano Diario de Noticias, analiso como imagens de pessoas deformadas
estavam relacionadas aos ideais de eugenia e degeneracdo da raca. A
compreensdao meédica sobre a doenca e suas representacdes sociais foram
elementos norteadores das a¢des no seu combate.

No capitulo trés, analiso como os postos sanitérios funcionaram na cidade de
Salvador, ao longo da década de 1920, segundo o regimento do DNSP. Mesmo com
dificuldades, os médicos baianos superavam os limites impostos pelas condicdes

materiais e colocavam em préatica os procedimentos necessarios. Recebiam os

11 Sabe-se que o jornal Diario de Noticias passou, ao longo do periodo estudado, por diferentes
orientacdes politicas. Ele foi fundado por Manuel da Silva Lopes Cardoso e langado no dia 13 de
marco de 1875, sendo fechado em 1900 e dois anos depois, foi vendido ao coronel Vicente Ferreira
Lins do Amaral, mas so0 voltou a ser editado no dia 16 de marco de 1903. Na campanha presidencial
de 1909-1910, identificou-se com o civilismo de Rui Barbosa, e atacou a candidatura do marechal
Hermes da Fonseca. Com a vitéria de Hermes e a subsequente ascensdo de J. J. Seabra ao
governo da Bahia (1912-1916), o jornal assumiu feicdo oposicionista, amenizada por uma pretensa
atitude de neutralidade. Em 1919, quando as fac¢Bes oposicionistas locais se coligaram no combate
ao seabrismo, o jornal manifestou-se vigorosamente contra Seabra. No plano nacional, o periédico
defendeu a candidatura de Rui Barbosa em oposicao a de Epitacio Pessoa. Ainda em 1919 o jornal
foi vendido a uma sociedade anbénima integrada por grandes comerciantes e dirigida pelo redator-
chefe do vespertino, professor Altamirando Requido. Seus artigos tiveram grande penetracdo na
sociedade baiana, provocaram acirradas polémicas e contribuiram decisivamente para a crescente
tiragem do jornal. O jornal apontava as irregularidades dos governos de Antdnio Muniz (1916-1920)
e mais uma vez de Seabra (1920-1924). Depois de 1924, quando as oposi¢cdes coligadas levaram
Francisco Marques de Gées Calmon ao governo do estado, o jornal arrefeceu sua combatividade,
identificando-se com o grupo no poder. Foi um combatente da revolucdo de 1930, mas depois
passou a aplaudi-la. Deixou de circular em 1980. Cf. Diario de Noticias (Salvador) Disponivel em:
http://cpdoc. fgv.br/sites/default/files/verbetes/primeira-republica/DI%C3%81RI0%20DE%20NOT
%C3%8D CIAS%20%28Salvador%29 .pdf Acesso em: 28 dez. 2015.
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alunos da FMB que desejavam estudar a sifilis e o modelo dos dispensarios se
espalhava pela cidade, em detrimento da enfermaria Sdo Joaquim, da SCMS. A
Bahia investiu na consolidacdo de um modelo de combate a sifilis voltado para a
higiene pessoal e utilizava a propaganda sanitaria como ferramenta para atingir seu
objetivo.

No quarto capitulo, a énfase esta no processo de centralizacao intensificado a
partir da revolucdo de 1930, com uma incorporacdo do ideal sanitarista da década
de 1920, pelo governo Vargas. Os interventores baianos, entre eles o médico Arthur
Neiva, desenvolveram ac¢des de importancia para o tratamento de diversas doencas.
Apesar de nao continuar como alvo privilegiado de combate pelas instancias
federais, a sifilis e 0 seu tratamento prosseguiam norteados pela Unido. Junto a
esse processo, 0 estado continuava a subsidiar instituices de carater filantropico,
que fortaleciam a assisténcia a salde baiana ao lado dos postos sanitérios.

Por fim, no quinto capitulo me debrugo sobre o interior da Bahia, no intuito de
perceber as especificidades relativas a implantacdo do projeto politico-sanitario
nacional nesse espaco. Ponderando as diferencas entre as diversas regides que
compdem o vasto territério definido como sertdo baiano, foi possivel perceber como
as questbes municipais, relacionadas ao regime federalista, interferiam nos
trabalhos desenvolvidos nos postos e, consequentemente, no combate a sifilis.
Ademais, a estrutura sanitaria continuou a crescer e até o advento do Estado Novo

as instituicdes sanitarias haviam se multiplicado em um namero significativo.
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CAPITULO 1

UMA POLITICA SANITARIA NACIONAL NA BAHIA

Nas primeiras décadas do século XX, o movimento sanitarista desempenhou
um relevante papel para o conhecimento das condicbes de vida de pessoas que
viviam afastadas dos grandes centros urbanos e das quais pouco se conhecia. Além
disso, contribuiu para a erradicagdo de inUmeras doencas que as impediam de ter
uma vida saudavel. As viagens realizadas aos sertdes brasileiros, especialmente
pelos pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), foram determinantes para
denunciar a necessidade de se implantar uma politica nacional de saude que
pudesse, a despeito do regime federalista, combater as endemias num plano mais
amplo e contribuir para a criagdo uma identidade nacional.

O surgimento do DNSP, em 1920, pode ser considerado uma vitoria desse
movimento. A sifilis, doenca que entre fins do século XIX e inicio do século XX
transformou-se em alvo das autoridades sanitarias devido ao seu pretenso carater
hereditario, passou a ser combatida pela recém-criada Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e Doencas Venéreas, com acdes norteadas por uma proposta especifica,
orientada pelo sifilografo Eduardo Rabello e um grupo de médicos ligado ao IOC.
Nesse sentido, muitos estados brasileiros, a exemplo da Bahia, fizeram acordos com
a Unido para o desenvolvimento dos servi¢os sanitarios.

Em 1921, os politicos baianos aderiram ao projeto nacional e, com a criacao
da Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica e do Cdodigo Sanitario da Bahia,
em 1925, equiparavam, cada vez mais, a politica sanitaria do estado a proposta do
Governo Federal. Este capitulo busca apresentar as principais caracteristicas do
movimento sanitarista, 0 seu papel para a concretizacdo da reforma de 1920, as
diretrizes nacionais de combate a sifiis e as doencas venéreas, além das
aproximacdes entre médicos da Bahia e do Rio de Janeiro. Ocorria uma notavel
ampliacdo das acdes estatais, com maiores responsabilidades sanitarias, antes
realizadas, essencialmente, por uma assisténcia filantropica de carater publico-

privado.
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1.1 AREFORMA DE 1920 E O MOVIMENTO SANITARISTA

Na década de 1920, ocorreu uma série de eventos ligados ao melhoramento
da saude publica no Brasil, 0 que compreendeu a criacdo de uma nova legislacéo
nacional, o desenvolvimento de acles sanitarias e a percep¢cdo estatal da
necessidade de intervengbes mais consistentes no quadro de endemias que
assolavam o pais. O Presidente da Republica, Epitacio Pessoa, promulgou o decreto
n. 3.987, em 2 de janeiro de 1920, com o intuito de reorganizar os servi¢cos da saude
e criar o DNSP que, entre muitas atribui¢cdes, tornava-se responséavel pela execucao
dos servicos de higiene e saude publica no Brasil e ampliava o papel do Estado nos
processos sanitarios.'? Em mensagem apresentada ao Congresso Nacional, o chefe
de governo explicitou quais eram 0s objetivos dessa organizacdo e afirmou que os
servicos da saude ndo podiam continuar subordinados a uma “simples diretoria”,13

sSem 0s recursos necessarios para levar auxilio aos estados, em caso de epidemia:

O Departamento Nacional de Saude Publica vae em breve reunir, sob uma
direccdo Unica, 0s servicos até agora desempenhados pela Unido e pela
Prefeitura. Dentro de poucos dias, estara publicado o respectivo
regulamento, e o Governo ficara apparelhado para solver o problema
sanitario e hospitalar nesta Capital e nos Estados que solicitarem o seu
auxilio.*4

O Diério Oficial da Unido, de 16 de setembro de 1920, publicou o regulamento
para o funcionamento do 6rgdo subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios
Interiores, dividindo-o em trés diretorias: Diretoria dos Servigos Sanitarios Terrestres,
Diretoria da Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial e Diretoria de Saneamento e
Profilaxia Rural, todas subordinadas a uma diretoria Geral.'®> A Diretoria Geral era
responsavel também pelas Inspetorias de Estatistica e Demografico-sanitaria, de

Engenharia Sanitaria, de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, de Fiscalizacéo

12 BRASIL. Decreto n. 3.987, de 2 de janeiro de 1920. Reorganiza os servicos da Salde Publica.
Disponivel em: <http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=48173>. Acesso
em: 1°. jul. 2013. p. 15533.

13 Essa é uma referéncia a Diretoria Geral de Saude Publica, responsavel pelos servigos sanitarios
desde 1897.

14 BRASIL. Presidente (1919-1920: E. Pessoa). Mensagem apresentada ao Congresso Nacional na
abertura da terceira sesséo da décima legislatura pelo Presidente da Republica Epitacio Pessoa.
Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1920.

15 BRASIL. Decreto n. 14.354, de 15 de setembro de 1920. Approva o regulamento para o
Departamento Nacional de Saude Publica, em substituicdo do que acompanhou o decreto n.
14.189, de 26 de maio de 1920. Diario Oficial dos Estados Unidos do Brasil, anno LIX, 32 da
Republica, n. 215, 16 set.1920.
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do Exercicio da medicina, farmacia, arte dentaria e obstetricia, e pelos servicos de
Assisténcia Hospitalar e de Higiene Infantil. A Diretoria de Servigos Sanitarios e
Terrestres incumbiam as Inspetorias dos Servicos de Profilaxia, de Fiscalizacdo dos
Géneros Alimenticios e de Profilaxia da Tuberculose. Ja a Diretoria de Defesa
Sanitaria Maritima e Fluvial tinha sob sua administracéo as Inspetorias de Profilaxia
Maritima, de Saude do Porto do Rio de Janeiro, Inspetoria dos Portos dos Estados,
Delegacias de Saude Maritimas, Lazaretos, Hospital Paula Candido e Estacbes de
Desinfeccdo. E, por fim, a Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural se
responsabilizava pela superintendéncia administrativa e a orientagdo técnica de
todos os servigos de higiene e saude publica por ela executados nos Estados, nas
zonas rurais do Distrito Federal e no Territério do Acre.'®

No ano de 1922, 16 dos 21 estados da federacdo, mais o Distrito Federal, ja
haviam firmado acordo com a Unido para servicos de profilaxia e combate as
endemias rurais,!’ possibilitando a constituicdo de novas estruturas administrativas
para o tratamento de inUmeras doencas. A Bahia fez parceria com o Governo
Federal, em acordo realizado no dia 15 de abril de 1921, para um periodo de trés
anos e, em 29 de fevereiro de 1924, renovou 0 convénio por mais cinco anos.*® O
interesse pelo desenvolvimento da salude através de ac¢bes articuladas entre o
estado e a Unido, no p6s-1920, iniciou-se, portanto, no segundo governo de
Joaquim José Seabra,® em um fluxo continuo de acdes que visavam a captacéo de
recursos para o desenvolvimento sanitario.

A reforma de 1920 resultou de esforcos realizados por médicos e intelectuais
brasileiros, nas primeiras décadas do século XX, através da Campanha de
Saneamento Rural. Esse movimento, que visava a melhoria das condi¢des de vida e
de saude dos sertanejos, contribuiu para a realizacdo de transformacdes sanitérias
no pais, com a percepcao da necessidade de uma maior intervencédo da Unido em
uma sociedade que se encontrava “[...] fundada nos efeitos negativos das endemias

rurais e abandonada pelo Estado em um pais higido com uma populagédo

16 BRASIL. Decreto n. 14.354, de 15 de setembro de, 1920, p. 15543, 15599.

17 HOCHMAN, Gilberto. Regulando os efeitos da interdependéncia: sobre as relacGes entre saude
publica e construgdo do Estado (Brasil 1910-1930). Estudos Histéricos, Rio de Janeiro, v. 6, n. 11,
p. 40-61, 1993. p. 51.

18 BARRETO, Antdnio Luis D. A. de Barros. Relatério da Secretaria de Saude e Assisténcia Publica:
anno 1926. Bahia: Imprensa Oficial do Estado, 1927. p. 175. BPEB/Secéo de Obras Raras.

19 Joaquim José Seabra nasceu em Salvador-BA, em 21 de agosto de 1855, e faleceu no Rio de
Janeiro, RJ em 5 de dezembro de 1942. Foi um chefe politico de destaque, que governou o estado
da Bahia entre os anos de 1912-1916 e 1920-1924.
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saudavel”.?°

Especialmente a partir de 1910, os profissionais do campo médico que
integraram 0 movimento sanitarista desempenharam importante papel na
publicizacdo de uma imagem de abandono do povo brasileiro, o que, em alguns
casos, repercutia de forma impactante na imprensa. O discurso proferido em 10 de
outubro de 1916 pelo médico Miguel Pereira, em recep¢éo a Aloysio Castro, diretor
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ), recém-chegado da Argentina,
por exemplo, caracterizava o pais como um “imenso hospital”. O Brasil foi definido
nesses termos por Pereira, em resposta aos pronunciamentos do deputado federal
Carlos Peixoto, que teria demonstrado disposicao, em funcéo do conflito da Primeira
Guerra Mundial, a ir aos sertdes convocar os caboclos para o exército brasileiro, de
modo a defender o pais.?! A resposta do médico a tal posicionamento politico
enfatizava a situagdo critica em que viviam os moradores do sertdo brasileiro,

principalmente no que diz respeito as condi¢bes de saude:

Parte, e parte ponderavel, dessa brava gente ndo se levantaria: invalidos,
exangues, esgotados, pela ankylostomiase e pela maléria; estropiados e
arrasados pela moléstia de Chagas; corroidos pela syphilis e pela lepra;
devastados pelo alcoolismo, chupados pela fome.?2

Pouco depois dessas proposicdes, publicava-se o relatorio da expedicao

médico-cientifica do IOC, chefiada pelos médicos Belisario Penna?® e Arthur Neiva,

20 HOCHMAN, Gilberto. Logo ali, no final da avenida: os sertdes redefinidos pelo movimento
sanitarista da Primeira Republica. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 5,
supl., p. 217-235, 1998. p. 218.

21 SA, Dominichi Miranda. A voz do Brasil: Miguel Pereira e o discurso sobre o “imenso hospital”.
Historia, Ciéncias, Salude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 16, supl. 1, p. 333-348, jul. 2009b. p.
336.

22 Cf. o discurso de Miguel Pereira A margem da medicina. Ibid.

23 Belisario Augusto de Oliveira Penna nasceu em Barbacena-MG, em 29 de novembro de 1868, e
faleceu em 4 de novembro de 1939. Matriculou-se em 1886 na FMRJ, concluindo seu curso na
FMB. Foi um sanitarista brasileiro de destaque. Trabalhou no combate as endemias rurais e, entre
0S muitos cargos que ocupou, assumiu a chefia dos Servicos de Profilaxia Rural, em 1918, a
diretoria de Saneamento Rural do DNSP, em 1920, a chefia do Servico de Propaganda e
Educagdo Sanitaria, entre 1928 e 1929, e o Ministério da Educacdo e da Salde, em 1931,
exercendo esse cargo apenas por trés meses. Cf. (A) ERA Vargas: dos anos 20 a 1945: biografia:
Belisario Penna. In: ABREU, Alzira Alves de (Coord.). Dicionario histérico-biografico brasileiro: p6s
1930. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2001.Disponivel em: <http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies
/AEraVargasl/biografias/belisario_pena>. Acesso em: 28 jan. 2015.
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24 realizada ao Norte e Nordeste do pais, no ano de 1912, e que contribuiu
significativamente para a disseminacdo das ideias defendidas por Pereira. A ida ao
sertdo — com passagem pela Bahia, além do Piaui, Pernambuco e Goias — foi uma
solicitacdo da Inspetoria de Obras contra as Secas, 6rgdo do Ministério dos
Negdcios da IndUstria, Viagdo e Obras Publicas.?® Essa inspetoria fora criada a partir
da juncdo de outros dois 6rgdos que também tinham como objetivo amenizar os
efeitos da seca?® no Nordeste: a Comissdo de Estudos e Constru¢des de Obras
contra os Efeitos das Secas no Rio Grande do Norte, criada em 1904, cuja acéo
limitara-se a construcdo de uma estrada de ferro naquele estado; e a
Superintendéncia das Obras contra os Efeitos da Seca que, a partir de 1907, somou
seus esfor¢cos aos da Comissdo de Acudes e Irrigacdo, sucessora da Comissao do
Acude Quixada.?’

Ao longo da segunda década do século XX, muitas viagens cientificas foram
organizadas pela Unido com o0 objetivo de incorporar espacos distantes e
desconhecidos pela maior parte das autoridades e da populacdo dos grandes
centros urbanos. Atividades dessa natureza foram consideradas como possibilidade
de realizar uma integracdo nacional. As origens desse projeto jA podiam ser

observadas no Império, mas, durante a Republica, iniciativas se intensificaram e

24 Arthur Neiva nasceu em Salvador-BA, em 22 de marco de 1890, e faleceu no Rio de Janeiro-RJ,
em 6 de junho de 1943. Diplomou-se pela FMRJ, em 1903, atuou como cientista de laboratério, no
Instituto de Manguinhos e, posteriormente, no Instituto Bioldgico de Sao Paulo. Neiva caracterizou-
se, também, como homem publico, um reformador social envolvido tanto com o mundo da ciéncia
quanto do estritamente politico, tendo sido Interventor Federal na Bahia durante o Governo
Provisério de Getulio Vargas, e deputado federal da Constituinte de 1933-1934 e da legislatura de
1934-1937. Para mais informacdes, cf. SOUZA, Vanderlei Sebastido de. Arthur Neiva e a 'questéo
nacional' nos anos 1910 e 1920. Histdria, ciéncia, saide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 16,
supl. 1, p. 249-264, jul. 2009.

25 SA, Dominichi Miranda. Uma interpretagcdo do Brasil como doenca e rotina: a repercussdo do
relatério médico de Arthur Neiva e Belisario Penna (1917-1935). Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 16, supl. 1, p. 183-203, jul. 2009a. p. 184.

26 Em analise sobre o nordeste enquanto objeto histérico, Durval Muniz de Albuquerque Junior afirma
gue a seca existiu como um fendmeno climatico natural durante anos. Contudo, passou a ser
encarada como um problema regional e nacional a partir de interesses das elites regionais, que
descobriram, nesse fendmeno, um excelente argumento para reivindicarem recursos,
investimentos e maior atencdo do estado, a partir da segunda metade do século XIX. Cf.
ALBUQUERQUE JUNIOR, Durval Muniz de. Um leque que respira: a questdo do objeto em
Histdria. In: . Histéria: a arte de inventar o passado, ensaios de teoria da histéria. Bauru,
SP: EDUSC, 2007; ALBUQUERQUE JUNIOR, Durval Muniz de. A invencdo do Nordeste e outras
artes. 4. ed. Recife: FIN; Ed. Massangana; S&o Paulo: Cortez, 2009.

27 Desde os tempos do Império vinham se sucedendo projetos para a criagdo de reservatorios de
agua nas regifes aridas do Nordeste brasileiro. Em 1884, foram aprovados os planos para a
construcdo do agude de Quixada, no Ceara, depois modificados. Segundo Eduardo Vilela Thielen
e outros autores as obras do primeiro lago artificial foram concluidas em 1906. cf. THIELEN,
Eduardo Vilela et al. A ciéncia a caminho da roca: imagens das expedic¢des cientificas do Instituto
Oswaldo Cruz: 1911-1913). Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz, Ed. FIOCRUZ, 1992. p. 53.
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ganharam nova expressao: ‘incorporagao’ e ‘conhecimento cientifico’ faziam uma
alianga que incluia levantamentos nosoldgicos e atividades de combate a doengas
nos sitios a serem ocupados e povoados.?® Essas caracteristicas tornaram-se
aspectos concebidos como indissociaveis no interior do Ministério da Viacao, tendo
havido, por conseguinte, uma crescente associacdo com instituicoes de pesquisa,
como o Observatorio Astrondmico, o Museu Nacional e, com destaque, o IOC.

A pesquisa experimental e a orientacdo cientifica foram caracteristicas
marcantes do I0C. A origem da Instituicdo remonta ao ano de 1900, quando surgiu,
no municipio do Rio de Janeiro, o Instituto Soroterapico, com a finalidade de
reproduzir soros e vacinas contra a peste bubodnica. Buscando substituir a
importacdo desses produtos produzidos no Instituto Pasteur, em Paris, a instituicdo
converteu-se no primeiro grande centro de medicina experimental da América do
Sul, especialmente com as contribuicées de Oswaldo Cruz e dos poucos seguidores
dos novos modelos que revolucionavam o campo da medicina, notadamente a
revolucdo pasteuriana.?® Diante da sua visibilidade internacional, o Instituto
Soroterapico foi transformado em Instituto de Patologia Experimental, de natureza
federal, sob criticas tanto dos representantes das oligarquias, que consideravam um
desperdicio o investimento em ciéncias e nas instalacdes que se edificavam na
Fazenda Manguinhos, como dos representantes da corporacdo meédica que nao
viam com bons olhos o exercicio do ensino em outra instituicdo que ndo a FMRJ.
Apoés o grupo ganhar a medalha de ouro com uma amostra sobre o combate a febre

amarela, na Exposicédo do XIV Congresso Internacional de Higiene e Demografia, a

28 SA, 2009a, p. 186.

29 A chamada Revolucdo Pasteuriana € originaria das pesquisas realizadas pelo francés Louis
Pasteur (1822-1895). Interessado por fermentacdes, o pesquisador passava horas em frente ao
microscopio observando fermentacdes diferentes (a levedura para a fermentacéo alcodlica, o mofo
para a fermentacdo acética, bastonetes para a fermentacdo lactea, um vibrdo na origem da
putrefacdo de cadaveres animais), e publicou, em 1857, o Relatério sobre a putrefagdo chamada
lactea, certiddo de nascimento da microbiologia. Pasteur prosseguiu com descobertas de
relevancia para ao campo cientifico, como a comprovagdo de que a geracdo espontdnea nao
existe e desenvolveu o processo de pasteurizacdo. Com a observacéo cientifica, demonstrou, pela
primeira vez, que um micro-organismo era a causa da doenca de um ser vivo, sendo inserido,
posteriormente no centro do combate as doencas infecciosas, ao qual o seu nome e o do Instituto
Pasteur ficaram ligados. Na ultima fase dos seus trabalhos, foi coroado pelo sucesso estrondoso
da primeira vacinacdo contra a raiva. Para mais informacgdes, cf. MARCHAND, Marie-Héléne
Marchand. Louis Pasteur e a criagdo do Instituto Pasteur. In: LIMA, Nisia Trindade; MARCHAND,
Marie-Héléne (Org.). Louis Pasteur e Oswaldo Cruz. Sao Paulo: Banco BNP Paribas Brasil; Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2005. p. 17-24.
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instituicdo passou a se chamar 10C.3°

O processo de instituicdo da Microbiologia no Brasil, que envolve a criacdo de
Manguinhos, € objeto de analise de Jaime Benchimol. O autor discute sua relacéo
com a busca pela cura da febre amarela, que se pautava na pesquisa experimental
e objetivava, em certa medida, uma producéo original nacional. Nesse contexto, sao
enfatizados os confltos de médicos que caminhavam entre a concepgao
miasmatica3! e a Bacteriologia, no periodo existente entre o fim do grupo Tropicalista
da Bahia e o surgimento do 10C.?

A denominada Escola Tropicalista Baiana, que se desenvolveu fora da FMB,
era formada por médicos que organizaram o periddico Gazeta Médica e que
elaboraram uma definicdo prépria de medicina tropical, baseada na crenca da
possibilidade de se construir um lugar para o Brasil ao lado das nacfes civilizadas,
“[...] apesar de seu clima e do povo miscigenado”.3® Ao investigar as doencas tipicas
do meio tropical, esses profissionais utilizaram os mais avangados instrumentos da
medicina europeia, tal como a Estatistica Médica, os novos métodos clinicos
baseados na edicdo e na Fisiologia Aplicada, o uso da Quimica na andlise das
partes fluidas do corpo, particularmente no campo da Hematologia, a nascente
Parasitologia e, sobretudo, a microscopia, cuja utilizacdo foi pioneira na Bahia.
Sobre os pesquisadores que integravam o I0C, Benchimol afirma que:

Com frequéncia cada vez maior os cientistas de Manguinhos iriam se
embrenhar pelos sertdes do Brasil para combater doencas — a malaria,
principalmente —, colocando sua expertise a servico de ferrovias,
hidrelétricas, obras de infra-estrutura, empreendimentos agropecuarios ou
extrativos. Teriam oportunidade de estudar patologias pouco ou nada
conhecidas, e de recolher materiais biolégicos que dariam grande amplitude
as colec¢des bioldgicas do instituto e aos horizontes da medicina tropical no
Brasil.34

80 THIELEN et al.,, 1992, p. 6-7; BENCHIMOL, Jaime Larry. A febre amarela e a instituicdo da
bacteriologia no Brasil. In: HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego (Org.). Cuidar, controlar, curar:
ensaios histéricos sobre salde e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Ed.
FIOCRUZ, 2004. p. 79; BENCHIMOL, Jaime Larry. A instituicdo da microbiologia e a histéria da
salide publica no Brasil. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 265-292, 2000.

31 Principio que acreditava no poder de corrupcdo do ar sobre as pessoas e o meio, provocando,
desta maneira, as doencas.

32 BENCHIMOL, 2004.

33 Cf. EDLER, Flavio Coelho. A Escola Tropicalista Baiana: um mito de origem da medicina tropical no
Brasil. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, p. 357-385, maio-ago.,
2002.

34 BENCHIMOL, op. cit., p. 79.
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Assim como destacado pelo autor, a obra A ciéncia a caminho da roca
demonstra o papel desempenhado pelos pesquisadores do IOC nas viagens aos
sertbes brasileiros. Através das imagens das expedicOes cientificas realizadas pela
instituicdo entre os anos de 1911 e 1913, enfatiza-se como um grupo de cientistas,
como Belisario Penna, Carlos Chagas, Astrogildo Machado, Adolfo Lutz e Antbnio
Martins, se associaram ao Estado para diagnosticar e propor solucbes aos
problemas sanitarios do Brasil. Segundo Thielen e outros autores, o trabalho
desenvolvido pelos pesquisadores teve um alcance historico inegavel, primeiro por
ampliar consideravelmente o horizonte dos estudos no campo das chamadas
“‘doencas tropicais” no pais e, segundo, pela enorme repercussao que tiveram entre
os intelectuais, camadas médias e elites, as revelagdes sobre “[...] aquele Brasil
caipira, doente, explorado e inculto, que vivia a margem do cosmopolitismo e da
civilizacdo que as cidades do litoral, em particular a capital da Republica, supunham
encarnar”.3®

Ainda em relacdo ao relatorio escrito por Belisario Penna, denunciava-se a
situacdo de atraso do sertdo, ndo por questdes raciais, como se observou ao longo
do século XIX, mas pelo abandono estatal e pelas inidmeras doencas que
acometiam sua populacdo. O Brasil seria um pais doente e, por isso, atrasado. A
viagem lhe mostrou que os sertanejos padeciam de moléstias diversas, como o
impaludismo, principalmente apds a vazante dos rios, a asma e inUmeras doencas
dos olhos, tais como conjuntivite, blefarite e leucoma, com maior incidéncia a partir
da cidade de Caracol, no Piaui. O diagnéstico da elevada disseminacdo da
tuberculose e da sifilis nos sertdes do Nordeste, acima até mesmo da leishmaniose,
da bouba e da lepra, causou grande surpresa aos pesquisadores.36

Dominichi S& analisou o processo de leitura, circulagdo, recepcdo e
repercussdao do documento supracitado, tanto por revistas e periddicos que
endossavam o discurso, quanto por grupos contrarios. E interessante perceber como
em alguns estados, como Goids, por exemplo, publicacdes foram elaboradas
especificamente com o intuito de contradizer a imagem de um “estado de doenca”
difundida pelos médicos no processo de caracterizacdo do sertdo.®” S& também

discutiu os possiveis motivos pelos quais aquele relatério ganhou tamanha

3 THIELEN et al., 1992, p. 7.
% Ibid., p. 56.
37 SA, 2009a.
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visibilidade, entre tantos similares elaborados no periodo, e indicou, entre outros
aspectos, o papel do cientista Carlos Chagas na insisténcia em relacionar, desde o
inicio da década de 1910, as endemias rurais a degeneracédo do pais.38

As ideias difundidas a partir de 1910, afirmando que o Brasil era, a0 mesmo
tempo, um grande hospital e um vasto sertdo, levam a reflexdo sobre as fronteiras
materiais entre 0s grandes centros e 0 que se considerava sertdo. Acreditava-se que
0os sertdes comecavam no final da avenida Rio Branco, boulevard de grande
destaqgue no Rio de Janeiro.®® Isso evidencia a distancia, também no plano
simbdlico, entre as cidades e o universo rural. “O hospital” significava, entédo, a
presenca de inUmeras endemias rurais em todo o territGrio nacional e os sertdes
representavam o abandono da populacéo pobre pelo poder publico ou mesmo a sua
completa auséncia. Ao fazer uma analogia entre a proposicéo carioca e o contexto
da Bahia na Primeira Republica, Christiane Souza sugere que o “sertdo” comegava
“para os lados” da avenida Sete de Setembro, tomada como icone de progresso e
modernidade pelo governador J.J. Seabra e cujo modelo era a capital da Republica.
Mas, apesar da salubridade e ordenacédo do espaco urbano pretendidas pelo lider
politico e seus correligionarios, a vida das camadas mais pobres de Salvador pouco
diferia da do povo pobre do interior do estado.*°

O abandono da populacdo soteropolitana era veiculado pelos periddicos que
circulavam na cidade, a exemplo do Diario de Noticias, em denuncia as privacfes
enfrentadas pelas camadas economicamente subalternas, principalmente no que
dizia respeito a carestia dos géneros alimenticios.*! A noticia divulgada no jornal
soteropolitano deixava a entender, nas entrelinhas, a possibilidade de uma
insurreicdo popular caso o poder publico ndo tomasse as providéncias necessarias:
“[...] nem sempre terdo os poderes competentes forcas armadas suficientes para
espingardear um povo inteiro, que se debate, que peleja heroicamente para nao
morrer de fome”.4? Destaca-se que as decisées, no que diz respeito a saude, foram

conduzidas pelas elites soteropolitanas e n&o por manifestacbes populares

38 SA, 2009a, p. 189.

39 HOCHMAN, 1998, p. 218.

40 SOUZA, C., 2013, p. 47.

41 DIARIO DE NOTICIAS, Salvador, 11 jun. 1920. (A fome! Se o governo ndo providenciar vird uma
reacdo tremenda).

42 |bid.



33

especificas no que tange a esse aspecto da vida humana.*®* Contudo, isso ndo quer
dizer que os setores economicamente dominantes foram apenas sensiveis a
condicdo do nordestino, propagada nos discursos. Comecava-se a perceber que um
centro populoso, dotado de complexas e diversificadas atividades econémicas e
doencas que atingiam pobres e ricos, exigia uma posicao diferenciada por parte do
Governo da Bahia.** As inimeras doencas que impregnavam o estado alcancavam,
naquele momento, diferentes classes sociais. Dessa forma, era necessario buscar
mecanismos para evitar a sua proliferacao.

O movimento sanitarista brasileiro da segunda década do século XX se
diferenciou do existente entre os anos 1903 e 1909, que estava vinculado a atuagao
de Oswaldo Cruz como dirigente dos servicos federais de saude. Por perceber que a
“‘doenca” tinha presencga intensa na sociedade brasileira, ele desafiava suas elites e
instituicBes politicas e exigia um aumento da responsabilidade do poder publico em
nivel federal, uma vez que a maioria dos estados ndo tinha condi¢des técnicas e
financeiras para implementar politicas de saneamento e saude publica. Esse
movimento, bem-sucedido, conseguiu forjar uma “consciéncia sanitaria” entre as
elites brasileiras, o que possibilitou o surgimento das primeiras politicas de saude e
saneamento nacional.*> Entre os movimentos nacionalistas surgidos no periodo da
Primeira Guerra Mundial, que contribuiram para esse processo, destacou-se a Liga
Pré-Saneamento do Brasil, fundada em fevereiro de 1918, no primeiro aniversario de
morte de Oswaldo Cruz. Essa organizacdo almejava a criacdo de uma agéncia
publica de ambito federal que uniformizasse 0s servicos, realizasse e coordenasse
acOes de saude em todo o territério nacional e superasse os limites constitucionais
impostos as agbes da Unido, restritas no campo da saude publica ao Distrito Federal
e aos Portos.*® A proposta de centralizar os servigos sanitarios era um desfio a
politica vigente, devido a instituicdo do regime federalista, implantado com o advento
da Republica, e que teve Belisario Penna como um dos seus principais criticos.4’
Para os sanitaristas, no entanto, o instrumento legal que tornaria viavel essa agéo
seria um codigo sanitario valido em todo o pais e executado pela autoridade

sanitaria federal, o que nédo eliminaria a necessidade de os estados e municipios

43 O que ainda ndo descarta a existéncia de manifestacdes que diziam respeito as condi¢des de vida
como um todo e que envolve, também, a salude.

44 SOUZA; SANGLARD, 2011, p. 51. Cf. também SOUZA, C., 2011, p. 93.

45 HOCHMAN, 1998, p. 218.

46 |bid., p. 219, 224.

47 Para mais informagdes, cf. SANGLARD, 2008, p. 126-127.
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criarem seus proprios servigos sanitarios: “[...] a autonomia dos servigos federais,
que deveriam ser exclusivamente técnicos, seria a prevaléncia da ciéncia contra os
interesses politicos, alvo das criticas do movimento”.4®

Na passagem do Império para a Republica, a provincia da Bahia foi a Ultima a
aderir ao novo regime, pelo qual vigorou o federalismo. Segundo Consuelo Novais
Sampaio, em analise sobre as relagbes politicas que envolviam o legislativo na
Bahia naquele periodo, havia valores conservadores profundamente enraizados nas
tradicbes culturais dos baianos, que contribuiram para 0 posicionamento
conservador. Além disso, o Partido Republicano fora criado apenas seis meses
antes da transicdo do processo e ndo sobreviveu a Republica. As ideias de
igualdade social e participacéo politica ameacavam desestabilizar a rigida estrutura
social, num momento em que 0S ex-escravos aportavam a capital e se juntavam a
retirantes do sertdo, acoitados por uma seca impertinente que, vinda do Império,
varou a Republica. A mudanca do regime politico era vista pelas elites como um
fator determinante no aprofundamento da crise econémica pela qual o estado
passava.*

Ainda para a autora, considerando as disparidades em nivel nacional, a
implantacdo da Republica teve um impacto positivo para o setor cafeeiro agro-
exportador, inclusive porque a autonomia dos estados possibilitava contrair
empréstimos no exterior. Contudo, ndo auxiliaria a Bahia, cuja producédo agraria era
diversificada e, na qual, nenhum dos produtos tinha peso significante nas pautas de
exportacdo. Para agravar a situacao precaria da arrecadacao, com o novo regime, 0
estado perdeu o imposto de importacdo e néo tinha chances, dada a forte
resisténcia do setor agrario, de criar uma politica de taxacdo de bens iméveis, fato
qgue foi possivel no centro-sul. Mas, apesar disso, as mesmas elites baianas que
num primeiro momento repudiaram 0 novo sistema politico, aderiram a ele,
amoldaram-se as suas instituicdes e se ajustaram aos seus tradicionais padroes de
comportamento, com monarquistas conservadores continuando a conduzir a politica
partidaria do estado, em um panorama politico dominado por forte personalismo e
incipiente organizagéo partidaria. Nesse sentido, Consuelo Sampaio caracteriza a

politica baiana da Primeira Republica como uma politica de acomodacdo. Nao que

48 HOCHMAN, 1998, p. 224- 225.
49 SAMPAIO, Consuelo Novais. O poder legislativo da Bahia: Primeira Republica (1889-1930).
Salvador: Assembléia Legislativa, 1998. p. 27-32.
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houvesse inércia nas acdes, mas grupos politicos, dos quais ndo se imaginava a
possibilidade de estabelecerem acordos, acabavam formulando aliancas e se
adaptando ao curso politico na Bahia.>®

Com respeito a divisdo das responsabilidades estatais em torno do cuidado
social, nos anos que antecedem o marco cronoldgico inicial da pesquisa, 0 pacto
federativo descentralizou as acdes da saude publica e atribuiu aos municipios o
atendimento a acidentes, a criacdo e administracdo dos asilos e creches, além da
organizacao e direcdo dos servicos de vacinacdo. Ao estado cabia o combate as
epidemias, a prevencdo e tratamento das doengas transmissiveis, além da
supervisao dos servigos sanitarios municipais, fiscalizacdo do exercicio da medicina
e da farmacia, organizacdo da estatistica demografico-sanitaria e a pesquisa
cientifica de questdes relacionadas a Higiene, Bacteriologia, Quimica e
Bromatologia.®* Em Salvador, essa lei foi motivo de constantes discussdes entre as
elites letradas, em meio a epidemia de gripe espanhola. Elas discordavam quanto a

centralizacdo ou descentralizacdo das atividades sanitarias:

Apontava-se 0 jogo de vaidades, a pulverizacdo ou, pelo contrario, a
justaposicdo e a coincidéncia de acgfes, que dispersavam recursos
humanos e financeiros, como causas do fracasso das medidas de saude
defendidas no periodo. Muitos defendiam a centralizacao das ages, por
acreditar que isso resultaria em mais eficacia dos servigos.5?

Nesse quadro politico conflituoso, acées que almejavam o desenvolvimento
sanitario foram realizadas pelos governadores Severino Vieira,>® J.J. Seabra e por
Antdnio Moniz Sodré de Aragdo,>* que centralizou os servicos de salde e criou a
Diretoria Geral de Saude Publica da Bahia, subordinada a Secretaria do Interior,

50 SAMPAIO, C., 1998, p. 48-49.
51 Cf. BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de 24 de fevereiro de 1891.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui% C3%A7a091.htm.

Acesso em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7a091.htm>.
Acesso em: 26 set. 2013. Cf. também SOUZA, C., 2011, p. 95.
52 |bid., p. 104.

53 Severino dos Santos Vieira nasceu em Ribeira do Conde-BA, em 8 de junho de 1849, e faleceu em
Salvador-BA, em 23 de setembro de 1917. Governou o estado da Bahia entre os anos de 1900 e
1904.

54 Antonio Moniz Sodré de Aragdo nasceu em Salvador-BA, em 13 de junho de 1881, e faleceu no
Rio de Janeiro-RJ em 9 de junho de 1940. Bacharel em direito pela Faculdade de Direito da Bahia,
governou o estado da Bahia entre os anos de 1916 e 1920.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao91.htm
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Justica e Instrucéo, no ano de 1917.%°

Ao discutir os significados atribuidos ao federalismo, Gilberto Hochman afirma
gue se essa organizacdo for tomada como uma configuracdo, com um padréao
estruturado e mutante de interdependéncia entre suas unidades e entre estas e o
poder central, os problemas sanitarios poderiam ser tratados como importantes elos
de interdependéncia entre estados e municipios produtores de externalidades.
Dessa forma, problemas sanitarios de uma localidade poderiam produzir efeitos
externos negativos sobre outras e a doenca, como mal publico num pais pouco
integrado territorialmente, acabaria sendo um importante elemento constituidor da
interdependéncia entre unidades dispersas.®® Ou seja, para o autor, os problemas
sanitarios do Brasil evidenciavam os efeitos da interdependéncia entre as unidades
federativas e as limitagbes das solucbes localizadas modificaram, ao longo do
tempo, a configuragdo estabelecida pela constituicdo de 1891. Essas mudancas
fortaleceram o poder central, ante a necessidade de elaboracdo de respostas
publicas nacionais, em detrimento do poder das oligarquias e a partir da criacdo de

uma identidade integrada nacionalmente, da construcdo de um Estado Nacional:

O ‘saneamento dos sertbes’, que como vimos comegava na periferia dos
centros urbanos ndo era apenas uma figura retérica de um movimento que
buscava a construcdo de uma identidade nacional, mas um projeto e um
processo de construgdo do poder publico, e através deste, de integracao
nacional.5”

Lima e Hochman defendem que o movimento de saneamento dos sertdes
teve, entdo, um papel central e prolongado na reconstituicdo da identidade nacional,
a partir da identificagdo da “doenga” como elemento distintivo da condicdo de ser
brasileiro. A redencdo nacional demandava acdes centralizadas, nacionais,
tecnicamente autbnomas, que legitimariam o crescimento do papel brasileiro no

campo da saude publica.®® Tentando modificar o quadro relativo a seca, impedir o

55 Dentre outras acdes, Severino Vieira instituiu o Regulamento do Servi¢co Sanitario, que amparava
juridicamente e efetivava a criacdo da Inspetoria Geral de Higiene e da Sec¢do Demografo-
sanitaria; J.J. Seabra procurou reestruturar 0s servicos de salde, visando o combate as
epidemias, e inaugurou o Instituto Vacinogénico, Anti-rdbico e Bacteriol6gico da Bahia. cf. SOUZA,
C., 2011.

56 HOCHMAN, 1993, p. 52.

57 Ibid., p. 53.

58 LIMA, Nisia Trindade; HOCHMAN, Gilberto. Condenado pela raga, absolvido pela medicina: o

Brasil descoberto pelo movimento sanitarista da Primeira Republica. In: MAIO, Marcos Chor (Org.).
Raca, ciéncia e sociedade. Rio de Janeiro: Rio de Janeiro: CCBB, Ed. FIOCRUZ, 1996. p. 23.



37

alastramento das doencas, diminuir o abandono das camadas menos abastadas do
sertdo e incluir a Bahia no referido projeto, as elites letradas aderiram a Reforma
Federal da Saude Publica, dirigida pelo médico Carlos Chagas. A partir dessa
interacdo, o Governo Federal orientou tecnicamente as acfes sanitarias implantadas
no estado, especialmente as agbes desenvolvidas pelas inspetorias criadas e que
cuidavam da lepra, sifilis e doencas venéreas, tuberculose e higiene infantil.

A andlise que aqui sera desenvolvida investiga como o referido projeto
politico-sanitario de integracdo nacional e de saneamento dos sertdes conseguiu se
concretizar, ainda que com inumeras dificuldades, tanto na capital como no interior
da Bahia, em um momento de vigéncia do regime federalista e, posteriormente, com
a centralizacdo sanitaria do Governo Vargas. Para isso, optou-se por analisar os

servicos de profilaxia e combate a sifilis no estado.

1.2 INSPETORIA DE PROFILAXIA DA LEPRA E DOENGCAS VENEREAS E UMA
PROPOSTA DE COMBATE A SIFILIS

A IPLDV,*® criada com a Reforma Sanitaria de 1920, tinha como grande
objetivo o combate a sifilis. Conforme identificado nas viagens cientificas do 10C, a
doenca assolava os sertdes e impedia, também, os baianos de gozar de bem-estar.
No 1° Congresso Sul-Americano de Dermatologia e Sifilografia, ocorrido no Rio de
Janeiro em 1918, os sifilografos Eduardo Rabello e Oscar Clark enfatizavam a
presenca constante da sifilis nos sertdes. Para o primeiro, o Brasil diferia da maioria
dos paises civilizados, onde a enfermidade preferia ser antes “cidadad” que

‘camponesa’:

Em nosso pais, sem que nos balancemos a dizer que a férmula se inverteu,
estamos todavia autorizados a dizer que mesmo Nos campos a pProporcao
dos casos € notavel. Assim, depem com clamorosa unanimidade todos os
médicos que, como Carlos Chagas, Arthur Neiva e outros, cruzaram
viagens cientificas no nosso interior.60

Coube a Eduardo Rabello a direcdo da IPLDV. Ele atuou como auxiliar
técnico do Laboratério de Bacteriologia da FMRJ, desde 1906. Tornou-se professor

substituto da instituicdo, em 1915. Além disso, ocupou o0 cargo de secretario da

59 Encarregada, também, da profilaxia do cancer.
60 RABELO, 1921 apud CARRARA, 1996, p. 119.
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Sociedade de Dermatologia e Sifilografia, em 1912, e foi enviado a Europa pelo
Diretor Nacional de Saude Publica, Carlos Seidl, em 1914, para estudar as medidas
antivenéreas que |4 eram adotadas no combate a sifilis.®* Apesar de vinculado a
FMRJ, Eduardo Rabello desenvolveu com Oscar da Silva Araujo, seu parceiro e
substituto na direcdo da IPLDV a partir de 1927, um plano de combate a sifilis, com
forte vinculacdo ao IOC, onde escreveu a tese de doutoramento intitulada
Hematologia na ancilostomose.5?

A bacteriologia, exceléncia no ensino e nos estudos elaborados em
Manguinhos, influenciou toda uma geracdo de pesquisadores e contribuiu para
surgimento da sifilografia como especialidade médica. Ao analisar as origens desse
segmento profissional, Sérgio Carrara destacou a figura de Anténio José Pereira da
Silva Araudjo (pai de Oscar da Silva Araujo), que se formou na FMB no inicio da
década de 1870, integrou a Escola Tropicalista da Bahia e foi redator da Gazeta
Médica. Silva Araujo radicou-se no Rio de Janeiro no inicio da década de 1880 e,
atuando com visibilidade internacional, defendeu a medicina de carater experimental
e pratico. Além disso, foi, simultaneamente, chefe do Servico de Doencas de Pele e
Sifilis e diretor do Laboratério de Microscopia da Policlinica do Rio de Janeiro. Sua
trajetdria intelectual oferece elementos importantes para se compreender porque,
desde o inicio, 0 campo da dermato-sifilografia se tornou tao florescente no pais e
prestigiado no exterior: a estreita relacdo com a parasitologia tropical e,
posteriormente, com a bacteriologia.®® Os sifilégrafos brasileiros giravam em torno
de teorias e ideias produzidas na Europa, mas ndo deixavam de apresentar dados,
descobertas e interpretagcbes bastante originais, participando ativamente das
emergentes reunifes internacionais, quer fossem dedicadas a discussfes técnico-
cientificas, quer as melhores “armas” a serem utilizadas na luta antivenérea.®*

A proposta de erradicagao da sifilis no Brasil, elaborada por Eduardo Rabello
e seu grupo e explicitada no regulamento do DNSP, surgiu em meio ao debate sobre

61 RABELO, 1921 apud CARRARA, 1996. p. 91.

62 Sobre a filiacdo dos sifilégrafos cariocas, ja havia condicdes para o desenvolvimento da Sociedade
brasileira de Dermatologia e Sifilografia no Rio de Janeiro, por volta de 1912. A instituicdo passou
a articular trés grupos de combate a sifilis: o vinculado a Faculdade de Medicina do Rio, que
contava com Fernando Terra, Eduardo Rabello e Oscar da Silva Aradjo; o grupo ligado a
Manguinhos, representado por Adolpho Lutz, Gaspar Vianna, Area Ledo, Heréaclides Cesar de
Souza Araljo, entre outros; e, finalmente, o grupo da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, com
Werneck Machado e seus auxiliares. Cf. CARRARA, op. cit., p. 90; SANGLARD, 2008, p. 165.

63 CARRARA, op. cit., p. 86.

64 |bid., p. 88-89.
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regulamentacdo e abolicdo da prostituicdo, que provocou calorosas discussoes,
atravessando o século XIX.%° O meretricio era considerado pelos médicos o principal
veiculo de transmissédo da doenca e, portanto, deveria sofrer interferéncia de sua
parte. O regulamentarismo via a prostituicdo como um mal necessario e acreditava
que, se fixadas nos bordeis, as meretrizes poderiam ser submetidas a uma vigilancia
constante, da qual fazia parte o controle médico obrigatério e regular, para serem
internadas em hospital especial no caso de estarem doentes.®® Em sua primeira
versao, essa perspectiva tinha como objetivo combater a libertinagem, proteger a
moral familiar, disciplinar o espaco publico e a mulher publica para que os homens
nao ferissem a moral das mulheres “honestas”. Por outro lado, o abolicionismo se
propunha a um combate simultaneo a prostituicdo e as doencas venéreas,
considerando a contencdo sexual masculina e a emancipacao politica da mulher
como meios mais eficientes para acabar com a prostituicdo e com as doencas que
ela transmitia. Educacéo e propaganda seriam os instrumentos privilegiados para
alcancar tais objetivos.®’

A partir de criticas abolicionistas relacionadas a “eficacia da regulamentacgao”,
ja que muitas mulheres poderiam fugir a inscricdo e aumentar o numero de
clandestinas; ao “critério juridico-politico”, pois o regulamento colocava as prostitutas
fora do direito comum e sob o arbitrio direto da policia; e a “moralidade”, visto que se
reconhecia a prostituicio como profissao, originou-se 0 neorregulamentarismo, que
teve como principal formulador o sifilografo francés Alfred Fournier, defensor da
regulamentacdo ndo mais em nome apenas da preservacdo moral e dos bons
costumes, ou do saneamento moral dos espacos publicos, mas por razdes de ordem
sanitaria. Secundario no inicio, o0 combate as doencas venéreas transformou-se em
justificativa essencial do neorregulamentarismo de finais do século XIX.%8 Esse
grupo também incorporou varias das propostas abolicionistas, principalmente a
defesa de uma ampla campanha de educacao antivenérea para alertar a populacao
sobre os perigos das doencgas sexuais.

Os conflitos entre regulamentaristas e abolicionistas tinham como fundo a
oposigao entre lei e educagdo. Também chamados de modelo “juridico-punitivo” e

“‘pedagogico-disciplinar’, em linhas gerais divergiam fundamentalmente sobre o

65 Para mais informag8es sobre regulamentarismo e abolicionismo cf. CARRARA, 1996.
66 |bid., p. 167.
57 Ibid., p. 171.
68 |bid., p. 172.
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modo como a sexualidade humana deveria ser compreendida. Para os primeiros, a
guestao principal ndo era mudar o comportamento sexual masculino, nem recuperar
as prostitutas, mas submeté-las a exames peridédicos, ndo propondo mudancas
profundas nos comportamentos individuais, pois acreditavam que a prostituicdo era
uma instituicio sem chances de ser excluida do meio social.%® Por outro lado, os
abolicionistas tendiam a discordar dos regulamentaristas quanto a natureza dos
desejos sexuais. Para eles homens e mulheres poderiam e deveriam ser castos,
podendo ser erradicado o meretricio e educada a populacdo. Segundo Carrara, a
esse respeito havia divergéncias cruciais quando se discutia o tipo de informacao
médica a ser divulgada. A partir dessas disparidades, originaram-se, em linhas
gerais, um abolicionismo “moral” e um abolicionismo “cientifico”.”® Enquanto que,
para os moralistas, o tratamento para doencas sexuais era visto com desconfianca,
porque a enfermidade deveria continuar a significar uma vida de desregramento
sexual, os adeptos do “abolicionismo cientifico” acreditavam ser necessario o
combate a doenca a partir de todos os meios possiveis. Nesse caso, divulgava-se a
necessidade de restricdo sexual masculina ao casamento, mas nao se privava de
oferecer informacdes sobre como evitar doencas venéreas por meios técnicos, como
0 uso de pomadas desinfetantes, lavagens, preservativos, entre outros.

Depois de muitas discussbes a respeito das vantagens e desvantagens
desses modelos, inclusive ap6s a Proclamacdo da Republica, quando o debate
sobre as medidas de profilaxia sanitaria voltou a tona, a proposta regulamentarista
foi derrotada pelo abolicionismo.”* Apesar disso, a liberdade proporcionada pelo
regime federalista permitiu a implantacdo de medidas diversas no pais, como as
essencialmente juridico-punitivas levadas a cabo pelo sanitarista de Manguinhos,
Heraclides Cesar de Souza Arauljo, nos estados do Parana e Para. Mesmo se
posicionando contra o modelo adotado por Souza Araujo e defendendo o
abolicionismo, é possivel afirmar que Eduardo Rabello se aproximou muito mais de
alguns regulamentaristas do que dos abolicionistas morais e conseguiu articular um
grupo com ideias semelhantes para o combate a sifilis no Brasil, na segunda década

do século XX, a partir de um modelo baseado na concepcéo de higiene:

69 CARRARA, 1996, p. 204.

70 |bid., p. 205.

71 Que inclusive tinha como seu partidario durante o Periodo Imperial, D. Pedro Il. Para mais
informacdes sobre esse processo, cf. Ibid., cap. 4.
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[...] as experiéncias regulamentaristas de Souza Araujo logo se chocariam
com as novas diretrizes nacionais da luta antivenérea no Brasil, através da
constituicdo de um extenso sistema de profilaxia articulado pelo governo
central. Aparentemente, as intermindveis querelas entre abolicionistas e
regulamentaristas comecavam a ser superadas. Assumindo [...] posi¢cdes
estratégicas em instituicées cientificas e académicas, um grupo bastante
coeso de sifilégrafos, organizado desde 1912 em torno da Sociedade
Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, conseguia formular uma “solugéo”
a um sO tempo pragmatica e conciliadora para o problema venéreo
brasileiro.”?

A nova legislacdo estava a meio caminho entre abolicionismo e
regulamentarismo: defendia a restricdo sexual masculina apenas para que a
proposta tivesse aceitacdo na sociedade e ndo por moralidade. Por outro lado,
através da educacdo sanitaria, conseguiria disseminar uma série de medidas de
profilaxia, como os conhecimentos de técnicas de prevencdo, pomadas e solucdes
desinfetantes depois das relacdes sexuais.”® A base da profilaxia proposta estava
sobre dois pilares principais: a campanha de propaganda e educacao higiénica e o
tratamento profilatico. Buscava-se impedir o contagio pelo diagndstico precoce e
tratamento eficaz dos doentes, assim como proteger os individuos saos,
esclarecendo-os quanto aos perigos que corriam e a que expunham seus
descendentes.” 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; o atendimento deveria ser realizado segundo o
sexo e condi¢do social dos pacientes; era necessario um pequeno laboratério para
exames microscopicos das doencas venéreas e/ou sorolégicas, sendo que 0s
exames poderiam ser facultados aos doentes de poucos recursos que estivessem se
tratando fora dos dispensarios, quando fosse preciso esclarecer o diagnostico do
caso contagiante;’® entre outras orientacgoes.

Carrara analisou o0 Regulamento Sanitario de 1920 e destacou os caminhos
utilizados por Rabello, na implantagcdo de diretrizes que se aproximavam de uma
politica neorregulamentarista em muitos momentos. A legislacdo determinava, por

exemplo, que as pessoas de ambos 0s sexos, pelos seus habitos, ocupacéo, meio

72 CARRARA, 1996, p. 218.

73 |bid., p. 221.

74 |bid., p. 220.

75 BRASIL. Decreto n. 14.354, 15 de setembro de 1920, art. 505.
76 |bid., art. 510.
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de vida ou por outra qualquer causa evidente, se tornassem suspeitas de estar
infectadas ou de veicular os germens daquelas doencas; e as que fossem aptas a
transmiti-las mais facilmente, mereceriam cuidados especiais da autoridade
sanitaria. Isso pode ser interpretado como uma alusdo ao cuidado especial a ser
dispensado as meretrizes.”” A adogdo de um “servigo social” com enfermeiras
visitadoras,”® como foi proposto pelo DNSP, era central em um modelo
regulamentarista, visto que elas se encarregariam de encontrar as prostitutas e
convencé-las a se matricularem em um dispenséario, a serem examinadas e
tratadas.”

Um empreendimento que contribuiu para o combate a sifilis, no Rio de
Janeiro, pode ser observado na obra Entre os sales e o laboratorio. Nela, Sanglard
reconstruiu aspectos relativos a articulacdo entre bacteriologia e filantropia e
analisou como o benemérito Guilherme Guinle desenvolveu uma intima rela¢cdo com
o0 projeto de salde publica representado pela IPLDV.& A autora concluiu que, com a
impossibilidade do estado assumir o combate em defesa da salde em todas as
frentes propostas, expressas na reforma da Saude Publica e no Regulamento
Sanitéario, Carlos Chagas apostou no consércio com a iniciativa privada. Com isso, 0
projeto do médico pbéde ser colocado em préatica, num contexto em que um grupo de
intelectuais e médicos pensava os destinos da nag¢do por meio da salvacdo do

homem brasileiro e colocava a ciéncia a servigo da construgdo nacional.®!

T CARRARA, 1996, p. 222.

78 BRASIL. Decreto n. 14.354, 15 de setembro de 1920, art. 498.

7 Apesar de a sifilis e a lepra serem alvo de combate da mesma inspetoria, foram diferenciadas as
medidas propostas por Eduardo Rabello para o tratamento de leprosos. Dilma Cabral analisa as
politicas de combate a lepra, entre fins do século XIX e inicio do século XX, e destaca que o
isolamento manicomial era a medida mais utilizada pelas autoridades brasileiras como forma de
conter o alastramento da doenga. Contudo, com a criagdo do DNSP, um novo modelo foi adotado.
Como ndo havia uma profilaxia especifica da lepra e apds um intenso debate entre leprologistas,
aderiu-se ao modelo noruegués, no qual se priorizava o isolamento domiciliar, em contraposicéo
ao manicomial, e uma série de medidas liberais para o cuidado da doenga. As internagfes em
instituicbes s6 deveriam ocorrer em casos mais graves. Para muitos especialistas parecia
inconcilidvel garantir a liberdade do leproso e, ao mesmo tempo, a salude da sociedade. Em
discordancia, Eduardo Rabello aderiu ao isolamento, mas ao invés de atribuir-lhe carater
obrigatorio o definiu como voluntério. Além disso, instituiu a confidencialidade da notificacdo do
diagndstico de lepra, a possibilidade do exame e do diagnéstico serem acompanhados por um
meédico de confianca do suspeito ou doente, a possibilidade de o leproso interpor recurso do
diagnéstico médico ao diretor geral do DNSP, a permissao da internagcdo de pessoa adulta que
quisesse acompanhar o doente, desde que assumisse as suas despesas, entre outras. Cf.
CABRAL, Dilma. Lepra, medicina e politicas de salde no Brasil (1894-1934). Rio de Janeiro: Ed.
FIOCRUZ, 2013, p. 254; 256-259.

80 SANGLARD, 2008, cap. 4.

81 |bid., p. 261-262.
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Como resultado dessa relacdo, criou-se um complexo hospitalar sob a
fiscalizagdo de Eduardo Rabello e Gilberto Moura Costa, ndo apenas para o
tratamento da sifilis, mas para o desenvolvimento de pesquisa. Tinha-se o intuito de
realizar um melhor diagndstico e encontrar terapias para a doenca, dando projecao
as atividades da Fundacdo Gaffré e Guinle.8? As acdes da Fundacéo iniciaram-se
com os primeiros ambulatoérios, estruturados para dar suporte ao funcionamento do
hospital. A localizacdo dos mesmos evidenciava o cuidado em controlar boa parte da
cidade, acompanhando a expansao natural que o Rio de Janeiro vivia em direcao
aos suburbios.®3 Quando criado, o hospital desempenhava, com énfase, uma funcédo
socioeducativa.

Foi a partir desse modelo educativo-higiénico que a IPLDV orientou o
combate a sifilis no Brasil, a partir de 1920. A investida federal numa proposta
propria de intervenc&o sanitaria contribuiu para a centralizacdo do modelo de saude
gue comecava a se delinear, intensificou-se com a Revolucdo de 1930 e, mais
ainda, com o Estado Novo.

Antes de apresentar 0s passos iniciais do acordo entre a Bahia e a Unido e a
importancia que a profilaxia de doencas venéreas adquiriu no estado naquele
momento, torna-se necessario analisar como estava constituida a estrutura
assistencial do estado e indicar as transformagfes implantadas nas esferas de
atuacao no combate as doencas. O hospital da SCMS, antes responsavel quase que
exclusivamente pela assisténcia a saude, viu o poder publico se comprometer de
forma mais incisiva com a responsabilidade sanitaria. Para compreender a
importancia do nosocémio, no entanto, € preciso discutir como se constitui 0 campo
da assisténcia e sua relacdo com acbes em favor dos desvalidos, além do papel
desempenhado por médicos naquela e em outras instituicdes filantropicas da Bahia,

em fins do século XIX e inicio do século XX.
1.3 ASSISTENCIA, FILANTROPIA E MEDICINA NA BAHIA
Assim como outros aspectos relacionados a vida de homens e mulheres, a

pobreza e a assisténcia sdo passiveis de serem analisadas em uma perspectiva

histérica, visto que Ihes foram atribuidos significados heterogéneos pelas

82 SANGLARD, 2008, p. 176-178.
83 |pid., p. 171.
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populacbes de variados contextos sociais. Alguns trabalhos discutem a tematica e
observa-se, neles, uma predominancia da concepcao do estado de pobreza com a
necessidade e/ou auséncia de trabalho.®* No livro As metamorfoses da questdo
social, por exemplo, Robert Castel analisa como, em meados do século XIV, a
contradicdo entre estruturas fixas que organizavam o trabalho na Europa feudal e o
surgimento de uma méo-de-obra flutuante, a partir de uma nascente mobilidade
impulsionada pelas relacdes urbanas, contribuiram para modificagbes no quadro
geral das relacdes que envolveram pobreza e o seu cuidado nas sociedades
ocidentais. O autor estabelece uma distingdo entre 0s grupos sociais em que nao
havia uma “questdo social’, sem a intermediacdo de instituicbes e com formas
estaveis de relacdes que impediam a desestabilizacdo dos individuos desprovidos
de condicbes de existéncia; e, por outro lado, sociedades que dispunham de
instituicGes com algum nivel de especializacao para o cuidado dos pobres.

A partir das variagbes dentro da primeira categoria, a sociedade medieval
conjugou dois vetores de interdependéncia: as relacdes horizontais do seio da
comunidade rural, que implicavam lacos de solidariedade de classe e de caridade, e
as relac@es verticais relativas a sujeicdo senhorial. Destaca-se que a solidificacao da
relacdo senhorial teve um impacto significativo no campo socioassistencial medieval,
pois se revelou como um primeiro tipo eficaz de protecéo contra 0s riscos sociais, na
auséncia de uma administracédo estruturada e servicos especializados.®® Bronislaw
Geremek aponta que, nesse contexto, a pobreza era admitida apenas enquanto
valor espiritual. Esse status era bem visto quando fruto de uma opcéo pessoal. A
livre escolha por uma vida austera estava relacionada ao ethos da pobreza, que
privilegiava igualmente o gesto heroico de renlncia e, ao mesmo tempo, o dever de
socorrer 0s pobres, considerando-se que a doutrina do desprendimento material
observada nos evangelhos disseminava o elogio da caridade como um dever de
todos.8 Por outro lado, diferente da pobreza espiritual, a condicéo social da pobreza
material suscitava atitudes de desprezo, devido as enormes privacfes as quais 0s
pobres se submetiam: fome, frio, doencas. Para Castel, 0 paradoxo presente nessa

representacado cristd era superado no plano das praticas pela utilizacdo de dois

84 Cf. CASTEL, 2010, p. 61; GEREMEK, Bronislaw. A piedade e a forca: histéria da miséria e da
caridade na Europa. Traducdo de Maria Assun¢do Santos. Lisboa: Terramar, 1986. (Pequena
historia; 5).

85 CASTEL, op. cit., p. 54.

86 GEREMEK, op. cit., p. 29.
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recursos: a assisténcia num plano de salvacdo e a classificacdo das formas de
pobreza.®’

Em relagcdo a também chamada “economia da salvagao”, considerava-se que
0 pobre ndo podia ser detentor de privilégios, pois o rico precisava praticar a virtude
da caridade cristd e, dessa forma, obter a salvagdo em decorréncia do seu gesto.
N&o seria equivocado afirmar, entdo, que, para muitos, o sentido primordial da
existéncia dos pobres era a garantia de que os ricos, por suas doacdes, chegariam
ao céu. Ja em torno da classificacdo dos diferentes tipos de pobreza, Castel
demonstra que havia critérios estabelecidos para restringir o campo dos assistidos
como, por exemplo, a necessidade de se estar incapacitado de trabalhar® e a
exigéncia de ser territorializado, ou seja, pertencer a uma comunidade. Dessa forma,
o0 autor se contrapde as interpretacbes de uma historiografia, de certa forma
consolidada, que considera o movimento renascentista e o inicio da modernidade
como um momento de enfraquecimento de valores anteriormente hegemonicos,
relativos a caridade cristd da ldade Média. Além disso, refuta a ideia, denominada
‘laica” ou “burguesa”, de um endurecimento da postura em relagcdo a populagao
pobre.®? Para Castel, ao contrario, a gestdo da caridade medieval teria oferecido as
bases para o que se pode chamar de campo assistencial e conservou, na Idade
Moderna, essas distin¢oes.

Até meados do século XIV, as préticas caritativas e assistenciais eram
realizadas essencialmente em conventos e em instituicées religiosas, o que fez com
que a Igreja se tornasse a principal administradora da caridade e nao apenas
disseminadora dos ideais cristdos. Mas, na baixa Idade Média, transformacdes no

guadro socioassistencial comecgaram a ocorrer:

Se as principais praticas assistenciais se localizaram primeiro nos
conventos e nas instituicbes religiosas, e se, durante muito tempo, a Igreja
foi a principal administradora da assisténcia, a sua passagem para as
autoridades laicas se deu sem interrupcao. Alias, houve menos passagem
do que colaboragbes e encaminhamentos incessantes entre uma
pluralidade de instancias, eclesiasticas e laicas, centrais e municipais,
profissionais — como a ac¢do das confrarias — ou pessoais — como as

87 CASTEL, 2010, p. 64.

8 A excecdo dos pobres envergonhados, como era definidos os ricos empobrecidos. Segundo
Geremek, a caridade italiana do século XIV e XV privilegiava abertamente os “pobres
envergonhados” porque a vergonha de mendigar lhes outorgava um direito especial as
subvencdes e porque o bom nascimento lhes parecia conferir qualidades morais excepcionais.
Assim, a fraternidade crista estava marcada por uma solidariedade de classe. GEREMEK, 1986, p.
33-34.

89 CASTEL, op. cit., p. 60-61.
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liberalidades das grandes personalidades cujas diferencas ndo decorrem,
absolutamente, da oposicdo entre o publico e o privado.®°

A proposicdo acima ressalta como o processo de transformacdo na gestao
socioassistencial se deu de forma cooperativa, pela relacdo entre publico e privado.
Esse processo ocorreu desde o enfraguecimento da sociedade feudal e ndo pode
ser analisado como uma ruptura brusca. O processo de “desconversdo feudal™*
originou um periodo de turbuléncias que n&o podia mais ser controlado pelas
estruturas tradicionais. A Peste Negra causou grande impacto na Europa medieval,
impulsionou a escassez de mao-de-obra, a quebra de redes de sociabilidade
primaria e criou um perfil social que ndo tinha mais lugar entre as ordens
estabelecidas, o que implicou no equilibrio do controle dos habitantes: “[...] uma
circulacdo acelerada das terras, dos bens e dos homens, e um modo de
estruturacdo das relagbes sociais que tenta fortalecer sua dominagao tradicional”.%?
Isso deu origem a problematizacdo moderna do social, 0 que exigiu a instituicdo de
praticas especializadas para o atendimento dos carentes. O ethos da pobreza se
modificou e a terra deixou de ser o centro das rela¢des, dando lugar ao dinheiro. O
aparecimento das cidades e das relagbes urbanas incitou novas questdes morais,
com a necessidade de se estabelecer novos preceitos que possibilitassem a
salvacdo.”® A cidade e todas as novas formas de relacionamento social presentes
nela possibilitaram um novo tipo de pobreza, relacionado a sua estrutura
socioeconbmica e as especificidades ecologicas do meio.

A face social da pobreza fora entdo revelada e o auxilio aos pobres comecava
a se relacionar com a ideia do “perigo” que eles poderiam oferecer as camadas
economicamente dominantes. A “economia da salvagdo” dava cada vez mais
espaco as doacgles para as inumeras instituicbes que se multiplicaram no periodo,
entre elas hospitais, irmandades e confrarias religiosas, o que possibilitou o
compartilhamento da administragcdo da assisténcia, antes sob o dominio religioso,
com associacoes leigas. Para Castel, o papel que essas instituicbes passaram a
desempenhar caracterizava uma especializacdo da assisténcia e se relacionava a

construcdo de um conjunto de praticas com funcédo protetora, integradora e

9% CASTEL, 2010, p. 70, 81.

91 Termo que o autor toma emprestado de Philipp Rieff, para acentuar a divergéncia da ideia de “crise
do sistema feudal”.

92 CASTEL, op. cit., p. 115.

98 GEREMEK, 1986, p. 32-33, 77.
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posteriormente preventiva. Essas praticas estavam relacionadas: a ideia de que a
acao socioassistencial resultava de uma intervencéo da sociedade sobre si mesma,;
a apresentacdo de um esboco de especializacdo das praticas assistenciais, atraves
de individuos ou grupos, com a funcao de assegurar esse tipo de atividade social; a
uma tecnicizacdo minima, na qual o mandatado era obrigado a avaliar as situacdes
em relagdo as quais se deveria intervir ou ndo; a selegdo dos que mereciam auxilio,
definindo categorias para orientar suas acoes; a localizacdo dessas praticas em um
lugar “intrainstitucional” e “extrainstitucional”; e, por fim, a ideia de que nao bastava
ser carente de tudo para integrar a esfera da assisténcia. Entre populagbes sem
recursos, algumas eram rejeitadas e outras atendidas.%

Utilizando o conceito de filantropia social, Russel-Wood analisa como, em
Portugal, se lidou com a questdo da pobreza e dos desvalidos por meio de
instituicbes que se enquadram no perfil descrito por Castel, e mostra que as
chamadas albergarias ou hospedarias portuguesas ja haviam surgido no século XI.
Essas instituicbes ofereciam abrigo aos peregrinos e, em certos casos, havia
disposicfes especiais para 0s pobres e até mesmo um servico médico rudimentar,
sendo que algumas delas transformaram-se em hospitais posteriormente.®> A
existéncia de irmandades, como a da Imaculada Concei¢cdo de Sintra, a Confraria
dos Homens Bons e a Ordem a Terceira de Sao Francisco contribuem para a
reflexdo de que, no século XV, ja havia em Portugal ndo apenas uma consciéncia
social, mas também uma estrutura caritativa para satisfazer a esse sentimento.%

O contato entre europeus e suas colbnias, a época moderna, multiplicou as
instituicdes de assisténcia no intuito de administrar a pobreza nas “novas terras”. A
irmandade da Santa Casa de MisericoOrdia, instituicdo leiga criada em Portugal, foi
uma das mais importantes instituicdes caritativo-filantrépicas de gestdo da
assisténcia, inserindo-se na Asia, Africa e também no Brasil. Coube as Santas
Casas de Misericordia a criacdo e garantia de um sistema de assisténcia publica,
com a organizagdo e administracdo de casas para o recolhimento de mulheres
vilvas e orfés, o amparo e os cuidados em relagédo as criancas abandonadas, o zelo

aos presos, os cuidados com os doentes, a administracdo de cemitérios e do

9 CASTEL, 2010, p. 57-59.

9% RUSSEL-WOOD, Anthony John R. Fidalgos e filantropos: a Santa Casa da Misericérdia da Bahia,
1550-1755. Brasilia, DF: Ed. UnB, 1981. p. 6.

% As irmandades eram associacBes coorporativas no interior das quais se teciam solidariedades
fundadas nas hierarquias sociais, que podiam se caracterizar por atributos étnicos ou de classe.
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enterramento ndo apenas dos membros da Misericérdia, mas de qualquer
irmandade. Vale notar que muitas irmandades costumavam enterrar apenas 0S Seus
filiados.

Russell-Wood define o papel desempenhado pelas Santas Casas de
Misericérdia nas coldnias portuguesas como semiburocratico.®” A instituicéo
congénere soteropolitana,®® assim como as demais, tinha o patrocinio real. Mas,
muitas vezes, esse financiamento era irregular, o que imputava a caridade e a
filantropia o suprimento de suas demandas e atribuia a instituicAo o carater de

assisténcia publico-privada:

Embora preenchesse uma finalidade semi-burocratica na oferta dos
servigos hospitalares, auxilio aos presos e cuidados aos enjeitados, as
fontes oficiais ndo eram receptivas aos apelos dos corpos de guardides
para obter assisténcia financeira com que enfrentar o custo desses
beneficios a comunidade [...] Cabia ao publico baiano financiar as atividades
caritativas da irmandade por meio de legados e doagdes.®®

Em relacdo a ideia de caridade e filantropia, Gisele Sanglard afirma que o
segundo conceito foi construido e modificou-se aos poucos, dividindo espagco com
outro termo, a beneficéncia. Os filésofos franceses das Luzes buscaram laicizar a
caridade, retirando o valor religioso da filantropia e reforcando o seu lado de
‘utilidade social’.1°% Para Catherine Duprat, a filantropia permitia, entdo, uma dupla
acepcao: tanto como um conjunto de acdes e obras com finalidades devocionais,
quanto a sua negacao, por oposi¢cado as obras religiosas. Diferenciando-as, a autora
aponta que na caridade ha uma abdicacdo de toda a vaidade do seu autor, com a
proposicdo do anonimato, enquanto a filantropia € marcada por um gesto de
utilidade.’®* Mas, mesmo assim, caridade e filantropia podem n&o ser

compreendidas de forma antagonica, ja que ambas séo indissociaveis da questao da

97 O carater semiburocratico se refere ao papel desenvolvido pela Santa Casa que, teoricamente,
deveria ser atribuido a coroa ou a municipalidade. A Santa Casa funcionava com os bracos da
burocracia, e realizava a assisténcia social local.

% A irmandade da Misericérdia de Salvador, composta pela alta elite branca colonial, tinha diversas
exigéncias relativas ao ingresso no grupo: os membros deveriam ser “abastados de fazenda”,
alfabetizados e nunca trabalhadores manuais. Em que pese haver uma divisdo entre “irmaos
maiores” e “irmdos menores”, integrar esta irmandade era uma forma de demonstragdo de
prestigio social, principalmente na sociedade baiana do século XIX. Cf. REIS, Jodo José. A morte
€ uma festa: ritos funebres e revolta popular no Brasil do século XIX. 4. reimpressdo. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 2004.

99 RUSSELL-WOOD, 1981, p. 111.

100 SANGLARD, 2008, p. 32-35.

101 DUPRAT, 1993 apud SANGLARD, 2008, p. 32.
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pobreza, do controle dos pobres e, posteriormente, do controle social sobre eles.10?

Depois das doacdes dos beneméritos, os fundos publicos constituiam a maior
fonte de renda da Misericordia. Apesar da praticamente inexistente verba municipal
para a SCMS, sua funcdo semiburocratica era reconhecida pela Coroa, que fornecia
subsidios a fim de aliviar, por exemplo, a carga financeira da manutencdo do
hospital, que atendia homens a servico do rei. Assim, ndo s6 na Bahia, mas em
Luanda, Goa e Macau, a Coroa e as autoridades municipais reconheciam a
importancia das Misericérdias na prestacdo de uma assisténcia social as respectivas
comunidades, o que na Bahia colonial a tornava Unica.'%® N&o seria, portanto, errado
afirmar que as autoridades dependiam da Misericérdia, com o seu hospital, para
proporcionar certos servi¢os publicos, especialmente no campo da saude.

O Hospital da Caridade de Salvador, mantido pela irmandade da
Misericérdial® e denominado Hospital S&do Cristévdo, atendia indistintamente
aqueles que necessitavam e, em toda a sua trajetoria, foi o principal espaco de
praticas caritativas e filantropicas baianas, até meados do século XX. Ele funcionou
no prédio da irmandade, na Praca da Sé, no centro da cidade, desde 1549. Com a
Carta Régia de 1815, que criou a Academia Médico-Cirurgica da Bahia, os médicos
passaram a ministrar aulas naquele local. A transformacgcédo da Academia em FMB,
ocorrida no ano de 1832, transferiu o hospital para o antigo Colégio dos Jesuitas, no
Terreiro de Jesus. Com o intuito de ampliar o espaco de atendimento e oferecer
melhores condi¢cdes de tratamento aos pacientes, em 1893 mudou-se para o bairro
de Nazaré, com o nome de Hospital Santa Izabel.

A instituicdo tornou-se responsavel pela saude da populacdo, no atendimento

a presos, soldados, marinheiros, estrangeiros, alienados, mendigos e escravos, até

102 SANGLARD, 2008, p. 34.

103 RUSSELL-WOOD, 1981, p. 229, 231.

104 A Santa Casa de Misericordia da Bahia, administrada pela irmandade da Misericérdia, foi criada na
cidade de Salvador, em abril de 1549, e desempenhou um papel de destaque na assisténcia
publica baiana até a primeira metade do século XX. Assim como as demais Santas Casas, criadas
em toda a Colbnia, inspirou-se no modelo da de Lisboa e tomou a seu cargo o desenvolvimento de
uma série de atividades caritativas, como 0 socorro aos pobres, aos 6rfdos, aos peregrinos e aos
doentes. Tais acOes faziam parte das finalidades dessa confraria, conforme o Compromisso de
1516 da Santa Casa portuguesa. As diretrizes gerais da instituicdo propunham, pela pratica de
seus membros, desenvolver as 14 obras de misericordia — sete espirituais e sete corporais — quais
sejam: ensinar os ignorantes, dar bons conselhos, punir os faltosos com compreenséo, consolar
os infelizes, perdoar as injurias recebidas, suportar as deficiéncias do proximo, orar a Deus pelos
vivos e pelos mortos, tratar os doentes, resgatar os cativos e visitar 0os presos, vestir os nus, dar
de comer aos famintos, dar de beber aos sedentos, abrigar os pobres peregrinos e sepultar os
mortos. Para mais informacdes cf. COSTA, Paulo Segundo da. Hospital de Caridade (Sé&o
Cristévao/Santa Izabel) da Santa Casa de Misericordia da Bahia: 450 anos de funcionamento
1549-1999. Salvador: Contexto e Arte, 2000. p. 24-25; RUSSEL-WOOQOD, op. cit.
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meados do século XX, de modo irrestrito aqueles que o procuravam. A ideia,
consagrada na historiografia baiana, de que ali eram tratados apenas os indigentes
gue ndo possuiam meios de prover sua subsisténcia, tem sido alvo de contestacao.
Os doentes atendidos pela Santa Casa apresentavam perfis especificos: entre os
homens, em sua maioria branca, estavam aqueles que exerciam atividades que |hes
garantiam a sobrevivéncia e, por conseguinte, o pagamento do tratamento — artistas,
chapeleiros, alfaiates, carpinteiros e inUmeros outros, em uma Salvador
efervescente de trabalhadores e viajantes que circulavam principalmente na regiao
do porto. Entre as mulheres, mesticas baianas, muito proximas da linha de pobreza
ou abaixo dela.l®® Grande parte dos atendidos pagava por seu tratamento, a
comecar pelos escravos, considerados publico pagante.

Grande parte da populacdo soteropolitana, no século XIX, vivia no limiar entre
pobreza e a miséria. Ao discutir a pobreza naquele contexto, Walter Fraga Filho
apontou as dificuldades pelas quais a maior parte dos soteropolitanos passava, tais
como a carestia dos géneros alimenticios, a falta de mobiliario nas casas, a
existéncia de muitos indigentes em um mercado de trabalho extremamente
suscetivel as variacdes da economia, além de retirantes movidos pelas secas, a
quem soé restava mendigar.'% A andlise do quadro da pobreza na cidade, realizada
pelo autor, possibilita 0 estabelecimento de nexos comparativos com 0 panorama
descrito por Geremeck e Castel sobre a ldade Média, guardadas as devidas
especificidades de tempo e espaco. Para Fraga Filho, praticas -caritativas
sobreviviam através de uma relagdo proxima entre os mendigos e outras classes
sociais, inscritas em relagdes mais amplas de dominio paternalista. Assim, da
mesma forma que possuiam agregados, as familias mais afortunadas e até mesmo
0S que conseguiam escapar da penduria tinham “seus mendigos”, a quem deviam
protecdo e amparo material.’%” A selecdo dos assistidos, apontada por Castel como

elemento de permanéncia entre o medievo e a modernidade, era perceptivel na

105 BARRETO, Maria Renilda Nery. A Santa Casa da Misericérdia da Bahia e a assisténcia aos
doentes no século XIX. In: SOUZA, Christiane Maria Cruz de; BARRETO, Maria Renilda Nery
(Org.). Histéria da saude na Bahia: instituicdes e patrimonio arquitetbnico (1808-1958). Barueri:
Minha Editora, 2011, p. 13-15.

106 FRAGA FILHO, Walter. Mendigos, moleques e vadios na Bahia do século XIX. Sdo Paulo: Hucitec;
Salvador: EDUFBA, 1996. Cap. 1.

107 1bid., p. 38. Sobre mendicancia o autor estabelece uma tipologia dos mendigos, o que englobava
pedintes ocasionais, pessoas que deixavam suas profissées para mendigar, “falsos” mendigos,
mendigos envergonhados, mendigos que batiam de porta em porta, entre outros. Cf. Ibid., p. 41-
48.
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sociedade baiana:

A mendicancia era reconhecida como cristamente legitima, desde que o
individuo néo tivesse forcas para trabalhar e manter a prépria subsisténcia.
O doente ou portador de alguma deficiéncia fisica, o velho, a crianca 6rfa e
portanto aptos a sobreviver de caridade. Eram pobres amparados pelos fiéis
e de certa maneira protegidos pelas autoridades, que lhes concediam
licencas para mendigar em determinados pontos da cidade.08

A abolicdo da escravatura funcionou como elemento importante na
desarticulacdo dessas relacbes e para o aumento da repressdo meédico-policial
sobre a pobreza. lacy Maia Mata analisou as relagbes sociais entre ex-senhores e
ex-escravos, no periodo pos-abolicdo na Bahia, e destacou a surpresa que 0S ex-
proprietarios tiveram com a reacédo dos libertos a abolicdo. Segundo a autora, antes
do treze de maio, a liberdade era alcancada, muitas vezes, mediante uma rede de
favores e relacdes paternalistas, nas quais os libertos ndo se tornavam livres, mas
dependentes dos ex-senhores. Assim, 0s proprietarios baianos se acostumaram a
pensar a gratiddo em funcéo da liberdade de que gozavam os ex-cativos, ligados a
eles pelos favores e lealdades pessoais.l®® A partir da aprovacédo da Lei, a policia
baiana, desprestigiada nos anos anteriores a abolicio e completamente
despreparada para agir, passou a receber inUmeros chamados de reforco da
seguranca devido as manifestacdes violentas de libertos, além de ser pauta
constante nos jornais soteropolitanos. Anos depois, a mobilidade da populacdo
liberta aumentou por conta do éxodo rural e, para aqueles que seguiram para a
capital, eram necessérias instituicbes de assisténcia a saude, especialmente no
episodio da epidemia de gripe espanhola, responsavel por despertar a atencdo dos
governantes para a necessidade da construcdo de estruturas para o controle
sanitario.1°

Como instituicdo de carater publico-privado, o hospital da caridade foi um dos
que recebeu e tratou dos doentes da Bahia, ao longo do Império e da Primeira
Republica, periodos histéricos em que o modelo liberal definia a acdo do estado

como restrita a momentos epidémicos. Um desses momentos foi a epidemia de

108 FRAGA FILHO, 1996, p. 39.

109 MATA, lacy Maia. Os ‘treze de maio”. ex-senhores, policia e libertos na Bahia no pés-abolicdo
(1888-1889). 2002. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Programa de P6s-Graduagdo em Historia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2002. p. 57-
58.

110 SOUZA, C., 2009.
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coOlera-morbo, entre os anos de 1855 e 1856. Provavelmente vinda do Paré, temia-
se que a doenca chegasse ao estado pelo porto de Salvador. Apesar das medidas
profilaticas realizadas, a epidemia teria se expandido apds a chegada do navio
Imperatriz, com os primeiros registros oficiais da doenca.! Medidas foram tomadas
em carater de urgéncia: solicitou-se a criacdo de postos sanitarios e hospitais
temporarios para o atendimento dos doentes — sugerindo-se a utilizagdo dos
conventos do Carmo e de Séo Bento, os hospicios da Barra e de Santa Tereza, 0
lazareto da Barra, a residéncia de veraneio do arcebispo, na Penha, além do
Hospital de Mont Serrat, que servia aos doentes de febre amarela. As aulas da FMB
foram suspensas para que professores e alunos colaborassem nos trabalhos das
Comissdes Médicas de Socorros.!1?

Os médicos baianos estavam presentes nas muitas instituicdes de saude da
capital. Além do Hospital da Misericérdia, Salvador contava com outros espacgos de
cura como o Asilo Sdo Jo&do de Deus, inaugurado em 1874, contribuindo para o
cuidado dos ‘alienados’ que deixavam de ocupar leitos no referido nosocédmio; o
Hospital de Mont Serrat, criado em 1853, que abria suas portas em periodos de
epidemia e sempre que o Conselho de Saulde indicava a necessidade de sua
abertura; o Hospital Sdo Cristovdo dos Lazaros, localizado na Baixa de Quintas
(Freguesia de Santo Anténio Além do Carmo), que cuidava dos leprosos; a roda dos
expostos; e o Cemitério do Campo Santo.*3

A atuacdo médica também podia ser observada nas instituicbes de auxilio
mutuo, que surgiram na Bahia oitocentista com o papel de prestar assisténcia a seus
membros. Elas estavam ligadas a grupos nacionais/étnicos e/ou de carater classista,
referente a categorias profissionais. Em trabalho sobre o papel desempenhado pelas
elites na assisténcia a salude da Bahia na Primeira Republica, Souza e Sanglard
analisaram uma obra encomendada pelo governador baiano, Joaquim Manuel
Rodrigues,''# ao diretor do Arquivo Publico da Bahia, Francisco Vicente Vianna, na

altima década do século XIX, para divulgar o estado no exterior. Na producdo de

111 DAVID, Onildo Reis. O inimigo invisivel: epidemia na Bahia do Século XIX. Brasilia, DF:
SarahLetras; Salvador: EDUFBA, 1996. p. 48.

112 1bid., p. 49-50.

113 RIOS, Venétia Durando Braga. Entre a vida e a morte: médicos, medicina e medicalizagéo na
cidade do Salvador, 1860-1880. 2001. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2001. p. 35-39.

114 Joaquim Manuel Rodrigues Lima nasceu na cidade de Caetité, em 4 de maio de 1945 e faleceu
em Salvador, em 18 de dezembro de 1903. Foi o primeiro governador eleito da Bahia. Governou o
estado da Bahia entre os anos de 1892 e 1896.
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Vianna foram relacionadas instituices de assisténcia existentes na Bahia e, entre as
associacbes mutualistas baianas, foram identificados trés grupos: a associacéo de
Protecado a Infancia Desvalida, criada em 1882, com o objetivo de fornecer vestuario
a criancas desvalidas que frequentassem as escolas; as associacdes ligadas as
colonias estrangeiras, sendo que a portuguesa e a espanhola conseguiram atingir o
ponto maximo da organizacdo do auxilio matuo, cada qual pela abertura de um
hospital (Hospital da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e Hospital
Espanhol); e um grupo diverso, ligado a determinadas categorias profissionais, como
caixeiros, tipégrafos, maquinistas, funcionarios publicos e outros.''® Apesar de terem
sido criadas para atender a necessidades de grupos especificos, quando declaradas
filantropicas recebiam subvencdes do estado, por exercer uma fungéo publica.
Destaca-se que o poder atribuido as acdes médicas, pela historiografia, tem
passado por uma revisdo, nos Ultimos anos. Venétia Rios, questionando se teria
havido “medicalizagdo” na cidade de Salvador, segundo os casos divulgados na
Gazeta Médica da Bahia, afirma que a cidade estava completamente despreparada
para qualguer forma de assisténcia publica a saude da populacdo e que mesmo 0s
programas de longa data implantados, como a vacinagao antivaridlica, ndo obtinham

0 sucesso desejado:

[...] N&o s6 porque faltasse o apoio das instituicbes governamentais mas,
sobretudo, porque ndo tinham a confianga da populacdo sobre os seus
resultados, e pelo temor de seus efeitos. A populacdo ndo reconhecia o
médico como um agente de cura; de certo, reconhecia neles o arauto da
morte.116

pY

E importante relativizar o poder atribuido & medicina, exaltada em leituras
iniciais das obras de Foucault aqui no Brasil. Essa forma de interpretagéo, presente
em trabalhos como Danacédo da norma,!'’ de Roberto Machado, e Ordem médica e
norma familiar,’*® de Jurandir Freire Costa, ainda é alvo de criticas entre muitos
historiadores. Apesar de concordar com a revisao da historiografia acerca do tema,
torna-se necessario fazer uma analise sobre o0 modo como essa critica tem sido

construida. Alguns trabalhos que visam a “desconstruir” o poder atribuido aos

115 SOUZA; SANGLARD, 2011, p. 41-45.

116 R|OS, 2001, p. 15.

117 MACHADO, Roberto et al. Danacdo da norma: medicina social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro: Graal. 1978.

118 COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. 3. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1989.
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médicos!!® acabam por dar énfase demasiada aos aspectos negativos da trajetéria
da medicina, como a falta de estrutura fisica, de materiais de trabalho e de dinheiro.
Ressaltando excessivamente esses componentes, acaba-se por construir uma
histéria social da saude que repete interminavelmente o discurso do “atraso” dos
baianos. Para Maio, recursos escassos; excessiva centralizacdo administrativa sob
responsabilidade do Governo Imperial, 0 que reduzia drasticamente a autonomia da
Faculdade; despreparo de professores e alunos; instalacdes precéarias e arcaicas;
caréncia de funcionarios; falta de equipamentos e baixos salarios eram registros
constantes nas Memodrias histéricas da Faculdade de Medicina da Bahia, como parte
de uma atitude politica das elites médicas, com o fim de sensibilizar o governo
Imperial.120

A reproducdo exacerbada desses aspectos incita o risco de uma filiacdo a
discursos como o proferido pelo médico Raimundo Nina Rodrigues, que acreditava
na inferioridade da medicina professada no Brasil em relacdo aquela desenvolvida
em outros paises. Em verdade, nas ultimas décadas dos oitocentos, a Faculdade de
Medicina baiana ndo se enquadrava nessa descricdo. Contava com laboratérios de
quimica organica e biologia, fisica experimental, fisica médica e terapéutica
experimental, histologia, além de um museu de anatomia e um museu patoldgico;
utilizava técnicas de ponta como o raio-X e havia aparelho de radioscopia no
hospital Santa Izabel.*?* Além disso, médicos baianos integravam uma rede latino-
americana de conhecimentos, que se fortalecia através de congressos e
conferéncias sanitarias, em fins do século XIX e inicio do XX. No ano de 1907, por
exemplo, o doutor Alfredo Brito'?? fornecia dados sobre a tuberculose na Bahia para
a construcdo de um panorama sobre a doenga na América e para a conferéncia
proferida pelo médico Emilio Coni, presidente da Comissdo Internacional

Permanente para a Profilaxia da Tuberculose na América Latina, no 3° Congresso

119 Como o de RIOS, 2001 e SILVA, Caroline Santos. Com um férceps na méo, ha de se parir uma
nacao: ensino e pratica da obstetricia e ginecologia em Salvador (1876-1894). 2011. Dissertacao
(Mestrado) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal da Bahia
Salvador, 2011.

120 MAIO, Marcos C. A medicina de Nina Rodrigues: analise de uma trajetéria cientifica. Cadernos de
Saude Pdublica, Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 226-237, abr./jun., 1995.

121 SOUZA, C., 2008, p. 951.

122 Alfredo Thomé Brito nasceu em Salvador-BA, em 21 de dezembro de 1963 e faleceu na mesma
cidade, em 13 de maio de 1909. Formou-se em medicina pela FMB, em 1885, e defendeu a tese
intitulada A cremacédo e a inumacéo. Viajou para o exterior, conheceu o aparelho de raio-x e o
trouxe para a Faculdade. Esse recurso foi muito Gtil durante a Guerra de Canudos. Também foi
diretor da Instituicao.
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Médico Latino-Americano.'?3

No entanto, o convivio desses médicos na Santa Casa de Misericordia nem
sempre ocorreu sem conflitos. Eles encontraram, no Hospital da Caridade, um lugar
de confronto entre o conhecimento médico e o poder religioso, em todo o Império. A
chegada das irmés da Sociedade de Sao Vicente de Paulo, na Santa Casa do Rio
de Janeiro, em 1852, por exemplo, reforcou o papel do hospital como lugar de
caridade, a0 mesmo tempo em que acirrou conflitos. Médicos e religiosas foram
obrigados a conviver no mesmo espaco devido a falta de outro hospital que pudesse
abrigar as aulas préaticas da Faculdade de Medicina, na capital.'?*

A insercao da referida ordem religiosa para a administracdo do Hospital S&o
Cristévao, em Salvador, substituiu o servico de enfermagem antes realizado por
pessoas carentes, geralmente homens, que tinham sido atendidos no hospital e ali
permaneciam em troca de teto e comida.’®® A ordem imposta ao hospital e a outras
instituicBes da Misericordia nas quais as freiras estiveram presentes, manifestada
pelas regras da congregacdo a qual elas estavam ligadas, reforcava o carater
caritativo nas instituicbes. Esse era um dos motivos que proporcionava entraves no
trabalho dos professores, que s6 podiam ficar no ambiente até as 18 horas, pois as
vicentinas temiam por sua reputacdo ao dividir o mesmo teto com médicos e
estudantes durante a noite. Além disso, nem sempre o hospital dispunha de doentes
portadores de uma variedade de patologias, resultado da pré-disposicdo da Santa
Casa em socorrer a todos que a procuravam, e receber, muitas vezes, portadores de
uma mesma doenca.?® Jorge Uzeda reforca a ideia do embate ideolégico ao afirmar
que, ainda na Primeira Republica, o hospital Santa Izabel era dominado pelos
religiosos e nado pelas regras das ciéncias médicas, e essa era a razdo dos

constantes conflitos entre professores da FMB e religiosas.?’

123 ALMEIDA, Marta de. Circuito aberto: ideias e intercambios médico-cientificos na América Latina
nos primardios do século XX. Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13, n. 3,
p. 733-757, jul.-set., 2006. p. 747.

124 SANGLARD, 2008, p. 52-53.

125 RIOS, 2001, p. 142.

126 Cf. SOUZA, Christiane Maria Cruz de; COSTA, Renato Gama-Rosa; SILVA, Estefane Evelin
Gaspar da. Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES). In: ; BARRETO,
Maria Renilda Nery (Org.). Histéria da saude na Bahia: instituicbes e patrimdnio arquitetbnico
(1808-1958). Barueri, SP: Ed. FIOCRUZ, Manole, 2011. p. 1-14.

127 UZEDA, Jorge Almeida. A morte vigiada: a cidade do Salvador e a pratica da medicina urbana
(1890-1930). 1992. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 1992. p. 33.
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Pesquisadoras como Claudia Maria Ribeiro Viscardi e Gisele Sanglard tém se
debrucado em andlises sobre a reorganizacdo da assisténcia nas primeiras décadas
do século XX, no Rio de Janeiro, enfatizando a acdo de médicos filantropos, também
chamados ‘“reformadores sociais”. Segundo Viscardi, intelectuais, politicos,
liderancas religiosas e leigas destacaram-se na sociedade brasileira durante a
passagem do século. Preocupados com a situacdo de uma crescente multiddo de
desvalidos, eles mobilizavam seus recursos para amparar as vitimas do pauperismo
e sugeriram politicas pulblicas para o combate a pobreza.'?® Para a autora,
reformadores cariocas, como Ataulpho de Paiva, consideravam a assisténcia aos
pobres uma acao reparadora, especifica de um pais que foi escravista. Para Paiva,
era necessario implantar uma filantropia considerada cientifica, visto que se
consideravam as iniciativas filantrépicas do pais desorganizadas. Assim, objetivava-
se laicizar as praticas assistencialistas e superar os “problemas raciais” brasileiros
que remontariam a formacao da populacdo. A partir das discussdes presentes no 1°
Congresso Internacional de Assisténcia Publico-Privada, realizado em Mildo, e do
Congresso Internacional de Assisténcia Publica, em Paris, Viscardi afirma que os
reformadores reivindicavam a ampliacdo da atuacdo do Estado sobre a assisténcia
publica, visto que o socorro dos pobres ndo poderia prescindir de uma acgéo eficaz
por parte do poder publico.1?°

Também analisando a questdo da pobreza e filantropia, Gisele Sanglard e
Luiz Otavio Ferreira destacaram a acdo da Pediatria de Anténio Fernandes Figueira,
pelas criangcas desvalidas no Rio de Janeiro. Em consonéncia com as ideias de
Viscardi, os autores demonstraram que, no inicio do século XX, houve uma
reorganizacdo da assisténcia publico-privada. Ao longo do periodo de vigéncia do
liberalismo, do Estado Minimo, que s6 atuava em momentos de calamidades, a
filantropia era pensada como complementar a acdo do Estado. Contudo, para os
autores, ndo era mais uma instituicdo privada exercendo funcdo publica, como se
pbde observar em relacdo a acdo da Santa Casa de Misericérdia. Havia, naquele
momento, uma delimitagdo da atuacdo de cada uma das esferas envolvidas, em que

caberiam as acGes mais gerais ao Estado e as mais pontuais, a filantropia.**®

128 VVISCARDI, Claudia Maria Ribeiro. Pobreza e assisténcia no Rio de Janeiro na Primeira Republica.
Historia, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 18, supl. 1, p. 179-197, dez. 2011, p.
188.

129 |bid., p. 192-194.

130 SANGLARD; FERREIRA, 2014, p. 75.



57

Fernandes Figueira prop6s uma série de medidas relativas a assisténcia infantil e,
entre elas, sugeria que, na divisdo dos espacos entre o publico e o privado, caberia
a filantropia abrir creches e consultérios de lactantes, seguindo 0s parametros
definidos pela ciéncia, e todo o resto ficaria a cargo dos poderes publicos. Sanglard
e Ferreira destacam que, se a questdo social uniu médicos e filantropos, o projeto de
cada um dos meédicos envolvidos singularizou as instituicdes criadas naquele
periodo, transformando, de alguma forma, uma parcela deles em reformadores
sociais.

De fato, segundo Paul Weindling, desde o século XIX a caridade havia
passado por um processo de modernizagéo, garantindo as organizacdes voluntarias
a sobrevivéncia, na maioria dos sistemas de bem-estar social.'3* O autor mostra
como, apesar das suas especificidades, o “solidarismo” apoiou o modelo de
profissionalizacdo da assisténcia publica na Alemanha e na Franca. Isso refor¢ou a
tendéncia de afastamento do filantropismo liberal de base individualista, para
modelos coletivistas e profissionalizados. Sobre o modelo francés, o autor destacou

a importancia do Instituto Pasteur nessa nova configuracéo assistencial:

A modernizagdo da caridade também estava evidente na fundacdo do
Instituto Pasteur em 1888. Essa foi uma instituicdo de financiamento privado
para a pesquisa médica que também fornecia, gratuitamente, tratamento
para a raiva. Pasteur cultivou reconhecimento nacional e rela¢des positivas
com as autoridades estaduais e municipais, bem como com benfeitores
privados. O desenvolvimento de um soro antidiftérico em 1894 constituiu
uma oportunidade de levantar o perfil plblico do Instituto. Foram feitos
apelos publicos para financiar a producéo e distribuicdo de soros nos
Bureaux d’assistence que acabavam de ser criados. Considerando que
anteriormente o investimento em bem-estar social era considerado um meio
ineficaz de prevenir doencgas, a investigagdo médica era vista como um
novo potencial terapéutico. O Instituto Pasteur desenvolveu um modelo para
ser emulado pelas caridades médicas do século XX. Exemplos séo o
Instituto Rockefeller para pesquisa médica e o Instituto Paul Ehrlich para
terapia experimental e testes sorologicos em Frankfurt. O financiamento
voluntario impulsionou grandes institutos nacionais de investigacdo, como
prometeu a ciéncia, para remover as causas que estavam nas raizes da

131 WEINDLING, Paul. The modernization of charity in ninetheenth-century France and Germany. In:
BARRY, Jonathan; JONES, Colin (Ed.). Medicine and charity before the walfare state. London;
New York: Routledge, 1991. p. 195-196.
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pobreza e da doenca, enquanto a filantropia era vista apenas como uma
medida paliativa.13?

Na Bahia, a instituicdo do modelo médico-filantropico foi estudada por Lidiane
Ribeiro, através da Liga Baiana contra a Mortalidade Infantil (LBCMI). Ela remontou
ao surgimento dessa perspectiva instrutiva, que visava a prestacdo de servicos
assistenciais a saude infantil, mediante acbes que envolviam trabalho voluntario e
doacédo de recursos por parte de filantropos e do governo. Implantado no estado
pelo médico baiano Martagdo Gesteira,'*® esse modelo propunha-se a uma menor
devocdo as acbes de assisténcia social desenvolvidas pelo Instituto de Protecdo a
Infancia da Bahia (IPAI-BA)'3* e a uma maior preocupacdo com a construcdo de
servicos dedicados a profilaxia dos problemas alimentares e com a educacdo
maternal.’3> A autora afirma que, na Bahia, ndo havia um movimento filantrépico
institucionalizado, com acdes continuadas, que se preocupasse com a organizagao
e manutencdo de entidades comprometidas com obras de reforma social. Mas, ao
mesmo tempo, ressalta o papel desempenhado por Martagdo Gesteira, junto a
outros pediatras brasileiros, e sua contribuicdo para a fundacdo de entidades
filantrépicas de carater simultaneamente publico e privado, nas quais foi gestado o

novo padréo de assisténcia a saude da infancia.'36

132 The modernization of charity was also evident in the founding os the Pasteur Institute in 1888. This
was a privately financed institution for medical research, wich also provided free trearment for
rabies. Pasteur cultivated a national ethos and positive relations whit state and municipal
authorities as well as with private benefactors. The development of an anti-diphtheria serum in
1894 provided na opportunity futher to raise the public profile of the Institute Public appeals were
made to finance the production and distribution of sera in the bureaux d’assistance wich had just
been established. Whereas previously welfare supplements were regarded as the most effective
means 0s preventing sickness, medical, research was seen as having a new therapeutic potential.
The Pasteur Institute provided a model which was to be emulated by the medical charities of the
twentieth century. Examples are the Rockefeller Institute for Medical Research, and Paul Erlich’s
Institute for Experimental Therapy and Serum Testing at Frankfurt. Voluntary funding boosted
large-scale national research institutes as science promised to remove the root causes of poverty
and disease, while philantropy was seen as merely a palliative. WEINDLING, 1991, p. 195-196.
(Traducgéo nossa).

133 Joaquim Martagdo Gesteira nasceu em 17 de maio de 1884, em Conceicdo de Almeida-BA, e
morreu em 30 de abril de 1954. Formou-se pela FMB, onde defendeu a tese Etiologia e
diagnéstico da septicemia de Bruce, em 1908. Especializou-se em bacteriologia. Foi o primeiro
catedratico da clinica de Cirurgia Médica Pediatrica da FMB. Foi diretor do Servico de Higiene
Infantil, da Diretoria de Higiene Infantil e Escolar, e do Departamento Estadual da Crianca, na
Bahia. Para mais informacdes, cf. RIBEIRO, 2011.

134 O IPAI-BA tinha 0 mesmo objetivo que a instituicdo congénere carioca: amparar recém-nascidos,
criancas até 7 anos e gravidas e atuar em campos diversos, como na regulamentagdo das amas
de leite e contra a exploracdo do trabalho infantil, ou seja, uma a¢é@o voltada aos diversos
aspectos da vida infantil. Cf. Ibid., p. 25.

135 1bid., p. 49.

136 1pid., p. 30.
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Os médicos baianos desempenhavam o papel de filantropos, atuavam em
multiplos espacos e ocupavam 0s cargos publicos até fins da primeira metade do
século XX, contribuindo para a ampliagdo do campo assistencial sanitario. Segundo
Souza, Teixeira e Lana, entre 0os beneméritos baianos os médicos ocupavam uma
posicdo de destaque, pois, influenciados pelos deveres caritativos préprios da
cultura cristd em que estavam imersos, mobilizaram seus pares, gestores publicos,
mulheres da elite e a sociedade em geral em torno da salude das camadas mais
pobres da populacdo.t®’ Realizar filantropia também era interessante para a carreira
desses profissionais, pois Ihes proporcionava prestigio profissional e visibilidade
social.

Ao discutir as acfes dos médicos baianos em relacdo ao cancer, na década

de 1930, afirma-se que:

O viés de tais a¢Bes beneméritas, todavia, ndo excluia nem escondia outras
motivagBes — em contexto de crescente especializacdo da medicina, e o
desejo de insercdo em campos de estudos emergentes e de amplitude
internacional. Ao protagonizar ou contribuir para a constituicdo de bens de
saude com fins filantropicos, os médicos baianos buscavam garantir o
monopodlio da competéncia cientifica em um campo especifico da medicina
ao tempo em que angariavam notoriedade e autoridade no meio académico
e social.38

A partir de 1920, os caminhos da relacdo entre publico e privado na Bahia se
modificavam. A filantropia, tdo importante em toda a historia da saude do estado até
entdo, nao foi descartada, mas realocada com a nova configuracao assistencial que
surgia. A criacdo do Codigo Sanitario da Bahia, no ano de 1925, € um marco
significativo nesse processo, pois adequou a legislacao baiana a legislacao nacional.
Ele atribuiu um lugar especifico para a assisténcia publico-privada e, no campo do

combate a sifilis, aderiu-se, com énfase, a proposta do 10C.

1.4 REFORMA NA BAHIA

O acordo entre o Governo da Bahia e o Governo Federal foi assinado em 15

de abril de 1921, para a realizacdo dos servigcos de Profilaxia Rural para o combate a

137 SOUZA; TEIXEIRA; LANA, 2014. p. 138.
138 |bid.
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sifilis e as doencas venéreas, de luta antituberculose e de higiene infantil.1*° Até fins
de 1924, o custeio desses servigos ocorreu por conta exclusiva do Governo Federal
e 0 estado se responsabilizou por amortizar a divida com a Unido em dez parcelas,
numa quantia correspondente exatamente a metade do dinheiro investido até
ent&o.140

O convénio foi renovado por representantes do estado e da Unido, em marco
de 1925, na cidade do Rio de Janeiro, para o periodo de mais cinco anos. Ao se
perceber a necessidade de adequar a legislacdo do estado ao codigo sanitario de
1920, foi criada a Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica e, em meados de
1925, promulgado o Cdbdigo Sanitario da Bahia. O novo 6rgdo, diretamente
subordinado ao governador Francisco Marques de Gées Calmon,#! passou a gerir
os servicos de higiene e saude publica executados no estado, a partir de entéo.
Cabia a Subsecretaria 0 estudo de todas as questfes que interessassem a saude
coletiva; a adocdo de todas as medidas técnicas que viessem evitar, diminuir e
suprimir as causas de doenca e de morte; e o melhoramento das condi¢cdes de
salide e bem-estar da populacéo.14?

No acordo, previa-se a continuagdo da parceria no servico de saneamento
rural, de profilaxia da sifilis e o compromisso do governo baiano de unificar os
servicos de higiene.'*® Segundo o relatério de Anténio Luis Cavalcanti Albuguerque
de Barros Barreto,'** a Unido se comprometia a contribuir com 75 contos de reis
anuais, tanto para a lepra e doencas venéreas quanto para a tuberculose e para
higiene infantil, valor a ser pago em até duas parcelas.'*® O subsidio fornecido pelo
Governo a trés questbes de enorme relevancia para a saude no Brasil naquele
momento indica uma conjuntura de assimila¢do da politica nacional como um todo e

ndo apenas no combate a sifilis, objeto de atengéo deste estudo.

139 BARRETO, A., 1927, p. 175. BPEB/Secao de Obras Raras.

140 1bid. p. 175.

141 Francisco Marques de Goes Calmon nasceu em Salvador-BA, em 6 de novembro de 1874, onde
faleceu, em 29 de janeiro de 1932. Governou a Bahia entre 1924 e 1928.

142 BAHIA. Lei 1.811, de 19 de julho de 1925. Cria a Subsecretaria de Salde e Assisténcia Publica.
Salvador, 1925. p. 5-6.

143 DJARIO DE NOTICIAS, 24 mar. 1925. (A unificacdo da Hygiene).

144 Antbnio Luis Cavalcanti Albuquerque de Barros Barreto nasceu no “Engenho do meio da Varzea”,
nas cercanias de Recife-PE, em 11 de maio de 1892 e faleceu em 26 de junho de 1954, quando
retornava de uma estacdo de cura em Caldas do Cip6 para Salvador. Formou-se pela FMRJ em
1916, quando recebeu o titulo de “aluno laureado”. Cf. JACOBINA, Ronaldo Ribeiro. Meméria
histérica do centenario da Faculdade de Medicina da Bahia (2008): os professores encantados, a
visibilidade dos servidores e o protagonismo dos estudantes da FMB. Salvador: UFBA, Faculdade
de Medicina da Bahia, 2013.

145 BARRETO, op. cit., p. 178-179. BPEB/Secao de Obras Raras.
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Em relagdo ao combate a tuberculose, Maria Elisa Nunes Lemos Silva
destaca a existéncia de dois grupos de visibilidade na Bahia.'*¢ O primeiro, ligado ao
dispensario Ramiro Azevedo,**’ foi liderado pelo médico César de Araudjo'*®; o outro
foi coordenado pelo médico José Silveira.}*® A proposta da autora se concentra na
andlise do projeto de Silveira, que elaborou um plano antituberculose apresentado
ao governo baiano, mas rejeitado pelo Secretario de Educacdo e Saude.'® O
médico dava énfase a analise de questdes denominadas “especificas regionais” que
diziam respeito a raca e a pobreza, baseado nos elementos regionais inscritos na
formacdao discursiva naturalista, que considerava as diferencas entre os espacos do
pais como reflexo imediato da natureza, do meio, da raca. Mesmo que algumas das
ideias de Silveira fossem, em certa medida, semelhantes as propostas do DNSP,
como a educacdo sanitaria e a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, a
divergéncia dos ideais fez com que ele trabalhasse sem o auxilio da Unido e do
estado.’® Em 1937, ele criou o Instituto Brasileiro de Investigacdo da Tuberculose
(IBIT), que funcionou no subsolo do Ambulatério Augusto Viana, na FMB. Tratava-se
de mais uma instituicAo de carater médico-filantropica na Bahia, que desenvolvia
acOes auxiliares ao modelo do DNSP.

Ja sobre a higiene infantil, Ribeiro destaca que a participacdo do governo
federal no desenvolvimento dessa esfera impulsionou a criacdo da LBCMI que,

assim como a IPLDV, tinha uma proposta de acdo profilatica e de educacéo

146 SILVA, M., 2009, p. 40.

147 As obras do dispensario Ramiro de Azevedo foram iniciadas em 1907, mas a falta de recursos
para sua finalizagdo s6 possibilitou a sua conclusédo em 1919. Segundo Elisa Silva, depois de
inaugurado, ndo pdde funcionar regularmente por falta de equipamentos e condi¢cdo para o
pessoal especializado, 0 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 informagdes, cf. Ibid., p. 47-48.

148 César Augusto de Araudjo nasceu em 17 de maio de 1898 e faleceu em 5 de dezembro de 1969.
Formou-se em medicina pela FMB com apenas 22 anos e tornou-se Assistente Interino da 12
Cadeira de Clinica Médica, tendo em 1927, defendido tese para livre-docéncia intitulada Sobre a
indicagdo e os resultados do pneumotérax artificial na tuberculose pulmonar. Em 1930, regia
interinamente a cadeira de Clinica Médica, substituindo o Prof. Armando Tavares. Foi o primeiro
Inspetor Técnico de Tuberculose e diretor da Fundacdo Anti-Tuberculose Santa Terezinha. Cf.
MACHADO, Almerio de Souza. A histéria da pneumologia na Bahia: tributo ao professor César
Augusto de Araudjo. Gazeta Médica da Bahia, Salvador, v. 2, n. 77, p. 195-209, jul.-dez. 2007;
SILVA, M., op. cit., p. 63-64; JACOBINA, 2013, p. 105-110.

149 José Silveira nasceu na cidade de Santo Amaro, em 1904, e faleceu em 2001. Formou-se em
medicina pela FMB em 1928 e defendeu a tese intitulada Radiologia da descendente. Trabalhou
no combate a Tuberculose na Bahia, sendo o grande responséavel pelo Instituto Brasileiro para
Investigacdo da Tuberculose (IBIT).

150 SILVA, M., op. cit., p. 62.

151 |bid., p. 83, 76.
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sanitaria. A partir da ideia de seu assistente de clinica e amigo, Alvaro Bahia,>? o
doutor Martagéo Gesteira desenvolveu uma campanha para a criagdo da instituicao
e foi convidado pelo pediatra Fernandes Figueira, responsavel pela direcdo da
recém-criada Inspetoria de Higiene Infantil (IHI), do DNSP, para dirigir os trabalhos
desse servico entre os baianos.!®® Os idealizadores da LBCMI buscavam combater a
mortalidade infantil e criar um espaco de formacgéo profissional médica. Para isso,
elaboraram um estatuto que, entre outras deliberacdes, determinava uma Diretoria
composta exclusivamente por médicos, visando a garantir que as praticas
assistenciais da entidade estivessem fundamentadas em preceitos da pediatria e
higiene infantil. Dessa forma, também foi implantado o Servico de Higiene Infantil
(SHI) na Bahia.'>*

As acdes do doutor Gesteira sdo um exemplo de como ocorria 0
compartilhamento de ideias e das estreitas relacdes entre as elites médicas de
baianos e cariocas. ApoOs a assinatura do acordo de 1925, o médico Carlos Chagas
escreveu ao governador da Bahia um telegrama, com o intuito de parabenizar Gées
Calmon pela renovacéo do convénio, e indicou o doutor Clementino Fraga'®® como o
representante do estado nordestino no processo. Apos formar-se, em 1903,
Clementino Fraga mudou-se de Salvador para o Rio de Janeiro; em 1906 fez
concurso para Inspetor Sanitario e, aprovado, trabalhou sob a supervisdo de
Oswaldo Cruz, que |he tinha grande consideragdo.®® Quatro anos depois, retornou a
Bahia, foi aprovado no concurso da FMB e ali trabalhou até ser transferido para a
FMRJ, em 1925. 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 patégeno, o T. Cruzi.t’

Seguiu 0 que se pesquisava nos laboratérios de Manguinhos e foi um dos

152 Alvaro Pontes Bahia nasceu em Salvador-BA, em 17 de dezembro de 1891 e faleceu em 8 de
outubro de 1964. Formou-se na FMB, onde defendeu a tese intitulada Da tosse emetisante
tuberculosos. Desempenhou papel importante na pediatria e na puericultura baiana. Trabalhou
com o doutor Martagdo Gesteira na criacdo da LBCMI, e assumiu a catedra de Clinica Pediatrica
da FMB quando o catedratico mudou-se para o Rio de Janeiro-RJ. Além disso, dirigiu o
Dispensario de Doencas Venéreas Silva Lima.

153 RIBEIRO, 2011, p. 53.

154 |bid., p. 55-57.

155 Clementino Rocha Fraga nasceu em 15 de setembro de 1880, na cidade de Muritiba-Ba e faleceu
em 8 de janeiro de 1871, na cidade do Rio de Janeiro. Formou em Medicina pela FMB, em 1903.
Nao foi possivel identificar no catalogo de teses doutorais da instituicdo o titulo da tese defendida
pelo médico.

156 TEIXEIRA, Rodolfo. Memoéria histérica da Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus (1943-
1995). 2. ed. Salvador: EDUFBA, 1999. p. 96.

157 1bid., p. 96.
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sustenticulos de Chagas quando foi colocada em questdo a veracidade de sua
descoberta. Integrou, ainda, o conselho consultivo do Hospital Gaffrée e Guinle,
junto a sifilografos renomados, como Fernando Terra e Werneck Machado.'%® Em
texto sobre o Hospital do Cancer, Sanglard faz um estudo prosopografico da elite
carioca envolvida na construcédo de hospitais e percebe que, excetuado o grupo de
senhoras, a maior parte dos filantropos era formada por médicos e que havia uma
presenca marcante da elite oriunda do Império. Entre os membros desse corpo
estava Clementino Fraga, que se relacionava institucionalmente com Carlos Chagas
e Eduardo Rabello, tanto na Fundacdo Gaffrée e Guinle quanto na Fundacéo
Oswaldo Cruz.'®® Integrado nessa rede de sociabilidade carioca e compartilhando as
ideias do 10C, Fraga foi uma personalidade que desprendeu esfor¢os para a adesao
baiana aquele projeto sanitario, como se observa na correspondéncia do dirigente

de Manguinhos:

Communico a vossa Exa, que foi assignado, neste Departamento, o acordo
para serem continuados os servi¢os. Ahi, de prophylaxia rural, representado
este Estado pelo professor dr. Clementino Fraga. Tenho muito grande
satisfacdo levar ao seu conhecimento o voto da Sociedade Brazileira de
Higiene, de applausos ao acerto de sua orientacdo relativa aos assumptos
de saulde publica e o empenho decidido do eminente patricio, de dotar a
Bahia com uma organizacdo sanitaria moderna e efficiente. (grifo meu)
O dr, Barros Barreto apresentou, em tragos geraes, 0 programa sanitario do
governo de Vsa, Exa., que mereceu unanimes applausos. Saudacbes
attenciosas — Carlos Chagas.1°

Além de Clementino Fraga, Carlos Chagas citou, no texto, o médico Barros
Barreto (Figura 1), cuja foto foi inserida em noticia de jornal com a seguinte legenda:
“Sr. Barros Barretto, que ficara sendo o chefe dessa unificacdo”. Barros Barreto
desenvolveu um papel politico de importancia na administragdo da saude na Bahia
ao longo do periodo analisado nesta pesquisa (1920-1945), inclusive porque atuou
junto aos governadores Goes Calmon, Vital Soares e Juracy Magalhaes, ocupando
as secretarias encarregadas da Saude e da Educacdo e como chefe do Servigo de
Saneamento Rural do Estado da Bahia. Sua atuacdo sera analisada de forma mais

circunstanciada no proximo capitulo.

158 SANGLARD, 2008, p. 172-174.

159 1d., 2010, p.127-147. A Fundacédo Oswaldo Cruz foi criada em 25 de agosto de 1922, e contava
com Clementino Fraga como integrante do Conselho Deliberativo.

160 DJARIO DE NOTICIAS, 24 mar. 1925. (A unificacdo da Hygiene).
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A reforma sanitaria baiana néo se realizaria sem discordancias. Os conflitos
estiveram relacionados as eleicdes presidenciais de 1922, quando Seabra se
candidatou a vice-presidéncia, na chapa de Nilo Pecanha, e se op6s a Arthur

Bernardes, vencedor das elei¢cdes.

Figura 1 - Antdnio Luis C. A. de Barros Barreto

Fonte: FOLGUEIRA, 1930.161

Em seguida, o baiano, que havia lancado a candidatura de Goes Calmon para
0 governo do estado, retirou seu apoio ao candidato porque o Governo 0 aprovava.
Ele queria enfrentar Arthur Bernardes, embora nédo tivesse forcas concretas para
fazé-lo.152 Estabelecia-se ai uma celeuma entre calmonistas e seabristas, que se
estenderia ao longo do governo Gdées Calmon (1924-1928) e que se manifestaria
fortemente ao longo do processo de reforma sanitaria, como podera ser visto. O
incobmodo dos opositores com respeito ao novo governo do estado estava
relacionado, em maior propor¢do, a submissdo direta da Subsecretaria ao
governador, o que lhe atribuia poder, e no receio de que o politico utilizasse essa

influéncia para a autopromocao:

161 FOLGUEIRA, Manuel Rodriguez. Album artistico, comercial e industrial do Estado da Bahia. [S. I.:
s.n.], 1930.
162 SAMPAIO, C., 1998, p. 48.
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Occorre que o actual governador imprime as coisas a seu cargo um carater
todo individual de actividade incessante. Elle proprio, ho governo quer estar
em contacto directo com a machina funccional do Estado, e entende assim,
para o bem do povo e unidade na direcccdo do estado [...] A lei estadual
gue creou as secretarias inspirou-se na politica da descentralizacdo. Nas
democracias esse deve ser o principio aceito [...] Em todo caso, merece, a
ser um facto a restauracdo de uma secretaria geral do governo, como nos
tempos da monarchia existia nas provincias.'63

Na sessédo da Camara dos Deputados de 28 de maio de 1925, travavam-se
ainda grandes debates em torno da criacdo da nova estrutura sanitaria. O deputado
Edgard Matta entrou em confronto com Emanuel de Sant’/Anna, visto que o primeiro
tinha como proposta vetar o uso “exclusivo” de funcionarios publicos soteropolitanos
para atuar na nova Subsecretaria, contrariando a proposta do segundo.'®* Matta
enfatizava a atuacao dos legisladores na conducéo de melhorias para a populacao,
e localizava a reforma da salde como parte de um importante projeto politico

centralizador:

Approvando o projecto de saude publica, concorremos com nosso esfor¢o
para melhorar as condi¢Bes da vida actual do povo baiano e prestamos ao
Governo, o apoio da nossa acdo em prol das realizagbes que vai
positivando, dia a dia. E aproveitando o aparte do talentoso deputado
Hildegardo Erudilho, que este governo é um governo de o0posi¢do aos
desmandos e erros das administracbes passadas, apoiando este mesmo
governo, fazemos obra de patriotismo, dentro da ordem, dentro da lei pelo
progresso da Bahia.16°

Finalmente, decidiu-se que os funcionarios da higiene municipal com menos
de vinte anos de servi¢co seriam incorporados e dos quarenta e oito funcionarios que
compunham a higiene, quinze tinham tal pré-requisito.1%®¢ Em agosto do mesmo ano,
apenas dois funcionarios municipais haviam sido agregados ao estado.6’

A Subsecretaria de Salde e Assisténcia Publica incumbia uma série de
atribuigcbes, como a organizacdo da estatistica demogréafico-sanitaria da capital e de
onde fosse necessario; a educacdo sanitaria da populacdo; o estudo da natureza,
etiologia, tratamento e profilaxia das doencas transmissiveis; e o preparo de vacinas
e produtos destinados ao combate de doencas transmissiveis.1®® Destaca-se que a

Bahia passara por um processo de reorganizacdo dos servicos de higiene havia

163 DJARIO DE NOTICIAS, 23 maio 1925. (Ficara’ tudo como era dantes?).

164 1bid., 9 jun. 1925. (O projecto da reforma da Saude Publica).

165 |pid.

166 |bid., 9 jun. 1925. (Os funccionarios da defunta Hygiene Municipal estdo alarmados).
167 |bid., 21 ago. 1925. (Surgira dahi nova crise?).

168 BAHIA, 1925, p. 5-6.
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apenas oito anos. Novas diretrizes sanitarias, em tdo pouco tempo, demonstram
uma intensificagdo das iniciativas relativas a melhoria da saude, na tentativa de
modificar a realidade sanitaria baiana.

A reformulacdo de 1925 (Figura 2) propds um processo de setorizacdo do
atendimento sanitario, criou um grande numero de departamentos especificos e
incorporou, inclusive, alguns dos servicos implantados pela reforma de Moniz
Aragdo, em 1917, que dividiu a cidade de Salvador em 17 distritos sanitarios;
ademais, deixou a cargo dos inspetores sanitarios a realizacdo de visitas meédicas
aos domicilios e estabelecimentos, principalmente os que apresentassem grande
concentracdo de pessoas em pequenos espacos.i®® Além disso, demonstrava-se
flexibilidade e conformidade com as expectativas de organizacdo e crescimento do
campo sanitario na Bahia. Segundo os artigos 7 e 8, o subsecretario tinha autonomia
de exercicio na interagdo com esferas mais amplas de qualificacdo, o que lhe
possibilitava, inclusive, contratar especialistas nacionais e estrangeiros para realizar
servicos técnicos e de instrucdo de pratica, além de liberar funcionarios para

aperfeicoarem estudos no I0OC, na capital federal.1’°

Art. 7° A criterio do Sub-Secretario de Saude e Assisténcia Publica podera o
Governo contractar especialistas nacionaes e estrangeiros para realizarem
servicos thecnicos e de instrucgdo pratica de Sciencia Sanitaria.

Art. 8° Podera o Governo enviar, em comissdo, por prazo determinado,
funccionarios thecnicos da Sub-Secretaria de Salde e Assistencia Publica,
para aperfeicoarem os estudos no Instituto Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro,
nos cursos de Saude Publica da Universidade da Capital Federal e em
instituicbes congeneres estrangeiras.

Com a criagédo da referida Subsecretaria, a diretoria de Assisténcia Publica
passou a encarregar-se dos Servicos de Socorros e Urgéncia, Fiscalizacdo de
Géneros Alimenticios, Fiscalizacdo das Profissbes Médicas e suas Congéneres,
Assisténcia aos Alienados e fiscalizacdo de asilos, casas de saude, orfanatos,
sanatérios, estabelecimentos nosocomiais de qualquer natureza e cemitérios.t’t
(Figura 3) A assisténcia publico-privada se enquadrou no setor denominado

Assisténcia Publica, em um primeiro passo para a realocacdo das esferas de

169 Cf. SOUZA, C., 2011, p. 100.
170 BAHIA, 1925, p. 9-10.
171 |bid., p. 8.



Figura 2 - Organograma dos Servigos de Saude da Secretaria de Saude e Assisténcia Publica.
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Fonte: BAHIA. Lei 1811, de 29 de julho de 1925.




68

Figura 3 - Organograma dos Servigcos de Assisténcia Publica da Secretaria de Salde e Assisténcia Publica.

Sub-Secretaria de Saude e Assisténcia Publica

Saude Assisténcia Publica Expediente e
Contabilidade
Servigos de Socorros e Urgéncia Fiscalizagdo de Géneros Fiscalizagdo da Medicina e suas Assisténcia a Alienados Fiscalizagdo de Hospitais, Asilos
Alimenticios Congéneres e Cemitérios

Fonte: BAHIA. Lei 1811, de 29 de julho de 1925.
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atuacao do governo e da filantropia. Contudo, no Governo Vargas essa relacao se
ampliou e o Governo Estadual disponibilizou subvencdes oriundas de fundos
especificos para as instituicées filantropicas.’?

Em relacdo as atribuicbes da Assisténcia Publica, a partir de 1925, os
Servicos de Socorros e Urgéncia, por exemplo, tinham como obrigacdo prestar
primeiros socorros medicos, cirdrgicos e dentarios na sede da sua diretoria, nos
domicilios, nas reparticbes publicas, nos estabelecimentos comerciais, nas vias
publicas ou em qualquer outro lugar publico. A legislacdo determinava que o0 servico
fosse gratuito somente as pessoas “realmente pobres”, em uma nitida restricdo dos
assistidos.'”® O Servico de Fiscalizacdo dos Géneros Alimenticios, entre outras
atribuicdes, deveria fiscalizar a producéo, beneficiamento, armazenamento e venda
dos géneros destinados ao consumo humano; e a Fiscalizacdo da Medicina e
Profissbes Congéneres deveria vigiar o desempenho profissional de médicos,
parteiras, farmacéuticos, dentistas, optometristas, entre outros.'’* Além disso, o
governo se responsabilizava pelo Asilo Sdo Jodo de Deus, que tratava pacientes
com doencas mentais em duas esferas: assisténcia aos declaradamente alienados e
tratamento profilatico dos predispostos a perturbacdes mentais.'”® E, por fim, a
inspecdo de todos os estabelecimentos nosocomiais, asilos particulares e publicos,
a localizacdo e inspecdo de cemitérios também ficavam a cargo da Assisténcia
Plblica.t’®

Em relacdo a verificacdo de entidades particulares, Ribeiro relatou a
designacéo do doutor Alvaro Bahia para visitar as instalacdes do Asilo dos Expostos,
da Santa Casa de MisericOrdia da Bahia. Os dados fornecidos pela autora mostram
gue, um pouco antes de ser aprovado o Cddigo de 1925, essa pratica ja era
realizada, conforme determinacdes do DNSP. Como resultado da avaliagéo
institucional, em 31 de outubro de 1924 o doutor Martagao Gesteira, como diretor do
SHI, expediu um oficio ao provedor da instituicdo, parabenizando-lhe pelas
instalacdes fisicas do Asilo, mas solicitou algumas modificacdes, especialmente no

que dizia respeito ao cuidado com as “criangcas menores’, ou seja, aquelas

172 AZEVEDO, Thales de. Relatério sobre a fundagéo, atividades e situacdo atual do Conselho de
Assisténcia Social (1934-1938). Arquivo da FFCH/UFBA. Acervo pessoal de Isaias Alves. Série:
Educador. Subsérie: Secretaria de Educagédo e Saude do Estado. Caixa 10, 1938.

173 BAHIA, 1925, p. 30.

174 1bid., p. 31-32.

175 1bid., p. 32.

176 1pid., p. 33.
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recebidas pela roda.’”” Em 29 de margo de 1930, foi aceita a proposta formal de
estabelecimento de um convénio, no qual a LBCMI se propunha assumir a direcao
dos servicos médicos dos expostos, tendo ocorrido mudancas profundas no sistema
de funcionamento da entidade filantrépica.

Em relacdo a saude, o novo Departamento estava dividido em quatro
diretorias: Diretoria de Demografia e Educacdo Sanitaria, Diretoria de Epidemiologia
e Profilaxia Geral, Diretoria de Engenharia Sanitaria, Diretoria de Higiene Infantil e
Escolar. A Diretoria de Demografia e Educacdo Sanitaria era responsavel, entre
outras coisas, pela organizacdo da estatistica demogréfico-sanitaria da capital e de
todos os municipios do estado, e por levar a instrugdo sanitaria a populacao de
diversos municipios.

O Setor de Estatistica Demogréfico-sanitaria ja fazia parte da antiga Diretoria
Geral de Saude Publica da Bahia, mas, naguele momento, foi acrescentado o ideal
relacionado a educacao. Ndo se pode esquecer que as elites brasileiras almejavam
que o pais atingisse um novo patamar de desenvolvimento e de “civilizagdo”, na
primeira metade do século XX, o que, acreditava-se, somente seria possivel com a
educacdo entre as camadas populares. Segundo Richard Miskolci, o desejo de
aprimoramento da nacgdo, por parte dos politicos e intelectuais, constituiu-se
historicamente por meio de uma avaliacdo negativa do povo e do passado
brasileiros. I1sso, consequentemente, engendrou ideias e decisdes politicas que se
concretizaram sem nenhuma politica de incorporacdo das camadas populares, a
exemplo da abolicdo da escravatura, que teve lugar sem incorporacédo dos libertos
ao mercado de trabalho. Ao contrario, desenvolveu-se uma politica pro-imigracdo
europeia com o objetivo de embranguecer, higienizar e civilizar a populacédo.'’®

A Diretoria de Epidemiologia e Profilaxia Geral se encontrava dividida em
onze setores. O Servico de Enfermeiras Sanitarias tinha como objetivo auxiliar na
vigilancia de doencas transmissiveis; na promoc¢ao de visitas de mulheres aos
dispensarios para desenvolver o servigo de higiene maternal e infantil; na inspecéo
escolar; no controle de doengas venéreas, com visitas as casas dos pacientes e

encaminhamento para os dispensarios daqueles que necessitassem; na profilaxia da

177 RIBEIRO, 2011, p. 88.
178 MISKOLCI, Richard. O desejo da nacdo: masculinidade e branquitude no Brasil de fins do XIX.
Séo Paulo: Annablume, 2012. p. 24.



71

tuberculose; e no trabalho em obras de assisténcia social.'”

J& o cadastro e o recenseamento dos prédios e da populacdo dos distritos
sanitarios estavam a cargo das delegacias de saude, que também deveriam
combater as doencas de notificacdo compulséria, a fiscalizacdo do trabalho médico,
das drogarias e laboratérios. O IOC da Bahia continuava a desenvolver suas
atividades, com as sec¢des de microbiologia, antirrdbica, vacinogénica, de quimica e
bromatologia, de bioterapia e de medicamentos. A instituicdo apostava na realizacao
de uma producdo medicamentosa autbnoma, mas se sabe que, no ano de 1919, a
falta de uma camera frigorifica — ndo adquirida pelos contratempos de fornecimento
do equipamento na Primeira Guerra Mundial — fez com que se importassem vacinas
do Instituto Pasteur de Lisboa.!8°

Uma grande novidade na criagcdo da Subsecretaria de Saude e Assisténcia
Publica era a regulamentacao do tratamento das doencas venéreas, denotando a
importancia que esse campo da saude ganhava desde fins do século XIX. O Servi¢co
de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas tornava-se responsavel pelo tratamento
dos doentes de sifilis e enfermidades venéreas, atendendo principalmente aos
portadores de lesdes contagiosas e “[...] ministrando-lhes os conselhos necessarios
para uma cura definitiva”.18t Com a reforma de 1920, Epitacio Pessoa ja havia
reconhecido publicamente a necessidade de inclusdo da profilaxia de doencas
venéreas na pauta da saude publica e, ao analisar as implicacfes que a auséncia de
prevencdo da sifilis trazia para o pais, enfatizou a emergéncia de um novo

posicionamento do governo em relacéo a sua erradicacao:

Essa falha de nossa organizacdo sanitaria se tornava tanto mais
estranhavel quanto sdo notorios, de um lado, a grande diffusdo e os
incalculaveis maleficios que a lues entre nés, e do outro, 0s recursos
valiosos da moderna therapeutica contra essa calamidade. O servico de
combate a lepra e as doencas venereas foi organizado sob solidas bases, e
autoriza as melhores esperancas de éxito. Comecou a funcionar em janeiro
deste anno, e deve estender-se a todo o paiz.182

179 BAHIA, 1925.

180 SOUZA, C., 2011, p. 103.

181 BAHIA, op. cit., p. 22.

182 BRASIL. Presidente (1919-1922: E. Pessoa). Mensagem apresentada ao Congresso Nacional na
abertura da Primeira Sessdo da Décima Primeira Legislatura pelo Presidente da Republica
Epitacio Pessoa. Rio de Janeiro, 1921.
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A determinagcdo do cddigo sanitario baiano em ministrar “os conselhos
necessarios para a cura” esta em consonancia com a proposta educativa do DNSP.
Ao se referir aos recursos valiosos da “moderna terapéutica”, o presidente fazia
referéncia a Bacteriologia e a Higiene.

A sifilis foi alvo de debate no Diario de Noticias em fins da década de 1910,
quando se noticiou que o médico e deputado federal Teixeira Branddo agitou a
camara com a proposta de uma legislacao oficial, no intuito de “[...] cohibir o grande
flagelo”.183 Apesar de os demais deputados se interessarem pela proposta, ela caiu
em esquecimento. O assunto voltou a pauta em 1920, sob a direcdo da Cruz
Vermelha brasileira, a quem coube a primazia de uma campanha de profilaxia da
sifilis. A instituigdo declarava que “[...] com o concurso do governo, do povo, da
imprensa, de todas as classes, enfim, esperam o0s seus dirigentes actuaes,
conseguir o que de ha muito ja tem perfeitamente organizado, os paizes
adeantados”.'84 Para Carlos Chagas, a IPLDV viria corrigir a falta de acdes contra a
sifilis, inserindo o Brasil no rol dos paises que combatiam aquele novo flagelo social,
“[...] no momento em que as pesquisas cientificas indicavam seu carater hereditario
e em que passou a ser entendida, por médicos e sociedade, como uma calamidade
que devia ser combatida e destruida”.18>

Ainda em relacdo as estruturas da reforma baiana, a lei determinava que os
Postos Municipais de Higiene, na capital, funcionassem como grandes acolhedores
da populagcdo. Eram responsaveis pela “[...] educagdo, propaganda, combate as
endemias rurais, doencas venéreas, lepra, tuberculose e doencas epidémicas,
estatisticas, inspecao de géneros alimenticios, higiene maternal, infantil e escolar,
policia sanitaria e higiene industrial’, enquanto os outros municipios do estado
utilizavam-se dos Postos de Saneamento Rural, que desenvolviam atividades
similares no interior. Por fim, havia o servico de Profilaxia e Tratamento de
Tuberculosos, o servigo de Higiene Industrial, que deveria garantir a salubridade no
meio fabril; e um setor para combater doencas transmitidas por animais. A

preocupacdo com a higiene industrial é expressdo da importancia que o trabalhador

183 DJARIO DE NOTICIAS, 20 set. 1920. (Combatamos a Syphilis).

184 1bid.

185 SANGLARD, 2008, p. 133. A utilizagdo do termo ‘novo’, para caracterizar a sifilis, esta relacionada
a percepcado de que, na virada do século, a doenga passava a ser vista como uma calamidade
hereditaria, assim como a tuberculose, que teve o seu carater transmissivel comprovado e o
cancer, a reboque das descobertas pasteurianas que permitiram o seu diagnoéstico. Para mais
informacdes, cf. Ibid., p.130-131.
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passava a assumir. Desde a virada do século, surgiu na Franca um grupo de
reformadores que se destacavam ao tomar como objeto de atuagao o ‘operario’, e
nao mais o ‘pobre’, anunciando, assim, um longo debate sobre a legitimidade do
papel do Estado na sociedade industrial.'® Por fim, a diretoria de Engenharia
Sanitaria era responsavel por aspectos da estética e saude urbana como &gua,
esgoto, lixo e construgbes, e a Diretoria da Higiene Infantil e Escolar precisava
orientar a Capital do estado e os muitos municipios do interior sobre o atendimento
aos interesses pela vida e salde da infancia.®’

A recepcgéo da reforma sanitéria de 1925 foi positiva, em grande medida, e
causou empolgacdo no meio médico, com a expectativa de transformacfes
concretas nas estruturas sanitarias do estado da Bahia. Segundo informacfes do
Relatério de Assisténcia Publica relativo ao ano de 1926, elaborado por Barros
Barreto, o periodo entre 1917 e 1925 nao foi de desenvolvimento significativo na
salude 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, condicdo essencial para o
éxito de uma organizacédo sanitaria moderna.'® A fala de Barros Barreto deve ser
analisada de acordo com o lugar institucional que ele ocupava: opositor do governo
de J.J. Seabra e Secretario de Saude e Assisténcia Publica do governo Goées
Calmon. Sabe-se que as desavencas tinham um fundo politico. Contudo, além disso,
Barros Barreto buscava, em sua fala, diferenciar o modelo sanitario adotado por
Goes Calmon daquele utilizado pelo adversario, no seu primeiro governo do estado
(1912-1916), e tentava opor uma ideia de “velha medicina” a uma “medicina
moderna”.

O primeiro governo de J. J. Seabra foi marcado essencialmente por
mudancas urbanisticas guiadas por higienistas, sanitaristas e médicos que faziam
duras criticas as mas condicGes de salubridade e higiene da cidade,'®® apontadas
como causadoras da disseminacdo de véarias epidemias e consideradas prejudiciais

aos interesses da nacgdo. De fato, esse foi um movimento presente nas grandes

185 SANGLARD, 2008, p. 130.

187 BAHIA, 1925, p. 26.

188 BARRETO, A., 1927, p. 2. BPEB/Sec¢éo de Obras Raras.

189 LEITE, Rinaldo César Nascimento. E a Bahia civiliza-se: idéias de civilizacdo e cenas de
anticivilidade em um contexto de modernizac¢é@o urbana (Salvador, 1912-1916). 1996. Dissertacéo
(Mestrado) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 1996, p. 90.
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capitais do Brasil durante a Belle Epoque e que orientou a tentativa de reformas
urbanisticas e culturais, visto que os habitos das populagdes eram considerados
anticivilizados.

De acordo com as disputas politicas existentes, Barros Barreto divulgava que
uma nova legislacdo estava sendo criada na Bahia, e que atendia aos pressupostos
da denominada medicina moderna, para tentar minimizar as realizacbes do seu
opositor politico-partidario. Assim, afirmava que somente com a Lei 1.811, de 29 de
julho de 1925, que criava a Subsecretaria de Assisténcia Publica e, alguns meses
depois, com o Cédigo Sanitario da Bahia, uma transformacg&o viria ocorrer. Além
disso, criticava o trabalho técnico desenvolvido sob a orientagdo da Lei 1.231, de
1917, afirmando que era realizado pelos “[...] funccionarios & mercé do critério
individual, executando cada um a seu sabor, o que |he parecia mais vantajoso e
consentaneo com o seu preparo profissional.”'? E, por fim, criticava que a Diretoria
Geral de Saude Publica ndo houvesse recebido uma instalagdo prépria: utilizara
comodos cedidos, por empréstimo, pela Assisténcia Publica Municipal.'®! Elogiava a
criacdo da Subsecretaria de Salude e Assisténcia Publica, por sua imediata
subordinagdo ao governador e pela completa independéncia administrativa e
financeira, com a possibilidade de maior rapidez nas medidas “[...] na salvaguarda
da saude do povo e no zélo pelo bem estar da coletividade”.1%?

O Cddigo Sanitario da Bahia, publicado trés meses depois da criacdo da
Subsecretaria, aprovado pelo Decreto 4.144, de 20 de novembro do mesmo ano,
detalhou as minucias de ordem administrativa da nova organizacao sanitaria,
seguindo as determinacdes técnicas aconselhadas pelo ideal de saude publica do
momento. No curto espago de tempo de um ano e meio, a Subsecretaria de Saude e
Assisténcia Publica enviou dois de seus médicos a América do Norte, para estudar

guestbes relativas a laboratorio e anatomia patolégica, sendo um deles o doutor

19 BARRETO, A., 1927, p. 2. BPEB/Se¢éo de Obras Raras.
191 |bid., p. 3.
192 |bid.
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Octavio Torres,'®3 diretor do Laboratério de Profilaxia da Diretoria de Saneamento
Rural;1® um a Europa, para conhecer os servicos de Higiene Infantil e escolar; e oito
ao sul do pais, para visitar as organizacdes sanitarias de Sao Paulo, Distrito Federal
e Minas Gerais, frequentar o Instituto Manguinhos e realizar os cursos de
Malariologia e de Salde Publica.t®®

No ano de 1926, ainda permaneciam dois funcionérios técnicos realizando o
curso do DNSP,% quando a reparticdo estadual conseguiu que o Instituto Oswaldo
Cruz do Rio de Janeiro cedesse, por seis meses, um de seus assistentes, para dirigir
o Instituto homoénimo baiano, e que a Fundagdo Rockfeller'®” consentisse na
permanéncia, por sete meses na Bahia, de um dos seus melhores sanitaristas,
especialista na organizacdo de postos sanitarios municipais de higiene.'®® De fato, a
mobilizacdo do estado para a centralizacdo das acdes sanitarias englobou uma série
de interacdes e trocas de experiéncias entre médicos e técnicos de varios estados
do pais, com énfase na Capital Federal, local de onde a politica sanitaria nacional
era proposta. A autoridade e a autonomia do Governo Federal se ampliavam a

medida que o acordo firmado dotava-o de poder para coordenar aspectos decisivos

193 Octavio Torres nasceu em 25 de setembro de 1885, em Mucugé-BA, e faleceu em 31 de maio de
1963, em Salvador-BA. Formou-se em medicina pela FMB em 1909, onde defendeu a tese
intitulada Contribuicdo ao estudo dos anquiléstomos na Bahia. Em momento de orfandade
paterna, nos primeiros anos do curso copiava a méo todos os livros-texto em seu caderno, por
necessidades financeiras. Como professor substituto, apds ensinar disciplinas como patologia
geral e bacteriologia, em 1925 tornou-se catedratico de Patologia Geral na FMB e estagiou em
universidades estadunidenses, em especial na Havard Universidade. Estudou no Instituto
Rockefeller, especializando em doencas tropicais e patologia experimental. Fundou a Sociedade
Baiana de Combate & Lepra e com o doutor Antonio Aleixo, em Minas Gerais, e Alfredo Augusto
da Mata, no Amazonas, foi precursor nos estudos e no combate ao Mal de Hansen. Em Salvador,
construiu o Leprosario Rodrigo de Meneses. Para mais informacgdes, cf. JACOBINA, 2013, p. 86-
89.

194 TORRES, Octavio. Relatério dos trabalhos executados no Laboratério de Prophylaxia da Directoria
de Saneamento Rural. APEB, caixa 4082, maco 114, 1926. O doutor Octavio Torres foi substituido
pelo médico Enoch Torres entre setembro de 1924 e janeiro de 1926, periodo de experiéncia do
médico no exterior, para desenvolver o seu papel de diretor do Laboratério, atualizado nos
avancos do campo laboratorial e bacteriologico.

195 BARRETO, A., 1927. BPEB/Se¢édo de Obras Raras.

196 Sendo eles os médicos Guilherme Ramos e Alvaro Garcia Rosa.

197 A Fundacdo Rockefeller se inseriu no Brasil a partir de 1917. As atividades da organizacdo
interacional tinham como objetivo auxiliar no desenvolvimento sanitario, especialmente em
campanhas contra doencas como ancilostomose e malaria. Os trabalhos comecaram ser
realizados, inicialmente, na Capital Federal e nos estados do Rio de Janeiro e Sédo Paulo.
Posteriormente foram firmados acordos com muitos estados. A Bahia ndo pdde usufruir
imediatamente dos servigcos da Fundacgdo, por ndo possuir 0s recursos financeiros solicitados a
titulo de complementagdo. Mas, a partir de 1920, os trabalhos se inciariam no Estado. Cf.
SANTOS, Luiz Anténio de Castro. A Fundacao Rockefeller e o Estado Nacional (Histéria e politica
de uma missdo médica e sanitaria no Brasil). Revista Brasileira de Estudos da Populacéo. v. 6, n.
1, S&o Paulo. jan./jul., 1989. p.105-106.

198 BARRETO, A, op. cit., p. 4. BPEB/Secao de Obras Raras.
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no combate as endemias no estado:

Primeira — O Governo do Estado da Bahia acceita e obriga-se a promover a
acceitacdo pelos municipios de todas as leis sanitarias, instruccdes
technicas e administrativas e demais disposicdes do Departamento
Nacional de Salde Publica, referentes aos servigos sanitarios federaes que
forem executados no Estado.

[.]

Terceira — Os servigos sanitarios instituidos pelo presente termo additivo,
serdo executados durante trés annos, a partir de mil novecentos e vinte e
cinco, sem intervencéo de qualquer autoridade estadual ou municipal, pelas
comiss@es organizadas pelo Departamento Nacional de Saude. [...]*%°

No tocante as doencas venéreas, o texto do Codigo Sanitario da Bahia
determinava que, enquanto durasse a parceria com o Governo Federal, a profilaxia
da sifilis e das doencas venéreas seguiria a orientacdo do DNSP e que, quando
cessado o acordo, seria regida pelas determinacdes do Codigo baiano.?®® No
entanto, a legislacdo do estado foi construida sob a mesma orientacdo da politica
nacional.

O tratamento de sifiliticos deveria ocorrer em dispensarios e as enfermeiras
visitadoras deveriam promover a volta dos doentes recalcitrantes aos dispensarios.
Além disso, 0s postos sanitarios deveriam, sempre que possivel, ser instalados em
lugar acessivel, mas discreto; destinar-se também ao tratamento de doencas da
pele; atender ao sexo e a condi¢cdes sociais dos consulentes, de forma a serem
recebidos em horas ou dias diferenciados, contanto que cada grupo de doentes
pudesse ter duas ou trés consultas por semana; dispor de pequeno laboratério para
exames microscopicos das doengas venéreas, entre outros.

Em cada item do artigo que definia as diretrizes baianas para o combate a
sifilis, seguia-se, entre parénteses, o texto: “conforme a letra ‘X’ o artigo 198, do Dec.
Fed. 16.300”. Esse decreto, que aprovou o regulamento do DNSP, foi promulgado
em 31 de dezembro de 1923. 201

A partir da compreensdo do contexto ora analisado, em que os lideres
politicos e sanitarios da Bahia adotaram uma politica nacional de combate a

enfermidades, é que se identificam os desdobramentos mais amplos que resultaram

19 BARRETO, A., 1927, p. 4. BPEB/Secéo de Obras Raras. p. 176.

200 BAHIA. Decreto 4.144, de 20 de novembro de 1925. Salvador, 1925. Art. 2009. APEB.

201 BRASIL. Decreto 16.300, de 31 de dezembro de 1923. Aprova o regulamento do Departamento
Nacional de Salde Publica. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1910-
1929/D16300.htm>. Acesso em: 18 jan. 2015.
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na emergéncia do tratamento das doencas venéreas no p6s-1920. Resultado de um
processo conflituoso, a construcdo de um aparato sanitario ocorreu de forma lenta e
gradual, culminando, na primeira metade do século XX ou mais precisamente, em
1953, apos a criagdo do Ministério da Saude.?%? A IPLDV foi fruto das iniciativas para
a remodelacdo da saude no estado, que mobilizou esforgos mdltiplos, em
consonéancia com o conhecimento do I0OC.

Entre as tantas doencas que afligiam as camadas pobres baianas, a sifilis
passou a ser encarada como um problema a ser sanado. Antes de se analisar o
cotidiano dos postos de saude e a influéncia do modelo nacional na pratica sanitaria
da década de 1920, na Bahia, € necessario discutir as concep¢bes médicas e
sociais relativas a doenca e as implicacGes relativas ao contagio. Dessa forma,
tornar-se-4o0 mais compreensiveis 0os motivos que fizeram da doenca um grande

flagelo da primeira metade do século XX.

202 SOUZA, C., 2011, p. 104.
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CAPITULO 2

OS ALEIJOES DA SYPHILIS

Por muito tempo, a sifilis esteve associada a uma concep¢do metafisica que
Ihe atribuia um carater de castigo ao “pecado original” do desregramento sexual e,
portanto, ndo deveria ser curada ou evitada. No inicio do século XX, ela passou a
ser encarada como um inimigo que precisava ser localizado e combatido dentro do
organismo humano, especialmente devido ao grande numero de pessoas que
acabavam contraindo a doenca, mas que nao se enquadravam no perfil dos
chamados “libertinos”.

As descobertas da medicina foram de grande importancia na tentativa de
combater a sifilis. Os arsenicais, que surgiam no mercado e conseguiam cicatrizar
feridas sifiliticas, funcionaram como ferramentas auxiliares no trabalho dos médicos
e influenciaram a implantacéo das politicas publicas de combate a sifilis, a partir de
1920. Outras ideias que também circulavam no meio médico sobre eugenia e
degeneracédo da raca foram fundamentais para impulsionar as acdes contra o mal
veneéreo.

Este capitulo tem como objetivo analisar algumas concepcdes meédicas
relativas a sifilis e a sua relacdo com os sujeitos sociais portadores da doenca. Para
isso, buscou-se identificar, na propaganda de medicamentos do periddico
soteropolitano Diario de Noticias, imagens de doentes que traduziam de forma
evidente os ideais de degeneragéo e ajudavam a circular no meio social o medo do
contagio. Imagens de pessoas desfiguradas e de criancas deformadas fisicamente
impulsionaram o desejo de protecéo da infancia, considerada o futuro da patria.

A chamada eugenia preventiva, predominante na década de 1920, visualizava
a possibilidade de regenerar a populacao brasileira, que se encontrava degenerada
ndo pela mistura racial, mas pelas doencas que a afetavam. Os médicos
soteropolitanos acreditavam nessas ideias, que orientaram as acdes sanitarias no

combate a sifilis ao longo da década, no estado da Bahia.
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2.1 DE VIRUS A BACTERIA

A passagem do século XIX para o século XX estabilizou as linhas gerais de
compreensao de algumas doencas, entre elas, a sifilis. Segundo Carrara, esse
processo envolveu a propria definicdo de doenca: seu agente causal, meios de
transmissdo, consequéncias organicas e sociais, evolucao epidemioldgica, além dos
meios terapéuticos e profilaticos para aborda-la. Aos olhos dos médicos, 0 conceito
de sifilis havia sido, até entdo, um conjunto de sintomas, concomitantemente
confusos e inespecificos, cuja etiologia estivera envolta em metafisica.?%3

Por muito tempo a doenca foi chamada de lues venerea. O termo lues é
derivado do latim e significa praga ou epidemia. A doenca era considerada uma
praga sexual, visto que, quando o seu motivo causador ainda nédo era conhecido, 0s
sintomas mais observados eram as manifestacdes nos 6rgéos genitais.?®* Somente
em 1530, o médico, astrénomo e literato Jeronimo Fracastoro deu-lhe um nome que
se tornou aceito por todos: sifilis.?°> O poema escrito por Fracastoro conta a histéria
de um pastor chamado Siphilus, castigado pelo deus Apolo por idolatria a um ser
humano e que teria, portanto, sido a primeira vitima do mal que se disseminaria pelo
mundo posteriormente.?% Tratada desde o seu surgimento com castigo divino sobre
a carne e sobre os prazeres sexuais, a enfermidade era considerada ndo apenas
transmitida sexualmente, mas também produzida sexualmente.?%’

Assim como a sifilis, muitas outras doencas foram associadas a ideia de
pecado, devido a influéncia da moral cristd ocidental. Apesar de ndo ocuparem 0
campo sexual, enfermidades como o célera, a variola e a tuberculose também foram
vistas como uma forma de puni¢cdo dos humanos. Segundo Jorge Prata de Sousa,
entre os cinco capitulos do livro biblico Levitico, o terceiro, denominado Puro e o

impuro, apresenta a doenca como um mal a ser evitado, um simbolo de impureza

203 CARRARA, 1996, p. 26.

204 BATISTA, Ricardo dos Santos. Lues venerea entre praticas e representagfes: salde publica,
doenga e comportamento social nas serras jacobinenses. In: CHAVES, Cleide de Lima (Org.).
Histéria da saude no interior da Bahia: séculos XIX e XX. Vitoria da Conquista: Edicdes UESB,
2013. p. 124.

205 AMARAL, Afranio do. “Siphilis”. molestia e térmo através da histéria. Rio de Janeiro: INL, Ministério
da Educacéo e Cultura, 1966.

206 Para mais informacgdes sobre os debates em torno do surgimento da sifilis, além dos processos de
metaforizacdo a seu respeito, cf. BATISTA, Ricardo dos Santos. Mulheres livres: uma histéria
sobre prostituicdo, sifilis e convencdes de género e sexualidade. Salvador: EDUFBA, 2014. Cap.
2.

207 CARRARA, op. cit., p. 30-31.
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adquirido como resultado de conduta irregular, cujas consequéncias contaminariam
os lacos da alianca de Javé pelo contagio de seu préprio povo.2%® O autor aponta a
enfermidade como resultado do desregramento de valores morais e/ou espirituais,
cabendo o castigo divino, seguido de um sentimento de terror, medo ou panico e,
por fim, a exclusdo do doente. O texto biblico nega ao enfermo seus vinculos
espirituais e sociais, por ter um corpo insano. E, no decorrer da historia das
doencas, pode-se constatar que esse procedimento foi adotado pelas sociedades,
principalmente em relacdo as enfermidades que se apresentam com carater
epidémico.2%®

Apesar dessa concepcao religiosa em torno de algumas doencgas, ao longo do
século XIX houve uma mudanca na forma de se enfrentar a sifilis, como demonstrou
Magali Engel em estudo acerca das ideias médicas sobre prostituicdo no Rio de
Janeiro. Segundo a autora, os médicos se viam diante de uma interdicdo de fundo
moral cristdo, representada pela crenca de que as moléstias venéreas seriam um
castigo divino as praticas sexuais pecaminosas e, por isso, ndo poderiam ser
evitadas e curadas. Para romper com esse obstaculo, eles procuraram impor uma
nova perspectiva, formulada em fins do século XVIII, de acordo com a qual a sifilis e
outras moléstias venéreas ndo podiam mais ser encaradas como uma puni¢ao
sagrada ao desregramento sexual, pois isso expressava uma “[...] pretensdo moral
falsa e mesquinha”.?® Nos textos médicos analisados por Engel, o argumento
basico utilizado para fundamentar a nova posicdo era a preocupacdo com as
“vitimas inocentes” da moléstia, que n&o levavam uma vida sexual desregrada, mas
que acabavam contraindo a doenca. Essa ideia foi reforcada pelo principio que
estabelecia como dever do médico aliviar todo e qualquer tipo de sofrimento.?!!
Assim, os médicos teriam tomado a si a missdo de defender a moral e combater a
libertinagem com um novo instrumento: ao invés da fé, a ciéncia. Trabalharam para
tornar a sifilis um problema de carater cientifico, que precisava ser enfrentado a
partir de bases “racionais”, e as novas descobertas da medicina seriam decisivas

nessa empreitada.

208 SOUSA, Jorge Prata de. A coélera, a tuberculose e a variola: as doengas e seus corpos. In: DEL
PRIORE, Mary; AMANTINO, Marcia (Org.). Histéria do corpo no Brasil. Sdo Paulo: Ed. UNESP,
2011. p. 223-250.

209 SOUZA, C., 2011, p. 224.

210 ENGEL, Magali. Meretrizes de doutores: saber médico e prostituicdo no Rio de Janeiro (1840-
1890). Séo Paulo: Brasiliense, 2004. p. 67

211 |bid., p. 68.
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O médico americano radicado na Franca, Phillipe Ricord, foi o primeiro a
contribuir, decisivamente, para o processo de singularizacdo da sifilis, ainda na
primeira metade do século XIX, pois realizou experiéncias de inoculacao, a partir do
principio patolégico-experimental®? como critério fundamental, e contribuiu para que
a enfermidade fosse diferenciada de inUmeras outras sequer consideradas
sexualmente transmissiveis atualmente.?® J4 na segunda metade do século XIX,
uma correlagao “mecanica” entre sexo e sifilis prevaleceu, pois se percebia, naquele
momento, que as relacbes sexuais eram 0 meio de transmissdo da lues por
exceléncia. Chegava ao fim a disputa entre médicos que defendiam modelos
explicativos contagionistas e ndo-contagionistas, com a vitéria dos primeiros.?** As
teorias nao-contagionistas, que cairam por terra, apostavam no aparecimento da
sifilis por uma irritacdo generalizada das mucosas, produzida por relacdes sexuais
ardentes ou demasiado frequentes. As teorias contagionistas, por outro lado,
defendiam a ideia da transmissibilidade. Sobre o triunfo desse modelo, Carrara
chama a atencéo, ainda, sobre o contagionismo de finais do século XIX: ndo era o
mesmo prevalecente anteriormente, quando se considerava que o virus sifilitico era

um veneno que invadia e dominava todo o corpo:

A teoria bacteriana de Pasteur logo o traduziria para a linguagem dos
“‘infinitamente pequenos”. Dentro dos quadros do Pasteurianismo o
misterioso virus sifilitico tomaria a forma visivel de uma bactéria espiralada,
uma espiroqueta: o treponema palidum, identificado por Schaudinn em
1905. Antes disso, Neisser ja havia “descoberto” o agente causal especifico
da gonorreia (1879) e Ducrey, o do cranco mole (1889), selando
definitivamente a separacdo entre as trés doencas venéreas entdo
conhecidas.?'5

A Dbacteriologia desempenhou um papel de grande relevancia no
conhecimento que se construiria sobre a sifilis na primeira metade do século XX.
Antes, a lues se apresentava praticamente como uma espécie de principio etiolégico
geral, que provocava doencas que atingiam o coracédo, o cérebro, o figado, os rins, o
baco. Mas as descobertas laboratoriais permitiram o “isolamento” do treponema em
tecidos de diversos 6rgaos e a deteccdo, pelas alteragdes sanguineas que produzia,

da contaminacao sifilitica em individuos “aparentemente” sadios ou portadores de

212 Esse principio se baseava na inoculagdo do considerado virus sifilitico em seres humanos.
213 CARRARA, 1996, p. 29.

214 1bid., p. 33.
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sintomas até entdo atribuidos a outros males.?'® E, apesar do perigo sifilitico
continuar sendo compreendido como uma espécie de invasdo ao organismo, a ideia
de “envenenamento” deu lugar a de “parasitismo” ou “infestagao”.

Com a transformacao do conceito de sifilis, as praticas terapéuticas para o
seu cuidado também se alteraram. O mercurio foi a principal substancia ministrada
para combaté-la em diversas partes do mundo e continuou sendo usado até meados
de 1940, quando ocorreu a generalizacdo do uso da penicilina. Ao analisar a
trajetoria profissional e pessoal do médico portugués Thomaz de Mello Breyner, que
atuou na clinica de sifilis do hospital do Desterro, em Lisboa, Cristiana Bastos
percebeu a forca que a substancia tinha na tentativa de cura aos sifiliticos: “[...]
mercurio, mercurio e mercurio, em fricgdes, pilulas e inje¢cdes”.?t’ No entanto, nas
primeiras décadas do século XX, sua utilizacdo nao tinha mais o objetivo de induzir o
organismo a evacuar o veneno por meio de intensa sudorese, diarreia e salivacao
causadas pela intoxicagdo mercurial. Nao se almejava expulsar o mal do organismo,
mas localiza-lo, neutraliza-lo e elimina-lo.

O alvorecer da moderna quimioterapia viu o aparecimento de um dos marcos
iniciais da nova terapéutica da sifilis, a utilizacdo de outra medicacdo. Em 1909, os
médicos Ehrlich e Hirata apresentaram a comunidade mundial um sal de arsénico
altamente toxico, desenvolvido na Alemanha, com o nhome de Savarsan ou 606, para
imortalizar o numero do experimento que havia produzido resultados satisfatorios.
Ainda para Bastos, a tradicdo oral portuguesa atesta que Ehrlich teria escolhido
Breyner e a clinica do hospital do Desterro para primeiro testar, naquele pais, o novo
remeédio. Mas, apesar disso, ela constatou que o médico portugués so viria a usar a
medicacdo a partir de novembro de 1910, ndo sendo o primeiro a fazé-lo no pais,
em Lisboa ou sequer naquele hospital.?1® Alguns anos depois, a mesma equipe que
criou o Savarsan desenvolveu uma versao menos téxica do medicamento que, pelas
mesmas razdes anteriores, foi nomeada de Neo-savarsan ou 914.2%°

O médico Jodo Prudéncio de Souza, formado pela FMB em 1923, acreditava
gue os compostos de Ehrlich poderiam realmente curar a sifilis e se posicionava

como partidario dos colegas que, baseados na observacéo clinica, defendiam as

216 CARRARA, 1996, p. 39.

217 BASTOS, Cristiana. Entre mundos: Thomaz de Mello Breyner e a clinica de sifilis do Desterro,
Lisboa. In: SANGLARD et al. (Org.) Filantropos da nacéo: sociedade e assisténcia no Brasil e em
Portugal. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2015. p. 90.
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219 CARRARA, op. cit., p. 34.
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possiveis reinfeccdes. Em relacdo a importdncia dos novos medicamentos,

especialmente se comparados ao mercurio, ele afirmava que:

Antigamente, com a therapeutica mercurial-iodurada, a medicina se limitava
a curar as manifestacdes aparentes da doenca, porque as possibilidades de
esterilizacdo eram duvidosas. A doenca latente e recidivante tornava o
doente um sofredor eterno, obrigado a tolerar por muitos anos um
tratamento incommodo, ndo so6 por sér doloroso como pela sua duragéo.??°

Mas, com o passar do tempo, percebeu-se que esses medicamentos nao
tinham o poder de curar a doenca, apesar de auxiliarem para uma rapida
cicatrizacdo das lesdes, e logo se atribuiu aos arsénicos, e também ao bismuto, um
valor mais profilatico do que terapéutico. A introducdo do Savarsan e do Neo-
sarvasan no mercado de medicamentos foi considerada uma revolucdo no
tratamento da sifilis, comparada ao impacto causado pela utilizagdo da penicilina.

Essas inovacfes medicamentosas nao passaram despercebidas pelo modelo
de combate a doenca defendido por Eduardo Rabello, a partir da criagdo do DNSP e
da IPLDV, em 1920.?2! O médico declarava que, diante dos conhecimentos
cientificos entdo disponiveis e da terapéutica da sifilis, a sua profilaxia poderia se
manter no campo puramente sanitario, prescindindo de qualquer dimenséao policial
ou repressiva, em uma notavel rejeicdo ao modelo regulamentarista explicito da
prostituicdo,??2 como se pdde observar no primeiro capitulo. A educacéo higiénica,
base da proposta sanitaria, seria realizada com a fungéo de divulgar a gravidade da
doencga, aproximar os doentes dos médicos, promover a vigilancia sanitaria e a “cura
profilatica”, mediante a cicatrizagcdo propiciada pela medicagdo arsenical. Além
disso, a educagdo deveria oferecer aos individuos 0s meios para evitar a
contaminacdo, devendo-se levar em conta, pelos médicos, os “preservativos de
contagio”, que Rabello dividia em mecanicos, a exemplo das “camisinhas”, e
quimicos, como a pomada de Mettichnikoff.?%3

E preciso perceber que, ao longo da histéria, as politicas sanitarias s&o
elaboradas, entre outras influéncias, a partir do conhecimento cientifico que se tem

sobre a doenga em cada momento. A aplicacdo de medidas de combate a sifilis ndo

220 SOUZA, Jodo Prudéncio de. Syphilis e eugenia. Bahia, 1923. These (Inaugural) - Faculdade de
Medicina da Bahia, Bahia, 1923. p. 8

221 Cf. SANGLARD, 2008, p. 158. Para a autora, as descobertas da medicina laboratorial, como o
teste de Wassermann e os compostos de Erlich, possibilitaram um profilaxia segura da sifilis.

222 CARRARA, 1996, p. 197.
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poderia ignorar informacdes sobre os meios de transmissado e as medicagfes que
produziam melhores resultados.

Na Bahia, o doutor Abelardo da Silva Porto escrevia orientacdes relacionadas
a profilaxia individual da sifilis e indicava a posologia considerada ideal — para o uso
dos medicamentos defendidos por Rebello — em pessoas que se utilizassem dos

servicos do meretricio:

Falando das praticas ilegitimas, isto é, do comercio sexual sob qualquer
forma que as relagdes sexuais se processem, queremos referir-nos a copula
natural; acreditamos ser de grande utilidade fazer-se, antes do coito
suspeito, uma fricgdo prolongada com uma pomada de calomeno [...] dando
mais trabalho aos micrébios infecciosos antes de chegarem ao seu
destino.??4

O médico observava que a utilizacdo dessa medicacédo era de facil execucao
e rapidez e que a camada gordurosa da pomada impedia 0os microrganismos de
contaminar o individuo, mas produzia maior eficacia entre os homens do que entre
as mulheres. Dessa forma, também fazia mencdo a praticas de prevencao
femininas, como a lavagem vaginal com biocloreto de mercuario, para que as
mulheres também pudessem se defender do perigo da sifilis.

Mesmo com a generalizacdo do tratamento com mercuriais e arsénicos, a
substancia que possibilitava a cura sifilitica, descoberta em 1928 por Alexander
Fleming,??®> ainda ndo era produzida em grande escala até quase a metade do
século. Segundo Roy Porter, no desencadear da Segunda Guerra Mundial a
penicilina ainda estava latente nos laboratérios e continuou racionada por muitos
anos.??6 Como prova disso, em 1944 a Bahia recebeu um comunicado do diretor do
Departamento Nacional de Saude (DNS), Jodo de Barros Barreto, com orientacdes
sobre a distribuicdo da medicacao, importada do exterior. Determinava-se que ela
ocorreria por intermédio dos 6rgaos competentes do DNS, e que, na denominada 12
regiao (Distrito Federal, S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro), seria organizado

um servi¢co para atender aos pacientes requisitantes. Ja na 22 regido (Amazonas), 32

224 PORTO, Abelardo da Silva. Breves consideracdes sobre a prophylaxia e tratamento das molestias
venereas. Bahia: Imprensa Official do Estado, 1925. These (Inaugural) - Faculdade de Medicina da
Bahia, Bahia, 1925. p. 27-28.

225 PEREIRA, Ana Leonor; PITA, Jodo Rui. Alexander Fleming (1881-1955): da descoberta da
penicilina (1928) ao Premio Nobel (1945). Revista da Faculdade de Letras: HISTORIA, Porto, IlI
série, v. 6, p. 129-151, 2005.

226 PORTER, Joshua Roy. Cambrigde: histéria da medicina. Rio de Janeiro: Revinter, 2006. p. 2.
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(Para e Maranhao), 42 (Piaui, Ceara e Rio Grande do Norte), 5% (Paraiba,
Pernambuco e Alagoas), 62 (Sergipe, Bahia e Espirito Santo), 72 (Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul) e 82 (Mato Grosso e Goias), o controle e distribuicao
da medicacdo ocorreriam por meio das delegacias federais de saude que, para este
fim, poderiam se articular com os Departamentos de Saulde dos Estados.??” O
comunicado solicitava que o uso do medicamento fosse limitado aos casos em que
houvesse rigorosa indicacdo clinica, dado o pequeno estoque com que o0 pais
contava.

Além dos medicamentos, as formas de diagnéstico da sifilis também se
aprimoraram, com o surgimento de um exame soroldgico para a identificacdo do seu
agente etioldgico, em 1906. Inaugurando uma nova sorologia, 0 médico aleméo
Wassermann e sua equipe trouxeram a publico um teste através do qual seria
possivel detectar alteracdes sanguineas que o treponema pallidum causava.??® Até
1940, o exame foi considerado amplamente eficaz para o diagnostico da doenca,
mas nao apresentava um diagndstico completamente confiavel. Muitas outras
alteracdes sanguineas indicavam também positividade no teste, mas os médicos
atribuiam a discrepancia nos resultados ao carater polimorfo da sifilis (nem sempre
identificado) ou a erros na execucéo do préprio exame.?2°

Como se pode observar, os médicos tinham grande interesse na
compreensao da doenca, especialmente sobre os medicamentos que poderiam ser
utilizados no seu combate. Em processo simultdneo a esses desdobramentos, havia
outro setor social interessado no desenvolvimento das novas terapéuticas: a
industria farmacéutica e a publicidade de medicamentos que ela produzia. Como
ocorreu em relacdo a muitas enfermidades, remédios eram anunciados em jornais e
prometiam o alivio de sintomas, quando nao a cura. Pela andlise dos elementos que
compdem a propaganda, € possivel observar aspectos especificos em relagédo a

compreensao medica e as representacdes sociais da sifilis.

227 BOLETIM dos trabalhos executados pelo Saneamento Rural nos Dispenséarios de Lepra e
Doencas Venéreas da Capital e do interior. APEB, caixa 4032, macgo 25, 1944.
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2.2 A PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS: REPRESENTACOES DA DOENCA E
SUAS CONSEQUENCIAS

Ao longo da primeira metade do século XX, é possivel observar a presenca
da propaganda de medicamentos em periddicos de Salvador e de diversas cidades
brasileiras. Ela se desenvolveu no pais, especialmente durante a década de 1920,
junto ao melhoramento das técnicas de producao publicitaria. A partir do ideal de
modernidade difundido pelas elites, que almejavam o remodelamento do espaco
urbano e uma populacao “s&”, os medicamentos passaram a ser tratados como uma
fortaleza contra as fraquezas e vulnerabilidades do corpo, um estimulo a iniciativa e
uma caucdo para o sucesso.’® A indlstria farmacéutica ja havia ganhado
visibilidade em momentos de epidemia como, por exemplo, no combate a gripe
espanhola. Entre as muitas substancias utilizadas para tentar erradicé-la, destaca-se
o sal de quinino, amplamente utilizado no trato da maléria, na Europa do século
XVII, sendo que no Brasil alcancou importancia desde o periodo colonial para curar
as febres que grassavam pelo territério nacional.?3! O Servico Sanitario do Estado
de Sao Paulo recomendou o medicamento como preventivo e tratamento contra a
epidemia de influenza, o que aumentou exacerbadamente o preco do produto na
mesma propor¢do em que se multiplicava o nimero de enfermos.?3? Apesar de se
constatar processo similar na Bahia e de o quinino tornar-se um produto escasso no
estado ao longo da epidemia da espanhola, os médicos baianos enfatizavam a
inexisténcia de um tratamento especifico para a gripe. Souza afirma que, diante da
incerteza de uma acéo direta do medicamento sobre a doenca, ndo se pode afirmar
gue os fabricantes se beneficiavam explorando a credulidade dos doentes, mas é
inegavel que a industria farmacéutica se aproveitou da crise epidémica para vender
seus produtos.?33

No combate a sifilis, a farmacia soteropolitana acompanhava a modificacao
das foérmulas e o surgimento de novas substancias. O jornal Diario de Noticias
anunciava tanto o 606, quanto o 914, quando do refinamento das técnicas de

fabricacdo. Além desses, figuravam no periddico o Antigal, Elixir Infalivel, Treparsol,

230 BUENO, Eduardo; TAITELBAUM, Paula. Vendendo salde: histéria da propaganda de
medicamentos no Brasil. Brasilia, DF: Agéncia de Vigilancia Sanitaria, 2008. p. 60.
231 BERTUCCI, Liane Maria. Remédios, charlatanices... e curandeirices. In: CHALHOUB, Sidney et al.
(Org.). Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas, SP: Ed. da UNICAMP, 2003. p. 199.
232 |bid., p. 200.
233 SOUZA, C., 2009, p. 245-246.
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Licor de Jodo Paes, Elixir de Nogueira e tantos outros preparados antissifiliticos.
Esses anuncios também eram observados em muitas cidades do interior da Bahia, a
exemplo de Jacobina, no piemonte da Chapada Diamantina, que exibia, nas paginas
do periédico O Lidador, antncios de medicamentos depurativos do sangue, como o
consagrado Elixir 914.2%4 No intuito de despertar a atencéo dos leitores dos jornais e,
consequentemente, expandir a venda de mercadorias pela publicidade, tornou-se
comum a utilizacdo de recursos graficos como os desenhos e as fotografias. Eles
apareciam, principalmente, em propagandas de medicamentos que prometiam
resolver problemas uterinos, garantiam o crescimento saudavel das criancas e
alertavam para as implicacdes sociais de algumas doencas como a sifilis.?3°

Ao se impor em momentos histéricos a propaganda modificou estilos de vida
e comportamentos, ao mesmo tempo em que foi elaborada a partir de habitos e
costumes da populacdo. Isso pode ser observado, por exemplo, nas imagens de
criancas veiculadas pela imprensa brasileira entre 1930 e 1950, analisadas por Olga
Brites. Estas estavam relacionadas as discussfes sobre infancia em diferentes
espacos dos governos e da sociedade civil.?® A autora informa que, de forma geral,
as propagandas do inicio do século direcionavam-se a questdes de saude,
alimentacdo, vestimenta e beleza, entre outros itens, e propunham a incorporacao
do universo do consumo. Como exemplo desse projeto, ela utilizou andncios da
revista O Cruzeiro, que atingia as fracbes de renda mais baixas das camadas
médias da populagdo.?®’

Segundo James Roberto da Silva, em trabalho sobre doenca, fotografia e
representacdes, tratar da representacdo de doencas a partir de imagens implica
adentrar o terreno do corpo doente e abordar préaticas cientificas e sociais
desenvolvidas para conhecé-lo e domina-lo, como as desempenhadas pelas

pessoas e instituicdes responsaveis pelo seu controle e estudo, ou seja, medicos,

234 BATISTA, 2013.

235 Ndo é objetivo deste estudo analisar as técnicas de desenho ou de producdo de fotografia, como
iluminacao, nitidez, contraste e tipo de camera utilizada, como foi para James Roberto Silva. Isso
requereria um conhecimento especifico sobre a fotografia, que se compreende como importante
para um estudo no qual ela seja o foco central. O olhar sobre as imagens aqui apresentadas diz
respeito ao potencial do seu conteido imagético, considerando desenhos/fotografias escolhidos
para figurar na propaganda, e a que mensagens pretendiam transmitir aos leitores do periddico.
Cf. SILVA, James Roberto. Doenca, fotografia e representacao: revistas médicas em Séo Paulo e
Paris, 1869-1925. Sdo Paulo: EDUSP, 2009.
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hospitais e servicos de salde publica.?®® Aqui se dara énfase as imagens usadas na
propaganda, que integram os discursos racionalizadores do contexto e das
atividades sobre a sifilis e concorrem para a formulacdo de um campo de
significados em seu entorno. Tal campo diz respeito a doenca e ao doente, as
praticas curativas e as pesquisas médicas, ao preconceito dirigido aos habitos e a
procedéncia social. Esse campo revela os limites subjetivos em que se cruzam
praticas, ideias e crencas de toda ordem, e constitui 0 meio nos quais sao
formuladas as representacdes socais; e, assim, como esta susceptivel de deixar
vaza-las para fora de seus limites, atingindo o imaginario de toda a sociedade, esse
campo também esta sujeito a infiltracdes.?3®

Antes de ganhar as propagandas, as fotografias médicas eram registradas
pelos profissionais em suas clinicas particulares, hospitais ou servigos publicos e na
Santa Casa de Misericordia. Essas fotos retratavam corpos doentes e eram
reproduzidas, sobretudo, em revistas especializadas, mediante as quais os clinicos
tornavam publicas suas observacdes.?* A partir da analise de periddicos paulistas e
franceses como a Revista Médica de S&o Paulo, Gazeta Clinica, Révue
Photographique des Hospitaux de Paris e Clinique Photographique, Silva afirma que
a importancia desse tipo de fotografia foi percebida como suporte visual, encarnando
em si a carga negativa e estigmatizante das moléstias e de suas possiveis
consequéncias. Naquelas revistas ele encontrou fotografias de doentes, de
procedimentos médicos, de instalacdes sanitarias, radiografias fotomicografadas de
orgaos malformados e de “monstros”, esqueletos, “moribundos atacados pela sifilis”,
doentes com verminoses, criancas com poliomielite, entre outras.?*! Nas imagens de
medicamentos presentes na propaganda do jornal Diario de Noticias, sifiliticos
também eram retratados, traduzindo para a populacdo soteropolitana as implicacdes
de ser portador da doenca e a ideia do que seria integrar o campo dos

“‘degenerados’.

2.3 ALEIJOES DA SYPHILIS: DEGENERACAO E EUGENIA

No ano de 1920, o jornal Diario de Noticias trouxe a propaganda do Antigal,

238 SILVA, J., 2009, p. 37.
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com a seguinte chamada: “OS ALEIJOES DA SYPHILIS: o maior flagelo humano —
deforma, cega, aleija, enlouquece, mata”.?*> Esse titulo é indicativo de como a
imagem da doenca foi construida pela medicina em finais do século XIX e inicio do
século XX, ligada diretamente a ideia de deformidade. O doutor Luiz Fabricio de
Oliveira, formado pela FMB em 1928, concordava com o significado que o Antigal

atribuia a sifilis, e afirmava que:

A syphilis, a peste social, € um fator dysgenetico de grande poder ofensivo
na degeneragdo das racas. E’ uma doenca terrivel que ndo se satisfaz em
aleijar, deformar, martyrisar, matar emfim, o infeliz mortal que a adquire.
Sedenta do mal, qual serpente, vae deslisando atravez das geracdes do
individuo syphilizado, a destruir e contaminar victimas inocentes de um
crime praticado por um antepassado. E’ um mal que n&o isenta nem
perdoa.?43

Os desenhos e fotografias que também compunham a propaganda variavam
entre a representacdo de corpos marcados pela primeira e segunda fase da
doenca?** e desenhos de criangas deformadas, intituladas “monstros”. No primeiro
grupo, formado predominantemente por imagens de adultos, eram evidentes as
marcas da manifestacdo do cancro, a exemplo da Ulcera presente no labio de um
homem e no nariz da crianca ao seu lado, claramente desfigurado. (Figura 4) Silva
afirma que, em relacdo a elaboracdo de fotografia por médicos em fins do século
XIX e inicio do século XX, havia uma notavel preferéncia pelas moléstias de
visibilidade explicita, que deixavam sequelas, que imobilizavam ou que deformavam,
como as doencgas musculares, a leishmaniose e as febres eruptivas.?*> A sifilis se
incluia nesse rol, deixando marcas publicamente identificaveis, que contribuiam para
o0 processo de exclusdo social do doente.?46

Outras imagens, ainda do primeiro grupo, diziam respeito as consequéncias

especificas da sifilis secundaria, fase em que havia maior visibilidade das

242 DJARIO DE NOTICIAS, 21 jul. 1920.

243 OLIVEIRA, Luiz Fabricio de. Da eugenia e 0 exame pré-nupcial obrigatério. Bahia, 1928. These
(Inaugural — Cadeira Hygiene) — Faculdade de Medicina da Bahia, 1928. p. 35-36.
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mesmo tempo em que alguns sintomas aparecem, outros somem. O processo de seu
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varidvel em cada organismo. A primeira delas é caracterizada pelo cancro, que pode aparecer na
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meses, inicia-se a segunda fase, em que podem aparecer erupg¢des na pele, feridas e Ulceras nas
amidalas, boca e 6rgdos genitais. Ap0s meses, ou até anos, surge a fase terciaria, que afeta
orgaos vitais como o cérebro, o pulmao, o coragéo, o figado e os rins.
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implicacbes cutdneas. Nesse estagio poderiam se manifestar as roséolas sifiliticas,

manchas vermelhas observadas no rosto do homem da Figura 5.

Figura 4 - Cancro no nariz e sifilis ocular.
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Fonte: Diario de Noticias, 21 jul. 1920.

Figura 5 - Sifilis na face
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Fonte: Diario de Noticias, 21 jul.1920.
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O paciente retratado nessa imagem constituia uma excec¢do entre os demais
que compunham a propaganda, pela sua tez clara e pelos tracos fisicos que se
aproximavam dos europeus. Uma das possibilidades de andlise sobre a sua
presenca em meio a imagens de pessoas predominantemente negras € que aquele
paciente fosse pobre, pois os ideais eugénicos, refletidos na veiculacdo imagética,
tinham como objetivo denunciar a “degeneragao” das camadas pobres, negras e
mesticas, como se podera observar. Entretanto, a forma como estava vestido
(camisa e puléver aparentemente limpos e conservados), permite que se reflita, caso
se tratasse de pessoa pobre, que se distinguia ao menos de uma parte dessa
populacdo, a que mendigava nas ruas. Por fim, como ndo ha informac6es mais
localizadas sobre origem da imagem, ela pode néo ter sido elaborada no Brasil, 0
gue nao a desvincula dos propésitos implicitos na sua utilizacdo dentro do mercado
nacional.

O segundo grupo de imagens identificado na propaganda de Antigal
representava a degeneracao fisica atribuida aos bebés que nasciam com sifilis. Sdo
figuras de criancas com mas formacdes congénitas (Figuras 7 e 8), elaboradas pela
técnica do desenho, e retratavam o compartiihamento de partes do corpo entre
gémeos, inclusive da face. A presenca dessas figuras na propaganda de
medicamentos tinha como objetivo disseminar, entre a populacdo, ideias que
circulavam no meio médico, e difundir o medo do contagio, forjando imagens irreais
e assustadoras para aqueles que liam o periédico.

Em A hora da eugenia, Nancy Leys Stepan faz uma analise sobre como o
movimento eugénico foi apropriado na América Latina, especialmente no Brasil,
Argentina e México. A autora mostra que, apesar de ja haver na Grécia classica
formas de eliminacdo de individuos considerados inadequados, somente em 1865,
apos a leitura de A origem das espécies, de Charles Darwin, o cientista Francis
Galton elaborou as formulacfes basicas da eugenia, para a qual a aptiddo humana
seria funcdo da hereditariedade e ndo da educacdo.?*’” Ao longo do século XIX, a
repulsa moral e a aversdo politica quanto a interferéncia na reprodu¢cdo humana
impediam que 0s argumentos eugénicos se tornassem acao; nas trés ultimas
décadas do século, entretanto, a crescente competicdo econdmica entre as nacgoes,

as “politicas das classes operarias e dos feministas” contribuiram para que esse

247 STEPAN, Nancy Leys. A hora da eugenia: raca, género e nacdo na América Latina. Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2005. p. 30.
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quadro se modificasse.?*® Acredita-se que o otimismo caracteristico da época
vitoriana comecou a dar lugar a um pessimismo generalizado em relagdo a vida
moderna e seus males, com a inquietacdo sobre o futuro da sociedade e com a
incerteza sobre a modernidade, contribuindo para o surgimento de um contexto
propicio a um movimento cientifico de reforma. Em lugar da ideia de evolugéo,
extremamente presente no campo biolégico do periodo,?*® investia-se na
propagacao dos perigos causados pela “degeneragao”, atribuida a diversos fatores
como o vicio, o crime e algumas doencgas especificas: “A convicgao de que eram
hereditarias muitas doencas comuns entre 0s pobres — tuberculose, sifilis,
alcoolismo, doencas mentais — insuflava o medo de decadéncia social”.?>°

A teoria da degeneracdo pretendia explicar a prépria emergéncia do mal
biolégico e investigava a predisposicdo de alguns individuos para desenvolver
determinados tipos de males. Ela surgia como a andlise do individuo e de sua
constituicdo. De um lado, analisava-se a ordem de causalidade externa ao individuo,
referida as condi¢des gerais de vida e a moralidade de uma determinada populacéo
(como o alcoolismo, a alimentacédo precaria, as profissées insalubres), e, de outro,
uma ordem de causalidade interna, como a heranca recebida pelos descendentes e
as alteracbes organicas que o0s condicionantes internos teriam recebido dos
antepassados: “[...] os descendentes de alcodlatras, miseraveis, criminosos, etc,
muito provavelmente receberiam como legado um organismo anatdbmica e
fisiologicamente alterado, uma tara que os predispunha a uma infinidade de males
fisico-morais”.?®! Carrara afirma que a definicdo mais precisa do conceito de
degeneracéo foi elaborada pelo psiquiatra francés Benedict Morel, em meados do
século XIX. O médico partiu do principio de que o homem, criado por Deus, era um

bY

ser perfeito, mas teria deixado a sociedade a mercé de um uma série de

248 STEPAN, 2005, p. 31.

2499 Nancy Stepan afirma que na América Latina ndo se aderiu as teorias como o Darwinismo,
Mendelismo, inspiradoras da Eugenia europeia. Por outro lado, as ideias do médico Chavalier
Lamark, que produziu a primeira teoria cientifica sistematica do “transformismo”, uma teoria radical
de sucessivas formas de espécies, teria grande adesdo, em uma segunda forma, o
neolamarkismo. Apés a descoberta das leis da hereditariedade de Mendel, o lamarkismo de
estreitou passando a significar uma teoria particular do funcionamento da hereditariedade. O
neolamarkismo se voltou para questdes muito mais culturais e politicas do que biolGgicas.
Segundo as ideias de Lamarck, a evolucéo era resultado ndo de forcas materiais cegas, mas de
mudancas provocadas pela vontade e escolha. Dessa forma, se alinhava muito mais as nocdes
tradicionais de moralidade, e atribuia ao médico a possibilidade de intervengdo no processo de
melhoria das ragas. Para mais informacdes, cf. Ibid., p. 78-84.

250 bid., p. 32.

251 CARRARA, 1996, p. 56.
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circunstancias que podiam corromper seus sistemas vitais pela falha moral do
“pecado original”’. O processo de degradagéo atingiria, entdo, o sistema nervoso e
proporcionaria uma série de perturbacdes fisicas e morais. Os efeitos dessa
corrupcdo seriam hereditariamente transmitidos aos descendentes como um
conjunto de defeitos progressivamente mais graves ao longo de geracgbes
sucessivas.?%?

O médico Alfred Fournier contribuiu para que a ideia de degeneracéo fosse
incorporada a nova linguagem cientifica emergente no inicio do século XX, a
bacteriologia. Ele defendia que, além da transmissdo entre mae e filho, havia uma
transmisséo propriamente hereditaria que, através de mecanismos misteriosos, fazia
com que o pai sifilitico, livre de lesdes contagiantes, pudesse contaminar o feto,
sem, entretanto, ter contaminado a esposa. Uma das grandes contribuicbes de
Fournier foi, apoiando-se no mesmo principio da hereditariedade de Morel, afirmar
que a sifilis poderia produzir ndo s6 uma gama variada de outras moléstias, mas
também um conjunto de anomalias e defeitos. Em outras palavras, Fournier
propunha a ideia de que a sifilis era uma espécie de mediadora entre patologia e
teratologia; “[...] uma moléstia que, agindo de um modo n&o esclarecido sobre o
‘germe’ (esperma ou Ovulo), tornava-se um principio teratolégico com poder de
alterar o proprio bidtipo da espécie ao longo das geracdes, fazendo com que se
degenerasse”.?>® Carrara também afirma que a trajetéria das convicgGes cientificas
acerca da sifilis hereditaria ndo ocorreu de forma linear. Em 1918, Eduardo Rabello
duvidava da possibilidade de uma sifilis germinativa e pensava que ndo poderia
haver filho sifilitico sem mae sifilitica, sendo a sifilis quase sempre transmitida pela
placenta e ndo por meios embrionarios ou fetais.?>* A realizacéo sistematica do teste
de Wassermann pode ter contribuido significativamente para essa conclusao.

Sobre os chamados sifiliticos hereditarios ou heredo-sifiliticos, eram vistos
como criaturas degradadas ou nao-desenvolvidas. Os médicos acreditavam que a
sifilis hereditaria implicava a parada de desenvolvimento fisico e também mental,
contribuindo para a multiplicacdo de sujeitos integrantes de uma raga inferior. Eram
constantes a ideias de criangcas que nasciam sem cérebro, por exemplo (Figura 8 e

Figura 10), com deformacdes labiais (Figura 9) e, extrapolando completamente as

252 CARRARA, 1996, p. 54.
253 |bid., p. 63.
254 |bid., p. 69.
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possibilidades reais, uma imagem mostrava criangas com trés cabecas. (Figura 10).

Figura 6 - Representacao de xifépagos 1.

Fonte: Diario de Noticias, 21 jul. 1920.

Figura 7 - Representacao de xifépagos 2.
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Fonte: Diario de Noticias, 21 jul.1920.



Figura 8 - Monstro ancéfalo e Ulceras na perna.
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Fonte: Diario de Noticias, 21 jul. 1920.

Figura 9 - Labios leporinos.
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Figura 10 - Monstro de 3 cabegas e monstro ancéfalo.
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Fonte: Diario de Noticias, 21 jul. 1920.

E paradoxal como em pleno inicio do século XX, com todos os avancos da
medicina descritos até aqui, ainda se vinculavam a saberes académicos imagens
gue remetiam ao ideal de monstruosidade presente, por exemplo, ao longo da Idade
Média e inicio da Modernidade.?®> Em andlise sobre o imaginario dos portugueses,
Luis Addo da Fonseca mostra como eram diversas as construcdes imaginarias
acerca desses seres, que variavam entre serpentes, seres canibais, seres com
apenas um olho, dragdes e baleias que teoricamente existiriam no além-mar.2%6

Havia, no entanto, uma diferenca na ideia de monstruosidade nos referidos
momentos histéricos. Na Idade Média, o “monstro” era visto como uma diferente
manifestagdo da acao de Deus. Era o “outro”, aquilo que os humanos ndo eram. J4
para 0 homem moderno, 0 monstro passou a participar do patologico, do defeituoso
congénito, contrapondo-se a ideia de equilibrio e de perfeicdo que caracterizava a
nao monstruosidade. “A monstruosidade € decomposta nas diferentes deformacdes,

distinguindo-as quanto a sua origem, e remetendo a explicagdo para o dominio da

2% Nao se busca, aqui, realizar uma comparagdo sistematica entre as figuras miticas do
medievo/modernidade e as imagens vinculadas na propaganda da Primeira Republica Brasileira,
apenas alertar para a similaridade das representacoes.

2% FONSECA, Luis Adédo da. O imaginario dos navegantes portugueses dos séculos 15 e 16. O
imaginario dos navegantes portugueses dos séculos 15 e 16. Estudos Avancados, Séo Paulo, v. 6,
n. 16, p. 35-51, 1992. p. 47-48.
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patologia na transmissdo da mensagem genética, a ciéncia moderna acaba por
biologizar a monstruosidade.”?®” As propagandas de medicamentos veiculadas em
Salvador, e aqui analisadas, apropriavam-se de representacdes nesse sentido,
articulando-as a infancia.

No inicio do século XX, as criangcas eram vistas como 0 recurso bioldgico-
politico da nacdo e se considerava que o estado tinha a obrigacdo de regular sua
saude. Isso fez com que um grupo de médicos se voltasse para os estudos da
puericultura e passasse a propor intervencdes relacionadas a maternidade. Como a
puericultura estava ligada a uma visao profundamente tradicional do papel da mulher
na familia e na reproducdo, os puericultores concentravam-se na necessidade de
manter as mulheres no papel maternal, criando saudavelmente seus filhos segundo
os “modernos principios médicos”. Dessa forma, a eugenia foi associada a
obstetricia, as politicas populacionais e ao bem-estar infantil e constituiu pauta
comum nas campanhas contra alcoolismo, tuberculose e doencas venéreas. A
reproducdo humana ndo era considerada apenas sagrada, mas valiosa para o
estado, as criancas precisavam de protecdo e os médicos se viam com a obrigacao
de sanear e moralizar a esfera sexual para torna-las saudaveis e fortes.?>®

Maria Martha de Luna Freire analisou a constru¢do do discurso maternalista
no Brasil, na década de 1920, pela andlise de revistas femininas que veiculavam
ideias de uma maternidade cientifica. Ela destaca como os médicos progressistas
consideravam importante substituir os padrbes considerados “arcaicos” pelos novos
padrées higiénicos, enquanto os conservadores insistiam em preservar os valores
familiares tradicionais. Para a autora, as regras que guiavam a vida familiar
comegavam a se modernizar, incorporando os conhecimentos cientificos da eugenia
e introduzindo, no cenario doméstico, profissionais como médicos, juristas e
assistentes sociais.?>® Nos artigos que escreviam nas revistas femininas, esses
profissionais davam orientacdes sobre prevencdo e cuidado com ferimentos e
doencas comuns, lembrando sempre o risco de contagio. Estavam todos unidos em
torno a uma preocupagdo declarada com a infancia e com o destino da nacdo

brasileira, baseados em uma eugenia positiva, fundamentada na teoria

257 FONSECA, L., 1992, p. 48.

258 STEPAN, 2005, p. 86, 89.

25 FREIRE, Maria Martha de Luna. Mulheres, maes e médicos: discurso maternalista no Brasil. Rio
de Janeiro: FGV Ed., 2009. p. 81-82.
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neolamarckista, que visava o aprimoramento hereditario.?5°

Ainda em relacao as implicacbes da sifilis, 0 doutor Souza considerava que,
de certa forma, adquiri-las ao longo da vida era menos nocivo do que herda-las,
devido a possibilidade de reversdo dos males causados pelo contagio, no primeiro

caso.

A heranca da lues cria tara, etygmas degenerativos, que ndo demovem com
as mediagbes. Da mesma maneira que a lues faz a invariabilidade do
produto de concepgéo, gera produtos outros viaveis incapacitados, em parte
ou ao todo, para a vida da sociedade; estes sdo individuos
physiologicamente anormaes, inadaptaveis ao meio em que vivem, Sao
tarados incuraveis que levam uma vida inteira improductiva, sao
inconscientes ou meio conscientes que representam um prejuizo e um
perigo social.?6?

Em 1926, o médico Guttemberg José Leal demonstrava uma percepcao
extremamente negativa em relacdo aos heredo-sifiliticos e pensava ser a morte
melhor que a convivéncia com os sintomas causados pela enfermidade: “[...]
felizmente grande parte destes desaventurados morrem cedo; outros chegam a
idade adulta, outros a velhice; mas durante a vida [...] sdo obrigados a luctar com
deficiéncias physicas e mentaes [...] a morte & preferivel a seus horrores”.26?
Aneurisma, reumatismo e paralisia também eram anunciados pela propaganda de
medicamentos como o Licor de Jodo Paes. (Figura 11) O andncio era emblematico e
trazia a imagem de um homem que havia se suicidado, ndo suportando conviver
com os sintomas, que a medicacao prometia acabar.

Apesar de ser considerada uma atitude extrema, o suicidio ndo era uma saida

tdo improvavel em relacdo aos portadores da sifilis. Numa das visitas que o doutor

260 FREIRE, 2009, p. 125-126.

261 SOUZA, J., 1923, p. 21.

262 | EAL, Guttemberg José. A decadencia da humanidade. Bahia, 1926. These (Inaugural — Cadeira
Hygiene) — Faculdade de Medicina da Bahia, 1926. p. 29.
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Piraja da Silva®®® realizou ao dispensario Ramiro Monteiro, encontrou uma meretriz
nomeada como E. V. O médico relata a inquietacdo da mulher, quando lhe mostrou
as manifestacdes sifiliticas no brago, na face e no colo: “[...] apdés a prescrigao
medica confessou a resolucdo previamente tomada, o suicidio, caso nao
melhorasse, por ndo ter segundo seu pensar, a minima serventia, mulher como ella

e em taes condigoes”. 264

Figura 11 - Propaganda do Licor de Jodo Paes.
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Fonte: Diario de Noticias, 4 jul. 1927.

263 Manuel Augusto Piraja da Silva nasceu em Camamu-BA, em 28 de janeiro de 1873, e faleceu em
Salvador-BA, em 1961. Formou-se em medicina pela FMB, em 1896, onde defendeu a tese
intitulada Contribuicdo para o estudo de uma moléstia que ultimamente aqui tem reinado com os
caracteres da meningite cérebro-espinhal-epidemica. Estudou doencas tropicais em Hamburgo, na
Alemanha, e em Paris, na Franca. Clinicou dois anos na cidade de Amargosa, recdncavo baiano,
trabalhou na Amazdnia por trés meses, quando retornou a Salvador. Em 1902, foi nomeado
assistente da 12 Cadeira de Clinica Médica da FMB. Conviveu com Carlos Chagas, com quem
realizou os estudos preliminares das suas principais descobertas nas areas da medicina e da
parasitologia. Estudou no Instituto Pasteur, em Paris, e, em 1921, foi nomeado Inspetor Sanitério e
organizou centros de assisténcia e combate as doencas venéreas. Correspondia-se com inimeros
nomes proeminentes da época, como Adolfo Lutz, Afranio do Amaral, Arthur Neiva, Oswaldo Cruz.
Cf. SILVA, Lara Parente; NOVAES, Maryana Dias. Piraja da Silva. In: JACOBINA, Ronaldo
Ribeiro; MATUTINO, Adriana Reis Branddo; CORREIA, Fernanda Ramos (Org.). Faculdade de
Medicina da Bahia: mais de 200 anos de pioneirismo. Salvador: EDUFBA, 2015. p. 15-20.

264 SILVA, Piraja da. Relatério do servico de profilaxia da lepra e doencas venereas. APEB, caixa
4068, mago 18, 1925.
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N&o se sabe se a mulher cometeu suicidio apds a consulta médica mas, certamente,
muitas outras o fizeram. A prostituta de nome Ricarda Pereira da Silva, também
chamada de Caboclinha, tinha 26 anos de idade quando se atirou de uma das
janelas do terceiro andar do prédio niumero 11 da Rua Visconde do Rio Branco, no
dia 25 de outubro de 1918. O Jornal O Democrata noticiava, como causa da morte, 0
fato de que, h& muito tempo, ela vinha sofrendo de uma “moléstia interna incuravel’
e, seguindo o conselho de sua mée, foi ao médico. Tomando ciéncia do mal que a
acometia, dirigiu-se a sua casa e, “[...] iludindo a vigilancia das pessoas de casa,
atirou-se da janela a rua”.?®® Diante de todas as ideias de degeneracdo presentes
nas representagcfes médicas e sociais sobre a sifilis, € muito provavel que a meretriz
tenha tirado sua propria vida por um diagnostico de lues.

Entre os muitos espacos da medicina que a eugenia influenciou, um apoio
seguro foi encontrado no campo da higiene mental. Gragcas a essa associagcéo, 0s
ideais eugénicos acabaram sendo relacionados a problemas de criminalidade e
prostituicdo, consideradas “patologias” dos pobres, da populacdo negra e mestica
brasileira.?%® As deformidades geradas pela sifilis ndo seriam apenas fisicas, mas
também morais, psicoldgicas. A partir da medicina preventiva psiquiatrica, marcada
pelo hereditarianismo, os médicos buscavam extrapolar os muros dos asilos,
hospitais e ganhar a vida cotidiana dos lares, ruas e escolas.

Para esses profissionais, era consenso o papel central da prostituicdo na
propagacédo da sifilis. Contudo, enquanto solucdo para a questao do meretricio, as
perspectivas de abolicdo e de regulamentacdo eram um elemento de grande
divergéncia entre a classe médica, como se pdde observar no capitulo 1. Ainda no
século XIX, o meretricio era articulado as imagens relativas a doenca, como ao
cancro, a chaga, a ulcera, a gangrena e ao virus. Engel constatou que a prostituicdo
era vista pelos médicos como uma enfermidade do corpo, um foco infeccioso que
ameacava a saude e a vida. O discurso médico recaiu sobre a prostituicdo como
fonte e agente da propagacdo venérea, um perigo que se espalhava pelas ruas e
casas, contaminava corpos e causava destruicdo,?®’ a degeneracéo.

Os estudos de medicina legal, principalmente, se apropriaram dos elementos

265 O Democrata, 26 out. 1918. (Os desertores da vida)
266 STEPAN, 2005, p. 58.
267 ENGEL, 2004, p. 74-75.



101

de degeneracéo,?%® representados na Bahia pelo médico Raimundo Nina Rodrigues.
Lilian Schwarcz analisa a producéo cientifica da FMB e da FMRJ e afirma que, no
combate as enfermidades, os profissionais baianos da década de 1890, filiados a
essa matriz, priorizavam a figura do doente, pois acreditavam que a partir da
miscigenagdo se previa a loucura, se entendia a criminalidade e promoviam
programas eugénicos que visavam a “depuracéo”. Além disso, comparava baianos e

cariocas:

Na Bahia € a raga, ou melhor, o cruzamento racial que explica a
criminalidade, a loucura, a degeneragdo. Ja para os médicos cariocas, 0
simples convivio das diferentes ragas que imigraram para o pais, com suas
diferentes constituicbes fisicas, € que seria 0 maior responsavel pelas
doengas, a causa de seu surgimento e obstaculo a “perfectibilidade”
biologica”.269

As imagens presentes na propaganda de Antigal, entdo, articulavam-se de
forma explicita com as concepcdes expostas sobre degeneracdo da racga, presentes
no campo da medicina. Nado se propde neste estudo analisar a recepcdo da
propaganda entre os diferentes grupos sociais. As classes, muito provavelmente, a
assimilavam diferentemente, tendendo a haver uma maior preocupacdo por parte
das elites soteropolitanas, do que pelas camadas mais pobres, analfabetas e sem
dinheiro para comprar jornais. A partir de 1920, as reflexdes em torno da eugenia
ganharam forca. Se houve uma mudanca na postura do estado em relacdo as
doencas venéreas, o0 imaginario em torno da sifilis continuava inalterado. As
representacbes de degeneracdo racial estavam presentes nos discursos da
populacdo geral e no meio médico.?’° Entretanto, a percepcdo acerca de uma
eugenia preventiva tornou-se a (rande bandeira dos médicos ligados ao

saneamento, com o intuito de “regenerar” a populagao brasileira.

2.4 UMA EUGENIA PREVENTIVA

Em seu trabalho, Stepan argumenta que a eugenia ha América Latina estava

muito mais voltada para os acontecimentos continentais do que 0s acontecimentos

268 STEPAN, 2005, p. 60.

269 SCHWARCZ, Lilia Moritz. As Faculdades de Medicina ou como sanar um pais doente. In: .
O espetéaculo das ragas: cientistas, instituicbes e questao racial no Brasil (1870-1930). Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1993. p. 191.

2710 SANGLARD, 2008, p. 167.
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na Europa, onde a eugenia surgiu. Para isso, ela indica como o0s paises europeus,
gue simbolizavam a civilizagdo e o avanco, contrastando com o que definiam como
barbarie e atraso presentes no continente americano, cairam em seus proprios
barbarismos durante a Primeira Guerra Mundial. Isso ajudou a gerar um novo senso
de nacionalismo na América Latina, concebido por um desejo de projetar os
Estados-nacdo do continente no cenario mundial.?’* De fato, enquanto os europeus
intensificavam o medo da degeneracdo, na América Latina se insuflava uma nova
determinacdo de realizar a regeneracdo nacional, ideias que prevaleceram

principalmente na década de 1920:

Na segunda década do século XX, a atroz pobreza e a deploravel saude
dos pobres haviam se cristalizado na consciéncia publica como uma
guestdo nacional — a “questdo social’. O grupo que mais inquietava os
médicos, 0s especialistas em saneamento e reformadores brasileiros era,
em sua maior parte, constituido por negros e mulatos. Esses profissionais
presumiam que as doencas sociais se acumulavam na base da hierarquia
sécio-racial — que os pobres eram pobres porque eram anti-higiénicos, sujos
ignorantes e hereditariamente inadequados. Os preconceitos de raca e
classe fundiram-se, por conseguinte, na linguagem da hereditariedade.?7?

Carrara concorda com a autora e destaca que a sifilis, que dividiu com a
miscigenacao racial a posicao de responsavel pela degeneracdo da raca brasileira,
comecou a se impor a partir de 1920 e, posteriormente, a substitui-la. Surgia, entao,
um apelo relacionado a salvacdo da raca pela luta antivenérea, liderada pelos
médicos.

No Brasil, o profissional de maior destague no campo da Eugenia foi, sem
duvidas, Renato Kehl. Segundo Stepan, ele se reuniu com médicos para discutir a
revisdo do codigo matrimonial civil da nacdo brasileira, que iria permitir casamentos
consanguineos, sendo que a maior parte dos médicos era contra essa deciséo, por
razdes religiosas e médicas. Kehl se aproveitou da oportunidade para vincular o
casamento a ideia de eugenia e, ap0s a reunido, prop6s a criacdo da Sociedade
Eugénica de Sdo Paulo.?’® A eugenia ndo passaria despercebida pelos médicos
baianos e ganhou tamanha forca entre eles, na década de 1920, que o doutor
Oliveira defendia o protagonismo de um professor da FMB como pioneiro daquela

ciéncia, em relacdo ao Brasil:

271 STEPAN, 2005, p. 46.
272 |bid., p. 47.
273 |bid., p. 55.



103

No nosso paiz, o primeiro grito partiu da Bahia, onde o ilustre Prof. da
Faculdade de Medicina, Dr. Alfredo Ferreira de Magalhdes teve a honra de
ser o pioneiro da Eugenia, quando a 27 de Novembro de 1912, num dos
estabelecimentos de Ensino, lera sua bela conferencia, sob o titulo de “Pro-
Eugenismo”. No ano seguinte, ao tempo que era proposto por Manouvrier e
Houssay para “membro associado d Société Frangaise d’Eugenique,
publicava ele o livro “Orthophilia” — Escritos de Eugenia, primeira publicacdo
brasileira sobre o assunto.?7

A eugenia néo era vista pelo doutor Oliveira como algo homogéneo. Na tese
de doutoramento que escreveu, definiu-a em trés formatos. O primeiro deles seria
basicamente uma eugenia positiva, pautada na educacdo dos jovens para O
matrimonio e para a perpetuacao da espécie. A segunda, negativa, que visava evitar
ou limitar o nascimento de sujeitos doentes ou degenerados. Essa modalidade
propunha num campo maior de gravidade, como medida de combate a sifilis, a
esterilizacdo dos individuos portadores de moléstias hereditarias e contagiantes.?’®
E, por fim, a terceira, segundo ele a mais necessaria para a raca brasileira em
formacdo, era a eugenia preventiva. Ela tinha como objetivo combater o
analfabetismo, o grande empecilho que esbarrava na propaganda educativa, e a

melhoria da raca:

O brasileiro, - produto do cruzamento entre trés grandes ragas: europeia,
representada pelo portuguez descobridor e colonizador; a cabocla, figurada
pelo selvagem autochtone e independente; a negra, na pessoa do africano
forte mas escravizado, - é, como dissemos um elemento em plena
formacdo. Urge pois eugenisal-o. Eugenisal-o excluindo os defeitos e
fazendo sobressair as optimas qualidades de que sdo possuidores os trés
factores ethnicos.?7¢

Baseado nas proposicoes de Renato Khel, o doutor Oliveira reafirmava que
ndo havia inferioridade na raca mesclada dos sertanejos. Pelo contrario, os caboclos
eram o padrdo de homem eugenizado: sem vermes, sem sifilis e sem intoxicacao
alcodlica.?’” Para conseguir a erradicacdo desses males que assolavam o sertanejo
seria necessaria a boa vontade dos médicos e uma administragdo definida como
“patridtica” pelo governo brasileiro. A eugenia preventiva se adequava aos ideais do
movimento sanitarista e da reforma proposta pelo DNSP, primeiro porque néo

considerava inferior o homem do campo e, sim, doente. Segundo, primava pela

274 OLIVEIRA, L., 1928, p. 22.
275 |bid., p. 15.
276 |bid., p. 12.
277 |bid., p. 13.
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instrucdo da populacdo abandonada do campo, pela propaganda com folhetos,
livrinhos, cartazes e jornais ilustrados; e, por fim, defendia o estabelecimento de
Centros Rurais de Saude, onde fosse realizada a profilaxia sistematica da
verminose, do paludismo, da sifilis, da tuberculose.?’® A Secretaria de Salde e
Assisténcia Publica da Bahia investiu nesse modelo eugénico, a partir do acordo
firmado entre o estado e a Unido,?’® e produziu materiais de propagandas para
esclarecer a populacdo sobre diversas doencas e habitos saudaveis (Figura 12),
inclusive sobre a sifilis. (Figura 13) As imagens de uma foice e uma caveira,
significando a morte, e uma crianga doente alertavam a populacdo para os males da
degeneracgdo presentes no contagio venéreo.

Figura 12 - Propaganda da Secretaria de Saude e Assisténcia Publica da Bahia.

TRANSMIGIA0 DA

DOENCAS PELA?
VIAS RESPIRATORIA

OECRET. JAUDEEASHIST. Pus.EsTuBAHIA

E57.0- BAHIA.

Fonte: BARRETO, 1928.

Os ideais de eugenia e degeneracao estiveram completamente imersos na
compreensao da sifilis na década de 1920. Acreditar que o pais ndo era degenerado
pela mistura de racas, por conta do clima, era a grande tdnica.?®° Se fosse realizada
uma politica sanitaria e educativa bem dirigida, o pais poderia ser eugenicamente
redimido, purificado. As racas que compunham sua populacéo exibiriam entdo seus

278 OLIVEIRA, L., 1928, p. 14.
219 Cf. Cap. 1.
280 CARRARA, 1996, p. 130.
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atributos positivos, apenas momentaneamente mascarados pelas consequéncias de
da doenca.

No proximo capitulo serd observado como, na pratica, os medicos
soteropolitanos agiram, a partir das ideias de degeneracdo e regeneracao

exploradas aqui, no intuito de sanear a capital baiana.

Figura 13 - Propaganda da Secretaria de Saude e Assisténcia Publica da Bahia contra a sifilis.

VicTIMA INNOCENTE
DA HERANCA PATERNA

OECRET. JAUDE: A5910T. P EoT.nBAHIA

Fonte: BARRETO, 1928.
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CAPITULO 3

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA SANITARIO E O COMBATE A SIFILIS EM
SALVADOR NA DECADA DE 1920

O p6s-1920 foi definitivo para a transformacéo das estruturas sanitarias da
Bahia. Houve uma multiplicacdo de postos sanitarios, que se tornaram o principal
local de tratamento da sifilis, em detrimento do Hospital Santa Izabel, cujas
enfermarias eram utilizadas pelos médicos para as aulas praticas do curso.

Apesar de existir uma céatedra de dermatologia e sifilografia na FMB, o ensino
sobre a sifilis ndo ocorria na enfermaria S&o Joaquim, criada no hospital da Santa
Casa para esse fim. Ele foi pulverizado em outras catedras e colocado em pratica
mediante o conhecimento construido nos dispensarios, por diversos outros
professores e seus alunos.

Os médicos seguiam as orientacfes do DNSP e abriam 0s postos sanitarios
para que os estudantes de medicina adquirissem conhecimento pratico sobre a
sifilis. Como consequéncia, teses de doutoramento eram elaboradas pelos
estudantes e serviam como instrumento para o tratamento de sifiliticos naqueles
mesmos espacos. Além disso, priorizava-se a educacgdo sanitaria como forma de
transformacao das condicdes de saude dos baianos.

O projeto de saneamento na Bahia foi supervisionado pelo secretario de
Saude e Assisténcia Publica, Antdnio Luis Cavalcanti de Barros Barreto. Sua
formacdo no IOC e as relacbes afetivas e politicas que estabeleceu ao chegar na
Bahia — casou-se com a filha do governador Godes Calmon e assumiu a
Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica —, tornaram-no figura de destaque no

processo de ampliacdo das estruturas sanitarias da capital.

3.1 DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA NA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
E AS ENFERMARIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Para compreender a importancia que 0s postos sanitarios adquiriram no

tratamento da sifilis na década de 1920, torna-se necessario recuar um pouco no
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tempo e verificar como se criou e se desenvolveu a catedra de Dermatologia e

Sifilografia, na qual era ministrado o ensino sobre a doenca.

3.1.1 Surgimento da Céatedra de Dermatologia e Sifilografia na FMB e um

sifilbgrafo pesquisador

Ao longo da sua trajetoria, a SCMS passou por muitos momentos de
dificuldades financeiras. No biénio 1918-1919, a situacdo se agravou devido a crise
dos géneros alimenticios e a divida do estado, que acumulava valores relativos ao
tratamento médico de policiais, juros de apdlices e débitos antigos por obras no Asilo
Sé&o Jodo de Deus.?8! Além disso, o provedor fazia queixas relativas a defasagem do
valor pago pela FMB para a utilizacdo de 14 clinicas na instituicao filantrépica, visto
que ela continuava a pagar o mesmo valor de 1903, quando ocupava apenas 9
enfermarias do hospital. Como o Santa lzabel absorvia praticamente 50% da receita
total da Santa Casa, o numero de leitos foi diminuido, mesmo com a demanda de
pessoas doentes de outros municipios do estado, como as cidades de Nazaré e
Cachoeira.?®? Apesar das queixas, admitia-se que o servico médico-cirlrgico, de
laboratério e o hidrelétrico-terapico era desenvolvido pelo corpo clinico de docentes
da FMB, “...] ndo havendo reclamag¢ao de nenhuma importancia [financeira] por
parte da Faculdade”.?®® Os médicos atuavam filantropicamente, utilizando aquele
espaco como locus de estudo para desenvolvimento de suas pesquisas, e ajudavam
a amenizar os efeitos das doencas que afligiam integrantes das classes
economicamente subalternas.

Ao longo da década de 1920, as enfermarias do Hospital Santa lzabel
estavam divididas por sexo e eram designadas por nomes de santos catdlicos.
(Quadros 1 e 2) A clinica de moléstias dermatologicas e sifiliticas estava localizada
na enfermaria Sao Joaquim e so pdde ser criada com as reformas médicas de finais

do século XIX.

281 SANTA CASA DE MISERICORDIA. Relatérios da Santa Casa de Misericordia 1919-1924. Arquivo
da Santa Casa de Misericordia da Bahia, 1921. p. 32.

282 |bid.

283 PIMENTA, Octavio. Directoria do Hospital Santa Izabel: relatério de 1920. Arquivo da Santa Casa
de Misericérdia, 1921.



Quadro 1 - Enfermarias de Homens do Hospital Santa Izabel

Enfermarias de Homens

Nome

Especialidade

Enfermaria Sao Luiz

Clinica Cirlrgica

Enfermaria Sao Vicente

Clinica Médica

Enfermaria Sédo José

Clinica Cirlrgica

Enfermaria Sdo Joaquim

Clinica Dermatologica e Sifilografica

Enfermaria Sdo Paulo

Clinica de Moléstias Nervosas

Enfermaria Sdo Pedro

Clinica Médica

Enfermaria Sdo Lazaro

Clinica de Tuberculosos

Enfermaria Santa lzabel

Clinica Pediatrica Médica-Cirargica

Enfermaria Sdo Joao

Pensionistas

Enfermaria Sdo Mauricio

Clinica Ophtalmolégica

Isolamento

Moléstias infecciosas ndo-epidémicas

Fonte: Relatérios da Santa Casa de Misericordia?®*

Quadro 2 - Enfermarias de Mulheres do Hospital Santa Izabel

Enfermarias de Mulheres

Nome

Especialidade

Enfermaria Santa Rosa

Clinica de Tuberculosas

Enfermaria Sant’anna

Clinica Médica

Enfermaria Santa Martha

Clinica Ginecolégica

Enfermaria Santa Maria

Clinica Médica-Cirlrgica

Enfermaria Santa lzabel

Clinica Pediatrica Médica-Cirlrgica

Enfermaria Santa Amélia

Pensionistas

Enfermaria Santa Clara

Clinica Ophtalmoldgica

Isolamento

Moléstias infecciosas ndo epidémicas

108

Fonte: Relatérios da Santa Casa de Misericordia28®

Em estudo sobre o surgimento do ensino da pediatria e a assisténcia a
infancia na primeira Republica, no Rio de Janeiro, Gisele Sanglard e Luiz Otavio
Ferreira afirmam que a Reforma do ensino médico, decretada em abril de 1879 pelo
ministro do império Ledncio de Carvalho, instituiu a frequéncia livre as aulas e
sabatinas; medida desastrosa, foi abolida em 1883 pelo novo diretor da FMRJ,
Vicente Candido Figueira Sabdia. O médico tornou obrigatoria a frequéncia aos
trabalhos praticos e laboratérios e permitiu a realizacdo dos cursos livres nas
proprias instalacdes da Faculdade, com matérias relativas ao curriculo. Na pratica,
muitos cursos ocorreram fora dos muros da FMRJ, como os oferecidos com
regularidade pelo médico Moncorvo de Figueiredo, sobre doencas de criancas, na
Policlinica Geral do Rio de Janeiro. As disposi¢cOes da Reforma Lebncio Carvalho

284 SANTA CASA DE MISERI(}ORDIA, 1921. Arquivo da Santa Casa de Misericérdia da Bahia;
SANTA CASA DE MISERICORDIA. Relatério da Santa Casa de Mizericordia da Bahia 1925-1928.
Arquivo da Santa Casa de Misericordia da Bahia, 1930.

285 |bid.
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que ainda ndo haviam sido colocadas em pratica foram expandidas com os Decretos
de 12 de margo de 1881 e de 30 de outubro de 1882, quando se criaram sete novas
catedras: clinica obstetricia e ginecoldgica, clinica psiquiatrica, clinica oftalmoldgica,
clinica das moléstias médicas e cirdrgicas de criancas, anatomia e fisiologia
patologicas, clinica de moléstias e doencas cutaneas e sifiliticas, segunda cadeira
de clinica médica de adultos e segunda cadeira de clinica cirGrgica de adultos.?®® O
ensino da sifilis passou a ser ministrado na cadeira de Dermatologia e Sifilografia,
articulando a doenca venérea as doencas cutaneas, visto que suas manifestacoes
mais visiveis ocorriam na pele.

Com a institucionalizagéo do ensino da sifilografia, a FMB realizou concurso
para a nova catedra em 1885, sendo aprovado o doutor Alexandre Evangelista de
Castro Cerqueira.?®” A trajetéria do médico oferece elementos para uma reflexdo
sobre como 0 ensino e a prética sobre a sifilis se desenvolveram na instituicdo.
Depois de formado, o médico trabalhou no Instituto Vacinogénico da Bahia e, em
1881, participou de um disputado concurso para substituto na secdo de Ciéncias
Acessorias. Em 1882, foi nomeado e ensinou nas cadeiras de clinica organica,
botanica e medicina legal.?®® Entre 1883 e 1885, ele esteve na Europa e estudou
sifilografia e dermatologia com grandes nomes da area, a exemplo de Alfred
Fournier, em Paris, F. Hebra e Moriz Kaposi, em Viena. Retornou do exterior e,
como Unico candidato para a catedra de doencas venéreas, obteve aprovacao
unanime dos seus colegas.?8?

Como professor, Cerqueira declarava ser guiado “[...] s6 e sé pela observagao
e pelas clinicas”, o que revela o seu gosto pela experimentag¢ado. Viajou para ao Rio
de Janeiro em 1896, como representante da Sociedade de Medicina e de Cirurgia e

descreveu seus experimentos no tratamento da lepra, que desenvolvia em seu

286 SANGLARD; FERREIRA, 2010, p. 444.

287 Alexandre Evangelista de Castro Cerqueira nasceu em Salvador-BA, em 1853 e faleceu na
mesma cidade, no ano de 1931. Formou-se em medicina pela FMB no ano de 1877, onde
defendeu a tese intitulada Signaes e diagnésticos fornecidos pelos exames das urinas. Foi
catedratico de Dermatologia e Sifilografia e o primeiro médico da FMB a chamar a atencéo dos
seus alunos para o Botdo de Briskra, também chamado de leishmaniose cutanea, apesar de
Juliano Moreira desenvolver pesquisa sobre a doenca quase que simultaneamente. Cf. MOURA,
Caio Otavio Ferreira de. Memoria historica da Faculdade de Medicina da Bahia, anno de 1914.
Bahia: S.C.P., 1914.

288 |bid.

289 |bid.
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consultério na Bahia, a partir do 6leo de chaoulmoogra®® associado a correntes
elétricas, de forma simultanea as pesquisas com eletricidade desenvolvidas pelo
sifilografo carioca Werneck Machado, em busca de uma terapéutica para a mesma
doenca.?*!

Assim, o trabalho do primeiro catedratico de doencas cutdneas e de
sifilografia da FMB estava em sintonia com os conhecimentos sobre a sifilis e a lepra
daquele momento, no Brasil e no mundo. Seu gosto pela préatica influenciava
positivamente os alunos no trabalho desenvolvido na enfermaria Sdo Joaquim, da
Santa Casa de Misericordia, que se utilizavam das experiéncias adquiridas para a
elaboracdo de teses de doutoramento. Como exemplo, é possivel citar o trabalho
defendido em 1900 por Arthur Novis, intitulado Estigmas da syphilis hereditaria
tardia, no qual o autor analisou o caso de uma crianca sifilitica tratada por Alexandre
Cerqueira. Além disso, Novis agradeceu ao catedratico pela permissdo para a
elaboracdo de uma imagem, a partir da observacéo realizada. (Figura 14)

Outro exemplo sobre a influéncia do trabalho desenvolvido pelo catedréatico na
FMB pode ser observado na atuacdo do médico Juliano Moreira. Caracterizado
como “o pupilo ilustre” de Cerqueira,?®?> Moreira matriculou-se na instituicio em 1886
e, em 1890, foi aprovado para Interno da Clinica Dermatolégica e Sifilogréfica.
Formou-se em 1891, com a tese Etiologia da syphilis maligna precoce. Entre as
muitas contribuicbes que deu para esse campo, diagnosticou que muitas outras
doencas de pele eram consideradas sifilis, 0 que banalizava a doenca e gerava um
ganho secundario na venda de produtos “depurativos”.?®®> Ademais, denunciou o
equivoco dos falsos negativos de sifilis, alertando para a consequéncia grave da
falta de cuidados adequados para os que sofriam da enfermidade. Em 15 de

setembro de 1894, fez concurso para preparador de anatomia médico-cirargica, mas

2% Antes da década de 1930, o tratamento de doencas era feito com medicamentos a base de
substancias da natureza. As plantas conhecidas pela designacdo de chaulmoogras pertencem a
familia das flacourtidceas e o seu 6leo foi amplamente utilizado no combate a lepra em fins do
século XIX e inicio do século XX. O IOC foi um importante local de producdo dos derivados do
O0leo e de pesquisa e ensino sobre a terapéutica chaulmuagrica. Para mais informacdes, cf.
SANTOS, Fernando Sérgio Dumas dos; SOUZA, Leticia Pulmar Alves de. O éleo de chaulmoogra
como conhecimento cientifico: a constru¢cdo de uma terapéutica antileprotica. Histdria, Ciéncias,
Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 29-47, jan./mar. 2008.

291 MOURA, 1914.

292 SILVA, Laura Maria Andrade et al. Alexandre Evangelista de Castro Cerqueira. In: JACOBINA,
Ronaldo Ribeiro; MATUTINO, Adriana Reis Branddo; CORREIA, Fernanda Ramos (Org.).
Faculdade de Medicina da Bahia: mais de 200 anos de pioneirismo. Salvador: EDUFBA, 2015. p.
87-98.

2% |bid., p. 94-95.
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nesse periodo, sem remuneracdo, tornou-se assistente da cétedra de Clinica
Psiquiatrica e de Doencas Nervosas da FMB. Em 1903, transferiu-se para o Rio de
Janeiro para assumir a direcdo do Hospital Nacional de Alienados e dirigir a politica
de assisténcia a essas pessoas, em todo o pais.?®

Alexandre Cerqueira se preocupou em opinar sobre os temas relacionados a
sua area de atuacao, especialmente sobre o debate que envolvia a prostituicao e as
medidas de combate a sifilis: “[...] rebelou-se adversario da regulamentacao
mormente reforcada com a vigilancia da policia de costumes [...] tendo dado maos
resultados em todos os paizes que a tém adoptado”.?%® Declarava-se
antirregulamentarista, desaprovava a criacdo de sifilocémios, defendia o principio da
liberdade de se tratar os doentes em dispensarios gratuitos e numerosos e alertava
para a necessidade de, por todos os meios, esclarecer a populacdo sobre o perigo

da sifilis.2%

Figura 14 - Tibia de uma crianca portadora de sifilis hereditaria.

Fonte: NOVIS, 1900.

Em finais do século XIX, o médico baiano se filiava a um ramo especifico da
sifilografia, com ideias semelhantes aos principios da politica nacional, proposta pelo
grupo de Eduardo Rabello alguns anos depois. Quando se aposentou, Alexandre
Cerqueira deu lugar a outro professor, que desenvolveu um trabalho muito diferente.
O ensino marcado por tragcos personalistas foi um dos fatores pelos quais a
sifilografia baiana néo viria a ser desenvolvida na cétedra que trazia o seu nome, até
1945.

294 SILVA, L. et al., 2015, p. 96-98.
295 MOURA, 1914.
296 |bid.
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3.1.2 Albino Leitdo: um professor erudito

Em 1906, o médico Albino Arthur da Silva Leitdo2°’ foi aprovado em concurso
para assistente interino da Clinica de Dermatologia e Sifilografia e professor
substituto da mesma cadeira. Em 1911, tornou-se professor Extraordinario Efetivo e,
em 13 de abril de 1914, assumiu a catedra de Alexandre Cerqueira.?®® Como
concorrentes, Albino Leitdo encontrou o doutor Egas Moniz Barreto de Aragdo?® e o
doutor Anténio do Prado Valladares3® (que desistiu da sele¢do por motivos de
doenca), mas ficou classificado em primeiro lugar. Egas Moniz ocupou a segunda
colocacdo. As selecdes para professor e transicdes de catedraticos da Clinica de
Dermatologia e Sifilografia na FMB ocorreram de forma tranquila desde o surgimento
da cadeira até o ano 1945,3%! pelo menos. Processo diferente das disputas acirradas
pela catedra de Pediatria da FMRJ, na qual Fernandes Figueira, seguindo os passos
do seu mestre Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo, pretendeu, em 1910, ser
dispensado do concurso para substituto da nona secéo, visando a ocupar o0 cargo
apenas com o valor da sua producédo cientifica. Mesmo néo obtendo sucesso em
sua aspiracdo, Figueira continuou vinculado a FMRJ, na condicdo de livre-docente
que, segundo a legislagdo, podia oferecer “cursos equiparados” aos do curriculo
oficial.2®2 O médico tornou-se expoente do ensino e da Clinica de Pediatria no Rio de
Janeiro, mesmo nao ocupando o lugar de catedrético.

N&do h& muitos registros sobre a atuacdo de Albino Leitdo na FMB e os
poucos escritos encontrados ndo oferecem indicios sobre as concepc¢des tedricas
que norteavam o seu trabalho. Leitdo € definido sempre como um professor erudito,

297 Albino Arthur da Silva Leitdo nasceu em Sao Sebastido do Passé-BA, em 2 de setembro de 1891,
e faleceu em Salvador-BA, em 27 de agosto de 1960. Formou-se pela FMB em 1903 e sua tese
doutoral ainda né&o foi catalogada pela Biblioteca Gonc¢alo Moniz, da FMB.

2%8 ATAS da Congregacéo da Faculdade de Medicina da Bahia, ano 1914. FMB.

299 Egas Moniz Barreto de Aragdo nasceu no ano de 1870, em Salvador-BA, e faleceu em 1924. Foi
professor extraordinario de Historia Natural Médica e autor de vasta bibliografia sobre
dermatologia e sifilografia. Cf. OLIVEIRA, Eduardo de Sa. Memoria da Faculdade de Medicina da
Bahia concernente ao ano de 1942. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFBA, 1992.

800 Ant6nio do Prado Valladares nasceu no ano de 1882, em Santo Amaro da Purificacdo-Ba, e
faleceu em Salvador-BA, em 1938. Ocupou a cadeira de Patologia Geral, a qual deixou para ser
catedratico de Clinica Médica, entre 1915 e 1925. Posteriormente, assumiu a cadeira de
Propedéutica, disciplina da qual tinha sido interno e onde permaneceu até sua morte. Cf.
ANTONIO Prado Valladares (1882-1938). [2001]. Disponivel em:
<http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/AntPVala.html>. Acesso em: 25 jan. 2015.

301 Albino Leitdo deixou a dire¢do da cadeira de Dermatologia e Sifilografia nesse ano, antes da
aposentadoria compulséria, para permitir que Flaviano Inocéncio da Silva, mais velho do que ele,
assumisse a catedra antes de também se aposentar. Cf. JACOBINA, 2013, p. 55.

302 SANGLARD; FERREIRA, 2010, p. 448-449.
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pois tinha apreco pela leitura. Essa caracteristica possibilitou-lhe comprovar, com
muitos argumentos, na sessao de 28 de dezembro de 1921, que a tese do doutor
Antonio Grisi, apresentada a Congregacédo para validacao de titulo, tratava-se de um
plagio.®®® A atuacdo do médico no 6rgdo representativo se limitava a integrar
comissfes de avaliacdo e, além disso, solicitar a inclusdo, em ata, de mencdes a
pessoas ilustres e pesares em situacdes como falecimentos de médicos.
Preocupava-se com a etiqueta e, aparentemente, ndo causava discordias.

Albino Leitdo era considerado um homem sério; e a imagem construida por
seus companheiros de trabalho e alunos ressalta essa caracteristica. Em A
Faculdade de meu tempo - memorias, o0 médico Ruy Santos descreveu alguns
acontecimentos da FMB no periodo em que ainda era estudante de medicina e
destacou, entre outros, a relacdo estabelecida com os seus professores. Em uma

pequena e unica referéncia ao mestre, escreveu:

Albino Leitdo, da Clinica Dermatoldgica, deu-me algumas aulas. Aulas
secas, secas como ele. Longas como o seu nariz, mas honestas como ele.
Foi, durante muito tempo, o Papa sério da Congregacéo: a hora dificil todos
o buscavam e os seus conselhos sempre surgiam a base da decéncia.3%4

Outra passagem que nos da indicios sobre a personalidade de Leitdo foi
elaborada pelo doutor Newton Alves Guimardes, em notas sobre a trajetéria da

dermatologia na FMB:

Conhecido por sua irretocavel integridade, embora homem de sdélida cultura
humanistica, e grande erudi¢céo, o professor Albino Leitdo ndo se destacou
entre os especialistas da época por ser avesso a publicar, e nem mesmo ter
exercido a clinica privada. Era de formagdo eminentemente tedrica, e seu
exercicio da profissdo limitava-se ao atendimento gratuito a populagéo de
Séo Sebastido do Passé.305

E, por fim, no livro Sal e pimenta, Heitor Praguer Froes (1952) fez uma
homenagem ao amigo e ex-professor, em um poema chamado Perfil, em que o
caracterizou como uma pessoa solicita com os alunos, além de desempenhar com

maestria a profissédo de professor:

— Em meio a tanto sabio caricato / E a tanto palrador sesquipedante /

303 ATAS da Congregacéo da Faculdade de Medicina da Bahia, ano 1921. FMB.

304 SANTOS, R., 1978.

305 GUIMARAES, Newton Alves. Notas sobre o ensino e os professores de dermatologia da
Faculdade de Medicina da Bahia. Salvador, v. 2, n. 77, p. 193-194, jul./dez. 2007.
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Conhe¢o um mestre — professor de fato! - / Correto e sempre amigo do
estudante. / Embora seja ALBINO desde a infancia / Vendo-lhe a tez nada
encontramos nela / Que de albinismo ampare a sugestéo; / E note-se mais
esta circunstancia: / E que esta sempre fora... da panela’, / Mau grado o
sobrenome de...LEITAO!

Todos os relatos encontrados sobre Albino Leitdo convergem para aspectos
da sua personalidade e muito menos para as bases norteadoras do trabalho que
desenvolveu como catedratico. No primeiro ano em que ocupou a direcdo da
catedra, Albino Leitdo alegou que os trabalhos praticos realizados nos laboratérios
de clinica ndo tiveram o0s objetivos alcancados devido a falta de material e de
aparelhos para estudo.3%® Além disso, o curso teria sido muito prejudicado pelas
férias “abusivamente tomadas pelos alumnos”.2%’ Entre 17 de junho e 20 de agosto,
0 médico deu apenas uma aula, alegando a falta de estudantes e, no més de
novembro, pelo mesmo motivo, ndo péde ministrar nenhuma.

De fato, na Memoria Historica elaborada pelo médico Caio Otavio Ferreira de
Moura, em 1914, h4 referéncias sobre as dificuldades financeiras atravessadas pela
FMB nas duas primeiras décadas do século XX, especialmente por um incéndio que
destruiu parte do patriménio da instituicdo e por um material demasiadamente caro,
encomendado pela diretoria a Europa. Entretanto, naquele mesmo ano, outros
professores, que também necessitavam de materiais para as suas aulas, registraram
com entusiasmo a realizacdo de trabalho satisfatério. Como exemplo, pode-se citar
o trabalho do professor extraordinario Augusto Couto Maia,?®® que assumiu a
catedra de Microbiologia pela auséncia do doutor Augusto César Vianna.3%® Apesar

das dificuldades existentes, Couto Maia se esforcou para desenvolver um trabalho

306 MOURA, 1914.

307 bid.

308 Augusto de Couto Maia nasceu no ano de 1876 e faleceu em 1944. Formou-se pela FMB, em
1898, e defendeu a tese intitulada Consideracdes sobre as polynevrites encaradas & luz da
moderna concepcdo do systema nervoso. Foi preparador interino de Bacteriologia na mesma
instituicdo, entre 1902 e 1903. Tornou-se professor extraordinario efetivo da cadeira de
Microbiologia, entre 1911 e 1915; foi vice-diretor da Faculdade, em 1925; e ocupou a céatedra de
Microbiologia, de 1933 a 1937, quando se aposentou. Couto Maia dirigiu 0 Hospital de Isolamento
de Monte Serrat, desde o ano de 1911, estando nesse cargo quando ocorreu o surto de gripe
espanhola na Bahia. Fez cursos de aperfeicoamento na Europa, em microbiologia e técnicas de
laboratério. Para mais informacdes cf. SOUZA, C., 2009; OLIVEIRA, E., 1992.

809 Augusto César Vianna nasceu em 1868 e faleceu em 1933. Formou-se pela FMB, em 1890, e
defendeu a tese intitulada Estudo geral do sangue. No mesmo ano, exerceu o cargo de Inspetor
do Laborat6rio de Higiene. Entre 1901 a 1911, foi professor catedratico de Bacteriologia na FMB —
cadeira mais tarde denominada Microbiologia — lugar que ocupou até a sua morte, em 1933. Além
de dirigir o Instituto Oswaldo Cruz, Vianna foi também diretor da FMB entre 1908 e 1912; 1915 e
1930; e 1933. Realizou cursos de especializacdo em bacteriologia e microbiologia na Europa, nos
anos de 1891 e 1914. Cf. SOUZA, C., op. cit.; OLIVEIRA, E., op. cit.
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voltado para a experimentacdo e comandou, nesse ano, um Curso para quase cem

estudantes:

Tendo sido designado para, durante a auséncia do lllustrado Professor
ordinario, reger a cadeira de Microbiologia para os alumnos dos cursos
médico, pharmaceutico, e odontoldgico, procurei, por todos 0os meios a meu
alcance dar as minhas aulas uma orientacdo absolutamente pratica. [...]
Nao possuindo o laboratério nem area, nem material que permitissem ao
mesmo tempo os exercicios praticos de todos os 95 alunos inscriptos no
curso fui obrigado a dividi-los em 4 turmas.310

A atitude de Couto Maia, frente a falta de espaco e de material, foi inversa a
de Albino Leitdo. O esvaziamento das aulas de sifilografia, em contraposicdo ao
namero de alunos matriculados em microbiologia, podia estar relacionado ao
posicionamento e a personalidade do médico que regia a primeira cadeira. O
desapego pela escrita e a auséncia de pesquisa o colocaram em dissonancia com o
que realizava o catedratico engajado que o antecedeu e ao que muitos médicos
realizavam em outras cadeiras.

Quando o professor Caio Otavio Moura solicitou informacfes sobre o que
Albino Leitdo havia desenvolvido na catedra de Dermatologia e Sifilografia no ano de
1914, para a confeccdo da Memodria histérica da FMB, ele apresentou, em
manuscrito, um plano de curso com uma lista de assuntos que teriam sido discutidos
em sala. Mas os planos de curso oficiais dos anos seguintes, aprovados e impressos
pela FMB para 1915,3'1 1918,3? e 1920,3% elaborados pelo professor Leitéo,
diferiam da versédo enviada ao doutor Moura em 1914. Os planos oficiais eram
compostos apenas por um pequeno texto, em geral de quatro linhas, diferente da
estrutura dos planos de curso elaborados por professores de outras catedras, que
detalhavam o conteudo a ser aplicado e se resumiam ao seguinte: “Durante este
periodo, darei aulas praticas sobre 0s casos que se apresentarem na clinica, e aulas
theoricas, nas quaes procurarei explanar assumptos de carater geral e estudar as

dermatoses mais frequentes entre nés”.3%4

310 MOURA, 1914,

311 PROGRAMMAS de ensino das matérias do 4° anno do curso médico approvados pela
congregacao para o anno lectivo de 1915b. Salvador: Estabelecimento dos Dois Mundos, 1915.
FMB.

312 PROGRAMMAS de ensino das matérias do 4° anno do Curso Médico aprovados pela
Congregacéo para o ano lectivo de 1918. Salvador: Imprensa Official do Estado, 1918. FMB.

313 PROGRAMMAS de ensino das matérias do 4° anno do Curso Médico aprovados pela
Congregacéo para o ano lectivo de 1920. Salvador: Imprensa Official do Estado, 1920. FMB.

314 PROGRAMMAS..., 1915, 1918, 1920.
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E notdria a abrangéncia da proposta do curso, o que possibilitava ao
professor atuar da forma que lhe parecesse mais conveniente e ndo explicitar quais
eram as concepcdes que norteavam o0 ensino da sifilis em sua catedra. Muito
provavelmente ministrava aulas tedricas, marcadas por sua erudicdo, das quais o
relato de Ruy Santos pode ser sintomatico. Em relagcdo ao plano de curso solicitado
por Caio Moura ndo é improvavel que o médico tenha utilizado o planejamento
elaborado por Alexandre Cerqueira, antes da sua aposentadoria. Somente no
programa de ensino de 1932, Leitdo escreveu um planejamento de curso detalhado,
momento em que as bases para o tratamento da sifilis ja estavam definidas e no
qual podia escolher assuntos ja “consentidos” pelo conhecimento sifilografico. No
programa de 1935, por exemplo, ele propds discutir a relacdo entre dermatologia,
sifilografia e outras disciplinas, diagnostico, evolucdo, tratamento da sifilis por
diversos elementos, como 0s mercurios e 0s arsenicais, além da heredosifilis.
Apesar de incluir o estudo da relacéo entre sifilis e hereditariedade e dos modernos
medicamentos utilizados para o combate da doenca, ndo havia mencdo, no
documento, ao plano das politicas publicas que vinha sendo desenvolvido no
combate a sifilis, com educacdo e propaganda sanitaria como medida de
intervencgdo publica. Assim, entre 1914 e 1945, periodo em que Albino Leitdo esteve
a frente da clinica, o ensino de dermatologia e sifilografia, em sua céatedra, ndo foi de
destaque. Leitdo parecia ndo estar atento as discussfes que se passavam sobre
sifilografia ou ndo se interessava pelos assuntos centrais do debate, que diziam
respeito as implicacbes sociais da doenca, como abolicdo/regulamentacdo da
prostituicdo e métodos mais adequados para sua profilaxia.

O siléncio das Memodrias historicas da FMB sobre Albino Leitdo induz a ideia
de um ensino eminentemente tedrico sobre sifilis. Mas, como sera possivel observar,
professores que ocupavam cadeiras diversas como a de Pediatria e Clinica Médica,
nelas inseriram o ensino da dermatologia e da sifilografia, especialmente nos
dispensérios criados por acordo entre a Unido e o estado da Bahia. Também em
outros lugares, e por motivos diversos, muitas vezes as enfermarias da Santa Casa
de Misericérdia eram preteridas. Sanglard e Ferreira demonstram como,
considerando a enfermaria da Santa Casa do Rio de Janeiro impropria para o
desenvolvimento das atividades da clinica pediatrica, o médico Carlos Arthur
Moncorvo de Figueiredo prop6s a utilizacdo da Policlinica Geral do Rio de Janeiro,

criada e dirigida por ele em 1881, como alternativa para a realizacdo das aulas
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praticas da cadeira recém-criada. O modelo da “policlinica ou dos dispensarios” foi
utilizado para o desenvolvimento de estudos cientificos e para o treinamento de
estudantes, fortalecendo um modelo de assisténcia que mesclava filantropia e
medicina.

Como exemplo da contribuicdo de médicos baianos especialistas em outras
areas da medicina, para os estudos de dermatologia e sifilografia, pode-se destacar
a atuacdo do baiano Octavio Torres na 12 Conferéncia Sul-Americana de
Dermatologia e Sifilografia, ocorrida no Rio de Janeiro, em 1918. No evento, a Bahia
foi apontada como local com alto indice de lepra, o que fez com que Torres se
comprometesse com a Sociedade Brasileira de Dermatologia a estudar o assunto e
resolver o problema. De volta a Salvador, ele avaliou os documentos relativos ao
Hospital S&o Cristovdo dos Lazaros e ao Leprosario Rodrigo de Menezes. Com as
informacdes coletadas, organizou uma série de pequenos trabalhos para apresentar
a Sociedade de Medicina da Bahia e um mais completo referente ao periodo de cem
anos, apresentado em 1926 ao 3° Congresso Nacional de Higiene, ocorrido em Sao
Paulo. O médico conseguiu desconstruir a acusacao de uma Bahia com um numero
de leprosos acima da média nacional.3®> Em relacdo a sifilis, especificamente,
médicos como o pediatra Alvaro Bahia foram responsaveis pela direcdo dos
dispenséarios e, dessa forma, professores e estudantes de medicina tinham a
possibilidade de desenvolver o ensino pratico da sifilografia, de realizar pesquisa e

impulsionar o combate a sifilis na cidade de Salvador.

3.2 DO HOSPITAL AOS POSTOS SANITARIOS

Uma caracteristica significativa da reforma sanitaria de 1920, na Bahia, foi a
criacdo dos postos de saneamento no estado.3'®¢ O atendimento a doentes, realizado
até entdo no Hospital Santa Izabel, foi compartilhado, em grande escala, com as
novas instituicdes profilaticas. Essa forma de organizacdo, a qual a Bahia se
adaptava, visava a implantacdo dos “centros de saude”, modelo de origem

internacional do qual o Brasil buscava se aproximar e que foi analisado pelo médico

315 TORRES, Octavio. Relatério da Inspetoria da lepra e doencas venéreas, anno de 1934. Salvador:
Imprensa Oficial do Estado, 1936. APEB.
316 Também chamados, nesse estudo, de dispensarios ou postos de salde.
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Jorge Valente,3” em tese de doutoramento da FMB. Essas instituicdes tinham por
objetivo oferecer atendimento de qualidade, reunindo em um Unico estabelecimento
todos 0s recursos necessarios para sanar as doencas. Valente reproduziu a
definigdo de “centro” elaborada pelo médico Adamastor Cortez e indicou a ideia que

0os médicos tinham em relacéo a sua funcao:

1.° — a sua missdo essencialmente prophylactica, pois é do centro que
emanam formas de actividade que tendem a previnir as molestias e
promover a salde de uma colectividade;

2.9 — essas actividades sédo cada vez mais coordenadas e se distribuem em
outros centros cooperados;

3.9 — nenhum centro de Saude funcciona como dispensario exclusivamente,
pois o seu fim principal é a prophylaxia nas suas diversas acepgoes.318

O médico acreditava que, para a concretizagdo desse modelo, era
fundamental priorizar a conscientizacdo como forma de profilaxia, j& que a base da
nova higiene era a educacgéo sanitaria. Além da instrucdo oferecida, ele afirmava
que um “centro sanitario modelo” deveria disponibilizar servicos de administragao,
de enfermeiras visitadoras, inspetoria escolar, laboratério, dispensario, centro de
morbilidade,3'° higiene industrial e investigacdo.3?° Contudo, a fala de Valente deve
ser relativizada. Ele desconsidera que, alguns anos antes, os dispensarios baianos
ligados a profilaxia da tuberculose j4 desenvolviam, como tarefa fundamental, a
profilaxia e educacdo sanitaria. Segundo Silva, no ano de 1923 o médico Alfredo
Britto “lembrava a importancia da educagdo sanitaria e elogiava o trabalho
desenvolvido pelas enfermeiras visitadoras e pelo médico César de Araujo”.3%!

Como sera possivel observar, havia dificuldades a serem enfrentadas na
realizacdo da reforma sanitaria baiana, especialmente em alguns postos sanitarios.
Entretanto, o seu corpo técnico dispensava esforcos para atingir altos padrdes de

qualidade, o que envolveu a atualizacdo dos médicos em relacdo as novas diretrizes

317 Jorge Valente nasceu em 1905 e faleceu em 1969. Formou-se em medicina na FMB em 1927,
onde defendeu a tese intitulada Centros de Saude. Foi um dos fundadores da Escola Baiana de
Medicina e Saulde Publica, criada em parceria com a Santa Casa de Misericérdia da Bahia
(quando em 1948 as atividades da FMB foram transferidas para o Hospital das Clinicas,
pertencente & instituicdo) e da qual foi diretor. Foi professor Catedratico da Clinica Uroldgica,
substituindo o doutor Lafayette Coutinho, que faleceu de morte subita em 1959. Para mais
informacdes, cf. JACOBINA, 2013.

818 VALENTE, Jorge. Os centros de salde. Bahia: Imprensa Official do Estado, 1927. These
(Inaugural - Cadeira Hygiene) - Faculdade de Medicina da Bahia, Bahia, 1927. p. 7-8.

319 Que investiga a taxa de portadores de determinadas doengas, em relacdo a populagdo total
estudada.

320 VALENTE, op. cit.

321 SILVA, M., 2009, p. 60.
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da medicina, o desenvolvimento de estudos nos dispensarios, o didlogo constante
entre teoria e pratica médicas, a acdo preventiva, entre outros.

Segundo Valente, a profilaxia antivenérea teria, no centro de saude, uma
verdadeira acepcdo. Ali o doente encontraria 0 seu tratamento, em ficha sanitaria
com todas as indicacdes necessarias para tal.3?> O centro seria, ainda, responsavel
pela difusdo da educacdo, da promocdo de habitos sadios e da formacdo da
consciéncia sanitaria, “[...] seguindo com justeza as normas do progresso da saude
publica e se tornando o mais perfeito apparelhamento sanitario moderno”.3?® Se a
visdo negativa das doencas venéreas, presente nas diversas classes sociais,
contribuia para que muitas pessoas sO compartiihassem em confidéncia a
contaminacdo, o papel dos centros era, portanto, o acolhimento e o atendimento
dessas pessoas, principalmente em casos de doencas que ainda ndo tinham cura.

Na Bahia, o acordo com a Unido favoreceu a criagdo do posto de profilaxia
Pacifico Pereira, situado no largo das Sete Portas, ainda em 1921; e, logo em
seguida, do posto Gaspar Viana, localizado no bairro da Calcada.3?* E relevante
observar como 0os nomes atribuidos aos dispensarios homenageavam médicos que
tiveram sua trajetoria ligada a bacteriologia e a medicina experimental. O doutor
Pacifico Pereira®?® foi um expoente da Escola Tropicalista da Bahia e Gaspar

822 \VALENTE,1927, p. 36.

323 |bid., p. 51.

824 SANTANA, Nélia de. A prostituicdo feminina em Salvador (1900-1940). 1996. Dissertacdo
(Mestrado) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal da Babhia,
Salvador,1996.

825 Antbnio Pacifico Pereira nasceu em 5 de junho de 1846, na cidade de Salvador-BA, onde faleceu
em 19 de novembro de 1922. Formou-se em medicina na FMB e defendeu a tese intitulada
Dignostico differencial e tratamento das paralysias, em 1867. Integrou a Escola Tropicalista da
Bahia, foi diretor da Gazeta Medica da Bahia, de janeiro de 1868 a julho de 1870 e ocupou
diversos cargos. Realizou filantropia na Santa Casa de Misericordia na reforma do Asilo dos
Expostos e na construcdo do Asilo de Beneficéncia. E considerado por Armando Sampaio
Tavares como o grande responsavel pelo ensino pratico na FMB. Para mais informag6es, cf.
PEREIRA, Antonio Pacifico. In: FUNDACAO OSVALDO CRUZ. Dicionario histérico-biogréafico das
ciéncias da salde no Brasil: 1832-1930. Rio de Janeiro, 200-. Disponivel em:
<http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/pt/verbetes/perantpac.htm>. Acesso em: 21 jan.
2015.
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Viana,3?® representante da medicina do IOC, promotora da politica nacional adotada
na Babhia.

A reorganizacao sanitaria baiana de 1925 contribuiu para a criagdo de quatro
novos dispensarios profilaticos e, entre 1924 e 1926, o numero de oito postos de
saneamento rural se viu duplicado.®?” Os postos Pacifico Pereira e Gaspar Viana
foram transformados em dispenséarios mistos, com duas funcdes principais:
combater as doencas venéreas e as helmintoses. Criaram-se 0s postos da Forca
Publica do Estado e da Penitenciaria, do Hospital Santa Izabel e das Docas do
Porto. Além disso, finalizou-se, em 1925, a instalacdo do posto Ramiro Azevedo,
que, junto ao Silva Lima, tinha a funcdo de tratar doencas venéreas e tuberculose.3?8

A dispersdo do atendimento médico para novos espacos da cidade tornou
mais acessivel o tratamento de pacientes que anteriormente precisavam se deslocar
do seu bairro até o hospital. J& no final da década de 1920, percebiam-se os efeitos
produzidos por tal mudanca. O médico Alvaro Bahia, diretor do dispensario Silva
Lima, apontava a criacdo de postos sanitarios como motivo para a diminuicdo na

frequéncia dos seus pacientes:

N&o ha que admirar a differenca para menos apurada neste ultimo anno no
numero dos novos matriculados, porquanto foram installados mais
dispensarios no Hospital S. Izabel, na Brigada Policial, nas Docas do porto,
e por outro lado, os demais dispensarios da cidade, subordinados ao
Saneamento Rural passaram também a ter servico para attender as
doencgas venéreas, todos elles, por certo, derivando doentes que dantes se
viam obrigados a procurar este Dispensario, que os podia attender, mas
agora podem livremente escolher o que menos tempo roube aos seus
interesses ou mais proximo esteja do centro de sua actividade ou
residencia.3?°

O processo de “descentralizagédo do atendimento hospitalar” foi um grande

avanco sanitario e contribuiu para amenizar os problemas de saude da Bahia. De

326 Gaspar Viana nasceu no Para em 11 de maio de 1885, migrou para o Rio de Janeiro em 1903,
apo6s concluir um curso de Agronomia, ingressou na FMRJ. Em 5 de Janeiro de 1909 apresentou a
Tese intitulada “Estrutura da célula de Schwann dos vertebrados”, a fim de obter o grau de Doutor
em Medicina. Foi entdo convidado por Oswaldo Cruz para trabalhar em Manguinhos, onde
desenvolveu estudos de enorme relevancia em relacdo em relacdo a descricdo da espécie
Leishmania Brasiliensis, e marcantes seus trabalhos em doenca de Chagas e na descricdo das
etapas do ciclo de vida de Trypanosoma cruzi. Cf. FERREIRA, Luiz Fernando; JANSEN, Ana
Maria; ARAUJO, Adauto. Gaspar de Oliveira Viana: paraense e grande cientista dos tempos da
criacdo e brilho do Instituto de Manguinhos. Norte Ciéncia, Belém, v. 1, n. 2, p. 68-75, 2010.
Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/Gaspar.pdf>.
Acesso em: 29 out. 2014.

327 BARRETO, A., 1927, p. 9. BPEB/Secéo de Obras Raras.

328 |bid., p. 192.

329 SILVA, Piraja, 1925. APEB, caixa 4068, mago 18.
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fato, na década de 1930, o estado ainda era eminentemente rural, as condi¢cdes
sanitarias eram péssimas e inimeras doencas ainda assolavam a populacéo.33 Mas
deve-se reconhecer que a criagdo dos postos teve um impacto positivo sob a

assisténcia a saude baiana.

3.3 SIFILIS E MEDICINA NOS DISPENSARIOS DE SALVADOR

A proposta do médico Eduardo Rabello para a IPLDV estava conectada as
descobertas mais recentes da area que, entre fins do século XIX e inicio do XX,
comecava a ganhar as suas linhas de definicdo. Até a primeira metade do século
XIX, por exemplo, a lepra foi confundida com varias dermatoses e doencas
venéreas, especialmente a sifilis, sendo muitas vezes considerada uma variedade
ou um diferente estagio dessa enfermidade.33!

As atividades que os medicos da FMB desenvolviam nos dispensarios
estavam em sintonia com as diretrizes estabelecidas pelo Governo Federal. O artigo

518 do decreto do DNSP, por exemplo, recomendava que:

[...] os dispensarios e hospitaes serdo centros do educacgdo hygienica ante-
venerea, segundo as normas opportunamente estabelecidas pela
Inspectoria de Prophylaxia de Doengas Venereas. Facilitardo com esse
intuito, o estagio e a frequencia dos medicos e estudantes de medicina dos
annos superiores, desde que ndo haja inconvenientes para 0 servico,
guardadas as necessarias regras de discri¢do, a juizo do chefe.332

No ano de 1926, os estudantes de medicina da Bahia tinham predilecdo pelo
posto de saude Silva Lima. O primeiro dispensario de doencas venéreas de
Salvador estava situado inicialmente na rua das Vassouras (uma das transversais da
rua Chile) e foi transferido, logo apds, para a ladeira da Pragca, nas mesmas
imediacdes.33* Os doutorandos desenvolviam observacdes e aprendiam, de forma
pratica, como ocorria o tratamento das especialidades naquele espaco.®** O doutor
Alvaro Bahia facilitava o acesso dos futuros médicos ao dispensario, mesmo que

estabelecesse uma selecdo prévia, devido a grande demanda. Dessa forma, o

330 SAMPAIO, Consuelo Novais. Poder e representagdo: o poder legislativo da Bahia na Segunda
Republica. Salvador: Assembléia Legislativa; Secretaria de Comunicagao Social, 1992. p. 32.

331 CABRAL, 2013, p. 76.

332 BRASIL. Decreto n. 14.354, 15 de setembro de 1920, art. 518.

333 SANTANA, 1996, p. 89.

334 BAHIA, Alvaro. Relatério dos trabalhos feitos pelo posto de Profilaxia Silva Lima. APEB, caixa
4068, maco 92, 1926. APEB.
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médico acreditava realizar a difusédo das nocdes de sifilografia e venereologia, como
disposto no Regimento do DNSP.3%

Os estudantes se mostravam dispostos a acompanhar os trabalhos do posto,
mesmo sem remuneracao pelos servicos prestados e sem possibilidade de
contratacao efetiva apés a formatura. Afirmavam ter somente o desejo de acumular
ensinamentos que lhes fossem (teis na vida pratica.®*® Contudo, a opcdo por um
dispenséario de doencas venéreas revelava o0 interesse por uma especialidade
médica em processo de expansdo, que podia se tornar geradora de lucros: a
sifilografia. N&o raro se viam anancios no jornal, sobre médicos que tratavam do mal
venéreo com aplicacdes de injecdes em seus consultérios. (Figura 15)

A utilizacdo do dispensario Silva Lima como locus de observacgédo resultou na
elaboracao de teses de doutoramento, em 1926, como Do emprego das injecdes de
leite no tratamento dos bubdes venéreos, do meédico Benigno de Araujo, e Doencas
de Nicolas, do doutor Antdnio Firmato. O suico Bruno Rietmann, que também
frequentou voluntariamente o posto Silva Lima, ao longo de 1926 e 1927, a fim de

validar o seu diploma no pais,®¥” apresentou a FMB a tese Sobre tinhas na Bahia.338

Figura 15 - Propaganda de médico para o tratamento da sifilis.
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Fonte: Diario de Noticias, 9 jun. 1925. (Syphilis)

335 BAHIA, Alvaro. Relatério dos trabalhos feitos pelo posto de Profilaxia Silva Lima. APEB, caixa
4068, mago 92, 1927. APEB.

336 |bid.

337 | bid.

338 BAHIA, A., 1926. APEB.
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A escrita de teses a partir de experiéncias nos postos e enfermarias de
hospitais era uma atividade constante e obrigatoria para a obtencdo do titulo de
meédico. Ederlindo Silva Serra e Percival da Cunha Vasconcelos, por exemplo,
deixaram de ser enfermeiros no dispensario Ramiro Monteiro, localizado na avenida
Carlos Gomes e, formando-se em medicina, apresentaram, respectivamente, as
teses Ligeiras consideracdoes sobre disenteria (amébica e bacillar) na Bahia e
Contribuicdo ao estudo do granuloma venereo na Bahia e seu tratamento especifico
com neutro-flavina.3®® Os dirigentes dos postos sanitarios sentiam-se orgulhosos
com a producdo intelectual a partir das unidades de saude das quais eram
responsaveis, pois acreditavam que os dispensarios e, consequentemente, 0 seu
trabalho como chefes sanitarios ganhariam visibilidade na comunidade académica.

A andlise sobre a sifilis reitera uma influéncia mutua e direta na relacdo entre
as teses inaugurais e o trabalho que os internos realizavam nos dispensarios. Alvaro
Bahia, por exemplo, ao discutir o tratamento médico com o Treparsol, afirmou que
no posto sanitéario que dirigia seguiam-se as recomendac¢fes da tese O treparsol no
tratamento da syphilis, elaborada por Himilcon Costa Carvalho, ex-interno daquele
dispensario.3*® Assim, os conhecimentos construidos pelos estudantes nos estagios
tornavam-se norteadores do tratamento das doencas nos proprios dispensarios,
apos serem apresentados a academia.

O caréter predominantemente teorico das teses pode estar relacionado a um
formato padrdo de trabalho de conclusdo de curso que priorizava a discussédo de
ideias e ndo o relato de praticas de estudo (0 que ndo quer dizer que nao havia
conexao entre elas). Os casos clinicos, que muitas das vezes nédo figuravam nas
teses, eram descritos pelos professores da FMB em um peridédico especifico, a
Gazeta Médica. Em analise sobre a participacdo da FMB na Guerra de Canudos,
Lina Aras e Alexander Pinheiro ressaltam o papel dos alunos que foram ao front
para atender os feridos e afirmam que, depois do confronto: “...] nas teses de
doutoramento percebiam a mancha nacional que deixara o Exercito no arraial do
Belo Monte”,3*' em referéncia explicita a contribuicdo que a guerra oferecera a

producao intelectual.

339 SILVA, Piraja, 1925. APEB, caixa 4068, macgo 18, 1925.

340 |bid.

341 ARAS, Lina Maria Brandédo de; PINHEIRO, Alexander Magnus Silva. Faculdade de Medicina da
Bahia na Guerra de Canudos. In: CHAVES, Cleide de Lima (Org.). Histéria da salde e das
doencas no interior da Bahia: séculos XIX e XX. Vitéria da Conquista: Edicdes UESB, 2013. p. 17-
42. p. 42.
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Grande parte do texto escrito por Alvaro Bahia sobre o dispensario Silva Lima,
em 1927, trata da auséncia de algumas especificidades corriqueiras da sifilis no
atendimento ambulatorial.3*> Para explicar suas possiveis causas, o0 médico fez
mencdo as observacdes do professor Cesario de Andrade3*® a seus alunos, nas
aulas ministradas naquele dispensario. E importante destacar que o catedratico de
olftamologia utilizava um dispensario de tratamento da sifilis para analisar casos de
manifestacdo da doenca nos olhos. Isso reforca a ideia de que o ensino de
sifilografia na FMB foi realizado, em todo o periodo aqui estudado, nos centros
sanitarios, por professores de outras catedras que nao a de sifilografia.

Em relacdo a auséncia de especialidades comuns de sifilis no dispensario,
Alvaro Bahia, que acompanhava o processo de ensino/aprendizagem no
estabelecimento, chegou a conclusdo de que o atendimento precoce da doenca nos
postos de salde estaria inibindo as manifestacdes sifiliticas e gonorreicas.?* E, ja
que ndo havia mais casos a analisar, o convénio do referido posto com as clinicas
otorrinolaringoldgica e olftamolégica foram desfeitos.34> Para além disso, o médico
construiu, ainda, duas memorias a partir de suas experiéncias no referido
dispensério e as apresentou no Congresso de Higiene, sob os titulos Dispensarios
Infantis e tratamento e prophylaxia da syphilis hereditaria e Aspectos da syphilis na
Bahia.34¢ No mesmo ano, o doutorando Diégenes Vinhaes aplicou pela primeira vez
um tratamento especifico para infec¢des puerperais, material que publicou em sua
tese, inaugurando a terapéutica no Brasil.>*” O estudo ocorreu no Laboratério do
Servico de Profilaxia Rural de Salvador.

Os professores da FMB, os dispensarios e o processo de formacao dos
médicos na Bahia também se mantinham em sintonia. A medicina baiana trocava,
além de conhecimentos, materiais de pesquisa com profissionais do Rio de Janeiro,

por exemplo, no tratamento de manifestacdes como o cranco venéreo simples:

342 BAHIA, A., 1927. APEB.

343 Jodo Ceséario de Andrade nasceu em Fortaleza-Ce em 25 de fevereiro de 1887, e faleceu em no
Rio de Janeiro-RJ, em 10 de janeiro de 1963. Formou-se em medicina pela FMB, em 1913, onde
defendeu a tese intitulada Glaucoma primitivo. Fez livre docéncia de Clinica Oftalmolégica em
1914, tornando-se professor extraordinério por dois anos (1914-1915). Ainda em 1915, tornou-se o
catedratico de Clinica Oftalmoldgica da FMB.

344 BAHIA, A., op. cit. APEB.

345 |bid.

346 |bid.

347 TORRES, Octavio. Relat6rio do Laboratério do Servico de Saneamento Rural no Estado da Bahia
APEB, caixa 4082, maco 114, 1927.
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[...] podendo-se desde logo affirmar, porém, que esse methodo de
tratamento [aplicacéo de injecdes de leite em bubdes venéreos] é excelente,
commodo, pratico, talvez econdmico convindo pois a servico movimentado
como é o do dispensario Silva Lima.348

Ainda sobre o atendimento no posto Silva Lima, Alvaro Bahia solicitou de
Barros Barreto a atencdo para com as criancas sifiliticas e sugeriu a criacdo de
dispensarios especificos para o seu tratamento, em vista do comparecimento infantil
praticamente nulo nos centros existentes.3*® Em tempo, anunciava o didlogo
estabelecido com a Santa Casa de Misericordia da Bahia que, através da sua
provedoria, declarou o interesse em construir um pavilh&o apropriado para o trato da
lues infantil, colaborando, assim, com o Servico Federal de Profilaxia.®*® A parceria
entre o Estado e a filantropia era expressiva nesse periodo, o que durou, pelo
menos, até a década de 1950. A casa em que funcionava o Posto das Docas do
Porto, por exemplo, foi adquirida com a doacdo do benemérito Roiz Gamboa, a
quem o médico Alfredo Rosa Boureau,35! chefe do dispensério, agradeceu.3>?

A construcdo de uma enfermaria infantil, na Santa Casa, era um
empreendimento de grande relevancia para ampliar a atuacdo da instituicdo no
cuidado a saude em Salvador. Também podia ser vista como uma acdo de
retribuicdo, por parte do estado, aos beneficios que a instituicdo proporcionava na
parceria sanitaria. Desde 1918, o Hospital Santa Izabel passava por dificuldades
orcamentarias, diminuindo o nimero de internos, devido a carestia dos alimentos e a

auséncia de medicamentos de utilizacdo urgente.353

348 BAHIA, A., 1926, p. 4. APEB.

349 BAHIA, A., 1927. APEB.

350 |bid.

351 Alfredo Rosa Boureau formou-se em medicina pela FMB, em 1923, onde defendeu a tese
intitulada Ligeiras consideracdes em torno das orchites. A referéncia encontrada a seu respeito €
sobre anestesia. Segundo |Ib Gatto Falcdo, na Gazeta Médica da Bahia, 0 médico desenvolvia
trabalhos com anestesia em sua clinica particular, mas também em todas as cirugias realizadas
na FMB, com a utilizacdo do cloroférmio através de méscara, sem tubo endotraqueal nem as
aparelhagens e outras condi¢bes tecnoldgicas. Cf. FALCAO, Ib Gatto. A FMB na década de
1930. Gazeta Médica da Bahia, Salvador, v. 77, n. 1, p. 37-49, jan./jul. 2007. p. 45.

352 SILVA, Piraja, 1925. APEB, caixa 4068, maco 18; DIARIO DE NOTICIAS, 11 jan. 1932.

(Inaugurou-se o posto medico das Docas)
353 SANTOS, Isaias. Relatério da Santa Casa de Misericérdia (1919-1924). Arquivo da Santa Casa de
Misericérdia, 1920; PIMENTA, 1921. Arquivo da Santa Casa de Misericordia.
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Na posse de Arthur Newton Lemos®* para a provedoria da Santa Casa de
Misericordia, em 1927, ele apresentou as modificacdes realizadas no espaco
hospitalar no biénio 1925-1926.3% Os dirigentes da Instituicdo, naquela gestéo,
haviam dado prioridade ao Hospital Santa Izabel para o desenvolvimento das acdes
institucionais. Como os recursos exclusivos da Santa Casa eram insuficientes para
ampliar as instalacbes daquele nosocoémio, recorreram ao alto comércio e ao
governo da Bahia.3*® Alegando os inimeros servigos prestados pela Instituicdo ao
estado, a necessidade de se adequar aos padrbes sanitarios modernos, segundo 0s
preceitos da Lei de 1925, e a contribuicdo que os chefes de estado pernambucanos
e alagoanos ofereciam para suas respectivas instituices filantrépicas, a junta da

Santa Casa de Misericordia da Bahia escreveu ao governador:

O Hospital Santa Izabel precisa ser ampliado para atender as necessidades,
sempre crescentes, nao sO desta capital mas como de todo o Estado. Nao é
demais, consequentemente, espera a Santa Casa 0 auxilio extraordinario
de mil contos de réis do Estado e uma subvencdo annual condigna, que
transforme o poder publico no maior baluarte desta instituigao.3%”

A proposta de ampliacdo era importante, pois o Hospital continuava a
contribuir com o poder publico ao acolher os doentes baianos em suas
dependéncias. Atenta-se, apenas, para 0 momento em que o financiamento foi
solicitado, simultdneo ao processo de reorganizacdo sanitaria. Como muitos dos
médicos beneméritos da Santa Casa acompanhavam as discussfes sobre a
medicina moderna e as mudancas legislativas, orientaram o pedido de subvencéo
para reformas porque viam, naquele contexto, uma conjuntura favoravel para o
desenvolvimento material da instituicdo filantropica. Surpreendentemente, em
resposta ao pedido enviado com detalhamento de um orcamento de 800:000$00
(oitocentos contos de reis) em anexo, Goes Calmon fez promulgar a Lei 1.834, de 7

de agosto de 1925, que concedeu “[...] ao Hospital Santa Izabel, da Santa Casa de

354 Arthur Newton de Lemos nasceu em Santo Amaro-Ba, em 04 de novembro de 1872. Formou-se
em Direito pela Faculdade de Direito de Recife, em 1892. Trabalhou em diversas comarcas do
interior da Bahia. Posteriormente, foi Desembargador do Tribunal de Justica da Bahia, ocupando o
cargo de presidéncia. Cf. BARATA, Carlos Eduardo de Almeida. Juizes de direito nas comarcas
baianas: 1898. Disponivel em: <http://www.cbg.org.br/novo/bahia-juizes-nas-comarcas-1898/>.
Acesso em: 25. jan. 2015.

355 LEMOS, Arthur Newton de. Relatério apresentado a Junta da Santa Casa de Misericordia pelo
provedor desembargador Arthur Newton de Lemos em sessdo de posse de 1° de julho de 1927.
Arquivo da Santa Casa de Misericordia, 1930.

3%6 |bid., p. 40.

357 |bid., p. 47.



127

Misericordia, desta capital, auxilio de 500:000$00 (quinhentos contos de réis), para a
ampliacgéo de leitos e construcgdo de enfermarias”.3%8

Dois anos depois, 0 médico Aristides Novis,3>° diretor do Hospital, afirmava a
imprensa que a instituicdo continuava sendo a mais procurada a cada ano, o que lhe

garantia o status de principal érgéo de saude do estado:

A populacdo da Bahia, em sua crescente densidade, e carente de outro
derivativo as dores e soffrimentos impostos pela moléstia, tem sempre as
vistas voltadas para o unico posto de sua salvagdo, que é aquella casa, ja
pequena para conte-la, com a solicitude que seria de desejar numa cidade
gue se preza civilizada.36°

De fato, o Hospital Santa Izabel foi 0 de maior atuacéo até meados do século
XX. Mas, apesar da afirmacdo do médico, os dados relativos a sifilis indicam que a
procura pelo tratamento da doenca, naquela Instituicdo, ndo ocorria com a
frequéncia dos outros centros sanitarios. Nos relatérios da Santa Casa, relativos a
década de 1920, apesar da indicacdo da enfermaria Sdo Joaquim para o tratamento
da sifilis, ndo se faz referéncias ao meédico responsével pelo servigo. E, mais, ndo ha
o registro do Albino Leitdo, catedratico de Dermatologia e Sifilografia, naquele lugar.

Uma analise dos relatérios da Santa Casa de Misericérdia entre os anos de
1919 e 1928 é norteadora para se compreender a atencdo a lues venerea nas
dependéncias do Hospital Santa |zabel. Os exames bacteriolégicos realizados pelo
laboratério do nosocdmio, por exemplo, ocuparam um ndamero pouco significativo
frente a outros exames como fezes e urina, ao longo da década de 1920. (Tabela
1)_361

358 | EMOS, 1930, p. 47.

359 Aristides Novis nasceu em 18 de junho de 1855, em Cuiaba-MT, e faleceu em 30 de abril de 1953,
em Salvador-BA. Formou-se em medicina pela FMB, em 1907, onde defendeu a tese intitulada Da
concepcao neurdnica. Em 1911, fez concurso e tornou-se professor catedratico de Fisiologia, na
mesma instituicdo. Foi diretor do Asilo S&o Jodo de Deus e gragas a ele conseguiu-se a troca do
nome para Hospital Juliano Moreira. Foi presidente do Hospital Santa lzabel e fundador do
Instituto Baiano de Histéria da Medicina. Para mais informacdes, cf. JACOBINA, 2013, p. 34-36.

360 NOVIS, Aristides. Relatério apresentado a Junta da Santa Casa de Misericérdia da Bahia. Arquivo
da Santa Casa de Misericordia, 1928.

361 E entre eles estavam os de sifilis.
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Tabela 1 - Panorama de atividades relacionadas ao tratamento da sifilis, na Santa Casa de Misericérdia.

Numero de Exames Injecdes de  Injecdes de  Casos
Ano exames total bacteriol6gicos elixir 914 soro registrados
mercurial de sifilis®?
1919 2090 269 46 25 264
1920 2061 261 15 30 182
1921 2321 300 63 50 158
1922 2375 254 100 86 230
1923 2372 289 100 86 163
1924 1921 262 100 86 134
1925 2044 440 136 259 Nao
informado
1926 2098 455 140 185 Nao
informado
1927 2452 510 82 50 Nao
informado
1928 2589 387 69 0 N&o informado

Fonte: Relatdrios da Santa Casa de Misericérdia.363

A sifilis e outras afeccdes venéreas eram algumas das muitas doencas do
Hospital da Santa Casa de Misericordia, ao longo do século XIX.3%4 No entanto, o
namero pequeno de exames realizados na instituicdo, no inicio do século XX, indica
gue, em sua maioria, os portadores da doenca ndo estiveram ali, mas nos
dispensérios espalhados pela cidade. E com poucos sifiliticos a procura de
tratamento, ndo era necessaria uma investigacao laboratorial intensa sobre casos
suspeitos. Os relatérios da Santa Casa até o ano de 1924 nao descrevem
detalhadamente quais exames bacterioldégicos eram realizados no Hospital Santa
Izabel. Entre 1925 e 1927, percebe-se que foram realizadas pesquisas do bacilo de
Hansen, do bacilo de Vincent e do de Loefller, entre outros, mas nenhuma do
treponema pallidum, que s6 aparece no relatério de 1928, com o niumero de apenas
dois.®%® Além desse fator, a aplicacdo de injecées de soro mercurial e Elixir 914,
utilizados no tratamento da sifilis, também ndo ocorreu em quantidade significativa.
Por fim, se comparados os numeros de sifiliticos tratados no Hospital Santa Izabel
com os acolhidos pelos dispensarios soteropolitanos (Tabela 2), percebe-se a
discrepancia na demanda por parte dos portadores de doencas venéreas nos

diferentes espacos de cura da cidade de Salvador.

362 Foram levados em consideracdo, aqui, todos os registros que faziam alusédo direta a sifilis, como
hemiplegia sifilitica, mielite sifilitica, olftalmia sifilitica, ozema sifilitico, Ulceras sifiliticas, e sifilis,
entre outros.

363 SANTA CASA DE MISERICORDIA. Relatérios da Santa Casa de Misericordia, 1919-1924. Arquivo
da Santa Casa de Misericérdia da Bahia; SANTA CASA DE MISERICORDIA. Relatério da Santa
Casa de Mizericérdia da Bahia, 1925-1928. Arquivo da Santa Casa de Misericérdia da Bahia,
1930.

364 BARRETO, M., 2011, p. 12.

365 NOVIS, 1928.
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Tabela 2 - Panorama de atividades relacionadas ao tratamento da sifilis, nos postos sanitarios, em 1925.366

Centro de Matriculas Matriculas Inje¢c6es Injecdes de Exames Reagdes de
Salde Totais de totais Mercurio/ totais Wassermann
Sifiliticos Neosalvarsan/
em 1925 I. de sédio
Docas do 320 181 1659 1293 695 232

Porto

Gaspar 1630 1141367 12263 8996 2831 1471
Vianna

Ramiro 2587 702 12567 10813 2447 916
Monteiro

Fonte: BAHIA, 1925.

Em Salvador, o responsavel pela realizacdo dos exames solicitados nos
postos profilaticos que ndo dispunham de microscoépio préprio era o laboratério do
servico de Saneamento Rural da Bahia. Mas € preciso lembrar que a reacdo de
Wassermann ndo fornecia resultados exatos.®%® Os médicos da Bahia sabiam da
necessidade de relativizar tal sorologia, devido a inespecificidade do exame. Em
meio ao tratamento de helmintoses, impaludismo e sifilis, o diretor profilatico
Francisco Mendonca3® afirmava: “Enfim, é muito de desmerecer a reacgdo de
Wassermann, isto de ella ser positiva noutras molestias como o paludismo e lepra, o
que lhe retira o caracter de uma reagéo especifica”.?’® O exame perdia o valor
absoluto para os médicos soteropolitanos, mas néo era descartado, por ser naquele
momento, ainda assim, 0 meio mais recomendado para a identificacdo da doenca.

Com a fundacéo do laboratério do Servico de Saneamento Rural da Bahia, o
namero de pesquisas sorologicas realizadas se multiplicou, partindo de 901 no ano
de 1922, para 6.695, em 1925.37! Tal laboratério estava preparado para a realizacéo
de inmeros exames, como os de urina e de fezes, pesquisas do hematozoério de
Laveran, de leishmanias, do bacilo de Koch e a reagcdo de Wasserman. Entretanto,

do total de 6.695 sorologias requisitadas pelos dispensarios no ano de 1925, 6083

366 Apesar de constarem relatos sobre outros dispensarios, priorizou-se esses trés, por conterem as
informacdes de relevancia para a analise.

367 O relatério de onde foi retirado esse dado apresenta o atendimento a 8576 sifiliticos, o que envolve
pessoas ja matriculadas e outras, que procuravam atendimento mas néo se registravam.

368 CARRARA, 1996, p. 36.

369 Francisco Mendoncga formou-se em 1919 pela FMB, onde defendeu a tese intitulada Fragmentos
de cirurgia encephalica. A Unica informacdo que se conseguiu sobre ele é que foi aceito sécio
efetivo da Associacdo Brasileira de Leprologia, em 25 de fevereiro de 1948. ASSOCIACAO
Brasileira de Leprologia: fundada em 19 de novembro de 1948: boletim informativo atividades
sociais. Revista brasileira de Leprologia, S&o Paulo, v. 17, n. 2, 1949. Disponivel em:
<http://hansen.bvs.ilsl.br/textoc/revistas/1949/PDF/v17n2/v17n2abl.pdf>. Acesso em: 25 jan. 2015.

870 SILVA, Piraja, 1925. APEB.

871 TORRES, 1925.
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foram reagbes de Wassermann, em um total de 3.871 testes a mais do que no ano
anterior.3’? A velocidade com que se proliferavam e a cifra de 91% para a sifilis em
relacdo a sorologia total, indicam uma popularizacdo da procura a instituicao
sanitaria, refletida na visita aos postos e na intensificacdo da investigacéo clinica da
lues venerea. Os dados informados pelos diretores dos dispensarios indicam que
esses ambientes se tornavam, por exceléncia, o lugar de tratamento da sifilis, em
detrimento do Hospital Santa Izabel.

A criacdo do Posto das Docas do Porto, por exemplo, foi significativa para a
populacdo do bairro do Comércio, que o via modificar-se desde fins do século XIX,
gquando os comerciantes ricos comecaram a abandonar as freguesias centrais e
passaram a construir seus palacetes no Campo Grande, Vitoria, Barra Avenida e
Gracga.?”® A ocupacdo residencial da zona central da cidade pela populagdo mais
pobre ocorreu com a vantagem da proximidade do local de trabalho, em sobrados
construidos nas imedia¢des do bairro comercial. Nessas habita¢des, um pavimento
podia ser dividido em “cOmodos”, “quartos” e “partes de andar”, geralmente alugados
a diferentes inquilinos.3”4 Tais habitagGes acentuavam a precariedade das condicdes
de vida em Salvador, em vista das suas péssimas condi¢cdes sanitarias. A
implantacdo do dispensario das Docas do Porto naquele local foi uma decisédo
estratégica da Subsecretaria de Saude, que enxergava “perigo” na zona portuaria,
com sua complexa rede de sociabilidade, em que o trabalho, o ludico, a
malandragem e a prostituicdo por vezes se misturavam.?’> A educacdo sanitaria
para a prevencao da sifilis era uma atividade intensa naquele posto profilatico,
atendendo as demandas da reforma de 1920 e, em apenas quatro meses de
existéncia, 0 posto ja computava muitos matriculados. Entre seus frequentadores,
destacavam-se os auxiliares do comércio e operarios que trabalhavam na cidade
baixa, essencialmente os maritimos que, segundo o médico Alfredo Boureau, em
grande medida, a ele procuravam.3’® Utilizavam-se também dos servicos daquele

posto moradores de localidades vizinhas a capital que chegavam de lanchas, barcos

82 TORRES, 1925.

373 MARAUX, Amélia Tereza Santa Rosa. Estivadores além do Porto: sociabilidade e trabalho na
cidade da Bahia (1912-1940). 2001. Dissertacdo (Mestrado) - Pontificia Universidade de Sé&o
Paulo, Sdo Paulo, 2001. p. 46.

874 1bid., p. 47.

375 A existéncia de um dispensario na zona de meretricio € sintomatico porque, mesmo ndo sendo
alvo de regulamentacdo, a resolucdo do Cdodigo Sanitario de 1920 lhes atribuia uma atencao
especial.

376 SILVA, Piraja, 1925. APEB.
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ou outros meios de conducdo, a procura do servico médico e que, como portadores
de doencas venéreas, eram matriculados e acompanhados em seu tratamento.3"’

A intencdo pedagdgica do centro de saude se manifestava, entre outras
formas, na distribuicdo de folhetos de propaganda e em falas como a do inspetor
Piraja da Silva,®’® exemplo de como os médicos daquele estabelecimento julgavam

importante a prevencgao:

O syphilitico, verdadeiro perigo social, deve poder se tratar sem a
preocupacgdo do custo do tratamento. Em que se pese a opinido optimista
de alguns relativamente & importancia das doencas venéreas ndo cessamos
de incutir no espirito do povo o perigo das mesmas.37°

Entretanto, mesmo com 0s avangos sanitarios observados em relacdo as
duas primeiras décadas do século XX, tanto o laboratorio, quanto os postos
profilaticos soteropolitanos sofreriam com a escassez de funcionarios, a falta de
material e com o restrito espago para o desenvolvimento de suas atividades. O
médico Octavio Torres solicitou, insistentemente, um aparelho de banho-maria para
o auxilio na relacédo de exames, ao longo da segunda metade da década de 1920.380
Esse instrumento chegou ao laboratério do Saneamento Rural somente no ano de
1929, junto a outro instrumento de andlise clinica que ndo foi acompanhado de
instrucdes para o manejo.3® O médico também se queixava do pequeno grupo de
funcionarios do laboratério, resumido a trés pessoas, que muitas vezes ficava
desfalcado.?®? Constantemente Cézar de Araljo era requisitado para outras
atividades, o que atrapalhava o trabalho desenvolvido naguele ambiente. Em abril de
1926, por exemplo, ele foi enviado para servir como enfermeiro e pratico de farméacia

na Comissdo de Profilaxia do Paludismo, na cidade de Juazeiro, onde passou

877 SILVA, Piraja, 1925. APEB.

378 Nao foi possivel encontrar na documentagédo mais informacdes sobre a agéncia de Piraja da Silva
como Inspetor de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas na Bahia. Sabe-se que ele foi o
primeiro a assumir o cargo, mas ndo por quanto tempo. Sua ligacdo direta com a bacteriologia,
com Carlos Chagas e com o Instituto Pasteur foi elemento fundamental para a indicacdo do seu
nome. Além da descoberta e identificacdo do Schistosoma mansoni, Piraja da Silva foi um dos
primeiros a confirmar, no Brasil, a veracidade da descoberta de Schaudinn e Hoffmann sobre a
causa da sifilis, em 1905. Mais informag0es, cf. SILVA; NOVAES, 2015.

879 SILVA, Piraja, op. cit. (grifo nosso).

380 TORRES, Octéavio. Relatorio dos trabalhos executados no Laboratério de Prophylaxia da Directoria
de Saneamento Rural. APEB, caixa 4082, maco 114, 1926. O método “banho Maria”, utilizado em
laboratérios consistia no aquecimento lento e uniforme de qualquer substancia liquida ou sélida
num recipiente, submergindo-o noutro, onde existe agua a ferver.

381 |d. Relat6rio dos trabalhos executados no Laboratério de Prophylaxia da Directoria de Saneamento
Rural. APEB, caixa 4082, maco 114, 1929.

382 TORRES, op. cit. APEB.
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aproximadamente dois meses. Em seguida, foi designado para representar a
congregacdo da FMB no Congresso Brasileiro de Medicina.38?

Em relacdo aos postos de saude, o médico Adroaldo Pires,3®* chefe do
dispenséario Gaspar Vianna, analisava as dificuldades de colocar em pratica o
servico de Profilaxia das Doencas Venéreas naquele local e denunciava a
necessidade de sua ampliagao:

Diante do espectaculo que diariamente, perplexos, presenciamnos no
Dispensario “Gaspar Vianna” de uma multiddo, que augmenta todos os
meses, de inutilisados por estas fataes moléstias, demonstrando o mal
immenso que infesta uma populacdo, alheiada dos grandes soffrimentos
gue a affligem, sem os meios de defesa ou sem o0s conhecimentos
necessarios para precaver-se dos terriveis males.385

Para o doutor Pires, as medidas que vinham sendo tomadas para o combate
das doencas venéreas ainda eram poucas. Era preciso criar um namero maior de
dispensérios, pois 0 grande numero de doentes, em contraposicdo a fragilidade no
nimero de postos sanitarios, sobrecarregava todos os seus servidores.*®¢ O doutor
Alfredo Boureau, que se dispunha a aumentar o numero de matriculas de sifiliticos
no posto das Docas do Porto, ndo pode realizar esse trabalho porque, no ano de
1926, o Governo determinou a realizacdo de uma campanha para vacinacdo, a ser
realizada no periodo de trés meses.®¥” Com o acumulo de atividades naquele centro
e a disponibilidade de apenas uma sala para a terapéutica da sifilis e para a
vacinacdo, deu-se prioridade a vacina: “[...] ndo nos era possivel, muitas vezes,
examinar individuos que procuraram o Dispensario porque a sala se achava repleta
de senhorinhas e senhoras”,3®® afirmava o médico. Ele alegava que as outras salas
eram destinadas ao laboratorio, aos servigos de curativos e ao servigo de lavagens,
restando apenas a sala de entrada, “de exiguas proporgdes”, para o
desenvolvimento de multiplas func¢des, e onde néo se podia estabelecer o servigo de
vacinacdes sem prejudicar o servico de moléstias venéreas e sifiliticas.38° Por fim,

solicitavam-se reparos na instalacéo elétrica e nas telas de arame que circundavam

383 TORRES, 1926. APEB.

384 Formado em 1905.

385 SILVA, Piraja, 1925. APEB.

386 |bid.

387 BOUREAU, Alfredo Rosa. Relatério dos servicos effectuados no Dispensario das Docas durante o
anno de 1926. APEB, caixa 4068, maco 1926.

388 |bid. A separacgdo no atendimento entre homens e mulheres nos dispensarios esta relacionada as
determinacdes do DNSP.

389 BOUREAU, 1926.
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0 posto.

Os acometidos de sifilis ocupavam o primeiro lugar no numero de
matriculados no dispensario Silva Lima, em 1925. Dos 1.362 pacientes registrados,
614 eram sifiliticos, 504 tinham gonorreia — doenca causada por bactéria
(neisseriagonorhoeae) em forma de cocos, imodveis — e 367 eram casos de cancro
venéreo simples (levando-se em consideracdo que uma pessoa poderia ter mais de
uma doenca).®% Apesar do alto indice de infectados e de toda a preocupacgdo com a
doenca, muitos pacientes ndo mantinham uma continuidade no tratamento, que era
marcado por idas e voltas ao posto sanitario, em grande medida pelas dificuldades
relacionadas a grande demanda:

Considerando o fato de ser o meio altamente contaminado como € 0 nosso
e onde os doentes em sua grande maioria se cuidam mal, raramente
cumprindo a risca os tratamentos que lhes sdo tracados. Raro € o dia em
gue ndo voltam & consulta um doente que abandonou ha meses, ha um, a
dois anos o tratamento ou ndo comparecem individuos que se
infeccionaram ha mais tempos — ha quatro, seis e mais anos — [...]3%

As autoridades buscavam estratégias para evitar essa inconstancia no
tratamento. Dentre elas, observa-se a solicitacdo de medicagéo suficiente para que
o tratamento fosse oferecido em diferentes dias da semana. Requisitava-se, por
exemplo, doses semanais a mais de Neosalvasan para serem ministradas as
segundas-feiras e ndo apenas as quintas-feiras, dias em que, em geral, era feita sua
aplicacdo. O fornecimento desse medicamento evitaria que 0s pacientes que
procurassem tratamento na segunda tivessem que esperar, sendo cuidados com
outras medicacbes, como 0 mercurio, elemento que causava efeitos colaterais e
induzia efeitos no sistema nervoso central.

A analise desse processo auxilia na percepcdo de como uma reforma
sanitaria se realizou cumprindo um plano nacional de combate a sifilis, mesmo com
todas as dificuldades existentes, em um momento marcado pela autonomia
federalista. A Bahia conseguiu criar e por em movimento estruturas de assisténcia a
saude, o que contesta a ideia, defendida por Castro Santos, de que o estado n&o

conseguiu realizar uma experiéncia exitosa de reforma, como teria ocorrido em Sao

3% BAHIA, A., 1926. APEB.
391 |bid.
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Paulo.®®? Para o autor, “de modo geral, todos os estados nordestinos produziram
movimentos mais ricos do ponto de vista ideoldgico, tendo sido mais escassos 0s
resultados do ponto de vista do saneamento.”3%3

As acdes sanitarias extrapolaram o campo ideolégico na Bahia. Na década de
1920, a estrutura assistencial a saude baiana foi modificada concretamente.
Destaca-se, ainda, que néo se pode atribuir as dificuldades na realizagéo da reforma
baiana exclusivamente a questdes politicas, como a inexisténcia de elites
oligarquicas “estaveis” nas primeiras décadas do século XX, como também afirma o
autor citado. Isso é um risco, pois o processo ocorreu de forma complexa. A falta de
verbas, os problemas com o abastecimento de d4gua e o saneamento das ruas, a
pobreza da populacéo, entre outros, funcionavam como grandes empecilhos ao
desenvolvimento da satde em Salvador.3%4

Assim, as ac¢fes sanitarias na Bahia eram realizadas e caminhavam para uma
nova fase que lhe marcaria de forma mais profunda e centralizadora. Com a
chegada de Getulio Vargas a presidéncia e o processo de interventoria federal, o

quadro da saude passaria por muitas outras modificacdes.

3.4 BARROS BARRETO E A DIRECAO DA SAUDE PUBLICA NA BAHIA

Para que a reforma sanitaria baiana fosse possivel, foi necessario contar com
o apoio de figuras politicas como Antonio Luis Cavalcanti Albuquerque de Barros
Barreto. Com a entrada de Goées Calmon no governo baiano, o médico
pernambucano se tornou o chefe da Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica,
transformada em Secretaria de Saude e Assisténcia Publica no ano de 1927,%% e
conduziu o processo de mudancgas sanitarias.

Como diretor da Higiene na Bahia, Barros Barreto comandou o processo de
unificacdo entre Higiene Municipal e o Estado e estabeleceu criticas a forma como J.
J. Seabra conduziu as atividades sanitarias, no mandato encerrado em 1924,

conforme ja afirmado. Antes mesmo de concretizar o projeto, ele apresentou o

392 SANTOS, Luiz A. de Castro. As origens da reforma sanitaria e da modernizagédo conservadora na
Bahia durante a Primeira Republica. Dados, Rio de Janeiro, v. 41, n. 3, 1998. N&do paginado.
SANTOS, Luiz A. de Castro. Poder, ideologias e saude no Brasil da Primeira Republica. In:
HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego. Cuidar, controlar, curar: ensaios histéricos sobre saude e
doenga na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2004. p. 249-294.

393 SANTOS, 2004, p. 285.

3% SOUZA, C., 2009, p. 261-268.

395 BAHIA. Lei 1.993, de 21 de julho de 1927. Salvador: Imprensa Oficial do Estado, 1928.
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programa sanitario do governo Gées Calmon, na perceptivel pretensédo de chefiar os
servicos estaduais de saude apdés a criagdo da Subsecretaria de Saude e
Assisténcia Publica.3% E assim foi feito. Em 10 de julho de 1925, o entédo secretario
de salde interino, Mario Barretto, cedia lugar a Barros Barreto.3°’

O novo lider da saude publica da Bahia sofreu ataques constantes no jornal
Diario de Noticias, em uma série de textos que cobrava eficiéncia do departamento
qgue chefiava. Apesar da pretensédo de neutralidade do periddico, naquele momento
era dada voz a um discurso de critica a Barros Barreto, e que parecia favoravel a J.
J. Seabra.’®® Segundo Sampaio, o ano de 1915 havia assinalado o dominio
inconteste do poder seabrista, com a consumagdo do controle absoluto no
Legislativo, a reforma da Constituicio Estadual e a promulgacdo da Lei de
Organizacdo Municipal.®®® De fato, o lider politico vinha galgando destaque no
cenario politico ao longo da primeira década do século XX e, com uma alianca
realizada para as eleicbes de 1915 entre marcelinistas,*® severinistas,**! e
vianistas,*°? havia se tornado uma das principais personalidades dentro da estrutura
oligarquica baiana da Primeira Republica. A figura de Barros Barreto, como
representante de um processo de centralizacdo, tornava-se uma ameaca para
Seabra e seus correligionarios. Assim, o posicionamento ofensivo do jornal ocorria
em defesa das prerrogativas do federalismo, da sobrevivéncia das oligarquias com
os seus favoritismos e do desejo de impedir a intervencdo do Governo Federal.
Destaca-se que, ao longo do Governo Constitucionalista de Vargas, Seabra
continuou a estabelecer oposicdo ao poder central e utilizou o jornal carioca A
Batalha para denunciar a administracéo do interventor Juracy Magalhdes.*%3

As noticias veiculadas no peridédico baiano ultrapassavam a analise das
atitudes profissionais de Barros Barreto e atribuiam-lhe tragos caricaturais: “[...] todo
perliquitetes e <ndo me toques>, apertadinho em seu paleté cintado de higienista

dernier cry, espremidinho nas suas elegampcias de melindroso, empinadinho no seu

396 DIARIO DE NOTICIAS, 24 mar. 1925. (A unificacdo da Hygiene).

397 1bid., 10 jul. 1925. (A Saude Publica tem novo secretario); Ibid., 1 set. 1925. (A Sub Secretaria da
Saude).

398 SOUZA, C., 2009, p. 99.

399 SAMPAIO, C., 1998, p. 129.

400 Partidarios do politico José Marcelino Sousa.

401 Partidarios do politico Severino dos Santos Vieira.

402 Partidarios do politico Luiz Viana.

403 SILVA, Paulo Santos. Ancoras de tradicdo: lutas politicas, intelectuais e constru¢do do discurso
historico na Bahia (1930-1949). Salvador: EDUFBA, 2011. p. 33.
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prestigio sub-secretarial”’.#%* A direcdo do veiculo de comunicacdo o considerava
incompetente e “comparava” suas agbes com as realizadas pela antiga Diretoria de

Saude Publica:

A novel reparticdo do Estado diziamos ndo tem, afinal de contas
correspondido a fama com que se annunciou; nem mesmo procurado
exercer a sua esphera de accdo nos limites tracados a ex-diretoria da
Saulde Publica, que, pesar de todos os pesares, jamais deixou de tomar as
mais comesinhas e urgentes providéncias, quando isso exigia a saulde
publica.40s
Especialmente ao longo do primeiro mandato de Barros Barreto a frente do
servico de salde baiano,*% era intensa a reproducdo de cobrancas da populagéo
pobre de Salvador, em torno da resolucdo dos problemas sanitarios da cidade,
fazendo mencao ao projeto sanitario desenvolvido por Seabra. Queixavam-se, por
exemplo, das &guas putridas no 2° Arco, local de passagem para agueles que se
dirigiam ao Rio Vermelho, pela “linha de cima”.#%” O periédico proclamava-se como
defensor da autonomia municipal e considerava a parceria estabelecida com o
estado extremamente nociva para os soteropolitanos. Criticava-se a perda do tempo
de servico que funcionarios transferidos sofreriam e o consequente retardamento de
suas aposentadorias; e estabeleciam-se severas queixas sobre a subtracdo de
alguns prédios publicos, dentre eles o da Assisténcia Publica Municipal. As novas
medidas sanitarias eram utilizadas, pelo jornal, para divulgar a ideia de ameaca a
uma ordem que j& estava estabelecida: “[...] se patentes nos parecem as vantagens
gue delle [0 municipio] advieram para o Estado, nelle nenhuma lobrigamos a favor
da municipalidade de Salvador, que, ainda agora, ndo passa de uma carni¢ca a que
nao faltam os urubus.”8
Em julho de 1927, a Subsecretaria de Assisténcia Publica foi promovida a
Secretaria de Saude pela Lei 1.993, de 21 de julho de 1927, e Barros Barreto seguiu
no comando da salde baiana.*®® Entre as muitas criticas que lhe foram feitas,

destaca-se a dificuldade em controlar o surto de peste bubdnica que ocorreu

404 DJARIO DE NOTICIAS, 21 nov.1925. (Um tremendo foco de podridées).

405 |bid., 11 nov. 1925. (Uma crise no seio do corpo administrativo da Saude Publica);

406 Esse periodo compreende os anos de 1925 a 1930. Em 1935 ele retornaria a diregdo dos servigos,
como secretario de Educacéo, Saude e Assisténcia Publica da Bahia, até o ano de 1937.

407 DJARIO DE NOTICIAS, 15 jul. 1925. (Para isto o Estado ndo tem Saude Publica). A referida “linha
de cima” corresponde, provavelmente, ao trajeto Campo-Grande/ Rio Vermelho pela atual avenida
Cardeal da Silva, no bairro da Federagéo.

408 |bid., 21 nov. 1925. (Foi-se tudo para o Estado!); Ibid., 29 nov. 1925. (O Cédigo <<Barreto>>!)

409 |bid., 27 jun. 1927. (Como era fatal foi promovido o antigo subsecretario)
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simultaneamente a um grande evento brasileiro de salde, sediado na Bahia.

Em 2 de agosto de 1927, por “motivos poderosos”, mas ndo explicados, foi
decidido que o 4° Congresso Brasileiro de Hygiene ocorreria em Salvador e nao
mais em Recife, como se havia determinado anteriormente. E, em carater de
urgéncia, quatro meses antes da realizagdo do evento o governo do estado
solicitava recursos a Unido.*® A decisdo de organizar um congresso nacional
alvorocou a classe médica e a imprensa, que veiculava a inquietacdo dos baianos
sobre o término da construcdo do Palacio da Victoria, prédio no qual funcionaria a
Secretaria de Saude e Assisténcia Publica e, consequentemente, o evento. Dessa
forma, rapidamente os engenheiros interessados na obra apresentaram orgamentos
para a sua construcéo.** A obra foi concluida a tempo, mas nem por isso o encontro
médico iniciou-se tranquilamente. Em 14 de janeiro de 1928, o Diario de Noticias
questionava a impressdo que os medicos de todo o pais teriam sobre as condicdes
de salide em Salvador, ja que a peste bub6nica matava inUmeras pessoas.*? Os
organizadores promoveram, durante 0 congresso, visitas a diversas instituicbes
sanitarias da cidade como, por exemplo, o IOC-Ba,**? no intuito de apresentar o
desenvolvimento do seu aparato sanitario e estabelecer intercambio com
profissionais de fora do estado. Mas, ao mesmo tempo, deixavam a mostra suas
fragilidades no que diz respeito ao combate a doenca.

Entre os ocorridos daquele més, noticiaram-se dois casos de contaminacao
no numero 47 da Ladeira da Preguica e se denunciava uma “inércia” da Secretaria
de Saude, visto que o chefe sanitario ja havia sido alertado, em matérias anteriores,
sobre a necessidade de profilaxia.#'* Entretanto, apés o diagnéstico do I0C-Ba
sobre a peste bubdnica como causa mortis de um funcionario do Café Suisso, ja
haviam sido vacinadas mais de duzentas pessoas e interditados varios prédios na
rua do Pilar, na rua de Séo Pedro e na ladeira da Conceicdo da Praia,**® onde se
concentravam residéncias populares de Salvador. Incomodado com a situacao,
Barros Barreto se posicionou através de uma nota no Diario Oficial. O secretéario
afirmou que ndo havia explicacdo cientifica para o surgimento daquela doenca,

recorrente em todo o mundo, e que agiu com rapidez desde a notificacdo do primeiro

410 DJARIO DE NOTICIAS, 2 ago. 1927. (4° Congresso de Hygiene)

411 |bid.

412 |bid., 14 jan. 1928. (A installacdo do IV Congresso Brazileiro de Hygiene)
413 |bid.

414 |bid., 11 jan. 1928. (A peste bubénica continu’a fazendo victimas)

415 |bid., 24 fev. 1928. (A peste!)
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caso, ao colocar em pratica as medidas “demonstradas efficazes pela moderna
thecnica sanitaria”.4'® Ao seu modo de ver, a Secretaria estava preparada para agir
e a populagao nao poderia se deixar influenciar pelos “[...] desvarios partidarios de
alguns 6rgédos de imprensa desvirtuados de sua verdadeira funcdo social.”**’ O
relato de Barros Barreto demonstra como as questdes politico-partidarias integravam
o cotidiano das ag¢fes sanitarias na Bahia e como se tentava construir, com o0 apoio
da imprensa, uma opinido publica negativa a seu respeito. Além disso, indica a sua
conviccdo sobre a capacidade do estado em combater doencas, especialmente por
contar com o apoio do Governo Federal e a orientacao dos técnicos do IOC.

Apesar das criticas, o chefe politico continuava a desenvolver acdes
administrativas sem maiores empecilhos. Ele recebeu plenos poderes de agéo pelo
governador, 0 que permitia a execucdo de acbes arbitrarias, em determinados
momentos. Em relacdo ao acordo para a transferéncia dos funcionérios da higiene
municipal, por exemplo, das 15 pessoas que seriam integradas ao estado, o
secretario contratou apenas 3, contrariando o que havia sido definido por lei.4'®
Julgava-se que essa liberdade estava relacionada a uma questdo de parentesco de
Barros Barreto com o governador. Por ocasido da solicitacdo do governo do estado
para que a Escola Agricola de Sdo Bento das Lages fosse transferida para Salvador,
o secretario de saude foi acusado de almejar “fazer nome e bagagem biografica” e
de s6 conseguir lograr aquele lugar, antes ocupado por personalidades como Luiz
Pinto de Carvalho*'® e Lydio de Mesquita,*?° por ser “parente, intimo do governo”.4?!
A oposicao politica fazia referéncia ao matriménio que Barros Barreto contraiu com
Maria Constanca Gées Calmon de Barros Barreto, filha do governador, assim que

chegou a Bahia.*??

416 DIARIO DE NOTICIAS, 27 fev. 1928. (Tem a palavra a S.P.B.)

417 |bid.

418 |pid., 17 nov. 1925. (Mais duas do Sr. Barros Barreto)

419 Luiz Pinto de Carvalho nasceu em Salvador-BA, em 31 de margo de 1877, onde faleceu, em 1865.
Foi redator da Gazeta Médica da Bahia e professor da Clinica Pediatrica da FMB. Cf. SOUZA,
Antbnio Loureiro de. Baianos ilustres. 3. ed. Sdo Paulo: IBRASA; Brasilia, DF: INL, 1979.

420 Lydio Pereira de Mesquita se formou em Farmacia pela FMB, em 1882, e defendeu a tese
intitulada Os caracteres clinicos da cirrhose hypertrophica séo sufficientes para classifical-a como
moléstia distincta da cirrhose atropiphica? Trabalhou no Instituto Bacteriolégico, Soroterapico e
Vaccionogénico da Bahia e escreveu, junto com o doutor Gongalo Moniz, o Relatério sobre as
pesquisas bacteriolégicas em um caso suspeito de peste. Cf. FUNDACAO OSWALDO CRUZ.
Museu da Vida. Gongalo Moniz. Rio de Janeiro, [200-]. (Série biografias). Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/bibmang/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=274>. Acesso em: 25. jan. 2015.

421 DJARIO DE NOTICIAS, 9 jun. 1927. (A camara e o seu marat)

422 pid., 22 maio 1931. (O caso do Sr. Barros Barreto € um Panama!) Cf. também JACOBINA, 2013,
p. 37.
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E certo que as relacdes de apadrinhamento eram constantes na politica
baiana do periodo. Entretanto, a capacidade técnica de Barros Barreto, que ocupou
cargos de chefia do Servico de Febre Amarela no Nordeste, em 1919, e de chefe de
Distrito no Servico de Saneamento Rural do Parand, em 1924,42 ndo deve ser
reduzida a lagos familiares. Suas experiéncias passadas, voltadas para a
administracdo da saude no sertdo, eram valiosas para a conducdo dos servicos
sanitarios da Bahia. Além do desenvolvimento de todas essas atividades, o médico
era um intelectual e optou também pela carreira académica. Em sua estada na
Bahia, foi professor das cadeiras de Higiene e Parasitologia na FMB, em 1934 e
1938, respectivamente; e membro da Academia de Letras da Bahia.*?* Escreveu 54
cronicas, de 1940 a 1942, intituladas “Medicina para todos” no jornal O Imparcial,
sob o pseudénimo de d’Albuquerque; e crbnicas, sob o titulo Coluna Médica, de
1940 a 1941, no Diario da Bahia, com o pseudonimo Alca de Barros.*?®

A eleicdo de Vital Soares para o cargo de governador da Bahia acendeu a
expectativa da demissédo de Barros Barreto. O Diario de Noticias solicitava do novo
magistrado atitudes de moralidade politica e administrativa e, dentre muitas outras
proposicbes, o fim da promocdo de pessoas para cargos politicos a partir de
relacdes de parentesco.*?® Essa indicacdo, relativa ao secretario de salde, provinha
da especulacdo sobre a sua permanéncia a frente dos servigos sanitarios. Contudo,
Barros Barreto foi nomeado e compareceu ao ato de posse do governador para
evitar boatos acerca da disposicdo do cargo.*?’ Curiosamente, em 27 de abril de
1925, publicou-se uma noticia sobre a transferéncia do exercicio de suas fungfes de
secretario para o médico Couto Maia, entdo diretor hospital do isolamento de Mont
Serrat.#?® Segundo a informacdo, quando exigida a prestacdo de contas para
avaliacao do novo governo, Barros Barreto partiu para o Rio de Janeiro, julgando-se
alvo de desconfianca. Ele ndo se via obrigado a detalhar gastos e receitas da
secretaria, pois “[...] sentia-se invulneravel a essas pequenas coisas da

burocracia”.#?°

423 SILVA, Vanessa Magalhdes da. No embalo das redes: cultura, intelectualidade, politica e
sociabilidades na Bahia (1941-1950). 2010. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2010. p. 123.

424 |bid., p. 125.

425 |bid.

426 DJARIO DE NOTICIAS, 30 mar. 1928. (A posse do novo governador da Bahia)

427 bid.

428 |bid., 27 abr. 1928. (Sera verdade?)

429 |bid.
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Esse pode ter sido apenas um boato veiculado pelo Diario de Noticias, o que
ndo é improvavel, devido a antipatia que o peridédico soteropolitano alimentava por
Barros Barreto. Entretanto, se foi real, uma negociacdo politica ocorreu nos
meandros do processo, por certo com a intervencao de Goes Calmon, e conservou o
politico no cargo que ocupava. Logo em seguida, ele voltava a figurar como alvo de
perseguicdo na imprensa, porque mandou uma turma de 50 mata-mosquitos para o
Rio de Janeiro, a pedido de Clementino Fraga, entdo diretor do DNSP, e deixou a
cidade vulneravel a doenca.*® Além disso, era pressionado pelas exigéncias
relacionadas as demandas sociais, como a providéncia de abrigo para cerca de 200
pessoas pobres, entre as quais velhos, mulheres e criancas, familias que o 6rgéo da
saude havia despejado do beco Califérnia, um dos cruzamentos da ladeira da
Preguica, e que ndo tinham onde morar.*3® Uma comissdo de civis havia se
compadecido das pessoas despejadas e requerera a responsabilizacdo do governo
do estado pela sua moradia, mesmo que a titulo provisério.*3? Eis um exemplo
pratico do processo de formacdo da consciéncia sanitaria das elites baianas, que
passam a atribuir responsabilidade pela saude da populacdo ao estado. Esse
processo se materializa nas solicitagdes da interdicdo do lugar insalubre no qual os
despejados moravam, mas, principalmente, na exigéncia da oferta de subsidios para
o abrigo daquelas pessoas.

A despeito das tentativas de modernizacéo desenvolvidas pelos governadores
da Bahia nas primeiras décadas do século XX,*3 os problemas sanitarios persistiam
em Salvador. Mesmo considerando a ocorréncia de surtos epidémicos tipicos da
Primeira Republica e as queixas constantes a seu respeito, Barros Barreto contribuiu
para o desenvolvimento de ac¢des sanitarias orientadas pelo DNSP, especialmente
pela relacdo da sua trajetoria com aquele projeto. Concluido o segundo ano de
medicina, ainda estudante, frequentou Manguinhos, no Rio de Janeiro, matriculou-se
no Curso de Microbiologia e Zoologia Médica e foi convidado por Oswaldo Cruz a
continuar pesquisando. Elaborou a tese de doutoramento intitulada Revisdo da
familia Subulinae no IOC, onde trabalhou como assistente efetivo entre 1919 e 1921,

430 DJARIO DE NOTICIAS, 14 jun. 1928. (O surto amarillico ja chegou a Bahia); Ibid., 18 jun.1928. (O
vomito negro!)

431 |bid., 20 abr. 1928. (Facam despejo, mas abriguem a pobreza)

432 |bid.

433 Cf. FERREIRA FILHO, Alberto Heraclito. Quem pariu e bateu, que balance!: mundos femininos,
maternidade e pobreza: Salvador, 1890-1940. Salvador: Centro de Estudos Baianos, 2003; LEITE,
1996.
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até ser transferido para ao lugar de Inspetor Sanitario do Departamento Nacional de
Saude.*3* Ingressou, em 1915, como interno na Clinica Sifilografica e Dermatolédgica
da Faculdade do Rio de Janeiro,**® onde Eduardo Rabello foi catedratico.*3¢ A
vinculagdo ao I0C, o trabalho no DNSP e o estudo na FMRJ, estabelecendo
dialogos com Rabello, contribuiram na escolha de Barros Barreto para o cargo que
ocupou na Bahia e, de forma positiva, para a eficacia no combate as doencas
venéreas no estado com a aplicacdo das determina¢cdes do decreto nacional 3.987,
de 2 de janeiro de 1920. Esse era um projeto que Barros Barreto acreditava
exequivel e do qual se sentia representante. Ele se manteve na dire¢do da saude
baiana até a Revolucdo de 1930, mas logo em 1935 retornaria ao cargo, com o

apoio de Juracy Magalhaes.

434 JACOBINA, 2013, p. 38.

435 Ainda sobre sua relacdo com a sifilis e doencas venéreas, partiu dos Estados Unidos, para onde
havia ido custeado pelo prémio Aluno Laureado, em direcdo a Europa no ano de 1923.
Especializou-se em Berlim no Charité Krankenhaus e, em Paris, no Hospital Saint Louis,
recebendo o diploma de Dermatologia e Venereologia pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Paris. Para mais informagfes cf. CENTRO DE MEMORIA DA BAHIA. Barros
Barreto, Anténio Luis (1892-1954). Verbete nao publicado.

436 Em 1906, Eduardo Rabello fez concurso para professor da FMRJ e foi aprovado em primeiro lugar
junto a Fernando Terra, a quem coube a vaga. Em 1915 Rabelo foi nomeado professor honorario
da faculdade, cargo que ocupou até 1925, quando assumiu a catedra de Dermatologia. Foi na
Faculdade de Medicina que o médico conquistou seus principais discipulos, como Oscar Silva
Araujo, Gilberto Henrique Moura e Arminio Fraga. Cf. SANGLARD, 2008, p. 161-162.
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CAPITULO 4

A CENTRALIZACAO SANITARIA E O COMBATE A SIFILIS NO
GOVERNO VARGAS

O governo provisério de Getllio Vargas trouxe um periodo inicial de
instabilidade quanto as politicas de saude, em consonancia com o momento politico
do pais, mas necessario para a intensificacdo da centralizacdo dos servicos
sanitarios. A reforma sanitaria baiana de 1931 modificou o tratamento da sifilis, a
priori, por desarticular uma estrutura que se fortalecia com as mudangas
provenientes da década anterior, embora, mais tarde, viesse a resultar na
otimizacdo dos servi¢cos. Essa reorganizacéo se realizou pautada no conhecimento
cientifico existente no momento, acerca de muitas enfermidades, e que rejeitava o
isolamento para portadores de determinadas doencas, transmitidas por agentes
especificos e ndo pelo ar.

Apés as breves interventorias de Leopoldo Afranio do Amaral e de Arthur
Neiva, este grande representante do movimento sanitarista, Juracy Magalhdes
conseguiu estabilizar aspectos politicos do estado, mas renunciou com a
implantacdo do Estado Novo. A IPLDV foi desativada em 1934 com a criacdo do
Ministério de Educacdo e Saude Publica, contudo isso ndo significou um
enfraquecimento das politicas de saude contra a sifilis. Ao contrario, a bandeira do
saneamento fora incorporada e reelaborada no projeto do governo Vargas, contra a
demasiada flexibilidade do sistema federalista presente na Primeira Republica.

Com a chegada de Landulfo Alves a interventoria baiana, em 1938, efetuou-
se uma reforma que contribuiu para diminuir a indefinicdo sobre o que pertencia a
esfera publica e o que era do interesse privado, e para oferecer ao governo central
maior controle sobre as ac¢des sanitarias. As acdes em prol da saude ocorriam mais
articuladas e com investimento financeiro especifico. O combate a sifilis continuou a
acontecer segundo as diretrizes de saneamento, mesmo quando a doenca deixou
de figurar como foco das principais intervencdes do Governo Federal. No Estado
Novo, um dos principais campos do combate a sifilis ocorreu na higiene infantil e
escolar. Foram realizados inUmeros esfor¢os de insercdo estatal na assisténcia a

saude da Bahia e, além dos grandes centros de saude, contava-se com a
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assisténcia publico-privada que continuava a ocorrer pelo apoio a instituicbes de
caréater filantropico.

4.1 SIFILIS E SAUDE PUBLICA NO POS-1930

Em Anos trinta e politica: histéria e historiografia, Vavy Pacheco Borges
desenvolveu uma analise sobre as contradi¢cdes no conceito de revolucao e sobre as
(re)construcdes historiograficas da denominada Revolucdo de 1930, ocorrida no
Brasil sob a lideranca dos militares, percebendo que, ao longo do tempo, os autores
que escreveram sobre o tema deixaram de pautar-se no conceito de ideologia para
escrever em um prisma mais amplo, em torno do conceito de representacdo.**’ A
despeito das diferencas entre as analises acerca desse evento,*3® sabe-se que ele
desencadeou desdobramentos nas mais variadas esferas da politica brasileira e
influenciou os arranjos e rearranjos politicos nos contextos de cada estado do pais,
inclusive na Bahia. O movimento politico-militar que levou Vargas ao poder
congregou descontentamentos de diversos tipos, em um pais organizado por
representantes das oligarquias estaduais e, particularmente, pelos interesses
agroexportadores dos estados do sudeste.**®* O novo lider da nacdo desenvolveu
uma politica que visava a alteracdo do modelo de organizacdo econbmica e social
brasileiro, transformando a composicdo e a correlacdo de forcas politicas. Sem
davida, foi um momento de ruptura com o modelo de dominio estabelecido na
Primeira Republica, mesmo que a influéncia das oligarquias ndo tenha desaparecido
completamente.

Em relagéo aos primeiros anos do Governo Vargas, Cristina Fonseca aponta
gue o periodo compreendido pelo governo provisoério (1930-1934) foi marcado por
grande instabilidade politica, devido, entre outros fatores, a heterogeneidade das

forcas que haviam se aliado durante o processo revolucionario.**® Assim, no plano

487 BORGES, Vavy Pacheco. Anos trinta e politica: histéria e historiografia. In: FREITAS, Marcos
Cezar (Org.). Historiografia brasileira em perspectiva. 3. ed. Sdo Paulo: Contexto, 2000. p. 159-
182.

438 Cf., por exemplo: Id. Tenentismo e revolugdo brasileira. Sdo Paulo: Brasiliense, 1992; DE DECCA,
Edgar. O siléncio dos vencidos: memoria, histéria e revolugdo. Sdo Paulo: Brasiliense, 1984;
FAUSTO, Boris. A Revolucdo de 1930: historia e historiografia. Sdo Paulo: Brasiliense, 1970.

439 HOCHMAN, Gilberto. Reformas, instituicdes e politicas de salde no Brasil (1930-1945). Educar,
Curitiba, n. 25, p. 127-141, 2005. p. 128.

440 FONSECA, Cristina Maria Oliveira. Satde no governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional

de um bem publico. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2007. p. 32.
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politico, a diversidade de interesses em disputa por maior influéncia junto ao
Governo Federal se fez presente até 1937, ja que os tenentes se aprofundaram em
critica acentuada ao liberalismo e defendiam um modelo de Estado nitidamente
centralizador e intervencionista.**! Na Bahia, as classes economicamente
dominantes levantaram-se contra a revolucdo de 1930. Com a alianca entre as
faccbes mangabeirista (liderada por Otavio Mangabeira) e calmonista (dirigida por
Francisco Goes Calmon), o estado havia experimentado uma fase de estabilidade
politica que ndo se observava desde o advento da Republica.**?> Apenas um
reduzido grupo de politicos e de jovens académicos liderados a distancia pelo ex-
governador J. J. Seabra, manifestou-se no periodico O Jornal e contribuiu para que
a revolucdo nao ficasse completamente ausente no estado. A deposicdo do
presidente Washington Luis foi um acontecimento inusitado para 0s coroneis
baianos que acreditavam convictamente em sua Vvitoria. Assim, observou-se
contraditoriamente uma série de congratulagbes aos militares, por parte de
periddicos como A Tarde, além de diversas cartas de apoio de muitas cidades do
interior do estado.*43

Como em outros locais do pais, 0 p6s-1930 na Bahia integrou um processo
inicial conturbado de reorganizacao, gerado pela nova configuracdo politica que se
instaurou. Era necessaria a escolha de interventores, que muitas vezes nao
conseguiam manter-se no cargo. Em fins de 1931, por exemplo, com excecdo da
Paraiba, de Pernambuco e do Acre, todos os interventores ja tinham sido
substituidos por militares.*** Na Bahia, os dois primeiros foram civis, Leopoldo
Afranio do Amaral**® e Arthur Neiva, e ficaram no poder, respectivamente, por quase
trés meses (1° de novembro de 1930 a 18 de fevereiro de 1931) e cerca de cinco
meses (18 de fevereiro de 1931 a 15 de julho de 1931). O politico J. J. Seabra, que
havia apoiado a revolugcdo, ndo recebeu poder de indicacdo para o cargo de

441 FONSECA, 2007, p. 34.

442 SAMPAIO, C., 1992, p. 57.

443 |pid., p. 59.

444 |bid., p. 62.

445 | eopoldo Afranio Bastos do Amaral nasceu em 1893, em Belém-PA, e faleceu em 1965, em
Salvador-BA. Foi engenheiro, professor da Escola Politécnica da Bahia e da Faculdade de
Filosofia da Bahia. Foi politico e interventor na Bahia entre 1930 e 1931. Cf. DIAS, André Luiz
Mattedi. Uma Histéria da educacdo matematica na Bahia. In: SIMPOSIO NACIONAL DE
HISTORIA, 26., 2011, S&do Paulo. Anais... S&o Paulo: ANUH, 2011. Disponivel em:
<http://www.snh2011.anpuh.org/resources/
anais/14/1300909600_ARQUIVO_ALMD.EducacaomatematicaBahia_revisado.pdf>. Acesso em:
27 jan. 2015.
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interventor, o que contribuiu para o seu descontentamento.**¢ E, em agosto de 1931,
o tenente Juracy Magalhdes**’ foi indicado,**® assumindo a interventoria da Bahia
até novembro de 1937, quando ocorreu novo golpe e implantou-se o Estado Novo.
Os governos de Amaral e Neiva, assim como os dois primeiros anos do
mandato de Magalhaes, foram marcados pela descontinuidade e pelo “afrontamento
social’. Desenvolveram agdes e elaboraram decretos, a exemplo da Lei de
Reorganizacdo Municipal de 1931, que objetivavam reduzir as despesas publicas,
reativar as economias locais e fortalecer a administracdo central. No inicio da
década de 1930, a Bahia era um estado descapitalizado, vitima de uma profunda
crise econdbmica agravada pela instabilidade politico-partidaria gerada pela
revolucdo.**® Somente com as acbes de Juracy Magalhdes, inicialmente rejeitado
por ser jovem, militar e ndo ser baiano, € que se conseguiu dar novos contornos a
esse quadro. Por volta de 1933, com a estratégia de ndo implementar reformas
radicais, buscou adaptar a revolucédo a rigida estrutura da sociedade oligarquica.*>°
Para Sampaio, apesar da atuacdo de fatores especificos locais no periodo
pos-revolucdo, o fracasso dos dois primeiros governantes do estado estava
diretamente relacionado as comissfes de sindicancia, organizadas de acordo com o
Tribunal Especial instalado no Rio de Janeiro. Essas comissdes tinham o intuito de
investigar a acdo de homens publicos, dando “[...] o primeiro passo para erradicar a
corrupgdo do pais”.*®! De fato, questionar a conduta de integrantes das classes
dominantes pode ter sido um agravante para o insucesso politico dos primeiros
interventores baianos. A figura de maior projecao politica a ser investigada na Bahia
foi Antdnio Luis Cavalcanti de Barros Barreto, ex-secretario de Saude e Assisténcia
Publica, o que despertou a indignacdo de muitos membros da elite que o

acompanharam ao longo da sua lideranca nos servigos sanitarios:

446 SAMPAIO, C., 1992, p. 63.

447 Juracy Montenegro Magalhdes nasceu em 4 de agosto de 1905, em Fortaleza-CE e faleceu em 15
de maio de 2001, em Salvador-BA. Foi um politico de forte influéncia no estado. Governou a Bahia
entre 1931 e 1935, como interventor; entre 1935 e 1937, por eleicdo indireta. A partir de 1945,
quando o pais voltou ao processo democratico, foi o principal protagonista da retomada do
processo politico na Bahia, ao lado do governador Otavio Mangabeira.

448 DIARIO DE NOTICIAS, 26 ago. 1931. (Teve, afinal, provimento a interventoria bahiana)

449 CARVALHO, Patricia Carneiro Santos Moreira de. Juracy e a construcdo do juracisismo: um perfil
da politica baiana. 2005. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2005. p. 18.

450 SAMPAIO, C., op. cit., p. 74-75.

451 |bid., p. 64.
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A’hora em que circularmos estara sendo julgada, em sesséo publica, isto &,
na presenca do povo, pela comisséo de syndicancia [...] a administracdo do
dr. Anténio Cavalcante de Albuquerque Barros Barretto. E relator desse
processo o bacharel Pericles Mello, cujo parecer sabemos constituir um
tremendo libello contra 0 Ex-Secretéario de Saude Publica nos governos dos
srs. Gées Calmon e Vital Soares, sendo que, na vigiéncia desse Ultimo, s. s.
estava, por uma lei, de pae p'’ra filho prédigo, dispensado da formalidade de
prestar contas dos dinheiros publicos que gastava, das devidas explicacoes,
ao Tribunal de Contas.*52

Barros Barreto, que perdera seu cargo com a vitoria do movimento de 1930,
nao havia se pronunciado nem procurado, em um primeiro momento, defesa as
acusacOes que lhe foram feitas. Na referida sessdo, no entanto, encontrava-se
acompanhado pelos seus advogados, o que indica, em Ultima instancia, uma medida
de precaucdo. Mas ndo era apenas isso. O politico pode ter rejeitado inicialmente o
acompanhamento juridico para sugerir aos militares que seu mandato ocorreu de
forma transparente e honesta. Talvez a populacédo soteropolitana ndo imaginasse os
desdobramentos dessa investigagdo, mas certamente Barros Barreto previa que, no
dia seguinte, seria o principal tema de discusséo na cidade. Acabou exposto na capa
do jornal, em uma noticia de subtitulo: “[...] um assalto em regra ao patrimonio e a
economia do Estado”.#*3 Tal acusacdo pautava-se na identificacdo de uma série de
irregularidades no mandato do ex-secretdrio, que ocupara simultaneamente
inimeros cargos como o de diretor do Saneamento Rural, da Reparticdo de Aguas e
Esgotos e de fiscal da Febre Amarela: “[...] da devassa procedida na administracéo
daquellas repartices, se verifica terem sido ellas, um servedouro de dinheiro, que
despejava directamente grandes quantias na fortuna privada do dr. Barros
Barreto”.4>

As acusaclGes chegavam a afirmar que, em 1925, a reparticdo de saude
tornou-se independente apenas devido ao casamento entre Barros Barreto e a filha
de Goées Calmon, como parte de uma estratégia para o desvio da verba publica na
relacdo entre sogro e genro.*>® Além disso, denunciava o uso indevido do patrimdnio

do estado, o roubo de material e o desvio de dinheiro por meio de notas falsas:

452 DIJARIO DE NOTICIAS, 21 maio 1931. (Na Justica Revolucionaria)

453 |bid., 22 maio 1931. (O caso do Sr. Barros Barreto € um Panama!)

454 |bid.

455 A Sub-Secretaria de Salde e Assisténcia Publica foi criada em 1925 e teve como dirigente Barros
Barreto, que recebeu poderes ilimitados de agéo, visto que o 6rgao era subordinado diretamente
ao Governador, Gées Calmon, seu sogro. Cf., cap. 1.



147

O dr. Barros Barretto levava para a sua fazenda tudo de que precisava la, e
gue existisse na Saude Publica, e se na reparticdo ndo existisse, mandava
gue o fornecedor Ihe trouxesse [...] Se o Estado comprava um edificio, elle
mandava retirar 0 que podia, estatuas, escadarias (test. fls. 90); se
passando em qualquer préprio Estado, sympatizava com os portdes, 0s
mandava arrancar e levar (test. fls. 183, que os arrancou). Animaes da
Salde Pdblica, burros, bestas, levava tudo (test. fls. 93, 95, 98 e v.) [...]
alguns comerciantes mandavam fatura em branco, e a Reparticdo enchia
essas facturas como queria. Ha facturas encontradas que conteem mais
dinheiro que o commerciante recebeu, e também facturas de comerciantes
gue nao vendem o artigo.*%¢

Apesar das tentativas de defesa por parte de seu advogado, Barros Barreto
foi condenado a confisco de todos os depdsitos, titulos e bens de qualquer natureza
relativos aos danos a Fazenda Publica.**’ Essa investigacdo pode ter sido
influenciada por uma espécie de revanchismo politico, a partir das forcas militares.
Mas também pode ser um exemplo de como, ao longo da década de 1930, surgiria
uma consciéncia da necessidade de criar fronteiras entre as esferas publicas e os
interesses privados dos dirigentes politicos: ainda era nova a ideia de que a saude
era um bem publico e, como tal, um dever do Estado, mas comecava a se
desenvolver.

De 1930 a 1937, forcas politicas baianas uniram-se em resisténcia ao poder
central, especialmente a partir da indicacdo de Juracy Magalhdes para a
interventoria. J. J. Seabra uniu-se a Otavio Mangabeira, Pedro Lago, Joao
Mangabeira, Wanderlei Pinho, Ubaldino Gonzaga, Simdes Filho e ao préprio Goes
Calmon, forte oposicionista na década de 1920, para defender os interesses
regionais, em um grupo denominado “autonomista”, cuja produgao intelectual foi
analisada por Paulo Santos Silva.**® Destaca-se que, apés o Estado Novo,

Magalhées se aliou a esse grupo e, junto com Otavio Mangabeira, foi eleito:

Para marchar nesse sentido, firmaram um pacto contra o Estado Novo e o
governo Vargas adotando como bandeira de luta o slogan do inicio dos
anos 30: ‘restituir 8 Bahia a posse de si mesma’. [...] A frente oposicionista
gue se organizou em torno de Otavio Mangabeira e Juracy Magalhdes
consistiu num amplo bloco antivarguista que reuniu a quase totalidade das
liderangas politicas baianas.*>°

Sobre a constituicdo de politicas de saude por Getulio Vargas, Cristina

Fonseca aponta a existéncia de dois modelos de inclusdo social que visavam a

456 DJARIO DE NOTICIAS, 22 maio 1931. (O caso do Sr. Barros Barreto é um Panama!)
457 |bid.

458 SILVA, Paulo, 2011, p. 27-28.

459 |id., p. 38.
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concretizar o Estado de bem-estar, especialmente no que diz respeito a saude: 0s
servicos do Ministério de Educacdo e Saude Publica (MESP), sobre os quais a
analise aqui desenvolvida, em relacdo a Bahia, se debruca, e os destinados ao
Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio (MTIC).#%0 Ela discorda que houve uma
retracdo nas acbes de politicas publicas que vinham sendo implementadas no
interior do pais e que isso justificaria uma politica de acomodacédo, concepcgdes e
barganhas nas areas de antiga dominacdo coronelistica. Dessa forma, a autora
defende que a politica publica de saude constituiu, também, um instrumento do

processo de construcéo do Estado e de sua capacidade administrativa:

[...] a bandeira do saneamento foi incorporada e reelaborada no projeto
politico-ideoldgico do governo e, independente da existéncia ou ndo de
mobilizagdo social, ela atendeu ao governo federal em seu interesse de
garantir presenca no interior do pais, apoiado no excesso de federalismo
gue havia marcado a primeira Republica e, segundo as interpretacdes da
época, prejudicado os interesses nacionais.*61

Assim, as politicas de saude elaboradas pelo MESP ndo configuraram um
rompimento com o que vinha sendo desenvolvido na area da saude publica, mas a
incorporacao tanto das instituicdes, quanto dos seus atores, ao novo processo de
construcdo do Estado, alertando para o fato de que houve um investimento
institucional realizado pela Unido no campo da saude publica, como resultado direto
de uma iniciativa governamental, independente da presenca de grupos de
pressdo.*62

A populacdo alvo do MESP eram as pessoas hdo cobertas pelo sistema
previdenciario e que se encontravam dispersas por todo o pais, sem canais formais
de agrupamento que tornassem publicas suas necessidades primordiais,
diferentemente do que ocorria com os trabalhadores sindicalizados, que eram
socorridos pelo MTIC. Assim, essa populacéo civil ndo tinha poder de interferéncia
nas decisGes adotadas e nas prioridades estabelecidas nas politicas sanitarias pelo
poder federal.*63 Como podera se observar no caso da Bahia, nos dados relativos ao
ano de 1938, uma parcela da populacéo recebeu atencéo especial: as mulheres e as

460 FONSECA, C., 2007.
461 |bid., p. 29.
462 |bid., p. 31.
463 |bid., p. 48.
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criancas, elementos-chave do projeto politico-ideoldgico de construcédo nacional.*64
Segundo Fonseca, a antiga estrutura, baseada em postos de profilaxia rural,
anteriormente construidos em varios pontos do pais, foi modificada, mas ampliou-se
e se diversificou o formato de agdo do poder publico. Sete doengas — tuberculose,
lepra, febre amarela, malaria, peste, cancer e doencas mentais — foram
contempladas com servigos federais.*6°

A sifilis ndo compds o rol das doencas de prioridade nacional, o que induziu
Carrara a ideia de que as medidas implementadas para a sua erradicacdo fossem
esparsas.*®® Segundo o autor, a politica de combate a sifilis se modificou ao longo
da década de 1930, desenvolvendo-se uma demanda por intervencdes educativas
mais amplas e por leis sanitarias mais severas.*6’

Como prova disso, quando a IPLDV encerrou suas atividades, em 1934, a
Constituicdo Federal promulgada, influenciada por preocupacdes higiénicas e
eugénicas, regulamentava a apresentacao pelos nubentes de prova de sanidade
fisica e mental, com atencédo as condicdes regionais do pais;*%® e, com o cddigo

penal de 1940, instituiu-se o delito de contagio venéreo como crime:

Art. 130 - Expor alguém, por meio de relacdes sexuais ou qualquer ato
libidinoso, a contagio de moléstia venérea, de que sabe ou deve saber que
esta contaminado:

Pena - detencéo, de trés meses a um ano, ou multa.

§ 1° - Se é intencéo do agente transmitir a moléstia:

Pena - reclusédo, de um a quatro anos, e multa.

§ 2° - Somente se procede mediante representagao.*®

Ainda para Carrara, o abolicionismo liberal caracteristico da luta antivenérea
nos anos de 1920 havia empalidecido e, até mesmo autores que o haviam
defendido, como Oscar da Silva Araljo, mudaram a énfase no seu discurso,

alertando para que um plano integral de campanha antivenérea nao podia consistir,

464 Apesar da atencdo especial a esses grupos, Fonseca destaca que ndo se deve relegar o carater
abrangente das acdes de salde desenvolvidas. Foi a sua dimensdo ndo-restritiva que lhe atribuiu
o carater de universalidade. Cf. FONSECA, C., 2007. p. 49.

465 |bid. p. 51.

466 CARRARA, 1996, p. 270-271.

467 |bid., p. 246.

468 BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de 16 de julho de 1934.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm. Acesso em: 25
jan. 2015.

469 BRASIL. Codigo penal: Decreto Lei n. 2.848, 7 de dezembro de 1940. Disponivel em:
<http://www.amperj.org.br/store/legislacao/codigos/cp_DL2848.pdf>. Acesso em: 24 fev. 2015.
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apenas, em medidas sanitarias ou médico-sociais.*’® As raras iniciativas do governo
teriam, também, contribuido para a falta de uma orientagéo central sobre o combate
a sifilis, o que somente mudaria com a promocdo da maior conferéncia sobre o
assunto que o Brasil ja teve, em quase um século de luta contra a doenca, em
1940.4t A experiéncia de reforma na Bahia, contudo, revela como a proposta foi
exitosa ao longo da década de 1920. Além disso, encontram-se indicios de que as
medidas centralizadoras do Governo Vargas e do fortalecimento gradual do
Ministério da Educacdo e Saude, no p0s-1935, contribuiram para o seguimento de
orientacdes especificas de instancias nacionais para o tratamento da sifilis, mesmo
que a doenca ndo estivesse figurado como alvo das medidas prioritarias de
intervencdo da Unido.*"?

As reformas da saude publica, nos diferenciados momentos dos governos de
Vargas, acompanharam as oscila¢des politicas entre 1930 e 1945, periodo marcado
por sucessivas mudancas no comando do MESP, criado em dezembro de 1930,473
até a posse do ministro Gustavo Capanema, em 1934.4’4 O formato institucional
atribuido ao MESP deveria ser compativel com os debates que ocorriam nas
disputas desencadeadas no pds-1930. Porém, tal como as discussdes ocorridas na
esfera politica nacional, os primeiros anos da instituicdo foram marcados pela
inconstancia e indefinicdo de propostas e projetos. Nos quatro primeiros anos do
Ministério da Educacdo e Saude Publica, até a indicacdo de Gustavo Capanema,
trés diferentes ministros ocuparam a pasta ministerial: Francisco Campos, Belisario
Pena e Washington Pires.#”> Essa descontinuidade foi reflexo das divergéncias
existentes sobre o futuro do pais, chegando ao final do Governo Provisério sem
objetivos definidos para a sua estrutura administrativa.*’® Antes de construir o seu
aparato técnico-administrativo, a Unido exigiu apoio dos estados, que nem sempre

tinham condi¢cdes de colaborar. Em seu mandato, por exemplo, Belisario Pena

470 CARRARA, 1996, p. 256.

471 |pid., p. 270.

472 Cf. a correspondéncia do médico Antdonio Simdes, orientando os médicos baianos sobre como
proceder em casos de sifilis identificados nos postos de satde da capital. SIMOES, Anténio.
Circular ao diretor do 2° Centro de Saude Mario Andrea. APEB, caixa 4034, maco 28, 1928.

473 BRASIL. Decreto n. 19.444, de 1 de dezembro de 1930. Disp8e sobre os servicos que ficam a
cargo do Ministério da Educacgdo e Saude Publica, e da outras providéncias. Disponivel em: http://
porta l.mec gov.br/arquivos/pdf/d19444.pdf. Acesso em: 4 abr. de 2014.

474 HOCHMAN, 2005, p. 129.

475 bid., p. 130.

476 HOCHMAN, Gilberto O.; FONSECA, Cristina M. O. O que ha de novo? Politicas de saude publica
e previdéncia, 1937-1945. In: PANDOLFI, Dulce. Repensando o Estado Novo. Rio de Janeiro: Ed.
FGV, 1999. p. 82.
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suspendeu os servigcos de profilaxia nos estados e solicitou que os governadores 0s
assumissem. Essa medida era provisoria, com validade até que o DNSP os
retomasse e 0s reorganizasse.*’’ A suspenséao do financiamento da Unido contribuiu
para o atraso de salarios dos funcionarios da saude na Bahia e a falta de material de
trabalho. Era dificil adquirir instrumentos necessarios para o funcionamento dos
postos (agulhas, mesas de operacado, algoddo, remédios e aparelhos), porque a
Unido so repassava esses materiais mediante a quitacdo das quotas que os estados
Ihe deviam e a Bahia acumulava débitos dos servigcos sanitarios desde o governo
sanitario de Barros Barreto.*’® Além disso, segundo o Diario de Noticias, em meados
de 1932, o fato de o governo baiano ter se recusado a assumir provisoriamente a
chefia dos servicos sanitarios causou o descontentamento dos representantes da
Unido: enquanto os outros estados voltavam a ter suas despesas de saude pagas
pelo Tesouro Nacional, os funcionarios baianos do Posto das Docas continuavam
com os salérios atrasados, mesmo com as tentativas de intervencdo de Juracy
Magalhdes.*"®

Destoando dos demais postos sanitarios, o dispensario Ramiro Azevedo
tentou continuar em funcionamento. Com a suspensdo do Servigo de Profilaxia
Rural, a Liga Baiana contra a Tuberculose resolveu manter as portas do posto
abertas para atender as mais de 20 mil pessoas que dependiam do seu
funcionamento e, como medida de contencdo de gastos, reduziu o numero de
enfermeiras e o0 corpo médico passou a atender gratuitamente.*®®© O Diario de
Noticias apoiou a iniciativa do dispensario e publicou uma matéria sobre a falta de
repasse de verbas do Estado para o estabelecimento.*®! Em resposta a dentincia da
imprensa, o diretor do centro respondeu que o edificio e as instalagcbes do posto
eram de responsabilidade da Liga, que custeava uma parte das suas despesas em
acordo com o Servico Federal de Profilaxia Rural, que pagava a outra parte. Para o
meédico, ndo havia nenhuma responsabilidade por parte do estado com o Ramiro
Azevedo.*®? Mas a contencdo de verbas do Governo da Bahia ndo era exclusiva

daquele posto. Haviam também suspendido subvencbes para o hospital Santa

477 DIARIO DE NOTICIAS, 21 abr. 1931. (Entre o fechamento dos “Postos” e a abertura dos
“Centros”)

478 |bid.

479 |bid., 24 maio 1932. (Fazendo prophylaxia gratuita)

480 |bid., 21 abr. 1931. (Entre o fechamento dos “Postos” e a abertura dos “Centros”)

481 |bid., 9 abr. 1931. (O Dispensario de Ramiro Azevedo)

482 |pid.
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Izabel que, com sua lotagdo completa, ndo recebia mais doentes.*® Dois anos
depois, ainda sem o repasse de verbas, os representantes da Santa Casa de
Misericordia da Bahia levaram um documento as maos do interventor, expondo a
situacdo critica em que a instituicdo se encontrava. Apresentaram 0s numeros
relativos aos repasses de outros interventores as Santas Casas de outros estados,
mas obtiveram a resposta de que seriam ajudados “na medida do possivel” porque,
naquele momento, ndo era possivel conceder-lhes um auxilio tdo grande quanto o
oferecido pelos referidos lideres politicos.*8

Durante o governo de Arthur Neiva, procurou-se dar continuidade a reforma
sanitaria que se iniciara em 1925 na Bahia. Foi promulgado, em marco de 1931, um
decreto que reorganizou os servicos de saude publica e modificou a legislacéao
sanitaria do estado.*®® (Figura 16). Apenas seis anos apo6s a Ultima reforma,
alterava-se uma vez mais a estrutura da saude baiana: a Secretaria de Saude e
Assisténcia Puablica deixou de existir e se criou a Diretoria Geral de Saude e
Assisténcia Publica, subordinada a Secretaria do Interior, Justi¢a, Instrucéo, Saude e
Assisténcia Publica.*® O 6rgdo prometia encarregar-se de todas as questdes que
interessassem a saude coletiva, empregando as medidas técnicas e cientificas que
combatessem doencas, evitassem mortes e promovessem o bem-estar do povo.*&’
Foram conservados muitos dos servicos ja existentes, subordinando-os a um Diretor
Geral, que desempenharia seu trabalho com o auxilio de um Inspetor Geral.
Inicialmente, foi nomeado como inspetor o médico Alfredo Britto,*® transferido dias
depois para a sessdo de Hygiene Escolar e Educacédo Sanitaria.*®® N&do se repetira,
aqui, a descricdo de funcbes desempenhadas por érgaos que permaneceram em
funcionamento e que ja foram citados nesse trabalho quando se analisou a reforma
de 1925. Ao contrario, voltar-se-4 para as mudancas e, especificamente, as que
dizem respeito ao tratamento da sifilis. Dentre elas, destacam-se o desativamento
dos postos sanitarios e a implantacdo de trés centros de saude, concebidos da

seguinte maneira:

483 DJARIO DE NOTICIAS, 9 abr. 1931. (O Dispensario de Ramiro Azevedo)

484 |bid., 12 dez. 1933. (As dificuldades da Santa Casa de Misericérdia)

485 BAHIA. Decreto 7.337, de 27 de marco de 1931. In: BAHIA. Decretos do ano de 1931. Salvador:
Imprensa Oficial do Estado, 1935.

486 |pid., p. 274.

487 bid.

488 DJARIO DE NOTICIAS, 7 abr. 1931. (Outros aspectos odiosos da reforma)

489 |bid., 10 abr. 1931. (Educacao sanitaria)



Figura 16 - Organograma dos Servigos de Saude na Bahia, a partir da Reforma de 1931.
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Art. 37. O Centro Sanitario sera uma agencia centralizadora de Servicos de
Saude e Assisténcia Publica, todos coordenados para uma determinada
parte da populacdo e operando dentro dos limites de uma area que possa
estender uma accao efficiente.

[-.]
Art. 39. Serdo installados na Capital 3 Centros Sanitarios estendendo cada
um seu raio de accdo a uma zona composta de 4 disctrictos sanitarios.*%°

Arthur Neiva concentrou o atendimento nos trés postos aos portadores de
sifilis, doencas venéreas e outras moléstias, como a tuberculose, e conservou o
dispensério das Docas do Porto. Essa manobra politico-sanitéria fazia parte de uma
tentativa de reafirmar e aprofundar as diretrizes sanitarias nacionais no estado. A
nova legislacdo solicitava, por exemplo, o atendimento de pacientes por sexo, nos
novos centros, e incentivava a continuidade do investimento na educacdo sanitaria,
com enfermeiras que reconduziriam doentes recalcitrantes, da mesma forma que em
1925.491 A permanéncia do posto das Docas do Porto ocorreu devido ao lugar em
gue ele se encontrava localizado e na acdo que poderia desempenhar no tratamento
das pessoas as quais, pelos seus habitos, ocupacdo, meio de vida ou por outra
qualquer causa evidente, se tornassem suspeitas de estar infectadas ou de veicular
os germens daquelas doencas; também atendiam aquelas e as consideradas mais
aptas a transmitir doencas venéreas, no caso, as prostitutas.

A reforma de 1931 interferiu diretamente na relacdo paciente/tratamento, pois
modificou a geografia dos postos sanitarios e selecionou os médicos que
acompanhariam o tratamento de sifiliticos. Com isso, 0s pacientes precisaram se
adequar aos novos ambientes, que nem sempre estavam preparados para O
atendimento. As consequéncias desse processo puderam ser observadas em 1934,
qgquando o professor Octavio Torres — um dos médicos que se mantiveram no
governo, diretor do Leproséario Rodrigo Meneses e Inspetor da Lepra e Doencas
Venéreas — escreveu sobre as atividades em torno da sifilis na cidade de
Salvador.*®> Como se pode verificar na Tabela 3, o nimero de matriculas de
sifiliticos declinou se comparado ao da Tabela 2, a qual apresenta dados sobre o
atendimento nos postos sanitarios no pre-1930. Por outro lado, o numero de
injecOes para o tratamento da sifilis aumentou consideravelmente. As pessoas eram
atendidas nos trés centros de salde e no dispensério das Docas do Porto, que se

encontravam sob as respectivas direcbes dos médicos Manuel Victorino Pereira,

4% BAHIA, 1935, p. 287.
491 |pid., p. 289.
492 TORRES, 1936. APEB.
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Washington Landulpho Medrado, Almir Braga e Alfredo Boureau, mas né&o

realizavam cadastro e ndo desenvolviam tratamento continuo nos postos.

Tabela 3 - Panorama de atividades relacionadas ao tratamento da sifilis, nos centros de salde, no ano de 1934.

Unidad Matriculados em 1934 Atendidos em 1934 Injecdes para doencas
e venéreas em 1934
Sanitart “Homen  Mulhere  Crianca  Homen Mulhere  Crianga Homen Mulhere  Crianca

a S s S s S S S S S
1 241 402 4 5005 5753 44 8480 4085 12
Centro
de
salide
2 71 57 Nao 9071 6.777 Nao 4534 3946 Nao
Centro infor- infor- infor-
de mado mado mado
Salde
3 320 578 Néao 1668 1444 Nao 10954 10765 37
Centro infor- infor-
de mado mado
Saulde
Posto Nao Nao Nao 9614
das 451 infor- infor- infor-
Docas mado mado mado

Fonte: TORRES, 1936.

O p6s-1930 teve uma repercussao negativa imediata para a terapéutica da
sifilis, por desarticular um processo gque estava em andamento e obtinha sucesso,
mesmo que parcial. Os exames anuais para diagnostico da doenca, em 1934,
declinaram vertiginosamente porque nao foram realizados na maior parte dos
centros. Naguele ano, por exemplo, o Posto das Docas efetuou apenas 193 reacdes
de Wasserman. De fato, um dos maiores impactos da reforma no tratamento da
sifilis estava relacionado ao seu diagndstico, visto que o laboratério do Servigo de
Profilaxia Rural fora fechado. Como observado anteriormente, essa instituicdo
trabalhava com fluxo intenso e prestava servicos importantissimos aos antigos
postos de saude, por atender toda a demanda laboratorial de Salvador, com
destaque para os exames bacteriologicos. Suspenso o Servi¢o de Profilaxia Rural, o
laboratorio se extinguiu. O doutor Torres pedia a sua reativagdo com urgéncia, pois
viria a satisfazer uma grande necessidade dos centros de salide.**® Destaca-se que
o artigo 51 da reforma de 1931 nédo estava sendo cumprido. Ele determinava que
cada Centro Sanitario disporia de um laboratério destinado a fazer exames para a

elucidacdo do diagndstico dos pacientes matriculados nos diversos servicos do

493 TORRES, 1936, p. 55. APEB.
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Centro, assim como o esclarecimento do diagnéstico de moléstias supostamente
transmissiveis.4

Por outro lado, outras medidas comecavam a ser adotadas, como a
implantacdo de um servico venéreo noturno no 2° centro de salde,*®® para
proporcionar as prostitutas a profilaxia e o tratamento da sifilis. O posto foi
inaugurado em fins de 1933, sob a supervisdo do doutor Jodo Olympio Guimaraes,
no S&ao Miguel, centro de Salvador, com entrada pela rua Fonte Nova do Desterro, e
com o funcionamento entre 20 e 24 horas,*°® cumprindo o que foi determinado pelo
DNSP para os postos: deveriam ser implantados em locais acessiveis, mas

discretos.
E assim ndo poderdo deixar de procura-lo todos aqueles que se hajam
exposto & contaminacao venerea - que sera evitada naturalmente por meio
de medidas de desinfeccdo, aconselhadas pela sciencia médica e alli
practicadas com o maximo de carinho e maior rigor.4%7
Um dos grandes questionamentos da populacdo e da imprensa sobre a
criacdo dos centros sanitarios estava associado ao fato de gastar com grandes
estruturas que, em pequeno numero, contribuiriam para a mistura contraindicada de
“[...] tuberculosos com luéticos, de leishimaniosos com doentes de males venéreos,
visto como nem ao menos ha localizagcbes especiais para os diversos servi¢cos, nem
material de observacdo destinado a cada espécie de morbo revelado”.*%® Havia o
receio de que, diante da precariedade das condicfes sanitarias observada nos
centros de saude, ndo se conseguisse realizar a assepsia necessaria e, ao invés de
curar, contribuir para a proliferacdo das doencas. Por fim, apontava-se que “[...]
faltava equidade oficial na reforma”, com a notéria prioridade das vontades pessoais
do interventor Arthur Neiva.*%°
As consideracdes do periddico traziam a tona uma questdo que diz respeito a
compreensao da populacdo sobre a transmissdo de doencas e que divergia do
conhecimento médico-cientifico vigente naguele momento. O que foi classificado
como “[...] vontades pessoais de Arthur Neiva” refletia o pensamento de um projeto
politico-sanitario nacional, que durante uma parte do periodo estudado foi alvo de

criticas do periddico Diario de Noticias, por questdes aqui ja explicitadas relativas ao

494 BAHIA, 1935, p. 290.

495 TO,RRES, 1936. APEB.

496 DIARIO DE NOTICIAS, 19 abr. 1934. (Tem sua utilidade)

497 |bid.

498 |bid., 21 abr. 1931. (Entre o fechamento dos “Postos” e a abertura dos “Centros”)
499 |bid., 7 abr. 1931. (Outros aspectos odiosos da reforma)
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federalismo e ao poder das oligarquias. Neiva n&do via problema em misturar
portadores de diferentes doengas em um mesmo local, por ter a certeza de que,
cada uma das enfermidades tinha uma forma especifica de transmisséo, divergindo
da concepcao cientifica anterior, para a qual o ar seria a forma predominante de sua
proliferacdo. Sendo assim, a nova disposi¢cdo dos postos sanitarios soteropolitanos
se constituiu em uma tentativa de eficacia do tratamento sanitério.

O editorial do Diario de Noticias também enfatizou a promessa realizada,
antes da reforma legislativa, de ndo permitir a acumulacdo de funcdes entre os
servidores publicos, jA que o objetivo maior era reduzir os gastos publicos,
impedindo os “cabides de emprego”.5%° Entretanto, alguns médicos foram demitidos
enguanto outros continuaram a acumular suas funcfées no 6rgdo de saude, na FMB
e em outros locais. A imprensa colocava em questdo o carater “novo” da intitulada
“nova Republica”, visto que havia privilegiado profissionais federais de visibilidade e
havia despedido profissionais também muito competentes que serviam nos postos
de profilaxia fechados pela Unido: “Diga-nos senhor Interventor, por favor, por
gentileza [...] € isto meridianamente defensavel, em materia de ethica
reformista?”.5°1 Para muitos, essa era a repeticdo dos favoritismos politicos da
“‘Republica Velha”, ndo devendo ocorrer no novo contexto que se propunha a
profissionalizacdo da administracéo publica, com o objetivo de que ela diminuisse o
controle pessoal e oligarquico. Acredita-se que a escolha de funcionarios federais
poderia atuar como uma forma de garantir a centralizacdo das atividades sanitarias
e o ideal bacteriolégico, num momento de clara instabilidade politica.

A preocupacdo constante com a profissionalizagdo do funcionalismo publico e
com o fim das relagbes de compadrio foi amenizada na Bahia apenas com o advento
do Estado Novo. Como exemplo concreto disso, em marco de 1938, o professor
Edgar Santos®®? recebeu um parecer sobre a situacdo profissional em que se

encontrava, referente ao acumulo das funcdes de docente na FMB e de diretor do

500 DIARIO DE NOTICIAS, 7 abr. 1931. (Outros aspectos odiosos da reforma)

501 |bid.

502 Edgard Rego Santos nasceu em Salvador-BA, em 8 de janeiro de 1894, e faleceu em 3 de junho
de 1962. Formou-se em medicina pela FMB em 1917 e defendeu a tese intitulada Um ensaio em
torno de horménios. Foi catedratico de Cirurgia, especialidade a qual se dedicou em viagens a
Berlim, Paris e Lion. Em 1927, fez concurso e foi aprovado para a catedra de Patologia Cirargica.
Em 1932, foi convidado pelo Interventor na Bahia, Juracy Magalh@es para dirigir a Assisténcia
Publica de Saude. Nesse cargo, criou o Hospital do Pronto Socorro, no Canela.
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Servico de Socorros de Urgéncia.®®® Mesmo com a disposicdo do médico em

receber apenas um dos salarios, o documento afirmava:

[...] ndo ser isso possivel em face da Lei que véda as acumulacgées. O cargo
de director do servico de Soccorros de urgéncia é cargo remunerado,
consighando o orcamento estadual verba para esse fim. O cargo de
natureza remunerada ndo deixa de o ser por haver o funcionario desistido
da remuneragdo. Além disto, a finalidade do dispositivo constitucional néo é
a de obter trabalho gratuito ou de forcar a economia para o Thesouro ou
outras instituicdes publicas, mas, assegurar a justa distribuigdo das fungdes,
impedindo em beneficio do servico publico o exercicio cumulativo das
fungdes publicas remuneradas.%

O ocorrido € significativo quando se analisa um estado em que, por muitos
anos, os médicos ocupavam cargos simultdneos no campo da saude, ndo pela
remuneracao, mas por status politico. A resposta ao pedido do médico foi uma
demonstracdo incisiva de como as diretrizes para a ocupacdo do funcionalismo
publico passaram a ser seguidas e como, no Estado Novo da Bahia, se trabalhava
para a modificacdo das estruturas de funcionamento dos 6rgdos da saude. Apenas
quatro dias depois, o médico foi exonerado do cargo de diretor do Servico de
Socorros de Urgéncia, por optar pelo magistério superior.%°

Quando Juracy Magalhdes assumiu a interventoria do estado, algumas
medidas para a normatizacdo do servico publico ja haviam sido tomadas. Criou-se,
por exemplo, uma junta médica para avaliar a situacdo fisica dos funcionarios
aposentados por invalidez.5% O grupo de avaliadores era formado por cinco médicos
da Diretoria Geral de Saude Publica do Estado e tinha como objetivo evitar o

desperdicio do dinheiro publico, de forma extremamente autoritaria:

Art. 2° - Cabe & junta Superior de salde inspeccionar quando o Governo
achar necessério, os funccionarios que tenham sido julgados incapazes
definitivamente para o servico do Estado, em exame da Junta Médica
Ordinaria.

Art. 3° - As decisGes da Junta Superior de Saude sao definitivas.5%7

O surgimento desse 6rgdo, assim como todo o processo de transformacdes

aqui descrito, inscreve-se nos esfor¢os para a concretizacéo dos ideais nacionais de

503 O Servico de Socorros de Urgéncia localizava-se no Canela, no local onde se fundaria,
posteriormente, o Hospital Edgard Santos.

504 DIARIO DE NOTICIAS, 14 mar. 1938. (Em face da vedac&o das accumulacdes)

505 |hid., 18 mar. 1938. (Por haver preferido o magistério superior)

506 |hid., 12 set. 1931. (Uma medida acertada)

507 bid.
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formacdo de um Estado robusto e centralizado, como meta a ser alcangada na
constituicdo de um aparato governamental que alcancasse todo o territério nacional,
integrando as esferas de governo em um projeto politico-administrativo mais
unificado, como apontou Gilberto Hochman.*%® Na equipe de trabalho nomeada por
Juracy Magalh&es foi escolhido um militar, o capitdo de corveta baiano Heraldo
Maciel,*® para assumir o cargo de Diretor Geral de Saude e Assisténcia Publica do
Estado. Ao chegar a Bahia o militar afirmou n&o ter uma plataforma de governo
previamente definida, mas assegurou que seu lema seria “ordem, trabalho e justi¢a”,
sobretudo justica, sem se deixar influenciar por amizades para cometer atos que nao

correspondessem aos seus critérios.>'° Declarou ainda que:

A salde das populacdes sertanejas constituira objecto de minha
preocupacgdo tanto quanto a da nossa gente desta velha e querida cidade
do Salvador. Merecerdo, pois 0s meus especiaes cuidados e carinhos 0s
servicos permanentes, indispensaveis, no interior da Bahia.5!!

Essa afirmacédo explicita a orientacdo técnico-cientifica adotada pelo militar,
assim como a escolha de Arthur Neiva para interventor na Bahia revela que, ao
longo do Governo Provisério, eram despendidos esfor¢cos para que se continuasse 0
saneamento dos sertdes. Com a substituicdo de personalidades politicas e
sanitarias, havia intencdo em dar continuidade do projeto, escolhendo-se sempre
profissionais que compartilhassem a mesma concepcao sanitaria. Dias depois de
sua chegada, Heraldo Maciel apresentou uma proposta de organizacdo do servi¢co
contra a tuberculose, nos centros de salude da capital, e a¢des voltadas para a
mortalidade infantil, febre tifo e peste bubo6nica no interior do estado.>'? O lider
sanitario propds algumas mudancas na legislacdo promulgada por Arthur Neiva,
como a adogado do nome “Departamento” ao invés de Diretoria de Saude Publica,

para demonstrar a amplitude que tal servico se propunha a alcangar e com o intuito

508 HOCHMAN, 2005, p. 130.

509 No conjunto das reformas administrativas realizadas no Ministério da Marinha, entre os anos de
1914 e 1923, foi criada a Escola Médica da Armada, com o objetivo principal de aprimorar o
conhecimento dos oficiais médicos da Marinha de Guerra Nacional. No curso, ministrado no
Hospital Central da Marinha, no Rio de Janeiro, Heraldo Maciel foi professor de parasitologia,
bacteriologia e anatomia patoldgica. Cf. ESCOLA Médica da Armada. In: FUNDACAO OSVALDO
CRUZ. Dicionério historico-biografico das ciéncias da saude no Brasil: 1832-1930. Rio de Janeiro,
200-. Disponivel em: <http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/pt/index.php>. Acesso em: 27
jan. 2015.

510 DJARIO DE NOTICIAS, 19 out. 1931. (A chegada do novo diretor de satde publica)

511 |bid.

512 |hid., 3 nov. 1931. (Em visita ao “Diario de Noticias”)
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de se alinhar aos moldes do Governo Federal;®® dividiu o estado em distritos
sanitarios, sendo que cada um disporia de um posto central de higiene; modificou o
codigo sanitario para adequa-lo as mudancas na reforma; ampliou o servico de
enfermeiras visitadoras, o que fez crescer a receita para esse departamento em
relacdo ao exercicio passado; e tentou aumentar a subvencgéo para o interior.5** N&o
foi possivel conseguir a verba para o interior devido as limitacdes do orcamento do
tesouro baiano. Mesmo assim, o Diretor de Saude afirmava: “Mas, ndo desisto do
intento. O servigco do interior ndo ficard apenas creado. Ndo me conformo deixe elle
de ser instalado, pois, o considero de maxima importancia.”*®

Heraldo Maciel também conseguiu reativar o Posto das Docas, fechado desde
marco de 1931. O novo gestor convenceu os funcionarios a trabalhar gratuitamente
até que a situacgdo financeira do estado melhorasse.>'® Para a surpresa dos baianos,
0 politico deixou a Bahia dois dias ap6s a reinauguracao do posto, as pressas, para
uma selecdo da cadeira de Medicina Tropical na FMRJ, prometendo utilizar-se do
prestigio do interventor para conseguir esforcos da Unido no sentido de melhorar a
higiene no interior da Bahia.>’

Com a eleicdo de Juracy Magalhdes para governador da Bahia, por voto
indireto em 1935, Antonio Luis Cavalcanti de Barros Barreto, que havia deixado a
chefia da saude em 1930, foi nomeado para o cargo de Secretario da Educacao e da
Saude Publica.>'® Depois de todo o processo de investigacdo e comprovacédo de
desvios de verbas da saude, Barros Barreto voltou a ocupar o cargo publico. Uma
das possiveis explicacBes para essa escolha esta relacionada as parcerias politicas
de Juracy Magalh&es, na criagdo do Partido Social Democratico (PSD). Segundo
Sampaio, nenhum dos PSD do pais®!? foi tdo forte quanto o organizado pelo politico.
Depois da sua criagdo, a Bahia se tornou um importante centro de consulta no
processo de decisdo nacional. Para elevar o status do estado a esse patamar,
Juracy estimulou acdes voltadas para a producao do cacau que, em 1934, também
ascendia, e se articulou com politicos de menor projecdo dentro dos grupos politicos

da Bahia, visto que 0s representantes maximos desses grupos se nhegaram a apoia-

513 DIARIO DE NOTICIAS, 9 jan. 1932. (Esta prompta a reforma da satde publica).

514 1bid.

515 |bid.

516 |hid., 11 jan. 1932. (Estéa inaugurou-se o posto medico das Docas)

517 |bid., 14 jan. 1932. (Teve um bota-fora muito concorrido)

518 |hid., 27 abr.1935. (As solenidades da posse, hontem e hoje, de trés dos secretarios de Estado)

519 Foram criados varios no pais, todos estaduais, sem articulagdo nenhuma entre si e sem relagéo
com o PSD que o Brasil organizou apés a 22 Guerra Mundial.
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l0.520 Dentre os que aderiram ao PSD, destacam-se Clemente Mariani Bittencourt,
filho de Pedro Ribeiro, ligado ao grupo do ex-governador Gées Calmon; e Marques
dos Reis, que havia sido Secretario de Seguranca Publica, no mesmo governo.>?!
Considerando que o PSD era, na formulagcdo de Sampaio, uma “[...] mistura
incongruente de homens que haviam prestado lealdade a diferentes governos, em
periodos diversos da histéria baiana, sem qualquer compromisso de ordem
ideoldgica”,>?? Barros Barreto pode ter sido mais um dos que integraram o grupo e,
gozando da sua influéncia politica como chefe da saude por tantos anos, pode ter
negociado o apoio a Magalhdes em troca do cargo. Dias depois de ter sido
empossado, o secretario de Educacdo e Saude Publica reunia a imprensa de todo o
pais — que se deslocara até a Bahia para a posse do governador — em um jantar
registrado pelo Diario de Noticias.>?® Ele deu continuidade as ac¢des sanitarias e,
dessa vez, criou uma sala para a imprensa baiana no Palacete da Vitoria, para que
pudessem acompanhar seu trabalho de perto.5?* Tal atitude tinha como intencéo
demonstrar que ndo temia as criticas a sua administracdo, assim como, talvez,
reforcar a ideia de que ndo se envolveria em escandalos de corrupcao.

Entre as atividades apoiadas por Juracy Magalhdes, em seu governo, esteve
a criacdo da Federacdo das Obras de Assisténcia Social, orientada por um conselho
central formado por 11 membros e sob a presidéncia do Secretario de Estado do
Interior, Justica, Instrucdo, Salde e Assisténcia Publica.>?® A organizacdo surgiu a
partir da movimentacdo de um grupo comprometido com a luta contra a lepra que,
em 1934, sugeriu ao Governo do Estado a criagdo de um 6rgdo que orientasse e
auxiliasse as instituicbes sociais da Bahia, mediante o produto de uma nova taxa
cobrada pelos municipios.>?¢ Com o apoio de Magalhéaes, o 6rgéo foi fundado e, com
a criacdo da Secretaria de Educacgdo, Saude e Assisténcia Publica, em 1935, o
artigo 66 da Constituicdo do Estado da Bahia instituia o Conselho de Assisténcia
Social.5?’

Por fim, ainda em relacdo ao cuidado com a sifilis, o tratamento continuava a

ocorrer nos centros sanitarios. A Inspetoria Técnica de Higiene Infantil (ITHI)

520 SAMPAIO, C., 1992, p. 88.

521 |pid., p. 89, 93.

522 |pbid., p. 96.

523 DIARIO DE NOTICIAS, 29 abr. 1935. (Numa significativa homenagem & imprensa)

524 |bid., 30 maio 1935. (Uma sala para a imprensa)

525 AZEVEDO, 1938. Arquivo da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (FFCH/UFBA).
526 |bid.

527 1bid.
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operava em parceria com a Liga Baiana contra a Tuberculose, no consultorio de
Higiene Infantil do Instituto Arnaldo Baptista Marques, sede da LBCMI e nos trés
postos de higiene localizados na capital.>”® As ac¢bes sanitarias dessas areas

passariam a ser desenvolvidas de forma mais integrada.

4.2 A REFORMA DE 1938 E O ESTADO NOVO

Em 1935, o ministro Gustavo Capanema prop06s uma reforma sanitaria em
nivel nacional. Segundo Hochman, o politico parecia ter clareza da necessidade de
reorganizar os servicos de educacdo e saude e, para isso, procurou reforcar os
ideais que orientaram a politica varguista, quais sejam a formacdo de uma nova
nacdo e de um novo homem e a necessidade de consolidar a unidade nacional.>?°
Essa reforma, implementada somente a partir de 1937, definiu os rumos da saude
publica no pais, reformulou e consolidou a estrutura administrativa, adequando-a a
tais principios basicos definidos na politica do Estado Novo.53 A ditadura implantada
teria facilitado as acfes que pretendiam aumentar a presenca dos servicos
sanitarios federais nos estados, reformulando a relagcdo entre estes e a Unido.53! No
campo especifico da saude publica, foram criadas as delegacias federais de saude,
servicos e conferéncias nacionais de saude. As delegacias, com sede no Rio de
Janeiro, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Sdo Paulo, Porto Alegre e Belo
Horizonte, tinham como funcdo a supervisdo das atividades de colaboracdo da
Unido com os servi¢cos locais de saude, a assisténcia médico social e a inspecéo
dos servicos sanitarios federais.5%2

De acordo com essa orientagdo, a Bahia também modificou sua estrutura
sanitaria durante o Estado Novo. Essas atividades comecaram a ser desenvolvidas
a partir da nomeacao de Landulfo Alves para o cargo de interventor da Bahia, em
marco de 1938. O seu programa de Governo destacava-se pelo carater autoritario

gue se implantava a partir de entdo, na proposta de:

528 RIBEIRO, 2011, p. 103.

522 HOCHMAN, Gilberto; FONSECA, Cristina. A | Conferencia Nacional de Saude: reformas, politicas
e saude publica em debate no Estado Novo. In: GOMES, Angela de Castro (Org.). Capanema: o
ministro e seu ministério. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2000. p.176.

530 Destaca-se que, com a aprovagdo da reforma em janeiro de 1937, o Ministério da Educacgédo e
Saude Publica passa a ser denominado Ministério da Educagdo e Saude. Para mais informacdes
cf. HOCHMAN, 2005, p. 131; HOCHMAN; FONSECA, op. cit., p. 177.

531 HOCHMAN, op. cit., p. 132.

532 HOCHMAN; FONSECA, 1999.
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1.°) Administrar, coordenando valores, coordenando os esforgos individuais,
em torno do bem estar comum;

[.]

5.9 Fazer respeitar o principio de autoridade que, por acdo tendenciosa,
oculta ou extensiva vai resvalando aos poucos para um terreno, em que nao
mais se distingue quem manda, de quem obedece, a ponto de passarem o
respeito a autoridade, o respeito a sociedade, e o proprio respeito sagrado a
familia a ocupar plano secundario nas preocupacgdes sociais, a despeito da
reacdo que os espiritos fortes vao fazendo;

[.]

9.9) Organizar, tanto quanto possivel, os meios de defesa sanitaria das
populagdes humanas cuja capacidade de produzir esta em funcao da salde
individual;533
Promulgada por Landulfo Alves, uma legislacdo rigida e que homogeneizava
o atendimento a salude na Bahia passava a vigorar no estado logo apdés sua
chegada ao governo, através de um decreto que reorganizou 0s Servicos sanitarios
e realocou os funcionarios nos novos quadros do Departamento de Sautde.>3* Dias
depois, o entdo governador nomeou seu irméo, Isaias Alves, como Secretario da
Educacdo e Saude, para conduzir a reforma sanitaria.>3® Ao lado de Alfredo Brito,
entdo Diretor da Saude Publica, o politico discursou, na sua posse, enfatizando a
necessidade da instru¢do publica na Bahia, e declarou contar com o auxilio dos
funcionarios publicos, em especial do professorado.>3¢
Para se compreender a indicacao de Isaias Alves para o cargo de secretario é
necessario analisar o posicionamento de Juracy Magalhdes nos anos que
antecederam o Estado Novo. Ao contrario da tendéncia geral no Brasil, ele ndo
intensificou a repressdo aos comunistas apos o levante de 1935, visto que muitos
dos seus amigos de farda e companheiros de revolucdo tinham aderido a Alianca
Nacional Libertadora.>®” Por outro lado, ordenou o fechamento dos nucleos
integralistas baianos, principais opositores do PSD nas eleicdes municipais de

533 ALVES, Isaias. Educacdo e saude na Bahia: na interventoria Landulpho Alves (Abril 1938 - Junho
1939). Salvador: Bahia Gréafica, 1939b. BPEB/Sec¢é&o de Obras Raras.

534 DECRETOS de reorganizacdo dos quadros do Departamento de Saude. APEB, caixa 4034, maco
28, 1938. Para mais informacfes sobre o Decreto 10.859, de 15 de julho de 1938, cf. ALVES,
1939b. BPEB/Secéo de Obras Raras.

535 O mandato de Isaias Alves durou de 1938 a 1942.

536 DIARIO DE NOTICIAS, 12 abr. 1938. (Empossou-se, hontem, o dr. Isaias Alves de Almeida)

537 Para mais informacdes sobre comunismo e integralismo, e suas relagdes com Juracy Magalhées,
cf. SAMPAIO, C., 1992, p. 111.
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janeiro de 1936, em uma rigida perseguicdo.>3® Coerente com os discursos de
defesa da democracia que vinha proferindo desde 1935, Juracy Magalhées, que ja
havia sido consultado anteriormente por Getulio Vargas, preferiu ndo aderir ao golpe
e, em novembro de 1937, com o decreto do Estado Novo, renunciou ao cargo,*3° o
gue abriu espago para um novo interventor.

Nascido em Santo Anténio de Jesus, Isaias Alves estudou direito e construiu
uma carreira de reflexdo em torno da educacédo no pais. Através de cartas, discutia
com seu irmédo — que fora aos Estados Unidos em 1920 para estudar agronomia — e
analisava as peculiaridades dos sistemas de ensino norte-americano e brasileiro.>4°
O novo secretario se posicionava de forma conservadora acerca da educacgéo e
também da saude e a chegada do Estado Novo colaborou para o fortalecimento de
suas conviccdes. Ele implementou uma politica de nacionalizacdo da educacéo que
implicava o controle sobre os curriculos e demais atividades escolares. Para isso,
ampliou o Servico de Inspecao Escolar, responsavel pela conservagéo do patrimoénio
do Estado, pela orientacdo ao trabalho pedagdgico e por fiscalizar o trabalho do
professor e do aluno.>*! Por fim, ciente dos reflexos da fome e da falta de salide nas
escolas, acreditava que a instituicdo de merenda para os estudantes e a ampliacéao
dos servigcos médicos com a atuacado da Secdo Especial de Higiene Médico-escolar,
criada em 1925, poderiam garantir uma maior permanéncia discente no espacgo da
escola. ®*2 No mesmo ano em que tomou posse, a Lei 10.859, de 15 de julho de
1938, determinava que a Inspetoria Médico-escolar constituia dependéncia da
Secretaria de Educacdo, ou seja, estava sob a sua supervisdo,>*3 o que possibilitou
tracar estratégias de articulacéo entre saude e educacao.

O perfil de Isaias Alves era ideal para assumir o cargo de secretario e, nessa
condicao, incorporou o “espirito do Estado Novo” de forma incisiva, auxiliando na
construcdo ideoldgica desse periodo com uma brusca ruptura com a politica
desenvolvida até entdo na Bahia: “Novo é o Estado, nova a mentalidade, novos os

protestos de lealdade as instituicbes, novos métodos de acgédo, que, desta vez, deram

53 ROCHA, Ana Cristina Santos Matos. O que fazer com os rudes? Isaias Alves e as divergéncias
sobre o papel da inteligéncia na organizacdo escolar. 2011. Dissertacdo (Mestrado) - Centro de
Pesquisa e Documentacdo de Histéria Contemporanea do Brasil, Fundacéo Getulio Vargas, 2011.
p. 103.

539 |pid., p. 104.

540 Para mais informacgdes, cf. ROCHA, op. cit., p. 35-38.

541 |bid., p. 108.

542 |bid.

543 DIARIO DE NOTICIAS, 16 jun. 1938. (Mais uma directoria creada para o gabinete do Secretario)



165

da Bahia um sinal de vitalidade e de orgulho, capaz de eleva-la no conceito de suas
irmas da federag&o.”>**

Apoés a inauguracao do retrato de Getulio Vargas, na Secretaria de Educacao
e Saude Publica, o gestor escreveu ao presidente do pais um telegrama com as

seguintes palavras:

V. Exa. retirou o Brasil do cahos do liberalismo e o conduziu a um regimen
politico no qual o Pais se podera tornar uma verdadeira nagédo. Quero
reafirmar a V. Exa. que a educagéo, no Estado da Bahia, consultara aos
interesses da construcdo nacional conduzindo a mocidade nos rumos de
fortalecimento do poder, como essencia do Estado Novo, que V. Exa.
representa e dirige.>#

O Decreto 10.866, promulgado na gestdo de Isaias Alves, dividiu a
administracdo sanitaria em sec¢fes: Administrativa, de Saude Publica e de
Assisténcia.>*¢ (Figura 17) A direcédo da Divisdo de Salde Publica ficou a cargo do
doutor Alvaro Pontes Bahia e englobava as inspetorias técnicas, 3 centros de salde
na capital, 11 postos e 3 subpostos no interior, dispensarios especializados urbanos
e suburbanos, o Hospital Couto Maia, o Leprosario Rodrigo Menezes e o Instituto
Oswaldo Cruz.>*" As inspetorias foram mantidas e intensificaram suas atuagoes.

Entre as acbes desenvolvidas a partir de entdo, a Inspetoria de Epidemiologia
e Profilaxia centralizou os servicos de epidemiologia devido a um surto de febre
tifoide, na primeira metade de 1938; a de tuberculose comprou novos aparelhos,
articulou as atividades desenvolvidas pelo Dispensario Ramiro Azevedo com o0s
centros de salude soteropolitanos e continuou a construcdo de um novo hospital: o

Hospital Santa Terezinha, na Fazenda Aguas Claras.>8

544 ALVES, lIsaias. Educacdo e brasilidade: ideias forcas do Estado Novo. [Rio de Janeiro]: José
Olympio, 1939a. p. 154. BPEB/Sec¢é&o de Obras Raras.

545 DIARIO DE NOTICIAS, 4 jun. 1938. (O retrato do presidente)

546 ALVES, 1939b, p. 150. BPEB/Secéao de Obras Raras.

547 |bid., p. 154.

548 |bid., p. 152.



Figura 17 - Organograma da Sesséo de Saude, 1938.
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Departamento de Saude

Sessao

Administrativa

Sessao de Saude

Sessao de Assisténcia

Inspetoria de Inspetoria de Inspetoria de Inspetoria de Servico da Servico do Inspetoria de Inspetoria de Inspetoria de Laboratério
Higiene Pré- Epidemiologia Profilaxia da Profilaxia da Capital Interior Bio-estatistica Engenharia Propaganda e
natal e Infantil e Profilaxia Tuberculose Lepra Sanitaria Educagdo
Sanitaria
12 Centro de 20 Centro de 392 Centro de Instituto Dispensario Postos Posto de Hospital Couto Leprosario
Saude Saude Saude Oswaldo Cruz Ramiro urbanos e Profilaxia das Maia Rodrigo de
Azevedo e suburbanos de Docas do Menezes
Seccdo de Higiene Porto
Calmetizagdo Infantil

Fonte: DECRETOS..., 1938.
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Ainda no que diz respeito a legislacdo de 1938, foram definidos todos os
setores que passariam a compor a saude na capital e no interior, elencadas as
funcdes de cada departamento e nomeados os funcionarios que assumiriam as
atividades. Entre as mudancas realizadas, efetuou-se uma reorganizacdo dos
centros de saude, os quais passaram a ser dotados de estrutura padrdo com: um
diretor, um namero aproximado de 17 médicos — divididos entre titulares e auxiliares
—, enfermeiras visitantes de 12 e 22 classes, dentista, microscopista, datilografo,
auxiliar académico, visitadora parteira, técnicos de consultério, carteiro e guardas
sanitarios.>*® Isaias Alves exaltava o crescimento do atendimento nos centros de
saude de Salvador que, para ele, “[...] se adequavam ao padrdo ja consagrado
mundialmente”.>® No entanto, os prédios em que as instituicbes baianas
funcionavam ndo atendiam as necessidades e, por isso, medidas foram tomadas
para modificar esse quadro: o 1° centro de saude foi transferido da rua dos Artistas
para o bairro da Graga, “[...] dotando-o de instalagbes modestas, mas decentes”, e
0s outros dois passaram por reformas, ndo s6 com o objetivo de obter melhor
rendimento nas atividades, mas como forma de impressionar aqueles que
procuravam as reparticées sanitarias.”> Além disso, o projeto de um centro-padréo
havia sido aprovado pelo Decreto 10.819, de 1° de julho de 1938, a ser construido
no terreno do 2° centro de saude.>®? O governo se preocupava com a ComposiGao
estética dos ambientes sanitarios, no intuito de impressionar os seus usuarios. O
objetivo era agregar aqueles que até entdo ndo se dispunham a tratar-se no sistema
oficial de saude.

Outra medida importante, relacionada aos centros de profilaxia e nao
observada nos governos anteriores, foi a instituicdo de verbas especificas para
aqueles estabelecimentos que, anteriormente, sobreviviam com o dinheiro destinado
ao pagamento dos funcionarios publicos. A consciéncia de que somente com verbas
direcionadas aos setores especificos da saude se conseguiria uma melhora na
gualidade da assisténcia revela o surgimento de uma visdo mais ampla das
autoridades baianas sobre a necessidade de politicas sanitarias no Estado Novo.
Quando da implantacdo da verba, destacaram-se as melhorias do posto de profilaxia
das Docas do Porto:

549 DECRETOS de reorganizagao... APEB, caixa 4034, macgo 28, 1938.
550 Cf. VALENTE, 1927.

551 ALVES, 1939b, p. 154.

552 |bid.
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Existia, precariamente um servi¢co de profilaxia de doencas venereas para a
populacdo em proximidade do porto dessa Capital, mantido por verba global
de pessoal e material, muitas vezes insuficiente, e mais de uma vez
inexistente, o que importava no trabalho quase gratuito dos funcionarios.
Consignou-lhes verba especial para pessoal efetivo e, articulado com o 2°
Centro de Saude, o Posto das Docas teve ampliado o seu rendimento.553

As acOes relacionadas as doencas venéreas ndo eram desenvolvidas por
uma inspetoria propria. Continuavam a ser responsabilidade dos centros de saude.
Junto a eles, os servicos de Higiene Pré-natal e Infantil desenvolveram uma série de
atividades relacionadas a doenca, ampliando, assim, como a tendéncia nacional, as
intervencdes educativas de combate a sifilis. Em setembro de 1938, o doutor
Antdnio Simdes,>** diretor da Divisdo de Saude, escreveu para o médico Waldemar
Chaves,>®® chefe do 2° centro, solicitando a adocdo das medidas indicadas pelo
venerologista do Departamento Nacional de Saude, visando a melhorar as
contribuicées dos diversos servicos na campanha contra as doencas venéreas.>>®
Entre as inimeras determinacgdes, enfatizava-se o papel dos diretores do centro de
saude na orientacdo das atividades relacionadas a prostituicdo e a educacao sexual;
a obrigatoriedade do exame para a sifilis por parte daqueles que desejassem obter
uma carteira de saude; a utilizacdo da roentgenfotografia®’ para o diagnéstico de
problemas do coracdo causados pela sifilis tardia. Simfes orientava,
especificamente, os critérios para a emissao de atestados de saude pelos médicos
dos postos sanitarios, 0 que revela a preocupacdo de acompanhamento, pelas
autoridades baianas, dos debates relativos ao delito do contagio venéreo em nivel
nacional, instituido como crime dois anos depois.

Além disso, havia uma preocupacdo com a higiene infantil e pré-natal.

553 ALVES, 1939b, p. 150. BPEB/Secéo de Obras Raras.

554 Antonio Simd8es da Silva Freitas nasceu em Salvador-BA, em 30 de abril de 1903, e faleceu 1982.
Formou-se em medicina pela FMB, em 1928, onde defendeu a tese intitulada Tuberculose e
gravidez. Realizou varios cursos de urologia e doencas venéreas. Foi fundador da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, ao lado dos médicos Jorge Valente e Aristides Novis. cf.
SOLENIDADE de comemoracéo pelos 50 anos de formatura da primeira turma de medicina da
bahiana. Disponivel em: <https://www.bahiana.edu.br/galeria_int.aspx?id=2290>. Acesso em: 25
jan. 2015.

555 Waldemar Januario Chaves formou-se em medicina pela FMB, em 1925, onde defendeu a tese
intitulada Diagnéstico precoce da gravidez, pela prova da glycosuria phloridzinica.

556 SIMOES, 1928. O documento ndo permite a identificacdo exata de sua producéo, visto que no
local de registro do ano se escreveu apenas o Ultimo ndmero, 8. Apesar de estar classificado pelos
arquivistas do APEB como 1928, o documento diz respeito ao ano de 1938. Essa concluséo esta
relacionada aos métodos indicados para pesquisa sorolégica da sifilis (Schediack e Kline), que
nao existiam na década de 1920.

557 Método utilizado para fixar fotograficamente e em tamanho reduzido a imagem observada na
radioscopia.
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Determinava-se, naquele momento, que todas as gestantes matriculadas no
Dispenséario de Higiene Pré-Natal deveriam se submeter ao teste soroldgico,
independente da suspeicao clinica, e as gestantes com reacfes positivas de sifilis
deveriam ser encaminhadas aos postos para tratamento especifico.”>® Nos
dispensarios de Higiene Infantil e Higiene Pré-Escolar, dever-se-ia encaminhar o
tratamento da sifilis congénita sem lesdes contagiantes para o Departamento de
Higiene Infantil ou Departamento de Higiene Pré-Escolar, ouvindo sempre as
orientacdes do Departamento de Doencas Venéreas e direcionando, também, para
esses 6rgdos, os pais das criancas sifiliticas.>®° Por fim, o Departamento de Higiene
Escolar se tornava responsavel por fazer o recenseamento sorolégico da sifilis em
amostras das coletividades escolares, usando os testes mais recentes para o
diagnéstico da doenca.

Segundo Isaias Alves, gracas ao aumento orcamentario, foi possivel
implantar e ampliar as atividades de ordem médica de protecdo a maternidade e a
infancia.>®® A assisténcia coletiva se desenvolveu em relacéo a sifilis, por articulagéo
com o Instituto Oswaldo Cruz da Bahia, que passou a efetuar as reacodes
necessarias para o controle soroldgico.>¢! Havia ai uma preocupacéo especifica com
a assisténcia a maes sifiliticas, o que se revela um dado inédito na assisténcia a
salude na Bahia. O secretario, no entanto, demonstrava preocupag¢do com as
gestantes infectadas que, no pds-1937, aumentaram sua frequéncia nos centros de
saude.5%%?

Entre as inimeras realizacbes do Estado Novo no campo da saude, percebe-
se, também, uma intensificacdo do apoio a filantropia, mediante subvencfes
destinadas as instituicbes. Cleide Chaves confirma essa ideia, ao analisar as
relacdes entre a politica e a filantropia na cidade de Vitoria da Conquista, na primeira
metade do século XX,%%3 e a atuacdo do médico Crescéncio Antunes da Silveira. A
autora afirma que o filantropo foi eleito como deputado constituinte, em 1934, com o
apoio de Juracy Magalhdes e do PSD, e que o governador contribuiu com a SCM

conguistense:

558 SIMOES, 1928, p. 1-3, APEB; DIARIO DE NOTICIAS, 10 nov. 1938. (O Departamento de Salde
imprime novo rythmo a’ sua actividade)

559 |bid.

560 ALVES, 1939b, p. 154. BPEB/Secéao de Obras Raras.

561 |bid.

562 SIMOES, op. cit., p. 2.

%63 CHAVES, 2015, p. 95-112.



170

[...] esse apoio se deu inclusive através da Santa Casa de Misericordia. Em
1934, quando em visita a cidade, Juracy Magalhdes estabeleceu uma
subvencéo para o hospital, que passava por problemas cronicos de falta de
recursos financeiros. Certamente que a presenca de Deraldo Mendes e de
Crescéncio Silveira como seus maiores apoiadores na cidade contribuiram
para o recebimento do beneficio, de certa maneira mantendo a politica
clientelista da troca de favores.564

O Servico de Saude e Assisténcia no Interior foi criado pelo Decreto 10.782,
de 10 de junho de 1938%5 e foram melhorados os servicos de assisténcia a
maternidade e a infancia, ampliando o orcamento de 99:900$000 (noventa e nove
contos e novecentos mil reis, em 1938, para 213:200$000 (duzentos e treze contos
e duzentos mil reis), em 1939.5%¢ Subvencdes foram ofertadas para diversas outras
instituicbes de amparo a infancia e a maternidade, como o Conselho de Assisténcia
Social.%®” A atuacdo do poder publico também se manifestou no Hospital de Pronto
Socorro, com a ampliagdo de ambulancias e de verbas. Ministraram-se cursos para
0s médicos nomeados para 0 Servico de Saude e Assisténcia no Interior e para as
enfermeiras visitadoras, reconhecendo a importancia do seu papel.®® O I0C da
Bahia intensificou os servicos de todas as suas sessodes, no segundo semestre de
1938, e produziu 491 exames microbiol6gicos, 20.998 ampolas de 5 cc. de vacina
antitifica, 1.293 doses de BCG, 51.343 doses de vacina antivariolica, entre outros
medicamentos.>%°

Apesar de nao terem sido identificados documentos que apresentassem o
organograma da Sessao de Assisténcia, a assisténcia publico-privada continuava a
ser desenvolvida nesse setor, com um amplo investimento do estado e de forma
mais significativa do que na reforma de 1925, que atribuia a Assisténcia Publica o
papel de fiscalizadora de estabelecimentos nosocomiais, asilos particulares e
publicos. O crescimento das estruturas materiais de instituicbes sociais como a
Santa Casa de Misericordia da Bahia esteve diretamente ligado as acbes do
Conselho de Assisténcia Social, que se multiplicaram desde a sua criagdo. Desde

1933, foi criada uma tributacdo especifica sobre a venda da carne, a partir da

564 CHAVES, 2015, p. 105.

565 SIMOES, 1928. APEB. p. 2.

566 |bid.

567 |bid.

568 DJARIO DE NOTICIAS, 10 nov. 1938. (O Departamento de Satde imprime novo rythmo a’ sua
actividade).

569 |bid.
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Federacdo de Obras de Protecdo e Assisténcia Social.°’° No Estado Novo, além
desse imposto, também foi possivel encontrar outro relacionado a renda bruta dos
municipios, que gerenciava e distribuia dinheiro para uma grande rede assistencial
em toda a Bahia. Em 1938, inUmeras instituicdes recebiam subvencdes provindas,

oficialmente, da cota de 45% da taxa de matanca do gado no estado da Bahia e

outras da cota de 1% sobre a renda bruta dos municipios.®’* (Quadros 3 e 4).

Quadro 3 - Subvencgfes do ano de 1938, verba 45%.

Institui¢bes subvencionadas pela verba de 45%
Santa Casa de Misericordia de Itabuna 7:000$000
Santa Casa de MisericOrdia de Cachoeira 5:000$000
Santa Casa de Misericordia de Maragogipe 2:500$000
Santa Casa de Misericdrdia de Conquista 8:000$000
Santa Casa de Misericordia de Belmonte 7:000$000
Santa Casa de MisericOrdia da Capital 40:000$000
Santa Casa de Misericordia de llhéus 8:000$000
Santa Casa de Misericdrdia de Alagoinhas 7:000$000
Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana 6:000$000
Santa Casa de MisericOrdia de S&o Félix 2:500$000
Santa Casa de Misericordia de Esplanada 3:000$000
Santa Casa de MisericOrdia de Juazeiro 5:000$000
Santa Casa de MisericOrdia de Nazaré 7:000$000
Santa Casa de Misericérdia de Amargosa 3:500$000
Santa Casa de Misericordia de Valenca 3:000$000
Santa Casa de MisericOrdia de Bonfim 4:000$000
Fundagdo Santa Luzia 5:000$000
Sociedade Sdo Vicente de Paulo de Maragogipe 1:000:000
Abrigo do Salvador 15:000$000
Hospital nossa Senhora das Vitérias de Santo Amaro 6:000$000
Assisténcia a Indigentes de Sdo Gongalo 3:500$000
Asilo de Mendicidade 15:000$000
Leprosério D. Rodrigo de Menezes 12:000$000
Sociedade Baiana de Combate 4 Lepra 10:000$000
Sociedade Sado Vicente de Paulo de Morro do Chapéu 1:000:000
Hospital Juliano Moreira 12:000$000
Asylo do Bom Pastor 10:000$000
Associacao de Senhoras da Caridade de Caetité 1:000$000
Instituto dos Cegos 10:000$000
Sociedade Sdo Vicente de Paulo da Capital 8:000$000
Sociedade Sdo Vicente de Paulo da Capital 4:000$000
Instituo dos Cegos 5:000$000
Cruzada pelo Bem 7:000$000
Total 237:000%$000

Fonte: AZEVEDO, 1938.

570 RIBEIRO, 2011, p. 103.

571 AZEVEDO, 1938. Arquivo da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (FFCH/UFBA).
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Quadro 4: Subvencgdes do ano de 1938, verba 1%.

Instituicbes subvencionadas pela verba de 1%
Asilo Nossa Senhora de Lourdes de Feira 5:000$000
Maternidade Santo Amaro 10:000$000
Instituto de Protegcdo e Assisténcia a Infancia 20:000$000
Lyceu Salesiano do Salvador 9:000$000
Colégio Nossa Senhora do Desterro 12:000$000
Asilo dos Humildes de Santo Amaro 10:000$000
Asilo Filhas de Anna de Cachoeira 5:000$000
Colégio Nossa Senhora do Salete 5:000$000
Asilo Conde Pereira Marinho 4:000$000
Casa Pia e Colégio dos Orfdos S&o Joaquim 12:000$000
Associagao Devotos de Santo Antonio 1:200$000
Associacdo de Senhoras da Caridade 6:000$000
Instituto Sdo José 2:400$000
Liga Baiana Contra a Mortalidade Infantil 30:000$000
Maternidade Climério de Oliveira 20:000%$000
Escola de Puericultura 38:000$000
Postos no Interior — Expediente 4:400$000
Postos no Interior — Fiscaliza¢éo 3:000$000
Postos de Alagoinhas e Santo Amaro 12:000$000
Lactarios de Castro Alves e Itabuna — Eventuais 24:000$000
Total 234:000$000

Fonte: AZEVEDO, 1938.

Nesse processo de articulacdo e colaboracdo para a manutencdo das
instituicbes, doencas infectocontagiosas como a lepra, por exemplo, ganharam
notoriedade, inclusive com o estabelecimento de diretrizes federais para a
uniformizacdo de campanhas.®’? Em 1938, auge da reforma proposta no Estado
Novo, houve o maior numero de internos no Leprosario Rodrigo Menezes desde
1930.57® Uma das campanhas realizadas por Isaias Alves visava a arrecadacéo de
verbas para o tratamento da doencga, com a participacéo da sociedade. No discurso
de encerramento da campanha pré-leprosos, em 23 de agosto de 1939, o chefe
politico agradeceu as pessoas que, por caridade, haviam contribuido para a
arrecadacdo e enfatizou o papel da caridade por um bem publico maior.5”4 Usou,
ainda, uma analogia entre a acado daqueles que foram as ruas pedir auxilio, com o
trabalho das abelhas que saem coletando um pouco de néctar em cada flor.
Concluiu que a coleta tinha como resultado o ganho da natureza, com o mel

produzido:

572 DJARIO DE NOTICIAS, 1 abr. 1933. (Campanha Bemdita!); Ibid., 17 maio 1933. (Foi tocante a
“visita de compaixao”); lbid., 15 set. 1933. (CERTAMEN SCIENTIFICO de cunho humanitario);
Ibid., 20 set. 1933. (Para o Congresso da Lepra); Ibid., 1 ago.1934. (A cura da Lepra);

573 ALVES, 1939b, p. 153. BPEB/Secéo de Obras Raras.

574 |bid., p. 139.
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No meio das atividades febris dessa semana, desdobrou-se a beleza moral
da campanha em beneficio dos lazaros, movendo-se pelas suas da cidade
damas e senhorinhas, que pediam o 6bulo da caridade publica para o
conférto daqueles que a sorte privou de tddas as vantagens da comunhao
social. [...] s6 nos é permitido dizer, cada um na firmeza do seu coracao e
na clareza das expressdes de seus labios, que a dor dos nossos
semelhantes ndo nos achara jamais indiferentes, mas sempre resolutos e
dedicados a outras tantas campanhas gloriosas de solidariedade e do
civismo. 575

O tratamento de leprosos que também eram portadores de sifilis passou por
um processo de normatizacdo. Todas as pessoas atendidas no dispensario de lepra
em que também fossem diagnosticadas doencas sexuais deveriam ser
encaminhadas ao Departamento de Doencas Venéreas; ja o tratamento dos
leprosos sifiliticos deveria ocorrer no Departamento de Lepra.>’®

Em relacdo aos ultimos anos do Estado Novo, sabe-se que Getulio Vargas
exonerou Landulfo Alves, no ano de 1942, e nomeou o coronel Renato Onofre Pinto
Aleixo®’" para o cargo de Interventor.5’® Pinto Aleixo se comprometeu a continuar o
projeto do Estado Novo, afirmando que serviria: “[...] aos interesses da Bahia, de que
sou verdadeiramente enamorado, porque sou Patriota, porque sou brasileiro”.5"°
Diante das evidéncias, a conjuntura da salde continuou em consonancia com o
apresentado até aqui. Médicos do cenario baiano e do Rio de Janeiro continuaram a
guiar as a¢les sanitarias, a exemplo do doutor Aristides Novis, nomeado Secretério
da Salde, e o médico Luiz Ferreira Tavares Lessa®®®, como Diretor de Saude do

Estado, em substituicdo a César Arauljo, que voltava ao seu trabalho especializado

575 ALVES, 19394, p. 138. BPEB/Secao de Obras Raras.

576 SIMOES, 1928. APEB.

577 Renato Onofre Pinto Aleixo nasceu em 12 de junho de 1890, no Rio de Janeiro-RJ e faleceu na
mesma cidade em 14 de junho de 1963. Foi interventor da Bahia entre 1942 e 1945.

578 DIARIO DE NOTICIAS, 24 nov. 1942. (Nomeado o novo interventor)

579 |bid., 27 nov. 1942. (Muito bem, Sr. Interventor)

580 Formado em medicina pela FMRJ, em 28 de dezembro de 1929. (O) PAIZ, 28 de dezembro de
1929. Disponivel em: <http://memaoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspx?bib=178691
_05&pagfis=40930&pesq=&url=http://memoria.bn.br/docreader#>. Acesso em: 27 jan. 2015.



174

em tsiologia, no Hospital Santa Terezinha.>® No ano de 1949, o doutor Antdnio
Simoes, diretor do servigo de saude na capital escrevia para o doutor Anisio Spinola
Teixeira, entdo Secretario de Educacao e Saude, sobre o tratamento da sifilis e das

doencas venéreas, afirmando que:

Ganharam consideravel incremento, no ano findo, as atividades
concernentes a éste servico. Conta ele presentemente com quatro
dispensarios que funcionam respectivamente nos 1°, 2° e 3° Centros de
Salde e mais um nas Docas e um Centro de Tratamento Rapido (C.T.R.)
instalados em duas enfermarias com 40 leitos, sendo 20 para mulheres e 20
para homens.582

O médico descreveu os procedimentos para tratamento da sifilis e doencas
venéreas da seguinte forma: o paciente chegava ao dispensario, onde era inscrito e
fichado; ap6s o diagnéstico, sendo um paciente positivo para a doenca, era
encaminhado para o Centro de Tratamento R&pido, onde lhe era aplicado o
tratamento conveniente, apds teste soroldgico. A criacdo de postos proXimos as
zonas de meretricio tinha sido alvo da Diretoria de Saude naquele ano, mas a falta
de um lugar para essa instalacéo teria impedido de se realizar campanhas venéreas
especificas para as prostitutas. Para ampliar a assisténcia aos portadores de sifilis, o
estado despendeu a quantia de Cr$ 600.000,00 (seiscentos mil cruzeiros) para
manutencdo das enfermarias dos centros de salde.®® Nos anos seguintes ao
Estado Novo, a luta contra a sifilis ainda era latente.

Assim, no que diz respeito as acdes sanitarias entre 1930 e 1945, ndo se

pode negar que as medidas adotadas pelos baianos integraram um processo que,

581 DJARIO DE NOTICIAS, 23 dez. 1942. (Empossado o novo Diretor de Salide Publica). Ndo se pode
ignorar a importancia do ano de 1941 para o direcionamento das a¢6es sanitarias no Brasil. Entre
10 e 15 de novembro do referido ano, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Salde, cuja pauta
especifica era a organizagdo sanitaria em nivel estadual e municipal, a ampliacdo e
sistematizacdo das campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose, as ac¢bes para o
desenvolvimento dos servigos béasicos de saneamento e um plano de protecdo a infancia, a
maternidade e a adolescéncia. Dai resultariam as diretrizes que orientariam os recém-criados
servigos federais; a articulacdo entre estados, municipios, Unido e organizagbes filantropicas e
privadas nas acfes de salde e saneamento; e as politicas de protecdo a maternidade e a infancia,
tema caro a ideologia do governo Vargas. Além disso, em 1942, foi criado o Servico Especial de
Saude Publica (SESP) em acordo com os Estados Unidos, que temia o avanco da influéncia do
nazismo na América Latina. O 6rgdo desenvolveria acdes de centralizacdo sanitaria,
principalmente na Amaz6nia, com a extracdo da borracha. Para mais informacdes, cf. HOCHMAN,
FONSECA, 2000, p, 181-182; CAMPOS, André Luiz Vieira de. Politicas internacionais de salude
na era Vargas: o servico especial de Saude Publica. In: GOMES, Angela de Castro (Org.).
Capanema: o ministro e seu ministério. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2000. p. 195-219.

582 SIMOES, Antdnio. Relatério apresentado pelo Dr. Antdnio Simdes, Diretor do Servigo de Salde da
Capital ao Sr. Dr. Anisio Spinola Teixeira, Secretario de Educacao e Saude. APEB, caixa 4028,
mago 17, 1949.

583 |bid.
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mesmo descontinuo em alguns momentos, era convergente: desenvolver a saude
no estado. Alguns decretos sancionados podem ndao ter frutificado imediatamente,
mas assumiram um papel de combustivel para manter o “motor da transformagao”
em movimento. No Estado Novo, conseguiram-se estabelecer acfes de maior
complexidade, como a centralizacdo das atividades com a disponibilizacdo de
verbas, a expansdo do sistema hospitalar, a padronizacdo da estrutura de
atendimento a saude, o subsidio as instituicdbes de caridade e, principalmente, a
autopercepcao do governo como propulsor de politicas sanitarias. Mas nao se pode
desprezar que aquele momento resultou de um processo desenvolvido pelo menos
desde a proclamacdo da Republica e que foi propulsionado pelo federalismo. O
processo centralizador do p06s-1930, especialmente com o Estado Novo, foi
fundamental porque, através dele, estruturas e procedimentos ganharam uma forma

mais sistematica e contribuiram para a configuracdo atual da saude na Bahia.
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CAPITULO 5

SANEAR OS SERTOES DOS SERTOES

Um grupo de pesquisadores do I0C realizou viagens aos sertdes do Brasil, ao
longo da segunda década do século XX, e identificou as endemias rurais como
elemento que impedia a melhoria da vida dos sertanejos. Com a criacdo do DNSP,
propunha-se a implantacdo de um projeto politico-sanitario que, se em Salvador
encontrava dificuldades para se desenvolver, nas cidades do interior da Bahia
enfrentava muitos outros empecilhos.

Nesses locais, os efeitos do federalismo se manifestavam, entre outros
aspectos, na recusa de muitos intendentes municipais a contribuir com as despesas
necessarias para manter os postos em funcionamento. Muitos politicos néo
conseguiam compreender a importancia dessas instituicées profilaticas para atender
uma populacdo desolada pela seca e sedenta por auxilio a saude. Outros
intendentes acreditavam que 0s encargos eram muito altos, impossiveis de serem
pagos frente a dificil situacdo de municipios, que viviam com pequenos recursos.

Os médicos dos postos profilaticos, no entanto, tinham consciéncia da
necessidade de saneamento. Eles contavam com uma série de conhecimentos,
desenvolviam tratamentos com técnicas alternativas e acumulavam experiéncias
nao observadas por profissionais que clinicavam na capital, por exemplo. O
tratamento da sifilis seguia as oscilacbes das diferentes realidades dos municipios
do interior baiano e conseguia ser realizado, com sucesso, em muitos deles.
Naqueles em que isso ndo era possivel, diagnosticou-se como principais empecilhos
a falta de enfermeiras visitadoras e a existéncia de microscopios ultrapassados. No
p0s-1930, os postos sanitarios foram multiplicados, constituindo dez regides
sanitarias no estado; seguindo a tendéncia da capital, ampliaram-se os espacos de

tratamento da sifilis no interior da Bahia.
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5.1 SERVICOS FEDERAIS NO INTERIOR DA BAHIA: CHEFES SANITARIOS E
POSTOS DE SAUDE

Nas primeiras décadas do século XX, os sertdes da Bahia®®* foram marcados
por uma crise social que envolvia aspectos como a seca, péssimas condi¢cdes
sanitarias, falta de saneamento basico e auséncia de uma rede de assisténcia a
salude que contemplasse as necessidades da populacdo, principalmente das
camadas economicamente subalternas. A Bahia era um estado de grande
predominancia rural, até as duas primeiras décadas do século XX, e entre as
pessoas que viviam da exploracdo da terra poucos eram proprietarios. Grande parte
dos moradores era composta por trabalhadores rurais que viviam em precarias
condicBes de vida e de trabalho. Para quem sobrevivia no campo era natural aliviar-
se no mato, utilizar a &gua dos mananciais para beber, cozinhar, tomar banho, lavar
roupa e matar a sede dos animais; jogar as aguas servidas porta a fora e, quando se
mudavam para as cidades, os destituidos de recursos geralmente se instalavam em
casas semelhantes as do campo, em areas periféricas urbanas, sem os devidos
servicos de saneamento. Os poderes publicos da Bahia, assim como ocorria em
muitos outros estados do Brasil, costumavam intervir, essencialmente em momentos
de epidemia, como no caso da gripe espanhola, que assolou o territério baiano entre
0s anos de 1918 e 1919.58

Ao longo da década de 1920, a situacdo ndo era muito diferente do quadro
descrito por Christiane Souza. Havia uma série de problemas habitacionais que
refletiam diretamente nas condi¢cdes de higiene e asseio das familias pobres
baianas. As casas da cidade de Cruz das Almas,>8 por exemplo, ndo tinham esgoto
e 0s buracos e valas serviam com fins sanitarios. Até o ano de 1926, o chefe do
Posto de Saneamento Rural, Lauro Almeida Passos,*®’ s6 havia conseguido a

construcdo de duas fossas em todo o municipio. Os materiais fecais eram lancados

584 A ideia de “sertdo” foi construida ao longo dos anos, a partir de uma imagem invocada para
discutir polaridades que conformavam o Brasil: litoral e interior, civilizacdo e barbérie, moderno e
arcaico. Os sertbes da Bahia seriam todo o territério que se afastava do centro da cidade e se
dirigia as regiées mais longinquas do amplo territério que compunha o estado. Cf. SOUZA, C.,
2013.

585 |bid.

586 O municipio de Cruz das Almas esta localizado na regido geografica definida como Recdncavo da
Bahia.

587 Lauro Almeida Passos formou-se pela FMB em 1921 e defendeu a tese intitulada A hemoclasia
digestiva na exploracao funcional do figado.



178

ao relento, nos fundos das casas ou nas moitas de bananeiras, comumente
existentes nas portas das cozinhas. A captacdo de agua era feita com vasilhames e,
como todas as fontes, situavam-se em lugares baixos, situacdo que fazia com que
as aguas da chuva levassem os residuos até o poco de captacdo.®® Ao descrever
as habitacdes do municipio de Esplanada,®®® o médico Jodo Anténio da Costa
Doria®>® as dividia em trés tipos diferentes. O primeiro dizia respeito as edificacées
presentes no centro da cidade, com paredes de adobo,*%* rebocadas internamente,
com telhado e piso atijolado, nas quais residiam as pessoas de maior destague
social. O segundo tipo era formado por casas com de paredes de adobo, sem
revestimento interno e com piso de terra batida. Nelas viviam pessoas de condi¢des
mais modestas de vida e raramente dispunham de fossa no quintal. Por fim, a
terceira modalidade de habitacdes era constituida por casebres de taipa, teto de
palha e era “[...] occupado por gente da roga”. Essas casas contavam, quase
sempre, com um ou dois compartimentos que eram, ao mesmo tempo, sala de visita,
de jantar, cozinha e dormitério.5%?

A situacdo de vida dos sertanejos baianos era um retrato fiel das descricdes
feitas pelo grupo pré-saneamento rural que, em expedicbes aos sertbes do Brasil,
alertava para as mas condi¢ées de vida, abandono e proliferacdo de doencas.5%
Entre 17 de abril e 17 de julho de 1912, por exemplo, os médicos vinculados ao 10C,
Adolpho Lutz e Astrogildo Machado, viajaram pelo vale do rio Sdo Francisco, de
Pirapora-MG a Juazeiro-Ba, buscando conhecer como viviam as pessoas dessas
localidades.>** No relatério produzido ap6s a expedicdo, destacaram que a regido do
Sao Francisco era “pobre e atrasada”. A doencga era um fator determinante para a

caracterizacao desse quadro e, entre as muitas enfermidades que comprometiam a

588 PASSOS, Lauro Almeida. Relatério anual dos trabalhos executados no Posto de Saneamento
Rural de Cruz das Almas. APEB, caixa 4082, maco 113, 1926.

589 A cidade de Esplanada integrava a regido denominada Conde. A vila do Conde foi criada pelo
Conde dos Arcos, quando governador da Bahia, nomeada como Villa Nova do Conde de Nossa
Senhora do Monte do Itapicuru da Praia, e era uma das mais antigas do estado. Localizada no
leste da Bahia, contava, em 1926, com uma extensdo calculada em 161.537 hectares, distribuida
em 162 fazendas, ocupadas por plantacdes de madeira, pastagem e, em parte, coberta ainda pela
Mata Atlantica. Cf. BRITTO, Ticiano de. Relatério dos trabalhos effectuados no Posto de
Saneamento Rural de Santo Amaro. APEB, caixa 4082, maco 114,1926.

590 Jodo Antdnio da Costa Déria formou-se em medicina pela FMB em 1889 e defendeu a tese de
doutoramento intitulada Estudo clinico das oclus@es intestinaes e seo tratamento.

591 O médico afirma que rarissimas eram as construidas com tijolos.

592 DORIA, Jodo Antbnio da Costa. Relatério dos trabalhos executados e ocorréncias havidas no
posto de saneamento rural da cidade de Esplanada. APEB, caixa 4082, maco 113, 1926.

598 Para mais informacdes, cf. THIELEN et al., 1992.

594 |bid., p. 54.
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vida daqueles sertanejos, estavam a sifilis e o impaludismo.5> Nos periédicos da
capital também circulavam, constantemente, noticias sobre as doencas que
infestavam o sertdo. O Diario de Noticias, por exemplo, informava os soteropolitanos
sobre a peste bubdnica, que em 1927 grassava na cidade de Seabra.>% A situagéo
do municipio era tdo desesperadora que, segundo o jornal, desprovidas de auxilio
médico, muitas pessoas ingeriam creolina e morriam.%®” Um ano depois, em meio ao
4° Congresso Brasileiro de Higiene, aquela enfermidade, muito presente em
Salvador, deixara os médicos soteropolitanos receosos.>%®

Em 1921, ap6s a criacdo do DNSP, a Bahia realizou um acordo com o
Governo Federal para o desenvolvimento dos Servicos de Saneamento Rural, de
higiene infantil, de combate a sifilis e doencas venéreas e da luta antituberculose,
segundo o qual a orientacdo técnico-sanitaria ficava a cargo da Unido e cujo
objetivo maior era o saneamento dos sertdes. Uma das primeiras medidas tomadas,
importante no sentido ampliar a centralizacdo das ac¢des sanitarias no estado, foi a
multiplicacdo dos dispensarios médicos na capital, como se observou no capitulo 3,
mas também no interior. No ano de 1926, duplicaram-se o0s oito Postos de
Saneamento Rural que existiam em 1924. Essas instituicdes tinham o objetivo de
combater as grandes endemias dos campos, como helmintoses e impaludismo, mas
também de se ocupar da higiene das habitacBes, da profilaxia da sifilis e doencas
venéreas, do cadastro e recenseamento populacional, além da luta contra as
doencas infecciosas.>®

No relatorio relativo ao ano de 1927, o Subsecretario de Saude e Assisténcia
Publica e chefe da Profilaxia Rural, Anténio Luis Cavalcanti Albuquerque de Barros
Barreto, fazia inimeras criticas a forma como a saude no interior do estado foi
conduzida na gestdo de J. J. Seabra,’%° assim como ja havia se posicionado em

relacdo a administracdo sanitaria da capital, no ano anterior:5°?

595 Como também era conhecida a malaria. O nome impaludismo sofria modificagGes de acordo com
a regido da Bahia na qual se manifestava, sendo também chamada de paludismo ou febre
palustre, no século XX.

5% A cidade de Seabra recebeu esse nome em homenagem ao ex-governador J. J. Seabra e esta
localizada na regido da Bahia denominada Chapada Diamantina.

597 DIARIO DE NOTICIAS, 12 nov. 1926. (Socorro senhores da satide publica).

598 Cf. capitulo 3.

59 BARRETO, A., 1927, p. 9. BPEB/Secéo de Obras Raras.

600 BARRETO, Antonio Luis D. A. de Barros. Relatério da Secretaria de Saude e Assisténcia Plblica:
anno de 1927. Bahia: Imprensa Oficial do Estado, 1928. BPEB/Secéo de Obras Raras.

601 1d., op. cit., nota 599.
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Até entdo tudo que se fazia em beneficio da salde das populagfes rurais e
dos nucleos urbanos da Bahia corria por conta exclusiva do governo central,
destinando embora algumas Intedéncias, sob a rubrica “hygiene”,
minguadas dotacOes orcamentarias para o servico de asseio das cidades.5%2

Ele criticava a existéncia do cargo de “delegado de higiene”, classificando-o
como de “carater ornamental”, titulo honorifico que servia ao chefe politico regional
para mostrar prestigio junto ao governador estadual “[...] do qual obtinha mais uma
nomeacdo em recompensa da incondicional e ininterrupta dedicacdo partidaria
demonstrada”.t®® Além disso, afirmava que, ao lado dos delegados, havia os
chamados médicos municipais, pagos com verba local, e que, a seu ver, também
ndo desenvolviam muitas atividades. A partir da nova legislagdo, os médicos dos
municipios estavam dispensados das suas atribuices, ficando o chefe do posto
sanitario como responsavel pela higiene municipal, para evitar conflitos nas cidades
onde fossem implantados os Postos de Higiene e Profilaxia Rural. Mas, como sera
possivel observar, muitas atribulages integravam o cotidiano desses profissionais.

O Subsecretario via a saude como um instrumento de manipulacdo politica,
no periodo anterior ao governo de Gées Calmon, e se contrapunha, claramente, ao
poder das oligarquias dentro do contexto federalista. Para Barros Barreto, somente
com o Cédigo Sanitario de 1925 essa situagdo viria a mudar, devido a determinacéo
de obediéncia municipal a esfera estadual e a determinacdo do custeio municipal de

algumas despesas:

Art. 54. Para a instalacdo e custeio dos Servicos Sanitarios Municipaes
concorrerdo 0s municipios com casa, luz, agua, mobiliario e uma verba
anual correspondendo, no minimo, a 5% do total da receita voltada para
cada exercicio, ficando sob a dire¢éo technica do Sub-Secretario de Salde
e Assisténcia Publica todos os servigos sanitarios municipaes. 04

A visdo da importancia do ano de 1925, como divisor de &guas, e a
desconsideracao dos esfor¢os anteriores de ampliar a assisténcia a saude, presente
nas fontes, desconsidera todo o trabalho desenvolvido por médicos na capital e no
interior, o que ja foi desmitificado por trabalhos como o de Christiane Souza, por
exemplo.6%°

Em fins de outubro de 1924, havia quatro subdispensarios especializados no

602 BARRETO, A., 1928. BPEB/ Sec¢éo de Obras Raras.
603 |pid.

604 BAHIA, 1925.

605 SOUZA, C., 2009.
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tratamento da sifilis e de doencgas venéreas no interior do estado, localizados nas
cidades de Sao Félix, Nazaré, Juazeiro e Bonfim; além dos postos de Catu, Areia,
Santo Amaro (Figura 19) e Canavieiras. A partir dai, foram inaugurados os postos
sanitarios de Valenca, Ilhéus, Itabuna, Belmonte, Cachoeira, Alagoinhas, Cruz das
Almas e Barra do Rio Grande, na zona do rio Séo Francisco. Ainda em 1926, os
postos localizados nas cidades de Catu e Areia foram realocados para atender
outras regifes do estado; transferiram-se para os municipios de Jequié e Esplanada,

visto que havia problemas sanitarios graves nesses lugares e, segundo Barros

Figura 18 - Localizag&o dos postos de Higiene e Saneamento Rural da Bahia.
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Fonte: BARRETO, A., 1928.

Barreto, havia motivos de conveniéncia para essa mudanca, ndo explicitados por

ele.?% Como se poderad observar, a mudanca do posto do municipio de Areia

606 BARRETO, A., 1927, p. 182-183. BPEB/Secéo de Obras Raras
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ocorreu em meio a sua conturbada relagdo com o chefe sanitario da cidade do
interior e a boatos disseminados sobre apoios politicos.

Figura 19 - Posto de Saneamento Rural de Santo Amaro.

Fonte: BRITTO, 1927.

Assim como na capital, os postos sanitarios dos sertdes da Bahia passaram a
cumprir uma fungdo importante na prevencdo e erradicagdo de doencas e
alcangavam, muitas vezes, doentes residentes em um amplo raio territorial. A cidade
de Esplanada, por exemplo, no ano de 1926, atendia a toda a regido conhecida
como Conde: vilarejos e distritos como Timbd, Altamira, Ribeira do Conde, ltariry,
Baixio, Boa Vista, entre outros. Ja os dispensarios de Santo Amaro, Cruz das Almas
e Sdo Félix®%7 também se destacaram pela assisténcia prestada a diversos
municipios do Recbéncavo baiano. Doentes atendidos pelo chefe sanitario de Sao
Félix, em 1925, vinham dos mais diversos municipios localizados as margens do rio

Paraguacu, como Jodo Amaro, Sitio Novo, Afligidos, Caquende, Torord, Engenho

607 As cidades de Santo Amaro, Cruz das Almas, Cachoeira e S&o Félix estdo localizadas no territério
denominado como Rec6ncavo da Bahia, na regi&o do rio Paraguagu.
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Novo, Cabonha, Engenho da Cruz, Acutinga e Cachoeira.®%® A respeito do centro

sanitario sob a sua direcéo, o doutor Passos ressaltava que:

O Posto de Cruz das Almas tem sido até agora o socorro dessa gente
pobre, que sem recurso soffre as desditas da sorte, porque, mal amparados
pelos governos, ignorantes por falta de instrucgdo, morriam por doencas
curaveis, pela falta de um tratamento; porque ndo podiam comprar o
remedio e pagar ao medico.5%°

Os médicos dos postos sanitarios baianos tinham um papel fundamental na
realizacdo do saneamento rural. Sob orientacdo da Secretaria de Saude e
Assisténcia Publica continuavam o trabalho de desbravamento do territério
sertanejo, assim como fizeram pesquisadores do 10C, respeitando-se as devidas
particularidades e condi¢cdes de atuacédo. Eles assumiam o compromisso de enviar
informacdes sobre a geografia, sobre habitos culturais e condi¢cdes de saude dos
moradores daqueles lugares para os poderes da capital. Em 1928, o chefe do posto

de Saneamento Rural de Juazeiro®:° escrevia ao seu superior:

Em cumprimento das ordens contidas em vosso memorandum circular dirigi-
me as zonas o rio Salitro e |4 procurando estudal-a na sua climatologia,
nosologia e geographia, consegui escrever uma pequena monografia na
qgual trato do rio desde a sua formacdo até a sua foz apresentando dois
mappas sendo um do rio e outro com um schema representando os canaes
gue devem ser abertos para o saneamento de toda aquella zona.61

Ele fazia viagens aos distritos daquele municipio, distribuia, entre as
populacdes do interior, folhetos informativos e medicamentos contra paludismo,
verminose e outras doencas ali presentes. Destaca-se que aquele posto era um dos
gue funcionava com maior estabilidade, cumprindo, segundo o chefe sanitario “[...]
religiosamente as obrigacbes contratuaes que tinha para com o servico de
saneamento rural, em consonancia com o acordo firmado em 1926”.612

O Posto de Juazeiro foi criado no ano de 1922 e, desde o inicio, esteve sob a

608 FONTES, Pedro. Relatério dos trabalhos efetuados no Posto de Saneamento de Sao Félix. APEB,
caixa 4082, macgo 114, 1925.

609 PASSOS, 1926. APEB.

610 A cidade de Juazeiro esta localizada no extremo norte do estado da Bahia, em area denominada
Vale do Rio Sao Francisco.

611 RELATORIO apresentado ao chefe do servigo de saneamento rural do Estado da Bahia pelo chefe
do posto de saneamento rural de Juazeiro. APEB, caixa 4018, maco 18, 1928.

612 |pjd.
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direcdo da Fundacdo Rockfeller.5*® O interesse da Bahia pelas acGes do grupo
norte-americano iniciou-se em 1916, quando o doutor Gongalo Moniz de Aragéo,
entdo diretor de Saude Publica do estado, escreveu para o consul norte-americano
no estado da Bahia, o médico Robert Frazer Jr., a procura de noticias sobre a
comissdo que havia se instalado no Rio de Janeiro.5* O médico baiano viria a se
tornar o grande articulador da vinda da Rockefeller para o estado nordestino. A
referida comissdo chegou com a sua primeira missdo no ano de 1919, mas so0
comecou a atuar em 1920, quando ja se contava com as verbas iniciais necessarias
para pagar os custos da parceria. A partir do acordo entre o estado e o DNSP, a
Fundacgédo passou a combater a febre amarela, ampliando seu horizonte de atuagdo

com as novas estruturas criadas:

As acles sanitérias contra a febre amarela passaram a ser dirigidas e
financiadas pelo DNSP. O governo central havia transformado a urgéncia
pela erradicacéo das endemias rurais em um objetivo politico ideolégico de
ambito nacional. A nova legislacdo trazida com a instalacdo do DNSP
possibilitava que o poder central fizesse intervencdes nos servigos
estaduais de saude publica. Dessa forma, os programas de saneamento do
DNSP e as campanhas contra a febre amarela conduzidas pela Rockefeller,
a partir de 1923, se transformaram nas grandes iniciativas governamentais
para a salide publica na Bahia ao longo das décadas de 1920 e 1930.515

Por ser um importante ponto comercial, a cidade de Juazeiro era local de
permanéncia de muitos viajantes que circulavam entre o alto e o baixo Sé&o
Francisco. Segundo Christiane Souza e Ana Clara Brito, transitavam na cidade os
passageiros da estrada de ferro que ligava a Bahia ao Sao Francisco e de seu
ramal, que ligava Senhor do Bonfim a Jacobina, muito frequentada por ser rica em
jazidas minerais.f® O municipio era um dos tantos que haviam sofrido com o surto
de gripe espanhola, em 1919, doenca que chegava nao apenas pela ferrovia, mas
também pelas embarcacdes que percorriam a mais importante hidrovia baiana,

constituida pelo rio S&o Francisco e seus afluentes. Os vapores e lanchas da Viagao

613 Para informacdes sobre a atuacdo da Fundacdo Rockfeller na Bahia, Cf. PONTES, Adriano
Arruda. Cacando mosquitos na Bahia: a Rockefeller e o combate a febre amarela — insergao, acéo
e reacdo popular (1918-1940). 2007. Dissertagdo (Mestrado em Historia Social) — Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007.

614 1bid., p. 82.

615 |bid., p. 88.

616 SOUZA, C., 2009; BRITO, Ana Clara Farias. Os médicos e 0 saneamento dos sertfes: analise da
atuacdo do posto de profilaxia de Juazeiro, Bahia (1922-1940). In: SEMINARIO NACIONAL DE
HISTORIA DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA, 14., 2014, Belo Horizonte. Anais eletronicos... Belo
Horizonte: UFMG, 2014. N&o paginado. Disponivel em: <file:///C:/Users/Office-
PC/Desktop/Ana%20Clara%20Farias %20Brito.pdf>. Acesso em: 2 fev. 2015.
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do S&o Francisco realizavam viagens mensais entre as diversas cidades interligadas
por essa grande bacia fluvial.®” O estabelecimento sanitario foi dirigido, inicialmente,
pelo doutor José Serafim Junior,®'® que considerava a cidade, com seu fluxo
populacional transitorio, propicio para o desenvolvimento de muitas doencas
definidas por ele como de “Patologia Tropical’, a exemplo da “leshimaniose,
sistozomiose, amebioses e balantidioses”. Além disso, o médico também apontava a
malaria, a sifilis e a tuberculose como as moléstias mais frequentes na regi&o.%%°

Juazeiro destoava da maior parte dos municipios baianos onde havia postos
de profilaxia rural. O municipio cumpria com o pagamento de despesas, como agua
e luz fornecidas ao posto, e providenciava, inclusive, o transporte dos funcionarios
para o interior, sempre que necessario. O posto dispunha de material para o
desempenho das fungbes médicas, como um microscopio, fichas para cadastro de
portadores da sifilis e ampolas de mercurio em estoque, para o tratamento da
doenca.’?® Acredita-se que a relacédo estreita estabelecida, desde a sua criacéo,
entre 0 posto de Juazeiro e a Fundacdo Rockfeller, contribuiu para que aquela
instituicdo contasse com condicbes mais favoraveis de trabalho do que os
estabelecimentos localizados em outras cidades do interior baiano.

Os relatorios produzidos pelos médicos dos postos de Saneamento Rural sdo
de extrema relevancia para se observar como eram desenvolvidas a¢fes relativas a
assisténcia a saude no interior baiano, e como, aos poucos, com avancos e
dificuldades cotidianas, um plano de saneamento nacional se tornava realidade
também nos sertdes.

Se na capital havia problemas a serem enfrentados, no interior havia muitos
outros. As distancias eram grandes, as redes de transporte escassas e, como se
vera, os conflitos com os intendentes dos municipios contribuiam, as vezes, para
que o trabalho ndo fosse desenvolvido com a regularidade esperada.

Um dos muitos empecilhos destacados pelos chefes de postos do interior era
a grande demanda de atendimento sanitario realizada por pouca mao-de-obra. Os

funcionarios existentes nos dispenséarios desenvolviam multiplas funcdes, como

617 SOUZA, C., 2009.

618 Antbnio Serafim Junior foi integrante da Comissao Sanitaria Federal e delegado de Higiene da
cidade de Juazeiro, conforme relatorios utilizados por Christiane Souza. Ibid.

619 BRITO, 2014.

620 RELATORIO..., 1928, APEB, caixa 4018, mago 18.



186

apontou constantemente o médico Pedro Fontes®?! que, em 1925, tinha o posto
sanitario de S&o Félix sob o seu comando e apenas trés guardas sanitarios
disponiveis. Essa situacdo se assemelhava a do posto médico do municipio de
Itabuna (Figura 20), composto por um médico-chefe, um escriturario, que fazia

também o servico de microscopia e aplicava injecdes, e 3 guardas sanitarios:%%?

[...] [n4] necessidade de permanecer um guarda, no Posto, para faser esse
outro servigo [matricula de verminoses e distribuicdo de medicamentos];
porque o enfermeiro attendendo aos doentes para curativos, injecdes, etc.
ndo tem, absolutamente, tempo para faser esse outro servico; o que
prejudica aos doentes adiando por tal circumstancia o seu respectivo
tratamento, tendo-se em consideracdo aquelles que, de lugares mais
distantes procuram o Posto, podendo dar-se o revesamento do mesmo
guarda para que todos prestem servico dentro e féra d’elle.623

Figura 20 - Posto de Saneamento Rural de Itabuna.

Prarsh ¢ s KA

Fonte: MIRAVEL, 1925.

Se, por um lado, havia um numero pequeno de funcionarios nos postos
profilaticos, por outro, tornava-se evidente o esfor¢co desses profissionais para

manté-los funcionando. Como forma de valorizar o trabalho que desenvolviam, o

621 Pedro Fontes formou-se em medicina pela FMB, em 1903, e defendeu a tese intitulada A
variedade paranoide.

622 MIRAVEL, A. Cordeiro de. Relatério dos servigos realizados no Pdsto de Saneamento Rural de
Itabuna. APEB, caixa 4082, maco 113, 1925.

623 FONTES, Pedro. Relatorios dos trabalhos efetuados no Posto Rural de Sdo Felix. APEB, caixa
4082, mago 114, 1926.
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doutor Fontes escreveu para Barros Barreto, naquele mesmo ano, e informou sobre
a dedicacdo e assiduidade com que trabalharam os quatro funcionarios do Posto de
Profilaxia Rural de Sao Félix, aléem do seu bom procedimento, fatores que
contribuiam para manté-los “na altura dos seus fins”.624

O acumulo de atividades internas nos postos dos sertdes dificultava a
realizacdo de atividades em outros espacos das cidades e nos distritos mais
afastados do centro. Além disso, a inexisténcia de animais para fazer o
deslocamento dos funcionarios até aqueles lugares era um problema que impedia a
acdo dos agentes sanitarios em muitos municipios. Apesar de os pacientes que
vinham de diversos vilarejos serem tratados no centro da cidade, mandar médicos
até os distritos era uma tarefa dificil, para algumas localidades. Diferente do que
ocorria em Juazeiro, Pedro Fontes e Lauro Passos ndo puderam estender o0s
trabalhos as vilas longinquas pertencentes a Cruz das Almas e Sao Félix pela falta
de animais, o que mais de uma vez ja haviam reclamado a Subsecretaria de Saude
e Assisténcia Publica.®%®

Ao longo da década de 1920, os médicos que trabalhavam no interior da
Bahia eram escolhidos entre aqueles conscientes da necessidade de sanear as
zonas distantes. Essa foi uma estratégia adotada pelas instancias federais no intuito
de conseguir melhores resultados para o projeto que se buscava desenvolver. Em
1927, o médico Jodo Antdnio da Costa Doria ressaltava a importancia do
saneamento rural, realizado em acordo entre o Governo Federal e o Governo
Estadual, com a participacdo dos municipios.®?¢ Ele apostava no saneamento do
territério baiano e na educacdo higiénica como condigbes primordiais para um
progresso intenso e destacava que 0 mesmo nao acontecia em outros estados. Mas
também estabelecia inUmeras criticas a divisdo das responsabilidades sanitarias
com as esferas locais, no processo de unificacéo da higiene, que entregava ao chefe
do posto de profilaxia rural o cuidado sanitario municipal.

Se o acordo com o estado contribuia para que, na capital, fosse mais facil

superar as limitagdes propostas pelo regime federalista no campo da saude, quando

624 FONTES, 1925.

625 FONTES, Pedro. Relatérios dos trabalhos efetuados no Posto Rural de Sao Felix. APEB, caixa
4082, maco 114, 1926; PASSOS, Lauro Almeida. Relatério anual dos trabalhos executados no
Posto de Saneamento Rural de Cruz das Almas. APEB, caixa 4082, maco 113, 1928; FONTES,
Pedro. Relatérios dos trabalhos efetuados no Posto Rural de Sao Felix. APEB, caixa 4082, macgo
114, 1927.

626 DORIA, Jodo Antbnio da Costa. Relatério dos trabalhos executados e ocorréncias havidas no
posto de saneamento Rural da cidade de Esplanada. APEB, caixa 4082, maco 113, 1927.
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se referia aos municipios do interior essa era uma missdo mais complexa, porém
ndo impossivel. O desagrado do chefe sanitario do municipio de Esplanada ocorria
porque muitos dos governantes de cidades baianas ndo cumpriam com o que havia

sido acordado:

[...] mais grave falta €, com a devida (ilegivel), tornar a execugao do servigo
do interior dependente da aquiescéncia dos poderes municipais em
concorrer com comparte, pequena, alias, em relacdo aos sacrificios
dispendidos e aceitar as condi¢cdes estabelecidas nos acordos para esse fim
realizados. [...] Acresce ainda que assim se cria certo regimen de
subordinacéo da autoridade sanitaria, que alias, para agir efficientemente de
toda liberdade de movimentos carece, sendo a cada momento ameacada
de suspenséao do auxilio municipal, por eles considerados o Unico liame que
prende o Posto a localidade. Se porem, o concurso dos municipios fosse
obrigatério como para a instruccdo publica, por lei do congresso que 0s
obrigasse a consignar dos orgcamentos uma verba curta para o servi¢o de
hygiene, ahi sim, o curso seria outro. Aqui fica esta suggestao que podera
ser aproveitada opportunamente. %27

Dessa forma, o doutor Jodo Doria sugeria a promulgacdo de uma lei que
obrigasse os municipios a aplicar verbas provindas de fundos especificos para
contribuir com a manutencdo dos postos, no que diz respeito ao fornecimento de
agua, luz, entre outras despesas, e comparava 0S investimentos realizados na
saude com os da educacdo, a qual recebia uma parte da renda bruta do
municipio.6?® Ele fazia queixas em relagdo ao novo intendente municipal e afirmava
gue enquanto o politico anterior, que terminara seu mandato em 31 de dezembro de
1926, governava a cidade, o posto rural foi sempre alvo de boa vontade. Contudo, a
partir dos boatos que ouvia de pessoas na rua, inclusive dos funcionarios da saude
sobre uma posi¢cédo hostil do novo governante, marcou uma conferéncia com ele,

sobre a qual afirmou:

[...] ouvi de S. Senhoria que ndo havia de sua parte ma vontade em
propésito para com o Posto; que relutava porém, em manter a subvencao
porque tendo contas a dar a seus municipes (sic) da aplicagdo das rendas,
achava este um encargo pesado para 0 municipio, que carecia de
melhoramentos de mais utilidade.52°

Joao Ddria argumentou, tentando convencer o chefe politico sobre a utilidade
do posto e alegou que néo era possivel desfazer um acordo legal realizado pelo

intendente anterior e aceito pelo Conselho Municipal, mas ouviu do politico que o

527 DORIA, 1927.
628 |bid.
629 |bid.
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povo e ele, inclusive, “[...] ndo estavam educados para conhecer os beneficios da
Hygiene, sem supportar-lhe os encargos.” Como foi analisado no primeiro capitulo, a
instituicdo do federalismo foi avassaladora para muitos estados, especialmente para
a Bahia.%3® A resposta do novo intendente de Esplanada, de nao contribuir para
manter o centro sanitario em funcionamento, pode revelar as dificuldades financeiras
pelas quais passavam 0s municipios baianos e/ou a falta de percepcéo do politico
sobre a importancia das atividades daquele estabelecimento. Em relatorio, Barros
Barreto também parecia ndo compreender as consequéncias do federalismo para o
estado; mesmo com desejo de alcancar o bem-estar sanitario, comparava a Bahia
com Sao Paulo — estado beneficiado com a nova organizagao politica republicana —
e exemplificava como cidades paulistas, a exemplo de Porto Feliz, Ribeirdo Claro,
Ribeirdo Preto, Queluz e Salto, contribuiam seguramente com mais de 5% para a
subvencao de seus postos.

Em algumas cidades, a situacdo de instabilidade do pagamento dos
intendentes municipais se agravava de tal modo que os trabalhos relativos a saude
eram suspensos. Durante o ano de 1928, o atendimento no Posto de Profilaxia Rural
de S&do Félix foi interrompido pelo periodo de trés meses.®®! O municipio néo
contribuira com o valor prometido para o servico de saneamento e, em fins de
janeiro, o chefe sanitario determinou o seu fechamento. Somente em abril foi
assinado um contrato, com o comprometimento municipal de subsidiar quatro contos
de reis naquele ano e 5 % sobre a renda or¢cada para cada exercicio, a partir de
1929. Um ano antes, o doutor Gil Guimardes queixava-se que o poder municipal ndo
pagava a subvencdo determinada por lei, em auxilio ao estado, e que era
indispensavel para a manutencdo dos postos. O novo prefeito de llhéus havia
prometido tratar com atengédo o Departamento de Higiene, pagando regularmente a
referida subvencdo e prestigiando formalmente a acdo do posto rural, dando-lhe
todas as regalias de que por lei deveria gozar, conforme determinava o Cddigo
Sanitario de 1925, compromisso que ndo cumpriria.t3?

Um problema identificado no episédio do fechamento do posto de Areia, e que

também poderia ocorrer outros municipios, era o desacordo entre os medicos do

630 Cf. SAMPAIO, C., 1998.

631 FONTES, Pedro. Relatério dos servicos efetuados no Posto de Saneamento Rural de Sdo Félix no
anno de 1928. APEB, caixa 4082, maco 114, 1928.

632 GUIMARAES, Luiz Gil de Souza. Relatério apresentado ao Dr. Diretor do Saneamento Rural pelo
Chefe do posto Rural de llhéos em Janeiro de 1928. p. 1. APEB, caixa 4082, maco 113, 1928.
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interior e Barros Barreto, por questfes politicas. No dia 10 de marco de 1926, o
doutor Miguel Nogueira relatou no periddico Diario de Noticias 0os motivos pelos
quais pediu exoneracdo do posto sanitario, que logo em seguida seria fechado.®33
Ele alegou ter sido maltratado em uma visita que fez a Subsecretaria de Saude e
Assisténcia Publica, no dia 22 de fevereiro daquele ano. Depois de uma manha
inteira & espera para conversar com o subsecretario voltou, a tarde, no intuito de

conseguir ser atendido. Relatou sobre o0 encontro com seu superior, no corredor:

O dr. Barros Barreto? Sou o doutor Miguel Nogueira de Areia.

(Ele) Deu estupidamente uma reviravolta, grosseira, e respondeu-me
agressivamente: ndo atendo o senhor nem falo em corredores, dando-me
as costas lentamente.

Segundo Nogueira, Barros Barreto foi até o gabinete, e ele o acompanhou.
Apos retrucar que nao atenderia o médico, o chefe afirmou que havia lhe telegrafado
para que comparecesse a uma conferéncia no dia 2 daquele més, em Salvador, mas
gue, como ele ndo se fez presente, ndo era merecedor de confianca — “ndo era o
que o chefe pensava”, possuia “muita clinica” — e que o posto seria fechado.®** Em
contraposicdo, o meédico afirmou nado ter recebido nenhuma convocacdo. Como
forma de tentar mostrar aos leitores do jornal que nao havia sido culpado pelo
fechamento do posto, ele transcreveu uma série de correspondéncias trocadas com
0 Subsecretario e com o chefe do Distrito de Saneamento Rural, Garcia Rosa.

Os telegramas revelam que o posto havia sido criado em 1° de agosto de
1925, mas desde o0 més de outubro ndo havia material para o combate a verminoses
e, apés o fechamento do servico externo da instituicdo por falta de material,
Nogueira foi acusado de ndo cumprir com as obriga¢cdes que lhes eram atribuidas.
Talvez Barros Barreto tenha utilizado a desculpa de insatisfacdo com o seu trabalho
porque havia outras articulagfes politicas que motivaram a mudanca do posto de
Areia. A cidade era muito distante da capital e havia outros lugares mais proximos e
présperos interessados em sediar um dispensario. Mas o que chama atencéo € a
referéncia feita, por Nogueira, sobre intrigas de cunho politico a seu respeito,
levadas a Barros Barreto por alguns colegas. Ele negava a acusacgao de ter apoiado

a Revolucéao de 1924, em S&o Paulo, um dos inumeros levantes contra a Primeira

633 DJARIO DE NOTICIAS, 10 mar. 1926. (O fechamento do Sub-Posto do Saneamento Rural de
Areia).
634 bid.
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Republica, e ter apoiado o militar Isidoro Dias Lopes.®3® Por fim, Barros Barreto
justificava, no relatério de 1927, que alguns postos foram fechados por falta do
pagamento por parte dos intendentes municipais daqueles municipios.3

A maior parte dos centros sanitarios do interior funcionava com jornadas de
atendimento prolongadas, que comecavam logo ao amanhecer. Em janeiro de 1926,
0 médico Luiz Gil de Souza Guimardes escreveu para o diretor do Saneamento
Rural da Bahia, informando sobre as condi¢cbes sanitarias de Ilhéus e sobre os
trabalhos desenvolvidos sob sua supervisdo, no posto da cidade. Ainda em 1925,
estabeleceu o horério de atendimento das 6h30m da manha até as 17 horas, sendo
duas horas diérias de consultas oferecidas para matricula de novos doentes e para
atender outros, cuja indigéncia fosse “flagrante”.®3’ Além disso, encarregava-se de
uma série de outras atividades.

Quando da nomeacéo para a chefia do posto de Saneamento Rural de Ilhéus,
Gil Guimaraes era convidado constantemente para visitar navios que atracavam
naquele porto, a fim de atestar as condi¢cdes de saude das embarcacdes o que, ao
seu modo de ver, era extremamente necessario para a profilaxia sanitaria do
municipio. Contudo, o médico foi proibido de desenvolver essa atividade pelo
Inspetor de Saude do Porto de Salvador, que alegou atender ao que estava disposto
no regulamento sanitario promulgado no ano de 1925.%%8 Essa fungéo era atribuicéo
da Unido e ndo dos estados e municipios.?®® N&o satisfeito com a deciséo,
Guimardes queixava-se que a falta de controle sobre as navegacfes dificultava a
prevencdo de doencas transmissiveis, ja que em 1925 os vapores das trés
companhias que atracaram no porto — Costeira, Baiana, e Lloyd Brasileiro —
transportaram cerca de 5 mil passageiros para Illhéus.

No entanto, o controle dos navios nos portos era apenas uma das inimeras
atividades que exigiam a presenga do médico e os conhecimentos académicos

adquiridos em seu processo de formacao, ocorrido na FMB. Mesmo abandonando a

635 DIARIO DE NOTICIAS, 10 mar. 1926. (O fechamento do Sub-Posto do Saneamento Rural de
Areia). O levante de 1924 foi um dos inumeros ocorridos no governo de Arthur Bernardes.
Marcado pela instabilidade politica, 0 seu mandato se utilizou de uma série de intervencdes,
inclusive sobre o Clube militar, o que resultou em levantes contra a Republica.

636 BARRETO, A., 1928. BPEB/Secéo de Obras Raras.

637 GUIMARAES, Luiz Gil de Souza. Relatério dos servicos prestados pelo Posto de Saneamento
Rural de 1lhéos,1926. APEB, caixa 4082, mac¢o 113, 1926. p. 1.

638 Restricdo presente, originalmente, no regulamento do DNSP. Cf. BRASIL. Decreto n. 14.354, 15
de setembro de 1920.

639 GUIMARAES, L., op. cit., p. 9.
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inspetoria portuaria, ele continuava responsavel por inUmeras outras atribuicdes.
Precisava realizar atividades como, por exemplo, a vigilancia do matadouro onde
eram abatidos os animais consumidos pela populacéo ilheense. O médico realizava,
diariamente, a inspec¢édo de bois anti-mortem e reclamava da dificuldade de regular a
hora da matanca para que se permitisse a inspecdo post-mortem. Nesse sentido,
conseguiu que a carne antes transportada em carrogas anti-higiénicas e pequenas
passasse a ser transportada por um caminhdo apropriado, da Empresa de
Transporte Carne Verde.®*° Da mesma forma, realizava o exame do leite vendido na
cidade, a partir das 6h30m, e distribuia aos vendedores responsaveis pelo seu
transporte bilhetes de recomendacdo, proporcionando aos consumidores certa
“garantia” da qualidade do liquido ingerido, a partir da exigéncia desse atestado aos
vendedores de leite. Outras atribuicbes do chefe sanitario eram a vacinacdo e a
realizacdo da estatistica demogréafico-sanitaria que se conseguia desenvolver com
muita dificuldade. Mensurar o ndmero de nascimentos, mortes e casamentos era
impossivel em muitos municipios da Bahia. O chefe do posto de Juazeiro, por
exemplo, queixava-se porque muitos pais nao faziam os registros oficiais dos seus
filhos. Enquanto ele encontrou, nos documentos oficiais, 0 nascimento de 152
criancas em 1928, identificou, no registro de batismo da igreja referente ao mesmo
ano, 343 batismos de recém-nascidos. O médico clamava que fosse implantada uma
medida coercitiva que obrigasse 0s progenitores a efetuar o0s registros de
nascimento.54

Entre as muitas vacinas que precisavam ser ministradas em llhéus, destaca-
se a contra variola que, em 1925, foi a doenca mais bem tratada, segundo
informagdes do doutor Guimarées. Naquele ano, foram realizadas 430 vacinagdes e
2.142 revacinagoOes, levando-se em consideragao que nao foi desenvolvido nenhum
tipo de campanha. Mas, se a variola deixava de ser uma preocupacao, doencas
como a febre tifica®*? pareciam um problema endémico de dificil resolucdo. No més
de novembro, Guimardes foi surpreendido com um telegrama do arraial de Agua
Preta, noticiando a intensidade com que a enfermidade se alastrava. O médico se
deslocou para o lugar imediatamente, utilizando um automoével que se encontrava

prontamente a sua disposi¢cdo no posto, e verificou oito casos de contaminacdo. No

640 GUIMARAES, L., 1926, p. 10-11.
641 RELATORIO..., 1928. APEB, caixa 4018, maco 18.
642 Doenca infecto-contagiosa transmitida pela ingestédo da bactéria Salmonela Typhi.
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entanto, reclamava das condi¢cfes disponiveis para a realizagdo do diagndéstico da

febre.

Infelizmente ndo possuia material para praticar a soro-reacdo de Vidal.
Retirei 0 sangue da cada um dos doentes sobre lamina, em preparacao
espessa, e pelo processo Cropper-Froes, pesquisei o hematozoario, para
que pudesse se excluir a hypotese de paludismo. N’este particular todos os
exames foram negativos.543

Se havia, naquele local, a vantagem de um carro préprio para que o medico
atendesse aos casos graves em tempo habil, a falta de material retardava o
desenvolvimento das atividades sanitarias, apesar de n&o impedi-las. Aquele
ocorrido é apenas um exemplo de como os médicos dos sertdes da Bahia utilizavam
técnicas alternativas e paliativas, quando da impossibilidade de aplicar
procedimentos-padrdo para diagnostico e tratamento de doencas. Como resultado
da visita aquele distrito, ele mandou destruir a cisterna da qual as pessoas
diagnosticadas com a febre tifoide bebiam agua e todas as que estivessem em
condicbes semelhantes, mas foi surpreendido pela resisténcia dos habitantes do
arraial que exigiam, para destruir suas cisternas, a acao do poder publico na
destruicdo dos pantanos existentes naquele distrito.44

Assim como no caso da febre tifica, improvisacfes também eram realizadas
no tratamento do paludismo, doenca recorrente em muitos municipios do estado da
Bahia. Ela aparecia em Ilhéus com manifestacdes variadas, abatendo a populacéo,
dando-lhe um aspecto doentio e triste. Mas néo so6 ali o paludismo era recorrente. A
partir de 1930, inUmeros garimpeiros e pessoas que buscavam o enriquecimento
facil migraram para a cidade de Jacobina,®*® devido a abertura, a particulares, de
minas para extracdo do ouro e também ali morriam pela febre palustre. As chuvas
constantes que caiam na regido provocavam cheias no rio Itapicuru e a estagnacéo
de aguas nos quintais. Segundo Zeneide Jesus, “Nesse periodo o impaludismo [...]
encontrou [em Jacobina] ambiente para agir causando grandes preocupacdes na

populagdo que reclamava da auséncia do Servigo de Higiene”. 646

643 GUIMARAES, L., 1926, p. 13. APEB.

644 |bid. Os pantanos eram aglomeracdes provisérias de agua proveniente da chuva.

645 Jacobina se localiza a 330 quildbmetros de Salvador e € uma cidade marcada pela exploracédo
aurifera. Para mais informagfes sobre ciclos de ouro, prostituicdo e doencas transmissiveis na
cidade, Cf. BATISTA, 2014.

646 JESUS, Zeneide Rios de. Eldorado sertanejo: garimpos e garimpeiros nas serras de Jacobina
(1930-1940). 2005. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2005. p. 125-126.
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A falta de material no posto, para a realizagdo de pesquisa do indice
parasitario, impediu também a verificagdo da incidéncia da malaria na cidade de
Ilhéus, como o chefe sanitario desejava fazer. Ele se juntou a médicos da Fundacgéao
Rockfeller, que ali estavam, e contentou-se com uma técnica denominada
‘contagem de indice esplénico”, no lugar da pesquisa pretendida. O doutor
Guimardes afirmava que a profilaxia do paludismo s6 poderia ser eficaz com
esforcos para destruir os hematozoarios, mosquitos transmissores, e proteger 0s
individuos contra picadas de mosquitos infectantes. Paralelamente, reclamava um
namero maior de funcionarios para o posto, de modo que o fornecimento do quinino,

utilizado no tratamento da doenca, ocorresse em domicilio:

Demonstrado assim, por essa ligeirissima inspecdo, a quanto sobe o
namero de impaludados no municipio, torna-se claro que é um dos
problemas de maior vulto para o saneamento local a extincgdo do
paludismo, devendo a Diretoria do Saneamento me fornecer todos os
elementos para tal fim. Sou o primeiro a confessar que a campanha contra o
paludismo feita pelo posto de Saneamento de llheos no correr do anno de
1925, foi quase nulla, limitando-se ao fornecimento de medicamentos aos
doentes que vinham & consulta e a destruicdo de alguns focos de
mosquitos.547

Foram identificados focos de paludismo nos arraiais de Agua Preta e Pirangi,
devido a construcdo de casas em locais onde se formavam péantanos, sem
saneamento prévio do terreno. As aguas paradas dos pantanos eram foco de larvas
de mosquitos. No arraial do Pantala, Gil Guimardes foi pessoalmente fazer o
cadastro das pessoas contaminadas e, nesse processo, adquiria conhecimento
sobre novos focos. As experiéncias acumuladas no cotidiano do trabalho em cidades
do sertdo baiano eram significativas para a ampliacdo das experiéncias profissionais
dos médicos que se dispunham a trabalhar ali. Muitos médicos que apenas
clinicavam em seus consultérios na capital ndo tinham a oportunidade de
experimentar situagbes adversas que garantiam vivéncias diversificadas e,
consequentemente, o crescimento profissional.

Os médicos do interior investiam na profilaxia de doencas mediante a
educagdo sanitaria. Em llhéus, Sdo Félix, Cruz das Almas e Santo Amaro, por
exemplo, eram distribuidos impressos educativos (Figura 21), ensinando 0os meios

de evitar a febre tifica. Além disso, solicitava-se que todos os clinicos locais

647 GUIMARAES, L., 1926, p. 21. APEB. Para mais informagdes sobre a Fundacio Rockefeller na
Bahia cf. PONTES, 2007.
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notificassem qualquer caso suspeito vindo da zona rural da cidade, para que se

ministrasse o procedimento necessario o mais breve possivel.48

Figura 21 - Panfleto do Posto de Hygiene de Santo Amaro.

Fonte: BRITTO, 1929.

O ideério educativo deveria ser desenvolvido por meios diversos, como
palestras para a comunidade e para os estudantes. Mas, diante de todas as
atividades que precisavam ser desempenhadas, Luiz Gil Guimaraes afirmava:

Sei bem que a higiene escolar constitui um capitulo de primeira importancia,
mas conheco também sua complexidade e difficuldade para se fazer
perfeita, tendo de attender ao mesmo tempo a outros servicos multiplos
diversos. Assim é que guardei para 1926 as minhas atencdes para as
escolas, certo e convencido de que os ensinamentos de higiene infiltrados
desde a infancia sdo o melhor elemento para a integridade futura da
salde.t49

648 GUIMARAES, L., 1926, p. 13. APEB.
649 |bid.
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Apesar do enorme trabalho delegado ao médico, ele demonstrava entusiasmo
no desenvolvimento das suas atividades, o que n&o ocorreria com o passar dos
anos, quando comecou a apontar mais incisivamente as dificuldades do seu trabalho
e, especificamente, o fato de ndo ser atendido em seus pedidos ao estado.
Destacando as riquezas proporcionadas pelo cacau na regido, o médico afirmava
que llhéus fazia jus a grandes auxilios que deveriam ser oriundos dos altos poderes
publicos, principalmente no que tange ao saneamento, “[...] cruzada que tem por fim
destruir a doenca, procurando dessa forma augmentar o numero de bracos para o
trabalho e melhorando ao mesmo tempo as possibilidades econémicas da regido”.5%°
Em 1927, o médico afirmava ja ter solicitado varias vezes o aumento do nimero de
guardas para que, sem prejudicar o trabalho da cidade, pudesse ser desenvolvido
um trabalho especial nos arraiais pertencentes a Ilhéus. E, apds cerca de cinco anos
do trabalho, recapitulava pedidos que havia feito em outros relatérios. 5%

Em parceria com as acOes desenvolvidas pelo estado, nos centros de
profilaxia, era possivel encontrar a assisténcia oferecida pelos hospitais da Santa
Casa de Misericordia do Interior. Em relacdo a essas instituicbes, Maria Renilda
Barreto aponta que, entre o século XVI e XIX, foram criadas as Santas Casas de
Misericordia de Belmonte (s/d), llhéus (1564), Cachoeira (1826), Nazaré (1830),
Feira de Santana (1859), Valenca e Maragogipe (1860), Santo Amaro (1878),
Juazeiro (1885) e Amargosa (1892).552 No inicio do século XX até o ano de 1939,
foram criadas as de Itabuna, Vitoria da Conquista, Alagoinhas, Sao Félix, Esplanada
e Bonfim.%% Desses lugares, apenas em Conquista ndo havia um posto de
Saneamento Rural, na década de 1920. E notéria a constatacdo de que as Santas
Casas estavam quase sempre onde 0s postos se encontravam, desempenhando um
papel de colaboragcdo mutua na assisténcia. Essa constatagdo € um indicativo da
articulacéo na elaboracéo e execucao das ac¢des sanitarias no estado.

O hospital da Santa Casa de Misericordia de Esplanada (Figura 22), por
exemplo, atendeu a 3.500 pessoas no ano de 1928. Os trabalhos naquela casa
forma iniciados no ano de 1927 e funcionaram com baixo custo. Naquele ano, o

estado contribuiu com pouco mais de dois contos de reis, os socios da casa

650 GUIMARAES, L., 1926, p. 2. APEB.

651 |d,, 1928. APEB, caixa 4082, maco 113; GUIMARAES, Luiz Gil de Souza. Relatério do Posto de
Saneamento Rural de llhéos do anno de 1929. APEB, caixa 4082, maco 113, 1930.

652 BARRETO, M., 2011, p. 3.

653 | evantamento realizado a partir dos subsidios do Governo da Bahia aos Hospitais das Santas
Casas da Bahia. Cf. AZEVEDO, 1938. FFCH/UFBA
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somaram cerca de um conto e o restante foi patrocinado pela filantropia, definida
como doagdes “[...] de boas pessoas da localidade e de donativos espontaneos”.%%*
O doutor Joviniano Costa era um desses beneméritos, a quem se agradecia pela

prestacao de servicos a tantas pessoas pobres.

Figura 22 - Hospital da Santa Casa de Misericordia de Esplanada.

Fonte: Diario de Noticias, 29 jan. 1929.

O hospital da Misericérdia de Conquista, no entanto, demorou um pouco mais
para poder funcionar. Segundo Cleide Chaves, no inicio da Republica, a cidade ndo
contava com nenhuma instituicdo de assisténcia médica. Por se tratar de uma
pequena cidade pobre, o0s recursos eram escassos e realizados,
predominantemente, por meédicos particulares. Em 1919, foi inaugurado o
nosocémio, que ndo funcionou com regularidade até aproximadamente 1932,
quando passou a receber subsidios governamentais. O posto de saude do estado s6
foi criado em Conquista no ano de 1940.6%

A partir do panorama ora apresentado, percebe-se que os esforgos para a
melhoria no saneamento das cidades baianas, com o acordo firmado com a Uni&o,
iniciaram o processo de construcdo de estruturas sanitarias no interior da Bahia. A

654 DIARIO DE NOTICIAS, 29 jan. 1929. (Uma obra providencial na Esplanada).

655 CHAVES, Cleide de Lima. Assisténcia a saude no interior baiano: as origens da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria da Conquista (1913-1932). In: (Org.). Histéria da saude no interior
da Bahia: séculos XIX e XX. Vitéria da Conquista: Edicées UESB, 2013. p. 87, 114.



198

criagdo dos postos foi significativa por acender, nas distantes regides do territério
baiano, uma esperanca de que dias melhores poderiam se materializar, no tocante a
salde da populacédo. E certo que a falta de investimentos financeiros e de pessoal
dificultava as acfBes dos médicos. A chefia sanitaria envolvia uma série de
atribuicdes, ja referidas, como a organizacdo do servigo de higiene do municipio, a
realizacdo de estatisticas demogréafico-sanitarias, a visitacao periddica da area sob a
sua responsabilidade e o estabelecimento de acbes profilaticas contra moléstias
transmissiveis. Os meédicos dos sertbes da Bahia habilitavam-se numa ampla
diversidade de saberes para lidar com doencas, em realidades muitas vezes ainda
nao vivenciadas por eles. Descobriam e aplicavam, ao longo do tempo, formas
alternativas de lidar com as situaces de emergéncia, quando nos pequenos arraiais
proliferavam a contaminagdo por doencas — que afetavam a ja tao dificil vida do
homem sertanejo — e as diversas enfermidades que traziam a populagéo aos postos
para alcancar o devido tratamento. Os servigos de profilaxia da sifilis e doencas
venéreas, realizados nesses postos, também encontrariam empecilhos em seu
desenvolvimento. Mas, seguiam, na medida do possivel, as orientacbes do cddigo
de 1925 e da legislacéo nacional de 1920 e, aos poucos, continuavam a estender
seus bracos para o interior, contribuindo para o desenvolvimento sanitario do estado.

5.2 A SIFILIS NO INTERIOR DA BAHIA

Assim como o paludismo e a febre tifoide, a sifilis era uma doenca que
grassava no interior da Bahia, matando inimeros sertanejos e debilitando tantos
outros. Dois estudos histéricos baianos analisam a sua existéncia em cidades
especificas, Feira de Santana e Jacobina, em periodos distintos; ademais, articulam
0 baixo indice de sifiliticos nos atestados de Obitos a questdes morais que existiam
em torno da doencga.

Os oito livros de 6bito pertencentes aos registros eclesiasticos de morte da
cidade de Feira de Santana, fonte de investigacdo de Aldo Silva, apontam para a
existéncia de apenas 10 sifiliticos ao longo do intervalo 1828-1894, periodo que
engloba praticamente todo o século XIX.5% Para o autor, o prestigio pessoal e

656 SILVA, Aldo José Morais. A percepgdo da moral oitocentista através dos registros eclesiasticos de
Obito: elementos para uma histéria da cultura na salde publica em Feira de Santana. Sitientibus.
Feira de Santana, BA, n. 21, p. 101-116, jul/dez. 1999. p. 106.
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politico e fortes tradicbes familiares impediram que homens brancos, livres e
casados fossem registrados como portadores da doenc¢a.®®” Em consonancia com
essa interpretacdo, o estudo sobre Jacobina também esteve pautado nos detalhes
dos atestados post-mortem e no questionamento sobre a inexisténcia de ourives,
advogados e médicos registrados como sifiliticos, em contraposicdo a padeiros,
carpinteiros e pessoas que ocupavam posicdes de baixo poder aquisitivo.5%8 Além
disso, no mesmo estudo foram exploradas as condi¢Ges sanitarias daquela cidade
no auge da exploracédo do ouro, assim como a recorréncia a outras praticas de cura,
diferentes da oficial, e a a¢des de curandeiros que produziam “garrafadas” como
forma de tentar aliviar o mal que a sifilis trazia. Aqui, ndo se buscara interpretar
significados da auséncia ou presenca da doenca em O&bitos, mas se procurara
perceber como ocorria o tratamento da sifilis em algumas cidades baianas,
observando aspectos relativos as especificidades locais, no cumprimento das
orientacdes federais para o combate a doenca.

O servico de profilaxia da sifilis teve, talvez, na cidade de Santo Amaro, 0
melhor desempenho da década de 1920.%%° Os resultados eram tdo positivos que,
em 1926, o médico Taciano de Britto® recebeu a visita dos colegas Guilherme
Silveira, chefe do posto da cidade de Alagoinhas, e Durval Pires, do posto de
saneamento de Jequié, no intuito de observar como se desenvolviam as acfes
naquela instituicdo. Em Salvador, o Diario de Noticias fazia criticas & passagem de
Silveira pela cidade do Recbncavo baiano porque, naquele momento, Alagoinhas
sofria a ameacga de um surto de febre. O dentista A. de Mattos, correspondente do
municipio, descartava a possibilidade de ser febre palustre, pois as pessoas que
conseguiram se curar ndo haviam utilizado medicamentos como quinino e azul de
metileno, recomendados naqueles casos.®®! Ndo se sabe se realmente a febre
amarela se aproximava do municipio baiano ou se, aproveitando a auséncia do
meédico, divulgaram-se boatos para maldizer a administracdo da saude do estado.

Segundo o doutor Britto, seus colegas de profissdo se esforcaram para

conhecer as atividades desenvolvidas no ambiente e acompanharam-no em todos

657 SILVA, A., p. 108.

658 BATISTA, 2014, p. 61-68. Id., 2013.

659 Destaca-se que o posto de Santo Amaro e de Alagoinhas também foram criados sob a orientagéo
da Fundacé&o Rockefeller, assim como o de Juazeiro. Cf. PONTES, 2007, p. 88.

660 Taciano Luis de Britto formou-se pela FMB, em 1919, e defendeu a tese intitulada Sobre as
enxaguecas.

661 DIARIO DE NOTICIAS, 4 maio 1926. (Teremos a febre amarela em Alagoinhas?).
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os trabalhos cotidianos e seus detalhes.®6? O tratamento das doencas venéreas
ocorria em uma sala especifica, na qual funcionava o dispensario de sifilis (Figura
23), tendo atingido, naquele ano, 745 individuos de ambos os sexos. Os curativos e
injecdes eram realizados todos os dias Uteis, no turno da tarde, em dias alternados
para homens e mulheres, visando a uma melhor disposi¢cdo do servico, conforme
determinava o regulamento de 1920.553 Os curativos das mulheres eram feitos pela
enfermeira Adalgiza Bastos, a quem também cabia a tarefa de visitar o meretricio,
nas varias ruas da cidade.®®* Sabe-se que o plano nacional de combate a sifilis ndo
regulamentou a prostituicdo, mas elegeu as enfermeiras visitadoras como meio de
atingir as meretrizes. Nas visitas realizadas, a enfermeira santo-amarense buscava
convencer as mulheres da rua a utilizarem os servicos do posto como medida de
saude individual e de higiene.

Nos anos seguintes, o posto de profilaxia rural daquela cidade aumentava o
nimero de atendidos, notadamente de pessoas que haviam contraido a sifilis.?%> O
doutor Britto ressaltava as instalacdes modestas do ambiente, porém suficientes

para o cuidado com a saude da populacéao sifilitica:

[...] com o suprimento de empoulas mercuriaes e com modesto material
cirdrgico de que dispde o Posto, se vai attendendo aos clientes de ambos
0S sexos, que ja hoje bendizem a criacdo deste Dispensario, recurso que
faltava a uma cidade de que s6 dispde de um hospital onde a medicina
official ndo existia.56¢

E interessante observar a forma como o médico se referiu & Santa Casa de
Misericordia de Santo Amaro, reproduzindo, no interior, os conflitos existentes na
capital e em outros lugares do Brasil, entre as ordens religiosas que administravam
os hospitais da Misericordia e os médicos. Ele acreditava que o trabalho
desenvolvido no posto era guiado pelas diretrizes cientificas, enquanto no
nosocOmio prevalecia a caridade, tipica da concepg¢éo cristd catélica. A partir das
informacgOes sobre a frequéncia no posto de profilaxia rural daquele municipio, &
possivel inferir que ali também passaram a ocorrer 0os procedimentos de combate a

sifilis, em detrimento no hospital da caridade santoamarense, assim como ocorria na

662 BRITTO, 1926. APEB, caixa 4082, maco 114.

663 |bid.

664 1bid.

665 BRITTO, Ticiano de. Relatério dos trabalhos effectuados no Posto de Saneamento Rural de Santo
Amaro. APEB, caixa 4082, maco 114,1928; Id. Relatério dos trabalhos effectuados no Posto de
Saneamento Rural de Santo Amaro. APEB, caixa 4082, maco 114, 1929.

666 BRITTO, nota 662.
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capital. Isso ndo diminuia a importancia do nosocémio no cuidado a inUmeras outras

doencas, especialmente as que necessitavam de internamento.

Figura 23 - Sala do dispensario de profilaxia da sifilis e doen¢as venéreas de Santo Amaro.

Fonte: BRITTO, 1928.

Ticiano de Britto demonstrava-se satisfeito com o tratamento realizado no
dispenséario, mas trés anos depois aguardava, com ansiedade, que o prefeito
cedesse um espaco no térreo do prédio da prefeitura, para onde almejava transferir
0 posto de profilaxia rural. Para ele, os trabalhos poderiam ser realizados com um
servigo “mais complexo”, em um espago mais adequado.®®’ Em relacdo aos
medicamentos utilizados no combate a sifilis, eram ministradas substéncias
recorrentes na capital e outros municipios baianos, como o mercurio, o bismuto e o
Neosalvarsan.568

Realidade um pouco diferente da de Santo Amaro existia na cidade de
Itabuna. Apesar do servico de profilaxia da sifilis ser o mais concorrido pelos
pacientes que visitavam o posto, o chefe sanitario queixava-se da impossibilidade de
realizar a reacdo de Wasserman ou outra analise esclarecedora sobre ela, devido ao

microscopio ultrapassado.®®® (Figura 24)

667 BRITTO, 1929. APEB, caixa 4082, maco 114.

668 |bid.; BRITTO, 1928, APEB, caixa 4082, maco 114, Id., 1929.
669 MIRAVEL, 1925. APEB, caixa 4082, mago 113.
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Figura 24 - Microscépio no Posto de Profilaxia Rural de Itabuna.

! i
A‘
a
o

Fonte: MIRAVEL, 1925.

O servico de combate as doencas venéreas contemplava a disponibilizacédo
de duas horas diarias para consultas, conforme determinava o regulamento
sanitario.®’® Aberto das 8 as 10h, com essa finalidade, enquanto um funcionario
aplicava inje¢des intramusculares, outro fazia os curativos, um terceiro cuidava das
matriculas, o médico examinava 0s novos doentes, fazia aplicacdo de injecdes
endovenosas e fiscalizava o servico.®”! (Figura 25) Nessas condi¢cées, o diagnéstico
da sifilis requeria uma ampla experiéncia do médico que, sem a possibilidade de
realizar exames soroldgicos, conseguia identificar melhor as infecgcbes quando os
pacientes apresentavam manifestacdes cutaneas.

Para o chefe dos servicos de profilaxia da sifilis e doengas venéreas de
Itabuna, os beneficios trazidos aos pobres daquela cidade foram incalculaveis.
Como grande parte dos doentes podia adquirir os medicamentos, o médico receitava
para que comprassem em farmacias, guardando os medicamentos do posto para
aqueles que fossem reconhecidamente indigentes. O servico atendeu a um nimero
consideravel de meretrizes no ano de 1925, as quais se prestava todos os cuidados,
esclarecendo-lhes quanto a profilaxia das moléstias venéreas e aconselhando-as
sobre a adogdo de medidas faceis e Uteis. Naquele posto, as pessoas se tratavam e

670 MIRAVEL, 1925. APEB, caixa 4082, mago 113.
671 |bid.
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recebiam instrucbes preventivas contra infeccdes venéreas, o servico de Educacao
e Propaganda era eficaz e, sempre que possivel, era distribuido grande nimero de

folhetos e boletins de propaganda sanitaria por todo o interior do municipio.

Figura 25 - Equipe do Posto de Profilaxia Rural de Itabuna.

Fonte: MIRAVEL, 1925.

Bem préximo de Itabuna, na cidade de Ilhéus, também havia problemas
relativos aos equipamentos para 0S postos sanitarios. O dispensario tinha
movimento regular, mas o diagnéstico da sifilis também era realizado apenas
reunindo os sinais clinicos do doente. Como a maior parte dos dispenséarios do
interior da Bahia, a cidade contava com um microscOpio ultrapassado, que servia
apenas para a realizacdo de exames simples, como fezes e urina. Nesse caso, além
do microscopio, o material para a realizacdo de Wassermann compunha os itens de
solicitacdo ao Subsecretario de Saude e Assisténcia Puablica, numa visivel
percepcao, do doutor Guimaraes, sobre a importancia do diagnéstico precoce da
sifilis:

Ora, sabe-se quanto é isso fallivel. Urge que a Directoria do Saneamento
envie para o Dispensario ndo somente um microscopio bom, com
dispositivo de ultra-microscopia, como também o material indispensavel
para a reacdo de Wassermann. Isto ndo acarretara grande despeza, pois o

Posto poderéa cobrar os exames que fossem pedidos para doentes extranho
pelos clinicos locaes.” 72

672 GUIMARAES, L., 1926. APEB, caixa 4082, mago 113.
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Diferente dos dispensérios de Itabuna e Santo Amaro, em Ilhéus o niumero de
mulheres que se tratava no posto profilatico era pequeno: nos oito meses de
funcionamento do posto, 18 haviam comparecido para o tratamento da gonorreia e 4
para o tratamento da sifilis. O motivo da baixa frequéncia feminina era a falta de uma

enfermeira que pudesse fazer o atendimento a elas:

E pois de grande utilidade uma enfermeira no Posto, que se dedique a taes
curativos, que va em domicilios, aconselhando o tratamento as rebeldes,
chamando ao Dispensario outras que d’elle fogem, offuscadas por uma cura
apparente, explicando-lhes os meios de evitar a moléstia e o caminho a
seguir quando doentes. [...] A profilaxia da sifilis e moléstias venéreas, em
Ilheos sera feita como em qualquer parte. Eu sou dos que acreditam que s6
0s meios tanto violentos podem obter o exterminio da syphilis e das
moléstias venéreas — regularizacdo do meretricio (matricula, vigilancia
rigorosa, etc) e hospitalisagdo obrigatéria de todos os doentes, enquanto
persistirem as lesdes contagiosas.6”3

N&o pode passar despercebido o posicionamento do médico em relacdo a
regulamentacdo da prostituicdo. Ao longo da pesquisa, ndo foi possivel identificar
outros médicos que defendessem ideias semelhantes, mas diante da gama variada
de professores da FMB, alguns estudantes podem ter sido influenciados por seus
mestres e posicionavam-se de forma punitiva em relacdo ao meretricio. Apesar de
expressar a sua opinido a respeito do meretricio, o médico ndo propunha a
implantacdo da regulamentac@o no posto sanitario sob o seu controle. Reclamava
uma enfermeira que pudesse cumprir 0 plano sanitario nacional contra a sifilis na
esfera local.

A falta de verbas municipais também afetava o combate a doenca. Segundo o
chefe sanitario de Ilhéus, no ano de 1927, por motivos ndo explicados
convenientemente, 0 municipio ndo cumpriu totalmente o repasse da subvencao
combinada, 0 que veio acarretar prejuizos no prosseguimento dos trabalhos do
posto, principalmente nas atividades do dispensario da sifilis e moléstias venéreas.
Os pedidos de material feitos pelo diretor sanitario, no ano anterior, ndo foram
despachados, de modo que o servico esteve praticamente paralisado.5* O médico
Gil Guimaraes reiterava o pedido de nomeacdo de uma enfermeira, que pudesse
fazer com mais desembarago o tratamento de doentes femininas e, assim, evitar o
desrespeito ao "pudor das pobres pacientes" que, em geral e principalmente para

certas moléstias, recusavam-se terminantemente aos curativos praticados por

673 GUIMARAES, L., 1926. APEB, caixa 4082, mago 113.
674 1bid.



205

enfermeiros.67°

O mesmo ocorria na cidade de Sao Felix, em 1925. A matricula de mulheres
contaminadas com doencas venéreas tendia a se extinguir pela falta de uma
enfermeira. Segundo o chefe sanitario, algumas ainda eram tratadas pela ex-
enfermeira do posto, que prestava servicos eventualmente. Para ele, a cidade e,
principalmente, o municipio de Cachoeira,®’® eram localidades com grande nimero
de prostitutas e muitas delas frequentavam o posto “a miudo”. O médico destaca
que, para algumas, ele conseguia receitar e oferecer instrucbes precisas para o
tratamento, mas, para outras, ndo. No ano seguinte, 0 médico se queixava de ndo
conseguir informar o nimero de doentes curados de sifilis, pelo grande niamero de
matriculados naquele posto. Logo que os doentes se sentiam melhor das afeccdes
que os incomodavam, abandonavam o tratamento e retornavam, muitas vezes, mais
doentes do que quando o haviam iniciado. Segundo o médico, havia um namero que
poderia estar curado se frequentasse assiduamente o dispensario.

Dessa forma, mesmo com dificuldades, os médicos do interior se esforcavam
para colocar em pratica as diretrizes federais de combate a sifilis. Empecilhos
relativos a equipamentos, material e pessoal eram evidentes, especialmente no
tocante as enfermeiras visitadoras, peca fundamental da Politica Nacional proposta
por Eduardo Rabello. Mas, em todos 0os municipios, assim como demonstra a leitura
dos relatérios, a sifilis e as doencas venéreas eram alvo no qual os profissionais
sanitarios acertavam. As fotos que acompanham a documentacdo, utilizadas
anteriormente, demonstram que, por maiores que fossem as dificuldades, havia um
aparato minimo que contemplava os requisitos para um atendimento com qualidade
em muitos municipios da Bahia. Os microscopios (ainda que defasados em alguns
lugares), a presenca de medicamentos, espacos asseados de tratamento, as
fachadas dos prédios e os profissionais que aparecem, desenvolvendo seu trabalho
e/ou pousando para as fotos, contribuem para a compreenséo de que inexistia uma
precariedade excessiva, atribuida, normalmente, a medicina do interior. As
estruturas dos postos de saude tendiam a melhorar a partir das mudancgas ocorridas
no campo da saude, nos anos seguintes, com a expansdo das condi¢bes de

trabalho, que se daria no governo Vargas.

675 GUIMARAES, L., 1926. APEB, caixa 4082, mago 113.
676 | ocalizados em margens extremas de um rio.
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5.3 CONTINUIDADE DA CENTRALIZACAO NO GOVERNO VARGAS

A multiplicacdo dos postos de profilaxia, no interior, ndo cessou ao longo do
governo Vargas. Alguns indicios apontam para como o sistema sanitario dos sertbes
se ampliou entre 1930 e 1945, dando continuidade ao projeto de saneamento. Com
a reforma baiana de 1938, foi criado o servico de saude do interior que, por for¢ca do
Decreto n. 10.782, de 10 de junho de 1938, organizava 11 postos de saude, 3
subpostos e 11 itinerantes.®’”” Nos anos seguintes, outros inimeros decretos
multiplicariam esses numeros. Em 1939, o Decreto 11.385, de 12 de julho, acresceu
a estrutura sanitaria do interior 4 subpostos de tracoma;®’® em 1940, mais 10 postos
foram criados pelo Decreto 11.682, de 13 de julho e, finalmente, o Decreto 12.225,
de 31 de dezembro, ampliou o servico com mais 20 postos. Em 1942 havia,
portanto, 59 unidades no interior, em contraposicdo as 8 existentes em 1924. Esse
crescimento esta vinculado, sem duvidas, a proposta de centralizacdo das acdes
sanitarias desenvolvida no estado a partir de 1930 e intensificadas no Estado Novo.
Esses centros sanitarios estavam divididos em dez regides sanitarias, sendo que

assistiam a inimeros outros municipios.®”® (Quadro 5 e Figura 26)

677 PROCESSO sugerindo padronizacdo do servico de salde do interior do Estado. APEB, caixa
4023, macgo 8, 1942.

678 Tracoma é uma doenca infecciosa que afeta a cornea e é provocada pela bactéria Chlamydia
trachomatis.

679 BAHIA. Decreto que localiza 20 postos de Higiene no interior do Estado. APEB, caixa 4020, maco
01, 1942.
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Quadro 5 - Classificacdo dos postos sanitarios da Bahia.

Regido Postos Sanitarios Cidades atendidas pelos postos
Valenca, Nazaré, Cachoeira, | Valenga, Taperoa, Cairt, Nazaré, Aratuipe,
Maragogipe, Feira de Santana, Santo | Jaguaripe, Cachoeira, Sao Félix, Muritiba,

12 Amaro, Itaparica, Santo Antbnio de | Conceicdo da Feira, Maragogipe, Cruz das
Jesus, Castro Alves Almas, Santo Estevam, Feira de Santana, lrarg,
Sdo Gongalo, ltaparica, Sao Francisco, Santo
Amaro, Coracdo de Maria, Santo Anténio de
Jesus, Afonso pena, Sdo Felipe, Castro Alves e
Santa Terezinha
Mata de S&o Jodo, Alagoinhas, | Camacari, S80 Sebastido, Mata de Sdo Jodo,
Esplanada, Cip6, Banzaé (Pombal), | Pojuca, Catl, Alagoinhas, Entre Rios, Inhambupe,
22 Paripiranga, Antas (Cicero Dantas) Esplanada, Conde, Jandaira, Rio Real, Soure,
Cip6, Pombal, Paripiranga, Cicero Dantas,
Geremoabo, Itapicuru
Santarém, Camamu, Itapira, llhéus | Santarém, Nilo Pec¢anha, Camamui, Marad,
(Sede e Pirangi), Itabuna (Sede e | Itapita, Itacaré, Ilhéus, Itabuna, Una, Canavieiras,
32 Palestina), Canavieiras, Belmonte, | Belmonte, Santa Cruz Cabralia, porto Seguro,
Buranhem (Porto Seguro), Caravelas | Caravelas, Alcobaca, Prado, Mucuri
Amargosa, Jaguaquara, Jequié, | Amargosa, Brejdes, Sdo Miguel, Lage, Mutuipe,
42 Jaguaquara, Jequirica. Areia, Jequié, Maracds, ltirissu,
Rio Novo, Pog¢des, Conquista, Itambé, | Jaguaquara, Itaguara, Santa Inés, Rio Novo, Bba
Encruzilhada Nova, Po¢des, Conquista, Itambé, Encruzilhada
Caetité e Brumado Caetité, Guanambi, Monte Alto, Urandi, Calculé,
5a Brumado, Paramirim, Rio de Contas. Livramento,
Macaubas, Condeuba, Jacaraci
Itaberaba, Andarai, Lengois, Mucugé | Baixa Grande, Capivari, Monte Alegre, Itaberaba,
62 Ipira, Rui Barbosa, Ituasst, Barra da Estiva,
Adarai, Bom Sucesso, Seabra, Palmeiras,
Lencdis, Mucugé, Anchieta
Bomfim, Serrinha, Tucano, Euclides | Bomfim, Campo Formoso, Jaguarari, Itilba,
72 da Cunha, Mundo Novo, Jacobina, | Queimadas, Monte Santo, Serrinha, Tucano,
Djalma Dutra Santa Luzia, Concei¢do do Coité. Euclides da
Cunha, Riachdo do Jacuipe, Mundo Novo, Morro
do Chapéu. Saude, Jacobina, Djalma Dutra
82 Remanso, Casa Nova, Juazeiro, | Remanso, Pildo Arcado, Sento Sé, Casa Nova,
Gléria Juazeiro, Gléria, Curacd, Uaua
92 Barreiras, Barra, Chique-Chique Barreiras, Angical, Cotegipe, Barra, Rio Preto,
Brotas, Chigue-Chique, Santo Inécio, Irecé
102 Bom Jesus da Lapa, Rio Branco, | Bom Jesus da Lapa, Rio Branco, Oliveira dos

Santa Maria, Carinhanha

Brejinhos, Riacho de Santana, Santana dos
brejos, Santa Maria, Correntina, Carinhanha

Fonte: PROCESSO..., 1942.

Levando em consideragéo a conjuntura em que o estado se encontrava entre

1930 e 1945, os trabalhos sanitarios continuavam a ser conduzidos com a ampliacéo

dos servicos. Para alcancar o objetivo almejado pelo governo, os médicos

nomeados como chefes sanitarios no interior eram orientados sobre como lidar com

as mais diversas doencas. Em agosto de 1938, o doutor Barthlomeu Antdnio Costa,

nomeado para o posto de Caravelas, escrevia para Isaias Alves, Secretario de

Educacado e Saude da Bahia, no intuito de relatar defeitos e vantagens do curso que

fora ministrado para médicos do sertdo. Ele parabenizava o politico pela iniciativa,
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visto que muitos dos médicos recém-nomeados se preocupavam apenas com
questdes de diagndstico e terapéutica e ndo com medidas proflaticas.6°

Se por um lado havia médicos com nenhuma experiéncia sobre saneamento
profilatico, o proprio Bartholomeu Costa era um exemplo de médico experiente que,
mais uma vez, retornava aos sertdes. Ele ja havia servido anos antes no posto de
Amargosa e, para tanto, havia passado 20 dias assistindo aos servigcos realizados
nos postos de Santo Amaro e Sete Portas. Na primeira experiéncia como médico do
interior, ele lidava apenas com as doengas que surgiam no cotidiano — que ndo eram
poucas — mas o curso havia ampliado seus conhecimentos acerca de uma infinidade
de “casos concretos”. O governo estadual mantinha a preocupagéo com a formagao
meédica para atuacdo nos sertdes e sabia que, com a reforma ocorrida em 1938,
seria necessaria a capacitacao.

A formacdo desses médicos ocorreu em Salvador e tinha carater prético.
Médicos da FMB e outras personalidades que figuraram no processo de reforma
sanitaria, desde 1925, estiveram a sua frente. O doutor Octavio Torres, por exemplo,
ministrou conferéncias sobre Hansen e levou os cursistas ao Hospital Rodrigo José
de Menezes para acompanhar casos desde o inicio da contaminacdo, até a forma
avancada da doenca, fase mais conhecida.’8® Também receberam orientacGes
sobre a peste, a maléria, tracoma, febre amarela, assisténcia a infancia, puericultura,
tuberculose, entre outras, além de informacdes sobre aspectos gerais de
bacteriologia e medicina experimental,®®2 com médicos como Gil Guimaraes, Alvaro
Bahia, Serafim Junior, Garcia Rosa, Waldemar Pires, Cézar Araljo e Barros Barreto.

Ainda em relacdo a multiplicacdo dos postos, no ano de 1942, o diretor geral
de saude entrou em contato com Isaias Alves para sugerir a classificagdo dos
diversos estabelecimentos existentes, a partir de critérios relativos a composi¢ao

técnica dos estabelecimentos:

Verifica-se, entretanto, que os diversos decretos deram denominacdes
diversas a unidades do mesmo tipo e a mesma denominac¢éo a unidades de
tipos diferentes. Em vista disto, e atendendo & necessidade de
padronizac@o das diversas unidades, de acdérdo com melhores normas do
ponto de vista técnico, eu me permito sugerir a V. Excia seja designados por
PH1, os 11 primeiros postos criados, e cujo quadro compde de um médico,
um escriturario-microscopista, uma enfermeira visitadora, um guarda

680 RELATORIO apresentado ao Secretéario de Educacdo e Saude sobre as vantagens e os defeitos
do curso intensivo para o servigo de saude no interior. APEB, caixa 4027, maco 26, 1938.

681 |bid.

682 bid.
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sanitario, um enfermeiro e um servente; por PH2, os 3 subpostos do decreto
10.782, de 10 de Junhos de 1928, os 10, e os 20 postos dos decretos
11.682 e 12.225 respectivamente de 13 de julho de 1940 e de 31 de
dezembro de 1941, todos eles possuindo o0 mesmo quadro, e diferindo dos
PG1 por nao ter enfermeira visitadora; PH3, os onze itinerantes, que
funcionam apenas, com um médico e um guarda e, finalmente, por PT os 4
subpostos de Tracbma, cujo quadro se compfe de um médico, um
enfermeiro e um servente.583

Existia uma gama de estabelecimentos com um corpo técnico variado e,
naquele momento, sugeria-se 0 agrupamento por tipos, para haver um maior
controle central sobre as atividades que eles desenvolviam. Esse processo seria

importante, inclusive, para a possibilidade de elaborar um planejamento mais

sistematico em torno da organizacéo profilatica no interior.

Figura 26 - Mapa das regifes sanitarias da Bahia, 1942.

M 12 regigo
[ 22 regiao
M 32 regigo
0 42 regido
[ 52 regiao
[ 62 regiao
B 72 regiao
M 82 regiao
M 92 regido
M 102 regiao

Fonte: BAHIA, 1942.

683 BAHIA, 1942. APEB.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo o que foi apresentado, torna-se necessario fazer algumas
consideracbes com o intuito de problematizar as implicagbes do processo de
Reforma Sanitaria na Bahia e destacar as suas especificidades dentro de um
contexto mais amplo de transformacbes da saude. Afinal, em que medida foi
possivel lograr éxito nesse projeto?

A primeira questdo que merece destaque diz respeito ao papel do movimento
sanitarista para concretizacdo das politicas publicas de saude, no p6s-1920. As
viagens realizadas pelos pesquisadores do IOC revelaram uma nova face do Brasil e
contribuiram para a criacdo de uma consciéncia sanitaria por parte das elites
médicas e intelectuais. Conforme demonstraram estudos de outros autores,®8
denunciava-se que muitos brasileiros se encontravam em condicdo de apatia,
doenca e analfabetismo devido ao abandono por parte da Unido e ndo pela mistura
racial, ideia predominante no século XIX. A consciéncia sanitaria contribuiu para a
adocdo de uma nova postura reflexiva em torno do papel do Estado e para a
tentativa de construir uma identidade nacional unificada, a partir da segunda década
do século XX. Nesse sentido, criou-se uma legislacdo, executada efetivamente em
nivel nacional, num momento em que as prerrogativas federalistas deram poder aos
estados e municipios. Esse processo se intensificou com a centralizacdo proposta
por Getulio Vargas, especialmente no Estado Novo.

A andlise presente ao longo dos capitulos demonstra que o projeto sanitario
nao ficou restrito a esfera ideoldgica ou a registros documentais. O exemplo da
Bahia revela como se conseguiu desenvolver tal plano, mesmo com todas as
peculiaridades inerentes ao estado. Agravantes historicos especificos como a falta
de verbas, as distancias entre cidades e a capital, as dificuldades de locomocéao, as
questdes politico-partidarias, a consciéncia turva sobre as atribuicbes do publico e
do privado foram os principais problemas enfrentados.

A percepgéo sobre a adogdo da politica sanitaria nacional para combate a
sifilis, controle da tuberculose e cuidado com a higiene infantil despertou o
qguestionamento sobre os motivos que levaram as elites baianas a aderir ao projeto.

Chama-se atencédo para o fato de que a adeséo a reforma partiu de um primeiro

684 Cf. THIELEN et al., 1992; LIMA; HOCHMAN, 1996; HOCHMAN, 1998.
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acordo, firmado em 1921, por J. J. Seabra. Mas que, em 1924, foi renovado por
Goes Calmon, seu opositor politico. Dessa forma, percebe-se que a formacdo da
consciéncia sanitaria de politicos baianos atravessava as divergéncias politico-
partidarias. As oligarquias do estado que, de certa forma, mantinham-se ainda
fragmentadas, reivindicaram para a Bahia o processo de saneamento, através do
qual seria possivel melhorar as condicbes de saude das populacbes
economicamente desfavorecidas, e impedir o alastramento generalizado de
doencas. Por outro lado, a presenca federal gerou disputas acirradas frente a
possibilidade de se reduzir o poder oligarquico no estado. A intervencdo da Unido
gerou repudio por parte dos coroneis, que continuaram a se articular em busca de
uma manutencao do seu status quo.

Entre 1920 e 1930, os questionamentos politico-partidarios se opunham
especialmente a forma como Gées Calmon conduzia as questdes relativas a saude.
A criacdo de uma Subsecretaria independente, subordinada diretamente ao
governador, causou um grande alvoroco na oposicdo, que temia um maior
empoderamento do grupo politico a partir do monopdlio da saude. Apesar das
diferencas entre os contextos politicos que englobam o periodo estudado, diferentes
grupos, no p06s-1930, organizaram-se em contraposicdo ao poder central, que
modificava aspectos relativos ao acimulo de cargos publicos e tentava implementar
0 aparato sanitario de uma forma menos politico-partidaria. Eles utilizavam o jornal
Diario de Noticias, entre outros periddicos, como porta-voz de suas criticas. 1sso
demonstra 0 quanto a saude, que ainda hoje ocupa lugar central nos processos
assistenciais ao lado da educacéo, foi objeto de disputas de poder, também, neste
periodo estudado. Essa esfera foi utilizada como um instrumento de negociagéo e
de autopromocgao.

Destaca-se que a experiéncia da Bahia ndo foi um caso isolado, se for levado
em consideracdo a massiva adesdo dos estados brasileiros ao projeto nacional,
ainda em 1922. E possivel perceber uma tendéncia geral de incorporacdo da
reforma, que extrapola a realidade estudada, e que langca o desafio aos
historiadores, em cada um dos estados que se aliaram a Unido, a investigar
especificidades locais e regionais inerentes aos processos, de forma que se
mantenham atentos as modificagdes nas estruturas sanitarias a partir de entéo.

Ao longo da andlise, percebeu-se que as disputas politico-partidarias baianas

muitas vezes se entrelacavam ou se confundiam com criticas relativas as distintas
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concepcdes médicas. Barros Barreto, ao longo da década de 1920, tentava se
autopromover através da bacteriologia, e buscava desconsiderar as medidas
sanitarias adotadas pelo seu opositor politico, que governou anos antes. Essa foi
uma estratégia politica, que nao invalida a iniciativa de J. J. Seabra em
institucionalizar os pressupostos bacterioldégicos da reforma no estado, ainda em
1921.

Outro aspecto a ser observado em relacdo ao desenvolvimento do projeto na
Bahia diz respeito ao protagonismo das elites médicas baianas. Esses profissionais
estavam perfeitamente integrados aos conhecimentos académicos vigentes no
periodo, pois estabeleciam intercambios e dialogos tanto em esfera nacional quanto
global. Dessa forma, questiona-se a existéncia de um establishment médico
conservador e de um ambiente politico intelectual hostil as acdes no campo,
conforme afirmou Castro Santos.®®> Alexandre Evangelista de Castro Cerqueira, por
exemplo, esteve na Europa em finais do século XIX e estudou com os grandes
especialistas da sifilis e dermatologia do mundo. E, apesar de seu sucessor, Albino
Arthur da Silva Leitdo, ndo demostrar interesse pelos avancos da medicina, néo
clinicar e ndo publicar, outros catedraticos diluiam saberes, especialmente sobre o
ensino de sifilografia e bacteriologia, em suas cadeiras. InUmeros outros médicos
baianos, adeptos a medicina experimental, estiveram no interior do estado e
demonstravam interesse no processo de saneamento rural.

Dentro dessa perspectiva, deve-se, também, valorizar as experiéncias
inerentes a constituicdo de uma rede comum de sociabilidades entre médicos de
diferentes estados. O baiano Clementino Fraga era um dos que viajava entre
Salvador e Rio de Janeiro constantemente e compartilhava inGmeros momentos ao
lado de Carlos Chagas, Eduardo Rabello e de tantos outros icones da medicina
realizada pelo IOC. Em seus encontros discutiam questdes pessoais, profissionais e
filosoficas sobre a concretizacdo de um projeto, sobre o desejo de uma nacao que
se constituisse a partir de interesses comuns.

Entre os inUmeros aspectos que ofereceram condi¢cdes para a insercdo de
uma politica sanitaria que extrapolasse as esquinas das grandes ruas do Rio de
Janeiro e de Salvador, é necessario destacar o processo de fortalecimento da

medicina enquanto campo de saber académico, localizado em bases mais estaveis.

685 SANTOS, 2004.
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Por mais que houvesse conflitos de ideias, contravencbes em relacdo a
medicamentos, 0s conhecimentos comecavam a entrar em maior consenso,
diferente do que ocorria ao longo do século XIX. Em relacdo aos cuidados com a
sifilis, cada vez mais os medicamentos se aproximavam da possibilidade de uma
cura efetiva e com menos danos a saude dos pacientes. O Salvarsan evoluia para
Neosalvarsan. O teste de Wasserman era usado pelos médicos da Bahia, mesmo
com todas as criticas relativas aos seus limites e impossibilidade de diagnéstico
exato.

Por outro lado, os meédicos compartiihavam outras ideias vigentes na
medicina, como as de degeneracédo e de eugenia, pelo menos até 1930, e contavam
com o apoio de toda uma imprensa que trabalhava no sentido de racializar as
relacdes sociais para a manutencdo de hierarquias étnico-raciais®®® e disseminar
entre a populacao o desejo de adquirir medicamentos, com a promessa de que eles
impediriam as mas-formacbes genéticas, especialmente entre as criancas. Os
meédicos defendiam a necessidade de eugenizar o pais para construir uma nacao
tida como mais forte. Os sujeitos alvo do projeto eugénico eram especialmente as
populacfes negras e miscigenadas, que apés a abolicdo ndo receberam condicdes
de acesso ao trabalho e figuravam como perigo potencial para as elites. Destacam-
se, mais uma vez, as certiddes de 6bito de uma pequena cidade do interior baiano,
Jacobina, que marcavam negros, com profissées que lhes davam baixo poder
aquisitivo, como Unicos portadores da sifilis.58”

Sobre os caminhos escolhidos para o tratamento da sifilis, € possivel afirmar
que integraram uma mudanca das concepcfes médicas, voltando-se para o
combate da doenga em si, como elemento que se proliferava através de agentes
especificos. Mas, mais que isso, investiu-se em uma série de intervengdes politicas
que privilegiaram a educacdo. Percebeu-se a necessidade de esclarecer a
populacdo pobre sobre como as medidas particulares de profilaxia poderiam evitar
contagios. E, nesse processo, as enfermeiras visitadoras instituidas para convencer
os grupos considerados “vulneraveis” ou responsaveis pela proliferacdo da doenga —

especialmente as prostitutas — se tornavam uma peca fundamental para a ampliacéo

686 Sobre os processos de racializacdo das relagdes sociais no pos-abolicdo cf. ALBUQUERQUE,
WIlamyra R. O jogo da dissimulagéo: abolicdo e cidadania negra no Brasil. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 2009. A autora faz uma andlise que visibiliza o papel dos jornais de Salvador e do
Recbncavo, na tentativa de controle da populacdo no processo de abolicdo.

687 BATISTA, 2013.
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da educacdo higiénica. Ja os dispensarios, que recebiam a populacdo baiana para o
tratamento, funcionaram dentro do projeto proposto. Eles figuravam junto as
inUmeras instituicbes que realizaram atividades nesse sentido. Muitos outros
estabelecimentos, sobretudo com o apoio da filantropia, que viu a caridade se
modernizar pela instituicio do modelo filantrépico-cientifico,58 também contribuiram
para educar a populacéo baiana, na tentativa evitar a proliferacdo de doencas.

Ao tracar um paralelo entre as politicas sanitarias da década de 1920 e de
1930 a 1945, é possivel caracterizar o primeiro periodo como um momento de
centralizagcdo inicial, no qual alguns equivocos, mas também muitos acertos,
modificaram a realidade do atendimento a salde, especialmente através da
construcdo de estruturas sanitarias e acesso a grande parte da populacdo. Nado se
pode esquecer o grande niamero de exames de diagndstico da sifilis realizado pelo
laboratorio do Servigo de Saneamento Rural da Bahia e da frequéncia constante dos
doentes nos dispensarios.

Ja4 a Revolucdo de 1930 modificou as acbes de tratamento da sifilis que
vinham se desenvolvendo na Bahia, o que ndo se pode desconsiderar. Houve uma
desarticulacdo de um projeto de sucesso, que havia contribuido para quebrar medos
em relacdo a exposicdo publica para o tratamento da doenca. A doenca deixou,
inclusive, de figurar como prioritaria, em nivel nacional, nesse periodo. Isso poderia
contribuir para a conclusédo, proposta por Carrara,®®® de que entre 1930 e 1945
haveria um processo de desaceleracdo no combate a enfermidade. Contudo, o
processo de modificacdo no combate a sifilis no p6s-1930 se encontrava fundado
em um projeto mais amplo de incorporacdo das politicas sanitarias ao governo
central. A organizagdo de trés grandes centros de saude, aliada a ac6es de menor
visibilidade, faziam parte de uma manobra radical que, infelizmente, foi mascarada
pela instabilidade presente nas sucessivas nomeacfes de interventores para o
estado. Apesar da mudanca constante de interventores, todos esses profissionais
trabalhavam a partir das diretrizes de saneamento e contribuiram com 0 processo.
Como exemplo, pode-se citar a rapida atuacdo de Arthur Neiva, como interventor, e
das modificagGes propostas por Isaias Alves no Estado Novo.

A exclusao da sifilis do rol das doencas de combate prioritario no p6s-1930

esta relacionada com o impacto da noticia da produgéo da penicilina em larga escala

688 No qual se destacaram o IBIT e a LBCMI, na Bahia.
689 CARRARA, 1996.
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nos laboratérios e, porque ndo, ao declinio progressivo das ideias de degeneracéo.
A preocupagdo diminuia com a certeza de que a medicacdo poderia modificar o
quadro de sifiliticos no pais. Com a entrada de Vagas no poder, o Estado continuou
a orientar a politica sanitarista na Bahia, inclusive no que diz respeito a sifilis,
integrando o trabalho de diferentes inspetorias e pensando a promog¢éo da salde de
forma articulada. Destaca-se que muitos médicos engajados nas questdes de salde,
entre 1930 e 1945, como Jorge Valente e Antbnio Simdes Silva Freitas, uniram-se,
ainda, em torno da ampliacdo da educacdo médica e fundaram a Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, em 1952, vislumbrando a possibilidade de construir mais
uma instituicdo de ensino da medicina, pela relagdo publico-privada, o que lhes daria
maior autonomia do que a FMB.

E necessaério refletir, ainda, sobre a interiorizacéo da assisténcia na Bahia. A
multiplicagéo de centros, no interior, se deu gradualmente, e priorizou, inicialmente,
os lugares de maior destaque politico e econdmico. A leitura dos relatérios médicos
de anos consecutivos demonstra que, ainda na primeira metade do século XX, as
dificuldades do interior eram maiores do que as dos grandes centros. Instrumentos
de trabalho eram solicitados por anos seguidos e nem sempre ocorria 0 atendimento
as reivindicacfes. Contudo, isso ndo quer dizer que a medicina praticada no interior
era desqualificada. Os médicos que se lancaram pelos sertbes baianos, no intuito de
realizar o projeto sanitario, tiveram que lidar com uma gama diferenciada de
doencas que ndo atingiam o0s pacientes da capital, e que nunca haviam sido
observadas por alguns deles em seu processo de formacao préatica. Além disso,
havia dificuldades de locomocéo para tratar doentes em vilarejos. Mas, mesmo
assim, apesar dos velhos aparelhos e da falta de algumas enfermeiras visitadoras,
esses profissionais se comprometeram com o projeto.

Até a construcédo e consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), muitas
batalhas foram travadas no campo da assisténcia a saude no pais. Pensar a
efetivacdo da politica sanitaria iniciada na década de 1920 é voltar-se apenas para
uma das pedras que edificaram uma estrutura sanitaria que se complexificou ao
longo da segunda metade do século XX, e que hoje ainda enfrenta problemas
significativos. Em relacdo especifica a sifilis, ela deu lugar a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a partir da década de 1980, especialmente no
que diz respeito as implicacdes morais e de sexualidade. A sociedade passou a

julgar os portadores dessa doenca e a formular concepcbes moralistas a seu
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respeito. A partir de entdo, muitas vezes os sifiliticos passaram despercebidos. A
AIDS estampou as capas de jornais e revistas, e dominou as manchetes de TV que
infestaram as representacdes coletivas e envolveram questdes relativas a industria
farmacéutica e aos medicamentos necessarios para o tratamento. No entanto, 0s
movimentos ciclicos da historia trouxeram a sifilis a cena nacional outra vez.
Especialmente pelo surgimento do coquetel para o tratamento da AIDS, a falta de
campanhas de prevencéo no Brasil e a concepcéao dos jovens de que a doenca seria
similar a uma gripe, visto que ndo acompanharam as histérias de vidas de muitas
pessoas que morreram pela doenca.

Como exemplo do retorno da sifilis, em junho de 2015 uma emissora noticiava
a escassez de penicilina em hospitais do pais. As taxas de sifilis tém crescido e
muitas pessoas, que talvez desconhecam a historia que aqui foi contada, continuam
a se infectar e a morrer. Algumas, por falta de protecao nas relagbes sexuais, outras
por medo de realizar exames ou por ignorar a implicacdo das doencas sobre as
vidas humanas.

O estudo da sifilis me acompanha desde a graduacéo. Apos ter realizado uma
analise sobre a doenca, articulada com a discussdo de género, no mestrado, um
amigo chegou a minha casa com o corpo todo vermelho, cocando, e me perguntava
que remédio deveria tomar para uma alergia. Pensando em todos os manuais de
saude que ja havia lido, e todas as descricbes sobre roséolas que ja havia visto,
mesmo ndo sendo médico como o doutor Ruy Santos, cuja histdria abriu essa tese,
Ihe disse: - “Rapaz, isso é sifilis”.

Ele ndo acreditou. Disse que eu estava ficando doido, estudando tanto
doencas e foi a um dermatologista. Ao entrar no consultorio, ainda em frente a porta,
imediatamente o médico lhe perguntou:

- Andou fazendo sexo sem camisinha?

Ele respondeu que néo, ficou timido. O meédico |Ihe receitou quatro doses de
penicilina. Era sifilis sim!

Quando voltou para me contar o que havia acontecido, eu apenas refleti sobre
a doenca que um dia elegi para estudar. Lembrei das inUmeras pessoas que, ao
saberem do meu tema de investigagao académica, perguntam:

— Mas ainda existe sifilis hoje?

Bem, os antibidticos chegaram ha tempo, mas mesmo assim a sifilis se

prolifera...
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