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INTRODUCAO

Os primordios das incursdes filantropicas da familia Rockefeller nos Estados Unidos
datam do final do século XIX e estavam associadas as atividades caritativas da Igreja Batista.
A medicina e a saude publica foram as areas prioritarias das praticas assistenciais do grupo
Rockefeller e através destas foram formuladas os primeiros programas sanitarios da
Fundacao.

Logo ap0s ter sido institucionalizada em 1913, no Estado de Nova York, a Fundagéo
Rockefeller expandiu seu perimetro de atuacdo sanitaria para os paises da América Latina. A
chegada de sua primeira missdo médica ao Brasil ocorreu em 1915. A partir dos anos de 1920,
a Fundacdo consolidou o seu controle sobre o combate a febre amarela no pais. Entre 1919 e
1920, a Rockefeller instalou-se na Bahia inaugurando seus primeiros postos de saneamento.

A Bahia na Primeira Republica passava por transformacdes relacionadas a instalacdo
do novo regime e a incorporacgéo dos ideais de modernidade e civilizagdo ao cotidiano de sua
populacdo. Salvador, em especial, passara, entre 1912 e 1916, por um conjunto de reformas e
obras que visavam adequa-la aos padrGes urbanos das cidades civilizadas da Europa e
América do Norte. Novas tecnologias tais como o telefone, os automdveis e o0s
cinematdgrafos passaram a fazer parte da vida soteropolitana. A modernidade na Babhia,
porém, possuia um carater imperfeito e incompleto. Parte significativa desta imperfeicdo
residia na pobreza da maioria de sua populacdo e no precério quadro sanitario do Estado. A
salde publica na Bahia sofria os reflexos da caréncia de recursos da administracdo estadual
para investimentos no setor. Tal situacdo configurava o Estado como o locus de endemias
rurais e surtos epidémicos urbanos constantes. Foi neste cenario que se deu a presenca da
Rockefeller na Bahia Republicana. Reproduzindo os contornos de sua politica sanitaria em
relacdo ao Brasil, sendo que em 1940 a Rockefeller abandonou as operagdes contra a febre
amarela, transferindo-as para a Unido e passou a se concentrar em outras atividades na area de
salde.

N&o obstante o crescimento da producdo historiografica baiana sobre temaéticas
situadas no periodo da Primeira Republica, nenhum estudo se dedicou, até entdo, a abordagem
especifica da passagem da organizacgdo filantropica estadunidense pelo Estado. Portanto, o
presente trabalho tem por objetivo analisar a participacdo da Fundacdo Rockefeller no cenario
de modificacBes ocorridas nas politicas sanitarias da Bahia durante a primeira metade do
século X1X, discutindo o processo de insercdo desta e de seus representantes nos quadros de

salde publica do Estado. Nesta perspectiva, fez-se necessario identificar o formato de suas

10



praticas assistenciais, diretamente ligadas ao combate a febre amarela e ao atendimento das
necessidades imediatas de saude da populacédo local. Buscou-se, ainda, recompor o quadro de
investimentos de capitais norte-americanos, de origem filantrépica, na area de saneamento no
Brasil, entre 1915 e 1940, decorrente da presenca da Rockefeller no pais.

Além destas questbes politico-institucionais e financeiras, a proposta do estudo é
também avaliar as contradicdes e os focos de tensdo existentes nas relacdes entre os dirigentes
da Rockefeller e os membros da comunidade médica baiana e a receptividade da populagédo
em relacdo aos metodos profilaticos instituidos pela Fundacéo.

Para tanto, foi adotado como de partida metodoldgico a localizacdo das agdes da
Rockefeller no contexto de campanhas em prol do saneamento verificado na Primeira
Republica e no processo de construcdo de novos paradigmas de atuacdo politico-sanitaria que
decorriam da expansdo da biomedicina. Esta postura parte da perspectiva de que o trabalho
historiogréfico sobre enfermidades ou instituicbes de salude deve orientar-se para uma
abordagem mais ampla e articulada que considere o conjunto das relagdes socias entrelagcadas
com o objeto em estudo. As reflexdes de Eric Hobsbawn, em relacdo aos rumos teorico-
metodoldgicos que um trabalho de histdria social deve adotar, sintetizam as orientagdes que
foram dadas a este estudo sobre a Rockefeller na Bahia. Segundo Hobsbawn:

“A forma da estrutura social é assim estabelecida, e suas caracteristicas especificas e detalhes, na
medida em que derivam de outras fontes, podem ser entdo determinados, na maioria das vezes por
estudo comparativo. Dessa forma, a pratica é operar para fora e acima do processo de producdo social
em sua situacdo especifica. Os historiadores serdo tentados, a meu ver acertadamente, a escolher uma
determinada relacdo ou complexo de relagdes como central e especifico da sociedade (ou tipo de
sociedade) em questdo, e a agrupar o resto da abordagem ao seu redor — por exemplo, “as relacBes de
interdependéncia” de Bloch em sua Feudal Society (Sociedade Feudal), ou as que derivam da producédo
industrial, possivelmente na sociedade industrial, certamente em sua forma capitalista. Uma vez

estabelecida a estrutura, ela deve ser vista em seu movimento histérico™.

Nesta perspectiva epistemologica, as doengas de acordo com Jacques Le Goff, estdo
contidas na historicidade humana. Elas ndo cabem exclusivamente nos relatos dos progressos
da biotecnociéncia. As doengas integram a historia dos saberes e agdes vinculadas e
articuladas as estruturas sociais, as instituicbes criadas pelos individuos e a compreensdo que
estes possuem da realidade®.

A Fundacdo e sua atuacdo no Brasil tem recebido consideravel atencdo de
pesquisadores brasileiros e estrangeiros que trabalham no campo de Histéria da Ciéncia e da
Saulde. Os historiadores tém procurado responder, elucidar e problematizar questdes que vao

desde a natureza dos interesses que orientaram a sua criacdo até os metodos de acdo anti-

Y HOBSBAWN, Eric. Sobre Histéria. S0 Paulo: Companhia das Letras, 1998, p. 94. Grifos meus.
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amarilica adotados passando, também, pelo estudo do contexto de embates politicos e
médico-sanitarios no qual se deu a sua chegada na América Latina®, e os aspectos nevralgicos
que permeiam as discussdes sobre o carater imperialista da atuacdo da Rockefeller no Brasil.

Muitos dos trabalhos ja publicados, porém, sdo marcados por forte teor triunfalista e
por uma tendéncia a linearidade analitica, uma vez que a maioria explora apenas aspectos
politico-institucionais, médico-sanitarios e operacionais relacionados as atividades sanitarias
da organizacdo no pais. Muito pouca atencdo tem sido atribuida as relacbes entre a
Rockefeller e o contexto sdcio-cultural e sanitario de cada realidade onde atuou a Fundacdo.

As acdes cotidianas de reacdo popular as atividades executadas, assim como, 0s
choques entre os representantes da comunidade medica académica brasileira e os médicos da
Rockefeller, embora sejam sinalizados, carecem de maior aprofundamento e analise. A
riqueza de informacdes presentes nas fontes histdricas consultadas tornou possivel pensar na
elaboracdo de um trabalho que desnudasse contradicbes existentes no sanitarismo da
Rockefeller que, até entdo, tem sido silenciadas pela historiografia existente.

Alertando para o cuidado que os historiadores devem ter, do ponto de vista analitico,
com relacdo ao carater integrado entre as doencas do corpo e o viver dos_individuos nas
sociedades, Roy Porter® revela que questdes mais amplas relacionadas aos limites culturais e
tecnologicos de cada época e as politicas institucionais de controle sobre o corpo, tem sido
comumente negligenciadas em estudos de historia da medicina e de demografia historica, em
decorréncia de abordagens lineares e fechadas que contrariam os horizontes vislumbrados

pela histéria social. Segundo Porter:

“Da mesma forma, seria limitado estabelecer os objetivos dos sanitaristas e dos higienistas, apenas em
termos de miasmas e drenagens: suas preocupacdes ndo eram menores com respeito a sujeira moral e a
regulamentacdo do contégio e da contaminacgdo sexual. Do mesmo modo, 0s rituais da medicina a beira
do leito ou no hospital ndo podem ser inteiramente explicados pelos achados da ciéncia médica.
Questdes mais amplas de tabus e decoros corporais também ditam a natureza e os limites dos exames
diagnosticos, do tratamento cirdrgico e da emergéncia de novas especialidades intervencionistas e

sensiveis ao género como a obstetricia humana”.

2 LE GOFF, Jacques. “Uma histéria dramatica”. In: As doengas tém histéria. Lisboa, Terramar, 1991.

® Poderiamos citar como exemplos: Jaime Larry Benchimol, Febre Amarela: A doenca e a vacina, uma histéria
inacabada. Op. Cit.,, Luiz Antonio de Castro, A Fundagdo Rockefeller e o Estado Nacional. In: Revista
Brasileira de estudos da populagdo. Sdo Paulo, Vol. 6, n° 1 pp. 105-110 - Jan/Jun 1989; Lina Rodrigues de
Faria, Os primeiros anos da reforma sanitaria no Brasil e a atuacdo da Fundacdo Rockefeller. In: Revista da
saude coletiva. Vol. 6, n° 1, Sdo Paulo, Physis, 1995; llana Lowy, Representacdo e intervencdo em salde. Vol. V
(3), pp. 647-677, Nov. 1988 — Fev. 1999; Marta Cristina Nunes Moreira, A Fundacdo Rockefeller e a construgao
da identidade profissional da enfermagem no Brasil na Primeira Republica. In: Histdria, Ciéncia e Salde —
Maguinhos, pp. 621-645, Vol. V (3), Nov. 1988 — Fev. 1999, entre outros.

* PORTER, Roy. “Histéria do corpo”. In: BURKE, Peter (Org.) A Escrita da Histéria: novas perspectivas. Sd0
Paulo, Editora UNESP, 1992. Grifo meu.
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Orientado pelos referenciais brevemente citados nesta introducédo, € que vislumbro a
possibilidade de contribuir, através do estudo pontuado na realidade local da Bahia, com um
novo olhar sobre a Rockefeller, para que se aprofundem as analises sobre o tema, e sejam
descortinadas relagcdes sociais mais complexas que a linearidade ainda ndo nos deixou
reconhecer. Este olhar pretende, inclusive, ampliar o universo de sujeitos histéricos a serem
considerados na analise sobre a tematica e andar com passos firmes em direcdo a construgédo
de uma historia social da Rockefeller na Bahia.

A dissertacdo foi dividida em trés capitulos e uma breve exposicdo das conclusdes
finais do trabalho. No primeiro capitulo, foi tracado um histérico da Fundacdo desde a sua
criacdo até a sua chegada no Brasil. Nele foram discutidos o processo de acumulacdo de
capitais por parte dos Rockefeller assim como, a canalizacdo de parte destes capitais para
atividades de cunho assistencial em seu pais de origem.

Analisou-se o contexto estadunidense entre o final do século XIX e o inicio do século
XX, evidenciando as razdes da predilecdo da filantropia da familia para a area de saude
publica. Na década de 1910, a Fundacdo ampliou seu universo de atuacdo redimensionando
seu programa e estendendo-o para a América Latina. Na andlise deste processo, foi observada
a configuracdo da politica externa norte-americana para a regido que buscou, aliada a
Fundagdo Rockefeller, combinar o exercicio da dominacdo imperialista com ac¢des de cunho
filantropicos na area de saneamento para o0s paises latino-americanos assistidos. A narrativa
do primeiro capitulo preocupou-se, ainda, em contextualizar a chegada da Rockefeller no
quadro geral do sanitarismo brasileiro da Primeira Republica. Para a construcao deste capitulo
foram utilizadas as fontes do Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, do Banco de Dados
Rockefeller, publicado pelo Instituto de Medicina Social da UERJ e a bibliografia ja existente
sobre a Fundacdo. Infelizmente, ndo foi possivel, como estava inicialmente prevista, a
consulta @ documentacdo do antigo Ministério da Justica e Negdcios Interiores no Arquivo
Nacional. Em Janeiro de 2006, o Arquivo se encontrava operando com numero reduzido de
funcionarios e a data disponibilizada para o0 acesso as fontes, ultrapassava os dias possiveis de
pesquisa no Rio de Janeiro.

O segundo capitulo discorreu sobre a instalagdo das operagdes de saneamento da
Fundacdo na Bahia. Inicialmente buscou-se caracterizar o panorama baiano no qual se deu a
insercdo da organizacdo norte-americana no Estado. Foram avaliados aspectos da
conformacao socio-econdmica que relacionavam-se com a situacdo de caréncia e debilidade

na qual se encontrava a organizacdo da salde publica na Bahia. Posteriormente, o texto
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direcionou-se para 0 acompanhamento das articulagcbes politico-institucionais que
asseguraram o inicio das ac¢oes filantropicas da Instituicdo norte-americana no Estado.

Foram examinados os acordos firmados entre o governo do Estado e os representantes
da Fundacdo que delimitavam as suas respectivas responsabilidades. Esta passagem do
trabalho é fundamental para que se possa entender as imperfei¢fes e os limites do programa
de combate a febre amarela da Rockefeller. A analise do quadro de saude publica do Estado
descortinou uma série de inadequacdes entre o padrao profilatico-operacional da Fundacéao e a
realidade sanitéria local. Tais inadequacdes implicavam em resultados pouco consistentes nas
campanhas contra o Aedes Aegypti na Bahia e em indisposi¢des entre os representantes da
Rockefeller e as autoridades sanitarias do Estado.

Na instrumentalizacdo deste capitulo foram utilizadas as fontes do Arquivo Pablico do
Estado da Bahia, do Acervo de Documentacdo da Casa de Oswaldo Cruz, os jornais A Tarde,
Diario da Bahia, Diario de Noticias, Diario Oficial do Estado da Bahia que se encontravam
na secdo de jornais da Biblioteca Publica do Estado da Bahia. Também serviram de suporte
documental, as correspondéncias entre 0s escritorios brasileiro e norte-americano da Divisdo
Sanitéaria Internacional da Fundacdo Rockefeller, publicadas pelo Instituto de Medicina Social
da UERJ.

O terceiro capitulo foi dedicado a andlise das reagdes dos medicos baianos ao
programa da Rockefeller e da resisténcia da populacdo ao combate a febre amarela
capitaneado pela Fundagdo. A documentacdo trabalhada encontra-se, fundamentalmente, no
Memorial de Medicina Brasileira da Faculdade de Medicina da Bahia e na Biblioteca Publica
do Estado. Na primeira instituicdo foram consultadas as teses de doutoramento defendidas
sobre a febre amarela e outras enfermidades estudadas no periodo. Também receberam a
atencdo da pesquisa as memorias historicas dos diretores da Faculdade e as publicagcdes do
periddico Gazeta Médica da Bahia. Estas fontes foram importantes para localizar o olhar dos
médicos baianos sobre as acdes de saneamento de Rockefeller. Entretanto, entre os anos de
1916 e 1923, as memorias ndo foram escritas e impossibilitaram a observacdo sobre as
impressOes dos representantes da Faculdade acerca da instalacdo da Rockefeller na Bahia. A
Bahia foi a sede da primeira Escola de Medicina do Brasil e, portanto, possuia uma
comunidade significativa de médicos. O objetivo foi o de entender a receptividade destes
através do que se produzia na Faculdade. Os dados foram confrontados com as publicacdes da
Gazeta Médica sobre a profilaxia da febre amarela. Os médicos baianos se ressentiam da
precariedade da satde publica no Estado e seus reclames faziam-se ecoar através dos jornais.

Portanto, a chegada da Rockefeller para prestar auxilio técnico e financeiro ao Estado em
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acoes de saneamento no ano de 1919, ndo foi mal recebida pela comunidade académica local.
Na década de 1920, a Fundacdo assumiu o combate a febre amarela, antes exercido pelo
Servico Federal de Profilaxia Rural, e impds mudancas nos rumos da campanha anti-
amarilica. As mudancas reduziam os custos do programa para a Fundagcdo, mas traziam
maiores incOmodos e outros prejuizos a saude da populacdo. A partir de entdo, os reclames
dos médicos do Estado se apresentaram como elementos que compunham uma reacao destes
profissionais ao sanitarismo da Fundacéo.

A populagdo também demonstrava de diversas formas seu descontentamento com o
carater autoritario das intervengdes promovidas pelos programas em seus domicilios. Na
Biblioteca Publica do Estado, os jornais citados anteriormente se configuraram em
importantes fontes para a analise das insatisfacdes dos populares em rela¢do aos incomodos
da campanha anti-amarilica.

Finalizando esta breve introducdo, é preciso considerar que o presente trabalho nédo
tem a pretensdo de esgotar as vastas possibilidades de abordagem sobre a tematica. Novas
reflexdes acerca da passagem da Rockefeller pelo Estado ou da Reforma Sanitéaria na Bahia
Republicana podem desnudar aspectos ndo avaliados por conta do carater limitado deste
trabalho ou por escolhas feitas em beneficios dos objetivos especificos previamente pensados
para o estudo. Alias, muitas das questdes surgidas nestes anos de pesquisa ainda se encontram
sem respostas. Tal situacdo so faz aumentar o fascinio pelo trabalho historiografico e trazer “a

certeza de que muito pouco eu sei ou nada sei””.

® Fragmento da letra da musica Tocando em frente de Almir Sater e Renato Teixeira.
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CAPITULO |

A TRAJETORIA DA FUNDACAO ROCKEFELLER E O SENTIDO IMPERIALISTA
DE SUA FILANTROPIA CIENTIFICA

Na segunda metade do século XIX, os Estados Unidos da América ficaram marcados
pelo final da Guerra Civil que teve como resultados, um répido processo de crescimento
econdémico e a ampliacdo das suas atividades capitalistas. O sistema fabril foi estendido e a
expansdo da malha ferroviaria contribuiu, gradativamente, para a integragdo econdmica das
vérias regides do pais®. No cenario de expansdo capitalista do pés-guerra, ocorrera um
incremento substancial da classe operaria que passou a ser composta também por
trabalhadores das localidades atingidas pelo avanco econdmico e por imigrantes.
Concomitantemente ao referido crescimento, o processo de concentracdo de capitais se dava
de forma acelerada em torno das grandes corporacdes. Segundo Richard Brown, em 1890, trés
quartos (3/4) de toda producéo de manufaturados era proveniente das grandes corporacdes’.
Esta situacdo colocava sobre as grandes empresas e 0S homens que as comandavam, a
condicdo de grandes beneficiados pelos resultados econémicos da guerra. O controle sobre a
conducdo da nova ordem econdmica norte-americana estava nas maos desta camada
emergente de novos burgueses enriquecidos. Entre eles estava a familia de John Davisson
Rockefeller. A riqueza do grupo Rockefeller foi edificada, ao longo do século XI1X, através da
exploracdo do Oeste dos Estados Unidos em atividades de extrativismo e construcdo de
ferrovias. A extracdo do ferro, chumbo, carvéo e, principalmente, de petroleo pela empresa
Standard Oil garantiam para a familia, batista de tradicéo, lucros volumosos®.

O aumento do consumo de energia e a rapida elevacdo nos precos dos comodities do
petréleo verificados durante os anos da guerra civil, resultaram no crescimento dos lucros da
Standard Oil e na ampliacéo da fortuna da familia Rockefeller®. Ao final do conflito, John D.

Rockefeller assumiu o controle da companhia que ja possuia capital suficiente para o

® BROWN, E. Richard. Rockefeller medicine man: Medicine and capitalism in America. Berkeley: University of
California Press, 1979, p. 16.

" Ibidem.

8 COLBY, Gerard e DENNETT, Charlotte. Seja feita vossa vontade: a conquista da Amazonia; Nelson
Rockefeller e o evangelismo na idade do petroleo. Rio de Janeiro: Records, 1997.

® BROWN, E. Richard. Op. Cit., pp. 16-17
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investimento em refinarias. Por volta de 1880, a Standard Oil Company era responsavel pelo
refino de 95% do petréleo produzido no pais™.

O acumulo de grande quantidade de capitais no menor tempo possivel foi traco
marcante das praticas empresariais norte-americanos durante o final do século XIX e o inicio
do século XX. Este, por sua vez, resultava na degradacdo das condi¢des de vida e de trabalho
das classes subalternas. Colocando-se contra a baixa remuneragdo, o trabalho exaustivo,
situacOes de desemprego e exploracdo da mao-de-obra feminina e infantil, a classe operéaria
aumentava a sua organizacao - manifestada, muitas vezes, por movimentos de greve — e as
severas criticas aos capitalistas enriquecidos do final do século XIX**.

A chamada “Era progressiva”? da histéria da América do Norte ficou marcada pela
grande hostilidade popular a nova “burguesia emergente” e pela exigéncia por melhorias nas
condicdes de vida e trabalho das classes operarias através da intervencdo do Estado na area

social*®

. O conjunto de contradi¢des decorrentes da afirmacdo do capitalismo industrial norte-
americano trazia para os arquitetos da nova economia a preocupagdo com a necessidade de
preservacdo da mao-de-obra operaria e com a minimizacao dos impactos sociais oriundos do
forte processo de concentracdo de renda verificado no pais. Por outro lado, o agravamento da
questdo social fazia crescer entre os criticos da nova ordem a demanda pela intermediagdo do
governo nas relagcOes entre capital e trabalho que resultasse na construgdo de um Estado de
bem estar social. Tais reivindicages eram consideradas pelos capitalistas como populistas e
reformistas ndo obstante, tivessem como referéncia os exemplos do que acontecia em paises
europeus™.

Foi neste contexto que projetos filantropicos e programas sociais passaram a Ser
formulados como instrumentos capazes de amenizar a conjuntura de contradigdes sem que as
estruturas da sociedade capitalista norte-americana (estadunidense) fossem alteradas na sua
esséncia™. Através da filantropia, as grandes corporagdes capitalistas tornavam desnecessaria

e redundante a participacdo do Estado nas areas sociais, principalmente, no campo da saude

1% Ibidem.

1 BIRN, Anne-Emanuelle. Local Health and foreign Wealth: The Rockefeller Foundations Public Health
Programs in Mexico, 1924-1951. Dissertation Thesis Submitted to the School of Hygiene and Public Health of
the Johns Hopkins University in Conformity with the requirements for the degree of Doctor of Science.
Baltimore, Maryland, 1993. p. 14.

2" Nome através do qual passou a ser denominada a passagem do século XIX para o século XX na Histéria
Contemporanea estadunidense. N&o foram encontradas maiores explicacGes sobre a origem do termo e as razes
de seu uso. Suponho que a nogdo de progresso esteja associada ao avango tecnolégico e ao crescimento
econdmico verificados no periodo. Para maiores esclarecimentos VER: BIRN, Anne-Emanuelle. lbidem, pp. 04-
60.

3 Idem, pp.18-19.

4 1dem, p. 15.
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plblica®®. Na sua génese, a filantropia estadunidense do inicio do século XX apresenta uma
acentuada face anti-democratica, elitista e de forte carater individualista. As suas iniciativas
lam completamente de encontro as aspiracGes das organizacGes operdrias da época e
dispensavam a atuacgdo governamental nas questdes de cunho social.

O inicio das iniciativas assistenciais de John D. Rockefeller, durante os “anos 90” do
século XIX, estavam vinculadas as acbes de caridade da Igreja Batista'’. Objetivando
minimizar os impactos sécio-econdémicos causados pelas suas empresas em virtude das
expropriacdes das reservas e da exploracdo do trabalho dos indios, a familia passou a
financiar escolas e missées protestantes em terras indigenas™®.

Um dos principais atributos dos “patriarcas” do “cld” Rockefeller era a religiosidade
de matriz protestante. Os Rockefeller tinham nos ideais da Igreja Batista “de dedicacdo ao

»19

trabalho e de aversdo ao Ocio, aos desperdicios e a extravagancia”™, os fundamentos de suas

atividades empresariais e filantrépicas. De acordo com Richard Brown:

[...] “Desde sua juventude, a vida de John D. Rockefeller consistia-se em trabalho, familia e Igreja
Batista”. [...]

[...] “Tendo ido para os negdcios desde cedo por si préprio na idade dos 20 anos, o rei do 6leo sabia que
trabalho duro e vida disciplinada eram os meios de se livrar da pobreza”®. [...]

No seio desta familia criou-se, portanto, espaco para 0 nascimento de duas
organizacbes com mecanismos operacionais distintos, que possuiam ldgicas internas
particulares e com valores norteadores de suas respectivas condutas, absolutamente diferentes.
Refiro-me a Standard Oil e a Fundacdo Rockefeller. Os lucros e a acumulacdo de capitais
gerados pelas atividades da companhia petrolifera eram, portanto, interpretados a luz do
paradigma da predestinacdo. A filantropia, por sua vez, era entendida como um dever moral?.

No inicio da tltima década do século XIX, John D. Rockefeller conheceu o reverendo
Frederick T. Gates. A partir de entdo, suas acOes de caridade aumentariam consideravelmente
a ponto de resultarem na criacdo da Comissdo Sanitaria Rockefeller, em 26 de outubro de

1909, para o combate & ancilostomiase no Sul dos Estados Unidos?. Frederick T. Gates se

> BROWN, E. Richard. Op. Cit., pp 33-35.

16 BIRN, Ann- Emanuelle. Op. Cit., p. 19.

' BROWN, E. Richard. Op. Cit., p. 35.

8 COLBY, Gerard e DENNETT, Charlotte. Op. Cit.

¥ FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Braganga Paulista: EDVSF, 2003. p. 191.

20 BROWN, E. Richard. Op. Cit., p. 33.

! FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p. 191.

22 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentacio, Documento - 004, Caixa - 0O1.
Fundo Rockefeller. pp. 1-3.
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transformou rapidamente no mentor e arquiteto da filantropia dos Rockefeller? e, também, no
principal responsavel pela transposicdo de parte dos lucros da Standard Oil para as acdes de
caridade conduzidas pela Igreja Batista®*. Entre estas ac8es estavam as atividades internas da
Igreja, a formacdo de sociedades missionarias e de caridade e o investimento em hospitais,
bibliotecas e universidades.

Em 1901, o reverendo Frederick Gates tomou conhecimento do trabalho do destacado
médico William H. Welch que havia estudado patologia na Alemanha e, ap0s seu retorno,
desenvolvia estudos na Johns Hopkins Medical School, nos Estados Unidos. No mesmo ano,
Gates convidou Welch para cooperar com a organizacao do Instituto Rockefeller de Pesquisas
Médicas®®. Quando a Comissdo Sanitaria Rockefeller para a Erradicacdo da Ancilostomiase®
foi criada em 1909, Frederick T. Gates e William H. Welch faziam parte do corpo da
instituicdo ao lado de John Rockefeller Jr*’. Os outros membros da Comissdo eram Simon
Flexner, Charles W. Stiles, Edwin A. Alderman, David F. Houston, P. P. Clayton, J. Y.
Joyner, Walter A. Page, H. B. Frissell e Starr J. Murphy?®.

Ao longo de dez anos, entre o final do século XIX e o inicio do século XX, John
Rockefeller ja havia investido duzentos mil ddlares no Instituto Rockefeller de Pesquisas
Medicas que funcionava junto & Universidade de Chicago. Em 1909, sob a orientacdo de seus
conselheiros e colegas da comissdo sanitaria, o filantropo atingiria a marca de 50 milhdes de
dblares em investimento nas areas de educacgdo, ciéncia e religido provenientes de suas
atividades empresariais na Standard Oil®. Ainda neste ano, John Rockefeller e seus
companheiros tentaram obter, junto ao senado norte-americano, um alvara de licenca para a
continuidade de suas investidas filantropicas. A concessao ndo foi autorizada por causa das

hostilidades dos ativistas politicos da classe trabalhadora que viam, com muitas suspeitas, as

2 BIRN, Anne-Emanuelle. Op. Cit., p.15.

4 O reverendo Frederick T. Gates era oriundo de uma familia de pequenos produtores rurais e possufa forte
vocacao para as atividades missionarias. Comegou a trabalhar para John Rockefeller ja com a idade de 38 anos.
Rapidamente, Gates se transformou em um eficiente funcionario, ampliando significativamente a filantropia do
grupo, e num dos principais incentivadores da criacdo da Fundacdo Rockefeller para a atuacdo na area de Salde
Pablica. Para maior aprofundamento sobre a trajetdria de Frederick T. Gates dentro da Igreja Batista e da
Fundacdo Rockefeller, VER: BROWN, E. Richard. Op. Cit., pp. 38-50.

» BROWN, E. Richard. Op. Cit., p. 103.

% Também conhecida como ancilostomose, necatoriase, uncinariose e popularmente como amareldo, esta
verminose tem como principal forma de contagio o contato pela pele integra das pessoas com as larvas do
Ancylostoma duodenale presente em fezes depositadas nos solos. Apds a contaminacdo, o local preferencial de
instalacdo do verme é o intestino, no final do duodeno. Seus sintomas sdo a anemia e a inflamacédo da pele. A
adocdo de medidas sanitérias tais como 0 saneamento de esgotos e o uso de calgados sdo as principais formas
para se evitar o contagio. VER: Guia de Vigilancia Epidemioldgica/ Ministério da Salde, Fundacéo Nacional de
Saude, Centro Nacional de Epidemiologia, Brasilia-DF. 2004.

2 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz. Op. Cit., p. 21.

% Ibidem.

2 BIRN, Anne-Emanuelle. Op. Cit., p.16.

19



caridades da familia Rockefeller. Apenas em 14 de maio de 1913, a Fundacdo Rockefeller
finalmente foi reconhecida perante as leis do Estado de Nova lorque™.

Diante de tanta resisténcia e desconfianca, a Fundacdo decidiu priorizar 0s seus
investimentos no campo da medicina e da salde objetivando, assim, distender o quadro de
contestacdo as suas atividades assistenciais. Esta area era compreendida pelos coordenadores
da Instituicdo como sendo um espaco de atuacdo com menores possibilidades de atrair
controvérsias™'.

A salde publica e a medicina conjuntamente transformar-se-iam, entdo, em um
terreno seguro, através do qual a filantropia do grupo Rockefeller caminharia em largos
passos para a consolidacdo de suas praticas assistencialistas dentro e fora dos Estados Unidos.
Esta orientacdo passaria a ser defendida, constantemente, pela Fundacdo em momentos
variados de sua histéria nos Estados Unidos e, mais tarde, na América Latina. Logo apés a sua
regularizagdo institucional em 1913, os representantes da Fundagdo Rockefeller
sentenciavam, atraves de seu primeiro relatorio, que existiu “um consenso geral de que o
avanco da saude publica através da pesquisa médica e da educacao, incluindo a demonstracédo
de métodos conhecidos de tratamento e prevencdo de doencas, nos proporcionou a mais
segura expectativa sobre sua utilidade” 2.

Anos depois, em 1936, o relatorio das linhas do programa da sua Divisao Internacional

de Saude da Organizacdo afirmava:

“O campo de atuacdo da Divisdo Internacional de Salde continua, como no passado, a ser a salde
publica. Com o objetivo de cooperar eficientemente com agéncias governamentais nesta area &
indispensavel incluir no programa de assisténcia em educacdo, o pessoal necessario para as posi¢oes
essenciais em Salde Publica e também incluir pesquisas que visam ao controle de doencas através de
métodos mais efetivos e menos dispendiosos.

O corrente programa deve ser organizado sobre as orienta¢des (condugdo) dos Servigos locais de Salde,
da Educacdo em Saude Publica, do controle e investigacdo de doencas especificas, e dos laboratérios da

Divisdo de Satde Internacional do Instituto Rockefeller”=.

Em um outro documento que se reporta ao historico das atividades da Fundacéo fica
evidente o cunho ideoldgico de priorizacdo dispensada pela Rockefeller as questdes de saude
publica:

“O real objetivo de nosso trabalho ndo € meramente conquistar novos conhecimentos sobre um nimero
limitado de doencas, mas através de demonstracBes concretas no controle destas “mazelas”, fixar a

%0 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz. Op. Cit., p. 2.

31 BIRN, Anne-Emanuelle. Op.Cit.

2 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz. Op. Cit.

¥ Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentagdo, Documento — 137, Caixa — 03.
Fundo Rockefeller. p. 1. Grifo meu.
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aten¢do sobre os problemas de satde publica, no sentido de educar o publico (a populagdo), e induzir os
governos a darem mais atencdo a esta necessidade fundamental da humanidade™>*,

De forma simultanea a expanséo da filantropia da familia, a virada do século XIX para
0 século XX, também, verificou o desenvolvimento da medicina experimental e o avancgo das
técnicas laboratoriais entre os meios cientificos. Durante o século XIX, o predominio das
idéias de infeccdo e contagio indicavam a adoc¢do de medidas sanitarias de carater localizado
sobre as condi¢fes ambientais e sociais causadoras dos miasmas que eram compreendidos,
como os grandes responsaveis pelos surtos epidémicos. Os programas de salde deste século,
postos em pratica nos Estados Unidos da América e na Europa, eram fundamentados nestas
concepcaes.

O crescimento da biomedicina e dos estudos bacterioldgicos traziam para a
comunidade médico-cientifica uma nova perspectiva para a interpretacdo das formas de
transmissdo das doencas contagiosas. O paradigma das teorias miasmaticas® de contagio

passava, gradativamente, a ser questionado pelos bacteriologistas.

[...]"Os Departamentos de Salde criados no século XIX se preocupavam em esséncia, com o controle
das doencas contagiosas por meio do saneamento ambiental”.[...]

[...]"No entanto, a proporcdo que os bacteriologistas identificavam os microorganismos responsaveis
por doencas especificas, e expunham seu modo de acéo, abria-se caminho para o controle de doencas
infecciosas sob uma base mais racional, e especifica. E as autoridades sanitarias puderam desenvolver
essa atividade em uma escala sem precedentes.

Um pequeno grupo de trabalhadores pioneiros — entre os quais T. Mitchell Prudden, de Nova York,
George M. Sternberg, do exército do Estados Unidos, William H. Welch, da Universidade Johns
Hopkins, e D. E. Salmon, da Diviséo de Agricultura Animal — trouxe a nova ciéncia da Bacteriologia
para os Estados Unidos. Se os americanos contribuiram apenas em um grau limitado para o crescimento
do conhecimento micro-bioldgico, eles estavam mais alertas do que seus confrades europeus para suas
implicacdes praticas”*®.

Os novos paradigmas bacteriologicos inauguraram uma tendéncia de se enfatizar nas
praticas médicas, o diagndstico e o combate racionalizado a doencgas através da acdo direta
sobre o corpo dos individuos enfermos e ndo mais sobre 0 meio fisico e social das cidades.
Neste sentido, a medicina experimental passava a ser compreendida como a ciéncia que

estava habilitada a resolver os problemas seculares do homem e “a microbiologia prometia ser

% Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentagdo, Documento — 004, Caixa — 01.
Fundo Rockefeller. Op. Cit., p. 9.

% Teoria remanescente do pensamento naturalista francés do final do século XVIII — e sobrevivente durante o
século XIX -, que creditava a ocorréncia de doencas como a febre amarela a ma qualidade das &guas e do ar das
cidades pouco arejadas que, quando submetidas a altas temperaturas, criavam um ambiente infestado de gases de
mau cheiro, propicio a proliferacdo de enfermidades. Para maior aprofundamento, VER: REIS, Jodo José. A
morte € uma festa: Ritos Flnebres e Revolta Popular no Brasil do século XIX, Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 1991.

% ROSEN, George. Uma histéria da satde publica; traducdo Marcos Fernando da Silva com a colaboragdo de
José Ruben de Alcantara Bonfim — S8o Paulo: HUCITEC: Editora da Universidade Estadual Paulista; Rio de
Janeiro: Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, 1994. pp. 257-258. Grifos meus.
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de rica utilidade no controle das doencas comunicaveis®’. A filantropia e a ciéncia médica
reforcaram, em torno de si préprias, o status de instituicbes comprometidas com o progresso
da humanidade e desprovidas de interesses materiais diretos®. Em seu estudo sobre a histéria
da Escola Johns Hopkins de Higiene e Salude Publica, Elizabeth Fee sintetiza que “a nova
salde publica norte-americana foi largamente formatada (definida) por um pequeno nimero
de homens em condicbes de dispor consideraveis recursos sociais, intelectuais e
financeiros”.

A idéia de que a medicalizacdo da sociedade através dos novos paradigmas cientificos
da biomedicina traria o fim das enfermidades e uma situacao de felicidade geral, transformou-
se no principio norteador das a¢des sanitarias da Fundacdo Rockefeller. Nenhum recurso da
Rockefeller foi, inicialmente, investido em estudos que investigassem a relacdo entre a
ocorréncia de doencas e os fatores de ordem socio-econémica. Os impactos das condi¢Bes
ambientais, sociais e econdmicas sobre as situacdes de doenca e satde foram ignorados pelos
diretores da Fundagdo®. Como ja foi dito, o primeiro grande projeto de satde publica
desenvolvido pela Fundacdo teve inicio assim que a Comissdo Sanitaria Rockefeller foi
instituida em 1909 e estava direcionado ao combate & ancilostomiase no Sul dos Estados
Unidos. Esta doenca era considerada como a principal responsavel pelos baixos rendimentos
dos trabalhadores sulistas** e o programa tinha como uma de suas metas, a recuperacio da
capacidade produtiva e da prosperidade econdmica das regides assistidas*?.

Os inspetores médicos sanitarios e os técnicos em laboratério da Comissao viajaram
por diversas comunidades rurais em 11 Estados norte-americanos durante os anos de 1910 e
1914. As atividades foram direcionadas para a instrucdo das populacdes locais sobre as
medidas de tratamentos da ancilostomose e para a conscientiza¢do da necessidade do uso de
calcados e de vasos sanitarios que impediriam a expansdo da doenca®. Os esforcos
assistencialistas do programa contaram com o apoio dos servicos de salde dos Estados
sulistas, dos clubes de agricultura e das igrejas locais**. Para os membros da Fundacdo

Rockefeller era fundamental que seu trabalho estivesse aliado as instituicGes educacionais e

%" Ibidem, p. 259.

% BIRN, Anne-Emanuelle. Op. Cit., p. 18.

% FEE, Elizabeth. Disease and Discovery: A history of the Johns Hopkins School of Hygiene and Public Health,
1916-1939. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 1987. p. 26. Apud. BIRN, Anne-Emanuelle. Op. Cit.

“ BROWN, E. Richard. Op. Cit., p.129.

* ETTLING, John. The Germ of Laziness: Rockefeller Philanthropy and Public Health in the New South.
Cambridge, MA: Harvard University Press, 1981.

2 Acervo da Casa Oswaldo Cruz. Op. Cit., p. 2.

*3 BIRN, Anne-Emanuelle. Op. Cit., p.17.

* ETTLING, John. Op.Cit.

22



de saude publica ja existentes, pois elas estavam estabelecidas com base nas tradicdes e
praticas culturais das sociedades locais®™. De acordo com as resolucdes e observacdes do
encontro organizado pela Fundacdo em junho de 1913, mais de dois milhdes de pessoas nos
Estados do sul se encontravam infectadas pela doenga e as agdes de tratamento do programa
chegaram a atender em torno de 5 mil norte-americanos contaminados™.

Apesar dos timidos e razoaveis resultados da comissdo nas acfes contra a
ancilostomiase nos Estados Unidos, a experiéncia inicial acabou por estimular os seus
representantes a estenderem o programa para outras areas. Esta primeira empreitada da
Rockefeller também serviu para definir a necessidade da Instituicdo de ampliar o programa
incluindo outras agdes tais como: o treinamento profissional, a educacdo popular sobre as
questdes de salide e a montagem de departamentos locais e permanentes de saneamento®’.

Entre os coordenadores do programa sulista haviam ficado duas fortes convicgdes
como legado dessa campanha. A primeira, era a certeza de que a Fundacdo estava “preparada
para estender a outros paises e pessoas o trabalho de erradicacdo da ancilostomose assim que
as oportunidades surgissem” expandindo, entdo, os conhecimentos da ciéncia médica*®. A
segunda, era a idéia de que o quadro de sanitaristas da Rockefeller ja possuia conhecimento
suficiente sobre a doenca para transformar a sua erradicacdo em realidade®. As linhas de
atuacdo do programa foram ampliadas entre os Estados do Sul e estendidas rapidamente para
as coldnias britanicas nos trépicos™.

A Fundacdo iniciou os seus trabalhos em outros paises j& a partir de 1913, no mesmo
ano em que foi instalada a International Health Commission (Comissdo Internacional de
Saude) — IHC — que, em 1916, passou a se chamar International Health Board (Quadro
Internacional de Salude) — IHB. Essas institui¢cdes foram criadas para dar suporte as atividades
da Rockefeller Sanitary Commission (Comissdo Sanitaria Rockefeller) no combate a
ancilostomiase nos Estados Unidos e mais, em outros paises da Asia, América do Sul e
Europa. Essas organizacdes ficaram conhecidas popularmente com o nome de Divisdo
Sanitaria Internacional®.

Gradualmente outras questdes sanitarias comecam a ser consideradas pelos diretores

da Comissdo e incorporadas ao quadro de metas da IHB. Entre 1915 e 1918 o combate a

> Acervo da Casa de Oswaldo Cruz. Op. Cit., p. 1.
* Ibidem, p.2.

*" BIRN, Anne-Emanuelle. Op. Cit.

*8 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz. Op. Cit., p. 3.
* Ibidem.

%0 |1 dem.
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malaria, os trabalhos de satde nos distritos, o0 socorro as divisdes essenciais de saude federais
e estaduais, a erradicacao da febre amarela e o ensino médico passam a fazer parte de forma
sistematica das atividades da Fundagdo Rockefeller®.

O inicio dos trabalhos referentes a maléria e a febre amarela datam de 1915. Nesse
ano, foi instituida pela Fundacdo a Comissdo de Febre Amarela composta pelos Doutores
Carter e Guiteras e pelo general norte-americano Gorgas®™. Também como resultado da
ampliacdo da filantropia dos Rockefeller para outros seguimentos, foi instalada em 1917 a
Escola de Higiene e Saude Publica na Universidade Johns Hopkins que teve sua primeira
turma de alunos no ano de 1918. Posteriormente, novas escolas como essas foram abertas nas
Universidades de Harvard, Toronto, Roma e Londres. Em outros paises como Polbnia,
Turquia, Yugoslavia e, também, Brasil, foram criados centros de menor porte conhecidos
como Institutos®.

A estratégia da Fundacdo de difundir as Escolas de Higiene e Saude Publica
coordenadas pelo seu pessoal tinha o nitido interesse de adequar as praticas de ensino medico
as emergentes necessidades decorrentes do avanco da biomedicina, inaugurando, assim, um
novo modelo educacional que viesse a se contrapor as tradicdes das escolas médicas
germanica e inglesa. Na visdo dos norte-americanos, estas se encontravam ultrapassadas e
fortemente orientadas para o controle de doencas infecciosas pouco enfatizando, assim, a

especializacao no processo de formacdo de seus alunos.

1.1. AROCKEFELLER E A AMERICA LATINA

Foi ao longo do quadro de diversificacdo e de crescimento das atividades assistenciais
e cientificas da Fundacdo Rockefeller que a América Latina passou a ser incorporada aos seus
programas sanitarios. Os funcionarios e representantes da instituicdo inspecionaram as

condicBes médicas e cientificas de 15 paises latino-americanos® entre os anos de 1916 e 1929

1 FARIA, Lina Rodrigues de. Os Primeiros Anos da Reforma Sanitaria do Brasil e a atuagdo da Fundacio
Rockefeller. In: Revista da Satde Coletiva. Vol. 5, n 1, Sao Paulo, Physis, 1995.

52 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz. Op. Cit, pp. 4-9.

>3 Ibidem.

5 Idem, p. 8.

% Os paises inspecionados foram Argentina, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panam4, Paraguai, Porto Rico e Venezuela. VER: CUETO,
Marcos. Visions of Science and Development: The Rockefeller Foundations Latin American Surveys of the 1920
S. In: CUETO, Marcos (Org). Missionaries of Science: The Rockefeller Foundation and Latin America.
Bloomington/Indianapolis, Indiana University Press, 1994, pp. 01-22.
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tendo como objetivo inicial, difundir o projeto “anti-ancilostomose” nos moldes das
experiéncias no Sul dos Estados Unidos®.

As observacdes realizadas pelos membros da Comissdo Rockefeller asseguravam
conhecimentos sobre as realidades latino-americanas nos campos da educacdo e da pesquisa,
no inicio do século XX. Outras informacGes referentes a geografia e aos aspectos naturais e de
cada realidade visitada, suas respectivas praticas médicas e condi¢cdes sanitarias preenchiam o
guadro de avaliacbes. Por sua vez, essas analises se apresentavam carregadas de
etnocentrismo na medida em que elementos especificos das culturas e sociedades latino-
americanas eram avaliados isoladamente e interpretados como legitimos indicadores de atraso
quando comparados aos padrdes norte-americanos. Muitas criticas foram também
direcionadas a interferéncia estatal sobre as atividades académicas locais e a forte influéncia
européia sobre as universidades®’.

Os conhecimentos adquiridos passaram a ser reelaborados e ressignificados de acordo
com as necessidades do discurso filantropico para a América Latina e para a propria
populacdo estadunidense®®. Entretanto, a estratégia de aproximacdo sempre foi a de
estabelecer relages seguras de apoio governamental para as suas intervengdes sanitarias nas
localidades diversas. Nao obstante a filantropia tivesse um papel importante para o exercicio
do dominio politico e econdmico norte-americano na regido, seus fundamentos operacionais
diferenciavam-se das praticas do Estado e do mercado®. Havia nas atividades da Fundacdo
Rockefeller um terreno maior para a flexibilidade e para a negociacdo, principalmente por
esta se propor a atuar em outros paises com culturas bastante diferenciadas entre si. Por outro
lado, o fato da Rockefeller ndo possuir ligacbes explicitas com o governo de seu pais e de
desenvolver programas de saude sem fins lucrativos diretos, contribuiu para facilitar a sua
penetracdo nos quadros de assisténcia medica dos paises da América Latina.

Segundo Marcos Cueto “os governos latino-americanos foram bem receptivos as
atividades da Rockefeller pelo fato destes governos estarem em um processo de expansao da
legitimacdo do estado em um nivel nacional”®. Para que estes Estados pudessem dar
continuidade aos seus projetos de legitimacdo politica interna, era imprescindivel a formacao
de uma infraestrutura nacional de salde que seria constituida, mais facilmente, com o auxilio

externo da Fundacdo Rockefeller.

% Ibidem.

57 |dem, pp. 07-13.

% |dem, p. 01.

¥ BIRN, Anne-Emanuelle. Op. Cit., p. 21.
% CUETO, Marcos. Op. Cit., p. 21.
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A aproximacdo da Instituicdo junto aos paises da América Latina também possuia
fortes motivacdes de cunho econémico. Antes da 12 Guerra Mundial, capitais oriundos de
grupos empresariais estadunidenses penetraram nos varios paises latino-americanos
reafirmando seus modelos econémicos agro-exportadores fundamentados no fornecimento de
matérias-primas. A crescente presenca de investimentos norte-americanos na regido foi
assegurada por meio das campanhas sanitarias comandadas pela Rockefeller nesses paises®:.

Como ja foi demonstrado anteriormente, as acoes filantropicas de saude desenvolvidas
pela Divisdo Sanitdria da Fundagdo, ndo estavam vinculadas diretamente as esferas
institucionais de poder publico do Estado norte-americano. Pelo contrério, a filantropia s6
teve condicdes de se afirmar no final do século X1X na medida em que a auséncia do Estado
na area social criara um espago propicio ao seu desenvolvimento autdénomo. Entretanto, o
governo dos Estados Unidos da América e a Fundacdo, embora fossem organizacdes
independentes entre si, mantinham relacfes e aliangas de mutuo beneficiamento. Quando a
“Era Rooseveltiana” desenvolveu a sua politica de boa vizinhanca sobre a América Latina, 0
Estado norte-americano nao dispunha de recursos suficientes para atuar no terreno da satde
plblica®.

Segundo Antonio Pedro Tota,®® mesmo antes do processo de construcdo da politica
externa Rooseveltiana de “boa vizinhanca”, o governo Hoover e os anos da década de “1920”,

ja sinalizavam a mudanca nos rumos do imperialismo norte-americano para a América Latina.

Né&o h& como negar: A segunda guerra mundial € o ponto de virada na historia das relagfes culturais
entre o Brasil e os Estados Unidos. No entanto, a idéia de uma politica de boa vizinhanga, que incluia a
cultura na agenda internacional, foi pensada algumas décadas antes, na gestdo do republicano Herbert
Hoover. Eleito em novembro de 1928, Hoover embarcou numa viagem pela América Latina que,
segundo ele, ndo era exatamente uma viagem de recreacdo. Pretendia mudar alguns aspectos
importantes da politica externa americana. Assim que chegou a Amapala, Honduras, Hoover fez um
discurso no qual usou a expresséo Good Neighbors que seria adotada por Roosevelt em 1933%,

O autor demonstra a estreita ligagdo entre a Fundacdo Rockefeller e os circulos do
poder do Estado norte-americano nas primeiras décadas do século XX. As estratégias de
dominacdo edificadas neste periodo, ndo associavam exclusivamente sanitarismo com
expansao capitalista. Através dos meios de comunicacdo nacionais e norte-americanos, foi
realizado também um intenso esforco capitaneado por Nelson Rockefeller, um dos filhos de

John Davidson Rockefeller, no sentido de exportar os elementos da cultura popular norte-

% Ibidem, p. 03.

62 BIRN, Anne-Emanuelle. Op. Cit., p. 22.

% TOTA, Antonio Pedro. O imperialismo sedutor: a americanizacao do Brasil na época da segunda guerra. Sao
Paulo: Companhia das Letras, 2000.

% Ibidem, p. 28.
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americana para a América Latina. A Rockefeller funcionou no contexto da politica de “boa
vizinhang¢a” como uma vigorosa ferramenta de dominacdo que operava, na pratica, enquanto
uma fabrica de ideologias a servico do Estado norte-americano na divulgacdo do American

Way of Life. De acordo com Tota:

[...] Os capitalistas americanos ofereciam-nos, com aparente sinceridade, uma associacdo para
superarmos o atraso [...]*>. Os meios de comunicacdo, pelo menos no periodo estudado, foram usados
pedagogicamente para americanizar o Brasil. Houve um projeto de americanizacdo, quer dizer, acdes
deliberadas e planejadas visando a um objetivo. A existéncia desse projeto ndo exclui o processo de
americanizagdo conduzido pelas forgas do mercado. Ao contrario, ha evidéncias da imbrincagdo dos
dois processos®.

O bombardeio ideolégico produzido pela Comissdo Rockefeller propagandeando os
elementos culturais constituintes de seu “imperialismo sedutor”, teria atuado, entdo, lado a
lado, de sua divisdo sanitaria em beneficio de um projeto maior de dominacao. As atividades
da Rockefeller, desta forma, exerceram um papel imprescindivel para a manutencdo do
guadro de estabilidade politica da regido, assegurando a vitalidade dos investimentos
estadunidenses na América Latina onde “o0s norte-americanos estivessem presentes e

ativos”®’,

1.2. AROCKEFELLER E O BRASIL

O Brasil, uma das primeiras na¢fes a serem atendidas pelos programas assistenciais da
Rockefeller, foi o pais latino-americano que recebeu o maior montante de recursos destinados
as campanhas sanitarias, pesquisas cientificas e ao aperfeicoamento de ensino médico. Ao
todo, o volume de investimentos feitos pela Fundacéo no Brasil, entre 1916 e 1940, alcancou
a soma de 7 milhdes de délares®®.

Inicialmente, as preocupacdes das Comissdes que visitaram o Brasil estavam
prioritariamente voltadas para o combate & ancilostomose®. Entretanto, no inicio do século
XX, véarias doengas eram endémicas no pais. Entre elas, a febre amarela. A existéncia da

doenca provocava nos norte-americanos o medo de uma epidemia’ e os préprios cientistas da

% |dem, p. 187.

% |dem, p. 191.

7 CUETO, Marcos. Op. Cit., p. 03.

% FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p. 67.

% LOWY, llana. Representaco e intervencdo em salde plblica: virus, mosquitos e especialista da Fundacio
Rockefeller no Brasil In: Historia, Ciéncias, Salde — Manguinhos, V (3): 647-77, Nov. 1998 — Fev. 1999.
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Rockefeller consideravam a possibilidade desta se expandir, através da América Central, da
Amazonia para o Sul dos Estados Unidos"*.

O quadro de insalubridade ocasionava prejuizos comerciais, dificultava as viagens
internacionais e tornava determinadas areas economicamente inviaveis aos interesses norte-
americanos de aberturas de mercados e de aplicacdo de capitais. Por outro lado, a instalagdo
da Rockefeller no Brasil abriria a possibilidade para a penetracdo de empresas norte-
americanas através de contratos na area de saneamento bésico’. Os oficiais da Fundacdo
deveriam persuadir as autoridades brasileiras a promoverem investimentos em obras
hidraulicas que melhorassem os servicos de abastecimento de agua’®.

Além das motivacOes econdmicas, outros fatores foram importantes para a
predominancia brasileira na América Latina em se tratando de recebimento dos capitais de
origem filantropica. As relacfes amistosas no plano diplomético entre Brasil e Estados
Unidos, aliada & existéncia de uma tradicdo médica local no combate a doencas, foram
elementos fundamentais para a configuracdo desta predilecdo’™. Na visdo dos representantes
da Rockefeller, o pais exercia também um papel estratégico em relacdo ao restante do
continente americano’. Por sua vez, a existéncia de um sistema federativo de governo e de
ensino superior no Brasil alimentava a crenca inicial, entre os “filantropos” norte-americanos,
de que os quadros de saude estariam mais permeaveis a introducdo das diferentes praticas de
atuacdo sanitaria apresentadas pela organizacao®.

Os trabalhos da Rockefeller deixavam evidentes as suas inten¢des de inaugurar uma
nova perspectiva para as campanhas sanitarias nos paises latino-americanos. Havia entre o
corpo de coordenadores da instituicdo a crenca de que sua funcdo era a de modernizar as
praticas medicas latino-americanas, uma vez que estas deveriam ter, na Rockefeller, um
modelo padrédo a ser seguido. Os relatdrios produzidos pelos sanitaristas da Fundacéo estavam
marcados pelo etnocentrismo de superioridade dos modelos social e cientifico estadunidenses
perante as realidades latino-americanas’’. Estas Gltimas eram caracterizadas como deficientes

na formacdo e treinamento de médicos especialistas, carentes de fundamentos cientificos

™ Acervo da Casa de Oswaldo Cruz. Op. Cit., p. 7.

2 WILLIAMS, Steven C. Nationalism and Public Health: The vergence of the Rockefeller Foundation
tecnhnique and Brazilian federal authority during the time of yellow fever. In: CUETO, Marcos (Org.),
Missionaries of science, Op. Cit., pp. 23-51.
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modernos que dessem suporte as organizac¢des de saude publica e mantenedoras de frageis e
limitados programas sanitarios’. Desta forma, a Fundacdo Rockefeller se posicionava como
uma grande “escola-modelo” na area de medicina e saneamento, buscando implantar seus
métodos, com o objetivo de civilizar as praticas de saude publica no Brasil.

Para a execucdo deste projeto, estava previsto nas linhas do programa, o auxilio da
Fundacdo para o aprimoramento de institutos nacionais de pesquisa, para a organizacdo de
servigos locais de salde, para o controle e investigacdo de doencas especificas e para a
formacdo de médicos especialistas em salde publica, atraves de treinamento com
representantes da instituicdo e da concessdo de bolsas de estudo em Universidades norte-
americanas’®. Este Gltimo aspecto do programa tinha importancia fundamental para os
objetivos da Fundacdo, que, além de capacitar os médicos das comunidades locais de acordo
com os padrbes da pratica e do ensino de medicina e saude publica norte-americanos,
objetivava utiliza-los estrategicamente nos cargos de comando nas campanhas por ela

desenvolvidas.

“Em muitos paises o sucesso do programa é largamente devido a disponibilidade de doutores,
enfermeiros, engenheiros e estatisticos que tém sido treinados através de bolsas de estudos. O primeiro
estagio, na maioria dos programas de assisténcia dos governos, é o de treinar pessoal para postos-
chavgg. No final de 1936 aproximadamente 181 bolsas de estudo terdo sido concedidas ao longo de todo
ano”™.

Esta medida servia para diminuir, em parte, a resisténcia dos médicos locais e para
dispensar a utilizacdo de agentes europeus e norte-americanos em determinadas atividades no
campo®’. No ano de 1915, a Fundacdo manifestou interesse pelas condi¢des sanitarias do

Brasil e resolveu organizar uma comisséo de pesquisa.

A Comissdo Sanitéria Internacional da Fundacdo Rockefeller est4 interessada em enviar uma Comissao
Especial para o Brasil, com o objetivo de estudar e relatar as condi¢cdes médicas do Pais. Esses estudos
poderdo englobar os campos da educacdo médica, hospitais e dispensarios, doencas endémicas e
progresso sanitario [...]; e dardo a oportunidade de examinar a organizacdo da salde publica do Pais e as
medidas que estdo sendo adotadas para a protecdo da vida e da sadde da populacéo®.

Entre os importantes membros da organizagéo, estava Wickliffe Rose, que dirigiu o

IHB até 1918 e as atividades da Fundacéo no Brasil até 1930. Ao seu lado estava o Dr. Lewis

® MOREIRA, Marta Cristina Nunes. A Fundacio Rockefeller e a construgdo da identidade profissional da
enfermagem no Brasil na primeira republica. In: Historia, Ciéncia, Saide — Manguinhos, Vol V (3), Nov. 1998 —
Fev. 1999. p. 625.
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Wendell Hackett, coordenador do inicio das atividades no Rio de Janeiro e demais Estados do
pais®. Ainda no ano de 1915, chegava no Brasil a primeira comissdo da Rockefeller com o
intuito de avaliar a situacdo sanitaria e as condi¢Ges para a sua instalacdo no combate as
doengas infecciosas. O resultado destas primeiras avaliacGes caracterizaram a zona rural como
uma regido em condigdes de extrema deficiéncia na area de saude publica e povoada por
individuos que viviam num quadro de absoluta calamidade®:.

No inicio de suas a¢des no Brasil entre os anos de 1916 e 1920, a Fundacdo contou
com muito pouca participagdo financeira dos governos estadual e federal em suas investidas
sanitarias. A grande maioria dos custos mantenedores das campanhas e pesquisas foi
assumida pela prépria Rockefeller. O primeiro Estado a ser assistido pelos trabalhos da
comissdo foi o Rio de Janeiro em 1916%. No ano seguinte, a Rockefeller consolidou sua
atuacdo no Brasil ampliando os seus servicos de combate a ancilostomose nos Estados de
Minas Gerais e Sdo Paulo. Nesta fase, 0s governos estaduais atendidos pela Fundagéo
responsabilizavam-se apenas pelos gastos administrativos referentes as despesas com pessoal
e transporte®.

O objetivo inicial de seus especialistas era a erradicacdo do ancilostomo baseada em
suas experiéncias anteriores (no Sul dos Estados Unidos e no Caribe). Entretanto, os membros
da Fundacdo percebendo a incompatibilidade entre os procedimentos adotados em seu pais e
as realidades encontradas na América Latina, mudaram os rumos de suas campanhas em
direcdo ao combate de doencas que demandassem menores gastos, tais como a malaria e a
febre amarela. A erradicacio do flagelo amarilico passava,®” ent&o, a ser uma de suas metas
prioritarias no Brasil. Em agosto de 1919, o Dr. Lewis W. Hackett escreveu para seu colega
Wickliffe Rose sinalizando a disposicdo dos governos estadual e federal no Brasil em
contribuir financeiramente com a Fundacdo. Nesta correspondéncia ele sugere que o combate
a malaria seria tdo importante quanto o combate a ancilostomiase e que envolveria
investimentos muito menores e servicos menos qualificados tecnicamente®®. No ano de 1936,

o relatorio das linhas do programa confirmava a diminuicdo drastica das acGes contra o
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ancilostomo em beneficio do incremento dos recursos para campanhas contra a malaria e a
febre amarela®.

Nesses seus primeiros momentos de atuacdo sanitaria no Brasil (1916-1920) a
Rockefeller foi alvo de varias criticas formuladas pelos membros da comunidade médico-
cientifica brasileira. Conhecida como movimento sanitarista, a geracdo de médicos brasileiros
que atuou nas primeiras campanhas sanitarias capitaneadas por Oswaldo Cruz no inicio do
século XX, promoveu fortes reacdes de cunho nacionalista as pretensdes da Rockefeller de se
instalar no pais®™. Estes homens, além de conhecedores da realidade sanitaria, eram severos
criticos das ineficientes politicas de satide praticadas pelo Estado brasileiro®. Representados
por Carlos Chagas, Belisario Penna, Artur Neiva e Oswaldo Cruz, os “sanitaristas” viam a
recente chegada da Rockefeller como um mecanismo de controle imperialista norte-
americano sobre o Brasil®.

No periodo em que ainda estava concentrada no combate ao anciléstomo, a Fundacédo
sofreu criticas contundentes dos médicos locais, que ndo concordavam com 0s metodos
aplicados pelos seus representantes em pacientes brasileiros®. Os médicos da Rockefeller
eram acusados de utilizarem os doentes nativos como cobaias para seus experimentos de
campo sobre a doenga.

Logo apos a partida da 12 Comissdo Rockefeller enviada ao Brasil em 1915, o médico
brasileiro Placido Barbosa reiterava o discurso dos membros do movimento sanitarista.
Placido Barbosa, que havia trabalhado juntamente com Oswaldo Cruz na campanha anti-
amarilica no Rio de Janeiro em 1904, suspeitava da presenca desta organizacdo no pais

interpretando-a como uma forma mais elaborada de dominacao imperialista®.
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Em seu relatorio datado de 25 de outubro de 1920 Wickliffe Rose, descrevendo o0s
trabalhos realizados pela Missdo Rockefeller no Brasil, se queixava da falta de colaboracéo
dos profissionais brasileiros com o0s seus colegas de comissdo. Segundo Rose, a falta de
critérios normativos e universais na avaliacdo de desempenho das atividades e o excesso de
conflitos pessoais chegavam, muitas vezes, a abalar a “lealdade institucional” dos
pesquisadores®.

Os debates sobre a presenca da Rockefeller agitavam, naquele contexto especifico, 0s
meios cientificos locais e as elites letradas urbanas do pais. Nem todos, portanto, colaboravam
com as posturas nacionalistas “anti-Rockefeller”. Em outubro de 1916, um articulista do
jornal carioca “Correio da Manhd” ponderava sobre a citada intervencdo imperialista
argumentando que o nacionalismo poderia ser reforcado concomitantemente com a aceitacdo
da colaboraco externa e da solidariedade de “pessoas civilizadas”.

Entretanto, na medida em que os oficiais da Fundacdo manifestavam seus interesses e
preocupacdes com a interiorizacdo das acdes sanitarias no Brasil — estratégia utilizada no sul
dos Estados Unidos — os reclames nacionalistas da comunidade médica local diminuiam
gradativamente. No ano de 1925, a instrugéo do Diretor Geral dos Servigos da Fundacdo no
Brasil, era a de converter o mais rapido possivel os antigos postos sanitarios anti-
ancilostomose em unidades fixas municipais de satde®’. Entre o final dos anos de 1910 e o
inicio da década de 1920, ap6s um periodo maior de contato com as realidades brasileiras, os
oficiais da Rockefeller passaram a defender, constantemente, a ruralizagdo dos servigos de
saneamento como condi¢do indispensavel para o sucesso de sua empreitada sanitaria no pais.
A atencdo de seus membros com a salde das populacdes rurais e a disposicdo declarada em
colaborar com a organizagdo dos postos rurais de atendimento, entravam em sintonia com o
discurso dos principais representantes da corrente nacionalista dos sanitaristas brasileiros®.
Belisario Penna e Artur Neiva eram os grandes porta-vozes desta geracdo de médicos
sanitaristas que tanto denunciou a inoperancia e indiferenca do Estado, na area da saude
publica, em relacdo as populacdes dos sertBes. Ambos transformaram-se nos principais
defensores da atuagdo governamental urgente sobre a questdo que viesse a promover a efetiva

interiorizacéo das acdes de saneamento.

% Arquivo Rockefeller: banco de dados. Rio de Janeiro: UERJ/IMS, 1995. (Série Estudos em Satide Coletiva n°
114), p.45.

% WILLIAMS. Steven C. Op. Cit.

% Acervo da Casa de Oswaldo, Departamento de Arquivo e Documentagdo, Documento — 062, Caixa — 02,
Fundo Rockefeller. p. 04.

% FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p. 74.
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As préticas sanitarias desenvolvidas pelos missionarios da Rockefeller passam a ser,
entdo, reconhecidas como importantes instrumentos em favor do saneamento fisico e moral
das comunidades sertanejas®®. Em 1923, o diretor do Servico Sanitario de S&o Paulo Geraldo
de Paula Souza ja destacava no 1° Congresso da Sociedade Brasileira de Higiene a
importancia da Fundacdo para a organizacdo dos servicos de satide em seu Estado'®. Esse foi
0 quadro dindmico de tensdes que se instalou no Brasil decorrentes da presenca da Fundacéo
Rockefeller entre os organismos nacionais de salde publica. Estava em jogo, neste contexto, a
disputa entre os representantes da Rockefeller e a comunidade médica local pelo controle
sobre as politicas de saneamento, exatamente no momento em que a Unido dava nitidos sinais
de intervencionismo na area da satide pablica'®.

Para a erradicacdo da febre amarela no Brasil, a Fundacdo utilizou os mesmos métodos
j& aplicados em outros paises latino-americanos, baseados na Teoria dos “focos-chave”'%.
Esta teoria, por sua vez, estava em total congruéncia com as descobertas do periodo com
relacdo as formas de transmissao da febre amarela. Em fins do século XIX, o médico cubano
Juan Carlos Finlay, com a ajuda de seus colegas norte-americanos, chegou a conclusao de que
a febre amarela era transmitida para 0 homem através da picada do mosquito Aedes Aegypti
contaminado’®. A teoria “havanesa” sobre a transmissdo culicidiana'®, embora tivesse
encontrado no inicio do seculo XX fortes resisténcias nos meios cientificos, foi confirmando a
sua pertinéncia a medida em que se afirmavam também os procedimentos da medicina
laboratorial.

Respaldada pelas descobertas cientificas da época, a teoria dos foco-chaves foi
amplamente, difundida na Ameérica Latina pelos programas anti-amarilicos da Fundacdo
Rockefeller. Inicialmente, as acGes de combate no Brasil priorizavam 0s grandes centros
urbanos compreendidos como nucleos que irradiavam a febre amarela para outras cidades
maiores do pais. No memorandum sobre os seus métodos de trabalho contra a febre amarela

no Brasil, 0 médico norte-americano J. H. White explica:

% Ibidem.

100 1 dem.

101 posteriormente, discutiremos as mudancas promovidas pelo Estado brasileiro na condugdo das politicas
publicas de salde durante a Primeira Republica. Os fatores e os aspectos da referida ampliagdo da atuacdo
federal sobre questes de salide serdo expostos, assim como, 0s instrumentos politico-institucionais que deram
suporte a esta sua politica de intervengdo.

102 A teoria do foco-chave visava a erradicacéo da febre amarela por meio da diminuicdo da populacio de
mosquitos em pontos estratégicos das grandes cidades, através da petrolagem das aguas armazenadas e da
colocagdo de peixes larvéfagos nos grandes reservatdrios de &gua citadinos. Para maior aprofundamento ver:
BENCHIMOL, Jaime Larry. (Coord.). Op. Cit., pp.111-224.

103 BENCHIMOL, Jaime Larry. Dos micrébios aos mosquitos: febre amarela e revolugdo pasteuriana no Brasil.
Rio de Janeiro, Editora Fiocruz/ Editora UFRJ, 1999.
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“Nosso método de combate a febre amarela é muito simples. Nés escolhemos como nosso campo de
operacao apenas 0s grandes centros da populacdo e ndo dispensamos atencdo para as pequenas cidades.
Exatamente apenas como o lago de uma montanha fornecera agua para manter muitas pequenas arvores
ao longo das margens nas montanhas, as grandes cidades alimentam infec¢fes nas pequenas cidades, e
pari passu, assim como as pequenas arvores deixam de existir quando o lago seca, as pequenas cidades
deixam de ter febre quando as grandes cidades estido completamente limpas”*®.

Nessas cidades, os oficiais da Fundagcdo promoviam a “criacdo” de &reas para o
zoneamento das acdes anti-amarilicas. As casas das cidades eram contadas e divididas em
unidades de 400 residéncias. Cada unidade deveria ser visitada pelo inspetor e seu assistente

196 " Através das visitas ocorreria a petrolagem™®’ das

em um periodo maximo de 5 a 6 dias
aguas e a colocacdo dos peixes larvofagos nos reservatérios de armazenamento hidrico. Os
prepostos da Rockefeller carregavam como equipamento para execucdo de suas operacdes 0s
peixes em um recipiente com agua, o 6leo de querosene e uma bandeira do “quadro de saude”
a ser pendurada em cada casa, por eles, visitada'®.

As campanhas nos centros urbanos eram supervisionadas por revisores que
fiscalizavam os servicos dos inspetores em cada 20 ou 30 unidades de trabalho. Em cidades
grandes, a Fundacdo lancava méo do cargo de Inspetor Geral para chefiar as atividades dos
revisores’®. A estrutura hierarquizada dos servicos e o carater racionalizado das acBes
empreendidas pela Rockefeller estavam diretamente orientadas para a rapida erradicacdo dos
focos de transmissdo da doenca com o menor custo possivel™.

Entre os anos de 1916 e 1920, como ja dito, apenas os Estados mais ricos da federacdo
(Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais) foram atendidos pelos programas sanitarios da
Missdo Rockefeller'™!. Os governos dos Estados assistidos deveriam arcar com parte dos
custos de manutencdo dos programas. Como os Estados mais pobres ndo dispunham dos

recursos necessarios, ficaram, até o inicio de 1920, sem contar com a cooperacdo financeira e

104 Refiro-me a forma de transmissao da doenca através da picada do mosquito Aedes Aegypti.

105 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentacéo, Documento — 003, Caixa —
01, Fundo Rockefeller. p. 01.

1% Ihidem.

197 A petrolagem consistia na diluicdo de porcdes de querosene nos depdsitos de armazenamento hidrico com o
objetivo de exterminar o Aedes Aegipti, ainda em sua fase larvaria. O método visava evitar a que 0s mosquitos se
tornassem adultos e, em seu processo de reproducao, se multiplicassem através do depdsito de outros ovos nas
aguas das cidades. VER: BENCHIMOL, Jaime Larry (Coord.) Febre Amarela: a doenga e a vacina, uma
histdria inacabada. Op. Cit., pp. 116-117.

108 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentagdo, Documento — 003, Caixa —
01, Fundo Rockefeller. Op. Cit., p. 02.

199 Ihidem.

10 EARIA, Lina Rodrigues de. Os Primeiros Anos da Reforma Sanitéaria no Brasil e a atuagdo da Fundago
Rockefeller. Op. Cit.
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técnica da organizacdo®?. Neste contexto, importantes unidades da federagdo como Bahia e
Pernambuco sO puderam ser efetivamente incluidos nas campanhas de saneamento da
Rockefeller a partir de 1920. No decorrer dos anos de 1920, a Unido, através de uma politica
de crescente intervencdo sobre os Estados na area de salde, passou a liberar os recursos
necessarios exigidos pela Fundacéo para se instalar nessas localidades.

Ap0s a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica em 1920, o crescimento
da participacdo do Estado nas questfes sanitarias ganhava forte respaldo juridico-institucional
e possibilitava a expansdo das atividades de saneamento para outros Estados e demais areas
do interior do Brasil**®. Desta forma, os anos da década de 1920 ficaram marcados pelo forte
impulso de interiorizacdo que receberam as acdes de combate as endemias no Brasil. A
criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica garantiu para o governo federal o
processo de centralizacdo das politicas de saude em torno de suas esferas de atuacdo e
transformou-se em um marco para a expansdo das campanhas sanitéarias e das atividades da
Rockefeller em direcdo ao interior'**.

Em dezembro de 1923, apo6s a instituicdo do regulamento do Departamento Nacional
de Saude Pdblica foram normatizados os acordos que a Fundagdo Rockefeller vinha
estabelecendo com o Estado brasileiro desde 1916 e ficou acertado que a responsabilidade
pela erradicacdo do Aedes Aegypti na costa brasileira ficaria a cargo da Comissdo de Febre
Amarela. Esta comissdo seria composta por dois membros da Junta Sanitaria Internacional e
dois do Departamento Nacional de Satde Publica'™. No dia 13 de setembro de 1923, as
vésperas da aprovacdo do regulamento, o governo brasileiro enviou uma carta para o diretor
da Fundacdo Rockefeller no Brasil Dr. J.H. White, explicando os termos do acordo entre a
Unido e a Rockefeller que criaria a Comissdo de Febre Amarela. No documento € evidente a
preocupacdo do governo com o controle das operacGes e com o papel do Estado, representado
pelo Departamento Nacional de Satde Publica.

[...] “De modo geral ficard assim formulado o acordo entre a Rockefeller Foundation e o Governo
Brasileiro:

1) O servico de profilaxia da febre amarela seré realizado pelo Governo da Unido, por intermédio de
uma comissdo especial denominada ‘Comissdo de Febre Amarela’ [...]

1 EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Op. Cit., p. 85.

12 Ibidem, p. 77.

113 |dem, p. 85.

14 |dem, pp. 91-92.

115 BENCHIMOL, Jaime Larry (Coord.). Febre Amarela: a doenca e a Vacina, uma histéria inacabada. Op.
Cit,, p. 119.
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[..]”Est4 entendido que a obra desta Comissdo serd efetuada sobre a direcdo deste departamento
Nacional de Saude Ptblica com a cooperacdo financeira e técnica da Fundacio Rockefeller”¢.

A Comissdo deveria ser presidida, inclusive, pelo Diretor Geral do Departamento
Nacional de Satde Publica. Entretanto, segundo llana Léwy,™’ o controle das atividades de

combate a febre ficava, na pratica, a cargo do organismo norte-americano.

“Em 1923, um acordo entre o governo brasileiro e a junta sanitéria internacional (International Health
Board) deu a Fundacdo Rockefeller controle e total responsabilidade financeira pela luta contra a febre
amarela no norte do Brasil.

[.]

Formalmente era responsabilidade conjunta da Fundacdo Rockefeller e do DNSP, cabendo a supervisdo
dos trabalhos a uma comissdo da febre amarela composta por dois representantes da primeira e dois do
DNSP, e chefiada por um membro deste. Na pratica, porém, a Fundagdo Rockefeller controlava todas as
operacBes de erradicacdo, o que as vezes ocasionava conflitos com os funcionérios brasileiros”**.

A partir de entdo, a Rockefeller passou a firmar acordos diretos com os governos de
Pernambuco, Bahia, Alagoas, Paraiba, Para e Rio Grande do Norte e outros Estados do Norte
assumindo o controle das operacdes anti-amarilicas**®. Por outro lado, o aumento de recursos
federais provenientes do Departamento Nacional de Salde Publica e a compreensdo do
saneamento rural, por parte do Estado, como uma questdo politica urgente e prioritaria,
transformaram o governo de Artur Bernardes em um momento particular de crescimento das
acOes de combate a febre amarela no Brasil. De 1923 a 1929, “a Rockefeller colaborou com o
DNSP na investigacdo e controle da febre amarela. Neste periodo os custos totais das
campanhas ficaram sob responsabilidade da Rockefeller”*?°.

Inicialmente, o combate ao Aedes Aegypti desenvolvido pela Fundacdo na década de
1920 apresentou resultados muito positivos e animadores para 0s representantes da

Rockefeller'?

. A teoria do focos-chave mantinha-se como principio norteador das campanhas
e a prioridade ainda era o trabalho nas grandes cidades costeiras. No ano de 1924, nenhum
caso de febre amarela foi registrado em Salvador. Uma situacdo como esta ndo se verificava
na capital baiana ha mais de cingiienta anos*?2. Como reflexo do aparente sucesso, ja no ano
de 1925 os postos instalados para combater a doenca comecaram a ser desativados e a

expectativa de J. H. White (um dos diretores da Fundacdo no Brasil) era a de que a febre

116 Acervo da Casa de Oswaldo, Departamento de Arquivo e Documentagdo, Documento — 036, Caixa — 01,
Fundo Rockefeller, p. 01. Grifo meu.

17 owy, llana. Op. Cit., p. 650.

18 |bidem, pp. 649-652.

119 BENCHIMOL, Jaime Larry. Op. Cit.

120 EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Op. Cit., p. 97.

121 BENCHIMOL, Jaime Larry. Op. Cit., p. 119.

122 Ibidem, p. 120.
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amarela estaria brevemente erradicada do Brasil, possibilitando a Rockefeller concentrar seus
esforcos no continente africano?*.

O otimismo dos oficiais da Rockefeller ndo era, no entanto, compartilhado pelos
médicos brasileiros co-responsaveis pelo trabalho anti-amarilico. Em Pernambuco e na Bahia
os médicos denunciavam casos de febre amarela no interior destes Estados e colocavam em
questdo a eficacia da teoria dos focos-chave. Os médicos brasileiros rejeitavam este modelo
de acdo sanitaria, pois acreditavam, com pertinéncia, na endemicidade da doenca em areas
interioranas timidamente atingidas, até entdo, pela Rockefeller.

Em 1926 um episodio abalaria as convicgdes dos médicos norte-americanos. Os
combates decorrentes da passagem da Coluna Prestes pelo interior do Brasil mudaram,
temporariamente, o quadro de otimismo. No més de setembro deste ano, tropas do governo
recrutadas em Sao Paulo foram enviadas ao sertdo do Nordeste para combater os rebeldes da
Coluna. Os soldados governistas ndo imunes a doenca, trouxeram varios casos de febre
amarela para Salvador e, mais tarde, outras ocorréncias da doenca foram verificadas em
Pernambuco e Sergipe'*. No entanto, este surto foi rapidamente controlado em meados do
ano de 1927, Ao final deste ano, os diretores da Fundacio consideravam que a doenca ja
podia ser declarada como extinta do pais. Nenhum caso, além dos verificados ap0s o regresso
das tropas federais dos combates com a Coluna Prestes, havia sido notificado em 1927
durante um perfodo de 11 meses*%.

Segundo Ilana Lowy*?’, 61 postos de combate ao Aedes Aegypti foram fechados no
Brasil. O novo diretor dos servicos anti-amarilicos no Brasil, o Dr. Michael Connor, que havia
substituido o J. H. White nesta funcdo, ap6s viagem em 1928 pelo Rio S&o Francisco, ja
acreditava no desaparecimento préximo da doenca'?®. Suas expectativas foram frustradas
guando a partir de maio de 1928, novos casos de febre amarela surgiram no Estado do Rio de
Janeiro e rapidamente transformaram-se numa grande epidemia. Além da Capital da
Republica, outras 43 localidades do Estado acabaram sendo atingidas e mais de mil casos
foram registrados ao longo do ano'®®. Estima-se que mais de setecentas pessoas foram

vitimadas entre 1928 e 1929, fato que repercutiu negativamente para a imagem do Brasil no

23 |dem, pp. 119-121.

124 FRANCO, Odair. Histéria da febre amarela no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da Satude, Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica, 1976. pp. 97-103.

125 |bidem, p. 105.

126 | OWY, llana. Op. Cit., p. 656.

27 hidem.

128 BENCHIMOL, Jaime Larry. Op. Cit., p. 121.

129 |bidem, pp.121-122.
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exterior’® . A Argentina e outras nagbes chegaram a anunciar, em 1928, a restricdo das
relagBes comerciais enquanto a epidemia estivesse sem controle**.

O estouro da epidemia logo transformou-se numa grave crise politica. Severas criticas
foram direcionadas ao Governo de Washington Luis, a ineficicia dos métodos da Fundagéo
Rockefeller e ao diretor do Departamento Nacional de Salde Publica, o médico baiano
Clementino Fraga®®. Acentuaram-se reclames de cunho nacionalista contra a presenca da
Rockefeller e freqlientes comparac6es feitas entre o sucesso de Oswaldo Cruz como saneador
da cidade do Rio de Janeiro no inicio do seculo XX e a gestdo “ineficiente” de Clementino
Fraga junto ao Departamento Nacional de Satde Publica **3.

Em agosto de 1928, Clementino Fraga reconhecia a possibilidade de existéncia da
febre amarela em diversos outros Estados e advogava a favor do reconhecimento da situacédo
como uma questdo publica nacional*®. De acordo com o diretor, a gravidade da situacio
exigia um esforgo das atividades federais e estaduais no sentido de combater amplamente o
mal amarilico e demandava, também, o apoio da imprensa para propagandear medidas
profilaticas entre a populacdo™*>. Em seu discurso percebe-se um tom de critica a0 modelo de

combate até entdo vigente ao afirmar que “ha urgéncia de acdo, e que todo o territério

brasileiro, susceptivel de ser infestado pela febre amarela deverd ser considerado como um
1136

problema Unico e tratado simultaneamente em todos os pontos

Pressionado pela imprensa, por politicos de oposicao, pela opinido publica do Distrito
Federal e pelo diretor da Fundagédo Rockefeller no Brasil, Clementino empreendeu uma
cruzada no sentido de sufocar o surto epidémico no Estado do Rio de Janeiro. O diretor do
Departamento Nacional de Saude Puablica mobilizou mais de dez mil homens e a nova
empreitada chegou a contar com o apoio de varios setores da sociedade civil fluminense™’.

O surto amarilico de 1928-1929 fez cair por terra, de vez, a infalibilidade da teoria do
focos-chave e redimensionou o formato das futuras agdes da Rockefeller no Brasil. Apesar da
desmoralizacdo dos seus metodos de combate ao Aedes Aegypti, a organizacao, apos 1929,

fortaleceu, em muito, a sua posi¢ao no pais. A auséncia de indices culicidianos consideraveis

130 FRAGA, Clementino. A febre amarela no Brasil: notas e documentos de uma grande campanha sanitaria.
Rio de Janeiro, Oficina Grafica da Inspetoria de Demografia Sanitaria. Apud: LOWY, llana. Op. Cit.

131 BENCHIMOL, Jaime Larry. Op. Cit.

32 [pidem.

33 1 dem.

134 Acervo da Casa de Oswaldo, Departamento de Arquivo e Documentagdo, Documento — 082, Caixa — 03,
Fundo Rockefeller.

135 Ihidem.

136 1 dem. Grifo meu.

13 BENCHIMOL, Jaime Larry. Op. Cit.
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nas grandes cidades da costa nordestina contrastava com o episodio do Rio de Janeiro. Além
disto, seu modelo organizacional ndo foi colocado ostensivamente em questdo pelos seus
criticos®®®.

Em janeiro de 1929, um novo acordo foi assinado entre a divisdo sanitaria
internacional e o governo brasileiro. De acordo com o contrato, o Brasil ficaria dividido em
duas éareas, para efeito de combate a febre amarela. Sob a responsabilidade da Fundacéo
Rockefeller ficava a regido norte que correspondia as areas entre o Estado da Bahia e o
Amazonas. Ainda sob a lideranga de Clementino Fraga, o Departamento Nacional de Salde
Publica se encarregaria da regido sul, compreendendo o Distrito Federal, o Espirito Santo e o
Estado de S&o Paulo™®’. Mais tarde, o novo contrato foi revisto e, entre os anos de 1929 e
1930, os oficiais da Rockefeller conseguiram barganhar para a nova campanha, de acordo
com o novo formato de atuacdo, a transferéncia de parte significativa dos recursos para a
responsabilidade do governo federal'*°.

A revisdo relacionava-se a grandiosidade dos esforcos que o trabalho eficaz de
erradicacdo do Aedes Aegypti demandava e aos prejuizos politicos e financeiros que a
epidemia de 1928 havia trazido para o pais. Através da revisao, os diretores norte-americanos
da Fundacdo ganharam total liberdade para gerenciar e coordenar as a¢es operacionais do
Servico de Febre Amarela no Brasil. “Ap0s o0 acordo de 1930 entre o governo brasileiro e a
Fundacao Rockefeller, os funcionarios desta assumiram os cargos de direcdo de uma agéncia
governamental que era custeada, principalmente, pelos contribuintes do Brasil, mas que ndo
devia satisfaces a nenhuma instituicdo do pais”**.

A revisdo do contrato em 1930 foi acompanhada pela substituicdo do Dr. Michael
Connor pelo seu colega norte-americano Fred L. Soper, na direcdo do escritorio da
Rockefeller no Brasil em 1° de junho do mesmo ano™*?. Fred Soper ao assumir ao cargo de
chefe regional da Fundacdo, iniciou a instalacdo de um novo modelo operacional para os
trabalhos sanitarios desenvolvidos pela Rockefeller. Atraves do Servico de Febre Amarela,
Soper ampliou significativamente 0s mecanismos de controle da instituicdo sobre as
atividades anti-amarilicas, orientando praticas de mapeamento da extensao e endemicidade da

febre em éreas do interior do pais. Fotografias, representacdes cartograficas detalhadas das

38 | OWY, llana. Op. Cit., p. 657.
1% BENCHIMOL, Jaime Larry. Op. Cit., p. 125.
140 Segundo Ilana Lowy, a partir de 1930, oitenta por cento dos custos para a nova campanha anti-amarilica
Ii(l:aram sob a responsabilidade do governo brasileiro. VER: LOWY, llana. Op. Cit., p. 657.

Ibidem.
142 Fred L. Soper era também o diretor do Servico de Febre Amarela da Divisdo Internacional de Salde na
América do Sul. VER: BENCHIMOL, Jaime Larry. Op. Cit., p. 125.
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regibes onde casos de febre fossem notificados, relatorios sobre o estilo de vida das
populacOes interioranas e a associacdo destes as caracteristicas naturais e ecologicas dos
lugares, passaram a ser incorporados nas acOes cotidianas dos agentes e prepostos da
Fundagdo. O objetivo era obter, com a maior precisdo possivel, os limites de ocorréncia dos
focos de febre e ataca-los visando & sua erradicacio nas zonas rurais**.

De acordo com a reestruturacdo feita por Soper, também estava prevista a organizacao
de censos populacionais nas regides afetadas. As mudancas se traduziam num aumento
substancial da hierarquizacéo dos 6rgédos do servico de febre amarela e no reforco da estrutura
primordial do quadro de funcionarios da instituicdo que visava, na pratica, a fiscalizacdo
constante destes trabalhadores e a eficacia das a¢des sanitarias. Para o controle da populagéo
rural de mosquitos'**, os métodos de combate eram os mesmos adotados ao longo dos “anos
1920 nas grandes cidades. Entretanto, as estratégias de acdo traziam, de novo, uma tendéncia
a responsabilizar as populagdes nativas pela manutencdo dos avangos e resultados obtidos.
Para llana Lowy, a partir da gestdo de Fred L. Soper:

[...] “A campanha da erradicacdo do Aedes Egypt estava, portanto, assentada em cuidadosa divisdo de
trabalho e num bem organizado sistema de supervisdo da populacdo local pelo Servico de Febre
Amarela, e dos empregados deste servigo por seus superiores hierdrquicos” [...]

[...] “Podemos encarar a organizagdo deste servi¢o na década de 1930 como uma verséo sertaneja do
Taylorismo™**. [...]

As mudancas introduzidas pelo novo modelo de gestdo foram favorecidas
decisivamente por dois elementos da conjuntura dos “anos de 1930”. Duas novas técnicas
laboratoriais passaram a ser incorporadas aos mecanismos de diagnostico da doenca. A
viscerotomia®® e a utilizacdo de camundongos em testes de protecdo aumentaram a
visibilidade da doenca e a precisao na identificacdo de seus sintomas.

O outro fator emergente e centralizador da facilitacdo executada por Soper na
conjuntura da década de 1930, foi a ascensédo e a consolidacdo do varguismo apds o golpe de
outubro de 1930. O centralismo politico institucional inaugurado neste periodo, caracterizado

pelo populismo e pelo autoritarismo, criou um terreno propicio para a a¢do controladora do

3 |hidem , pp. 127-129.

1“4 Lowy, llana. Op. Cit., pp. 659-663.

5 Ipidem.

146 Técnica difundida no Brasil a partir de agosto de 1930, que consistia na introducéo de um aparelho com uma
lamina cortante e pontiaguda na regido do figado do falecido — possivelmente um amarelento — que permitia,
mais tarde, a realizacdo de um exame histologico. Muitas vezes os sintomas da malaria se confundiam com o
quadro clinico de um doente de febre amarela. Este procedimento permitia a realizacdo de um diagnéstico
preciso e inquestiondvel para a época. Para maiores aprofundamentos, VER: BENCHIMOL, Jaime Larry. Op.
Cit., pp. 136-143.
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Estado sobre a area de Saude Publica. O carater interventor do Estado Varguista entrava em
sintonia com os rumos adotados pela Fundacio durante a “Era Fred Soper”**’.

O governo de Getulio Vargas, em seu impeto modernizador do pais, manteve a
politica de incentivos a erradicagdo da febre amarela, isentando os impostos sobre os direitos
e as taxas referentes ao material importado pela Rockefeller para o combate a doenca, através

do decreto-lei n°® 19.541 de 29 de dezembro de 1930™*. A isencdo relacionava-se ao

reconhecimento de Getulio Vargas sobre a importancia de ac6es filantrépicas de Fundacéo no
pais. A historiadora Lina Rodrigues de Faria transcreveu o trecho do documento publicado no
Diério oficial da Republica, de 4 de janeiro de 1931, no qual Vargas reconhece o auxilio

prestado pela Rockefeller ao Brasil na erradicacdo e controle de doencas.

“Considerando os extraordindrios beneficios que ha quinze anos a Fundacdo Rockefeller vem prestando
a causa da Satde Puablica no Brasil, cooperando com as administragdes do pais ja no estabelecimento de
postos provisorios e permanentes de higiene municipal, ja na criacdo de um instituto de higiene e de
uma Escola de Enfermeiras, ja& no aperfeicoamento técnico de numerosos médicos e enfermeiros
brasileiros, j& na luta contra a febre amarela nos estados do Norte; considerando que a referida
Fundacdo acaba de atender ao apelo a ela enderecado pelo Governo Provisério a fim de cooperar na luta
contra a febre amarela no Sul do pais, evitando, assim, vultosos dispéndios ao erario publico federal e
estadual; considerando ndo ser razodvel cobrarem as nossas alfandegas quaisquer direitos ou taxas pelo
material emprestado para esta instituico”*. [...]

Apesar dos incentivos de Vargas, da disposi¢do de Fred Soper em erradicar a doenca
do Brasil e o contexto politico favoravel, as medidas anti-Aedes Aegypti praticadas nas zonas
rurais apresentavam sérios problemas administrativos. Os custos per capita para a
organizacdo de medidas anti-amarilicas eram muito altos e faziam com que a Fundacdo
adotasse como estratégia a instalacdo de medidas permanentes nas regiGes apenas em curtos
ciclos de inspecdo. Os censos populacionais das areas assistidas eram mal feitos e
apresentavam resultados imprecisos e incertos**.

Os responsaveis pelo controle das a¢fes dos prepostos da Fundagdo nas zonas rurais,
eram os inspetores distritais. Determinadas localidades eram tdo isoladas e distantes que
impossibilitavam qualquer acgdo fiscalizadoras por parte dos inspetores e dos quadros
administrativos do servico contra a febre amarela. A execucéo eficaz de fiscalizacdo prevista
sobre os trabalhos anti-amarilicos nestas areas, transformaria a campanha em uma atividade

onerosa e, portanto, dispensavel™",

“7 L owy, llana. Op. Cit., pp. 659.

Y8 EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p.98. Grifo meu.

¥ Diario Oficial da Republica de 4 de janeiro de 1931. Apud: FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz
Antonio de Castro. Ibidem.

%0 Acervo do Departamento de Documentacio e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz, Documento - 078, Caixa -
02, Fundo Rockefeller.

B hidem.
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Em 1932, os especialistas da Rockefeller identificaram, no Espirito Santo, a ocorréncia
de casos de febre amarela em areas onde ndo foram encontrados indicios da presenca do
Aedes Aegypti. A partir de entdo, a teoria de Carlos Finlay, que defendia a exclusividade dos
mosquitos como vetor da doenga e dos seres humanos como Unicos hospedeiros, comegava a
ser questionada pelos médicos da Fundacdo. No entanto, a identificacdo destes casos, no Vale
do Canad, area considerada livre do Aedes Aegypti, s pode acontecer na medida em que as
analises histoldgicas dos falecidos confirmavam a doenca'®?. Os diretores da Rockefeller
chegavam a conclusdo de que a febre amarela ndo era uma doenga exclusivamente de origem
urbana e de que a forma silvestre era, sim, a sua modalidade mais comum de manifestagao.
Desta forma, em meados da década de 1930, outros insetos e animais selvagens passaram a
ser considerados como possiveis vetores da doenca e a possibilidade de erradica-la foi

abandonada pelos diretores da Instituicdo®®

. O objetivo de suas campanhas foi entéo,
redefinido para o controle do virus da febre amarela, em regiGes onde esta fosse endémica,
através de vacinagdo’*”.

Segundo Lina Rodrigues de Faria, ao longo da segunda metade dos anos 1930 e dos
anos de 1940, verifica-se a tendéncia das atividades da Rockefeller a um carater mais
administrativo, lento e bem diferente do “campanhismo” predominantemente “nos anos de
1920”. O objetivo j& ndo era mais a erradicacdo das grandes endemias tdo defendida pelos
sanitaristas brasileiros dos “anos de 1910”**>. Com o final dos “anos de 1930”, a Fundag&o
passaria a se concentrar nas atividades de ensino médico, de pesquisa sobre a doenca e
preparacdo de vacinas através do Instituto de Manguinhos no Rio de Janeiro*®.

Em novembro de 1938, Fred Soper fora comunicado pelo colega Dr. Sower que o
antigo ministro da satde Gustavo Capanema, solicitara a Fundacdo a continuidade das
operacOes contra a febre amarela e os trabalhos de viscerotomia no Brasil até, pelo menos, o
final de 1939™". Soper, por sua vez, acreditava ser possivel a manutencéo da cooperacio do
Instituto Rockefeller apenas até o primeiro semestre de 1939,

Confirmando a tendéncia da Rockefeller nos “anos de 1930” de entregar nas mdos do
Estado a responsabilidade pelo combate as endemias, em janeiro de 1940 os trabalhos de

combate ao flagelo amarilico passaram a ser dirigidos diretamente pelo Governo Federal

121 GWY, llana. Op. Cit., p. 664.
153 |bidem. p. 669.
4 1dem.
iz FARIA, Lina Rodrigues de e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., pp. 98-99.
Ibidem.
57 Acervo do Departamento de Documentacéo e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz, Documento - 154, Caixa -
04. Fundo Rockefeller.
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através do Servico Nacional da Febre Amarela, vinculado diretamente ao Ministério da
Saude™®.

A partir de entdo, a Fundacao consolidava a sua atuacdo, referente a doenca, apenas na
producdo de vacinas e de estudos epidemioldgicos. O Governo Federal, por sua vez, assumia

o controle das acBes de combate & proliferacdo dos mosquitos e de vacinagéo da populacéo™®.
1.3. O SANITARISMO BRASILEIRO DA PRIMEIRA REPUBLICA

A chegada das primeiras missdes médico-sanitarias da Rockefeller ao Brasil em
meados da década “de 19107, coincidiu com 0 momento em que 0 governo republicano,
passando por um processo interno de consolidacao, de legitimacdo de poder e de ampliacdo de
seus mecanismos juridico-institucionais de intervencdo sobre os Estados na &rea de saude
publica, transformava a questdo do saneamento em meta urgente e prioritéaria a ser atingida.
Um dos seus principais objetivos era minimizacdo dos impactos socio-econdémicos que as
enfermidades infecto-contagiosas causavam ao pais desde os tempos do Império.

Neste sentido, a Fundacdo Rockefeller ndo atuou como personagem Unico no cenario
dos primeiros tempos republicanos. Contextualizar as lutas sanitarias verificadas na Republica
Velha em prol do projeto higienista e de modernizagédo do Brasil, é fundamental para localizar
e analisar a atuacdo da Rockefeller no complexo de relagbes aqui estabelecidas, decorrentes
das politicas de satde publica adotadas pelo Estado no periodo.

Desde os tempos do Império o quadro sanitario do Brasil era extremamente negativo
para a maioria da sociedade. Reproduzindo as caracteristicas de sua génese colonial, a
sociedade brasileira do século XIX se encontrava estruturada sob os pilares da desigualdade,
situacdo que muito contribuia para a prevaléncia de vérias doencas e ocorréncia freqiiente de
surtos epidémicos™®!. Por sua vez, o Estado, de forma centralizadora e apoiado pela Sociedade
de Medicina e Cirurgia aplicava, precariamente, as orientacdes da medicina francesa

162 " A tdnica desta medicina,

fundamentada nos principios de salubridade e da higiene publica
gestada na Franca do século XVIII, e predominante em boa parte do mundo ocidental durante

o século XIX, era o exercicio do controle social por parte do Estado através de mecanismos e

58 Ihidem.

¥ EARIA, Lina Rodrigues de e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit.

%0 Ipidem.

161 COSTA, Edind Alves e ROZENFELD, Suely. Constituicdo da Vigilancia Sanitaria no Brasil. In:
ROZENFELD, Suely (Org.) Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2000, p. 24.

182 Ibidem, p. 21.
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elementos de intervencédo sobre o espago urbano, com o objetivo de garantir a salubridade e a
medicalizacao das cidades.

A ordenacdo do espaco era fundamental para evitar o acimulo de material infeccioso e
controlar a circulagéo do ar e dos elementos indispensaveis a vida das cidades. A énfase ndo
estava sobre 0s corpos e 0s homens, e sim sobre as questdes ambientais e sobre condi¢des de
vida e de organizac&o do meio fisico'®®. Entretanto, na pratica, as acées de satide configuradas
ao longo do século XIX, estavam voltadas para os “episodios” de doencas em carater
epidémico e marcadas pela negligéncia com relacdo a promoc¢éo da saude coletiva e a adogao
de medidas preventivas'®.

A viruléncia da epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro entre os anos de 1849 e
1850 exemplifica o carater de fragilidade dos sistemas de salde e de vigilancia sanitaria do
Império. Indiscriminadamente, o surto da febre chegou a atingir 1/3 da populacdo do Rio de
Janeiro e vitimou mais de quatro mil pessoas'®. Muitos setores das elites fluminenses que
habitavam as areas centrais da cidade sofreram com casos da doenca. Diferentemente do que
ocorrera em epidemias anteriores no Rio de Janeiro, a febre amarela de 1849-1850 havia
ampliado o seu alcance social em direcdo aos setores mais abastados, colocando em questéo o
suposto carater de salubridade das &reas nobres da cidade. Apesar de suas primeiras
ocorréncias datarem de dezembro de 1849, o governo Imperial s6 adotou medidas referentes
ao seu reconhecimento em fevereiro de 1850'°. Em carater emergencial, uma Comissdo
Central de Saude Publica foi nomeada para deliberar as medidas a serem adotadas com
relacdo a higiene publica e ao controle da doenca.

Segundo Claudia Rodrigues, somente “em 4 de marco, foi baixado o regulamento
sanitario, que se constituiu em um plano detalhado de combate a epidemia através do
estabelecimento de medidas rigidas de controle sobre os individuos e a vida na cidade”'®’. A
situacdo descrita revela a inexisténcia de uma politica de prevencgdo as enfermidades por parte
da Monarquia e o sentido circunstancial e elitista das intervengdes do Estado sobre a questdo
da satde publica. E importante observar que as medidas de regulamentacéo sanitéria adotadas
restringiam-se apenas a cidade do Rio de Janeiro, ndo sendo extensivas as cidades de outras

provincias.

163 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979, pp. 90-93.
164 COSTA, Edina Alves e ROZENFELD, Suely. Op. Cit., p. 24.
15 RODRIGUES, Cléaudia. A cidade e a morte: a febre amarela e seu impacto sobre os costumes finebres no Rio
de Janeiro (1849-1850). Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos. Vol. VI (1), Mar-Jun. 1999, pp. 53-80.
166 H
Ibidem, p.60.
%7 1 dem.
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Nas outras regides do Império, a organizacdo dos servicos de saude funcionava de
forma bastante precéria e as responsabilidades das autoridades locais estavam voltadas para a
higienizacdo dos espacgos urbanos através do combate a sujeira e a imundice das ruas nas
cidades'®. As populacdes pobres e indigentes ficavam dependentes das iniciativas
filantropicas de particulares com destacada posicdo na sociedade e de instituicdes
beneficentes de carater religioso como a Santa Casa de Misericérdia. Os outros segmentos da
populacéo se utilizam dos servigcos dos médicos, existentes nas localidades, ou de curandeiros,
parteiras, sangradores e curiosos'®°.

As provincias, convivendo com a falta de politicas governamentais de auxilio
financeiro, ndo dispunham de recursos que viabilizassem a estruturacdo de um sistema de
saneamento eficaz. Sem condicdes, sequer, para executar, com eficiéncia, a limpeza das
cidades, 0s governos provinciais expunham as popula¢ées mais pobres & amargas condi¢Ges
de insalubridade e caréncia de servicos de saude.

Na segunda metade do século XIX, apesar da Reforma dos Servigos Sanitarios do
Império e da instituicdo de um Conselho Superior de Saude Pudblica para normatizar as
questBes de salubridade e higiene, o funcionamento dos organismos sanitarios no pais era
caracterizado pela precariedade e ineficiéncia destas instituicbes’™. Na interpretacdo de
Nilson do Rosario Costa esta “era a organizagdo de servicos que correspondia a uma
sociedade escravista pouco preocupada com os problemas sanitarios da forca de trabalho e
com as exigéncias do comércio internacional”*™.

O final do século XIX no Brasil ficou marcado pela queda do regime monarquico,
pelo incremento das atividades industriais'’®, pela expansdo do comércio internacional e,
principalmente, pela ampliacdo da producéo cafeeira. A abolicdo da escraviddo intensificava o
fluxo imigratério de europeus para o mercado de trabalho, em expansdo, gragas ao contexto
de crescimento econdmico®”. Neste periodo, a consolidacéo da economia de exportacdo do
café aumentava a demanda pela ampliacdo e diversificagdo de outros setores que davam
suporte ao processo de acumulacdo no complexo cafeeiro. Nas regides cafeicultoras do

centro-sul do Brasil, verificava-se 0 aumento do comércio local, do setor de servigos, da

168 COSTA, Nilson do Rosério. Lutas urbanas e controle sanitario: origens das politicas de satde ptblica no
Brasil. Petropolis: Vozes, Abrasco, 1985. p. 34.

189 SINGER, Paul et alii. Prevenir e curar: o controle social através dos servigos de satde. Rio de Janeiro, 1978,
cap.2. Apud: COSTA, Nilson do Rosario. Ibidem.

10 COSTA, Nilson do Rosario. Op. Cit., p.34.

1 hidem.

172 Segundo Costa e Rozenfeld, no final da Monarquia o Brasil ja registrava um nimero aproximado de
seiscentos estabelecimentos industriais. VER: COSTA, Edind Alves e ROZENFELD, Suely. Op. Cit.

73 Ibidem, p.25.
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malha ferroviaria e do setor financeiro criando, entdo, condi¢cbes para a constituicdo de

nicleos urbanos e para o desenvolvimento fabril'™.

Este cenario fez emergir novas
necessidades econdmicas relacionadas a garantia de condi¢des sanitarias que assegurassem 0
bom desempenho das exportages e chegada constante de imigrantes para as atividades da
lavoura e da inddstria.

De acordo com Nilson do Rosario Costa “cresceu também na consciéncia das classes
dirigentes a preocupacdo com as condicdes gerais de funcionamento da cidade e com o padrédo
sanitario das populacdes envolvidas direta ou indiretamente na producdo cafeeira™'’.
Portanto, em fins do século X1X a emergéncia do regime republicano trazia consigo, atraves
de seus representantes e idedlogos, a necessidade politica de empreender reformas estruturais
urbanas e sanitarias que nos equiparassem as nacdes civilizadas européias e norte-americanas.
Os ideais de reordenacdo dos espacos urbanos, de modernizacdo, de civilidade, de
disciplinarizacdo dos costumes e de combate as epidemias eram respaldados cientificamente
pelo desenvolvimento da medicina experimental e pelos discursos higienistas, remanescentes
ainda do século XIX, que colocavam a questao da satde puablica em situagdo de prioridade™.

Entre as elites republicanas recém-chegadas ao poder, havia um forte sentimento de
gue 0sS novos tempos representavam o momento de superacdo da heranca deixada pelo
Império. Desta forma, o federalismo republicano e o autonomismo local eram entendidos, por
alguns setores dirigentes, como elementos propulsores fundamentais para a execucdo das
reformas urbanas e do projeto higienista que o centralismo inoperante do império ndo havia
conseguido colocar em prética'’’. Acentuando estas conviccdes, a hegemonia de burguesia
cafeeira no plano politico interno e as suas vinculagbes com 0 cenario econdmico
internacional, consolidavam a inser¢do do quadro agro-exportador brasileiro na dindmica do
capitalismo mundial, tornando ainda mais urgente 0 nosso enquadramento sanitario de acordo
os padrdes dos paises modernos e civilizados.

A instalacdo do novo regime marcou, também, o inicio da montagem dos 6rgaos
estaduais para a administracdo da saude publica. Também passaram a ser constituidos nas
vérias unidades da Federacdo, servicos para as acdes de vigilancia sanitaria'’®. No entanto, os

efeitos negativos das condicOes sanitarias, representavam um grave problema. Este foi capaz

17 COSTA, Nilson do Rosério. Op. Cit., p. 38-39.

%5 Ihidem.

176 PEREIRA, Jaqueline de Andrade. Préaticas mégicas e cura popular na Bahia (1890-1940). Salvador: UFBA,
(Dissertagdo de mestrado em Historia), 1998. VER: Especificamente o primeiro capitulo do trabalho.

Y7 Ibidem, pp. 10-11.

18 COSTA, Edina Alves. Vigilancia Sanitaria: protecdo e defesa da satde. Sdo Paulo: HUCITEC/Sociedade
Brasileira de Vigilancia e Medicamentos, 1999, p. 144.
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de edificar entre as autoridades da época uma consciéncia de interdependéncia social acerca
da urgéncia pela adocdo de medidas politicas-institucionais, de abrangéncia nacional, que

viessem a alterar este quadro de precariedade’’

. A transmissibilidade e o carater contagioso
das varias doencas endémicas faziam emergir a demanda por um poder capaz de atuar em
todo o territério, sobre todos os individuos, limitando as liberdades individuais e o
autonomismo politico do nosso federalismo nascente. Tornava-se necessaria a criacdo de
mecanismos de intervencao social que se sobrepusessem ao carater de inviolabilidade das
propriedades privadas e dos domicilios*®°.

Neste contexto, a medida que o modelo republicano ia se afirmando, aumentava
gradativamente a interferéncia do Estado sobre a questdo da salde publica’®’. As elites
politicas e as classes dominantes do periodo cristalizavam, entre si, a idéia de que haviam
perdido a sua imunidade socio-econémica, diante das circunstancias de insalubridade que

exigiam solugbes para toda a comunidade nacional'®.

Desta forma, o processo de
consolidacdo da Republica estava associado a urgente necessidade pela redefinicdo da
imagem do Brasil no cenario externo, partindo de um projeto de modernizacdo em escala
nacional*®. Para Lufs Antonio de Castro Santos, o sanitarismo dos dois Gltimos decénios da
Primeira Republica foi um dos mais importantes fatores para a constru¢do de uma ideologia
de nacionalidade e de urgéncia pela configuragdo de um Estado-Nacdo no pais'®. As
autoridades foram obrigadas a ampliar o papel do governo federal perante as questdes
sanitarias em beneficio da expansdo econdmica, da atracdo de capitais e imigrantes'® e da
manutencao de sua situagdo de imunidade sécio-econdmica’®®.

Alimentada pelos interesses de ordem socio-econémica, a disposicao politica do novo
regime de promover programas de saneamento, contou com um poderoso aliado emergente
dos meios académicos e de producdo médico cientifica da época: a medicina laboratorial. Na
transicdo do século XIX para o século XX, a afirmacéo da biomedicina resultou num rapido

processo de valorizacdo do saber médico e na expansdo da ciéncia experimental,

1% HOCHMAN, Gilberto. A Era do Saneamento: as bases da politica de Saude Publica no Brasil. Sdo Paulo:
HUCITEC/ANPOCS, 1998, p. 48.

180 1bidem.

181 COSTA, Edin4 Alves. Op. Cit.

82 HOCHMAN, Gilberto. Op. Cit., p. 51.

183 COSTA, Edina Alves. Op. Cit., p. 115.

184 SANTOS, Luiz Antonio de. O Pensamento Sanitarista na Primeira repdblica: uma ideologia de construgéo da
nacionalidade. S&o Paulo. In: Dados (Revista de Ciéncias Sociais), Vol. 28 (2): 193-210 (1985).

185 COSTA, Ediné Alves. Op. Cit., p. 115.

18 HOCHMAN, Gilberto. Op. Cit.
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possibilitando a ampliacdo do campo de aceitacdo das teorias bacteriologicas perante as
teorias miasmaticas.

Verificava-se no Brasil a consolidacdo dos institutos de pesquisa médica
impulsionados pelo cenério internacional de incremento da produgdo de conhecimento
cientifico e pela conjuntura de expansdo econdmica. Estes conhecimentos e suas respectivas
afirmacbes perante a comunidade medica nacional, foram pecas fundamentais para a
instrumentalizacdo do Estado republicano em relacdo aos novos modelos de praticas sanitarias
a serem implantados em suas politicas publicas, para a area de satde®’. Na anélise de Nilson
do Rosério Costa:

“A prética sanitaria orientada pelo modelo elaborado em fins do século XI1X obteria ainda assim ampla
legitimidade no interior do aparelho estatal, pelas quedas reais a partir de 1903 nos indices de
mortalidade geral e na mortalidade vinculada a algumas doengas transmissiveis. Em 1908, foi o
Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos denominado de Instituto Oswaldo Cruz”*.

Partindo desta perspectiva, faz-se necessario identificar os momentos diferenciados
que compdem o movimento sanitarista na Primeira Republica. Este processo pode ser
dividido em duas grandes fases de caracteristicas distintas. A primeira, compreende 0s anos
da década inicial do século XX, fortemente marcada pelo direcionamento das politicas de
salde para o saneamento urbano. A segunda, corresponde as décadas de 1910 e 1920. Neste
periodo, a énfase das acGes sanitarias foi dada para as zonas rurais e interioranas,
principalmente, apés a criacdo do Departamento Nacional de Satide Publica’®.

Associados ao crescente impulso de urbanizacdo, ao desenvolvimento industrial, ao
processo de formacédo de setores operarios e a consequente configuracéo de favelas e corticos,
as politicas sanitarias praticadas entre 1903 e 1909 priorizaram as a¢fes de saneamento sobre
as grandes cidades do centro-sul e atuaram nestas areas como fortes coadjuvantes na execugdo
das reformas de remodelagdo urbana’®. Doencas de massa e surtos epidémicos urbanos de
variola e febre amarela receberam prioridade por parte dos organismos federais de satde que
se encontravam neste periodo sob o comando geral de Oswaldo Cruz'®*. Entretanto, o alcance
destas intervencOes sanitarias limitava-se basicamente ao Distrito Federal, aos portos e a

cidade de Sao Paulo.

87 COSTA, Ediné Alves. Op. Cit., p.114.

188 COSTA, Nilson do Rosario. Op. Cit., p. 70. Grifo meu.

18 HOCHMAN, Gilberto. Op. Cit., pp. 60-79.

190 | Uz, Madel Therezinha. Satde e Instituicdes Médicas no Brasil. In: GUIMARAES, Reinaldo (org.). Sadde e
Medicina no Brasil: Contribui¢do para um debate. 42 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1984, p. 158.

191 Oswaldo Cruz foi chefe da Diretoria Geral de Sadde Publica no Brasil entre os anos de 1903 e 1908. Ao
longo deste periodo, adquiriu a fama de conhecedor profundo das questdes de salde e de grande saneador
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Diferentemente do que ocorria com outros centros urbanos, a cidade de S&o Paulo
havia adquirido uma certa autonomia e independéncia com relagdo aos servicos federais de
salude. A ligacdo da burguesia cafeeira com o capital externo através das atividades de
exportacdo, colocava o Estado na condigdo de grande p6lo econémico do pais. Esta situacdo
possibilitou que o prdprio governo estadual, ainda antes das a¢gdes da Unido, implementasse
servicos de saneamento no porto de Santos e na capital paulista'®.

Em S&o Paulo e no Distrito Federal, principalmente, a execucdo dos programas de
salde se inter-relacionavam com o quadro de obras de reordenagdo urbana. Estas
representavam, nitidamente, as preocupagdes dos grupos dominantes com a disciplinarizagao
dos habitos das classes operarias e subalternas'®. Os discursos higienistas do século XIX
haviam deixado marcas no imaginario das elites republicanas no que diz respeito a associacao
diretamente estabelecida, entre a pobreza, insalubridade e ociosidade. Os pobres e suas
moradias insalubres eram vistos como elementos degeneradores da saude social pois delas se
irradiavam as doencas e os vicios*®. Nos locais onde predominavam as habitacdes populares,
as vilas e ruas eram descritas pelos setores abastados e intelectualizados como locais fétidos,
sujos, povoados por criangas maltrapilhas abandonadas, lixo e por pessoas que urinavam nos
muros das vias publicas. Eram, portanto, espacos propicios a degeneracdo moral e a
proliferacdo de germes e de doengas contagiosas.

No inicio do século XX, mesmo com o desgaste do “paradigma miasmatico”,
decorrente do crescimento da medicina laboratorial e das descobertas bacterioldgicas, as
estratégias desodorizantes e higienistas ndo perderam sua vitalidade, e a figura do trabalhador
urbano pobre era, simbolicamente, vinculada a elementos putridos e ao perigo de doencas
contagiosas'®.

Para a solucdo desse problema, os discursos higienistas se apresentavam como
grandes detentores de verdades neutras, cientificas e capazes de colocar o pais nos trilhos da
civilizacdo. Tais pretensbes acabavam por configurar a Higiene como uma ideologia que
legitimava as intervenc@es politicas, de cunho conservador e elitista, sobre o espaco urbano e

sobre as condicdes de vida das classes mais baixas da sociedade®. Para José Albertino

através das campanhas sanitarias empreendidas no Rio de Janeiro contra a febre amarela em 1903 e contra a
peste bub6nica em 1904. Para maior aprofundamento VER: COSTA, Nilson do Rosério. Op. Cit., pp. 53-79.

%2 HOCHMAN, Gilberto. Op. Cit., p. 60.

1% RAGO, Luzia Margareth. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1985, p. 163.

1% CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: Corticos e epidemias na corte imperial. Sio Paulo: Companhia das
Letras, 1996, p. 29.

1% RAGO, Luzia Margareth. Op. Cit., pp. 172-175.

1% CHALHOUB, Sidney. Op. Cit., p. 35.

49



Rodrigues a “formacéo de favelas, cortigos, vilas operarias, confirma cada vez mais 0 espaco
urbano como espaco social, espaco politico, isto €, desenhado pela l6gica da hierarquia social.
Sujeito portanto & organizacdo e ao controle politicos, isto &, & instituicdo da ordem”*®’.

A disciplinarizagéo do espaco urbano e a medicalizagéo das cidades, executadas pelas
obras que promoviam enquadrinhamento das ruas, a arborizacdo dos locais publicos e a
limpeza dos terrenos baldios, traziam no seu bojo fortes insatisfagdes com a questdo das
moradias populares dos trabalhadores citadinos. Nessas cidades, as instancias do poder
publico, os 6rgdos de vigilancia sanitaria, as classes dominantes e a comunidade médico-
higienista projetavam, em seu impeto civilizador, a possibilidade de inauguracdo de novos
modelos de controle social. Estes deveriam agir diretamente sobre os estilos de vida das
classes trabalhadoras, disciplinando as variadas instancias do seu viver coletivo e cotidiano®®.
Os mecanismos de controle traduziam-se em novas formas de conceber e administrar a
configuracdo das diferencas sdcias no espaco das cidades e, principalmente, a habitabilidade
das classes populares.

A racionalidade proposta iria tratar dos problemas de ordem socio-econdmica da
cidade sem que o quadro de desigualdades fosse alterado, tornando-a, entdo, moderna,
eficiente e ordenada'®®. Portanto, a ordem passava a ser concebida como uma questio de
responsabilidade do poder publico e de seus organismos de controle. Assim, a perseguicao
sistematica aos corticos no Distrito Federal entre o final do século XI1X e o inicio do século
XX, transformara-se em um prolongamento das incumbéncias institucionais das
administragdes republicanas em beneficio da manutencéo da ordem. Ruas e becos de tracados
estreitos passaram a estar sujeitos a interdi¢fes. Corticos e favelas deveriam ser desocupados,
destruidos e, posteriormente, seus “ocupantes” remanejados para regides mais periféricas da
cidade®®.

Em favor da higienizacdo urbana, estas populacdes deslocadas para areas mais
longinquas deveriam ter, ainda, a diminuicdo do seu perimetro de circulacdo dentro das
cidades. O deslocamento mencionado para zonas mais distantes atendiam, também, a
necessidade das elites de dificultar, a0 maximo, o transito e a ocupacéo dos pobres e doentes

sobre as areas centrais da cidade. Segundo Margareth Rego:

9 RODRIGUES, José Albertino. Sindicato e Desenvolvimento no Brasil. S&o Paulo: DIFEL, 1968, p. 34. Apud:
LUZ, Madel Therezinha. Op. Cit.

1% RAGO, Luzia Margareth. Op. Cit., p. 163.

1% CHALHOUB, Sidney. Op. Cit., pp. 19-20.

200 | embrando que nos tempos do Império os corticos representavam importantes espacos dos negros de
resisténcia a escraviddo, Sidney Chalhoub apresenta a hipétese de que “a decisédo politica de expulsar as classes
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[...] “A gquestdo da habitacdo popular é tematizada e construida por todo o arsenal de conhecimentos
mobilizados pelos dominantes, menos como problema material ou financeiro do que como questdo
moral”. [...]

[...] “Assim, da constatacdo do problema da habitacdo popular — as péssimas condicfes de vida e
moradia dos trabalhadores e pobres em geral — passa-se a discutir a questdo da sadde dos incivilizados,
no sentido de diagnosticar as doencas para preveni-las ou extirpa-las”**.

A habitacdo popular, portanto, passou a ser ressignificada de acordo com preceitos
meramente técnicos e pragmaticos. Tais preceitos deveriam indicar as solucdes cientifico-
racionais, remodeladoras dos centros urbanos, e mantenedoras da salubridade e da saude para
as suas populagoes.

Alinhando-se intrinsecamente a mesma tendéncia das reformas urbanas, as campanhas
sanitarias organizadas na cidade do Rio de Janeiro, nesta primeira fase (1903-1909),
direcionaram suas intervencfes principalmente sobre as habitacGes coletivas, e sobre as
circunstancias de moradias dos setores empobrecidos da sociedade. Na interpretacdo de

Nilson do Rosario Costa,

“A reforma urbana preparou (minou) o terreno por onde as campanhas sanitarias de Oswaldo Cruz
iriam se desenvolver e sobretudo reforgou os descontentamentos de todos os excluidos e marginalizados
pelo avanco inexoravel e elitista de uma nova realidade urbana.. De fato, as imposicdes de Pereira
Passos se confundiam com as aces sanitérias: as ldgicas da renovacdo urbana e do controle da satde

publica seriam indistintas porque originarias de um mesmo projeto de cidade nascido com o0 novo poder
11&

republicano

Capitaneada pela Diretoria Geral de Saude Publica através da figura de Oswaldo Cruz,
a campanha contra a febre amarela de 1903 promoveu um zoneamento epidémico nas partes
centrais da cidade, dividindo-as em 10 distritos sanitarios. Utilizando-se ja das descobertas de
Finlay?®, Oswaldo Cruz orientou sua empreitada sanitaria para o exterminio dos focos de
mosquitos. Para isto, organizou um corpo de inspetores sanitarios incumbidos de notificar
doengas, fechar moradias, aplicar multas, entregar intimagfes, promover a demolicdo de
habitagdes coletivas e a remocao de latas, garrafas e recipientes que pudessem acumular agua,
dentre outros mecanismos de interferéncia sobre o espaco urbano e cotidiano das

populacBes®®.

populares das areas centrais da cidade podia estar associada a uma tendéncia de desarticulagdo da memoria
recente dos movimentos sécias urbanos”. Ibidem, p. 26.

201 RAGO, Luzia Margareth. Op. Cit., pp. 198-199.

202 COSTA, Nilson do Rosario. Op. Cit., p. 57. Grifo meu.

23 0 médico cubano Juan Carlos Finlay, no final do século XIX foi o principal responséavel pela identificagio
dos Aedes Aegypti como o agente transmissor da febre amarela. VER: FRANCO, Odair. Histéria da febre
amarela no Brasil. Rio de Janeiro, Ministério da Salde, Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica,
1976. pp. 56-58.

204 COSTA, Nilson do Rosario. Op. Cit., pp. 57-60.
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Ao final de 1903, apds o sucesso da campanha anti-amarilica, Oswaldo passou a
organizar no Rio de Janeiro outra campanha contra a peste bublnica e, mais tarde, a
campanha de vacinacdo obrigatéria contra a variola. Diante do seu sentido expressamente
autoritario, decorrente da fragil cidadania do periodo, esta ultima resultou no famoso episddio
da revolta da vacina em novembro de 1904%*. As intervencdes aplicadas nestas campanhas
acabaram por constituir um padrdo de organizagdo sanitaria que passaria, cada vez mais, a
fazer parte das esferas de atuacdo governamental sobre a area de salde. A partir de entdo, o
Estado buscou criar as condigdes sanitarias ajustadas as novas relagdes sociais favoraveis ao
crescimento da producdo no pais. Portanto, coube ao governo federal adequar-se, enquanto
instituicdo, as exigéncias formuladas pelos setores dominantes em favor da racionalidade
sanitaria®®.

Desta forma, o carater autoritario das reformas urbanas e sanitarias desta primeira
fase, embasadas na ideologia higienista, resultaram em custos sociais muito elevados para as
camadas populares. E apesar desta ideologia estar confortavelmente ancorada em pilares de
neutralidade da ciéncia médica, a aplicacdo de seus fundamentos tratou “sempre de tomar
decisdes politicas claras quanto ao direcionamento dos beneficios a serem alcancados através
das iniciativas das administracdes publicas™?"’.

A priorizacdo da febre amarela nas campanhas sanitarias do inicio do seculo XX, em
detrimento do combate a tuberculose, € um exemplo tipico da situacdo descrita. A ocorréncia
da tuberculose estava associada a deficiéncias alimentares e as condi¢des de vida e trabalho
das populacbes pobres. A febre amarela ndo. A tuberculose era tdo corrente no Brasil quanto
na Europa e, assim, ndo impedia diretamente a entrada de imigrantes para o trabalho e para o
embranquecimento da populacdo. Por sua vez, a febre amarela, enquanto doenca tropical,

amedrontava os europeus dificultando a sua chegada ao pais®*®

. A comparacao entre o trato
diferenciado e desigual a essas duas causas distintas de mortalidade, é ilustrativa de como as
politicas publicas de saneamento urbano do periodo ndo estavam necessariamente destinadas
a promogao da satide coletiva de forma indiscriminada®®.

Nas duas ultimas décadas da Primeira Republica verificou-se, um novo momento para
0 movimento sanitarista no Brasil. Diferentemente do que ocorrera na primeira fase, a énfase

passaria a questdo do saneamento rural. Os reclames da comunidade médico-higienista

2% |bidem, pp. 64-79.

206 |dem, pp.72-76.

27 CHALHOUB, Sidney. Op. Cit., p. 56.
2%|hidem, pp. 56-59.

209 COSTA, Nilson do Rosério. Op. Cit., p. 79.
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brasileira partiam do reconhecimento da prevaléncia de endemias rurais nos sertdes. Uma vez
atendida razoavelmente a questdo sanitaria urbana das cidades centrais na década anterior, a
tarefa de construcdo politica da “imunidade nacional” parecia estava incompleta, na visdo dos
medicos sanitaristas.

Ao longo dos anos de 1910, o contexto geral da Primeira Guerra Mundial inspirou a

constituicdo de varios movimentos nacionalistas®*

que coincidiram com 0 crescimento
interno das discussdes sobre a saude publica. Fundada por sanitaristas brasileiros em 1918, a
Liga Pro-Saneamento do Brasil era um desses movimentos e sua principal linha de atuagdo
era a de propagandear o quadro de calamidade sanitaria no qual viviam as populacBes
interioranas. Seu objetivo era alertar e sensibilizar as autoridades dirigentes para a urgéncia de
estender as acBes federais de saneamento em direcdo aos sertdes®**. Membros da Liga e
outros segmentos da comunidade cientifica defendiam a idéia de uma reforma sanitaria que
promovesse a necessaria interiorizacao das politicas de salde publica, e se transformasse em
um elemento integrador capaz de viabilizar o processo de construcdo efetivo de uma nacéo.
Por sua vez, esta nacdo deveria, de fato, assistir aos seus cidaddos naquilo que Ihes era mais
elementar e, a0 mesmo tempo, mais urgente: a garantia da salude através do combate as
endemias rurais. Havia a expectativa de que o saneamento rural viesse trazer a tona
sentimentos de civismo e nacionalismo, considerados inexistentes até entdo, entre as
populacdes sertanejas®2.

As aspiracdes pela organizacdo de uma “cruzada” civico-sanitarista em direcdo as
regides do interior, estavam profundamente influenciadas pelo relatério da expedicéo
cientifica organizado pelo Instituto Oswaldo Cruz, em 1912. Chefiada pelos médicos
Belisario Penna e Arthur Neiva a expedi¢do percorreu o interior de varios regides e foi a
principal responsavel pela caracterizagdo dos sertes como sendo &reas em que “convivam”,
simultaneamente, a auséncia do poder do Estado e prevaléncia de diversas doencas

endémicas.

210 Na década de “1910”, surgiram no Brasil e no exterior diversos movimentos de carater nacionalista
decorrentes do contexto geral de guerra. Estes movimentos objetivavam aglutinar em torno do Estado Nacional a
afirmacdo de principios de nacionalidade e civismo. No Brasil, movimentos como a Liga de Defesa Nacional, a
Liga Prd-saneamento do Brasil atuaram em defesa da constituigdo e/ou recuperacéo da nacionalidade por meio
de intervencdes estatais em sadde, educacdo, servico militar obrigatério e divulgacdo de valores civicos. VER:
HOCHMAN, Gilberto. Ihidem, pp. 219-220.

' HOCHMAN, Gilberto. Logo ali no final da avenida: Os sertdes redefinidos pelo movimento sanitarista da
Primeira Republica. Op. Cit., p. 219.

212 HOCHMAN, Gilberto. A Era de Saneamento: As bases da politica de Satde Publica no Brasil. Op. Cit., pp.
60-61.
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As populagdes rurais foram caracterizadas como doentes, exauridas em sua
capacidade produtiva, abandonadas a propria sorte, entregues ao alcoolismo e a ociosidade e
sem nenhuma consciéncia ou sentimento patriéticos®*. O conjunto destas observacdes foi
sistematizado e publicado em 1918 através do livro O Saneamento do Brasil, que logo se
transformou em um dos mais explorados mecanismos de divulgacdo do pensamento
sanitarista brasileiro. Nesta obra, fortes criticas foram feitas por Belisario Penna a inoperancia
do fragil federalismo brasileiro que, na prética, traduzia-se em um descaso das autoridades em
relacdo a situacdo de isolamento do homem sertanejo®*.

As extensas zonas rurais eram descritas como um “grande hospital” a céu aberto,
povoadas por pessoas enfermas. A palavra sertdo, por sua vez, havia adquirido o “sinénimo”
de abandono. O governo republicano era compreendido como o grande responsavel por este
qguadro que sO poderia ser alterado, de acordo com Penna e outros membros da Liga Pro-
Saneamento, na medida em que o Estado uniformizasse e centralizasse as acGes de salde em
beneficio de toda a populacdo brasileira através de um orgao federal. Atuando em ambito
nacional, este Orgdo deveria se sobrepor aos entraves institucionais dos fundamentos

federalistas?*®. Para Belisario Penna,

[...] “A salde, base incontestavel do vigor fisico, da melhoria da raca, da producdo, da alegria, da
riqueza e do progresso constitui interesse primordial, ndo sé de cada Estado, mas interesse vital da
nacdo”. [...]

[...] “Ao governo central cabe o dever de zelar com particular empenho e carinho, superpondo-se a todo
mais, a satide ptblica em todo o territ6rio nacional, sem peias, nem embaracos de qualquer natureza”*,

(]

Os sanitaristas da Liga impuseram as suas convicgdes e dendncias o formato de uma
campanha politica em favor do saneamento rural, capaz de ressignificar, espacialmente, na
época, 0 conceito de sertdo de acordo com critérios de salubridade. A redefinicdo promovida
foi fundamental para convencer as elites governantes a centralizarem as atividades sanitarias
em torno da Unido e a interiorizarem as acOes de saneamento por meio dos servigos de
profilaxia rural nos Estados.

A elogiéncia dos apelos do movimento sanitarista associava-se ao fato de que os
fundamentos da atuacdo estatal ainda se orientava para questes de satde que dificultassem a
expansao dos capitais e que inviabilizassem as possibilidades produtivas das areas consideras

insalubres. A comprovacdo experimental do carater transmissivel e ndo mais contagioso, de

213 . Logo ali no final da avenida: Os sertGes redefinidos pelo movimento sanitarista da Primeira

Republica. Op. Cit., pp. 222-223.

1% 1bidem.

215 |dem, pp. 223-227.

218 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Pasta — 05, BP/P1/TP/19210408. Fundo Belisério Penna.
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varias das endemias rurais, colocava em situacdo de risco o quadro de salubridade ja
alcancado para as populacfes dos centros urbanos. Tornava-se desta forma, imprescindivel a
atuacdo interventora da Unido sobre a sade em uma escala nacional.

Apenas uma bem articulada alianga entre o poder institucional de Estado e a medicina,
enquanto “fornecedora” do aparato instrumental e cientifico necessario as politicas de salde,
seria 0 elemento-chave capaz de transformar os abandonados e “doentes” habitantes dos

sertdes, em brasileiros de fato?’. Segundo a analise de Gilberto Hochman:

[...] “A doenca transmissivel a0 mesmo tempo que auxiliava a constitui¢do de uma bem estruturada
nocgdo de comunidade nacional, desafiava os limites estabelecidos na ordem politica brasileira a acdo do
Poder Pablico”. [...]

[...] “Assim, 0 movimento sanitarista deve ser tratado como a expressao de uma lenta, porém crescente,
identificacdo pela sociedade brasileira, dos problemas sanitarios como problemas de
interdependéncia”®®. [...]

Diante de tantas evidéncias, expostas em discursos e textos, acerca da calamidade
sanitaria dos sertdes, a Liga Pro-Saneamento teve ainda suas reivindicacdes reforgadas,
significativamente, pelo estouro da epidemia de gripe espanhola no Brasil em 1918. A
viruléncia com a qual a gripe espanhola atingiu o pais, ao final da Primeira Guerra Mundial,
desnudou a fragil e aparente situacdo de estabilidade sanitaria construida pelo antigo modelo
de saneamento urbano, na década anterior. Aliada a um quadro de crise social, carestia e
escassez de géneros alimenticios, decorrentes dos efeitos econdmicos do conflito mundial, a
epidemia de gripe transformou-se em um episodio singular de ratificacdo dos discursos
sanitaristas. A doenca mergulhou o pais em uma grande crise sanitaria na medida em que as
cidades de S&@o Paulo e do Rio de Janeiro, consideradas como centros urbanos ja saneados,
foram gravemente afetadas pelo surto. Outros centros econdmicos importantes como:

Salvador, Curitiba e Porto Alegre®™®

, também tiveram vitimas entre as suas populagdes
urbanas®®?.

No antigo distrito federal, o surto epidémico ocorrido entre 0s meses de outubro e
novembro de 1918 chegou a alterar significativamente o cotidiano das atividades sociais e
produtivas da cidade. As estimativas sinalizam que, em pouco menos de dois meses, mais de

12.800 pessoas haviam falecido em decorréncia da doenca. A enfermidade chegou a atingir

' HOCHMAN, Gilberto. A Era de Saneamento: as bases da politica de Sadde Ptblica no Brasil. Op. Cit., p.
69.

218 Ibidem, p. 61.

2% BERTUCCI, Liane Maria. Influenza, a medicina enferma: ciéncia e praticas de cura na época da gripe
espanhola em S&o Paulo. Campinas — SP: UNICAMP, 2004, pp. 27-38.

220 MEYER, Carlos L. e TEXEIRA, Joaquim R. A gripe epidémica no Brasil e especialmente em S&o Paulo. Sao
Paulo, Casa Duprat, 1920. Apud: COSTA, Nilson do Rosério. Op. Cit.
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mais de dois tercos da populacdo fluminense??!. Durante a segunda quinzena de outubro, a
epidemia foi a responsavel pela paralisacdo das atividades fabris, pelo fechamento forgado de
bares, botequins e hotéis e pelo esvaziamento de casas de espetaculos®®®. Nos subdrbios a
situacdo era de desolacdo, pois a gripe, associada a fome, aumentava os indices de
mortalidade entre a populacdo pobre. Por sua vez, o governo através da Diretoria Geral de
Saude Publica tentava controlar o surto, adotando medidas como a instalacdo de ambulatérios
nos suburbios, a concessdo de feriados, criacdo de novos postos de saude e, até mesmo, a
instalacdo da censura sobre a imprensa. Os 6rgdos de comunicacdo estavam proibidos de
divulgar os casos de mortes causadas pela gripe espanhola no Rio de Janeiro. Apenas no final
do més de novembro a doenca passou a ser considerada como controlada pelas autoridades.

Em Séo Paulo o alcance da epidemia ndo se limitou apenas a capital do Estado. Outras
importantes cidades do interior foram sacudidas pelos efeitos negativos da doenga. O nimero
de mortos no Estado ultrapassou a marca de 5.000 casos®®. No periodo em que se instalou o
surto da gripe em S&o Paulo, o Estado ostentava, com orgulho, a qualidade de sua organizagéo
sanitaria interna que era vista como um modelo quando comparado as outras realidades da
federacdo. Esta organizagdo fora estruturada, desde o inicio do século XX, acompanhando as
reformas estruturais urbanas empreendidas na capital e o quadro de crescimento econdmico.
A gripe espanhola, porém, além de promover em Sdo Paulo efeitos sOcio-econdmicos
semelhantes aos impactos da doenca no Rio de Janeiro, exp6s as deficiéncias e limitacGes do
servico sanitario estadual que se viu surpreendido pela intensidade da epidemia.

A enfermidade também foi capaz de desnudar a contradi¢do presente na concomitancia
verificada entre o rapido desenvolvimento de institutos de medicina experimental no Estado, e
a grande procura dos populares por servicos de curandeiros e por praticas de rezas, xaropadas
e beberagens®®. Por meio do seu impacto perturbador da ordem social e sanitaria
estabelecida, Influenza, como era conhecida a gripe espanhola, colocou em questéo a pretensa
infalibilidade do conhecimento médico-cientifico em relacdo a analise das condigdes de saude
e doenca, na medida em que motivou a procura por praticas populares de cura que os doutores
paulistanos tanto rejeitavam e condenavam.

Fruto da atuacdo da Liga Pré-Saneamento contra o viés urbanistico das politicas
nacionais de salde e do contexto de crise sanitaria gerada pela intensidade da passagem da

gripe espanhola pelo pais, em 1920 foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica.

221 1bidem.
222 COSTA, Nilson do Rosario. Op. Cit., pp. 87-88.
2 MEYER, Carlos L. e TEIXEIRA, Joaquim R. Op. Cit.
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Apds a sua aprovacdo, o novo oOrgao foi instituido atraveés do decreto-lei n°® 3.987 para
substituir a antiga Diretoria Geral de Satde Publica®®®. Criada em 1897, a Diretoria era vista,
no final da década de 1910, como um 6rgdo estruturado de forma obsoleta, mantenedor de
uma legislagdo sanitéaria de fortes orientacdes urbanisticas e executor de a¢des pontuados e
epidémicos. Durante o surto de gripe espanhola sua atuagéo foi alvo, inclusive, de fortes
criticas por parte da imprensa relacionadas a ineficiéncia de suas praticas saneadoras e a
geréncia de seu antigo diretor Carlos Seidl?%.

A instalacdo do Departamento Nacional de Saude Publica fazia parte de um projeto da
reforma sanitaria liderado pelo Dr. Carlos Chagas que objetivava criar mecanismos
institucionais para uma maior intervencdo do Estado na area de saneamento. Os setores
dirigentes republicanos da época utilizaram-se do Departamento Nacional de Saude Publica
com o nitido proposito de condensar em torno do Estado, as responsabilidades e atribui¢es

acerca das questées de satde piblica e de vigilancia sanitaria®’

. A sua criacdo representou,
também, um esforco das elites governantes para introduzir, com o novo 6rgdo, uma nova
geracao de médicos sanitaristas nos quadros de saude do poder institucional.

Desta forma, estes médicos passariam a estar mais préximos das classes dirigentes e
mais presentes no processo decisorio em relagdo as politicas de saide?®. Em 31 de dezembro
de 1923, o governo de Artur Bernardes editou o decreto de n® 16.300 instituindo o regimento
interno do 6rgdo e estabelecendo as suas competéncias. Neste documento, estavam previstas

as suas atribuicdes sobre:

“controle do exercicio profissional; licenciamento prévio de farmécias, drogarias, laboratorios,
ervanarios e fabricas de medicamentos; licenciamento ou fiscalizagdo de produtos farmacéuticos, soros,
vacinas e produtos biolégicos, desinfetantes, produtos de higiene e toucador, aguas minerais naturais,
com propriedades farmacéuticas; inspe¢do sanitaria dos empregados domésticos, das amas-de-leite e de
estabelecimentos comerciais; fiscalizacdo de estabelecimentos destinados a infancia, maternidades,
hospitais, consultérios, escolas, creches e outros; fiscalizacdo de mananciais, e analise das aguas de
abastecimento; domicilios, lugares e logradouros publicos, fabricas, oficinas, estabelecimentos
comerciais e industriais, mercados, hotéis e restaurantes; fiscalizacdo de géneros alimenticios, inclusive
de corantes e edulcorantes; defesa sanitaria maritima e fluvial, e inspecdo médica de imigrantes”®*°.

Através do Departamento Nacional de Salde Publica a utopia do saneamento rural
pode ser efetivamente realizada. A operacionalizacdo das atividades do Departamento
representou um momento impar para a execucdo do projeto de profilaxia rural, téo

reivindicado pelos membros do movimento sanitarista dos “anos 1910”. Com a cria¢do do

224 BERTUCCI, Liane Maria. Op. Cit., pp. 173-283.

225 COSTA, Edina Alves e ROZENFELD, Suely. Op. Cit., p. 27.
226 COSTA, Nilson do Rosério. Op. Cit., p. 88.

227 Ihidem, p. 99.

228 |dem.

S7



Orgdo e a institucionalizacdo das praticas sanitarias no interior do Estado, tornou-se possivel a
ascensdo de setores da comunidade médico-cientifica, comprometidos com o projeto de

12 O resultado

ruralizacdo da saude publica, as instancias deliberativas do governo federa
desta ascenséo foi a instituicdo da Diretoria de Saneamento Rural do Departamento Nacional
de Saude Publica.

As alteracdes trazidas nos aparelhos institucionais ap6s a criagdo do Departamento
Nacional de Saude Publica, sinalizam a preocupacdo das autoridades com a interiorizacao das
acoes de saneamento. Na administracdo de Delfim Moreira, regulamentagdes anteriores ao
regimento do decreto n°® 16.300, j& criavam uma politica de investimentos da Unido
condicionada a participacdo dos Estados nos custos com a salde e traziam, também, a
exigéncia pelo alinhamento dos cddigos Sanitarios Estaduais ao Cddigo Sanitario Federal de
1920, elaborado por Carlos Chagas®!. A partir de entdo, foram instalados servicos de
profilaxia rural nos Estados diretamente vinculados ao Departamento Nacional de Saude
Publica. Segundo Lina Rodrigues de Faria o “objetivo era criar postos de saude de profilaxia e
tratamento das doencas endémicas em varios estados brasileiros — principalmente nas areas
rurais — e desenvolver programas de educacio médica e sanitaria”?.

Outra normatizacdo importante contida na legislacdo do Departamento Nacional de
Saude Puablica foi a definicdo de que cabia ao Estado assumir — diretamente ou atraves de
convénios com outras instituicdes ndo-governamentais — a totalidade dos custos referentes a
produgéo de soros, vacinas e outros medicamentos destinados ao combate as doengas®*®.

A origem dos recursos necessarios a montagem dos servigos de profilaxia rural,
prevista pela Unido, vinha da transferéncia do rendimento bruto dos laboratorios vinculados
ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores da taxa de 15% (quinze por cento) sobre o
produto liquido dos jogos de azar licenciados, dos valores arrecadados pelo Departamento
provenientes da aplicagdo de multas, dos impostos sobre o consumo de determinadas bebidas

alcoodlicas e da venda do selo sanitario®*

. A producdo do Instituto Oswaldo Cruz estava isenta
desta transferéncia.
A ampliacdo do universo das questdes sanitérias rurais atraves do novo codigo de

1920 resultou, também, no estabelecimento de convénios entre o Estado brasileiro e a

229 COSTA, Edina Alves e ROZENFELD, Suely. Op. Cit.

%0 COSTA, Nilson do Rosério. Op. Cit., p. 105.

21 FARIA, Lina Rodrigues de e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Op. Cit., p. 91.

32 |hidem.

2%3COSTA, Nilson do Rosério. Op. Cit., pp. 100-101.

234 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Pasta — 05, BP/PI/TP/19210408, Fundo Belisario Penna.
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Fundacao Rockefeller. A Fundacdo passou a se encarregar de parte dos custos da profilaxia

% Entre 1923 e 1929, porém, a Rockefeller atuou em

rural para o combate a febre amarela
cooperacdo com o Departamento Nacional de Salde Pdblica no controle da febre amarela,
assumindo a totalidade dos encargos e a responsabilidade sobre as campanhas para o
exterminio dos focos de transmissdo da doenca. Era através dos postos de profilaxia rural dos
Estados criados com o Departamento Nacional de Saude Publica, que os oficiais e prepostos
da Fundacdo Rockefeller conduziam as opera¢des anti- amarilicas no interior do Brasil.

Do ponto de vista politico, a estruturagdo do Departamento Nacional de Saude Publica
transformou-se em um elemento fundamental a servico da Unido, em prol de sua iniciativa
centralizadora de estender seu poder sobre os Estados da Federacdo, através de sua
intervencdo sobre a salde publica®®®. Entretanto, a década de 1920 traria & tona a grande
contradicdo das politicas de saude no Brasil “p6s Departamento Nacional de Saude Publica”.
O aumento da intervencdo estatal no setor fora concomitante a consolidagdo da Fundacao
Rockefeller, enquanto um organismo internacional, nos quadros de atuacdo sanitaria anti-
amarilica no pais.

A observacgdo destes aspectos acerca do cenario politico-sanitario da Republica Velha,
se apresenta como ponto importante para analise, na medida em que situa o exercicio das
acOes sanitaristas da Rockefeller em um contexto social especifico no qual a questdo do
saneamento ja mobilizava e aglutinava diversos segmentos da comunidade local.

Como foi apresentado, os dirigentes republicanos desde o inicio do século XX ja
empreendiam esforgos politicos em beneficio da reestruturacdo sanitaria do Brasil. Por sua
vez, 0s conhecimentos que davam suporte aos métodos aplicadas pela Rockefeller, estavam
longe de serem considerados pelos sanitaristas brasileiros como grandes novidades da
medicina. Desta forma, a presenca da Fundacdo Rockefeller ndo pode ser vista, simplesmente,
como uma manifestacdo isolada das imposi¢cdes do imperialismo estadunidense sobre o
Brasil. A organizacdo de seus servicos sanitarios entre os quadros de satde publica da época
so foi possivel de ser executada na medida em que havia, no pais, um vasto e muito fértil,

terreno social para o pleno desenvolvimento de suas a¢cdes médico-assistenciais.

%5 COSTA, Nilson do Rosario. Op. Cit.
% HOCHMAN, Gilberto. A Era de Saneamento: as bases da politica de Satde Publica no Brasil. Op. Cit.
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CAPITULO Il

A ROCKEFELLER NA BAHIA REPUBLICANA

A primeira missdo®*’

Rockefeller chegou a Bahia em dezembro de 1919, chefiada pelo
entdo diretor da Fundacdo no Brasil o Dr. Lewis Hackett. A comissdo pretendia avaliar as
condigdes sanitarias de diversas regides do litoral e do interior e levantar dados sobre a saude
de suas populagdes para que fossem, entdo, iniciados os seus trabalhos no Estado. Como
resultado dessa visita, em 17 de novembro de 1920, foi assinado o primeiro contrato entre a
Rockefeller e o Estado da Bahia oficializando a cooperacéo técnica e financeira da Fundacao
com 0 governo no combate a ancilostomose?*®. Mais tarde, as transformacBes que se
processavam na politica sanitaria em relacdo ao Brasil, adotaram como alvo principal das
campanhas organizadas pela Fundacédo, a febre amarela. A permanéncia das suas atividades
anti-amarilicas na Bahia se estendeu até o inicio de 1940, como ocorreu também, em outros
Estados do pais®*.

No periodo, entre 1919 e 1940, o quadro econbmico baiano manteve-se
fundamentalmente agro-exportador, tal como fora durante o século XIX e durante as décadas
iniciais da Primeira Replblica®®. O porto da cidade de Salvador se configurou,
historicamente, como o principal pélo comercial do Estado, diante da predominancia de um
modelo econdémico no qual as praticas mercantis e a agroexportacdo ditavam os rumos da vida

social baiana. A “cidade da Bahia’?*

era o principal escoadouro da producdo agricola das
zonas rurais do Estado, situacdo que colocava o interior em contato frequente com a capital.

Ao longo da sua formacdo, Salvador, além de dominar a entrada e saida de produtos da

237 Antes de se instalar em uma determinada localidade (estado ou pais) a Fundacdo nomeava grupos de médicos,
componentes do seu corpo de sanitaristas, para visitar as regifes a serem atendidas por seus programas. Essas
comissdes de médicos representavam a Rockefeller nas negociacfes com os setores dirigentes locais e
analisavam as condigdes de salide das populages nativas.

28 SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 12 reuni&o da 16°
Legislatura pelo Dr. José Joaquim Seabra, Governador do Estado. Bahia, Imprensa Oficial 1922.9 Tab. pp. 452-
458,

29 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentacdo, Documento CF/P1/19432040.
Fundo Clementino Fraga. p. 7.

20 SANTOS, Mério Augusto da Silva. A Republica do povo: sobrevivéncia e tensdo — Salvador, (1890 — 1930).
Salvador: EDUFBA, 2001. pp. 25-26.

21 Nome através do qual era, também, conhecida a capital baiana no periodo.
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economia local, concentrava parte significativa dos recursos econémicos, administrativos e
financeiros do Estado®*?.

Os negocios relacionados a importacdo e exportacdo se constituiram, portanto, na
locomotiva econdmica do Estado e, consequentemente, da cidade. As atividades portuérias
eram responsaveis pela exportacdo diaria de produtos como o cacau, em primeiro lugar, o
acucar, o fumo, as pedras preciosas, a borracha, a madeira, o café e os couros. Na
contrapartida desse fluxo de escoamento, as importacdes traziam para a Bahia 13, prata, ouro,
charque, bacalhau, farinha de trigo, seda, especiarias, perfumaria, instrumentos musicais,
entre outros®*®. Na Primeira Replblica, de uma maneira geral, “o grande comércio de
Salvador tendeu a crescer no volume de operacGes, nas areas mundiais atingidas, nos capitais
investidos, no numero de firmas estabelecidas na praca. Isto veio a confirmar a multissecular
‘vocacgdo mercantil’ e portuaria da cidade. Por extensdo, também cresceu o comércio varejista,
decorréncia do alargamento do grossista e do préprio crescimento populacional”?*. Apesar
deste crescimento e da pauta de exportacdes diversificada, as atividades comerciais absorviam
uma quantidade reduzida da méao-de-obra disponivel na cidade, ndo contribuindo, assim, para
uma ampliacéo expressiva do mercado consumidor interno e para o crescimento da economia
do Estado. Estima-se que em 1920, o comércio juntamente com o setor de finangas
empregasse apenas 5,6% da mao-de-obra soteropolitana®®.

Outro fator que agravava o quadro limitado de contribui¢do das atividades mercantis
para o desenvolvimento econdmico regional, era o fato de que o comércio de exportacdo
dependia de capitais externos e de firmas estrangeiras®®. Essa situacdo era responsavel pela
transferéncia de parte substancial dos excedentes gerados pela exportacdo para a Europa
“através de importacGes, remessas de lucros, pagamentos de juros e amortizacbes da divida
externa”®*’. Em sua analise sobre o surto de gripe espanhola na Bahia em 1918, Christiane de
Souza avalia as consequéncias negativas deste quadro de dependéncia para a organizacéo da

salde publica no Estado. Segundo a autora:

“A situagdo fica mais visivel quando examinamos, por exemplo, o ano de 1917: nesse periodo,
enquanto a exportacdo compreendeu 50% da receita ordindria, as rendas das coletorias atingiram pouco
mais de 12%.

242 CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Industriais e operarios baianos numa conjuntura de crise (1914-
1921). Salvador: Fieb, 2004. pp. 43-44.

23 1bidem.

24 SANTOS, Mario Augusto da Silva. Op. Cit., p. 26.

245 CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Op. Cit., p. 51.

26 SAMPAIO, Consuelo Novais. Os partidos politicos da Bahia na Primeira Republica: uma politica de
acomodacdo. Salvador, EDUFBA, 1999. p. 35.

47 SOUZA, Christiane Maria Cruz de. A gripe espanhola em Salvador, 1918: cidade de becos e corticos.
Historia, Ciéncias e Salde — Manguinhos, V.12, n°.1, pp., 71-99, Jan-Abr. 2005. p. 78.
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Assim, o Estado se via sem recursos financeiros para executar ou consolidar politicas publicas”?*.

O setor industrial baiano, por sua vez, apresentava-se pouCO EXpressivo
desenvolvimento quando comparado a industrializacdo de outros centros urbanos como Sao
Paulo e Rio de Janeiro, durante os primeiros tempos da Republica. Em 1891, no periodo do
encilhamento, foram criadas varias empresas comerciais mantenedoras de fabricas de
cigarros, charutos, azeite, cerveja, tecidos, rapé e outros®*®. Entre estes, o ramo mais
representativo era o de tecidos. Desde meados do século XIX, o setor téxtil ocupava uma
posicdo de destaque no cenario industrial da Bahia. Até 1866, das nove fabricas de tecidos
existentes no Brasil, cinco encontravam-se instaladas na antiga provincia®®. Entre os anos de
1866 e 1885, porém, a expansdo da atividade téxtil no Brasil ndo favoreceu a economia
baiana. Estima-se que neste periodo chegaram a operar no pais quarenta e duas fabricas sendo
que apenas doze estavam na Bahia. O motivo da perda desta “hegemonia” no ramo téxtil
estava ligado ao substancial crescimento do complexo cafeeiro que possibilitou a formacao de
capitais, posteriormente canalizados, para o investimento na atividade industrial, na
importacdo de carvdo e na formacao de uma extensa malha ferroviéria nas regiGes do centro-
sul do pais®”.

De todo modo, ja no século XX, o Estado possuia, entre 1919 e 1920, quatorze
estabelecimentos fabris neste setor que se concentravam nas maos de cinco companhias
téxteis baianas e que empregavam uma média de seis mil operarios®2. Outros segmentos de
menor expressdo completavam o cenario industrial do Estado na Republica Velha. Entre eles
estavam os ramos de alimentacao, de bebidas, de cigarros, de cal¢ados, de charutos e as usinas
de acticar®®. Entretanto, predominavam nas atividades de transformagéo da economia baiana,
da época, as “fabriquetas” e oficinas artesanais que abundavam na cidade de Salvador®*.
Estes estabelecimentos de pequeno porte — muitos domésticos — eram 0s responsaveis pela
producdo de artigos como velas, sabdo, vinagres, doces, caixas de papeldo e outros géneros de

consumo cotidiano®®.

2% |hidem, p. 78.

2% SANTOS, Mério Augusto da Silva. Op. Cit., p. 17.

20 CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Op. Cit., p. 62.

»1 STEIN, Stanley J. Origens e evolucdo da industria téxtil no Brasil, 1850-1950. Rio de Janeiro: Campus,
1979. pp. 35-61. Apud: CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Op. Cit.

22 CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Op. Cit., pp. 62-68.

3 TAVARES, Luis Henrique Dias. Histéria da Bahia. Sio Paulo/Salvador, UNESP/EDUFBA. p. 36.

24 SANTOS, Mario Augusto da Silva. Op. Cit.

5 |hidem.
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Durante toda a Primeira Republica, a Bahia esteve imersa em uma conjuntura bastante
desfavoravel ao seu desenvolvimento industrial. Esta conjuntura caracterizava-se pela
fraqueza de seu mercado consumidor interno, pelo predominio dos interesses agro-mercantis,
pela distancia em relacdo ao emergente eixo-econdmico cafeeiro da regido centro-sul e pelo
volume reduzido de capitais para o investimento no setor. Os grupos mais abastados da
sociedade baiana ndo se sentiam estimulados a aplicarem grandes somas de capital em
empreendimentos industriais e mantiveram-se fiéis aos limitados, porém mais seguros, lucros
provenientes das atividades do comércio®®.

Desta forma, ndo se operou na Bahia, neste contexto, “um processo geral de
industrializacdo, por faltar um conjunto infra-estrutural que absorvesse e, a0 mesmo tempo,
pressionasse todo o sistema de produgdo”®’. A industria baiana ndo se configurou como um
mercado de trabalho capaz de absorver contingentes significativos de mao-de-obra. De acordo
com Mario Augusto dos Santos em “1925, os operarios téxteis somavam 4.870, enquanto 0s
demais, de todos os ramos, perfaziam o numero de 4.195. Assim, mais de 50% estavam no
setor téxtil, representados, entdo, por sete estabelecimentos”®,

Somados os valores apresentados, chegaremos ao infimo numero de 9.065
trabalhadores diretos na atividade industrial. Levando-se em consideracdo o alerta do autor
para a escassez de dados e para a imprecisdo das fontes com relacdo a nimeros absolutos,
pode-se colocar em questdo a representatividade destas somas. Observando-se, porém, que a
Bahia neste periodo apresentava uma populagdo de aproximadamente 3.334.465%° habitantes,
0s numeros apresentados ainda que possam ser acrescidos de valores que melhor estimem a
real composicdo da classe operaria baiana, serdo muito pouco expressivos em termos
proporcionais. Finalmente, pode-se inferir que o mercado de trabalho na area da inddstria
reproduzia o pouco desenvolvimento do setor no Estado?®°.

Por acumular as func@es de principal eixo-econdmico da Bahia, de sede administrativa
e de cidade mais populosa, Salvador constituiu, na Primeira Republica, uma rede de servicos

condizentes com as necessidades de sua vida econdémica e urbana®. Estes servicos

26 SANTOS, Flavio Gongalves dos. Os discursos afro-brasileiros face as ideologias raciais na Bahia (1889-
1937). Dissertacdo de mestrado em Histdria Social da UFBA. 2001, p. 28.

%7 SANTOS, Mério Augusto da Silva. Op. Cit.

258 |hidem, p. 21.

2 Diario Oficial do Estado da Bahia — Edigdo Especial em comemoracio ao 1° centenario do 2 de julho. 1823-
1923, p. 153.

0 Em seu estudo, Mario Augusto afirma que as pequenas industrias (fabriquetas) e as oficinas, apesar de
predominarem nas atividades de transformacdo da capital baiana, ndo possuiam, em sua maioria, instalagfes
préprias e, via de regra, funcionavam no préprio domicilio do dono. VER: SANTOS, Mario Augusto da Silva.
Op. Cit., pp. 17-28.

281 Ibidem. p. 28.
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complementavam o quadro da economia formal baiana. Os transportes, por exemplo,
exerciam papel fundamental por interligarem as regides do Estado e da cidade através de
bondes, saveiros, elevadores, embarcacgdes, transportes de tracdo e, a partir da década de 1910,
caminhdes e Onibus. Vitais para as atividades cotidianas de circulacdo de pessoas e
mercadorias, 0s transportes acabavam gerando absorcdo de mé&o de obra e trabalho para
autdnomos”®.

Os servicos de infra-estrutura urbana de obras publicas, iluminacdo, agua, esgotos,
limpeza e telefonia, apesar de deficitarios, foram ampliados, na capital, durante o periodo.
Essa ampliagéo foi resultante das transformacdes pelas quais passou a cidade, em decorréncia
do seu crescimento demografico e das obras de remodelacdo urbana®?, principalmente entre
1912 e 1916, e do aumento da urbanizacao no Estado.

Os trabalhos domésticos e os oficios de profissionais liberais eram outros tipos de
atividades muito presentes na imbricada rede de servicos da cidade. Por fim, o funcionalismo
publico, atuante nas areas de justica, fazenda, saude, educacdo, politica, administracdo e
militar, representava a contribuicdo da iniciativa governamental para o setor. Entretanto, seus
representantes ndo configuravam nem 20% dos empregados da iniciativa privada em 19207,

A anédlise do cenario econbmico, possibilita a compreensdo sobre os fatores da
desigual configuracdo social do Estado na Primeira RepuUblica e sobre as circunstancias
especificas em que se deu a presenca da Fundacdo Rockefeller na Bahia. Ao longo deste
periodo, a grande maioria da populacdo baiana era de origem rural, situagcdo que decorreria da
pouca industrializacdo e do carater agricola e exportador da economia. Por sua vez, a capital
do Estado esteve marcada pela baixa oferta de ocupacGes profissionais regulares, pelos altos
indices de desemprego e pela informalidade das relacbes de trabalho alicercadas no

17265

subemprego e em “expedientes ndo convencionais Assim, a sociedade baiana,

convivendo com o pouco desenvolvimento econdmico, com a histérica concentragdo das

266

terras e da renda””, com o desemprego e com baixos niveis de remuneracdo, ficou marcada

pela pobreza que atingia a grande maioria de sua populacao.

22 | dem. p. 29.

263 Durante o primeiro mandato de José Joaquim Seabra entre 1912 e 1916, Salvador passou por uma série de
obras de reordenamento estrutural urbano que visavam adequa-la aos padrdes das cidades européias civilizadas.
A avaliagdo do impacto dessas obras sera feita na discussdo sobre o quadro sanitario do estado. Para maior
aprofundamento, VER: LEITE, Rinaldo César Nascimento. “E a Bahia civiliza-se...”: idéias de civilidade e
cenas de anti-civilidade em um contexto de modernizacao urbana em salvador, 1912-1916. Salvador, UFBA
(Dissertagcdo de Mestrado em Histdria) 1996.

%4 SANTOS, Mério Augusto da Silva. Op. Cit., p. 33.

265 CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Op. Cit., p. 45.

266 Os lucros provenientes do grande comércio baiano, em geral, ficavam concentrados nas maos de portugueses
e espanhdis e de seus descendentes. Os primeiros cuidavam do grosso comércio de importacdo e exportacao
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Em fins do século XIX, os habitantes da antiga provincia chegavam ao numero de
1.903.442 sendo que, destes, apenas um pouco mais de 7% morava em Salvador®’. Mais de
90% do total eram completamente analfabetos e desprovidos de qualquer educacdo formal e
escolar®®. A instalacdo do regime republicano ndo alterariam substancialmente, em niveis
percentuais, o carater acentuadamente agrario desta sociedade. Em nimeros absolutos houve,
de fato, um aumento consideravel dos indices demograficos que, ja em 1923 eram estimados
em 3.334.465 habitantes, correspondendo a mais de 10% da populacdo brasileira da época,
calculada em 30.635.605 habitantes?®®. Em 1940, o total estimado chegaria a casa aproximada
dos quatro milhdes e meio de moradores no Estado?’. Entretanto, entre 1890 e 1940, a
populacdo do principal centro urbano da Bahia ndo chegou a representar 10% do total dos
habitantes do Estado.

TABELA |
Evolucao demogréfica aproximada da Cidade do Salvador
com relagdo ao total da Bahia (1890-1940)

POPULACAO (em mil habitantes)
AnNos % Salvador Bahia
1890 7,62 145 1.903
1900 9,72 206 2.118
1910 9,08 242 2.668
1920 8,50 285 3.352
1930 8,59 335 3.903
1940 8,71 395 4.500
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Esses dados revelam o baixissimo ritmo de urbanizacdo no periodo e desnuda o fato de
que Salvador, ainda que fosse a cidade mais importante da Bahia, ndo se transformou em um
polo econbmico vigoroso capaz de atrair, para seu sitio urbano, grandes contingentes
migratorios internos ou externos. Esta situacdo agravava-se pelas dificuldades de transporte e

comunicacdo existentes entre determinadas areas do interior e a capital. Desta forma, os

enquanto que os segundos, do ramo varejista. Para maior aprofundamento, VER: CASTELLUCCI, Aldrin
Armstrong Silva. Op. Cit., pp. 75-77.

67 COSTA, Iraneidson Santos. A Bahia ja deu régua e compasso: o saber médico-legal e a questdo racial na
Bahia, 1890-1940. Salvador, UFBA (Dissertagdo de Mestrado em Histdria) 1997. p. 93.

28 SAMPAIO, Consuelo Novais. O poder legislativo da Bahia. Salvador, EDUFBA, 1985. p. 33. Apud:
COSTA, Iraneidson Santos. Op. Cit., p. 92.

289 Diério Oficial do Estado da Bahia — Edig4o Especial em comemoragdo ao 1° centenario do 2 de julho. Op.
Cit.

210 COSTA, Iraneidson Santos. Op. Cit., p. 94.

21 \VER: COSTA, Iraneidson Santos. Op. Cit., p. 94. Nao foram encontradas na obra referéncias sobre a
fonte dos dados apresentados. No entanto, a bibliografia consultada confirma, de forma nédo sistematizada, 0s
nameros presentes na tabela I.
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baianos das zonas rurais tinham nas atividades agricolas, mineradoras, e em outras adjacentes,
0 seu meio de sobrevivéncia.

No interior, 0 cenario econdmico era bastante diversificado e fragmentado®’®. Eram
quatro as grandes zonas econdmicas do Estado. Desde o periodo colonial, a primeira area
econdmica a se constituir foi o recéncavo, local onde se produziam o agucar e o tabaco®”®.
Outra regido importante era a do vale do Sdo Francisco na qual predominava uma agricultura
diversificada e com o escoamento facilitado da producdo, através do rio, para as areas
litoraneas®’*. Uma terceira zona concentrava-se no sul do Estado, especificamente em Itabuna
e llhéus, municipios produtores de cacau. Desde o inicio do século XX, o polo cacaulcultor
havia se afirmado como a mais importante fonte de receitas para o governo estadual e como o

principal sustentaculo da pauta baiana de exportacées®’”

. A quarta area mais expressiva, do
ponto de vista econémico, era a Chapada Diamantina, constituida com base nas atividades
mineradoras praticadas desde meados do século XI1X. A Chapada, porém, acabou firmando,
historicamente, lacos econdmicos mais fortes com Estados mais proximos como Piaui, Goias
e Minas Gerais. Tal situacdo decorria da inexisténcia de um sistema viario que melhor
integrasse a regido das Lavras Diamantinas a Salvador®™.

Sob a égide do mandonismo local e do poder dos coronéis de cada regido, as
populacdes do interior da Bahia, desprovidas da propriedade das terras e de qualquer outro
meio de producdo, arrumavam trabalho nas fazendas ou em outras atividades que orbitavam
em torno destas. Mal remunerados, analfabetos em sua maioria, convivendo com endemias
rurais e sem vislumbrarem qualquer outra alternativa de sobrevivéncia mais digna, os
“sertanejos” viviam abandonados & prépria sorte e & mercé dos interesses coronelisticos?’’.

Na capital, em sua conformacdo, a sociedade soteropolitana reproduzia o carater
concentrado da economia baiana. Em 1920, 163.410 pessoas declararam, perante o censo, que

ndo exerciam nenhuma atividade profissional regular. Esse nimero representava 57,7% do

"2 SAMPAIO, Consuelo Novais. Os partidos politicos da Bahia na Primeira Republica:uma politica de
acomodacdo. Op. Cit., pp. 6-7.

23 CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. pp. 43-44.

2" PANG, Eul-Soo. Coronelismo e oligarquias, 1889-1943, a Bahia na 1% Republica brasileira. Rio de Janeiro,
Civilizacdo Brasileira, 1979. pp. 39-55.

2’5 FREITAS, Antonio Fernando Guerreiro Moreira de. Os donos dos frutos de ouro. Salvador: UFBA, 1979
(Dissertacdo de Mestrado em Historia).

26 pANG, Eul-Soo. Op. Cit.

2" Segundo Luiz Antonio de Castro Santos, o relatério das viagens de Artur Neiva e Belisario Penna, publicado
em 1916, foi decisivamente influenciado pelas observagdes dos médicos acerca das circunstancias de pobreza e
isolamento das &reas interioranas da Bahia. VER: FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de
Castro. Op. Cit., p. 150.
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total da populacdo da época®®. O elevado indice denota as dificeis condices de vida e
sobrevivéncia da maioria da populacdo de Salvador, ainda que, entre estes “desocupados”,
estivessem muitas criancas e donas de casa. Utilizando-se de trabalhos temporarios e
sazonais, 0S quase 58% da populacdo atuavam nas ruas como biscateiros, vendedores
ambulantes, quituteiras, peixeiros, pedreiros, carregadores esporadicos, doceiros, mendigos e
pedintes, sendo considerados, cotidianamente, como vadios pelas elites citadinas®’®. No
referido censo, 4% dos recenseados (11.247 pessoas) declararam como ocupacao a prestacao
de servicos domésticos®™. Entretanto, essa atividade tinha também um carater de
sazonalidade bem acentuado. Ainda de acordo com as estatisticas de 1920, 11.204
soteropolitanos “enquadravam-se” no dltimo item de profisses mal definidas. Este numero
representava 3,9% da sociedade local®®!. Se forem somados os trés indices (domésticos,
profisses mal definidas e sem profissdo), chegar-se-a a marca de quase 66% do total de
habitantes, ou seja, 185.861 soteropolitanos. Esta era a real dimensdo da pobreza que
imperava na Salvador do inicio do século XX. A *“equacdo” que misturava pouco
desenvolvimento econdmico com trabalho instavel, trazia como resultado a necessidade da
populacdo pobre buscar, nas ruas, expedientes para a sua sobrevivéncia.

A escraviddo havia deixado marcas na configuracdo social soteropolitana. Tendo sido
um grande mercado de africanos entre os seculos XVI e XIX e apresentando pequenos indices
de imigracdo européia durante a Primeira RepUblica, Salvador, diante do quadro econdmico
descrito, tinha na cor negra a cor de sua pobreza, da sua mendicancia e da sua irregular

ocupacdo profissional®®,

Desta forma, a populacdo de trabalhadores da cidade, era
predominantemente negra ou mestica. Nesse universo, aqueles que se ocupavam de oficios
com remuneracdo mensal regular labutavam, ao lado dos minoritarios brancos, nas atividades
ja apresentadas anteriormente. Essa situacdo, porém, ndo significava total distanciamento da
pobreza uma vez que muitos dos trabalhadores conviviam com baixos rendimentos e com o
medo do desemprego.

O numero excessivo de desempregados gerava um vasto “exército de méo-de-obra”
disponivel que contribuia para a queda dos niveis de assalariamento resultando, assim, na

degradacéo das condicdes de vida dos empregados formais. Desta forma, a grande parcela da

28 CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Op.Cit., pp. 45-46.

"% DIAS, Adriana Albert. A malandragem da mandinga: o cotidiano dos capoeiras em Salvador na Republica
velha (1910-1925). Dissertacdo de Mestrado. Salvador, UFBA: 2004. pp. 20-24.

250 pidem.

281 BRASIL. Ministério da Agricultura, IndUstria e Comércio. Diretoria Geral de Estatistica. Recenseamento do
Brasil realizado em 1° de setembro de 1920. Rio de Janeiro: tipografia da estatistica, 1930, V. IV (5% parte —
Populacéo). pp. 362-363. Apud: CASTELLUCCI, Aldrin A. Silva p. 46.
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comunidade de Salvador vivia castigada pelo excesso de trabalho, pela ma alimentacdo, pela
carestia dos géneros de primeira necessidade e dos alugueéis, pela insalubridade de suas
moradias, pelos surtos epidémicos e “a luta pela sobrevivéncia ndo se esgotava em garantir
um lugar no mercado de trabalho e os ganhos. Pode-se vislumbrar lances dramaticos
cotidianos ao longo de muitas vidas ameacadas pela pentria”?®*.

Entre os operarios das fabricas, trabalhadores de oficios qualificados empregados em
obras de construcdo, em pequenas manufaturas e em oficinas, trabalhadores do ramo da
extracdo, comerciarios, operarios dos transportes maritimo, fluvial, terrestre e urbano
(estivadores e carregadores) “temos uma classe operéaria soteropolitana composta por cerca de
55.000 membros”?,

O restante da populagdo que ndo se encontrava nessa camada e nem dentre 0s outros
trabalhadores, compunha junto os setores médios e a classe dominante da sociedade de
Salvador. Juntos chegavam a representar em torno de 15% (aproximadamente 42.516 pessoas)
da comunidade local®®®. No setor intermediario encontramos funcionarios publicos,
profissionais liberais com titulo académico (médicos, advogados, engenheiros e professores),
comerciantes, pequenos proprietarios das terras existentes nos arredores da cidade e outros
trabalhadores qualificados empregados por conta propria. No topo da piramide social da
época, estavam banqueiros, alguns industriais, os “bardes” do acucar, altos burocratas e as
elites comerciais que controlavam os negdcios na cidade®®.

No cenéario politico, a Bahia se inseriu na ordem republicana identificada como o
“l6cus™ dos ideais monarquistas mais resistentes e associada, constantemente, ao seu passado
recente de escravidao. Inicialmente contrarias a instalagdo de novo regime, as elites politicas
baianas acabaram aderindo a Republica ajustando as suas inovagdes institucionais, a exemplo
do federalismo e do fim do voto censitario, aos interesses das oligarquias locais. A partir de
entdo, o agora Estado da Bahia, passou a ser o palco de disputas entre VArios grupos
conservadores que almejavam o controle da esfera publica institucional. Nesse quadro de

conflitos predominavam as praticas coronelisticas de poder. Figuras politicas tradicionais e

282 DIAS, Adriana Albert. Op. Cit., pp. 18-20.

283 SANTOS, Mério Augusto da Silva. Op. Cit., p. 60.

284 CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Op. Cit., p. 80.

285 Esta estimativa foi projetada de acordo com os dados encontrados nos trabalhos consultados que examinaram
a estrutura social soteropolitana do periodo. VER: CASTELLUCCI, Aldrin Armstrong Silva. Op. Cit., pp. 27-93;
AZEVEDO, Thales de. As elites de cor numa cidade brasileira: um estudo de ascensao social & classes sociais
e grupos de prestigio. 2% edicdo — Salvador: EDUFBA: EGBA, 1996; DIAS , Adriana Albert. Op. Cit., pp. 18-
24; SANTOS, Méario Augusto da Silva. Op. Cit., pp. 13-64; GUIMARAES, Antbnio Sérgio. Estruturas de
classes e formacdes anteriores. In: Um sonho de classe: trabalhadores e formacéo de classe na Bahia nos anos
oitenta. Sdo Paulo, HUCITEC, 1998, pp. 43-60.

28 GUIMARAES, Antbnio Sérgio. Op. Cit.
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fiéis & monarquia até seus ultimos dias tais como, Severino Vieira, Luiz Viana, José
Marcelino e Araujo Pinho, passaram a controlar a configuracdo partidaria baiana. O
personalismo e o patrimonialismo davam o tom dos usos e costumes da politica local. As
agremiacdes acabavam, na pratica, sendo identificadas pelos nomes dos lideres politicos de
cada grupo, situacao que demonstrava a fraqueza ideoldgica que orientou a organizacgao destes
partidos®®”. No decénio inaugural do século passado, existiam concomitantemente, na Bahia,
treze partidos politicos montados de acordo com os interesses particulares de seus chefes que
lutavam entre si para ndo se afastarem do poder®,

De acordo com o0 novo regime republicano, o0s analfabetos ndo poderiam,
teoricamente, votar. Possuindo 82% de analfabetos em sua populacdo®® nas duas primeiras
décadas do século XX, a Bahia iniciava a sua experiéncia republicana, j& marcada pela pouca
participagdo politica da maioria da sua populacdo. As camadas populares, sem acesso a
educacao formal, foram excluidas do processo decisorio. Estas circunstancias acentuavam o
carater elitista da vida politica e reforcavam o poder das oligarquias baianas.

Entretanto, a fraqueza ideoldgica dos partidos baianos traduzia a forte tendéncia a
fragmentacdo presente na composicdo oligarquica do Estado. Sem bases soélidas de
organizagdo partidaria, as elites politicas representantes da capital e do recéncavo baiano
reproduziam-se no poder sem conseguir, no entanto, o controle administrativo do Estado,
como um todo. Refletindo o carater regionalizado e diversificado da economia baiana, o poder
politico na Republica Velha fragmentava-se entre as liderancas locais dos grandes espacos
geoecondmicos da Bahia.

“Cada uma das areas agricolas e de mineracéo do Estado desenvolveu caracteristicas semi-autarquicas.
A falta de uma rede ferroviéria estadual reforgou o isolamento econdmico e espacial dos varios centros
de producdo. Essas zonas eram, por sua vez, muito pouco integradas a capital”. [...]
[...] “Cada centro econdmico era um nucleo do poder oligarquico” [...]. “A excessiva regionalizacdo das
elites agrérias criava dificuldades para o efetivo controle politico-partidario”®. [...]

Esta situacdo resultava em grandes dificuldades para a execucdo de politicas publicas
no Estado pois esbarravam na hipertrofia do poder local, dos coronéis baianos, na
configuracdo de nucleos oligarquicos especificos e no estabelecimento de vinculos politico-

econdmicos de areas do interior com regides de outros Estados mais préximos®*.

67 SAMPAIO, Consuelo Novais. Op. Cit.

288 |hidem.

259 | dem.

2% EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., pp. 147-148.
21 pANG, Eul-Soo. Op. Cit.
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A primeira tentativa dos grupos dominantes de “costurar” uma coesdo politica-

administrativa foi em 1901 com a criacdo do Partido Republicano da Bahia (PRB)**.

Organizado por Severino Vieira quando governador do Estado®*®

, 0 PRB aglutinava
liderancas politicas das oligarquias agucareiras do Reconcavo baiano e do grande comércio
agroexportador da capital. O partido, no entanto, buscou agregar outros segmentos
representativos da sociedade e do interior do Estado. Tendo sobrevivido a uma cisdo interna
em 1907** o PRB atuou at¢ o ano de 1911. Sua desarticulacdo relacionou-se,
principalmente, a derrota sofrida nas elei¢des presidenciais de 1910, quando o partido apoiou,
na Bahia, a candidatura de Ruy Barbosa. Esta foi vencida pela chapa de Hermes da Fonseca e
a situacdo se configurou num “golpe de morte” para a lideranca “perrebista”®®. A
desarticulacdo abriu espaco para que o grupo politico liderado por José Joaquim Seabra
chegasse ao poder e viesse compor uma nova lideranca local. Seabra, além de ja ter sido
Ministro da Justica e Negdcios Exteriores na administracdo de Rodrigues Alves, foi um dos
grandes lideres e articuladores da campanha eleitoral de Hermes da Fonseca, que, por sua vez,
ja havia manifestado a sua intencdo de fragilizar as estruturas de poder de tradicionais grupos
oligarquicos nos Estados®®. Desta forma, ainda em 1910, Seabra foi o responséavel pela
fundacdo do Partido Republicano Democrata (PRD) que visava a agregar, na Bahia, os setores
politicos que lutaram em favor do presidente eleito. Sob a lideranca Seabrista, 0 dominio do
PRD estendeu-se da primeira administracdo de Seabra (1912-1916) até o seu segundo
governo (1920-1924), passando pelo mandato de seu apadrinhado politico Anténio Ferrdo
Moniz de Aragéo.

N&o obstante tivesse sofrido severas criticas da imprensa oposicionista representada
nos jornais A Tarde e Diario da Bahia®®’, Seabra procurou centralizar as agdes politicas dos
municipios e localidades do Estado em torno do poder executivo estadual. De acordo com a
Lei da Reforma implementada por ele em agosto de 1915, o governador passava a ter o direito

2% FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p. 148.

2% Severino Vieira governou a Bahia entre 1900 e 1904. VER: COSTA, Iraneidson Santos. Op. Cit., p. 118.

2% Neste ano, Severino Vieira discordara do nome de Aradjo Pinho para concorrer ao governo do Estado pelo
partido e langou sua propria candidatura. Apos a derrota nas elei¢des, Severino abriria uma dissidéncia no grupo,
enfraquecendo-o a partir de entdo.

2% SOUZA, Christiane Maria da Cruz de. Op. Cit., p. 76.

2% Ipidem.

27 O jornal Di4rio da Bahia era controlado pelos herdeiros de Severino Vieira, antigo lider do PRB, que perdeu a
hegemonia do cenério politico baiano para o PRD de Seabra. O jornal A Tarde, por sua vez, pertencia a Ernesto
Simdes Filho que havia rompido com seu antigo lider Seabra, ja no final de seu primeiro mandato como
deputado estadual. A partir dai, Sim&es Filho, através de seu periédico, passara a fazer oposicdo sistematica ao
seabrismo. VER: COSTA, Iraneidson Santos. Op. Cit., p. 121 e SOUZA, Christiane Maria da Cruz de. Op. Cit.,
p. 73.
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de nomear os intendentes municipais e de intervir na selecdo de funcionarios publicos®%.
Entretanto, apesar de ter promovido uma gestdo caracterizada pela centralizacdo
administrativa, o PRD ndo conseguiu, em doze anos de hegemonia, exercer efetivamente o
controle politico sobre os coronéis do interior®®°.

Em 1924, com a vitdria de Francisco Marques de Goes Calmon para o governo do
Estado, verificou-se o retorno das “dinastias oligarquicas seculares”*® do Reconcavo e da
agroexportacdo ao controle do poder, através de “um novo” Partido Republicano da Bahia —
PRB. Embora contassem com a oposi¢do dos “Mangabeiras” — faccdo politica apoiada por
setores médios urbanos de Salvador e grupos ligados a exportacdo do cacau em Ilhéus — Os
Calmonistas predominaram na politica baiana até a eclosdo da Revolucdo de 1930°**. Neste
periodo, sob os governos de Gées Calmon (1924-1928) e de Vital Soares (1928-1930),
processaram-se reformas importantes no interior do Estado que representavam um maior
aparelhamento do poder publico. As reformas ocorreram nas &areas de salde publica,
educacdo, construcdes de estradas e agricultura®?. Entretanto, a Bahia, ainda no final da
década de 1920, ndo se livrara plenamente dos conflitos entre as fac¢des politicas regionais.

A incapacidade das elites baianas em consolidar uma administracdo centralizada e o
acentuado carater de oposicdo das faccdes partidarias rivais no legislativo, desenvolveram
sérios obstaculos para a integracédo politica das regides e para a interiorizacdo de programas
de satde no Estado. O fragil equilibrio politico na composicao de forgas entre o interior e a
capital, desnudava o descaso dos grupos dirigentes, residentes em Salvador, em relacdo a
salde das populacfes rurais. Até meados da década de 1920, a intervencdo das autoridades
governamentais no interior era praticamente impensavel®®. Mesmo apés a criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica em 1920 e do conseqiiente aumento da intervencédo
federal sobre os Estados na area de saude, a reforma sanitaria na Bahia permaneceu limitada
diante do poder dos coronéis. Esta situacdo criaria sérios entraves aos trabalhos anti-
amarilicos da Fundacdo Rockefeller no Estado. Embora a interiorizacdo da saude publica,
levada a cabo pelas equipes da Rockefeller e pelo D.N.S.P, tenha representado um mecanismo
de penetracdo governamental no interior baiano, os servigos continuariam concentrados na

capital e em seus arredores®*.

2% SOUZA, Christiane Maria da Cruz de. Op. Cit., p. 76.

2% FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit.

300 COSTA, Iraneidson Santos. Op. Cit.

%01 FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p. 153.

%02 SAMPAIO, Consuelo Novais. Op. Cit., pp. 163-271.

33 EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., pp. 149-150.
%% |bidem. p. 152.
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Desde meados do século XIX, a Bahia sofria com os problemas trazidos pelos surtos
epidémicos que se instalavam na antiga provincia. O carater comercial da cidade de Salvador,
tornava o porto de Salvador um elemento vital para a sua vida econémica. Este, entretanto,
era ndo somente a porta de entrada de produtos, mas também de doencas*®®. Marinheiros
doentes das tripulagdes estrangeiras desembarcavam no porto com as “suas febres” variadas e
transitavam entre a populacdo local, perambulando pelas ruas e areas portuarias.
Transmissiveis ou contagiosas, essas doencas, muitas vezes, transformavam-se em epidemias.
Contando com péssimas condi¢cdes de higiene nas suas cidades, com a pobreza e com a
deficiéncia alimentar da maioria de sua populacdo; com a inoperancia do governo em adotar
acOes sanitarias de carater preventivo e com o pouco conhecimento cientifico para combater
as doencas, as epidemias encontravam na Bahia oitocentista um terreno fértil para a sua
expansdo. Desta forma, os surtos transformar-se-iam em uma preocupagdo para 0s setores
dirigentes em funcdo dos prejuizos econdémicos que trariam para as classes dominantes e pelas
mortes que causavam, principalmente, entre as camadas desfavorecidas.

Entre 1849 e 1854, por exemplo, instalou-se na provincia a febre amarela “trazida pelo
Brigue Brasil proveniente de Nova Orleans”®®. Neste periodo, as orientaces da comunidade
médica para a execucdo das préticas de quarentena®’ e para a proibicdo da ingestdo do

308

charque, geraram uma séria crise de abastecimento™ e desestabilizaram as relacdes de

comércio internacional da Bahia com as Republicas Platinas®”

. A quarentena era uma medida
sanitaria extremamente prejudicial ao comércio, pois, além de dificultar as atividades,
afastava do porto qualquer embarcacdo independentemente de ter sido comprovada a
existéncia ou ndo de enfermos no seu interior. Diante dessas circunstancias, comerciantes
locais e diplomatas britanicos questionavam a validade do método, especialmente com relacdo

310

a febre amarela, e declaravam-se contrarios a sua execugdo”. Assim como a febre em 1854

%5 CHAVES, Cleide de Lima. “Fluxo e Refluxo” da Célera na Bahia e no Prata. Salvador, In: Anais do Il
encontro da ANPLACH, 2002. Salvador: revista n° 7, 2002.

%% Ihidem. p. 07.

%07 Acreditando que as doengas trazidas pelas tripulacdes das embarcacdes que aportavam em Salvador eram
contagiosas, muitos médicos baianos, do periodo, indicavam o isolamento dos navios e o encaminhamento de
seus marinheiros para hospitais distantes dos centros urbanos. VER: CHAVES, Cleide de Lima. Idem.

%% Sobre as crises de abastecimento na Salvador do século X1X, VER: “Carne sem 0sso e farinha sem carogo™:
O motim de 1858 contra a carestia na Bahia. In: Revista de Historia Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo,
N.135. pp. 133-160, 1996.

%09 Sobre 0 impacto das epidemias nos circuitos comerciais baianos do século XIX, VER: XIMENES, Cristiana
Ferreira Lyrio. Joaquim Pereira Marinho: Perfil de um contrabandista de escravos na Bahia: 1828-1887.
Salvador: UFBA, (Dissertacdo de Mestrado em Historia), 1999.

310 CHAVES, Cleide de Lima. Op. Cit.
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apresentava sinais de refluxo, o célera morbus, em 1855 deu continuidade aos transtornos
sécio-econdmicos ja vividos pela provincia desde 1849,

Entre 1855 e 1856, a Bahia experimentou nova crise de abastecimento em decorréncia
da doenca. Os primeiros casos da enfermidade foram verificados em 21 de julho de 1855 na

312

regido do Rio Vermelho e na antiga freguesia de Santo Antonio*“. A partir do final de agosto

0 numero de doentes em Salvador cresceu significativamente e coincidiu com a ocorréncia de

casos de célera no Reconcavo e em outras cidades do interior da provincia®®

. A epidemia
resultou na desorganizacdo da economia local, na alteracdo das relagdes afetivas e,
circunstancialmente, na modificacdo de habitos seculares de sepultamento no interior das
igrejas®.

O quadro de insalubridade e de instabilidade comercial na provincia perduraria durante
a segunda metade do século XIX e refletiria, ndo somente, a ingeréncia do Império e do
governo provincial no sentido de promoverem programas de saude coletiva, mas também, o
desconhecimento dos médicos em relagcdo aos mecanismos de propagacao das enfermidades e
aos métodos apropriados para a sua prevencao e cura®®.

Com a instalacdo da Republica, apesar das resisténcias politicas iniciais, o tdo sonhado
projeto de remodelagdo urbana para a capital da Bahia, contava com dois fortes aliados: o
federalismo do novo regime e os ideais de modernidade provenientes de paises europeus ricos
e “civilizados”, que tanto seduziam, no Brasil, as camadas dominantes. Para alguns setores da
sociedade da época, autonomismo republicano representava a independéncia politica das
antigas provincias em relacdo ao poder central, criando-se, as condi¢Bes para a execucao dos
projetos de urbanizacdo das cidades. O novo modelo politico estava, portanto, associado aos
ideais de organizacdo, progresso e modernizacao social®*®.

Por sua vez, as concepgdes de reordenamento urbano j& povoavam o pensamento das
elites dirigentes baianas desde os tempos do Império. Entre 1841 e 1860, alguns
melhoramentos foram realizados de acordo com as necessidades de ampliar o aspecto

eminentemente comercial, administrativo e militar que a cidade havia herdado dos tempos

11 DAVID, Onildo Reis. O inimigo invisivel: A epidemia na Bahia no século XIX. Salvador: Ed. UFBA, Sarah
Letras, 1996.

312 |hidem. p. 17.

33 |1 dem.

34 1 dem.

315 Como exemplo da situagdo descrita, poderiamos citar os circuitos epidémicos que se instalaram entre a regi&o
platina e o Brasil, especificamente a Bahia, durante os anos da guerra do Paraguai e do “p6s-guerra”. No alcance
destes circuitos estavam doencas como: a febre amarela, o cdlera e a variola. Sobre esta questdo, VER:
CHAVES, Cleide de Lima. Op. Cit.

318 PEREIRA, Jaqueline Andrade. Op. Cit., p. 10.
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coloniais®!’

. O “novo” espaco urbano deveria abrigar, em si, locais especificos para atividades
culturais, passeios, encontros e contemplagdo. A criacdo dessas areas foi pensada em
beneficio das familias citadinas mais abastadas, ansiosas para incorporarem, em seu cotidiano,
praticas e habitos importados das sociedades “modernas e avancadas”. Para este fim, as ruas e
avenidas deveriam corresponder as aspiracfes dos médicos higienistas e dos engenheiros da
época, que projetavam vias publicas mais largas, fluidas, limpas, higiénicas e livres de
grandes aglomeracdes urbanas.

Os locais publicos deveriam ser agradaveis, esteticamente bem ordenados e,
principalmente, saudaveis do ponto de vista moral®®. Entretanto, o alcance das primeiras
iniciativas se limitou a alguns locais especificos da cidade. Durante o governo de Francisco
Goncalves de Martins (1848-1852), as Unicas areas beneficiadas no projeto urbanistico
desenvolvido pela recém criada Inspetoria de Obras Publicas foram o Campo Grande, o Rio
Vermelho, a peninsula de Itapagipe, 0 Sd0 Bento e a Sé*°. No projeto estavam previstas
obras de arborizacdo e calcamento das ruas e a construgdo de pracas e jardins. Mesmo nas
décadas de 1870 e 1880, os novos melhoramentos realizados priorizaram as localidades onde
residiam as elites soteropolitanas e as obras que pudessem facilitar o deslocamento de pessoas
e mercadorias entre as duas grandes zonas de Salvador: a cidade alta e a cidade baixa. Ambas
foram interligadas na década de 1880 apds o final da construcdo da rua Montanha®?.

Apesar de todos estes esfor¢os, a capital baiana, entre o final do século XIX e o inicio
do século XX, aparentava estar, esteticamente, refém de seu passado colonial e escravista e
muito distante de ter a infra-estrutura urbana almejada pelas elites soteropolitanas. Esta
situacdo em muito diferia das modificacBes que j& se processavam em outras capitais do pais.
Enquanto as cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro ja haviam empreendido, na primeira
década do seculo XX, as suas respectivas reformas, Salvador haveria de esperar por mais

alguns anos para ter o inicio de suas transformagdes. De acordo com Rinaldo César Leite,

317 FONSECA, Raimundo Nonato da Silva. “Fazendo Fita”: Cinematographos, cotidiano e imaginario em
3%Ivador. 1897-1930. Salvador, UFBA (Dissertacéo de mestrado em Histéria), 2000. pp. 15-16.

Ibidem.
319 MANTEEDI, Maria R. Mattoso; BRITO, MarUsia R de; BARRETO, Sueli Santos. Salvador: o processo de
urbanizacdo. Salvador: Faculdade de Arquitetura da UFBA, 1978. Apud: FONSECA. Raimundo Nonato da
Silva. Op. Cit.
%20 Todos estes empreendimentos foram inspirados em modelos de reformas urbanas ocorridas na Europa e na
Franca, especificamente. Desde a execucdo do reordenamento da cidade de Paris promovido pela administracéo
do Bardo Haussman entre 1850 e 1860, a Franca tornou-se a grande referéncia mundial nesta matéria. VER:
BELENS, Adroaldo de Jesus. A modernidade sem rostos: Salvador e a telefonia (1881 — 1924). Salvador, UFBA
(Dissertacdo de mestrado em Historia), 2002. pp. 21-31.
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Salvador experimentou, ainda antes da gestdo de Seabra, a implantacdo de obras que ja
“demonstravam impulsos de transformacao urbana”***.

Entre 1906 e 1910, o porto de Salvador e as regies circunvizinhas do antigo bairro
comercial foram beneficiadas com trabalhos de construcdo de cais e armazéns, pavimentacao
de ruas e obras de saneamento. Estas iniciativas possuiam o sentido econémico estratégico de
ampliar a infra-estrutura portuéria e sanitaria da regido. O objetivo era melhorar as condicdes
de salubridade e garantir a manutencdo das atividades de comércio exterior. Desta forma,
traduziam-se em obras de carater pontuado e de pouco alcance. Somente na primeira gestao
de J.J. Seabra (1912-1916), o projeto de esquadrinhamento da urbis soteropolitana foi,
efetivamente, colocado em pratica®®?. Seabra foi secretario e ministro da Viacéo e Obras
Publicas do governo de Rodrigues Alves no momento em que se processava a remodelacédo do
antigo distrito federal promovida pelo, entdo, “prefeito-engenheiro”, Pereira Passos. Seabra
retornou a Salvador influenciado por estas reformas desejando instalar um processo
semelhante na capital da Bahia.

Apo6s a sua tumultuada ascensdo ao poder na Bahia®*

, 0 recém empossado governador
e seu projeto de intervencdes no espago urbano, promoveram alteragdes mais significativas na
feicdo da cidade, que, no entanto, mantinham fortes orientacfes elitistas. As &reas
privilegiadas pelo alargamento de ruas, abertura de avenidas e construcdo de novos edificios
pertenciam aos distritos da Sé, da Vitoria, do Sdo Pedro e da Conceicdo. Nestes distritos
residiam, predominantemente, profissionais liberais, funcionarios publicos, membros da elite
comercial soteropolitana e estrangeiros que se instalavam na cidade®*. Entre os distritos de
Vitoria e S&o Pedro, inclusive, haveria de “passar” a obra mais representativa e importante da
remodelacdo; a avenida Sete de Setembro. Os outros bairros e localidades pertencentes a
distritos mais populares como Brotas, Mares, Penha e Santo Anténio ndo usufruiram do
impeto modernizante do governo seabrista.

A defesa de reformas urbanas na RepuUblica foi protagonizada pelos médicos

higienistas e sanitaristas que faziam severas criticas as mas condi¢cdes de salubridade e

%21 EITE, Rinaldo César Nascimento. “E a Bahia civiliza-se” ... Ideais de civilizag&o e cenas de anti-civilidade
em um contexto de modernizacéo urbana, Salvador 1912-1916. Salvador, UFBA (Dissertacdo de mestrado em
Historia) 1996. pp. 51 - 53.

%22 |hidem.

32 Fruto de um conturbado pleito eleitoral, a chegada de Seabra ao governo da Bahia, em marco de 1912, se deu
gracas a uma intervencdo federal no Estado, concretizada através do bombardeio de Salvador no dia 12 do
mesmo més. Para maior aprofundamento, VER: SAMPAIO, Consuelo Novais. O poder legislativo da Bahia:
Primeira Republica (1889 — 1930). Salvador: Assembléia Legislativa: UFBA, 1985. pp. 44-48.

3% LEITE, Rinaldo César Nascimento. Op.Cit., p. 65.
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limpeza das cidades, persistentes desde o Império®*®. Essas condicdes, de acordo com a visdo
dos médicos, eram as principais responsaveis pela proliferacdo de doencas na cidade e pelos
prejuizos causados as atividades comerciais. A sujeira das ruas era, inclusive, um traco
marcante da capital baiana e envergonhava as classes dominantes da cidade. O projeto
higienista, portanto, deveria se concretizar atraves de alguns fundamentos basicos. O primeiro
era a instalacdo de uma politica de intervencdo de infraestrutura no meio fisico da cidade. O
segundo pilar era a necessidade de garantir a assisténcia medica as pessoas doentes por meio
de instituicbes que isolassem e tratassem esses enfermos. O terceiro fundamento era a
implantacdo de mecanismos de disciplinarizacdo sobre os habitos e comportamentos das
classes mais baixas da sociedade®®. Este Gltimo, em especifico, adquiria uma importancia
fundamental para a execucdo da modernizacdo pretendida. As elites letradas e econémicas de
Salvador convivendo com uma populacdo analfabeta em sua maioria, destituida de meios
suficientes para a sua sobrevivéncia e predominantemente negra e mestica, tinham na politica
de vigilancia e controle sobre os costumes populares, uma estratégia fundamental para o
sucesso do projeto modernizador. Dotada de forte sentido racista e elitista, esta politica tinha
0 objetivo de enquadrar os “incivilizados” da cidade e de promover a desafricanizacdo das
ruas e dos costumes®?’.

Através dos jornais, os padrdes de comportamento e as normas de higienizacdo eram
propagados para todos os setores da sociedade. As matérias publicadas nesses veiculos de
comunicacdo, estavam respaldadas nas teses da Faculdade de Medicina da Bahia, acessiveis
apenas a uma pequena elite intelectualizada da época. As teses alertavam para a necessidade
de implementacdo de campanhas em favor da higiene social através da repressdo aos
costumes incivilizados, as préaticas populares de cura e as manifestacdes religiosas de matriz
africana. Estes elementos componentes do cotidiano popular soteropolitano eram
interpretados como nocivos a saude fisica e moral da sociedade e como sendo entraves para a

328

efetivacdo do progresso e da civilizagdo na Bahia N&o obstante o analfabetismo

predominante entre os habitantes de Salvador, as informacg6es contidas nos jornais acabavam
chegando aos ouvidos dos ndo letrados através da divulgacio “boca a boca”*?.
A antiga cidade popular, mundana e carregada de aglomeragGes deveria, entdo, ser

substituida por uma nova, com caracteristicas metropolitanas, capaz de impor, aos seus

25 Ipidem.

%25 | dem. pp. 9-11.

%27 FERREIRA FILHO, Alberto Herécito. Salvador das Mulheres: condicéo feminina e cotidiano popular na
belle époque imperfeita. Dissertacdo de Mestrado, Salvador, UFBA, 1993. pp. 98-119.

%28 PEREIRA, Jaqueline de Andrade. Op. Cit., p. 13.
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habitantes, novos padrdes de comportamento que civilizariam as classes subalternas. O
embelezamento da cidade deveria, portanto, ser acompanhado da normatizacao do transito das
populacbes pobres sobre as principais areas da cidade. Desta forma, estaria garantida uma
maior tranqlilidade para a circulacdo das elites nas vias publicas.

Contrariando estes principios, parte expressiva da populacdo pobre da cidade ocupava
cotidianamente as ruas. Os espacos publicos representavam um meio de vida para os setores
que neles labutavam através dos mais informais e variados servigos. De acordo com as elites,
estes “incivilizados” ndo sabiam se comportar em puablico, se vestir, eram Viciosos,
“emporcalhavam” as ruas e usavam vocabulario impréprio para 0s novos ventos de progresso
e civilizagdo que arejavam o pais®®.

A expressiva maioria de negros e mesticos de rendimento incerto transitava de forma
desordenada pelas ruas misturada as elites europeizadas da cidade. O drama destes segmentos
sociais mais abastados aumentava quando ocorriam as festas civicas ou de carater publico —
tais como o Dois de Julho - que estimulavam os populares a ganharem as ruas apds 0s
desfiles comemorativos®*!. Bebedeiras, rodas de capoeira, brigas, arruacas, jogos e sambas de
roda eram sempre freqlentes nestes eventos e manchavam a imagem de Salvador, enquanto
cidade civilizada, perante a imprensa sulista e 0s estrangeiros que a visitavam>*2,

O processo de execucdo das reformas, na pratica diaria, acabava promovendo serios
inconvenientes para a populacdo em decorréncia da formacdo de entulhos de materiais de
construcdo, do acumulo de poeira das demolicGes e da falta de sinalizagdo em muitas obras.
Em periodos de chuva, este conjunto de situagdes resultava em lama, empocamento das aguas
e acimulo de detritos e lixo nas ruas, tornando-as ainda mais sujas e irregulares®®. Tais
empreendimentos urbanisticos contavam também com entraves financeiros para a conclusédo
das suas obras. Como ndo dispunha de recursos préprios, o governo do Estado, autorizado
pelo poder legislativo, contraiu empréstimo junto a bancos estrangeiros para levar a cabo o
projeto higienista. As vésperas da Primeira Guerra Mundial, o quadro internacional de tensdes
e instabilidade ja& havia gerado uma significativa diminui¢do da disponibilidade de capitais

para empréstimos exteriores na Europa. Essa situagdo criava dificuldades para a aquisi¢do de

329 |hidem.
%0 D|AS, Adriana Albert. Op. Cit., p. 18.
31 ALBUQUERQUE, Wlamyra Ribeiro de. Algazarra nas ruas. Comemoragdes da Independéncia na Bahia.
(1889 — 1923). Campinas. Ed. Unicamp, Cecuh, 1999. pp. 53-56.
332 H
Ibidem.
33 LEITE, Rinaldo César Nascimento. Op. Cit., p. 71.

77



verbas. Sem recursos, as reformas da modernidade, ja limitadas desde o seu projeto original,
se processavam de forma lenta e insatisfatéria, permanecendo restritas a capital®**.

Em cidades do Recdncavo e de outras areas do interior do Estado, a modernizagédo
higienista demorou a chegar. Esta ocorreu por meio de matérias publicadas em jornais, de
campanhas educacionais e de higiene e de publicagdes sobre o0 saneamento e

disciplinarizagdo®*®

. Mergulhada num quadro de pouco desenvolvimento econdmico, de falta
de recursos, de ingeréncia politica e de profundas desigualdades sociais, a velha Bahia
encontrava-se pouco afeita aos principios de civilizacdo e salubridade, situacdo que
transformava a sua modernizacdo em um processo incompleto, timido e imperfeito. Tal
situacdo se refletia, de forma ainda mais grave, no quadro sanitario. Diante de debilidade das
reformas, a Bahia continuava cenario de doencas endémicas e de péssimas condi¢Oes
sanitarias.

A capital, a rigor, convivia com sérios problemas de infra-estrutura urbana. As
deficiéncias submetiam a maior parte da populacéo a conviver com déficit habitacional, com a
falta de 4gua encanada, de esgotamento sanitario e de luz, com a imundice das ruas e com a

falta de hospitais*®

. A'insalubridade era, de fato, uma questéo ainda persistente em Salvador,
e também muito mal resolvida no interior do Estado.

A cidade da Bahia ndo possuia plano de rua definido e as construgdes, quase sempre,
acabavam avancando sobre as vias, tornando-as estreitas e mal calcadas. As ruas, também,
eram locais onde os animais faziam suas excrescéncias e onde os populares colocavam 0s
despejos de suas casas. A coleta de lixo ndo tinha hora certa para acontecer e os dejetos
amontoavam-se no espaco publico®’. Para além desta situacdo, muitos terrenos baldios
ocupavam o centro da cidade e transformavam-se “em depositos de lixo, escoadouros de
aguas servidas e de excrementos de outras casas. Os charcos e pantanos ajudavam a compor a
paisagem de um ambiente que favorecia a maléria e a febre amarela”®*®. A falta de tratamento
de 4gua e a auséncia de uma rede ampla e eficiente de esgoto facilitavam a propagacao de
doencas infecto-contagiosas e parasitarias®®®. Por sua vez, as residéncias em Salvador nio

alcangavam o0s mais rasteiros e pouco exigentes limites de habitabilidade. As casas das

34 |bidem. p. 72.
%5 PEREIRA, Jaqueline de Andrade. Op. Cit., p. 24.
3% SOUZA, Christiane Maria Cruz de. Op. Cit., p. 24.
%7 UZEDA, Jorge Almeida. A Morte Vigiada: a cidade do Salvador e a pratica da medicina urbana (1890 —
1930). Salvador, UFBA, (Dissertacdo de mestrado em Histdria), 1996.
338 H
Ibidem.
%9 |dem, p. 123.

78



camadas mais populares da cidade eram, em geral, mal arejadas, pouco iluminadas, sem

higiene e com quintais cheios de 4gua empocada*.

Os 6rgdos de imprensa se apropriavam dos reclames do movimento sanitarista
difundidos na década de 1910, para chamar a atencdo das autoridades e dos habitantes com
relagdo ao incipiente quadro sanitario do Estado. No entanto, nenhum tipo de questionamento
era feito sobre as circunstancias de pobreza na qual se encontrava imersa a maioria da
populacdo baiana®**. Em fevereiro de 1921, o jornal A Tarde denunciava:

“Todo dia 14 vem no Diario Oficial o boletim didrio do Hospital de Isolamento com estas rubricas
infaliveis, entre outras acidentais: peste bubdnica- entraram tantos, existiam tantos, morreram tantos,
continuam em tratamento tantos, variola — idem, idem. [...]

[...] até bem pouco tempo tinhamos como constante a desinteria, que agora, ha varios dias ndo aparece.
[-]

[...] Mas isso € assim mesmo. E podia ser muito pior.

As epidemias, entre nés, instalam-se a gosto, vém quando acontece virem e vao quando querem,
terminados, os seus ciclos ou surtos fatais” 3.

Em maio do mesmo ano, novas denuncias foram publicadas através da matéria “A

saude da cidade”:

“O estado sanitario da cidade continua a ndo ser bom. Prolonga-se a epidemia, nunca mais extinta, da
variola, cujo surto maior, vai por dois anos ou mais, talvez. Repetem-se 0s casos de peste bubbnica, _ 0
terrivel flagelo que ha tanto tempo asssentou nesta capital 0s seus quartéis para nunca mais abandonar.
A desinteria grassa com o mesmo desembaraco de sempre, que lhe da na telha aparecer. [...]

[...] E nem se fala da tuberculose, contra a qual nada se tenta: da mortalidade infantil por afeccbes do
aparelho digestivo, que ndo provoca uma acdo humanitaria enérgica dos poderes publicos, bem de
outros males ...

[...] De febre amarela, os dois ultimos casos verificados na capital ndo deram entrada no Isolamento;
alids esse flagelo estd, como se sabe, fazendo uma disgressdo devastadora para os lados de

Jaguaquara™*®.[...]

N&o obstante o jornal A Tarde nesse periodo fizesse oposicdo ao PRD e, em especial,
ao segundo mandato de J.J. Seabra (1920 — 1924), as reportagens, apesar de politicamente
orientadas, retratavam as circunstancias em que se encontrava o Estado em termos de saude
publica. De fato, a Bahia ja era desde tempos mais remotos o “reduto” de surtos epidémicos
circunstanciais. A situacdo ndo se alteraria com a instalacdo da Republica. Assim, a Unido, até
0 inicio da década de 1920, ndo estava politicamente orientada para a intervencédo direta na

area de saneamento®**,

Descapitalizada e reproduzindo o carater reduzido que tivera,
inicialmente, o poder federal, a administracdo pablica na Bahia se encontrava completamente

desaparelhada para garantir saude a sua populacdo. Os Orgdos sanitarios de que dispunha,

340 |dem, pp. 123 — 127.

%1 SOUZA, Christiane Maria Cruz de. Op. Cit.

#2 Jornal A Tarde, 14 de fevereiro de 1921. p. 01.

3 Jornal A Tarde, 01 de maio de 1921. p. 01. Grifos meus.
34 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit., p. 20.
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eram resquicios de instituicbes ineficazes constituidas durante o Império®®. Na pratica, o
Estado baiano ndo dispunha de nenhum hospital de urgéncia e emergéncia durante toda a
Primeira Republica. Os parcos servicos hospitalares deste tipo ficavam entregues a iniciativa
particular ou caritativa que os administrava com algum auxilio financeiro do governo, sem
que este se envolvesse diretamente na gest&o das instituicdes®*°.

No ano de 1915, Seabra conseguiu, efetivamente, finalizar a construcdo do Instituto
Bacterioldgico que, em 1917, passou a se chamar Instituto Oswaldo Cruz. Embora bem
equipado para a producdo de vacinas, o Instituto, sem recursos e sem contar com gestores
voltados para a pesquisa, ndo foi capaz de liderar mudangas significativas na salde do
Estado"’.

Havia consenso entre as autoridades politicas sobre a caréncia da Bahia e da cidade de
Salvador, de um servigo de saneamento que fosse eficiente. Faltavam investimentos no setor e
0 préprio governo do Estado declarava ndo ter recursos para empreender as providéncias
necessarias. Os poucos estabelecimentos de saude publica da capital ndo funcionavam
plenamente e a maioria carecia, urgentemente, de reformas. Em mensagem apresentada a
Assembléia Legislativa, ainda em 1924, Gées Calmon reconhecia:

“Relativamente a outros servicos do estado, este é o que se acha mais aparelhado para preencher os seus
fins; Ha, entretanto, ainda muito que fazer. Dispomos presente de varios institutos, como a Assisténcia
Publica, o Instituto Oswaldo Cruz, o Hospital de Isolamento, o Hospicio Sdo Jodo de Deus, o
Desinfetorio Central, o Hospital dos Lazaros, o terceiro e o quarto grandes concertos, conclusdes e
remodelagdes, os dois Ultimos absolutamente imprestaveis e mesmo dificilmente aproveitaveis para o
fim a que se destinam. E um assunto que, por sua extraordinaria importancia, merece particular atengéo
do governo, que tudo empregara para melhorar quanto possivel as condicdes sanitarias desta capital e
de todo o Estado. Os servicos de higiene e de profilaxia geral devem ser uma realidade, de modo que
defendam efetivamente a populacdo de todas as endemias e epidemias cujos surtos tanto
prejudicam”**.

Outro fator de ordem administrativa que acentuava o cenario de debilidade sanitéria,
era a pratica, corrente no Estado, de distribuicdo de cargos publicos e favores politicos toda
vez que um novo governador tomava posse. O nepotismo dava configuracdo diretiva dos
Orgdos publicos incluindo também as agéncias de saude. Geridos por apadrinhados politicos

inexperientes, os 6rgdos trocavam constantemente de diretores impedindo a implantagdo de
349

projetos consistentes de saneamento no Estado®”. Quando chegavam ao poder, “os

%% EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., pp. 155 — 171.

346 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit., p. 21.

T EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit.

8 CALMON, Francisco Marques de Goées. Mensagem apresentada pelo Exmo. Sr. Dr. Francisco Marques de
Gédes Calmon, Governador do Estado da Bahia a Assembléia Geral Legislativa por ocasido da abertura da 12
Reunido Ordinaria da 172 Legislatura em 07/04/1922. Imprensa Oficial do Estado, 1924, pp. 15-16.

9 SOUZA, Christiane Maria Cruz de. Op. Cit., p. 77.

80



governadores mudavam as leis e colocavam seus apaniguados nos postos, mas sem alteracdo

fundamental para a satide da populagdo”>°.

No interior do Estado o quadro era ainda mais grave. Ainda em 1921, o entdo Diretor
Geral da Saude Puablica, Dr. Gongalo Moniz, afirmava em mensagem dirigida a Assembléia
Legislativa:

“Ja de algum tempo que o autor deste relatério se tem empenhado no sentido de ser levada a efeito neste
estado a magna e momentosa campanha contra as endemias que reinam aqui, como as outras partes do
vasto territdrio brasileiro, especialmente as verminoses e o paludismo, perniciosos e assiduos fatores de
morbosidade nacional e degeneracéo da nossa raca.

As despesas extraordinarias ocasionadas em 1918 e 1919 com as epidemias que sucessivamente
irromperam neste estado (febre amarela, influenza, variola), absorvendo as atencdes e atividades das
autoridades sanitarias, impediram que o governo empreendesse, a falta dos suficientes recursos, essa
obra dificil e dispendiosa do saneamento rural”***,

Um grande namero de cidades ndo tinha 6rgdos de higiene plblica e aquelas que
possufam alguma organizacdo desta natureza contavam com servicos bem rudimentares®?.
Diante de tanta ingeréncia, as populacdes se tornavam reféns do clientelismo, em situagdes
que exigiam internamento hospitalar. A salde dos sertanejos ficava abandonada a propria
sorte ou @ mercé da boa vontade dos coronéis.

Em Salvador, entre os anos de 1912 e 1924, os inspetores sanitarios do Estado
apresentavam seus relatorios a Diretoria Geral de Saude Publica denunciando as péssimas
condiges de vida, moradia e trabalho das classes desfavorecidas®. Trabalhando de forma
exaustiva e convivendo com parcos rendimentos, os setores desfavorecidos eram obrigados a
se aglomerar em habitacGes insalubres e a passar por privagdes alimentares, tornando-se
presas faceis para os surtos epidémicos®*,

Nas duas primeiras décadas do seculo XX, nem as administracfes estaduais e nem a
antiga Diretoria Geral de Saude Publica foram capazes de alterar as dificeis circunstancias
sanitarias em que se encontrava a Bahia. De um lado, o Estado ndo dispunha de instalacdes
hospitalares, de recursos e nem de forga politica interna que possibilitassem transformar a
situagdo. De outro, a Unido ainda ndo havia ainda assumido a plena responsabilidade em
relacdo a execucdo de uma politica de saide em ambito nacional. Assim, rodizios epidémicos
assolavam a Bahia atacando a sua ja debilitada populacdo e impondo graves prejuizos

econdmicos, politicos e humanos para o Estado.

%0 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit.

%1 SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 12. Reunido da 16°
Legislatura pelo Dr. José Joaquim Seabra, Governador do Estado. Bahia, Imprensa Oficial 1922. 9 Tab. pp. 452-
453. Grifo meu.

%2 FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit.

%53 SOUZA, Christiane Maria Cruz de. Op. Cit., p. 74 - 76.
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Tal situacdo contribuiu para a insercdo da Rockefeller na Bahia. Desde 1916, o entéo
diretor de sadde publica da Bahia, o Dr. Goncalo Moniz** ja manifestava interesse em
relacdo aos trabalhos que a Comissao Rockefeller comecara a desenvolver no Brasil. Em maio
do mesmo ano, Gongalo Moniz enviou uma carta ao consul norte-americano no Estado da
Bahia, Robert Frazer Jr., solicitando detalhes sobre o trabalho da Comissédo que havia se
instalado no Estado do Rio de Janeiro **®. No documento, o representante baiano informava
sobre a impossibilidade de colocar em pratica nas areas rurais do Estado quaisquer medidas
de prevencao e controle de doencas infecciosas. Solicitava também, que o consul comunicasse
a situacao ao diretor da Divisdo de Educacdo Médica da Fundagdo Rockefeller, o Dr. Richard
M. Pearc.

Visto no meio médico-académico baiano como um grande conhecedor de etiologia de
base experimental, e na condi¢do de autoridade de saide do Estado, o Dr. Gongalo Moniz
desempenhou o papel de articulador politico para a instalacdo da Rockefeller na Bahia. Em
meados de 1918, Moniz estabeleceu o contato direto no Rio de Janeiro com o Dr. Lewis
Hackett, diretor geral da Comissdo no Brasil, para que enviasse a Bahia, o mais breve
possivel, uma junta de médicos e sanitaristas da Rockefeller para avaliar a situagcdo do Estado
e, posteriormente, dar inicio aos trabalhos filantropicos de saneamento. Segundo Gongalo
Moniz,

“Desde 1918, porém, que, achando-me no exercicio do cargo de Secretario do Interior deste estado, e
sabendo que a humanitaria e benemérita Fundacdo Rockefeller pretendia dar maior amplitude aos
beneficios que ja vinha prestando ao nosso pais, com a fundacdo e custeio, em vérios estados, de
servigos destinados aquele fim, - me interessei por que também a Bahia se aproveitasse da liberdade da
bemfazeja instituicdo, criada e mantida pelo venerando filantropo de quem tem o nome.

Assim é que, no referido ano, entrei em relacdes, nesse intuito, com o Dr. Hackett, ilustre e digno
diretor no Brasil da Comissdo Rockefeller, manifestando-lhe o desejo de que fosse estabelecido por esta
comissdo em nosso estado o servico em quest&o, nas condicdes em que ja o tinha sido em outros™’.

%4 |bidem.

%5 0 Dr. Gongalo Moniz era médico de formacéo, e ocupou, durante todo o periodo da hegemonia seabrista no
Estado, posicdes diretivas no governo. Atuou nas fungdes de Secretario do Interior, Justica e Instrucdo Publica e
de Diretor de Saude Publica do Estado. Ainda em fins do século XIX, tornou-se professor da Faculdade de
Medicina da Bahia em 1895, quando apresentou no concurso a tese intitulada Da imunidade mérbida. Gongalo
Moniz foi lente catedratico da Faculdade e depois, no inicio dos anos 1920, chegou a ser diretor dessa
instituicdo. VER: SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 12
Reunido da 16% Legislatura pelo Dr. José Joaquim Seabra, Governador do Estado. Bahia, Imprensa Oficial 1922
Tab. pp. 452-453. e MMBFMBa. Dr. Gongalo Moniz. Meméria Historica da Faculdade de Medicina da Bahia
(1924).

%6 Carta de Gongalo Moniz a Robert Frazer Jr. SANTOS, Luiz Antonio de Castro; FARIA, Lina Rodrigues de.
(Orgs.). Arquivo Rockefeller: Banco de Dados. Rio de Janeiro; UERJ/IMS, 1995. (Série Estudos em Salde
Coletiva n. 114, 143). p. 9.

*7 SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 12 Reunido da 16°
Legislatura pelo Dr. José Joaquim Seabra, Governador do Estado. Bahia, Imprensa Oficial 1922 Tab. pp. 452-
453.
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Fazia parte, porém, da politica da Fundacdo trabalhar com a nocdo de “efeito-
demonstracdo” privilegiando, portanto, os estados mais ricos e melhor estruturados em seus
servicos de salide®*®. O objetivo era garantir o sucesso de suas operagdes sanitarias iniciais e
estimular, a partir de entdo, o governo federal ou os estados, em particular, a formalizarem
convénios com a Instituicdo. Para tanto, era necesséario que cada estado assistido assumisse
parte dos custos das operagdes. Em decorréncia da crénica situagdo ruim econémica e fiscal
do Estado e dos gastos publicos empreendidos no combate a gripe espanhola e a febre amarela
nos anos de 1918 e 1919, o governo baiano, ndo dispunha de tais recursos. Por isso, a
Fundacdo apenas pbde enviar sua primeira missao sanitaria a Bahia em dezembro de 1919.
Nesta missdo estavam o Dr. Lewis Hackett e o Dr. Paes de Azevedo. As dificuldades
financeiras foram apontadas pelo entdo governador Antonio Moniz de Aragdo como as
grandes responsaveis pelo atraso dos preparativos para instalacdo da Rockefeller no Estado.

“Assoberbado, porém com avultadas despesas ainda mais urgentes, ocasionadas ultimamente pela
sucessiva irrupcdo, nesta capital e em algumas outras cidades, de sérias epidemias (febre amarela,
influenza e variola), ndo disp6s 0 Governo de recursos para abalancar-se, mesmo em cooperacdo com a
Unido, de conformidade com os decretos federais relativos ao assunto, a tdo urgente e dispendiosa

tarefa.

O servico de saneamento rural, com efeito, para ser real e eficaz deve ter a necessaria extensdo e
intensidade, que ndo podem ser pequenas, restritas, sob pena de ndo passar de mero simulacro, ilusério
e nulo dos seus efeitos.

Nada tendo podido empreender nesse sentido, procurou, entretanto, o governo fazer alguma coisa na
espécie, recorrendo a auxilio estranho. Logo que o Dr. Secretario do Interior teve conhecimento de que
a benemérita Fundacdo Rockefeller, estava disposta a ampliar 0s servicos de saneamento gue ja tem
realizado em alguns estados do Brasil, interessou-se para que a Bahia também se aproveitasse desse
beneficio [...]

[...] Francamente acolhido esse desejo pelo Dr. Hackett, deu ele logo as providéncias que estavam em
suas maos para levar a efeito a empresa, cujo inicio foi, no entanto, um pouco retardada em
conseqiiéncia principalmente das dificuldades oriundas da grande conflagracdo universal, felizmente ja
terminada.

Por tais motivos, so e fins do ano préximo passado puderam ser inaugurados os trabalhos preparatérios
para a instalacdo desse grande servico em nosso territ6rio”**°.

Fruto das avaliacOes realizadas pela junta sanitaria da Fundacdo, em outubro de 1920
ocorreu, de fato, a chegada do pessoal da Rockefeller para dar inicio a organizagdo dos

trabalhos contra a ancilostomiase®®°

. A Instituicdo j& manifestava o interesse de se expandir
no Brasil, favorecido, pelo decreto 13.538, de abril de 1919, assinado pelo, entdo, presidente
Delfin Moreira. O artigo 7 do decreto determinava que o Governo Federal ficava responsavel

por um quarto das despesas das campanhas sanitarias nos estados que solicitassem a

%8 FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: Ecos da
Primeira Republica. Op. Cit., pp. 78 e 84.

%9 MONIZ DE ARAGAO, Antonio Ferrdo. Exposicao apresentada ao passar, a 19 de marco de 1920, 0 Governo
da Bahia ao seu sucessor o Dr. Jose Joaquim Seabra. Bahia: Imprensa Oficial do Estado, 1920, pp. 99-102.

%0 A P.E.B. Secdo Republicana, Fundo Secretaria do Interior e Justica, Série Inspetoria de Higiene, Carta da
Comissdo Rockefeller sobre a organizacdo do servico contra a uncinariose, Caixa 3698, maco 1033.

83



cooperacdo da Fundacdo Rockefeller®®. Contando com este incentivo e ja dispondo das
verbas iniciais necessarias, independentemente de obter possiveis recursos provenientes do

recém-criado DNSP3%2

, 0 governo estadual firmou, em 17 de novembro de 1920, o seu
primeiro contrato com a Rockefeller®®,
Neste contrato fazia-se presente que o controle efetivo das acdes de combate a doenca

ficaria nas maos dos representantes da Fundacao:

V - “A comissdo tomara a seu cargo o provimento de um médico por ela pago, fora das verbas
destinadas ao posto, a cargo de quem ficara a superintendéncia geral do servico, com inteira liberdade
para a sua direcdo técnica e interna. Ser-lhe-a4 concedida autorizagao, para em nome da comissdo ser-lhe
permitido entrar em contato com as autoridades estaduais em tudo que diga respeito aos servicos
constantes deste contrato. O seu titulo oficial serd Diretor Estadual e como tal devera ser investido pelo
Governo Estadual da autoridade necessaria para 0 bom desempenho de suas atribui¢des.

VI — Os médicos e o pessoal do servico deverdo ser escolhidos e treinados pela comissdo Rockefeller.
Esse pessoal constard primeiramente de membros treinados da Comissdo Rockefeller, sendo porém,
mais tarde constituido, tanto quanto possivel por elementos locais”**. [...]

Ao Estado caberia a concessdo de um local - sem 6nus para a Comissdo — destinado a
instalacdo do escritério central em Salvador. Eram ainda obriga¢Ges do governo estadual o
fornecimento de transportes para o pessoal e para o material destinado ao servico e a
impressdo de folhetos para a propaganda necessaria ao bom andamento das agdes. Outra
competéncia do Estado era a promulgacdo de leis que tornassem obrigatdria a construcdo de
latrinas na zona sob tratamentos, assim como, a remuneracdo de funcionarios que
fiscalizassem o cumprimento destas leis*®®. Os critérios adotados para a abertura dos postos
de saude deveriam levar em consideracdo a importancia econémica das localidades para o
Estado*®°.

Para coordenar inicialmente os trabalhos, a Comissdo nomeou o Dr. Mario Jansen de
Farias que, posteriormente, em dezembro de 1921, foi substituido pelo Dr. Sebastido
Barroso®*’. O Dr. Mério Jansen era médico, membro do “staff” da Rockefeller no Brasil e ja
possuia razodvel experiéncia na organizacdo dos trabalhos sanitarios, fruto do seu servico

prestado junto a Fundacgdo. Sob sua direcdo, foi inaugurado em 1920, o primeiro posto de

%1 Carta do Dr. Lewis Hackett a Wickliffe Rose. SANTOS, Luiz Antonio de Castro; FARIA, Lina Rodrigues
de. (Orgs.) Arquivo Rockefeller: banco de dados. Op. Cit., p. 33.

%2 pidem.

%63 SEABRA, José Joaquim. Op. Cit., pp. 455-458.

%4 Ibidem, pp. 456-457.

%5 |dem, p. 456.

%6 1 dem.

%7 SEABRA, José Joaquim — Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 12 Reunido da 172
Legislatura pelo Dr. J.J. Seabra, Governador do Estado. Ano de 1922. Bahia, Imprensa Oficial, 1922. 37 Tab. p.
48.

84



368

profilaxia da cidade no bairro de Periperi, suburbio de Salvador®™". A localidade foi escolhida

por ser o centro de uma zona industrial, onde se situavam “varias fabricas e uma numerosa

populacdo de operarios e pequenos agricultores”®®.

Em janeiro de 1921, os critérios
econémicos foram reafirmados para a abertura do segundo posto de saide em Santo Amaro,
no Reconcavo baiano. A regido também possuia elevados indices de infestacdo verminosa. O
fato, porém, de ser o principal municipio da zona canavieira do Estado e de sediar a atividade
de industrias, foi determinante para a sua escolha®”°.

Os custos para a instalagdo destes primeiros postos foram divididos em partes iguais
entre o governo do Estado e a Comissdo Rockefeller. Nestes seus primeiros momentos na
Bahia, a Fundacdo, atraves dos postos, atuou em cooperagdo com 0 governo no combate a
uncinariose e a malaria. O Diretor da Fundacdo no Brasil, Lewis Hackett, acreditava,
firmemente, no carater temporario deste primeiro acordo e na intervencdo politico-financeira

proxima da Unido sobre os Estados na area de saneamento,

“E de presumir que estas disposicdes terdo apenas um carater temporario e que no proximo ano a entrar,
todo o trabalho de saneamento e maléria ficando a cargo do Governo Federal, as verbas do Estado e as
da Comisséo Rockefeller serdo aplicadas exclusivamente na campanha contra a Uncinariose™*"*.

Escrito em setembro de 1920, esse trecho traduz a crenga, ainda existente entre os
diretores da Rockefeller, na possibilidade de erradicacdo da ancilostomiase, com base nas
primeiras experiéncias sanitarias da Fundacéo no sul dos Estados Unidos da América.

Em dezembro de 1920, no primeiro més do seu funcionamento, o posto de profilaxia
de Periperi cadastrou 3.096 pessoas. Destes, 2.582 chegaram a fazer exames e 1664 foram
diagnosticados como portadores da ancilostomose®2. Utilizando linguagem simples, o
pessoal do posto, chefiado pelo Dr. Oscar Rebelo, promoveu duas conferéncias sobre a
doenca, suas formas de preservacdo e seu tratamento. A precisdo dos numeros e a
preocupacao com o carater educativo da campanha — tal como ocorrera em seu pais de origem
— sdo indicios de que o combate ao anciléstomo era a meta prioritaria inicial da Fundacdo. A
imprensa baiana dava cobertura ao inicio dos trabalhos misturando nas reportagens

observagdes, reconhecimentos e apelos.

[...] “Até que afinal o ‘Congresso de Intendentes’ lavrou um tento: foi o caso desses senhores lograrem
ouvir uma instrutiva conferéncia sobre a profilaxia rural, feita, ontem a noite na Biblioteca Publica, pelo

%8 SEABRA, José Joaquim — Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 1% Reunido da 162
Legislatura pelo Dr. J.J. Seabra, Governador do Estado. Bahia, Imprensa Oficial, 1922. 9 Tab. pp. 452-454.

%9 |bidem, p. 454

370 1dem, p. 455.

31 A.P.E.B. Secdo Republicana, Fundo Secretaria do Interior e Justica, Série Inspetoria de Higiene, Carta da
Comissdo Rockefeller sobre a organizacao do servico contra a uncinariose. Op. Cit.

372 SEABRA, José Joaquim. Op. Cit., p. 454.
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Dr. Mério Jansen, delegado da missdo Rockefeller na Bahia, que, enquanto falava em linguagem
accessivel, ia acompanhando as suas explicacdes de mapas, diagramas, gravuras e projecées, tudo muito
proveitosamente demonstrativo “*%. [...]

[...] “Representando todo o povo catarinense, rogamos a esse ilustrado jornal conseguir da Comissao
Rockefeller a criagdo de um posto profilatico contra a ancilostomose, que reina intensamente neste
municipio. A fim de facilitar a comissao, o competente clinico Dr. Joaquim Venancio Castro oferece
gratuitamente seus servicos, uma vez sejamos atendidos no nosso justo apelo”®™. [...]

[...] “O Dr. Mério Jansen Farias, chefe atual da missdo Rockefeller neste Estado, comunicou-nos ontem
a partida, sabado Ultimo, para Sdo Paulo do Dr. Oscar Bastos Rabello, chefe do Posto de Piraja, para um
curso pratico dado pelo ilustre médico americano Dr. Smillife. Quase todos os médicos da missdo
Rockefeller deverdo tomar esse curso importante para bem conhecerem a natureza da especialidade da
missdo, sendo que apds a volta do Dr. Rabelo seguirdo médicos outros sucessivamente”®’. [...]

Criado no final de 1920, o recém instalado Departamento Nacional de Saude Publica
firmou um novo contrato em 02 de janeiro de 1921 com o Governo da Bahia. Este contrato
refletia a tendéncia politica da Unido de centralizar as agdes de salde nos Estados da
Federagdo. O objetivo do acordo era garantir a interiorizacdo das atividades de saneamento
através da unificacdo de todos os servicos de saude no Estado, em um Unico orgao federal
diretamente vinculado ao D.N.S.P. Este 6rgdo era a Diretoria de Saneamento e Profilaxia
Rural®*®. O estabelecimento deste Gltimo acordo ndo anulou o primeiro contrato assinado
entre o Estado da Bahia e a Fundagdo, que continuava operando contra a uncinariose.

Segundo o proprio governador J. J. Seabra,

[...] “Nao haverd, todavia, incompatibilidade ou colisdo entre os dois contratos, pois a Gltima clausula
do firmado com a Comissdo Rockefeller, e ja em cumprimento, estabelece a possibilidade de
modifica¢bes futuras do mesmo, que, no caso de entrar em vigor o acordo com o Governo da Unido,
seriam feitas no sentido de unificar todo o servico sob a direcdo da competente autoridade sanitéria
federal”®". [...]

O novo acordo, no entanto, abriu espaco para as mudancas que se processariam na
politica da Rockefeller com relacdo ao Brasil, de acordo com 0s seus interesses financeiros,
apos a criacdo do D.N.S.P. Diante dos altos custos que a erradicacdo da ancilostomiase
demandaria, das dificuldades infra-estruturais encontradas - principalmente na Bahia - e do
acimulo de fungdes em torno do D.N.S.P, a Fundacdo negociou com o governo federal a
canalizacdo de suas campanhas em direcdo ao combate a febre amarela. O acordo nédo foi
implementado de imediato e somente em 15 de abril de 1921, o entdo deputado federal, Dr.
Clementino Fraga, formalizou a assinatura de um novo acordo com o diretor do D.N.S.P., Dr

373 Jornal A Tarde. 10/03/1921. p. O1.
374 Jornal A Tarde. 06/05/1921. p. 03.
%75 Jornal A Tarde. 03/05/1921. p. 01.

376 SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 12 reunido da 172
Legislatura. Op. Cit., pp. 35-39.

3T SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 12 reunido da 16°
Legislatura. Op. Cit., p. 455.
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Carlos Chagas. Representando a Bahia no Rio de Janeiro, Clementino Fraga deu inicio a

execucdo das diretrizes propostas pelo documento de janeiro de 1921°"

. A partir de abril, o
governo se comprometia a aceitar os termos de cooperacdo do D.N.S.P. para levar a cabo os
trabalhos de saneamento rural no Estado. De acordo com o0 novo contrato, o controle sobre as
doencas venéreas e a lepra ficaria sob a responsabilidade do governo estadual. Os servicos de
profilaxia de outras enfermidades ficariam aos cuidados do D.N.S.P. durante trés anos, sem
qualquer interferéncia municipal ou estadual.

Novamente os critérios para a organizacdo e localizagdo dos servigos sanitarios
levariam em consideracdo a importancia econdmica da regido, assim como, a sua amplitude
endémica em relacdo as zonas circunvizinhas e as populacbes atingidas pelas doencas.
Estavam previstos no contrato, os termos para a participacdo financeira do Estado e as
condi¢Bes para a amortizacdo de sua divida, contraida junto & Unido, referente a verba
necessaria para a organizacao dos servicos de salde. Por este contrato, a unido obrigava-se a
despender a quantia de 1.500 contos em servigcos de higiene e saneamento rural que seriam
executados durante trés anos. Em contrapartida, o Estado da Bahia obrigava-se a indenizar o
governo central da metade destas despesas em um prazo de dez anos, a contar de 1923.

O governo obrigava-se, ainda, a aceitar, como sua, toda a legislacdo sanitéria federal
até que o Estado tivesse o seu proprio codigo sanitario. Este ltimo, haveria, mais tarde, de se
alinhar com os principios e determinacbes do cddigo federal. Concluindo, o documento
rezava que “as partes contratantes resolvem aceitar a colaboracdo da Rockefeller Foundation,
para a execucdo dos servicos de profilaxia, devendo aquela colaboragdo ser praticada de
acordo, em combinacdo estabelecida entre a Rockefeller Foundation e o Departamento
Nacional de Satde Publica”®".

Para promover a efetiva execucdo das a¢Ges sanitarias no interior, foi criado o Servigo
de Profilaxia Rural no Estado. Era através destes 6rgdos e de seus postos de saude que
atuariam, a partir de 1923, as equipes da Fundagdo Rockefeller no combate ao Aedes Aegypti.
Na Bahia, 0 servico de profilaxia rural foi inaugurado no inicio de dezembro de 1921%%°. A
partir de entdo, o combate a febre amarela ja ndo se encontraria mais sob a responsabilidade

do Estado e da sua Saude Publica estadual. Os trabalhos anti-amarilicos passaram a se

8 SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral Legislativa em sua 12 reuni&o da 172
Legislatura. Op. Cit., pp. 37-38.

7 Ibidem.
%0 |dem, p. 47.
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concentrar nas maos do D.N.S.P. através do Servico de Profilaxia Rural, liderado pelo Dr.

Sebastido Barroso.

[...] “Devido principalmente a grande epidemia de variola que se disseminou por todo o Estado,
funcionaram fora da capital, durante os dois anos (1919 e 1920) anteriores ao passado, grande nimero
de comissBes médicas, encarregadas da aplicagdo das necessarias medidas profilaticas e médicas nas
localidades assaltadas pelo mal.

Assim, é que, trabalharam em 1920, em diversos municipios, quer do interior, quer do litoral do Estado,
48 comissdes sanitarias estaduais, das quais, 17 ja estavam em acdo desde o ano antecedente, e 31
foram nomeadas no correr de 1920.

Do nimero total dessas comissdes, 36 tiveram por missdo combater a variola, outras o paludismo e uma
somente a peste bubdnica, em Bananeiras, arraial do municipio de Campo Formoso.[...]

[...] Convém, todavia, aqui declarar que a manifestacdo da febre amarela no ano passado em varios
lugares fora desta capital, também exigiu que fossem tomadas as devidas providéncias higiénicas, mas
como o respectivo servigo ja ndo estava sob a direcdo da Saude Pudblica estadual, e sim sob a do ilustre
Sr. Dr. Sebastido Barroso, chefe do servigo sanitario federal neste Estado, coube a ele agir nesta

parte” [..]

As acles sanitarias contra a febre amarela passaram a ser dirigidas e financiadas pelo
D.N.S.P. O governo central havia transformado a urgéncia pela erradicacdo das endemias
rurais em um objetivo politico ideolégico de ambito nacional. A nova legislacdo trazida com a
instalacdo do D.N.S.P. possibilitava que o poder central fizesse intervencGes nos servicos
estaduais de satde publica®®. Dessa forma, os programas de saneamento do D.N.S.P. e as
campanhas contra a febre amarela conduzidas pela Rockefeller, a partir de 1923, se
transformaram nas grandes iniciativas governamentais para a saude publica na Bahia ao longo
das décadas de 1920 e 1930.

Entre 1921 e 1923, foram instalados dez postos de salde no interior e na capital do
Estado. Na capital, dois novos postos foram colocados em funcionamento além do posto de
Periperi. Eram eles os postos: Pacifico Pereira e Gaspar Viana. O primeiro foi fundado em 8
de dezembro de 1921, e o segundo, em 8 de janeiro de 1922. No interior do Estado, seis
cidades foram contempladas com a abertura de postos sanitarios da Profilaxia Rural em 1922.
Foram elas: S&o Felix em 20 de abril; Nazaré em 24 de abril; Areia em 26 de abril;
Canavieiras em 25 de maio; Juazeiro em 06 de junho e Itaparica em 02 de julho de 1922°%. O
posto da Ilha de Itaparica recebeu o nome do entdo diretor do Servigo de Profilaxia Rural do
Estado, passando, assim, a se chamar Posto Sebastido Barroso®*. Somavam-se a estas
unidades de saude do interior, os postos de Santo Amaro e Alagoinhas, inaugurados no ano de

1921, em decorréncia do primeiro acordo do governo com a Fundacdo Rockefeller, assinado

%1 |dem. Grifos meus.

%2 FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: Ecos da
Primeira Republica. Op. Cit., p. 151.

%3 Diario Oficial do Estado da Bahia. Edicdo Especial em Comemorac&o ao 1° Centenario do Dois de Julho —
1823-1923. pp. 530-531.

%4 Ibidem.
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em novembro de 1920. Estes altimos, assim como o posto de Periperi, passaram também a ser

controlados pelo Servico Sanitario Federal®®

. Até 0 ano de 1926, mais dez novos municipios
passaram a contar com 0s servigos dos postos de Profilaxia Rural. Os novos postos
funcionavam nas cidades de Esplanada, Bonfim, Jequié, Valenca, 1lhéus, Itabuna, Belmonte,

Cachoeira, Cruz das Almas e Barra do Rio Grande>®®

. Ao todo as zonas sertanejas do Estado,
incluindo a Ilha de Itaparica no Recdncavo, ja contavam com dezoito unidades de saneamento
rural. Nestes postos eram desenvolvidas acdes de distribuicdo de medicamentos contra a
ancilostomose e maléria, de exames parasitologicos e de sangue, de educacdo sanitaria, de
atendimento a enfermos, de vacinagdo contra variola e de pequenas cirurgias.

A partir de 1923, as campanhas contra a febre amarela passaram a ser organizadas,
efetivamente, pela Fundacdo Rockefeller. Os postos deveriam ser utilizados como base de
trabalho para as acOes das equipes de médicos e agentes sanitarios da Fundagdo, cujos
prepostos deslocavam-se, muitas vezes, para as areas afetadas pelo mal amarilico através dos
centros de saude rurais. Aproveitando-se da nova infra-estrutura de servicos sanitarios
resultantes dos recursos disponibilizados pelo D.N.S.P, a Rockefeller ampliou suas acGes de
saneamento no Estado e, em especial, na cidade de Salvador.

No periodo de 1920 a 1922, a Bahia recebeu entre verbas fixas e extraordinarias, um
montante aproximado de 81.403,00 ddlares dos recursos destinados ao Brasil pelo Quadro de
Satde Internacional da Rockefeller®®. S6 no ano de 1920, quando se deu a instalagdo da
Comisséo na Bahia, foram investidos 38.412,00 ddlares no Estado®®. No ano anterior, a
Fundacdo dispensou apenas 463,00 ddlares para o Estado, enquanto que, Sdo Paulo, em 1918,
chegou a receber a cifra de 32.62472 délares®®. Talvez este infimo valor tenha sido referente
aos gastos da Rockefeller para organizar a ida da sua primeira missdo sanitaria ao Estado em
dezembro de 1919. De fato a discrepancia verificada entre os numeros de 1919 e 1920
coincide com o atraso da Bahia em relacdo aos Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais no que diz respeito a assinatura de seu acordo com a Fundacéo. Este atraso se refletira
na distribuicdo desigual do volume total de recursos alocados pela Instituicdo para os Estados
assistidos entre 1919 e 1922.

%8 1dem.

%6 FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Op. Cit., p. 167.

%7 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentagéo, Documento - 014, Caixa - 01,
Fundo Rockefeller.

*8 Ibidem.

%9 |dem.
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Em 1922, apos a formalizacdo dos acordos do governo estadual com a Fundacdo e
com a D.N.S.P., a Bahia se encontrava em sétimo lugar no ranking de investimentos da
Rockefeller no Brasil. Em sua frente, se encontravam nao sé 0s mais ricos e, portanto,
primeiros Estados assistidos como Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, mas também,
outros como Pernambuco, Maranhdo e Rio Grande do Sul.

TABELAII

Tabela de Investimentos da Fundacéo Rockefeller entre
os sete Estados brasileiros mais beneficiados (1916-1922)

1° Sédo Paulo $314.297,39
2° Rio de Janeiro/ Distrito Federal $311.403,47
3° Minas Gerais $144.800,30
4° Pernambuco $ 99.360,98
5° Maranhéo $ 94.834,31
6° Rio Grande do Sul $ 88.027,87
7° Bahia $ 81.403,34

Fonte: Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e
Documentacdo — Documento 014, Caixa 01, Fundo Rockefeller.

A entrada da Bahia na corrida para o recebimento das verbas de origem filantropica e
as novas circunstancias de saneamento rural criada a partir de 1921, ndo devem, no entanto,
ser superestimadas em se tratando de combate a febre amarela no interior do Estado. Logo
apos assumir efetivamente a direcdo dos servicos de Higiene Federal na Bahia, Sebastido
Barroso em entrevista concedida ao Jornal A Tarde, em 09 de abril de 1921, afirmava o

sentido interiorizante que orientaria a sua gestao:

[...] “- Venho criar e chefiar na Bahia os servicos de Saneamento e Profilaxia Rural e superintender
quaisquer outros que exijam a intervencdo do Departamento Nacional de Saude Publica.

No que toca ao saneamento rural, tenho por encargo combater as epidemias remanescentes que sdo as
verminoses e 0 impaludismo, este circunscrito a certas regifes e aguelas disseminadas por toda a parte.
Principalmente quanto ao impaludismo, depende a minha acdo das verbas de que puder dispor.

De modo geral, 0s servi¢os a meu cargo consistirdo: na fundacdo de postos para tratamento de povo e
medidas de saneamento visando impedir a reinfestacdo dos curados; na movimentagdo de socorros de
movimento momento aos nucleos flagelados por surtos epidémicos”*®. [...]

E importante observar, porém, que na década de 1920 as campanhas patrocinadas pela
Fundacdo, privilegiavam ainda os grandes centros urbanos do pais. N&o obstante o
reconhecimento da necessidade de se ruralizar o saneamento no Brasil, a crenca no carater
eminentemente urbano da doenca e a predominancia da teoria dos focos chaves, resultaram
em incursdes anti-amarilicas pouco consistentes pelos sertdes baianos. O proprio Sebastido

Barroso na entrevista citada, quando questionado sobre a concomitancia, entre o combate a

0 jornal A Tarde. 09/04/1921. p. 01. Grifos meus.
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malaria e a luta contra a febre amarela, assumia, também, a sua crenca de que o Aedes Aegpyti

era um mosquito de habitos urbanos, diferentemente do mosquito transmissor da malaria,

[...] “O estegomia é o mosquito da casa e préximos arredores, o anophelino é o mosquito rural por
exceléncia; aguas paradas para um, aguas renovadas para outro; remogao de pequenos receptaculos num
caso, grandes e pequenos trabalhos de hidrografia em outro caso etc”**. [...]

Somente em 1930 a pertinéncia dessa estratégia de combate a doenca foi questionada
pelo Dr. Fred Soper, diretor regional da Fundagdo Rockefeller no Rio de Janeiro,

“Depois de 12 anos e quatro tentativas fracassadas de eliminar a doenca no Brasil, ndo é tempo de
revisar as premissas que a orientaram? Pode-se controlar a febre amarela na Bahia, com seus quatro
milhdes de habitantes, sem atentar para a ameaca de &reas endémicas fora da capital, e insistir no
combate a0s insetos transmissores apenas na area de populacdo de duzentos mil?”%%.

Portanto, o impeto de ruralizacdo imposto pelas politicas do Departamento Nacional
de Saude Publica, ndo foi plenamente acompanhado pelos programas “anti-Aedes Aegypti” da
Rockefeller no Estado. Esta situacdo demonstra que a reestruturacdo da salde publica na
Bahia e o melhor aparelhamento do Estado no setor resultaram “em grande das pressdes e da
atuacdo direta do governo federal, particularmente durante a década de 1920 — os ‘anos
heréicos’ da reforma sanitaria”>®.

Entre 1921 e 1922, como a diregcdo da Rockefeller ainda ndo havia priorizado na sua
politica sanitaria o ataque a febre amarela, estes servicos na Bahia ficaram a cargo da

Profilaxia Rural, como atesta o depoimento do Dr. Sebastido Barroso:

“Pela lei atual havendo em um Estado servico de profilaxia rural e saneamento, o chefe desse servigo
tem o dever de atender e providenciar logo que qualquer mal epidémico surja no territério desse Estado,
com 0s recursos préprios, se forem suficientes, ou pedindo-os imediatamente a Unido. Assim, ndo s6 a
febre amarela, mas outra qualquer moléstia epidémica — a variola, a peste, o célera — que ocorra na
Bahia, na vigéncia do contrato, ha de ser combatida com recursos federais necessarios as providéncias a
desenvolver™® [...]

Somente em 1923 apds a formalizacdo de um novo acordo de cooperacdo entre o
D.N.S.P. e a Rockefeller, as responsabilidades pela luta contra a doencga ficaram plenamente a

cargo da instituicdo filantrépica norte-americana. Foi criada, entdo, a Comissao de Febre

%1 |bidem. Estegomia era o antigo nome, também atribuido, ao Aedes Aegypti. Anofelino era o nome do
mosquito Anopheles Gambiale. O primeiro era compreendido o transmissor da febre amarela, e o segundo, o
vetor da malaria.

%92 Carta do Dr. Fred Soper ao Dr F. F. Russel RCA-305-1.1/20/164. SANTOS, Luiz Antonio de Castro; FARIA,
Lina Rodrigues. 61 Broadway, New York City: Cartas americanas: correspondéncia inédita entre os escritorios
brasileiro e norte-americano da Divisdo Sanitaria Internacional da Fundacdo Rockefeller, 1927-1932: parte 2,
UERJ, IMS, 2001. Série Estudos em salde coletiva; n. 208, p. 15.

3 EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Op. Cit., p. 96.

9% Jornal A Tarde. 09/04/1921. p. 01.
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Amarela dirigida por Jodo Thomas Alves do D.N.S.P. e por J.H.White, diretor da Rockefeller
no periodo.

Na Bahia, um novo contrato foi firmado através de uma comissao local formada por
um representante do D.N.S.P., O Dr. Lafayette de Freitas, por um representante da Fundagéo,
o Dr. E.Y.Scanell, e pelo diretor estadual do servico sanitario, o Dr. Sebasti&o Barroso®®. No
mesmo ano, uma nova campanha foi organizada no Estado em decorréncia deste novo
acordo®®. As operaces anti-amarilicas seguiam as mesmas orientacdes pré-determinadas
pelos diretores da Fundacdo no Brasil. As equipes de guardas-sanitarios deveriam destruir 0s
focos de proliferacdo das Aedes Aegypti através da petrolagem das aguas e do emprego de
peixes larvofagos nos reservatorios dos domicilios visitados. A cidade foi dividida em seis
zonas para o policiamento sanitario anti-amarilico. Cada uma das turmas era obrigada a
visitar 100 casas por dia em média.

A organizagdo destes servigos contava, no entanto, com sérios entraves para a sua
execucdo na capital baiana. Havia grandes incompatibilidades entre os métodos empreendidos
pela Rockefeller e a realidade sanitéaria e infra-estrutural da cidade. Salvador ndo disponha de
um servico de abastecimento de agua, capaz de atender a toda sua popula¢do. Mais de dois
tercos de seus quase 290.000 habitantes ndo possufa agua encanada em suas residéncias®®’. A
situacdo obrigava-os a armazenarem agua no interior das casas, através dos mais variados
recipientes. Tanques, barris, filtros, grandes jarras e latas, caixas d’agua e cisternas eram
utilizados abundantemente pelos soteropolitanos, para guardar o liquido de consumo diario®®.
Estes reservatorios, em sua grande maioria, ficavam abertos, ou eram, em geral, mal fechados,
tornando-se, assim, meios perfeitos para a proliferacdo dos mosquitos. Por mais que se
procedessem as visitas domiciliares dos guardas sanitarios da Rockefeller e a execucdo das
medidas profilaticas, a mera falta de alternativas, por parte da populacdo, transformava o
problema em uma situagao cronica.

Segundo o Dr. Sebastido Barroso,

[...] “Andam por 5.000 os grandes recipientes encontrados nas seis zonas policiadas, dando uma média
de mais de trés grandes recipientes por casa. Essa média se multiplicaria duas a trés vezes se contados
fossem 0s pequenos recipientes. S6 em uma casa do centro da cidade, foram encontrados, em visita, no
comego dos atuais servicos, 82 recipientes com larvas™*®. [...]

%% Gazeta Médica da Bahia, agosto de 1926. pp. 61-63.

%% EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Op. Cit., p. 96.

¥7 Gazeta Médica da Bahia, julho de 1923, pp. 43-50.

¥ Ibidem.

9 |dem, p. 50.
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Em funcdo deste quadro, a Bahia era vista pelos diretores da Fundacdo como um
grande centro endémico permanente de febre amarela em todo o pais*®. Ainda em 1929, Fred
Soper e Frederick Russel®* demonstravam preocupagdo com o precério abastecimento de
agua da cidade e afirmavam que a implantacdo de um sistema adequado era a medida
necessaria para a extincdo da doenca. Defendiam que o governo federal deveria auxiliar
financeiramente o Estado, uma vez que Salvador era foco constante de febre amarela. O
Brasil, como um todo, lucraria muito em se tratando de luta anti-amarilica, ajudando a
Bahia*%.

Nas diretrizes do programa da Fundacdo, ndo estava prevista a atuacdo anti-larvaria
dos agentes sanitarios em areas externas das residéncias. Estas a¢cdes aconteceriam apenas em
seus interiores*®®. Salvador era uma cidade sem delineamento de ruas, onde parte expressiva
das casas era construida em terrenos acidentados sem qualquer tipo de planejamento. As
construgGes amontoavam-se umas por cima das outras, carentes da devida infra-estrutura de
canalizacdo e abastecimento de &gua. As calhas dos telhados eram, em geral, velhas, mal
colocadas e acabavam servindo como criadouros de mosquitos, devido a falta de escoamento
das aguas das chuvas. Como muitas também dispunham de quintais e outros espagos abertos
nos quais a chuva formava po¢os e muita lama, a proliferacdo do Aedes Aegypti se dava sem
maiores controles nos arredores das residéncias*®.

A topografia irregular da cidade, marcada pela existéncia de terrenos cobertos por
vegetacdo abundante, cheia de morros, depressdes e vales, criava condigdes “extra-muros”
perfeitas para abrigar 0 mosquito que fora enxotado das casas*®. Nesses terrenos, era comum
a presenca de recipientes provenientes dos dejetos atirados a céeu aberto cotidianamente pelos
populares. Localizados em areas centrais nao edificadas de Salvador, esses vales recebiam
aguas de curso natural e artificial que se acomodavam nos vasilhames imprestaveis e

tornavam o lugar um grande reflgio para o Aedes Aegypti. Focadas apenas no controle

0 Carta do Dr. F.F.Russell ao Dr. Fred Soper. RAC — 305 1.1120/160. SANTOS, Luiz Antonio de Castro;
FARIA, Lina Rodrigues. 61 Broadway, New York City: Cartas americanas: correspondéncia inédita entre os
escritérios brasileiro e norte-americano da Divisdo Sanitéria Internacional da Fundacdo Rockefeller, 1927-1932:
parte 1, UERJ, IMS, 2000. Série Estudos em satde coletiva, n°. 207, p. 29.

1 £ F. Russell e Fred Soper eram, respectivamente, diretores sanitario mundial e regional da Fundac&o. VER:
SANTOS, Luiz Antonio de Castro; FARIA, Lina Rodrigues. Ibidem, pp. 4-5.

2 | dem, p. 29.

%% Gazeta Médica da Bahia, julho de 1926, p. 28.

“%% |bidem, p. 29.

%% Gazeta Médica da Bahia, julho de 1923, p. 51.
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culicidiano intradomiciliar*®, as operacdes anti-amarilicas da Fundacdo ndo projetavam
qualquer tipo de intervencdo sobre estas areas. Medidas profilaticas desta natureza,
implicariam em custos elevados para a Instituicao, que, por sua vez, ndo estava interessada em
assumir tais 6nus.

Outro sério problema, negligenciado pelos diretores da Rockefeller e que contribuia
para a manutencdo dos elevados indices culicidianos da capital baiana, era o habito de
utilizacdo de “cacos” e vasos de argila para o cultivo de plantas. Com o objetivo de proteger
as plantas, do ataque de formigas, estes vasos circulares, contendo agua, eram largamente
usados pelos soteropolitanos em quintais e terrenos extras domiciliares préximos. Sem a
necessaria renovacao de agua e durante os periodos de chuva, os “cacos” constituiam-se em

407

criadouros do estegomia™'. Apontando as dificuldades encontradas para aplicar plenamente

0s métodos anti-amarilicos da Rockefeller em Salvador, Sebastido Barroso afirmava:

[...] “No comeco dos servicos, chacara houve com 10.000 cacos; apesar de haver uma forma de caco —
“caco invertido” — que preenche 0 mesmo fim sem necessidade da &gua, apesar de vir o servico, desde
1919, intimando a substituicdo desses cacos, ainda ndo sdo eles encontrados na cidade. Basta que em
zona qualquer se suspenda a politica de focos pro um a dois meses, para que eles reaparecam. Em 1919,
orcavam por 72.000; tendo tido agora necessidade de aumentar a zona policiada, ainda foram
encontradas, em junho, 126”%%. [...]

Durante as campanhas coordenadas pela Fundacdo na década de “1920”, os seus
diretores suprimiram a pratica de expurgos de inseticidas e creolina sobre as areas de grandes
concentracdes culicidianas, e focaram os trabalhos sobre os reservatérios de agua‘®. A
resisténcia em relagdo aos expurgos, advinha de seus altos custos e do carater “politiqueiro” e
ineficiente que lhes era atribuido pelos norte-americanos, resultante de sua grande
visibilidade, especialmente, em periodo de eleicdes*®. Em 1928, o Dr. Fred Soper apenas
admitia a incoorporacdo de expurgos, desde que o D.N.S.P. custeasse a compra dos

inseticidas*!.

% Fyndamentada na crenca de que o Aedes Aegypti era um mosquito de habitos urbanos e de que o homem era o
Unico ser vivo capaz de portar a doenga, 0 método visava exterminar o vetor da febre amarela nos locais de sua
maior proximidade com a populagdo, ou seja, no interior das casas.

7 O primeiro nome do Aedes Aegypti, apds a descoberta de Finlay em relacdo & sua funcéo vetorial na
transmissdo da febre amarela, era stegomiya fasciata. VER: PINHEIRO, Neusa. In: Medicina Social. FEV. 2000,
p.19.

%8 Gazeta Médica da Bahia, julho de 1923, p.49.

% |bidem, pp. 48-54.

9 BENCHIMOL, Jaime Larry (Coord.). Febre Amarela: a doenca e a vacina, uma histéria inacabada. Op. Cit.,
pp. 116-118.

1 Carta do Dr. Fred Soper ao Dr. F.F. Russell RAC. 305-1.1/20/158; SANTOS, Luiz Antonio de Castro;
FARIA, Lina Rodrigues de. 61 Broadway, New York City: Cartas americanas. Op. Cit., n° 207, p. 15.
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Antes da Rockefeller assumir a direcdo da luta contra a febre amarela, este método foi
aplicado em outras campanhas comandadas por Oswaldo Cruz no Distrito Federal*? em 1919
e pelo proprio Gongalo Moniz, na Bahia, para debelar a doenca no ano de 1918*3. Durante o
periodo em que o servigo de Profilaxia Rural do D.N.S.P. atuou sob a dire¢do de Sebastido
Barroso no Estado, os expurgos foram utilizados juntamente com a distribuicdo dos peixes
larvéfagos nos reservatérios de 4gua da cidade*'*.

A partir de 1923, a orientacdo dada pelo Diretor da Rockefeller, o Dr. J. H. White,
para a utilizacdo maciga dos peixes, como método prioritario anti-larvério, trazia uma série de
problemas operacionais e demonstrava a indiferenca da Fundagdo em relacdo a saude da
populacéo local.

Em Salvador, como a maioria dos recipientes que guardavam as aguas era
intradomiciliar, o exercicio dessa medida profilatica era feito, porém, com muita resisténcia
por parte dos baianos**®. Os prepostos da Rockefeller encontravam sérias dificuldades para
colocar os peixes nas caixas de abastecimento hidrico dos prédios, nos filtros, nos moringues
e nas jarras*'®. Além de ser exatamente invasiva e incomoda, a utilizacdo dos peixes ndo
seguia os principios minimos de higiene. O acordo inicial previa a instalacdo de grandes
tanques com &gua pura, onde o0s animais seriam temporariamente alojados antes de serem
utilizados. Na pratica, os peixes provenientes de vales e rios poluidos da cidade, sem receber
0 devido tratamento, logo eram apanhados pelos agentes da Rockefeller, assim que os
pescadores os traziam*’. Uma das fontes para o fornecimento de peixes era o Rio das Tripas,
local para onde afluiam os dejetos e as excrescéncias de regides diversas de Salvador e de um
grande Hospital da cidade, o Santa Isabel*®. O uso sistemético do método resultava no
ocorréncia de surtos de infec¢Bes gastro-intestinais entre a populacéo local. Dentre esses, um
ganhou contornos de uma grande epidemia de febre tiféide em Salvador no ano de 1924. A
aquisicdo de peixes por parte dos “mata-mosquitos” da Rockefeller nas aguas sujas de um
corrego no Vale do Canela, esteve no epicentro da questdo, que resultou numa intervencao de

médicos do D.N.S.P. nos trabalhos do Instituto Oswaldo Cruz da Bahia*'®,

12 Gazeta Médica da Bahia, julho de 1923, p. 51.

% SOUZA, Christiane Maria Cruz de. Op. Cit., p. 83.

14 A P.E.B. Secdo Republicana, Secretaria de Saude, Série — Gabinete do Secretario — mago 4082/114.

% Gazeta Médica, agosto de 1926, p. 30.

18 [pidem.

A7 |dem.

18 |dem.

9 Jornal A Tarde. 12/08/1924, p. 01. A questdo da epidemia de febre tifoide sera devidamente discutida no
préximo capitulo.
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Tais praticas e as contradicbes descritas revelam ndo apenas a grande
incompatibilidade existente entre os métodos aplicados pela Fundacdo e as circunstancias que
se apresentavam na realidade baiana, mas também, desnudavam o carater pragmatico da
politica sanitaria da Rockefeller em relacdo ao Brasil que buscava a erradicacdo da doenga
através do menor tempo possivel e, principalmente, de pouco dinheiro. A organizagdo norte-
americana nao estava inclinada, de fato, a promover grandes empreendimentos sanitarios e
transformacdes estruturais sobre as realidades assistidas, que debelassem por completo a febre
amarela das cidades brasileiras. O objetivo das campanhas era apenas limitar, ao maximo, a
acdo do agente transmissor exterminando-o, sempre que possivel, ainda em sua fase larvéria.
O foco das campanhas ndo estava, prioritariamente, voltado para a garantia da vida dos
individuos enfermos, e sim, para a execucdo da morte dos mosquitos Aedes Aegypti, em
regides consideradas estratégicas.

Uma evidéncia desta postura pode ser identificada no modelo gestor das acdes de
saneamento. Assim que a Rockefeller tomou o controle do combate a febre amarela na Bahia,
0S seus representantes promoveram dispensas e uma diminui¢cdo no quadro de funcionarios
que, anteriormente, atuavam contra a febre prestando servigos a Profilaxia Rural. Reportando-
se ao pagamento de salarios atrasados aos mata-mosquitos que antes trabalhavam para o

orgdo, o Jornal A Tarde noticiava:

“A Delegacia Fiscal do Tesouro Nacional comunicou a chefia dos servigos de Higiene Federal neste
estado que, munida do crédito e da verba necessarios, iniciard amanha as 11 horas do dia, 0 pagamento
dos meses atrasados, de junho a setembro do ano passado, ao pessoal da febre amarela, gue naguela
época subia a mais de 700 homens sendo atualmente, com a Rockefeller, pouco mais de 100.

Os mata-mosquitos e demais funciondrios que naquele periodo serviam em localidade do interior do
Estado, cerca de 100 homens, j& foram pagos ontem &s 17 horas, na sede da Profilaxia Rural”*?.

A reducdo brusca de 600 homens no quadro de mata-mosquistos, alem de
praticamente extinguir o servico no interior, limitava o processo de fiscalizacdo das acGes. A
cidade fora dividida em seis distritos, cujo trabalho era coordenado por um guarda chefe. Em
cada distrito, dez turmas deveriam visitar 100 domicilios por dia. A cada dia, de acordo com
este modelo operacional, os guardas-chefes teriam, em tese, 1000 casas para inspecionar e
apenas um coordenador geral fiscalizava o trabalho dos chefes***. Comparando sua gestao,
enquanto esteve a frente da Higiene Federal no Estado coordenando o combate a febre
amarela, com a administracdo dos norte-americanos, Sebastido Barroso denunciava a

fragilidade das operacGes da Rockefeller:

20 Jornal A Tarde. 17/01/1924. p. 02. Grifo meu.
2! Gazeta Médica, agosto de 1926, p. 30.
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...“No nosso servico, as cidades eram divididas em distritos, cada distrito a cargo de um médico. Esse
médico tinha as suas ordens — um ou dois chefes de turma, cada chefe de turma fiscalizava trés ou
quatro guardas de primeira, cada guarda de primeira, trés a quatro guardas de segunda e cada um destes
trés turmas de dois serventes cada um. Era toda uma hierarquia de funcionarios a fiscalizarem uns aos
outros, e dai 0 nome de brigada.

Os americanos tém um sd fiscal para toda a cidade dividida em distritos cada um destes, entregue a um
Unico guarda-chefe; abaixo do guarda-chefe sé ha turmas compostas de um guarda, que manda, e um
servente, que trabalha. Note bem. Na organizacdo americana, a fiscalizagdo € exercida por um sé
guarda-chefe no distrito e um so fiscal em toda a cidade. Essa fiscalizagdo é impossivel de ser eficaz

[-]

[...] Pode um s6 guarda-chefe fiscalizar o servico em mil casas, num sé dia?

Pode um s6 médico fiscalizar o servico de toda uma cidade de seis mil casas?”**. [...]

O quadro de debilidade na fiscalizacdo e no acompanhamento dos servicos, agravava-
se na medida em que as turmas eram censuradas e ameacadas de suspensdo, e até de
demissdo, pelos seus chefes, caso os indices culicidianos das casas sob sua competéncia

aumentassem nas semanas subseqientes*?.

O modelo operacional, posto em pratica,
estimulava as fraudes no preenchimento dos boletins por causa do medo imposto aos “mata-
mosquitos”. Cada uma das turmas operava sempre nas mesmas casas. O eventual surgimento
de um novo foco era interpretado pelos coordenadores como um sinal de negligéncia ou de
descumprimento das ordens***. Sem uma fiscalizac4o eficiente e diante destas circunstancias,
os indices eram constantemente alterados por dados ficticios, que pressionavam, para baixo,
0s nlimeros da populacdo de mosquitos em Salvador®?®.

O viés urbanistico do programa néo era somente resultante da crenca inicial no carater
exclusivamente urbano da febre amarela, mas também, refletia os limites politico-
orcamentarios da filantropia cientifica norte-americana. Durante toda a década de 1920, e boa
parte dos anos de 1930, o foco era, de fato, os grandes centros urbanos. Os trabalhos
organizados no interior possuiam um nitido sentido circunstancial e pragmatico, devido ao
alto custo que a montagem dos servi¢cos e a manutencdo das equipes nos postos rurais
demandariam. N&o obstante houvesse 0 consenso entre as autoridades sanitarias brasileiras de
que a ruralizacdo da luta contra o mal amarilico era a condicdo necessaria para a plena
erradicacdo da doenca no Brasil, a Fundacdo apenas organizava, na Bahia, seus servicos anti-
amarilicos, quando se confirmavam casos da enfermidade nas cidades do interior.

As primeiras linhas de acdo do programa previam a montagem dos servigos saneadores,

apenas em cidades litoraneas e que apresentassem uma populacdo de mais de 40.000

22 [pidem.

2% |dem.

2% Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentacdo, Documento BP/PI/TT
19211016, Pasta 25, Fundo Belisério Penna.

% Gazeta Médica da Bahia, agosto de 1926, p. 30.
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habitantes. Mais tarde, a média minima de moradores exigida baixou para 25.000*°. Nos
momentos iniciais da nova administracdo capitaneada pelo Dr. J.H.White, nenhuma cidade do
Recbncavo recebeu incursbes de saneamento coordenadas pela Fundacdo. A extensdo das
medidas anti-amarilicas se deu, de fato, no Norte e Nordeste do Brasil, entre o final da década
de 1920 e o inicio dos anos “30”, durante a gestdo de Soper. No entanto, 0s custos per capita
muito elevados dos trabalhos rurais no Brasil, faziam com que a Fundacdo optasse por
medidas sanitarias permanentes nas localidades do interior, em periodos muito curtos de
inspecdo®?’. Estas, por sua vez, passaram a ser justificadas pela necessidade de se eliminar o
Aedes Aegypti das zonas rurais, evitando, assim, a reinfestacdo de &reas urbanas ja
consideradas livres da doenca®®. Em 1934, o flagelo amarilico foi considerado extinto de

toda a regido Nordeste do pais, pelos diretores da Rockefeller*?

. Boa parte das verbas
necessarias para a campanha no final dos anos de 1920 era subsidiada pelo governo federal e
0 D.N.S.P. ja assumia 50% das despesas de combate a0 mosquito nas cidades do interior*.

Na Bahia, o sentido temporario e pragmatico que tinham as empreitadas sanitarias da
Rockefeller pelos sertbes criava uma situacdo de constante transferéncia mdtua de
responsabilidades entre o Servico de Profilaxia Rural e a Fundagéo. N&o era da competéncia
da Rockefeller tratar de qualquer “outra febre” que nédo fosse a febre amarela. Os servicos
anti-amarilico da Rockefeller apenas deveriam fazer a profilaxia de zonas rurais onde os casos
suspeitos de serem febre amarela fossem efetivamente confirmados.

O encaminhamento de suas equipes para 0s municipios € a instalacdo das operagdes
estava, portanto, condicionada a comprovacao de casos da doenca através de exames clinicos
e de exames com amostras de sangue coletadas entre os supostos amarelentos. Uma vez que
0s médicos responsaveis pela Fundacdo atestassem a ocorréncia de febre amarela, montavam-
se temporariamente as operac¢des contra 0s mosquitos. Assim que os indices da enfermidade e
da populacdo de mosquitos na localidade diminuissem, 0s servicos eram prontamente
desmontados.

Vaérias “febres”, porém, que acometiam as populacbes no interior do Estado eram
comumente confundidas com o mal amarilico. Entre essas febres estava o impaludismo,

também conhecida como maléaria. Os sintomas das duas doencas sdo semelhantes e a

26 |dem, p. 26.

27 Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentacio, Documento - 09, Caixa - 01,
Fundo Rockefeller.

“%8 1bidem.

29 | dem.
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avaliacdo clinica, na maioria das vezes, ndo proporcionava, na época, um diagnostico preciso.
No entanto, combater a maléria j& ndo fazia mais parte das obrigacbes da Fundacéo
Rockefeller. O resultado desta ténue delimitacdo de competéncias entre o orgao federal e a
Instituicdo norte-americana, era a conformacdo de um conflito ndo declarado para ver qual
das organizacOes assumiria, de fato, o 6nus e a responsabilidade pela profilaxia das areas
assoladas pelas febres. A situacdo descrita foi noticiada no dia 13 de marco de 1924 pelo

Jornal A Tarde:

“Perdura ainda no espirito do publico a triste impressdo da noticia, ha dias divulgada pelo A Tarde, do
flagelo que ainda assola a préspera zona sertaneja de Jacobina, vitimando grande nimero de pessoas e
provocando o abandono da regido pelas populagdes atemorizadas com as proporc¢des da epidemia. As
providéncias da Higiene Estadual se limitaram ao tardio envio de um médico, munido de pequena
ambulancial [...]

[...] As providéncias enérgicas, decisivas, imediatas que a crescente epidemia ainda estd a exigir, ndo
foram tomadas, ndo obstante termos trés reparticdes de higiene entre nés, isto é, a Profilaxia Rural, a
Salide Publica e a Comissdo Rockefeller, num jogo de empurra que ndo pode continuar.

Constando ser febre amarela o mal que assola Jacobina e arredores, a Profilaxia Rural e a Salde Publica
alegam que nada tem haver com o caso, porquanto ele é de competéncia exclusiva da Comissdo
Rockefeller, em virtude do contrato a que, diga-se, foi estranha a higiene estadual.

A comissdo Rockefeller, por sua vez, sequndo ali nos declararam, estava a espera de que o Dr. Scanell
regressasse do Pard, para saber o gue deveria fazer! Este, tendo chegado ontem pelo paquete nacional
Bahia, certamente dara as providéncias necessarias que 0 caso merece.

O Dr. Serafim Junior, médico da Profilaxia Rural e que ha dias chegou da cidade de Juazeiro, onde
dirigia o posto dali, e que ja ocupa a direcdo do de Itaparica, tendo viajado pela zona ora assolada em
estudos e no exercicio da sua profissdo, declarou-nos ser a sua opinido, que se trata de febre amarela.
[]

[...] Antes de mais nada, as informacdes dali chegadas descrevendo a natureza do mal e seus sintomas,
vém em auxilio dessa assercdo, tanto mais quanto Mundo Novo é um dos principais focos de febre
amarela do interior. [...]

[...] Vérios outros médicos acompanham o Dr. Serafim Junior em sua opinido, julgando que em
Jacobina e arredores podem grassar outras moléstias, como o impaludismo, as febres para-tipicas, etc.,
mas 0 que é fato é gue os maiores estragos tém sido causados pela febre amarela, proveniente do foco
de principal que é Mundo Novo”*.

Através da hipotese de que a febre amarela teria chegado a Jacobina proveniente de
Mundo Novo, as autoridades da Profilaxia Rural — o Dr. Serafim Junior e seus colegas
médicos — buscavam transferir para a Rockefeller, a incumbéncia de fazer a profilaxia do
municipio. No dia 17 do mesmo més, a Comissdo Rockefeller enviou o Dr. Godofredo Vianna
para promover as investigacfes e iniciar o trabalho, contratando pessoal da prépria regido

para montar as equipes de “mata-mosquitos”.

[...]” A comissdo Rockefeller, se bem que tardiamente, vai combater as febres malignas que assolam
Jacobina e seus arredores. [...]

[...] Com esse fim, houve, ontem, uma reunido, na sede daquela reparticdo de higiene, na qual o Dr.
Scanell designou o fiscal da Rockefeller, Dr. Godofredo Vianna, para seguir imediatamente para

%0 Carta do Dr. Fred Soper ao Dr. F.F.Russell. Arquivo: RAC — 305 — 1.1/ 20/ 164. SANTOS, Luiz Antonio de
Castro; FARIA, Lina Rodrigues de. 61 Broadway, New York City: cartas americanas. Op. Cit., n°® 208, pp. 14-
15.

31 Jornal A Tarde, 13/ 03/1924, p. 01. Grifos meus.
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Jacobina, Canna Brava, Franga e Mundo Novo e, em seguida, para Juazeiro e zona do S&o Francisco, a
fim de estudar o mal que ali esta grassando e averiguar a sua natureza. [...]

[...] O Dr. Godofredo Vianna deverd embarcar hoje, sem falta, para a sua missdo levando todo o
material necessario as primeiras investigacoes.

Caso verifique ser febre amarela, telegrafara para esta capital, dando conta de suas pesquisas, ao tempo
em que montara sem demora o servico de combate contratando por |4 mesmo o necessario pessoal,
sendo-lhe entdo enviado o material para o servico, que ja esta pronto para seguir ao primeiro pedido.

A Rockefeller mantera um servico telegrafico diario com o seu fiscal, durante o tempo que 0 mesmo
permanecer na zona flagelada”**.

O servico contra febre amarela ndo existia anteriormente ao surto em posto algum de
salde préximo ao municipio e s6 seria montado, em carater episddico, diante das
circunstancias epidémicas verificadas no municipio de Mundo Novo e suas adjacéncias.
Alguns dias ap6s a viagem do Dr. Godofredo Vianna para a cidade de Mundo Novo, a
Rockefeller “revidou”. O Dr. Godofredo, no dia 24 de marco telegrafou para a Chefia do
Servigo de Combate & Febre Amarela em Salvador, afirmando que os casos diagnosticados
pelos médicos da Profilaxia Rural como sendo de febre amarela, eram, na verdade, de
malaria:

[...]”Inspeccionei, rigorosamente Jacobina, Cana Brava, Franca, todo o ramal de estrada de ferro,
encontrando cincoenta e oito doentes. Resultado do exame clinico confirmado pelo microscépio revelou
a existéncia do hematozoério de laveran. A epidemia existente aqui é exclusivamente de impaludismo.
Concordam com o meu diagndstico os seguintes colegas: Farias Matta, Antonio Victorio, Raul Victoria,
Bruno Bandeira e Alfredo Souza”*®. [...]

O telegrama foi o atestado necessario para que a Comissdo Rockefeller transferiu, de
volta o problema para o Servico de Profilaxia Rural que, naquele momento, em razéo de

problemas na alocacdo de recursos, passava por sérias dificuldades financeiras***,

[...]”A comiss@o Rockefeller, tendo em méos esse telegrama e ndo sendo da sua competéncia o combate

a essa epidemia, comunicard hoje mesmo a Saude Publica Estadual, o resultado de suas pesquisas,

ficando as providéncias que o caso merece, a cargo desta Gltima*®®.

Ainda no ano de 1924, uma nova situagdo de transferéncia de responsabilidades foi
verificada em relagdo a montagem de servigos profilaxia nos municipios de Macalbas e
Andarai. No final de marco, a Diretoria de Saide Publica comunicou a chefia do Servico de
Combate a Febre Amarela, a existéncia de casos do mal amarilico em Macaubas sugerindo a
intervencdo da Rockefeller. Atraves da matéria sugestivamente intitulada “Ser& Verdade?”, o
Jornal A Tarde publicava o desenrolar da questdo envolvendo a Rockefeller e os Servigos de

Saude locais:

32 jornal A Tarde, 17/03/1924, p. 02.
“3 Jornal A Tarde, 25/03/1924, p. 02.
% Jornal A Tarde, 24/04/1924, p. 02.
% Jornal A Tarde, 25/03/1924, p. 02.
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[...] “Atendendo a essa comunicacdo o chefe do mesmo servi¢co o Dr. Abel Lacerda, telegrafou ao
médico da Comissdo Rockefeller o Dr. Mério Bido que se acha em viagem para a zona de Andarai
autorizando-o a estender a sua viagem de inspecdo até o municipio mencionado transmitindo por
telegrama, para esta capital, o resultado das suas pesquisas”**. [...]

O Dr. Mério Bido, ap06s averiguar a procedéncia de informacGes sobre casos de febre
na regido, telefonou para seu chefe, o Dr. Abel Tavares, negando a existéncia da doenca em

Andarai:

[...] “Recentemente, este médico telegrafou a um dos seus chefes, o Dr. Abel Tavares, comunicando que
absolutamente ndo existe febre amarela em Andarai, o que verificou em pesquisas minuciosas e
colhendo informagdes de clinicas locais. Existem, outros males, impaludismo, principalmente, mas
febre amarela ndo. O mesmo médico acusou o recebimento da ordem de continuar viagem até
Macatbas™*’. [...]

Situacdes muito semelhantes as estas, ocorreram também nos municipios de Mucugé,
Rio Branco, Afonso Pena e Santo Antdnio de Jesus**® e demonstram, na pratica, a pouca
disposicdo dos diretores norte-americanos do servico do combate & febre amarela na Bahia,
em prover, um programa profilatico calcado em bases efetivamente rurais, que custeasse a
instalacdo permanente de médicos e guardas sanitarios nos postos de salde do interior.
Somadas a esses poucos interesses da Fundacdo, estavam as dificuldades de transporte, a
péssima qualidade do sistema viario estadual e o carater pouco integrado das varias regiGes
que compunham a Bahia.

Reportando-se a chefia do Servigo de Combate a Febre Amarela sobre a execucédo de
suas pesquisas nas areas assoladas do interior do Estado, o Dr. Méario Bido relatava a
impossibilidade de concluir sua viagem entre Andarai e Macaubas, como atesta a reportagem:

[...] “O Dr. Abel Tavares de Lacerda, chefe do servi¢o de combate aquele mal, telegrafou para Andarai
autorizando o Dr. Bido a estender até ali a sua viagem, afim de averiguar a procedéncia de tais
informacdes. [...]

[...] O mesmo médico acusou o recebimento da ordem de continuar viagem até Macalbas, declarando,
entretanto, ser absolutamente impossivel viajar de Andarai para aquele outro municipio, em virtude dos
grandes temporais que tornaram impraticaveis os caminhos, provocando enchentes, desabamentos de
terras, etc; ndo havendo meios de transporte. Vira a esta capital, trazendo um relatorio circunstanciado
dos trabalhos que executou na zona das Lavras Diamantinas, partindo depois desta capital para
Macalibas diretamente, por outras vias de acesso”**. [...]

A ruralizacdo dos programas anti-amarilicos contava também com a resisténcia local
dos coronéis que controlavam a politica dos varios municipios. Ainda antes da Fundacao
assumir o comando da luta contra a febre amarela, as equipes da Profilaxia Rural ja

encontravam muitas dificuldades para detectar as areas efetivamente atingidas, em

*% jornal A Tarde, 28/03/1924. p. 02.
7 Jornal A Tarde, 05/04/1924. p. 02.
%8 Jornal A Tarde, 28/01/1924; 22/02/1924; 28/03/1924.

101



consequiéncia de informacdes destoantes e imprecisas. Esta situacdo foi denunciada na

imprensa em junho de 1921:

[...] “O vicio da potilicagem entre nos toca o extremo de, em torno das condigdes de salubridade dessa
ou daquela regido do Estado, se estabelecer a confusdo pela diversidade das informagdes. Enquanto uns
denunciam a existéncia de endemias, ou epidemias, outros a contestam.

Estes sdo sempre os mandd@es locais, que se apressam a afirmar, quase sempre, a exceléncia da situacao
higiénica dos seus feudos, receosos de que delas possam advir algum mal aos seus interesses politicos.
Em Jequié, neste momento, é o que se estd verificando, pois, enquanto informagfes insuspeitas
denunciam a presenca da febre amarela ali, surgem os politicoides a contestar”*. [...]

441 contaram com

Somente entre 1925 e 1927 alguns poucos municipios do Estado
pequenos servigos fixos “anti-estegomia”. Em 1927 e 1928, porém, os coordenadores do
escritorio de Salvador, J.H. White e Micheal Connor, ja anunciavam o fechamento de postos
da Comissdo de Combate a Febre Amarela no interior e manifestavam que a permanéncia dos
servicos em Salvador se daria apenas até janeiro de 1929**. Esses epis6dios ja eram indicios
de uma situacdo que se confirmaria na década seguinte. A Fundacdo, aos poucos, passou a
transferir para o Governo Federal do Brasil, os encargos e as responsabilidades pelo controle
da enfermidade. Ap6s o reconhecimento do formato silvestre da febre amarela por parte dos
médicos norte-americanos e diante, portanto, da impossibilidade da sua erradicagdo completa,
0 sentido campanhista do programa anti-Aedes Aegypti da Fundacdo Rockefeller diminuiu
também na Bahia.

Em fins de 1939, a Rockefeller saiu definitivamente da coordenacdo das operagdes
contra o flagelo amarilico, deixando um saldo de apenas 5 casos confirmados da doenca no
Estado, entre os anos de 1937 e 1941**. O trabalho passou para a competéncia do Servico

444
0™,

Nacional de Febre Amarela, criado no Estado Novo em 194 Este 6rgdo ampliou

significativamente o nimero de localidades atendidas com servigos anti-estegdmicos*?. Em

1941, a Bahia ja possufa postos de combate & febre amarela em 539 localidades do Estado**°.

¥ jornal A Tarde, 05/04/1924, p. 02.

0 jornal A Tarde, 11/06/1921, p. 01.

*! Os municipios eram Santo Antonio de Jesus, Juazeiro, Bonfim e Feira de Santana. VER: 61 Broadway, New
York City: Cartas americanas: correspondéncia inédita entre os escritérios brasileiro e norte-americano da
Divisdo Sanitaria Internacional da Fundacdo Rockefeller, 1927-1932: n° 207, parte 1. Op. Cit., p. 07 e A.P.E B.
Secdo Republicana, Secretaria de Salde, Série - Gabinete do Secretario - mago 4082/114.

2 Carta de Fred Soper a F.F.Russel, RAC - 1.1/20/158. VER: SANTOS, Luiz Antonio de Castro; FARIA, Lina
Rodrigues de. 61 Broadway, New York City: Cartas americanas: correspondéncia inédita entre os escritdrios
brasileiro e norte-americano da Divisdo Sanitéaria Internacional da Fundagdo Rockefeller, 1927-1932: n® 207,
parte 1. Op. Cit., p. 15.

% Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentacdo, Documento CF/PI/
194332040, Fundo Clementino Fraga, p. 18.

** |bidem, p. 07.

2 |dem, p. 12.

8 1dem, p. 19. A nova organizacdo dos servicos contra a febre amarela, possibilitava a instalacdo de varios
postos nos municipios do interior do Estado.
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Apesar da reducdo aparente das ocorréncias de febre amarela no Estado, entre as
décadas de 1920 e 1930, o trabalho da Rockefeller, aliado as politicas do Departamento
Nacional de Sadude Publica, ndo conseguiu alcancar expressivos resultados em se tratando da
elevacdo dos niveis de salde entre as populagBes baianas**’. As campanhas contra as
epidemias e endemias rurais, em especial, contra a febre amarela, resultaram na estruturacdo
de servigos publicos de salde na Bahia e no significativo aparelhamento do Estado neste
setor. As campanhas ajudaram, ainda, a cristalizar e a executar os ideais de reforma sanitaria
no Estado, traduzidos na criagdo da primeira secretaria estadual de saude no Brasil em 1927,
“como se o Departamento Nacional de Salde Publica submetesse a teste, na Bahia, um

arranjo institucional para difusdo posterior em outros estados”**%.

“T EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
primeira republica. Op. Cit., p. 169.
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CAPITULO Il

ACADEMICISMO MEDICO CONSERVADOR E REACAO POPULAR

Berco da primeira faculdade de medicina, a Bahia, durante a Republica Velha,
convivia com a grande contradicdo de ter, ao mesmo tempo, um dos piores quadros sanitarios
do periodo e a mais antiga comunidade médica do Brasil. Estes médicos, inclusive, gozavam
de grande prestigio na sociedade soteropolitana. Muitos dos politicos e intelectuais baianos de
destaque formaram-se neste periodo pela Faculdade de Medicina da Bahia.

Fundada em 1808 apés a chegada de D. Jodo e da Corte portuguesa ao Brasil**®, a
Faculdade se consolidou como um dos principais centros académicos brasileiros do século
XIX. Em 1815, a Escola passou a se chamar Academia Médico-Cirtrgica da Bahia**°. Nos
séculos anteriores a sua criacdo, as praticas de cura eram feitas, predominantemente, por
populares, rezadeiras, parteiras, curandeiros que ndo possuiam nenhuma formacédo de carater

cientifico*!

e médicos formados na Europa. Tal situacdo devia-se, em grande parte, ao
proprio sentido cerceador da politica colonialista portuguesa que impedia a instalacdo de
universidades no Brasil. Analisando os impactos do colonialismo sobre a evolugdo da
medicina no pais, Nancy Stepan afirma que:

[...] “A instituicdo lider da cultura colonial, a Igreja, manteve muitas de suas estruturas e privilégios
tradicionais na América Latina, bem como seu papel basico na formacédo de valores até bem dentro do

8 |bidem, p. 171.

*% STEPAN, Nancy. Génese e Evolugdo da Ciéncia Brasileira: Oswaldo Cruz e a Politica de Investigagéo
Cientifica e Médica. Rio de Janeiro: Arte Nova, 1976.

*0 BARROS, Pedro Motta de. “Alvorecer de uma nova ciéncia: a medicina tropicalista baiana”. Histéria,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, 1V (3): 411-459 nov. 1997 — fev. 1998. p. 436.

! BARROS, Pedro Motta de. Op. Cit., p. 420.
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século XIX, e isto também foi o fator na persisténcia das atitudes e dos valores caracteristicos do
passado.

A ciéncia no Brasil acompanhou em grande parte o padrdo ja descrito para a América Espanhola para
limitar a ciéncia — a ma qualidade da ciéncia no pais transmissor, uma politica de imperialismo cultural
nos séculos XVII e XVIII e a falta de um rompimento decisivo com as tradi¢des coloniais na época da
independéncia — ajudaram a modelar a evolucio da ciéncia colonial no Brasil”**?.

Somente durante o século XIX a Bahia e 0 Rio de Janeiro, em especifico, iniciaram
um processo lento de ruptura, ao inaugurarem o ensino médico formal“*. Reproduzindo o
carater atrasado e espacado com que se deu a formacdo dos saberes médicos no Brasil, a
Faculdade, por ndo contar com um substrato proprio de conhecimentos cientificos prévios,
manteve-se, inicialmente, refém do que se produzia em outros centros europeus, ja
possuidores de uma tradicdo de pesquisa. Em 1832, quando se deu a institucionalizacdo das
duas Escolas de Medicina, o curriculo académico foi criado de acordo com o modelo da
Faculdade de Medicina de Paris**. Tal situacdo fez com que o ensino médico praticado na
Bahia durante o século XIX, adquirisse um aspecto demasiadamente livresco, retorico e
pouco voltado para a promoc¢do da saude da populacdo e para a investigacdo sobre 0s
elementos “invisiveis” que se relacionavam aos processos de adoecimentos*>°.

A partir do ultimo quartel deste século, alguns médicos baianos, através de suas teses,
passaram a empreender estudos sobre questdes locais diversas relacionadas a saude. Seguindo
uma tendéncia que se instalara no meio médico brasileiro, a partir dos anos “1850”, de
questionar o legado colonial de informacdes médicas apoiado em descricbes de viajantes
naturalistas, tais estudos buscaram ressignificar e adaptar a pauta higienista européia do
periodo®®. Essa postura, relacionada & necessidade de auto-afirmacio da medicina nacional
enquanto profissdo, resultou em interpretacdes peculiares sobre a patologia brasileira®*’. As
interpretacdes se opunham, muitas vezes, aos antigos modelos europeus fundamentados em
principios deterministas raciais e climaticos*®.

Os trabalhos iam, aos poucos, ajudando a formar um conhecimento médico autdctone
e a compor o acervo da biblioteca da Faculdade. No entanto, a grande referéncia tedrica que
fundamentava o ensino médico da Bahia oitocentista era, ainda, a medicina urbana francesa

gestada no século XVIII. Segundo a defini¢do de Foucalt, a medicina urbana francesa ndo era

2 STEPAN, Nancy. Op. Cit., p. 32.

2 |bidem, p. 56.

** |bidem, p. 36.

*® BARROS, Pedro Motta de. Op. Cit., pp. 425-433.

6 EDLER, Flavio Coelho. A Escola Tropicalista Baiana: um mito de origem da medicina tropical no Brasil. In:
Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, vol. 9(2): 357-385, maio-ago. 2002. pp. 364-367.

7 |bidem.

%8 |dem. p. 366.
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“verdadeiramente uma medicina dos homens, corpos e organismos, mas dos meios de
existéncia”**. Os preceitos desse tipo de pratica médica deram o tom das acées de sadde na
antiga provincia pressionando, inclusive, os setores dirigentes para o combate ao costume de
sepultamento no interior das igrejas*®. Este era interpretado como nocivo & qualidade do ar
que circulava na cidade e como responsavel pela criagdo de um ambiente favoravel a
proliferacdo de doencas. A tentativa de medicalizar a morte através de sepultamento “extra-
muros” em um cemitério afastado do antigo centro da cidade encontrou, no entanto, fortes
resisténcias entre a populac&o que resultaram na Revolta da “Cemiterada”*®*.

Na segunda metade do século X1X, a medicina de base experimental e laboratorial, na
Europa, iniciou um movimento de mudancga nos paradigmas interpretativos sobre as origens
das doencas diversas. Em paises como a Alemanha e a prépria Franca, as pesquisas e 0 ensino
no campo da medicina direcionavam-se, aos poucos, para a investigacdo sobre 0s agentes
orgénicos etioldgicos das enfermidades, no corpo dos individuos. Nesse processo de
afirmacdo, a medicina e a bacteriologia deslocavam o foco da pratica médica, da antiga
intervencdo sobre as condi¢Ges do meio fisico, para a observacdo cientifica direta sobre o
universo bioldgico dos seres.

Como reflexo dessas inovag0es, instituiu-se na Bahia, durante a década de 1850, a
Escola Tropicalista Baiana*®>. Composta por um grupo de médicos estrangeiros radicados na
provincia e conhecedores dos novos paradigmas experimentais, a Escola Tropicalista inseriu-
se nesse processo de formacdo de saberes médicos locais através da adaptacdo de
conhecimentos importados a realidade brasileira*®. O grupo promoveu um rompimento com
o tradicionalismo académico, na medida em que incorporava, em seus programas de pesquisa,
disciplinas como bacteriologia, parasitologia, epidemiologia, microscopia e fisiologia
clinica®”.

Liderados por Otto Edward Henry Wucherer (aleméo), John Ligertwood Paterson
(escocés) e José Francisco da Silva Lima (portugués), os “tropicalistas”, demonstraram estar
atentos ao estudo de doencas epidémicas e, de forma pioneira, de doencas que atingiam 0s
escravos e a populacdo pobre sem langar sobre estas, no entanto, interpretacGes fatalistas de

465

cunho racista™. Embora desprezados pelos membros da Faculdade de Medicina e sem

*° FOUCALT, Michel. Op. Cit., p. 92.

;‘22 REIS, Jodo José. A morte é uma festa: ritos finebres e revolta popular no Brasil do século XIX. Op. Cit.
Ibidem.

2 EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p. 144.

3 EDLER, Flavio Coelho. Op. Cit., pp. 366-368.

4 BARROS, Pedro Motta de. Op. Cit., p. 440.

% Ipidem.
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qualquer auxilio financeiro da Provincia, os representantes da corrente tropicalista, passaram a
obter notoriedade a partir das publica¢fes do periddico A Gazeta Médica da Bahia, iniciadas
em 1866°°°. Através da Gazeta, os estudos de cunho cientifico-experimental destes médicos,
se configuraram numa das primeiras grandes iniciativas de visibilidade por parte da medicina
produzida no Brasil*®’. No entanto, o conservadorismo médico e tautolégico predominante na
Faculdade baiana tratou de sufocar as reflexdes tedrico-experimentais dos estrangeiros
reduzindo-as a um plano de inferioridade e subversdo perante o conhecimento ja
estabelecido®®®,

Isolada no contexto baiano do século XIX e sem formar contingentes significativos de
seguidores, a Escola Tropicalista baiana desfigurou-se perante a forte resisténcia da
comunidade médica local entrincheirada em um saber “verboroso, livresco, hermético, para
disfarcar a ignorancia e o gosto pelo poder sem mérito de contelido”*®®. Desta forma, as
praticas de medicina e salde publica na Bahia dos primeiros tempos republicanos
continuariam, em geral, pautadas nos padrdes da medicina urbana francesa*”.

Diferentemente do que ocorrera em S&o Paulo e Rio de Janeiro, a ciéncia médica nao
encontrou na capital baiana terreno politico-intelectual fértil para o seu pleno florescimento.
Tal situacdo contribuiu decisivamente para o atraso na instalacdo da reforma sanitaria do
Estado de acordo com os padrdes cientificos e racionais vigentes*’*. Esta situacdo de atraso
ndo significava, no entanto, desconhecimento absoluto por parte dos professores e médicos
baianos.

Como fora observado anteriormente, estes homens se ndo eram habilidosos operadores
de procedimentos laboratoriais e de investigacdo microbioldgica, eram, porém pessoas
detentoras de grande cultura livresca e razoavelmente bem informadas das novidades e
descobertas produzidas pela “nova medicina”. Além deste fato, a geracdo de sanitaristas
brasileiros da primeira década do século XX, representada na figura de Oswaldo Cruz, em

muito contribuiu para a difusdo do conhecimento médico da “belle époque”.

%8 EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit.

*®7 Segundo Edler, o inicio das atividades da Gazeta Médica da Bahia relacionava-se a um contexto de expans&o
dos jornais de medicina no Brasil no final do século X1X. Os jornais aglutinavam grupos de médicos que haviam
estudado na Europa para complementar suas formagoes. Em carater alternativo as instituicdes oficiais de ensino,
os periodicos cumpriam o papel de divulgar os novos conhecimentos que chegavam no pais dando, assim,
visibilidade a certos grupos que se encontravam fora das academias. VER: EDLER, Flavio Coelho. Op. Cit., pp.
377-378.

8 BARROS, Pedro Motta de. Op. Cit., p. 439.

%9 Ihidem.

410 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit.

* EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., pp. 144-145.
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Uma das maiores preocupacdes, neste periodo, era a febre amarela. Tais preocupacdes
foram divididas com os representantes brasileiros do poder publico*?. Desde a descoberta de
Finlay no final do século XIX acerca da transmissdo vetorial da doenca através do Aedes

% ¢ Emilio Ribas**

Aegypti, médicos brasileiros como Domingos Freire*’ procediam a
experimentos em favor da comprovacéo da teoria culicidiana defendida pelo médico cubano.
Entretanto, a grande maioria dos medicos brasileiros, no inicio do século XX, preferia adotar
uma postura hibrida em relacdo a transmissdao da doenca, associando a hipotese de Finlay as
tradicionais concepcdes higienistas, do século XIX*™.

O reconhecimento da importancia do mosquito na transmissdo da doencga, embora que
pouco consensual, j& fora verificado nas campanhas anti-amarilicas comandadas por Oswaldo
Cruz, no antigo Distrito Federal, ainda no ano de 1903*’®. Investidas de um carater polémico,
essas campanhas tiveram uma grande repercussdo na sociedade da época, sendo veiculadas,
inclusive, em meios de comunicacdo néo cientificos*’”. Portanto, na transicdo da década de
1910 para a década de 1920, periodo no qual se deu a instalacdo da Rockefeller na Bahia, a
necessidade de combater os mosquitos como condicao para a erradicacdo da febre amarela, ja
ndo era novidade para os médicos baianos. O Dr. Pedro de Lemos, em sua tese intitulada
Consideracdes Etioldgicas sobre a Febre Amarela; Estado atual da questao, defendida no
ano de 1921, ratificava a teoria culicidiana como estagio ultimo dos conhecimentos em

relacdo a febre:

[...] “No que se prende a questéo etioldgica da amarelose, no que lhe diz de perto, a primeira conquista
foi a descoberta do transportador da doenca.

Foi 0 médico cubano Carlos Finlay quem demonstrou a transmissibilidade da infeccdo pelo stegomia
calopus, em 1881.[...]

[...] Em 1899 foi instituida em Cuba para o combate do tipo icteroide uma comissdo composta de quatro
médicos militares, Reed, Carrol, Agramonte, Lazear. A comissdo iniciou seus trabalhos somente em
1900. Estabeleceu no rigor de suas pesquisas e no inatacavel de suas deducdes, resultado experimental
do curso de duas campanhas de estudos sucessivos, grande copia de fatos mais tarde confirmados
definitivamente e criou doutrinas completadas depois principalmente pelos trabalhos da Missdo Pasteur
, ho Brasil, Marchoux, Salimbeni, Simonal e ultimamente pelos trabalhos da Missdo Rockefeller,
realizados no Equador e México, chefiada por Noguchi.

42 ALMEIDA, Marta de. Tempo de laboratérios, mosquitos e seres invisiveis: as experiéncias sobre a febre
amarela em Séo Paulo. In: CHALHOUB, Sidney; MARQUES, Vera Regina Beltrdo; SAMPAIO, Gabriela dos
Reis; SOBRINHO, Carlos Roberto Galvdo (Orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil: capitulos de Historia
Social. Campinas - SP, UNICAMP, 2003. p. 123.

4% BENCHIMOL, Jaime Larry. Dos microbios aos mosquitos: febre amarela e a revolucdo Pasteuriana no
Brasil. Op. Cit.

" ALMEIDA, Marta de. Op. Cit., pp. 123-159.

> TEIXEIRA, Luiz Antonio. Da transmissio hidrica & culicidiana: a febre amarela na Sociedade de Medicina e
Cirurgia de Sao Paulo. In: Revista Brasileira de Histéria. Sdo Paulo, Vol 21, n° 42, p. 217-242.

6 COSTA, Nilson do Rosério. Op. Cit., pp. 57-70.

" Nilson do Roséario Costa se refere as controvérsias que permearam a execucdo das referidas campanhas.
Segundo o autor, além de fortes oposi¢es no Congresso, Oswaldo Cruz contou com a resisténcia de setores da
imprensa fluminense. O entdo Diretor Geral de Saude Publica, foi ridicularizado por alguns jornais que passaram
a chamar-lhe de “General-mata-mosquitos”.
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A Comissdo Americana, em Cuba, € o ponto de origem da atual orientacdo cientifica sobre a febre
amarela”®’®. [...]

Os estudiosos baianos da Faculdade de Medicina demonstravam também conhecer a
evolugéo das variadas interpretagdes sobre a doenca, assim como, as novidades em relacdo
aos seus aspectos etioldgicos. Até o ano de 1928, os especialistas nacionais e estrangeiros ndo
haviam formalizado um consenso em relacdo a natureza do agente causador da febre amarela.
A maioria dos pesquisadores acreditava que a doenca era provocada por um virus alojado no
mosquito contaminado ap6s efetuar a picada em um amarelento. No entanto, um
bacteriologista japonés, medico da Fundacdo Rockefeller, o Dr. Hideyo Noguchi, defendia a
idéia de que a doenca era causada, ndo por um virus e sim, por uma bactéria. Esta fora
denominada por Noguchi de Spirocheta Icteroides. Somente no final da década de 1920, a
teoria do “sabio japonés”*”® foi invalidada por outros pesquisadores da Rockefeller que
trabalhavam na Africa®®°.

De forma revisionista, 0s doutorandos baianos apropriavam-se das modernas
nomenclaturas, instituidas com as descobertas da medicina, manuseando-as em suas teses,
com um certo dominio e conhecimento. Em 1926, Dr. Otto Schmidt analisando a questdo da
febre amarela na Bahia reportava-se as descobertas de Noguchi utilizando um vocabulario

técnico cientifico apurado e preciso:

[...] “A relagdo etioldgica firmando a causalidade desafiadora das obje¢des dos incrédulos entre a febre
amarela e o leptospira icteroides de Noguchi, pode ser experimentalmente provada, sorologicamente,
pela reacdo da aglutinacio, pela fixacdo do complemento, pelo anti-icteroides imune serum mono
valente do coelho em mistura nos meios culturais para crescimento de leptospiras, segundo as
experiéncias de Battistini e, finalmente pela reacdo do fenébmeno de Pfeiffer [...]

[...] Quem primeiro a praticou (a reacdo de Pfeiffer) na Febre Amarela foi Noguchi, o grande
descobridor do leptospira icteroides, achando uma reago positiva em 15 de 18 casos observados™*®!.

Também com relacdo as incertezas que pairavam sobre a natureza do agente causal da

doenca, o Dr. Pedro de Lemos Motta discorreu sobre a questéo:

[...] * A questdo da transmissibilidade da febre amarela pelo mosquito traria indubitavelmente a questéo
de um detentor permanente de gérmen por ser resolvida. Assim, nos tempos atuais tem-se aventado a
possibilidade de um reservatorio, de virus. [...]

[...] Depois de Noguchi a tendéncia e admitir que o gérmen especifico se parte na febre amarela da
mesma sorte que 0s hematozoarios no paludismo; [...]

8 MMB. Pedro de Lemos Motta. Consideracdes etiolégicas sobre a febre amarela, Estado atual da questdo.
(1921). Referéncia— 121 - C. pp. 15-17.

#7° Entre os meses de janeiro e fevereiro de 1924, o Dr. Hideyo Noguchi esteve na Bahia, a servico de Fundagéo
Rockefeller, para estudos de campo sobre a etiologia da febre amarela. A imprensa baiana comumente se referia
a Noguchi através da expressdo “sdbio japonés”. VER: Jornal A Tarde, 29/01/1924, 18/02/1924, 22/02/1924,
29/02/1924.

80 |_OWY, llana. Op. Cit., p. 673.

81 MMB. Otto Schimidt. A febre amarela na Bahia em 1926. (1926) Referéncia — 126 — E. pp. 138-139.
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[...] Noguchi d& o mosquito como apenas o vetor e o0 tempo que decorre para tornar o culicidio infectivo
é 0 necessario para a multiplicacdo suficiente do gérmen especifico no organismo do stegomia o que
representa o periodo de incubacéo.

Dizer do reservatério de virus é referir a conservacdo do gérmen. E sendo assim, deduz-se claramente
que esta se estabelece e é mantida pelas relagdes entre o hospedeiro definitivo e o hospedeiro transitério
ou simples vetor, como quer Noguchi. Disso viria um portador de gérmen”*%2,

Ainda que nem toda a comunidade medica local estivesse acompanhando as
descobertas a respeito da febre amarela, o saber académico baiano, alocado na Faculdade de
Medicina, ndo haveria de estranhar o formato anti-aedes aegypti das ac¢6es sanitarias trazidas
a Bahia pela Fundacdo Rockefeller. Portanto, a resisténcia dos meédicos baianos ao seu
sanitarismo residia nos métodos impostos pela Fundacdo para debelar os mosquitos, na
questdo da economia de recursos durante a execucdo dos programas e, em alguns casos, no
excesso de controle das agdes por parte dos diretores e funcionarios da Rockefeller.

Em sua politica para a Bahia, o D.N.S.P. procurou evitar que os membros da Fundacéo
extrapolassem no seu exercicio de poder e nas suas pretensdes de dominagdo profissional.

Através da nomeacdo de funcionérios federais (médicos do seu staff®

) para a direcdo dos
Servicos de Profilaxia Rural no Estado, o D.N.S.P. atuou como “um escudo politico-
institucional de defesa da independéncia da Bahia, no plano das politicas publicas, caso a

missdo exorbitasse de suas funcdes”**

. Essa postura além de resultar num quadro de
crescente centralizagcdo das acdes locais de saude publica em torno da autoridade federal,
serviu, também, para evitar conflitos diretos e disputas de poder entre os doutores da
Faculdade de Medicina e os representantes da Rockefeller.

Logo nos anos em que se tornou efetiva a presenca da Fundacdo no Estado, a total
caréncia da Bahia no que se refere a servicos de profilaxia e saneamento rural criou um
terreno ndo muito propicio, inicialmente para grandes resisténcias locais a auxilios de origem
federal ou estrangeira. Em janeiro de 1920, as noticias sobre o inicio das negociacfes entre o
governo baiano e o D.N.S.P para combater a febre amarela no Estado, animavam setores da
comunidade médica baiana. Em artigo intitulado “A Bahia e a intervencio Federal”, Alvaro

de Carvalho em tom entusiasta, escrevera para a Gazeta Médica da Bahia:

“E ja ndo era sem tempo. Estamos, de fato, em pleno regime da Profilaxia Anti-Amararilica. Velha
aspiracao, esta, sempre insatisfeita e s6 agora conseguida. Ndo que nos hajam faltado, na direcdo

82 MMB. Pedro de Lemos Motta. Op. Cit., pp. 18-19.

8 Na década de 1920, os trés mais importantes diretores da Profilaxia Rural no Estado, os doutores Sebasti&o
Barroso, Abel Tavares de Lacerda e Antonio Luis Barros Barreto eram funcionarios do D.N.S.P.. O primeiro,
substituiu, inclusive, o médico comissionado pela Rockefeller, o Dr. Mario Jansen, no comando dos trabalhos
contra a uncinariose, em dezembro de 1921. O dltimo, por sua vez, chegou a ser secretario e subsecretério
estadual de Salde Publica da Bahia entre 1925 e 1927. VER: SANTOS, Luiz Antonio de Castro. e FARIAS,
Lina Rodrigues de. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da Primeira Republica. Op. Cit., pp. 164-165.

8 EARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p. 171.
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estadual dos nossos servicos sanitarios, competéncias e vontades em condi¢des de constitui-la e manté-
la eficazmente, e, sim, porque ndo héa tentativa por mais esforcada e decidida, que resista a clamorosa
insuficiéncia de méis com que as administracdes baianas tem timbrado em dotar o departamento da
nossa sadde publica. [...]

[...] Tudo nos estd a indicar que o tipo icteroide vai sofrer, na Bahia, combate eficiente, porque
sistematizado, as suas exaltacdes epidémicas e a sua endemicidade mesma. Combate eficiente, por que
cercado de todas as garantias de éxito. [...]

[...] Acresce a tudo isto que a chefia da missdo interventora (Manu Sanitaria) recaiu na pessoa do
Professor Clementino Fraga, nome que a Bahia ja se habitou a respeitar pelo brilho de sua competéncia,
pela formosura de seu espirito, pela incerteza de seu carater”*®. [...]

Quando o servico de combate a febre amarela ainda se encontrava sob a
responsabilidade da Profilaxia Rural e dirigido pelo Dr. Sebastido Barroso, um episddio
ilustrou como a sociedade meédica baiana estava em sintonia com o inicio do projeto federal
de saneamento no Estado. Importunado com as sucessivas visitas obrigatorias dos “mata-
mosquitos” da Comissdo Sanitaria Federal em sua residéncia, o delegado baiano Pedro
Gordilho solicitou na justica um “habeas corpus” para livrar-se deste incémodo®®. O
“habeas corpus” foi concedido pelo juiz Paulo Martins Fontes sob a alegacdo de que as
turmas de guardas sanitarios estavam provocando constrangimento e vexames ao delegado
reclamante*®’. Sentindo-se desmoralizado como autoridade sanitaria do Estado, Sebasti&o
Barroso solicitou providéncias da Diretoria do D.N.S.P. no Rio de Janeiro*® e autorizou a
suspensdo temporaria das operagfes anti-amarilicas na Bahia enquanto o Supremo Tribunal

489

ndo julgasse a questdo™". A imprensa local dava cobertura a crise, alertando para 0s prejuizos

sanitarios que teria o Estado com a referida suspensdo. Em matéria intitulada “N&o reduzamos

a Bahia a uma vasta cloca ”, A Tarde noticiava,

“A Bahia — com que dor o afirmamos! — é uma das cidades mais imundas do Brasil. Poucas como ela,
tdo sem higiene, sem os cuidados de salubridade mais comesinhos, que ndo faltam até as pequenas
cidades do sertdo de Minas, Sao Paulo, Estado do Rio, Rio Grande, Parana, Pernambuco, etc. (...)

Essas consideracGes vém a propdsito da resolucdo do chefe da comisséo sanitaria federal de suspender
todos os servicos neste Estado, enquanto o Supremo Tribunal ndo julgar o “habeas corpus™ concedido
pelo juiz Paulo Fontes ao Dr. Pedro Gordilho, contra os prepostos daquela comissdo incumbidos das
visitas domiciliares™*%.

A questdo chegou a ter repercussdo nacional a ponto do préprio presidente da
Republica pedir explicagdes ao diretor do D.N.S.P.:

“A imprensa quase unanime, trata da suspensdo dos servicos de profilaxia na Bahia, lamentando que
autoridades locais déem tdo mal exemplo a populacdo. O Pais discute o “habeas corpus™ concedido,
com muita acriménia. O Dr. Carlos Chagas, diretor da Saude Publica, conferenciou longamente com o

“8 Gazeta Médica da Bahia, Janeiro de 1920.
“% Jornal A Tarde, 20/10/1921. p. 02.

“87 Jornal A Tarde, 15/11/1921. p. 02

“88 Jornal A Tarde, 20/10/1921. p. 02.

*8 Jornal A Tarde, 16/11/1921. p. 01.

0 1hidem.
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presidente da Republica, informando que de hd muito a comissao sanitéria ali luta com empecilhos. O
presidente pediu detalhadas informacdes.

Também conferenciou com o Dr. Carlos Chagas, sobre o assunto, o deputado Clementino Fraga™*®".

Diante do impasse, o governador do Estado José Joaquim Seabra foi obrigado a

17492

intervir na situacdo colocando “frente a frente 0 delegado e chefe da Saude Publica

Federal. O desfecho da crise foi a suspensdo do pedido de “habeas corpus’ por parte de Pedro
Gordilho e o consequente retorno do programa contra a doenca.

Durante esse processo, a Sociedade de Medicina da Bahia deu apoio ao chefe dos
servigos federais, Sebastido Barroso. Os membros da instituicdo se colocaram publicamente
contra a solicitacdo do “habeas corpus™. No dia 29 de outubro de 1921, A Tarde publicou

uma declaracdo do Dr. Pinto de Carvalho repudiando a atitude do delegado baiano:

“ Dificilmente se concebera coisa mais incongruente e abstrusa do que a doutrina exposta pelo meu
velho camarada Dr. Pedro Gordilho, a propésito do servigo de profilaxia contra a febre amarela, em
contrario a cujas disposicfes dizem os jornais haver ele solicitado ordem de “habeas corpus™, sob o
pretexto da constitucional inviolabilidade do domicilio.

Em primeiro lugar, convém lembrar que essa inviolabilidade é, como tudo, relativa. Deve ser
rigorosamente respeitada, ndo pode haver ddvida, mas, como em todas as organizacdes sociais, até o
momento em que prejudique a seguran¢a ou bem estar da comunhdo. [...]

[...] A doutrina contraria a acdo da higiene publica torna-se tanto mais estranha no momento,m quentéo
defendida e sustentada pelo meu caro Dr. Pedro Gordilho, que encarna as responsabilidades de uma das
principais autoridades policiais de nossa terra. [...]

[...] A verdade é que na Bahia se pode fazer muito bem a profilaxia contra a febre amarela, contanto que
haja a maxima severidade por parte dos prepostos ao servico. Mais dificil &, justamente, fazer outras
profilaxias, entre elas a da peste, porque estas, sim dependem muito mais diretamente das condigdes
sanitarias gerais da cidade e, particularmente, das canalizagbes de esgotos. Assim, a dar logica a
sentenca do Dr. Gordilho, devera a Sadde Publica baiana cerrar as suas portas, ndo gastar mais dinheiro
com empregados, médicos, creolina, enxofre e mais petrechos, pois inteiramente indtil resultaria toda a
sua atividade, preliminarmente condenada pelo principio de cruzar bragos a que me refiro e que, diga-se
entre paréntesis, em absoluto combato e profligo.

N&o tem razdo o ilustre delegado, que melhor andara dando o exemplo, que é, de fato, do seu dever, de
obediéncia e sujeicdo aqueles que estdo no uso de uma autoridade, pelo menos tdo verdadeira quanto a

oo . L. . . . ,,493
sua e, certamente, muito jUSta e muito necessaria, muito boa e muito proflcua .

A situacdo chegou a gerar polémica entre os médicos e os advogados baianos.
Argumentando em favor dos principios das suas respectivas ciéncias, juristas e médicos ndo
chegavam a um consenso e, mais uma vez, a comunidade médica manifestou sua

solidariedade ao colega carioca Sebastido Barroso:

“No Instituto dos Advogados e ainda na Sociedade de Medicina continua a ser objeto de manifestacdes
varias e de opinides variadas o0 “habeas corpus” concedido pelo Juiz Federal contra a missdo sanitaria
no Estado do Departamento de Satde Publica. [...]

[...] Na dltima reunido do Instituto da Ordem dos Advogados, que ontem se efetuou, foi aprovada uma
proposta de declaracdo de solidariedade ao honrado juiz federal, na atual emergéncia em que se
encontra e em vista das criticas em torna da decisao proferida numa peti¢do de “habeas corpus” contra
medidas de Sadde Publica. [...]

! Jornal A Tarde, 18/11/1921. pp. 03-04.
2 jornal A Tarde, 22/11/1921. p. 01.
%93 Jornal A Tarde, 29/10/1921. p. 02.
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[...] Também ontem, toda a primeira parte da secdo quinzenal da Sociedade de Medicina da Bahia, com
grande concorréncia foi tomada pelo caso do “habeas corpus” ruidoso, ratificando a assembléia, como
uma demonstracdo da classe médica baiana, o protesto lavrado pela sociedade na sesséo anterior.

O Dr. Sebastido Barroso, cheio dos servicos sanitarios federais na Bahia, foi presente a reunido, perante
a qual, em nome da reparticdo a seu cargo e no do Departamento Nacional de Satde Publica, agradeceu
a afirmacé&o de solidariedade preciosa daquela ilustre companhia. Fez, a proposito, consideragdes gerais,
exclusivamente cientificas e doutrinarias, terminando por ler uma valiosa comunicacdo, cheia de
magnificas observacgdes e corolarios derivados de sua pratica nos multiplos servigos sanitarios que tem
superintendido em zonas diversas do pais.

Essa comunicacéo, uma vez publicada, serd objeto de discussdo na proxima assembléia

17494

Tais demonstracdes de apoio ao superintendente designado pelo D.N.S.P, sugerem
que, embora ndo se encontrassem diretamente na lideranca da reforma sanitaria local, os
médicos baianos ndo adotaram posturas de resisténcia que, em nome da busca pelo controle
deste processo, atentassem contra os principios da ciéncia médica e contra o projeto de
saneamento para o Estado. A prdpria passagem do diretor do D.N.S.P pela Bahia, em
fevereiro de 1924, fora marcada por um clima de cordialidade entre os membros da
comunidade médica local — representada por médicos e funcionarios da Salude Publica Federal
e 0s professores da Faculdade de Medicina — e o Dr. Carlos Chagas. O Dr. Chagas chegou a
prestar homenagens aos colegas baianos que o haviam condecorado com o titulo de professor
honorério®®.

A partir de 1923, quando a Rockefeller assumiu o controle definitivo das operac6es
anti-amarilicas no Estado e comecgou a langar mao, ostensivamente, da colocacdo dos peixes
larvofagos nos reservatorios de dgua, em detrimento da utilizagdo dos expurgos de inseticidas,
0s medicos baianos passaram a manifestar o seu repudio ao carater invasivo e anti-higiénico
deste método profilatico. O Dr. Armando de Campos teve a sua indignacdo publicada no

jornal A Tarde:

“Em que pese a infelicidade desastradissima com que pisou na Bahia, cladicando, o ‘auxiliar’ que o
ilustre Dr. Carlos Chagas houve por bem enviar-nos, para verificar os possiveis efeitos maléficos desse
sistema profilatico repugnante de apanhar peixinhos larvogagos em &guas ultra poluidas e coloca-los
nos pequenos recipientes de 4gua limpa das nossas casas”*®®. [...]

O prdprio Sebastido Barroso, em 1926, manifestara a sua desaprovagdo em relacdo ao
método, tal como este vinha sendo aplicado, denunciado o seu carater nocivo a saude da
populacéo local:

“Entro, agora, na questdo dos peixes. Os peixes sempre foram por nds empregados como 6timo meio de
combate as larvas dos mosquitos. As estatisticas oficiais dos meus trabalhos na Bahia sempre
consignaram o emprego de milhares e milhares de peixes. [...]

9% Jornal A Tarde, 25/11/1921. p. 02. Grifo meu.
“% Jornal A Tarde, 08/02/1924. pp. 01-02.
%% Jornal A Tarde, 30/06/1924. p. 01. Grifo meu.
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[...] Deitava-os, porém imitando nisso todos 0s que, antes de mim, em tais servigos, haviam trabalhado,
inclusive Oswaldo Cruz, nas aguas de rega, de lavagens, de jardins, nunca nas caixas de abastecimento
geral do prédio, na talha, no filtro, no morinque, isto é, nas aguas de beber. [...]

[...] e onde a minha impregnacéo tornou imposSivel 0 meu assentimento foi quando, apanhando os
peixes que ndo eram numerosos, em todas as valas poluidas, eram de mistura com essas aguas e sem
passar pelos tanques, tdo poluidos quanto as valas, atirados em todas as aguas de beber-caixas, talhas,
filtros e até moringues. Ndo podendo o peixe viver em seco, vinha sempre com uma porgédo de agua de
onde provinha. [...]

[...] mas quero justificar-me do erro de imaginar que peixes e aguas, provenientes de valas de despejo
de matérias fecais, pudessem veicular germens morbigenos e houvesses impugnado esse procedimento,
em bem da satde de uma populagéo inteira, a mim em grande parte confiada™** [...]

Em funcdo do alto custo dos inseticidas, a orientagdo dada pelos diretores norte-
americanos era para a suspensdo deste método, anteriormente tdo utilizado pelas autoridades
sanitarias brasileiras e baianas. Para os médicos da Rockefeller, os expurgos eram preferidos

pelos sanitaristas locais em decorréncia de sua visibilidade e exatamente, também, por ndo

1498

“implicarem grau elevado de intervencdo na rotina dos habitantes”™ . Para os medicos

baianos e autoridades locais, 0s expurgos eram fundamentais para debelar os mosquitos
contaminados ja em sua fase adulta. Na sua tese defendida em outubro de 1926, O Dr. Otto
Schmidt criticava, em tom de ironia, a suspensao dos expurgos associando-a a falta de

humanidade por parte dos diretores da Rockefeller:

[...] “Seja-nos, pois, permitido parafrasearmos [...] o prof. Garcez Frées: ‘Honra e gldria a Rockefeller!”
Né&do esquecamos, no entanto, de tecer alguns ligeiros comentarios em torno de certos pontos que
julgamos deficientemente zelados pela operosa direcéo da ‘Comissdo Sanitaria Federal’

Parece-nos que deveria haver uma revisdo parcial nos processos por ela adotados na profilaxia anti-
amarilica [...]

[...] Doutra parte, o interesse culicidiano vem sendo exclusivista, o lado humano por completo
desprezado. O expurgo, por exemplo, foi banido inteiramente como medida profilatica. [...]

[...] Parece-nos, portanto, que desumanidade exista, em se deixar que mosquitos infectados continuem a
viver, e a propagar o mal, quendo é certo que o0 expurgo os aniquilaria, circunscrevendo ainda mais a
sua raia de acao™** [...]

Sebastido Barroso, que embora ndo fosse baiano ja se encontrava devidamente
integrado a comunidade médica local na condicdo de chefe dos servigos federais de salde,
também tinha pontos de vista conflitantes com a visao dos norte-americanos em relagdo aos
expurgos:

[...] “Antes de ca chegarem, eu ja conhecia 0s processos americanos e de varios deles, para 0 nosso
meio, profundamente, discordava. O primeiro ponto de divergéncia era a supressdo total dos expurgos
[...] E ndo vejo como se possa contestar a importancia de se matar um stegomia, um Unico que seja, 0
qual venha a sugar o amarelento nos trés primeiros dias da moléstia e no fim de doze dias podera
inocular febre amarela mortal. E, se um de nos tivesse a certeza de que a vitima iria ser um dos entes
queridos do nosso lar, aplaudiria, com gratiddo enternecida, o dispéndio de contos de réis empregados
em matar esse Unico e minusculo inseto. A nossa alma sensivel de latinos é assim que raciocina. A
minha, pelo menos, tem esse feitio”*®.[...]

7 Gazeta Médica da Bahia, julho de 1926, p.32; agosto de 1926. pp. 57-59.

% BENCHIMOL, Jaime Larry. Febre Amarela: a doenca e a vacina, uma histéria inacabada. Op. Cit., p. 117.
9 MMB. Otto Schimidt. Op. Cit., pp. 192-195.

%% Gazeta Médica da Bahia, julho de 1926. pp. 18-21.
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Outro ponto de divergéncia entre diretores norte-americanos € médicos baianos, era o
sentido urbanistico e litoraneo do programa imposto para a erradicacdo da doenca. Esse
sentido relacionava-se diretamente a pouca disposicdo da Rockefeller em despender grandes

somas de dinheiro no Brasil. Segundo Sebastido Barroso:

[...] “O meu segundo ponto de divergéncia foi a declaracdo de que s6 se fariam servicos nas cidades do
litoral e que tivessem mais de 40.00 habitantes, depois baixada para 30 e, mais tarde, para 25.000. Far-
se-iam, portanto, servicos somente em cinco ou seis cidades. Nas pequenas cidades, dizia o Dr. White, a
epidemia se extinguira por si mesma; ndo vale a pena gastar dinheiro com elas, morra quem
morrer”>® [...]

O Dr. Otto Schmidt, também discordava da teoria dos focos-chave e do carater

“epidémico-circunstancial” das investidas da Rockefeller pelo interior do Estado:

[...] “Uma outra medida da ‘Comissdo Rockefeller’ altamente atentadora aos principios de humanidade,
é a de estabelecer tdo somente medidas da policia de foco nas pequenas localidades quando agoitadas
pelo mal de Sido, ainda mesmo que se trata de surtos epidémicos verificados em zonas restritas, ao
nosso ver, facilmente sanavel pelo expurgo, aliado a profilaxia anti-larvar”>® [...]

O médico baiano sinalizava, ainda, para a inconsisténcia do programa, por néo
proceder a ostensiva pratica de vacinacdes contra a doenca em pessoas que transitassem por

regides de endemicidade comprovada:

[...] “Sendo o ‘Rockefeller Institute for Medical Research’ o orientador cientifico para a estandardizacéo
das medidas profilaticas e, no particular, tendo a autoridade maxima de Noguchi como o seu ‘leader’, a
vacinacdo anti-amarilica deveria ser em certos casos largamente indicada e praticada intensamente,
atenta a vantagem provadissima da sua a¢do, onde tenha sido executada.

Assim, por exemplo, em tropas destinadas ao Norte do Brasil, onde a endemicidade do tifo amarilico é
um fato, néo se desculpam descuidos como tais”*® [...]

No trecho grifado, o tom de critica ao excesso de controle por parte da Fundacédo sobre
as acOes de combate a doenca, encontrava-se explicito. Esse monopolio administrativo
exercido pelos médicos norte-americanos foi, inclusive, o fator de indisposicGes entre o Dr.
Sebastido Barroso e o diretor do escritorio da Rockefeller em Salvador, o Dr. J.H.White.
Devido a intervencdo da Fundacdo Rockefeller nas operacfes anti-amarilicas, seu posto,
dentro do programa, passou a adquirir um carater meramente figurativo. Indignado com a sua
falta de autonomia, enquanto diretor do Servico de Profilaxia Rural do Estado, perante as
questdes relacionadas a febre amarela, o Dr. Barroso demitiu-se do cargo no final de 1923.
Sua demisséo foi anunciada atraves de um ato publico em frente da Sociedade Médica Baiana
no qual “se fizeram ouvir eloglientes discursos nacionalistas e sonoros apupos aos

imperialistas americanos™>%.

501 Ibidem. pp. 21-22.

%02 MMB. Otto Schimidt. Op. Cit., p. 195.

%93 |bidem. p. 193. Grifo meu.

504 BENCHIMOL, Jaime Larry. Op. Cit., p. 120.
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Em seu comunicado a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, Barroso
relatou o fato, evidenciando a indiferenca do Dr. White em relacdo as suas discordancias com
o0 novo formato do programa. As vésperas de seu pedido de demissdo, ocorréncias de casos de
desinteria comegavam a ser associados ao uso freqliente, por parte dos prepostos da
Rockefeller, dos peixes larvofagos em aguas de beber.

“Ja em dois bairros da cidade estdo urgindo casos numerosos de desinteria; pode alguém afirmar néo
esteja isso sendo ocasionados pela presenca de tais peixes, de tais &guas nos reservatorios domiciliares?
Quem assumiria a responsabilidade de tal negativa? Ao Dr. White a denlncia e 0 meu protesto ndo
causaram o menor abalo.

Tudo isso, meus colegas, passou-se ‘intramuros’. Constava apenas de cartas e telegramas entre chefes
do servico na Bahia e seus superiores hierarquicos. As divergéncias, uma vez nao partilhadas pelos
meus chefes ou uma vez ndo me dando eles uma mao forte, s6 me restava como funcionario cumprir
ordens, ressalvada a minha responsabilidade no caso, ou demitir-me da comissdo. Foi a Gltima hipétese
que se verificou™® [...]

Sebastido Barroso, além de discordar do uso abusivo e irresponsavel dos peixes, da
suspensdo dos expurgos e da pratica de isolamento dos doentes em hospitais, para evitar a
exposicao destes aos mosquitos, discordava, principalmente, do carater autoritario com que 0s

norte-americanos comandavam o trabalho:

“A passagem do Dr. White por aqui veio confirmar as minhas suposi¢des ‘uma vez que é ele quem paga
, declara, vem fazer o servico como entender, com a sua técnica, com o0 seu pessoal supeior’.
Naturalmente, a parte material, odiosa e dificil ficard com os nacionais; a lata direcdo, os cargos de
comando ficardo com eles. Alias, é assim que tém procedido e € natural que assim procedam nos outros
paises onde de tal profilaxia se tém encarregado”*®. [...]

A arrogéancia e o autoritarismo dos gestores, expressos especificamente nas figuras dos
doutores Joseph H. White e E.Y Scannell, manifestaram-se nitidamente em dois outros
episédios ocorridos no final de 1923. No primeiro, o Dr. Scannell havia solicitado ao
representante do D.N.S.P. no estado, Dr. Lafayette de Freitas, mais um guarda-chefe
experiente para dar continuidade a montagem dos servicos. Lafayette telegrafou para o
Departamento no Rio de Janeiro, pedindo-o com urgéncia®®’. O funcionario Peres da Silva
embarcou para Salvador e ao se apresentar para o trabalho, foi rejeitado e dispensado pelo Dr.
Scannell, sem receber qualquer tipo de indenizago referente as despesas da viagem®®. Sem
que houvesse delimitacGes acerca de suas reais possibilidades de intervencdo sobre os
servigos operacionais do programa, Sebastido Barroso nada pode fazer para evitar o

constrang imento:

“Eu entrei a ser intitulado chefe dos servigos, mas sem poder intervir em detalhe qualquer, minimo que
fosse. Ndo podia nomear nem demitir, nem suspender qualquer funciondrio. Dias depois, chegou a
Bahia o Dr. WHITE. Pedi-lhe que definisse as minhas fungdes, queria saber até onde podia ir a minha

505 Gazeta Médica da Bahia, agosto de 1926. p. 61.
%% Gazeta Médica da Bahia, julho de 1926. p. 17.
%07 Gazeta Médica da Bahia, agosto de 1926. p. 63.
%% Ihidem.
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intervencdo, onde ela era vedada. Ele s6 me respondia que, pelo acordo, eu era o chefe dos servigos,
mas, quando eu pedia que, tendo um preposto ali, a mandar e a desmandar, declarasse quais as funcdes
minhas e quais as do preposto, esquivava-se”>® [...]

A outra situagdo ocorrera durante a convocagdo de uma reunido entre representantes
da Rockefeller e do D.N.S.P. para acordar os termos do combate a febre amarela, ap6s a
publicacdo no Diario Oficial do Estado, do novo contrato firmado em 1923. Por este novo
instrumento, a Rockefeller se responsabilizava pela erradicacdo da doenca nos Estados da
Regido Norte, entre eles, a Bahia. No encontro o representante norte-americano, Dr. Scannell
recusava-se aceitar qualquer intervencdo, de natureza deliberativa, por parte dos médicos do
D.N.S.P no programa “anti-Aedes Aegypti”>'°. Apés a negociacdo, a redacéo do acordo ficou
a cargo do Dr. Barroso. No dia seguinte, o Dr. Scannell ndo foi encontrado e, posteriormente,
recusou-se a assinar o documento. Como o médico da Rockefeller ndo havia conseguido
convencer o0s brasileiros, este, de forma intransigente e revanchista, eximiu-se da

responsabilidade sobre a concordancia com o que se encontrava escrito. Segundo Barroso:

“Firmado, entretanto, ao acordo, organizacdo das turmas, modo e técnica de trabalhos, ordenados,
horérios, etc., foi deliberado reduzir tudo a um termo a ser assinado pelos dois membros da Comissao
Diretora. Mas a reunido acabou tarde e ficaram a redacdo e a assinatura para o dia seguinte, em que
devia regressar o Dr. LAFAYETTE. Fui encarregado da redagdo e, no dia seguinte, o Dr. LAFAYETTE
punha a sua assinatura e dava uma entrevista a um jornal, declarando como iam ser feitos 0s servicos.
Mas o Dr SCANNELL, procurado por toda a parte, ndo foi encontrado e, no dia imediato, recusou a sua
assinatura. E os servicos comecgaram a ser organizados e a se fazerem, sem amaneira por que fora
deliberado e, muitas vezes, de modo diametralmente oposto”°™*.

Em seu lugar, o D.N.S.P designou, temporariamente, o Dr. Abel Tavares que chefiou
0 servico até o inicio de outubro de 1924. Em meados de janeiro de 1924, o Jornal A Tarde

divulgava a sua chegada a Bahia.

“O chefe do Servico de Profilaxia Rural neste Estado, Dr. Sebastido ja tem em maos um telegrama do
Dr. Lafayete de Freitas, diretor geral do mesmo servico, comunicando haver embarcado ente-ontem no
Rio de janeiro com destino a esta capital, pelo paquete ‘Affonso Pena’, o Dr. Abel Tavares de Lacerda,

médico do departamento nacional de Saude Publica, o qual vem chefiar aqui o servico de combate a

febre amarela a cargo da comissdo Rockefeller®'?.”

A partir de outubro, a direcdo do servigo de Profilaxia Rural ficou a cargo do Dr.
Antonio Luis Barros Barreto. A nomeagdo de Barros Barreto fora pensada pela direcdo do
D.N.S.P como uma alternativa para minimizar os efeitos da crise verificada na gestdo
Sebastido Barroso. Barros Barreto havia estudado nos Estados Unidos da América —
provavelmente financiado pela Rockefeller através de seus programas de educacéo medica — e
doutorou-se em Saude Publica pela Universidade Johns Hopkins. Tendo sido formado de

59 1 dem.
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512 Jornal A Tarde, 18/01/1924. p. 01.
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acordo com os padrdes da medicina norte-americana, em instituicbes ligadas a filantropia
cientifica da Fundacdo, a probabilidade de conflitos entre o novo gestor estadual e os médicos
da Rockefeller era, aparentemente, menor. Mais uma vez a imprensa baiana demonstrou ndo

estar indiferente as novidades relacionadas aos servicos de profilaxia rural:

“O novo diretor geral do servico de Profilaxia Rural, Dr. Antonio Luiz Barros Barreto, assumiu ontem,
a chefia dessa comissao.

Logo apo6s ter tomado posse, nos acercamos de sua mesa de trabalhos, procurando ouvi-lo sobre seu
programa de acao.

O Dr. Barros Barreto tem o diploma de doutor em satde publica pela Universidade de John Hopkins,
nos Estados Unidos e o curso de organizacédo sanitaria, com a experiéncia que Ihe deixaram as viagens
através das quais toda a Europa, mostra-se, por ora, reservado, com a imprensa.

Pretende observar a marcha do servico na sede e no interior do estado, cujos postos visitara, para depois
formar entdo o seu programa”>®3 [...]

A chegada de Barros Barreto ao Estado para gerenciar a Profilaxia Rural,
representando o D.N.S.P, vinculou-se, principalmente, a uma grave questdo verificada na
salde publica da Bahia, envolvendo diretamente as operagdes profilaticas da Fundacao
Rockefeller. Este episodio foi o evento mais expressivo das resisténcias que os métodos
impostos pela Rockefeller sofreram por parte da comunidade médica local. Entre os meses de
maio e junho de 1924, estourou uma grande epidemia de febre tiféide em Salvador. O uso
sistematico de peixes sujos nos reservatorios intradomiciliares de dgua de beber, promovido
pela Rockefeller, foi apontado pelos médicos baianos como o principal fator para a ocorréncia
do surto. Ao todo, estimou-se que 1.300 soteropolitanos foram infectados pela doenca, que
causou a morte de 196 pessoas num curto periodo de dois meses®**. Transmitida pelo bacilo
de Elberty, encontrado nas aguas contaminadas do Acude do Queimado, a doenca
rapidamente se alastrou devido a abundancia das chuvas naqueles meses uma vez que, “em
abril choveu 24 dias, maio choveu 29 dias e em junho 29 dias”*'®. Até entdo, nenhuma
epidemia de febre tiféide tinha se propagado na cidade com tanta forca, segundo observou o

Dr. Genésio Pacheco, bacteriologista do D.N.S.P:

“As nossas indagacGes médicas e bacterioldgicas procedidas com o propdsito de esclarecer a origem da
epidemia de febre tiféide, mostraram que nunca na Bahia se observou uma epidemia desta doenca com
tal intensidade, e que além dos casos esporadicos, indice do endemismo existente em toda a parte do
mundo, ndo encontrei noticia de caso semelhante”® [...]

Genésio Pacheco fora enviado a Bahia pelo D.N.S.P para investigar a questdo, diante

das denlncias que associavam a ocorréncia do surto ao programa da Rockefeller:

513 Jornal A Tarde, 15/10/1924. p. 01.

514 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit., p. 79.

515 Ibidem. p. 83.
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“Aportado a Bahia em fins de junho, quando j& amairara o flagelo, o Dr. Genésio Pacheco — vindo
apenas para estudar a possibilidade de transmissdo das ditas febres pelos peixes larvofagos, empregados
na policia de foco de mosquitos, pela Comissdo Anti-Amarilica da Rockefeller — teve necessidade de
um esclarecimento em torno da etiologia das mesmas. Tratou entdo de elucida-las praticando
investigacBes bacterioldgicas e soroldgicas, representadas por hemoculturas”®* [...]

As chuvas abundantes, os alagamentos e enxurradas levavam para o Acgude do

Queimado®®

todo tipo de sujeira e material organico em decomposi¢cdo. Animais mortos,
lama e outros dejetos se encontravam nestas aguas”™. Devido a interrupcdo das bombas
elevatoriais da estacio da Bolandeira®?, a agua do Dique do Queimado foi largamente
utilizada, chegando a ser quase que exclusiva no abastecimento de boa parte da cidade®**. Em
18 de maio de 1924, o Dr. Aristides Novis, entdo diretor da Saide Publica do Estado, diante
da nocividade de suas aguas, determinou o fechamento do agude®?. No entanto, parte da
populacdo “ja estava contaminada e em periodo de incubacdo da doenca. Seria apenas uma
questdo de tempo para que 0s casos comegassem a aparecer>>”. Os médicos e autoridades
baianas, porém, defendiam que as excrescéncias dos peixes larvofagos utilizados pela

Rockefeller foram as causadoras da contaminacgao dos populares.

“O estudo da possivel transmissdo da moléstia pelos peixes larvéfagos empregados pela Comissdo
Rockefeller na profilaxia da febre amarela, e apontados como responsaveis pela epidemia, ofereceu-nos
oportunidade, pela correlacdo do estudo, de entrar nas indagacdes sobre as fontes da epidemia e a sua
expanséo, isto é, da epidemiologia™®**.[...]

A partir da designacdo do bacteriologista, Dr. Genésio Pacheco, para investigar a
etiologia da febre tiféide na Bahia, abriu-se uma cisdo entre a Saude Publica Estadual e o
D.N.S.P. Durante o processo de expansdo da epidemia de febre tifoide, o D.N.S.P procurou
acompanhar os métodos utilizados para conter o surto na capital baiana®*>. O Diretor Estadual
de Saude, Dr Aristides Novis, temendo uma investigacéo federal no Estado em conseqiéncia
da epidemia, recusou-se a aceitar o auxilio que fora oferecido pelo diretor do D.N.S.P, o Dr.
Carlos Chagas®®. Com a chegada de Genésio Pacheco, a comunidade médica local ficou em

estado de alerta e se sentiu ameacada e desprestigiada. As primeiras observacbes do

517 MMB. Edgard de Cerqueira Falcdo. A febre typhoide na cidade do Salvador: estudo Epidemioprophylatico.
(1926). Referéncia — 126 — D.

%18 O acude do Queimado, construido em meados do século XIX, localizava-se atras do Convento da Soledade e
era o responsavel pelo abastecimento de agua das areas centrais da cidade. Seu nome deve-se ao fato de que a
companhia que o construiu em 1952 chamava-se Companhia do Queimado. VER: Edgard de Cerqueira Falco.
Op. Cit., p. 102.

9 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit., p. 84.

°20 Responsavel pelas 4guas do antigo Rio da Pedras, a estagdo localizava-se entre os atuais bairros da Boca do
Rio e do imbui. VER: Edgard de Cerqueira Falcdo. Op. Cit., p. 104.

521 APEB: Secdo Republicana, Fundo-Secretaria do Interior e Justica, Caixa-3696, mago 1029. p. 04.

522 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit.

52 |bidem.

524 APEB: Secdo Republicana, Fundo-Secretaria do Interior e Justica. Op. Cit., p. 03,

525 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit., p. 90.
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representante do D.N.S.P, sinalizavam para a negligéncia das autoridades sanitarias do
Instituto Oswaldo Cruz da Bahia em relacdo as aguas, acudes e esgotos da cidade. Estas

afirmac6es provocaram fortes reacdes entre os médicos baianos:

[...] “Esse mesmo j& agora mal visto emissario, com uma falta de critério pasmosa, a tocar as raias da
inconsciéncia, havia condenado sem ao menos conhecer (ap0s uma rapida visita) e usando de
linguagem mais prdpria — ela sim — dos cozinheiros que cospem nas panelas, que de um técnico, mesmo
especializado que fosse em demonstragdes ... coproldgicas”.[...]

[...] “Para sua honra e para honra até da medicina e da ciéncia, ndo somente baianas, mas brasileiras,
preferiamos que o jovem ‘auxiliar’ do ilustre Dr. Carlos Chagas pudesse ter, realmente, alguma base
para criticar e censurar a técnica ou as técnicas adotadas pelo Instituto baiano”?’ [...]

Diante das atitudes de Genesio Pacheco, Aristides Novis tentou junto ao governador
do Estado afastd-lo da sua missdo de investigacdo sobre as causas da febre tifoide,
descredibilizando o seu trabalho. O chefe do Servigo Estadual de Salde ndo obteve éxito e
pediu demissdo do cargo que ocupava®®®. Em face destas circunstancias e sentindo-se
pressionado, o governador Francisco de Gdes Calmon baixou uma portaria nomeando uma
comissdo de médicos baianos, professores da Faculdade de Medicina, para acompanhar 0s

trabalhos do bacteriologista “intruso”.

“O Desembargador Secretario do Interior, Justica e Instrucdo Pdblica, em nome do Governador do
Estado, autoriza ao Sr. Genésio Pacheco, bacteriologista do Instituto de Manguinhos a fazer no Instituto
“Oswaldo Cruz” as pesquisas de que vem incumbido pelo Departamento Nacional de Salide Publica,
designando os professores Drs. Manoel Augusto Piraja da Silva e Fernando Séo Paulo, catedraticos da
Faculdade de Medicina para acompanharem as mesmas pesquisas de acordo com o diretor do referido
Instituto, Dr. Augusto César Vianna, que merecendo a confianga do Governo facilitara o que se tornar
necessario ao cabal desempenho da aludida comissdo™* [...]

Com a crise instalada e a demissdo de Aristides Novis, 0 D.N.S.P nomeou outro
funcionario para chefiar o Servigo Sanitario Federal na Bahia, o doutor Barros Barreto. Este
episodio serviu para externar um conflito maior existente entre duas visfes diferentes de
medicina. O Dr. Aristides Novis era médico do Servico Sanitario Estadual, professor da
Faculdade de Medicina e Clinico em seu préprio consultério®*°. Na condigdo de Diretor de
Saude Publica “adotou o receitudrio da medicina urbana, a saber:o isolamento do doente do
meio urbano, preveniu contra aglomeragdes (¢ o caso do fechamento das escolas e dos
internatos); fez uso, em grande medida, das desinfec¢Oes nas casas e em objetos dos doentes,
e manteve o sistema de vigilancia domiciliar>*".

Genésio Pacheco, por sua vez, era pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz do Rio de

Janeiro (Manguinhos) e representava o que havia de mais moderno na medicina do Brasil.

526 Ibidem.

527 Jornal A Tarde, 30/06/1924. p. 01.

528 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit., p. 91.

529 Di4rio Oficial do Estado da Bahia, 28/06/1924. Portaria 5.354.
530 UZEDA, Jorge Almeida. Op. Cit.
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Enquanto conhecedor da medicina investigativa de base experimental e laboratorial, Genésio,
em seus trabalhos, buscava ndo somente cercar a doenga, mas também identificar seus agentes
etiolégicos e suas formas de imunizacdo®?. Seus trabalhos concluiram que a epidemia de
febre tiféide em Salvador teve origem hidrica e que o Acude de Queimado foi o grande
responséavel pela contaminagdo dos soteropolitanos®:. Em suas margens habitavam uma
populacdo aproximada de 1.600 pessoas que comumente, realizava suas necessidades
fisioldgicas e criava animais as margens da barragem®*. Suas constatacdes advinham de suas
observagdes na regido e de analises laboratoriais feitas com material coletado nas aguas do
Queimado.

A crise decorrente da epidemia de 1924, desnudou, também, as orientacdes da politica
do D.N.S.P em relacdo a Bahia. Mais uma vez o Departamento procurou atuar no estado
como um anteparo entre médicos baianos e norte-americanos evitando, assim, o confronto
direto entre os dois grupos. Soma-se a essa questdo, o fato de que o D.N.S.P, enquanto érgéo
federal e “lider” da reforma sanitaria no Estado, havia sido o principal responsavel pela
aceitacdo do auxilio técnico financeiro da Rockefeller no combate a febre amarela no norte do
pais. Portanto, uma vez que a cooperacao da Fundacdo estadunidense desobrigava o 6rgao de
proceder investimentos maiores para debelar a doenca, o interesse do Departamento era o de
resolver a situacdo, o mais rapido possivel, sem prejuizos para o servico de profilaxia do mal
amarilico e sem que a imagem sanitaria da Rockefeller fosse manchada. Essa preocupacéo
pode ser observada nas conclusfes de Genésio Pacheco acerca das causas da epidemia. Em
sua tese ““A febre tifoide na cidade de Salvador: estudo Epidemioprofilatico” defendida em
1926, o doutorando Edgard de Cerqueira Falcdo reportou-se as avaliacdes feitas pelo

bacteriologista do D.N.S.P sobre a questdo dos peixes:

“O _papel dos peixes larvéfagos, pelo apurado em nosso inquérito, e, principalmente depois das
brilhantes provas experimentais realizadas pelo Dr. Genésio Pacheco (vide ‘Os peixes como
transmissores de moléstias que se podem veicular pela dgua potavel’ in ‘A Epidemia da Febre Tifdide
do ano de 1924 na Cidade da Bahia”), ficou completamente excluido do rol dos agentes propagadores
da doenca em nossa capital.

E, assim, damos por findo 0 nosso estudo sobre a epidemia que grassou de Maio a Julho de 1924, na
Cidade do Salvador, apresentando as 2 conclusdes finais: 1% - A epidemia foi exclusivamente de febre
tiféide, sem a intercurréncia de paratifoides.

22 - O seu foco de irradiacdo foi 0 “Acude do Queimado

1535

531 |hidem. pp. 91-92.

532 | dem.

5% MMB. Edgard de Cerqueira Falcdo. Op. Cit., pp. 99-129.

5% Ibidem. pp. 83-85.

5% |dem. pp. 94-95. Grifos meus. O livro referido no trecho transcrito da tese do Dr. Edgard Falcdo, “A
Epidemia da Febre Tifoide do ano de 1924 na Cidade da Bahia” é de autoria do proprio Genésio Pacheco. Nele
estdo expostas suas conclusdes sobre a questao da febre tiféide em Salvador.
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Durante a sua administracdo, Barros Barreto também conviveu com problemas nas
suas relacdes com os diretores da Fundacao oriundos da politica de baixos investimentos para
a erradicacdo da febre amarela. Em fevereiro de 1928, Fred Soper, em carta enviada a
F.F.Russel, afirmava que o programa seria extinto em varias regides do Norte até julho
daquele ano e que, na Bahia, a previsdo do Diretorio Regional era a de estender os trabalhos
anti-larvarios até 1° de janeiro de 1929°%.

Neste periodo, o entdo diretor do D.N.S.P., o baiano Clementino Fraga prestou apoio
ao programa da Rockefeller em sua iniciativa de vistoriar as embarcagdes e 0s navios que
aportassem na Bahia. Este tipo de operacdo profilatica fora fortemente rejeitada pelo servigo
maritimo local®®*’. Por conta da resisténcia, o responsavel norte-americano pelas campanhas
em Salvador, Dr. Michel Connor, cortou parte das subveng¢bes mensais destinadas ao

programa na Bahia>*®

. Reconhecendo a importancia do apoio da Rockefeller ao diretor
estadual para o sucesso do programa contra a febre amarela, o Dr. Connor afirmou que
problemas desta natureza ndo mais ocorreriam sem dizer, no entanto, quando 0S recursos
seriam novamente liberados>*°.

Durante a sua gestdo e ap6s a crise verificada em decorréncia da epidemia da febre
tiféide de 1924, a Saude Publica na Bahia passou por transformacgdes e alcangou alguns
avancos. O governo de Gdes Calmon (1924-1928), em novembro de 1925 editou o decreto

4.144, que institufa o primeiro cédigo sanitario da histéria do Estado®*.

No periodo
“Calmonista” também, o Instituto Oswaldo Cruz fortaleceu-se e a partir de outubro de 1925
passou a ser coordenado por pesquisadores experientes do Instituto Oswaldo Cruz do Rio de

Janeiro como Carlos de Figueiredo e Eduardo de Aradjo®*

. A renovacao e a capacitacdo do
corpo técnico da area de saude foi uma das grandes preocupacbes do governador Goées
Calmon. Médicos baianos foram enviados para desenvolver estudos aos Estados Unidos e a
Estados do sul do pais®*. E o préprio Barros Barreto acabou se tornando, também, secretério
estadual de saude do governo no ano de 1927. Estes avancos refletiam as mudancas
relacionadas a “promocéo da ciéncia e do saneamento pelo governo federal, em parceria com

a missao da Fundacao Rockefeller™>*,

53 Acervo do Departamento de Documentacéo e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz, Documento - 078, Caixa -
02, Fundo Rockefeller. p. 02.

>3 Ibidem.

538 |dem.

539 | dem.

0 FARIA, Lina Rodrigues de. e SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Op. Cit., p. 165.

1 Ibidem, p. 159.

2 |dem.

>3 1dem.
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Como as campanhas coordenadas pelos norte-americanos na Bahia, foram
intermediadas por funcionarios do D.N.S.P e acompanhadas de perto pelo 6rgao federal, ndo
foram criados maiores espacos para a formacdo de um poder paralelo absoluto da Rockefeller
no Estado, que impusesse uma configuracdo hierdrquica de subalternizacdo direta da
comunidade médica local perante os diretores da Fundacgdo. Tal situacdo foi a “peca-chave”
fundamental para evitar que, diante do tradicionalismo médico local, maiores embates
inviabilizassem os trabalhos da Rockefeller e os esforcos do D.N.S.P. em prol da reforma

sanitaria na Bahia.

3.1. “QUEIXAS DO POVO”: ROCKEFELLER E RESISTENCIA POPULAR

Os trabalhos profiléaticos da Rockefeller encontravam sérias dificuldades operacionais
para a sua execucdo cotidiana na Bahia e ndo conseguiam obter os resultados esperados pelos
diretores da Fundacdo, no que diz respeito a plena erradicacdo da doenca. Diante da falta de
uma ampla rede de esgotos, da deficiéncia no abastecimento de agua para a maioria da
populacdo e do carater limitado dos programas da Rockefeller, a febre amarela continuava em
situacdo de endemicidade no Estado. Em fevereiro de 1929, o Dr. Micheal Connor, um dos
diretores da instituicdo no Brasil, se reportava ao Diretor do D.N.S.P, Clementino Fraga®*,

sobre a questdo:

“Penso com o senhor sobre ser a cidade de So Salvador, Bahia, um centro permanente de febre
amarela, e que esse centro de endemicidade compreende parte da area vizinha da cidade, isto é, o
Recdncavo, sondo sobre toda essa area que devemos convergir todos os esforgos possiveis na destruicao
dos mosquistos.

Na minha proxima visita ao Norte tenciono determinar ao fiscal estadual do servico de febre amarela,
em Salvador, a proceder imediatamente ao treinamento de diversos homens para serem enviados as
localidades do centro do Estado, com o objetivo de nelas organizar o servi¢o contra 0s mosquitos. Na
hip6tese da febre amarela surgir em qualquer das localidades do interior margeando as linhas de
estradas de ferro, nés poderemos remeter em continente guardas do servico de S&o Salvador a essas
localidades™* [...]

A falta de 4gua na capital baiana era um problema estrutural grave que inviabilizava o

sucesso da teoria dos focos-chave e mantinha a cidade com frequientes casos da doenga. Em

> 0 médico baiano, Clementino Fraga, apds ter se transferido em 1925 para a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, assumiu em 1926 a direcdo do Departamento Nacional de Saude Publica, substituindo o Dr. Carlos
Chagas no posto. A transferéncia para a antiga capital deveu-se a sua presenca no parlamento federal entre 1921
e 1925, enquanto deputado representante da Bahia. Em 1930, ap6s a ascensdo de Getdlio Vargas ao poder,
exonerou-se do cargo e foi substituido por Belisario Penna, seu antigo companheiro de lutas em favor da causa
sanitaria. VER: Acervo de Documentagdo e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz-Fiocruz, Fundo — Clementino
Fraga, Inventario Analitico.

55 Acervo de Documentacdo e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz - Fiocruz, Documento CF/DNSP/19280806-6,
Fundo — Clementino Fraga. p.01.
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outubro de 1929, quase dez anos apés a chegada da primeira missdo Rockefeller a Bahia, a

falta de agua encanada ainda atormentava a vida dos soteropolitanos:

“Agua! Agua! E o grito que se ouve em toda a cidade.

De todos os pontos da ‘urbe’ chegamos a todo o momento reclamacdes por cima de reclamagdes,
visando todas elas a falta do precioso liquido.

No Desterro, na Salude, nos Barris, principalmente nos bairros mais elevados, a dgua tem faltado
completamente.

Ontem, os moradores das ruas Santa Clara do Desterro, do Carro, Jogo de Lourenco, General Labatut e
adjacéncias estiveram na iminéncia de morrer de sede.

E inacreditavel, mas é um facto.

Um dos prejudicados trouxe-nos, hoje, uma garrafa de lama retirada de um dos encanamentos da Rua
do Carro.

Foi o Sr. Alberto Caldas, ali, residente, que nos pediu que fizéssemos levar ao conhecimento do

Departamento de Aguas o estado lastimével em que se encontra aquela via pablica®*®.”

Em 1930, mesmo apds a “descoberta” da febre amarela silvestre e com o conseqiiente
enfraquecimento do paradigma dos focos-chave, a instalagdo de modernos sistemas de
distribuicdo hidrica nas grandes cidades, era indicada pelos norte-americanos como
importante passo em direcdo a erradicacdo da doenca no Brasil. Em correspondéncia
destinada a Clementino Fraga, W.A. Sawyer, um dos diretores da Fundacdo em Nova York,
reconhecendo a limitacdo do programa anti-amarilico inicial da Rockefeller, alertava para a
importancia da participacdo do governo federal na questdo e para a necessidade de melhoria

do abastecimento de agua nos centros urbanos:

“Prezado Doutor Fraga:

Aproveito-me da primeira oportunidade para lhe agradecer as inimeras gentilezas que me prestou
durante a minha curta visita ao Rio de Janeiro. [...]

[...] Estarei brevemente no norte do Brasil com o Dr. Connor realizando inspecdes do servico de
profilaxia anti-amarilica no qual colabora a D.S.I. da Fundagdo Rockefeller. Em relacéo a esta regido
endémica, estou igualmente de completo acordo com a opinido expressa pelo Doutor, de que os estudos
cientificos acompanhando a obra de controle deverdo ser continuados e ampliados. Com o
desenvolvimento dos novos métodos serd cada vez mais possivel determinar com previsdo e presenca
ou a auséncia da febre amarela, tanto no litoral como no interior, e de acordo com essa no¢do decidir
onde serdo mais necessarios os servigos de profilaxia.

Causou-me grande satisfacdo conhecer pelo Doutor que o Governo dos Estados Unidos do Brasil
aceitou a sua idéia de considerar o combate da febre amarela um problema nacional.

E também excessivamente animados reconhecer que o Doutor esta firmemente a favor dos métodos
permanentes de controle, de que o mais importante é o abastecimento d’agua potavel, moderno e
adequado, a todas as cidades, especialmente as grandes. Quando todas as casas nessas cidades forem
abastecidas de agua abundante e continua, serdo dispensaveis os inimeros depdsitos, atualmente focos
criadores de mosquitos, exigindo uma vigilancia permanente”®. [...]

No ano anterior, o Dr. Micheal Connor também havia recomendado ao D.N.S.P. o

melhoramento da infra-estrutura hidrica das cidades brasileiras:

%6 Jornal Diério de Noticias, 19/10/1929. p. 01.
7 Acervo de Documentacdo e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz - Fiocruz, Documento CF/ DNSP/ 19280806-
5, Fundo — Clementino Fraga. pp. 01-02.
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“[...] Conviria que o Departamento insistentemente recomendasse a instalagdo de um moderno sistema
de canalizacdo d’agua em todas as cidades, como medida de erradicacdo permanente da febre amarela e
para manter esses nucleos de populacdo inaccessiveis a essa doenca”>*®. [...]

Na Bahia, a debilidade da distribuicdo de agua potavel perdurou durante boa parte do
periodo em que o combate a febre amarela ficou a cargo da Divisdo Sanitaria da Rockefeller.
Tal situacdo fazia com que a maior parte da populacdo, sem outras alternativas, praticasse
diariamente o armazenamento do liquido no interior de suas residéncias. Por sua vez, o
modelo de campanha anti-amarilica empreendido, objetivava o exterminio dos mosquitos em
espacos onde a possibilidade de contato com o homem fosse maior, ou seja, no interior dos
domicilios.

O modus vivendi da maioria da sociedade baiana representava um sério entrave aos
programas de saneamento da Rockefeller. Seus habitos diarios e intradomiciliares de
armazenamento hidrico e de cultivo de plantas em recipientes com agua e a sua propria
relacdo com o0 espaco publico e externo a casa, entravam em conflito direto com o
racionalismo dos métodos de trabalho da Fundacdo. Tais métodos eram orientados para a
rapida extin¢do da doenca buscando, entdo, a imposicdo de um projeto de “medicalizacdo e o
enquadrinhamento cientifico e tecnolégico da sociedade cientifico e tecnoldgico da
sociedade”™*. Aliado ao poder publico, o poder médico, a partir do final do século XIX,
perseguiu as doencas e as infeccdes ndo apenas no corpo, mas também, no espaco privado das
comunidades, invadindo suas casas e intervindo diretamente em seus costumes através da
imposicdo de normas de conduta®’. Dotada de forte sentindo experimental e cercada de um
aparato tecnoldgico jamais visto até entdo, a biomedicina na “belle époque” elevou, em
beneficio propria o saber médico ao status de legitima expressdo do avango cientifico do
periodo.

Detendo-se 0 conhecimento sobre a natureza etiolégica de uma enfermidade
especifica, o seu combate poderia ser feito em qualquer circunstancia ou realidade encontrada
uma vez que, a verdade cientifica, enquanto absoluta, se impunha sobre as questdes de
natureza socio-econdmica, cultural e infra-estrutural. Estes principios nortearam as operacdes
sanitarias da Rockefeller desde a sua instalacdo, ainda nos anos de 1910. Entretanto, a

populacdo baiana resistia, cotidianamente, a restricdo de sua autonomia intradomiliciar

58 Acervo de Documentacdo e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz - Fiocruz, Documento CF/DNSP/ 19280806-
6, Fundo — Clementino Fraga. Op. Cit., p. 02.

9 SANTOS, Fernando Sergio Dumas dos. Alcoolismo: algumas reflexdes acerca do imaginério de uma doenca.
In: Physis — Revista de Salde Coletiva, vol. 3, Nimero 2. Rio de Janeiro: UERJ, IMS, 1993. p. 86.

0 RAGO, Luzia Margareth. Op. Cit., p. 173.
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decorrente desta reificacdo do conhecimento técnico e cientifico em detrimento dos habitos,
costumes e das praticas sociais.

Para destruir as larvas do Aedes Aegypti, os prepostos da Rockefeller tiveram que
adentrar as residéncias sem o consentimento prévio de seus moradores. Enquanto executores
do programa anti-amarilico, os “mata-mosquitos” da Rockefeller eram fortemente rejeitados

pela populagéo e comumente entravam em desavengas com 0s moradores:

“Foi intimado a comparecer a 2% delegacia o Sr. Francellino Santos, morador a Estrada dos Boiadas, em
cuja residéncia foram dirigidos insultos a uma turma de mata-mosquitos.

Na policia, 0 homem disse que toda historia se originou da colocacdo de peixinhos nos reservatorios
d’agua potavel.

Resolvendo a questdo, o Dr. Chagas Filho disse que as turmas de mata-mosquitos seriam garantidas
proque esta é a ordem que os delegados recebem das autoridades superiores do Estado.

E conveniente, portanto, que ninguém procure dificultar a entrada das turmas dos homens da higiene
nos domicilios”**".

Diante da dificuldade de acesso a &gua e do carater anti-higiénico do método
profilatico, a colocacdo dos peixes nos reservatorios interiores representava, na pratica, uma
medida arbitraria e extremamente invasiva. Em uma matéria intitulada “A repugnancia aos
peixes da Rockefeller”, o jornal A Tarde, publicava as manifestacGes populares de resisténcia
e insatisfacdo:

“Continuam as reclamagfes contra a pratica adotada pela Rockefeller, da colocagdo de peixes nos
pequenos reservatérios domeésticos de agua, inclusive até os de beber.

Alegam os queixosos fatos que a mais rudimentar nogdo de asseio as repele, ja ndo querendo discutir as
observacdes cientificas, particularmente higiénicas, que possam representar.

O assunto merece pelo menos um pouco de atencéo dos competentes”®*,

A populacdo de Salvador buscava, de todas as formas, meios para deter a acdo dos
guardas sanitarios que trabalhavam para a Fundacdo, de tal modo, que as indisposicdes,
muitas vezes, resultavam em confrontos fisicos e na utilizacdo de forca policial para reprimir

a rebeldia dos populares:

“Todas as vezes que a higiene vai visitar a sua residéncia, Euclydes Gomes da Cunha faz um barulho
terrivel, protestando contra os célebres peixinhos deitados nos vasos de dgua potavel, para evitar que as
larvas nele se proliferem.

Num destes ultimos dias, Euclydes ndo se conteve e matou todos os peixinhos da ‘Rockefeller’

derramando acido sulfurico dentro da agua. O chefe da turma de mata-mosquitos sabendo do fato

chamou o guarda 149 que levou Euclydes para o xadrez da 22 delegacia”553.

Além dos discursos higienistas e sanitaristas proferidos através da imprensa, a
repressdo, ainda que utilizada inicialmente de forma circunstancial, era outro método eficaz

para sufocar o impeto daqueles citadinos inconformados com a profilaxia anti-amarilica da

%1 Jornal A Tarde, 24/10/1924. p. 02.
%52 Jornal A Tarde, 30/06/1924. p. 02.
%53 Jornal A Tarde, 15/08/1924. p.02.
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Rockefeller. Em julho de 1924, a imprensa local noticiou um episédio no qual um popular foi
intimado pela policia, apo6s ter atentado contra a integridade fisica de um preposto da

Fundacao.

“O chefe de turma dos mata-mosquitos, Cesar Leoni, foi a 2 delegacia se queixar de que, quando
visitava a casa do Sr. Francisco Ribeiro Costa, este puxara contra o queixoso um revolver, ameacando
mata-lo.

O Dr. Chagas Filho mandou intimar o Sr. Francisco a comparecer a segunda delegacia para explicar o
fato dizendo ele ao delegado que ndo puxara revolver absolutamente,tendo, sim, se visto obrigado a
deitar 0 mata-mosquito para fora de casa, por causa dos absurdos que ele queria praticar, olhando até as
panelas que estavam no fogo”***.

Por tras destes conflitos deflagrados nas ruas e residéncias da cidade, se encontrava a
pretensdo de natureza triunfalista, por parte do conhecimento médico, de querer neutralizar e
abstrair o sentido de fendmeno social que revestia a doenca e as respectivas praticas, a serem
adotadas, para a sua erradicacao ou terapéutica.

De acordo com George Rosen, “as pessoas em uma dada comunidade ou grupo social
tendem a avaliar o comportamento daqueles com quem entram em contato e interagem no
cotidiano a partir de alguma concepcdo do normal baseada em critérios culturais”>*°. Assim,
como a préatica do expurgos de inseticidas, anteriormente adotada pela Profilaxia Rural, foi
praticamente extinta pela Rockefeller, em beneficio da colocacdo de querosene e peixes nas
aguas das casas, e perante o incomodo diario causado pelo referido método profilatico, a
reacdo exprimia o estranhamento popular diante das mudancas impostas. A resisténcia
também desnudava a incompatibilidade existente entre os padrdes aplicados pela Fundacgéo e
a realidade sanitaria, topogréafica, econébmica e socio-cultural na qual vivia a populacédo
baiana.

O estranhamento era tdo forte que em abril de 1924, o diretor da Profilaxia Rural e
coordenador do Servico de Febre Amarela no Estado, o Dr. Abel Tavares de Lacerda, adotou
um conjunto de medidas de controle, ainda mais rigoroso, a ser praticado durante a execucao
do programa anti-amarilico de forma pioneira em todo o pais. O Dr. Abel de Lacerda
condicionou o exercicio das disposi¢des punitivas legais, previstas pelo Regulamento do
D.N.S.P., a colaboracdo efetiva da populacdo com as turmas de guardas sanitarios no sentido
de “evitar a proliferacdo de muricocas no interior e nas dependéncias de sua residéncia bem
como nos terrenos baldios de sua propriedade”®. As disposices previam a aplicagdo de

severas multas sobre as pessoas que ndo adotassem a medida profilatica exigidas:

554 Jornal A Tarde, 11/07/1924. p.02.

%% ROSEN, George. Da Policia Médica & Medicina Social: ensaios sobre a histéria da assisténcia médica;
Tradugdo — Angela Loureiro de Souza, Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 51.

%% Gazeta Médica da Bahia, abril de 1924. p. 689.

127



[...] “pardgrafo Unico. Se dentro da habitacdo e nos terrenos a ela pertencentes, ou baldios, forem
encontrados depdsitos que contenham larvas de mosquitos, sera imposta ao morador a multa de 205000
a 100$000, dobrada nas reincidéncias. [...]

[...]JArt.1.265. E obrigatoria a limpeza das valas, sarjetas e caixas coletoras, das calhas e dos telhados,
afim de evitar a estagnacdo das aguas pluviais ou o seu transbordamento, sendo a infracdo punida com a
multa de 20$000 a 100$000”°°". [...]

Articulada ao Estado Republicano atraves de sua cooperagdo com o D.N.S.P, a
filantropia sanitaria da Rockefeller, ocupou parte do espago estratégico que a medicina
assumiu na vida social do Brasil e viabilizou a afirmacéo de processos de ordem econdmica e
de controle das populacdes. Desta forma, a sua pratica médica das epidemias e endemias
exigia “a definicdo de um estatuto politico da medicina e a constituicdo, ao nivel de um
estado, de uma consciéncia médica, encarregada de uma tarefa constante de informacéo,
controle e coacdo”*®. Na prética, cabia, entdo, ao chefe do Servico de Febre Amarela ou ao
representante do Departamento Nacional de Saude Publica no Estado, juntamente com as
autoridades sanitarias locais, a fiscalizacdo e a execucdo dos dispositivos legais®™®. A
severidade das condi¢des impostas pelo diretor do servigo, foram justificadas, portanto,
exatamente pelos resultados insatisfatorios das campanhas decorrentes da “desobediéncia”
popular:

[...]"Apesar de todas as precaugdes e maximo empenho na execugdo dos trabalhos, quer selecionando,
instruindo e disciplinando seus empregados, que fornecendo material abundante e de primeira
qualidade, a Comissdo verifica que a percentagem de mosquitos, em vez de baixar ainda mais — para
maior tranquilidade e seguranca de todos n6és — ou mesmo manter-se estaciondria, apresenta, ao
contrario, ligeiro aumento ndo s6 devido as chuvas gque concorrem para a multiplicacdo de focos,
principalmente guando as familias enchem novos recipientes, mas também a inobservancia de preceitos

. 560
sanitarios claramente regulamentados””"".

As acOes adotadas por Abel Tavares de Lacerda, visando a divisdo das
responsabilidades pela manutencdo das medidas anti-larvarias com a populacdo local, foi
bem avaliada pela direcdo da D.N.S.P e pelos representantes da Rockefeller no Brasil.
Durante a crise da teoria dos “focos chaves” no final dos anos 1920, resultante do estouro de
uma nova epidemia de febre amarela no Estado do Rio de Janeiro, entre 1928 e 1929,
Clementino Fraga, em correspondéncia destinada ao Dr. Micheal Connor, reportava-se ao

exemplo dado pelo Servico de Febre Amarela da Bahia em tom de reconhecimento:

[...]"Tem sido de grande proveito as seguintes disposi¢des e regulamentos agora adotados em S&o
Salvador, para se conseguir a cooperacdo ativa do publico no prosseguimento da campanha da
Comissdo da Febre Amarela.

57 Ibidem. p. 690.

5% FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. Tradugo — Roberto Machado, Forense - Universitaria, Rio
de Janeiro. 1977. p. 28.

% Gazeta Médica da Bahia. Op. Cit., p. 690.

%80 Ibidem. p. 689. Grifo meu.
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1. Serdo os moradores responsaveis pela existéncia dos focos dos mosquitos dentro de habitacdes nos
terrenos a elas pertencentes;

2. Os reservatérios abertos devem ser povoados de peixes larvéfagos ou petrolizados periodicamente;

3. Os depdsitos de agua serdo cobertos e cintados com papel ou pano gomado;

4. Os pequenos dep0sitos de agua para beber, (potes, talhas,etc) que devem ser providos de torneira,
serdo protegidos de tampas fixas metalicas, cintadas, de modo a impedir a prociacdo de mosquitos;

5. As aguas existentes em jarras para flores, que ndo possam ser providas de protecdo fixa, serdo
sistematicamente despojadas todos os dias pelos prepostos da reparticao sanitaria.

Os moradores que nao quiserem se sujeitar a disposicdo acima, deverdo conservar enxutos e
emborcados 0s vasos recipientes por ocasido da vista dos referidos funcionarios;

6. Todo o deposito de agua que ndo for fechado a prova de mosquitos, entes de receber nova carga,
devera ser lavado e depois de bem limpo devera ser emborcado até ficar enxuto™.[...]

[...]”Do que ficou expresso, se deduz eu o objetivo da Comissdo de Febre Amarela € ensinar ao povo o
meio de adotar medidas contra 0s mosquitos no domicilio, dessa forma deixando os moradores das casa
a responsabilidade pessoal da procriacdo dos mosquitos nas suas habitagdes”*®* .[...]

Apesar dos esforgos da diregdo do servico e do rigor da legislagéo, a resisténcia da
comunidade persistia. Entre abril e julho de 1924, muitos habitantes da cidade foram multados

por ndo cumprirem com as orientac@es profilaticas definidas pelo servico de febre amarela:

“Grande nimero de proprietarios multados pela satde publica, por inobservancia de medidas higiénicas
em suas casas, que ndo recolheram, dentro do prazo legal, a Diretoria de Rendas a importancia das
multas, vdo paga-las agora judicialmente, tendo sido enviada uma lista dos devedores relapsos ao
procurador dos feitos as Satde Publica”*®.

A resisténcia também era manifestada através de denuncias publicadas nos jornais
acerca das contradi¢bes existentes entre 0 excesso de cobranca praticado pelos “mata-
mosquitos”, na esfera domeéstica, e a precaria intra-estrutura sanitaria das vias publicas na

capital baiana:

Enguanto os mata-mosquitos continuam com exigéncias absurdas nos lares, verifica-se em plena via
publica a falta notoria de higiene e profilaxia.

O bairro de Itapagipe, destacava-se, entre outros, pela falta de acdo dos prepostos da Satde Publica.
Pois, apesar de uma peticdo enderecada ao Secretario da Salde, pelos moradores dos Dendezeiros do
Bonfim, reclamando contra uma vala, que é um perigo para os eu ali residem, ou transitam, pelo fétido
que exala, por ser deposito de detritos e viveiro de moscas, mosquitos, murigocas, etc, até hoje nenhuma
providéncia foi tomada em consideraco ao apelo solicitado”>% [...]

Os protestos dos soteropolitanos contra a falta de higiene no uso dos peixes, pela
Fundagdo, também foram, contraditoriamente, os responséveis pelo aprimoramento do
processo de coleta e tratamento dos animais. Perante as criticas expressas através dos jornais,
a direcdo da companha contra a febre amarela se viu coagida a combinar a execucdo das
medidas punitivas com ajustes operacionais internos. Em tom de provocacao, Abel Lacerda
expds, em 1942, o conjunto de cuidados que passaram a ser incorporadas nos trabalhos contra
a febre a partir daquele ano:

%1 Acervo de Documentagdo e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz. Fiocruz, Documento - 082, Caixa - 03,
Fundo-Rockefeller. pp. 03-04.
%2 Jornal A Tarde, 22/07/1924. p. 02.
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“Respeitados os fundados escrdpulos da colocacdo de peixes na agua de beber, que inconveniente
poderia haver na utilizacdo desses ativos e gratuitos auxiliares de policia de focos na adgua de gasto
comum, quando esse mesmo liquido s6 é ingerido com alimentos que sofrem coccdo prévia e, além
disso, 0s mananciais e reservatérios que abastecem a cidade estiveram e estdo naturalmente povoados
de peixes de varias espécies, predominando a que aqui empregamos?

Para atender a distribuicdo de peixes, a Comissdo construiu tanques de criagdo ou viveiros anexos aos
depositos de material, tanques alimentados por dgua do encanamento geral e os dos jardins publicos do
Campo Grande, por concessdo da autoridade competente, responsabilizando-se pro sua conservagéo e
limpeza; e ali mantém um empregado s6 para esse fim. Além desses aquarios, dispbe de tanques de
repouso onde os peixes larvéfagos, destinados aos servigos do dia seguinte, permanecem cerca de vinte
e quatro horas, sendo depois transportados em baldes de zinco, limpos e com &gua colhida diretamente
em torneiras dependentes também da rede que serve aos domicilios”** [...]

Partindo de suas préprias légicas de atuacdo, a populacdo baiana por meio de
movimentos sutis de reacdo, aparentemente difusos e frageis, redefinia o tom e o ritmo do
programa anti-amarilica imposto pela Rockefeller. Esses movimentos, ainda que ndo possam
ser compreendidos como propulsores de mudangas estruturais na politica sanitaria da
organizacdo, faziam parte de um conjunto de variadas formas de enfrentamento, por parte da
populacdo, das questdes cotidianas que se apresentavam naquele contexto de luta contra a
doenca. Entre estes movimentos, as denlncias contra 0 abuso de poder dos prepostos e as
criticas aos métodos usados, tiveram papel fundamental. Os reclames publicados nos jornais
da época expressavam o clima de insatisfagdo popular com a Rockefeller e desnudavam os

aspectos arbitrarios do seu programa:

“Moradores da Matta Escura pedem-nos chamemos a atencdo da direcdo do servico de profilaxia da
febre amarela, contra 0 modo de proceder da turma que faz o servico na Matta Escura, pois 0s
empregados que fazem parte da mesma, primam em maltratarem as familias pobres, residentes no
local”>®,

“Queixam-se 0s moradores ao Toror6 serem desatenciosos 0s mata-mosquitos que fazem ali o servigo
domiciliario e pedem para o caso providéncias do diretor do S.P.B.”°%.

“O sr. Jodo Gomes funcionario federal, residente a rua da Imperatriz 9, pede-nos reclamemos
providéncias, a quem de direito, contra a turma de mata-mosquitos, chefiada pro Agnello, que ndo se
porta convenientemente em seu posto de fiscalizacdo”>®’.

A postura inconveniente e, as vezes, até violenta dos agentes sanitarios era fruto de
mais uma contradicdo das atividades sanitarias da Rockefeller. Assim, que a Fundacao
assumiu a campanha anti-amarilica na Bahia em 1923, os seus diretores promoveram
dispensas no efetivo de guardas-sanitarios®®. O objetivo da medida era cortar custos

diminuindo as despesas com as folhas de pagamentos. Sobre os funcionarios que continuavam

%63 Jornal Diario de Noticias, 09/10/1929. p. 02.
%64 Gazeta Médica da Bahia. Op. Cit., p. 692.

55 Jornal A Tarde, 24/07/1924. p.04.

%6 Jornal A Tarde, 26/12/1924. p.02.

%7 Jornal A Tarde, 26/11/1924. p.02.

%8 Jornal A Tarde, 17/01/1924. p.02.
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a fazer parte das agdes de profilaxia, recairam o aumento de trabalho e as pressdes para que as
equipes procedessem as visitas em todas as casas delimitadas pelas zonas de inspe¢do>®.

A cobranca por resultados e por agilidade sofrida pelos mata-mosquitos traduzia-se, na
pratica, em ameacas de demissdo e, muitas vezes, em humilhagdes perante os colegas do
servico®™®. Diante destas pressdes, os prepostos da Rockefeller acabavam transpondo para o
exercicio de suas funcdes, a aflicdo sob a qual estavam submetido. Assim, quaisquer atos de
resisténcia ou entraves encontrados durante as visitas eram revidados com hostilidade
aumentando, ainda mais, a tenséo entre a populacdo e os mata-mosquitos. “Uma situacdo
tipica da presenca diéria desta tensdo, foi relatada pelo jornal A Tarde através da matéria,
sugestivamente intitulada Uma queixa séria contra 0s mata-mosquitos”. Através desta, a
reacdo de uma populacdo contra o abuso de poder dos agentes sanitarios ficou registrada por

meio de sua denuncia:

“Esteve nesta redacdo o Sr. Galdino dos Santos, empregado na Estacdo da Este a Calcada, que nos veio
pedir reclamemos contra o abuso dos mata-mosquitos que trabalham em Plataforma.
Na sua auséncia, entraram em sua casa, passando pelo quintal, depois de arrombarem uma das portas do

fundo. Estragaram na passagem toda a plantago e ndo deixaram um Gnico vasilhame com agua”®™.[...]

A insatisfacdo do Sr. Galdino dos Santos parecia ser, de tal forma, compactuada com
outros soteropolitanos, que o Dr. Abel Tavares, ainda em 1924, ja demonstrava preocupagao

com as constantes reclamacgdes:

“Desejando distribuir brevemente ao povo desta cidade, impressos contendo instrucdes relativas ao
servico de extincdo da febre amarela para evitar queixas perturbadoras da marcha dos trabalhos e
atribuidas a exorbitancia da Comissdo, cumpro o dever de precedé-las de esclarecimentos minuciosos
na esperanca de que se dissipem as ddvidas a respeito”.[...]

[...] Esclarecidos estes pontos capitais e definidos os propésitos da Comissdo, espero que essas
instrucGes sejam acatadas com simpatia pela populacéo culta desta cidade praticadas, visando o objetivo
nobilitante e patriético da extingdo da febre amarela cujos redutos sé se encontram presentemente no
Brasil e na Africa”*".

A reacdo da populacdo ao sanitarismo da Rockefeller na Bahia, revelava a fragilidade
da ilusdo de que a racionalidade instrumental e estratégica pudesse construir a absoluta
hegemonia, do saber médico, perante a sociedade e suas condi¢bes materiais e culturais de
existéncia. Ao denunciarem na impressa 0s excessos cometidos pelos agentes sanitarios, em
nome da técnica e de padrdes cientificos pre-estabelecidos, os membros da sociedade baiana
expunham, inconscientemente, os limites das pretensdes universalizantes que permeavam 0s

fundamentos da medicina na “belle époque”. Esta, alicercada em um viés cientificista e

5% Gazeta Médica da Bahia, agosto de 1926. Op. Cit., p. 30.

>0 |hidem.

1 Jornal A Tarde, 09/04/1924. p. 04.

5’2 Gazeta Médica da Bahia. Op. Cit., pp. 687-694. Grifos meus.
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especializante, supunha ter criado mecanismos objetivos de combate as doencas, capazes de
operar desvinculados da necessidade de observacdes sobre as especificidades das vivéncias e
das realidades locais®"®.

A objetividade destes mecanismos, no entanto, era percebida e ressignificada de
diferentes formas pelos populares. Suas percepcbes derivavam ndo somente de seu capital
cultural e de suas subjetividades, mas também de suas experiéncias no dominio pratico da
vida social®™. Estas compunham um principio de realidade que operava como um mecanismo

de conservacdo do socialmente estabelecido, fundamental ao processo de luta politica e

575

resisténcia”>. Através dos protestos publicados nos jornais, que responsabilizavam os “mata-

mosquitos” da Rockefeller e sua pratica operacional, pelos danos que causavam nas casas,
durante suas visitas de inspecéo, percebe-se esta dicotomia conflitante de significados e visdes
acerca dos métodos de combate a doenca. J& em seu proprio sub-titulo, a matéria a seguir
ilustra a repulsa popular ao padréo-profilatico instituido pela Fundacéo:

“ O farmacéutico Eutychio Maia protesta contra esse processo de profilaxia [...]

Escreve-nos o farmacéutico Eutychio Maia:

"llustres cidadéos redatores da A Tarde:

- Atenciosas saudacGes. Tomando parte ativa, ontem, na honrosa comemoracdo do trabalho, nas
sociedades Centro Operativo e Unido dos Estivadores, “a noite voltei para a minha residéncia em
Itapegipe.

Pela manha, hoje, vi a obra que os senhores da higiene consumaram, dizendo “as pessoas de casa assim,
por desempenho de ordem superiores. A bica, do frontispicio da casa, apresente dois enormes orificios,
executados pelos mesmos, sem 0 menor avisos e a minima satisfacdo “a ninguém da familia.

De modo que, com este diabdlico processo, acarretador de prejuizos, é favorecer o rdpido estrago da
casa, devido “as chuvas que, de agora em diante, ainda mais neste tempo invernoso, lavardo
constantemente a parede, correndo o risco de até abala-la.

Pergunto eu, a guem competir, é racional este método estupido, pernicioso e desgracado de
profilaxia?!...

Nem na lafraria se emprega tal sistema!

Muito vos agradeco a publicacdo destas ligeiras e indispensaveis linhas

5576

E importante observar que no texto do regulamento do D.N.S.P existiam imprecisdes

que legitimavam e justificavam a atitude depredatdria dos prepostos sanitarios da Fundacao:

“As medidas previstas pelo Regulamento do Departamento Nacional de Salide Publica, no que mais de
perto interessa a este servico, podiam resumir-se deste modo: todo morador deveria evitar a proliferacdo
de murigocas no interior e nas dependéncias de sua residéncia bem como nos terrenos baldios de sua
propriedade. Assim rezam os textos regulamentares:

Art.1.263. Todos os reservatdrios de aguas de qualquer espécie serdo mantidos em perfeito asseio e
protegidos contra 0s mosquitos por meios adequados, exercendo-se rigoroso vigilancia sobre as
torneiras, ladrdes, etc, com o fim de evitar a perda e 0 empogamento de dguas, ficando 0s moradores

57 |LUZ, Madel Therezinha (coord.). Seminario de Cultura, Histéria e Politica institucional. Rio de Janeiro:
UERJ, IMS, 1998. In: Série estudos em saude coletiva; n°® 177. pp. 07-08.
574 BOURDIEU, Pierre. O poder simbélico. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1998. Apud: ACIOLI, Sonia. Novas
praticas em salde. Estratégias e taticas de grupos populares no enfrentamento de questdes cotidianas. Rio de
Janeiro: UERJ, IMS, 2000. In: Série estudos em saude coletiva; n° 202. p. 11.
575 H

Ibidem.
%76 Jornal A Tarde, 03/05/1924. p. 02. Grifos meus.
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responsaveis pela limpeza dos mesmos reservatorios, que serdo lavados periodicamente, a juizo da
autoridade sanitéria, sob pena de multa de 20$000 a 100$000, nos casos de infracéo. [...]

[...] “Art.1.265. E obrigatéria a limpeza das valas, sarjetas e caixas coletoras, das calhas e dos telhados,
a fim de evitar a estagnagdo das aguas pluviais ou o seu transbordamento, sendo a infragdo punida com
a multa de 20$000 a 100$000”°"". [....]

A determinacdo para que o empogcamento e a estagnacdo das aguas nos domicilios
fosse combatida a todo custo, aliada a press@o sofrida pelos “mata-mosquitos” por parte de
seus superiores, criavam as circunstancias propicias para a pratica de excessos daquela
natureza. No entanto, os protestos divulgados pela imprensa e as outras formas de reacdo
cotidiana, fizeram os coordenadores das operac@es anti-amarilicas, repensarem o treinamento
e a pratica dos agentes de saude. Clementino Fraga na ja citada carta de 1930 em que se refere
ao servico da Bahia para o Dr. Micheal Connor, defendia a necessidade de se aumentar o

sentido pedagogico e propagandista da campanha:

Torna-se evidente, por esse plano, que os guardas devem ser especialmente treinados mais como
educadores do gue como mata-mosquitos. Eu considero essa pratica indispensavel para conseguir a
duracdo e permanéncia das medidas profilaticas e de valor econdémico. A minha experiéncia demonstra
gue muitas pessoas quando percebem a facilidade e simplicidade da destruicdo dos mosquitos, praticam
as necessarias medidas em suas residéncias, sem maior insisténcia das autoridades sanitarias”®’®.

[...] Toda a imprensa desses Estados deve ser solicitada a fazer a propaganda profilatica por todos os
meios e assim obter a boa vontade popular.

A érea infectada e infectavel do Brasil € enorme e a presente campanha contra a febre amarela é a mais
extensa até agora empreendida. Este fato é apenas citado para salientar o grandioso problema que o
Departamento Nacional de Saude Puablica arrosta e € um motivo para recrutar todas as forgas no sentido
de combater esse mal. A minha experiéncia pessoal indica que a publicidade é a maior alavanca para
conseguir resultados imediatos”®™. [...]

Em face do carater anti-democratico que configurou o conjunto de reformas sanitarias
durante a Primeira Republica e, em especial, as operacdes da Rockefeller no combate a febre
amarela, as comunidades iam, através de permanentes acOes de resisténcia, garantindo para si
o direito de serem, ao menos, informadas sobre a natureza e o sentido das operacdes
profilaticas impostas. Estas comunidades, tais como a propria populacdo baiana, redefiniam o
seu papel neste processo e, perante o olhar dos coordenadores da campanha, desnudavam a
importancia de sua postura, diante do programa para o éxito das acGes de saneamento e
erradicacdo da doenca.

Os populares, além de reclamarem, sugeriam que as intervencdes profilaticas fossem
realizadas por iniciativa dos proprios moradores das casas, e ndo pelos “mata-mosquitos”. A
sugestdo foi interpretada pelo Dr. Abel Tavares de Lacerda, como um instrumento limitador

577 Gazeta Médica da Bahia, abril de 1924. Op. Cit., pp.689-690. Grifos meus.

58 Acervo de Documentacdo e Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz - Fiocruz, Documento - 082, Caixa - 03,
Fundo Rockefeller. Op. Cit., p. 04.

5 Ibidem. p. 01.
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do poder da Comissdo de Febre Amarela, capaz de aumentar os custos da campanha e de

inviabilizar o alcance de seus objetivos.

“Freqiientemente reclamam certos moradores, contra a destruicdo de focos de larvas pelo processo mais
simples que €, o de esvasiar, lavar, esfregar e emborcar, quando possivel, o dep6sito. Entende a maioria
dos reclamantes que a Comissdo deve coar a dgua conseguida, as vezes, as custas de sacrificio ou
confiar-lhe essa incumbéncia.

Satisfazer o desejo dos moradores, neste caso, era tirar a Comissdo importante prerrogativa que lhe
confere o acordo citado.

Além de tudo, segundo o paragrafo Gnico, do art. 1.263, o foco encontrado constitui infracdo passivel de
multa muito mais pesada do que as providéncias tomadas na ocasido.

Entregando-se o pessoal da policia de focos ao mister de coar as 4guas dos depésitos que estivessem
criando mosquitos e deixando que os moradores o praticassem, quando surpreendidos em falta, ou o
servico tornar-se-ia ineficaz pela morosidade e impossibilidade de visitas semanas sistematicas ou
haveria maior dispéndio com aumento de pessoal.

A adogdo de qualquer desses critérios, com fraqueza, equivaleria a atestado de incapacidade técnica e
administrativa da Comissdo e colocaria o infrator, quase sempre reincidente, em situacdo de quem se
julga inteiramente alheio ao honroso papel que Ihe cabe de colaborar nesta humanitaria empresa, sendo
exato, como &, que, sem o concurso individual, ndo existiria higiene coletiva”*®.

Percebe-se que o pedido dos reclamantes orientava-se pelo interesse de que fossem
diminuidas as visitas de inspe¢do assim como, as suas consequéncias perturbadoras do
cotidiano doméstico. Portanto, as manifestacdes diversas de repulsa e reacdo da populacao
baiana ao sanitarismo da Rockefeller interpretadas a partir do conceito de taticas, definido

por Certaud. Em suas analises sobre as formulagdes deste autor, Sonia Acioli afirma:

“[...] Téatica é a ac8o calculada no campo de visdo do outro e no espaco por ele controlado. A auséncia
de um campo prdprio imprime mobilidade, mas também um certo grau de indeterminacao, ja que torna
dificil um planejamento de todas as acgdes. [...] Estdo ligadas ao movimento dos fracos e portanto a
auséncia de um poder explicito. [...] No entanto, ao ressaltar as taticas como estratégia dos fracos, o
autor faz uma correlacgdo entre fraqueza e pobreza, que limita a utilizacdo da categoria. Ndo sdo apenas
0s pobres que lancam mdo de taticas. No entanto, a partir da andlise de Certaud, pode-se pensar as
taticas como possibilidades de tornar forte a posicdo mais fraca. [...]

Como diria Certaud, faz-se necessario desvendar as ‘maneiras de fazer’ desses grupos no que se refere
ao seu processo salde-doenca, o que implica buscar conhecer as préaticas relacionadas direta ou
indiretamente & salde. E também a inter-relacdo entre essas praticas, os saberes e 0s elementos ou
dimens@es presentes nas racionalidades médicas”*®. [...]

Ao se recusarem, cotidianamente, a aceitar a penetracdo dos prepostos da Rockefeller
na intimidade dos seus lares, os populares revelavam ndo apenas a sua rejeicdo ao sentido
invasivo da campanha anti-amarilica, mas também, a sua luta, ainda que inconsciente, pela
afirmacdo de circunstancias préprias de vida. Estas circunstancias, historicamente construidas
e reproduzidas, foram negligenciadas e incompreendidas pela racionalidade do saber médico

que fundamentou o exercicio da filantropia cientifica da Fundacéo.

%80 Gazeta Médica da Bahia, abril de 1924. Op. Cit. p. 694.
%81 CERTAUD, M de. A invencdo do cotidiano. 1. Artes de fazer. Petropolis: Vozes, 1994. Apud: ACIOLI,
Sonia. Op. Cit. p. 13. Grifos meus.
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No enfrentamento diario, portanto, estavam presentes logicas de acdo, proprias desta
sociedade, configuradas em situacGes especificas de déficit habitacional, de insuficiéncia no
abastecimento hidrico, de pobreza da maioria da populacdo, de ingeréncia governamental em
relacdo as outras questdes de saude publica e de pouco acesso a educacdo e a cidadania.
Porém, muitas vezes as acGes também se apropriavam de elementos desta racionalidade
operacional e médica para configurarem a sua resisténcia, em situacdes de negociacao.

Desta forma, através de agressdes fisicas e morais, sabotagem, expulsdo dos “mata-
mosquitos” de suas casas, de protestos e dendncias veiculadas nos jornais, de ameacas a
integridade fisica dos prepostos e de negociacbes com o0s guarda-chefes das inspecoes,
homens e mulheres baianos imprimiram suas marcas na passagem da Rockefeller pela Bahia.
Estas marcas reafirmaram o seu modus vivendi e redimencionaram aspectos da préatica

sanitaria da Fundacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presenca da Fundacdo Rockefeller no Estado da Bahia entre os anos de 1919 e
1940, se insere no conjunto de reformas sanitarias empreendidas no Brasil durante os
primeiros tempos da Republica. Ela também deve ser interpretada como resultado da
expansédo dos programas de saneamento da Fundacéo para a América Latina.

O deficiente quadro sanitario do Estado da Bahia no periodo apresentava uma série de
limites ao sentido imperialista que revestia as agdes sanitarias da Rockefeller no pais,
impedindo que este se configurasse de forma plena e onipotente. Ndo obstante o caréater
racionalizado e pragmatico de suas operacOes anti-amarilicas, a Rockefeller ndo conseguia
superar os entraves infra-estruturais que se apresentavam na realidade baiana. As acdes
profilaticas da Instituicdo ndo alcancaram os resultados esperados pelos seus coordenadores
norte-americanos, pois demonstravam pouco éxito em se tratando da rapida erradicacdo da
doenga. Desta forma, a incobmoda situacdo de endemicidade da febre amarela na Bahia se
perpetuou ao longo das décadas de 1920 e 1930.

A fragilidade das campanhas de combate a doenca relacionava-se ao desconhecimento
dos médicos da Fundacdo acerca da febre amarela de origem silvestre até 1930, ao carater
limitado da teoria dos focos-chave, a resisténcia da populacdo em adotar as medidas
profilaticas exigidas e, principalmente, a pouca propensdo da Rockefeller em investir as
grandes somas de capitais que demandavam um programa mais amplo e menos pontuado
apenas sobre as grandes cidades.

Em se tratando de educagdo médica, a analise comparativa entre o papel da Fundacéo
no Estado e sua atuacdo em outras unidades do centro-sul do pais, revela, que a Bahia pouco
se beneficiou neste aspecto que compunha o programa da Rockefeller. Nenhum instituto de
pesquisa e ensino foi montado, ou funcionou aliado a Faculdade de Medicina da Bahia, com
recursos diretos da Fundacdo. Diferentemente do que ocorrera no Rio de Janeiro, por
exemplo, a Bahia ndo teve nenhuma escola de enfermagem estruturada ou coordenada pela
Rockefeller.

Na mesma perspectiva comparativa, a observacdo das fontes relacionadas ao
fornecimento de bolsa de estudos para o aprimoramento de medicos brasileiros nos Estados
Unidos, revelou que apenas um nudmero muito reduzido de profissionais baianos foi
beneficiado pela filantropia cientifica da Fundacéo. Tal situacdo, dava ao programa de saude
da Rockefeller no Estado um carater de insuficiéncia, pois este a ajudou apenas na

especializacdo de uma parcela muito pequena de médicos da comunidade local.
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Portanto, a tdo sonhada reforma sanitaria na Bahia republicana foi fruto, efetivamente,
da atuacdo do Governo Federal através das acdes do Departamento Nacional de Saude Pablica
e ndo do modelo gestor e operacional da Fundagdo Rockefeller. A importancia do 6rgao
federal para a saude publica do Estado, no periodo, pode ser avaliada pelo seu papel de
mediacdo exercido nas relacbes entre os diretores da Instituicdo estadunidense e as
autoridades sanitarias locais.

A populagdo baiana, por sua vez, manifestava de diversas formas a sua resisténcia aos
padrdes profilaticos impostos, dificultando o trabalho dos agentes de salde da Instituicdo.
Convivendo com situacOes de precariedade sanitaria e falta de &gua em seus domicilios, 0s
habitantes do Estado e de Salvador, em especial, reproduziam, cotidianamente, um modo de
sobreviver que causava uma série de problemas para o exercicio das campanhas de combate a
febre amarela.

E dificil mensurar precisamente os efetivos resultados do programa da Fundac&o no
Estado, uma vez que o seu modelo operacional estimulava as fraudes e que, a partir de 1930, a
Unido passou, aos poucos, a se coresponsabilizar pelos servigos contra a Febre Amarela. Mas,
se 0 programa anti-amarilico ndo logrou o esperado sucesso na Bahia, foi também porque
resisténcias ocorreram por parte de uma populacdo que nem sempre agia de acordo com as
expectativas dos diretores da Rockefeller.

As acdes de saneamento foram pensadas e implementadas sem levarem em
consideracdo as especificidades locais e as reais possibilidades de sua aplicacdo pratica no
Estado inviabilizando assim, a erradicacdo plena da doenca e a conseqiiente promocao da

salide para a sociedade baiana.

137



LISTA DE FONTES

ARQUIVO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA

e Fala, mensagens e relatérios dos Presidentes da Provincia e dos Governadores do

Estado.

- N°. 99 — ARAGAO, Antdnio Ferrdo Moniz de. Exposicio apresentada ao passar, a 29
de marco de 1920, o Governo da Bahia ao seu sucessor o Exmo. Sr. José Joaquim
Seabra. Bahia, Imprensa Oficial do estado, 1920.

- N° 101 - SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral
Legislativa em sua 1°. Reunido da 16° Legislatura pelo Dr. José Joaquim Seabra,
Governador do Estado. Bahia, Imprensa Oficial, 1922.

- N° 102 - SEABRA, José Joaquim. Mensagem apresentada a Assembléia Geral
Legislativa em sua 1% Reunido da 17% Legislatura pelo Dr. José Joaquim Seabra,
Governador do Estado, ano de 1922. Bahia, Imprensa Oficial, 1922.

- N°. 103 — CALMON, Francisco Marques de Goes. Mensagem apresentada pelo Exmo.
Sr. Dr. Francisco Marques Goes Calmon, Governador do Estado da Bahia a Assembléia
geral Legislativa por ocasido da abertura da 1°. Reunido Ordinaria da 17°. Legislatura
em 7 de abril de 1924. Bahia, Imprensa Oficial, 1924.

e Secdo Legislativa
- Camara dos Deputados do Estado da Bahia, Série: Projeto de Leis e Resolugdes,

Livro—171, 1911/1923.

- Senado do Estado da Bahia, Série: Projetos de Leis e Resolucdes, Livro — 174,
1917/1923.
- Camara dos Deputados do Estado da Bahia, Série: Projetos de Leis e Resolugdes, Livro
— 175, 1926/1926.
- Camara dos Deputados do estado da Bahia, Série: Relatdrios, Livro — 195, 1919/1925.
- Camara dos Deputados do Estado da Bahia, Série: Atas das Comissdes, Livro — 400,

1913/1922.

- Camara dos Deputados do Estado da Bahia, série: Oficios recebidos e expedidos, Livros
—1200 e 1201, 1919/1920 e 1921/1923.

e Secdo Republicana — Secretaria da Agricultura, Industria e Comércio.

Maco Conteado - Série - Contratos Periodo

Contrato entre o Governo do Estado e o Eng. Amando Carneiro da
06 |Rocha, para a construcdo dos pavilhdes do Hospital de Isolamento em 1917
Monte-Serrat.

Contrato entre 0 Governo do Estado e a Societé Anonyme Dés Hauts-
Fourneaux & Fonderies de Pontamousson, para fornecimento de

15 material para canalizacdes de agua do servico de abastecimento de 1929
agua do Salvador.
15 Contrato para a constru¢do do Pavilhdo de Quimica e Bromatologia do 1929

Instituto Oswaldo Cruz.
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159 | Especificacdes do projeto para o edificio da reparticdo do saneamento. 1933
Projeto do Pavilhdo de Quimica, Bromatologia e Medicamentos,

153 . 1928
Instituto Oswaldo Cruz.
Termos de prorrogacdo do contrato do Sr. Avelino Ferreira Alves,

22 | contratante das obras de saneamento das baixadas de Camardo, Areia 1927
Preta e Ondina.

e Secdo Republicana — Secretaria do Interior e Justica.
Maco Conteldo - Série — Inspetoria de Higiene Periodo

1033 CarFa dg Comissdo Rockefeller sobre a organizacdo do servico contra a 1920

uncinariose.

1003 | Registros de interdi¢do de estabelecimentos pela inspetoria sanitéria. 1921/1928

1029 | Sugestbes sobre Servicos de abastecimento da agua do estado. 1924

e Secdo Republicana — Secretaria de Saude.
Mago Contetdo - Série — Gabinete do Secretario Periodo
4032/24 | Boletim mensal da Diretoria de Assisténcia Publica. 1927
4033/26 | Boletim anual de doencas transmissiveis do centro epidemioldgico. 1931
4032/25 |Boletim sobre doencas de notificacdo compulsoria. 1940/1948
4069/93 | Boletins sanitarios do movimento diario do Hospital Couto Maia. 1943
4034/28 | Cartas recebidas pelo Diretor do Departamento de Salde 1930/1944
4034/28 | Cartas recebidas pelo Diretor do Departamento de Salde 1943/1945
4034/28 | Convénio entre 0 Governo e 0 Servico Especial de Saide Publica 1938
Decretos sobre aprovacdo do Codigo Sanitario do Estado da Bahia

4034/29 |a pedido do encarregado de assisténcia do Instituto Oswaldo Cruz e 1925
outros.

4034/29 D_ectet(_)s sobre desaprgpriagéo por utilidadg publica de bacias 1928/1937
hidraulicas pela reparticdo do saneamento da cidade do Salvador.

4034/29 | Decretos de organizacao dos quadros do Departamento de Saude. 1938

4081/111 | Inventario do material do Posto de Saneamento Rural de Feira. 1928/1929
4035/31 Instr_uc;f)es para o Curso de Guardas, recebidos do Departamento 1942

Nacional de Saude.
4065/86 | indices sanitarios do municipio de Salvador. 1942
4036/32 | Mapa de atividades da Inspetoria de Epidemiologia. 1943
4036/32 | Mapas gerais dos indices da febre amarela. 1942
4036/32 | Mapas de vacinacdes praticadas na capital. 1924/1927
4065/86 | Mapa dos 6bitos do Hospital de Mont —Serrat. 1934
4065/87 Memorando da Inspetoria de Epidemiologia e Profilaxia sobre 1943/1945

resultados dos exames.

Notas publicadas para a populacdo sobre como evitar doencas,

4038/35 inspecOes pelas ruas de Salvador e outros. 1932/1946
4039/36 | Oficios expedidos pelo Diretor de Saide Publica. 1928/1945
4039/37 | Oficios recebidos pelo Diretor do Departamento de Salde Piblica. | 1926/1948
4082/114 | Oficios recebidos pelo chefe do saneamento rural. 1929
4074/100 | Oficios referentes ao Instituto Oswaldo Cruz. 1927/1948
4039/38 |Oficios recebidos pelo Departamento de Salde do Servico do 1947
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Interior e Municipios.

4040/39 | PeticBes e requerimentos solicitando inspecdo de salde. 1938/1939

4042/42 | Portarias do Diretor do Departamento de Salde. 1933
Portarias do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, referente a

4042/42 |exoneracdo de medicos, licencas e outros do Servico e Profilaxia| 1928/1929
do Estado da Bahia.

4023/07 | Processo propondo aumento de Guardas Sanitarios. 1940

4023/08 |Processo de padronizacdo do Servico de Saude Publica. 1942

4024/09 | Processo para vacinas para marinheiro. 1942

4042/44 | Questionarios sobre saneamento dos municipios. 1941

4052/59 | Registro de plantdo da inspecéo sanitaria do 2°. centro de salde. 1932

4048/54 | Registro de inspecdo de saude para habitacoes. 1934/1938

4056/70 | Registro de razdo da Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural. 1927

4055/64 | Registro de Vacinagdo do 3°. Centro de Salde. 1932/1933

4044/47 | Registros de correspondéncias do Departamento de Salde. 1926/1931
Registros de correspondéncias expedidas pelo Departamento de

4044/48 | o0 P P pelo Lep 1930/1933
Saude.

4053/61 | Registros de vacinagdo do 2°. Centro de Sadde. 1928/1939
Registros de vacinacdo anti-tipica da 1°. Delegacia de Salde e do

4054/62 | Centro Epidemioldgico. 1930/1931
Relatdrio sobre o surto de febre amarela ocorrida nos municipios de

4060/77 | Caetité, Palmeiras e Camamu. 1938

4060/77 Relgt(,)r_lo dos trabalhos realizados na Inspetoria de Engenharia 1930/1940
Sanitaria.

4082/114 Relatdrio dos trabalhos e_fetuados no Laboratério do Servico de 1923/1929
Saneamento Rural na Bahia.
Relatorio dos dirigentes das diversas reparticfes que compdem o

4092/131 Departamento de Assisténcia Médico-Social. 1937
Relatorio dos trabalhos da Diretoria de Engenharia Sanitaria e do

42241407 | 10 centro de Satde. g 1925/1936
Relatdrio apresentado ao Diretor do Departamento de Salde pelo

4072/97 |Inspetor de Engenharia Sanitaria. 1932

4075/101 Relatdrio dos trabalhos realizados nas diversas se¢fes do Instituto 1930/1946
Oswaldo Cruz.

4058/73 | Relatdrio da Inspetoria de Epidemiologia e Profilaxia. 1940
Relatdrio apresentado ao Diretor do Departamento de Salde pela

4058/73 Inspetoria de Engenharia Sanitaria. 1940

4059/74 Relato_rlg_dos servicos _executados no Municipio de Jacobina sobre 1933
febre tifoide e impaludismo.

4058/73 |Relatdrio de cadastro sanitario dos municipios. 1937/1938

4029/20 Resumo estatistico dos tn_abalhos realizados pelo Servico de febre 1935/1944
amarela no Estado da Bahia.

4062/80 Smop:se dos trabalhos profissionais da Comissdo de Combate ao 1933
paludismo.

4029/20 | Telegrama solicitando remessa de vacinas anti-tificas. 1939

4062/81 | Telegramas recebidos pelo Diretor do Departamento de Salde. 1939/1949
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ACERVO DA CASA DE OSWALDO CRUZ - DEPARTAMENTO DE ARQUIVO E
DOCUMENTACAO

Fundo Clementino Fraga
- Documento CF/DNSP/19280806. Correspondéncias entre o diretor do

Departamento Nacional de Saude Publica e os diretores da Junta Sanitaria Internacional da

Fundacao Rockefeller.

Documento CF/P1/1943. Servico Nacional de Febre Amarela: sintese dos trabalhos
entre 1930 e 1942.

Fundo Belisario Penna
Documento BP/PI/TP/19210408. Relatorio dos servicos de saneamento e profilaxia
rural, 1920.

Documento BP/PI/FF/19211016. Contribuicdo do Dr. Samuel Uchoa, Diretor do
Estado do Rio de Janeiro no Congresso realizado pela Fundacdo Rockefeller em 15 de
Outubro de 1923.

Documento BP/PI/TT/19230710. Profilaxia de Febre Amarela.

Fundo Rockefeller

- Documento 003. Memorandum sobre os métodos de trabalho da Rockefeller no Brasil.

Documento 004. Histérico da Fundacéo Rockefeller.

Documento 009. Organizacdo dos servicos de combate as doencas no interior.
Documento 014. Gastos da Rockefeller no Brasil entre 1916 — 1922.

Documento 024. Servicos da Rockefeller detalhados no Brasil.

Documento 031. Carta ao presidente Arthur Bernardes para estudos financeiros.
Documento 036. Carta do governo federal ao diretor da fundacdo Rockefeller, Dr. J.H.
White sobre a organizacdo dos servicos de combate a febre amarela.

Documento 037. Breve relatorio das linhas do programa contra a febre amarela.
Documento 062. Unidades de salde criadas em S&o Paulo e Bahia relacionados ao
IHB e a Rockefeller.

Documento 078. Avaliacao sobre o servico de Febre amarela na Bahia.

Documento 154. O afastamento da Rockefeller das atividades contra a febre amarela
no Brasil até 1940.

Documento 216. Relatério sobre os resultados do combate & febre amarela entre 1929
e 1940.

BIBLIOTECA PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA

Secdo Jornais

A Tarde, Salvador, jan.a dez. /1921.

A Tarde, Salvador, jan.a dez. /1924.

Diério da Bahia, Salvador, out. a dez./1929.

Diario de Noticias, Salvador, out. a nov./1929.

Diario Oficial do Estado da Bahia, Salvador, jul./1923 (edicdo espacial em
comemoracdo ao 1° centendrio de 2 de julho 1823-1923).

Diério Oficial do Estado da Bahia, Salvador, jun/1924; nov/1929; mar/1933.
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INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

Arquivo Rockefeller: Banco de dados/coordenagdo: SANTOS, Luiz A. de Castro e
FARIA, Lina Rodrigues de. Rio de Janeiro: UERJ, IMS 1995. (Série Estudos em
Salde Coletiva; n°. 114 e 143, maio/1995 e dezembro/1996).

61 Broadway, New York City: Cartas americanas correspondéncia inédita entre o0s
escritorios brasileiro e norte-americano da Divisdo Sanitaria Internacional da
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Estudos em Salde Coletiva; n° 207 e 208).
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coordenadora. LUZ, Madel Therezinha — Rio de Janeiro: UERJ, IMS, dezembro /1998
(Série Estudos em Saude Coletiva; n°. 177).

Novas praticas em salde: estratégias e taticas de grupos populares no enfrentamento
de questdes cotidianas / Sonia Acioli — Rio de Janeiro: UERJ, IMS / maio 2000.
Trabalho apresentado no VIII semindrio do projeto racionalidades médicas,
coordenado por Madel Therezinha Luz. (Série Estudos em Saude Coletiva; n°. 202).

MEMORIAL DE MEDICINA BRASILEIRA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
BAHIA
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Edgard de Cerqueira Falcdo. A febre Typhoide na cidade do Salvador: Estudo
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