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RESUMO: Este texto tem como objetivo avaliar o papel desempenhado pelos Postos de
Saneamento Rural na Bahia, entre 1920 e 1930, a partir do estudo aprofundado sobre o Posto de
Saneamento de Ilhéus, no contexto de interiotizacdo da assisténcia a saide no Brasil. As fontes
utilizadas foram as mensagens dos governadores, os Relatorios do Diretor Geral da Saude Publica
da Bahia, os Relatérios da Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica da Bahia, os Relatorios dos
chefes dos Postos de Saneamento Rural e noticias de jornal, compreendidas como portadoras de
interesses dos individuos que as construiram. As fontes foram analisadas como vestigios
produzidos por pessoas em determinado momento e que transmitem suas crencas, valores e ideais.
Foi possivel observar as inimeras outras atividades realizadas no Saneamento Rural, para além do
controle das endemias do campo. Além disso, compreende-se que ndo bastava que as autoridades
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politicas locais e estaduais estivessem em coalizdo para que o financiamento das a¢oes fosse regular,
cumprindo o que era determinado pela legislacio.

PALAVRAS-CHAVE: Intetiotizacao da saude, Saneamento Rural, Postos de Profilaxia Rural.

ABSTRACT: This paper aims to evaluate the role played by Rural Sanitation Posts in Bahia,
between 1920 and 1930, based on an in-depth study of the Ilheus Sanitation Post, in the
interiorization of health care in Brazil. The sources used were the governor’s messages, the Reports
of the Director General of Public Health of Bahia, the Reports of the Secretariat of Health and
Public Assistance of Bahia, the reports of the heads of the Rural Sanitation Posts and News from
the newspaper, understood as having interests of the individuals who built them. The sources were
analyzed as traces produced by people at a given time and that transmit their beliefs, values and
ideals. It was possible to observe the numerous other activities carried out in Rural Sanitation, in
addition to the control of endemic diseases in the field. In addition, it is understood that it was not
enough for local and State political authorities to be in coalition for the financing actions to be
regular, as required by law.

KEYWORDS: Health interiorization, Rural Sanitation, Rural Prophylaxis Stations.

Através deste texto, pretende-se avaliar o papel dos Postos de Saneamento Rural
no processo de interiorizagao da assisténcia a saide na Bahia entre 1920 e 1930. Deseja-se
analisar a presenca progressiva do Estado no interior da Bahia, materializada pelo nimero
crescente de Postos de Saneamento Rural, implantados apds acordo celebrado entre os
baianos e o Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP). Ao longo desta reflexdo,
objetiva-se, igualmente, compreender contextos politicos, sociais e sanitarios em que
ocorreu a progressiva interiorizagao, ampliacdo e centralizacido das agdes e servigos de
assisténcia a saide protagonizada pela Unido, a despeito do pacto federalista celebrado pela
Constituicao de 1891.

O recorte cronoldgico escolhido tem como marco inicial a criacio do primeiro
posto de saneamento rural em Periperi, apés o contato do Governo do Estado com a
Fundagao Rockefeller em 1920, e finaliza em 1930, quando a “revolucao de 19307
modificou a politica brasileira, com incidéncia, também, sobre a constituicdo das politicas
sanitarias.

O texto se divide em quatro se¢des: na primeira analisam-se o contexto e 0s
primeiros passos em dire¢ao a uma maior presenca do Estado no interior da Bahia, pelas
acoes de controle de endemias e epidemias rurais; na segunda, a multiplicacio dos Postos
de Saneamento Rural ao longo do acordo entre o estado baiano e a Unido, a partir de 1921;
em seguida, o foco recai sobre a dinamica do Posto de Saneamento Rural de Ilhéus, uma

cidade de grande importancia no contexto politico e econdomico da Bahia naquele
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momento, com énfase nas atribuicbes do Chefe do Saneamento Rural, Gil Guimaries; e,
por fim, analisam-se as principais endemias rurais presentes em Ilhéus.

As reflexGes apresentadas se apoiam em fontes primarias como as mensagens dos
governadores, os Relatorios do Diretor Geral da Saude Publica da Bahia, os Relatérios da
Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica da Bahia, os Relatérios dos chefes dos Postos

de Saneamento Rural e noticias veiculadas na imprensa.

OS PRIMEIROS PASSOS...

Até pelo menos a década de 1920, a Bahia era um estado predominantemente
rural cuja maioria dos habitantes vivia no campo, em condi¢oes de vida, trabalho e saude
extremamente precarias (SOUZA, 2013, p. 43-82). Os relatérios de médicos de comissodes
sanitarias e de missao médico-cientifica do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), divulgados na
Capital Federal ap6s viagens pelo Brasil profundo, revelaram a triste realidade da populacao
pobre do interior da Bahia: vivia no mais completo abandono, vitima do assédio continuo
das epidemias, de doengas transmissiveis como a peste, a malaria, a variola e a febre
amarela, e de flagelos endémicos como a doenca de Chagas, o tifo, a difteria, a
ancilostomiase, a sifilis, a tuberculose e a pneumonia (VELLOZO, 1912; NEIVA;
PENNA, 1916; PENNA, 1918)." A divulgacio dos relatérios dos cientistas do IOC na
Capital Federal, contudo, foi importante porque colocou a questdo da satde publica na
agenda nacional, pressionando, cada vez mais, por um comprometimento dos gestores das
diversas instancias e mobilizando as elites nacionais, regionais e locais (CASTRO
SANTOS, 1985; HOCHMAN, 1998; LIMA, 1998; SOUZA, 2009).

Para Eduardo Mendes Vellozo (1912), médico a servico da comissio federal de
combate a malaria e a febre palustre no interior da Bahia, as precarias condi¢oes de vida da
populacdo eram fatores predisponentes as doengas que campeavam no interior do estado.
Os sertanejos se abrigavam em casebres com paredes de taipa, assoalho de barro batido,
coberto com palhas de pindoba ou ouricuri, que mal os protegia das intempéries e do

ataque de animais nocivos (VELLOZO, 1912). A alimentacao era deficiente, rica em

As viagens técnicas e médico-cientificas e as missdes militares permitiram a realizacdo de estudos
etnograficos, a revisio de mapas cartograficos e o conhecimento da fauna e da flora local, além da
consequente divulgacdo das condi¢oes de vida no interior do pais (LIMA, 1999, p. 55-89). Dentre estas
viagens, as missoes requisitadas pela Inspetoria de Obras Contra as Secas, ao Instituto Oswaldo Cruz, na
década de 1910, tinham como objetivo fazer um levantamento das condi¢ées de satide dos habitantes da
regidao do Rio Sdo Francisco e outras partes do Nordeste e do Centro-Oeste (LIMA, 1999, p. 84). Os
relatérios de Adolpho Lutz e Astrogildo Machado (1915) e Belisario Penna e Arthur Neiva (1916) estdo
disponiveis em: http://memotias.ioc.fiocruz.br.

Fénix — Revista de Histéria e Estudos Culturais - ISSN: 1807-6971 - Julho / Dezembro de 2021 Vol.18 Ano XVIII n2 2 ‘ 136



carboidratos e gordura, a 4gua consumida nao era filtrada, havendo grande consumo de
alcool e fumo. Januario Costa (1912), médico comissionado pelo estado durante os surtos
de “febres” e de disenteria em Santo Amaro, também considerava o abuso do alcool, a ma
alimentagao, as precarias condi¢oes de moradia, o uso de aguas “impuras” e os “despejos e
deje¢oes” em via publica, como fatores predisponentes da doenga que eclodiu no
municipio em 1912.

Vellozo (1912) argumentava que as condi¢bes materiais de vida do sertanejo
somadas a extensdo da area a ser saneada e a falta de recursos dos municipios, que mal
davam conta das suas despesas, contribufam para dificultar a agao do governo na
erradicagdo das doengas endémicas e epidémicas. Ja Oswino Alvares Penna, médico da
expedicdo cientifica chefiada por Adolpho Lutz ao antigo Norte do Brasil, responsabilizava
os governos municipais e estaduais pela falta de servicos de profilaxia ou qualquer outro
tipo de investimento na higiene publica (PENNA, 1918).

As elites da Bahia nao ignoravam e nem eram completamente indiferentes as
condi¢bes de vida e de saide da populagao. As crises epidémicas revelavam as limitagdes
ou inexisténcia de servicos de saide nas localidades atingidas. Discussoes travadas na
imprensa, nos meios académicos e politicos, bem como as cartas, relatorios e pareceres de
engenheiros e médicos, levavam questoes de saude publica ao conhecimento das
autoridades publicas e da camada letrada da sociedade (SOUZA, 2009). Progressivamente,
as elites se conscientizavam da relevancia de trabalhar em prol da sadde publica — as
doengas, especialmente as transmissiveis, contaminavam ricos e pobres, roubavam bracos
do trabalho, afetavam o consumo e a producio de bens, afastavam investidores
estrangeiros, interferindo negativamente na economia. Os mais abastados come¢avam a
compreender, também, que as responsabilidades e os custos de prover a assisténcia a saude
dos desvalidos eram assumidos de forma desigual entre seus pares, passando a defender
uma maior a¢ao por parte dos poderes publicos. Todavia, reconheciam-se as dificuldades
enfrentadas pelos Governos do Estado e dos municipios para a implantagao de politicas
publicas de saude amplas, compulsérias, permanentes e eficazes — nio so6 faltavam a estes
poderes publicos os recursos técnicos e financeiros necessarios, como também a
pulverizacao de competéncias e de atribuicGes entre as instancias federal, estadual e
municipal dificultava as agdes no ambito da saude publica.

A primeira Carta republicana garantia a autonomia dos estados e dos municipios.
A Uniao s6 podetia intervir nos estados em casos de calamidade publica, como os de grave

crise epidémica, se solicitada, ficando responsavel apenas pela profilaxia dos portos fluviais
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e maritimos do paifs. Na reparticio de papéis, ficou ao encargo dos entes federados a
implantacdo de servicos e de medidas de prevencdo e tratamento das doencgas
transmissiveis, especialmente as epidémicas. A cargo dos municipios estavam o saneamento
do espago publico; a fiscalizagao dos alimentos e bebidas; o servi¢o de vacinag¢ao; o socorro
a acidentes; a oferta de asilos, creches, hospitais, maternidades; a estatistica demografico-
sanitaria; dentre outras responsabilidades (SOUZA, 2009, p. 58-89).

Ao longo do tempo, contudo, esta divisao de atribui¢des mostrou-se limitada em
face aos desafios impostos pelas mudangas no cenario politico, social e econémico do pais
no periodo subsequente a Aboli¢ao e a proclamacio da Republica. No caso da Bahia, havia
uma insatisfacio de gestores e autoridades sanitarias nio s6 com a pulverizagdo de
atribuicbes, como também pela sobreposicio de medidas e desperdicio de recursos
publicos causados pela omissao ou ineficiéncia das instancias federal e municipal no
cumprimento dos papéis determinados pela legislacgio em vigor. Gestores, conselheiros e
inspetores de saude queixavam-se da inoperancia da Inspetoria de Saude do Porto, que nao
cumpria ou executava mal a tarefa de fiscalizar e sanear as embarcagdes que ancoravam nos
portos da Bahia, ao tempo em que impedia o governo do estadual de tomar as medidas
necessarias para impedir a invasao de doencas transmissiveis (SOUZA, 2009, p. 58-69).

De outro lado, as alegadas debilidades técnicas e economica do estado e dos
municipios eram um entrave para a promog¢ao do saneamento urbano e rural (SOUZA,
2009, p. 42-57). Amparados pela legislacio, sucessivos governadores da Bahia
concentraram-se em legislar e constituir, na capital, uma estrutura minima para o controle e
tratamento das doengas epidémicas (SOUZA, 2009, p. 58-89). As a¢des do Governo do
estado no interior eram pontuais ou emergenciais — subsidiavam hospitais fundados por
institui¢oes filantropicas em alguns locais, nomeavam inspetores de higiene para realizar a
vacinagao, distribufam vacinas e socorriam os municipios com médicos e remédios em
periodos de epidemia (SOUZA, 2020, 82-113).

Em relatério de 1921, o Diretor Geral da Saude Publica da Bahia, Gong¢alo Moniz
(1921, p. 452-453) informava que ha muito tempo desejava estabelecer um servi¢o para o
controle das endemias rurais, especialmente contra as parasitoses intestinais e a malaria,
mas nao pode efetivar seu objetivo porque epidemias de febre amarela, gripe e variola, que
irromperam, sucessivamente, nos anos de 1918 e 1919, consumiram os parcos recursos do
estado.

Neste perfodo, as parasitoses intestinais, principalmente a ancilostomiase,

infestavam todo o territério baiano, incapacitando a populagao para o trabalho e afetando,
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negativamente, o quadro de mortalidade infantojuvenil (SOUZA, 2009, p. 261-299). A falta
de educagio e de condigoes materiais de vida para adotar praticas basicas de higiene
individual, doméstica e do meio-ambiente, assim como a escassez ¢ a péssima qualidade das
aguas consumidas, a falta de um sistema eficiente de esgotamento sanitario, problemas nao
superados pelos poderes publicos da capital e do interior, eram fatores que contribufam
para a proliferacao das parasitoses na Bahia.

Grande, também, era o numero de casos e¢ de Obitos por malaria na Bahia
(SOUZA, 2009, p. 53). A enfermidade era praticamente endémica no estado, mas havia
pouca repercussao e mobilizagdo em favor da sua erradicagio, dada a erronea percepgao de
que esta atingia apenas as camadas mais pobres da populagdo e, portanto, nao afetava os
negocios. As autoridades sanitarias argumentavam que a profilaxia da malaria era dificultada
pela grande extensao da area a ser saneada e pelo custo das obras de saneamento —
entulhamentos, drenagens e limpeza de valados, rios e riachos — e hidraulicas, que estavam
ao encargo de municipios cujos de recursos mal cobriam as despesas orcamentarias.
Ademais, a elevagdo do preco do quinino e as falsificagdes do produto, por falta de
fiscalizagio, contribuiam para inviabilizar o tratamento da doenga entre as populagées mais
pobres (PLANTAE..., 8 mai. 1918, p. 1).

A febre amarela, contudo, era uma doenga que preocupava muito o Governo
Federal e, por extensio, o governo estadual, por afastar investidores e negociantes
estrangeiros dos portos infectados, portanto, a Bahia contava com um Servico Especial de
Saneamento instituido na primeira gestio de José Joaquim Seabra (1912-1915). O servico
de profilaxia da febre amarela consistia basicamente em extinguir 0 mosquito transmissor e
suas larvas, além de proceder a vigilancia médica dos passageiros provenientes de portos
suspeitos. Todavia, a lei previa a dissolugao do servigo pelo governo, com anuéncia do
Diretor Geral da Saude Publica, assim que o surto da doenca se extinguisse (BAHIA, 1913.
Art. 54). O governo de Moniz de Aragio (1916-1920) deu continuidade ao servigo, embora
este funcionasse com pessoal reduzido em periodos de declinio da febre amarela (MONIZ
DE ARAGAO, 1920, p. 86-87).

Quando Carlos Chagas assumiu o cargo de Diretor Geral da Saude Publica no
Distrito Federal, deliberou que os servicos de profilaxia da febre amarela nos estados do
Norte fossem submetidos a dire¢ao de autoridades sanitarias federais. A partir de 24 de
novembro de 1919, o servico de profilaxia da febre amarela foi desligado completamente
da Diretoria Geral da Saude Publica da Bahia, passando a superintendéncia e custeio da

Unido (MONIZ, 1921, p. 416-417).
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Para dirigir a reparticdo, foi nomeado o médico baiano Clementino da Rocha
Fraga, que possufa experiéncia na area: entre os anos de 1906 e 1910, trabalhou como
inspetor sanitario no Rio de Janeiro, sob o comando de Oswaldo Cruz, na campanha
contra a febre amarela e, em 1917, chefiou a Comissao Sanitaria Federal do Rio de Janeiro
voltada para o controle da doenga (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 90; CLEMENTINO
FRAGA, 2021). Além da competéncia, Fraga tinha construido uma rede de contatos na
Capital Federal, ndo s6 durante a sua atuagdo como inspetor sanitario ou quando chefiou a
comissao, mas também quando assumiu a diregao do Hospital Deodoro durante a epidemia
de gripe espanhola ocorrida em 1918.

Neste perfodo, a imprensa baiana divulgou o conteido de um telegrama enviado
por Carlos Chagas ao governador da Bahia enaltecendo o trabalho realizado por
Clementino Fraga e de outros médicos baianos que atuaram no Rio de janeiro durante a
epidemia (SOUZA, 2009, p. 159). Nao a toa, portanto, foi Clementino Fraga, entio
Deputado Federal, quem representou Governo do Estado na assinatura do acordo com o
DNSP, em 15 de abril de 1921, para a realizaciao dos servicos de Profilaxia Rural (MONIZ,
1921, p. 35).

Em relacio a constituicio do DNSP, o Diario Oficial da Unido, de 15 de
setembro de 1920, publicou o regulamento para o funcionamento do 6rgao subordinado ao
Ministério da Justica e Negocios Interiores, dividindo-o em trés diretorias: Diretoria dos
Servicos Sanitarios Terrestres, Diretoria da Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial e Diretoria
de Saneamento e Profilaxia Rural, todas subordinadas a uma Diretoria Geral (BRASIL,
1920). A Diretoria Geral era responsavel também pelas Inspetorias de Estatistica e
Demografico-sanitaria, de Engenharia Sanitaria, de Profilaxia da Lepra e Doencas
Venéreas, de Fiscalizacio do Exercicio da medicina, farmacia, arte dentaria e obstetricia, ¢
pelos servicos de Assisténcia Hospitalar e de Higiene Infantil. A Diretoria de Servicos
Sanitarios e Terrestres incumbiam as Inspetorias dos Servigos de Profilaxia, de Fiscalizagao
dos Géneros Alimenticios e de Profilaxia da Tuberculose. Ja a Diretoria de Defesa Sanitaria
Maritima e Fluvial tinha sob sua administracao as Inspetorias de Profilaxia Maritima, de
Satude do Porto do Rio de Janeiro, Inspetoria dos Portos dos Estados, Delegacias de Saude
Maritimas, Lazaretos, Hospital Paula Candido e Estagdes de Desinfeccao. E, por fim, a
Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural se responsabilizava pela superintendéncia
administrativa e orientagao técnica de todos os servigos de higiene e saude publica por ela
executados nos estados, nas zonas rurais do Distrito Federal e no Territério do Acre

(BRASIL, 1920, p. 15543, 15599).
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Para estabelecer o acordo entre a Bahia e o DNSP, o governador José Joaquim
Seabra enviou um telegrama garantindo obter o compromisso dos poderes legislativo
estadual e municipais na criagdo de leis que regulamentassem a parceria (MONIZ, 1921, p.
38). Esta providéncia atendia a primeira clausula, que determinava que o estado da Bahia
era obrigado “a promover a aceitagdo pelos municipios de todas as leis sanitarias,
instrugdes e disposi¢oes do Departamento Nacional de Satdde Publica” (MONIZ, 1921, p.
35-30). A clausula era importante para garantir o funcionamento do servigo em vista da
autonomia dos municipios e do recrudescimento da oposicdo dos chefes politicos locais
que nao se dobraram ao dominio de Seabra.

Outra clausula do acordo reforcava a posicio centralizadora da Uniao ao
estabelecer que os servigos seriam executados “sem intervengdo de qualquer autoridade
estadual ou municipal, pelas comissdes do Departamento Nacional de Saude Publica”
(MONIZ, 1921, p. 36). Ao final do acordo, havia um adendo informando que “as partes
contratantes resolveram aceitar a colaboragao da Rockefeller Fundation, para a execugao
dos servigos de profilaxia”, que, na altura, tinha um acordo de colabora¢io com o DNSP
(MONIZ, 1921, p. 37-38).

A Fundacao Rockefeller era uma institui¢ao de carater filantropico e de atuagao
global que atuou na tentativa de erradicar doengas, assim como na formacao de quadros de
médicos e profissionais sanitarios a partir do Relatério Flexner, publicado em 1910
(FARLEY, 2004). Um dos seus objetivos era impedir que doengas transmissiveis se
propagassem, atingindo os Estados Unidos, garantindo, ao mesmo tempo, a livre circulagao
de pessoas e a realizagdo de negdcios com os paises do continente. Em 1915, surgiu o
interesse em estabelecer parcerias com paifses influentes e economicamente bem
posicionados na América Latina, através da Infernational Health Commission IHC), com o
objetivo de empreender campanhas sanitarias e pesquisas cientificas (CASTRO SANTOS;
FARIA, 2003, p. 49). O Brasil assumia posi¢ao de lideranca entre os pafses latino-
americanos, além de possuir uma tradicdo médica em pesquisa e controle de doengas
transmissiveis e parasitoses, por isso foi escolhido pela Fundagao para a realizagao dos seus
objetivos (CASTRO SANTOS; FARIA, 2003, p. 49; PONTES, 2007, p. 28).

Neste mesmo ano, foram enviadas Comissdes para estabelecerem os primeiros
contatos e identificarem possiveis areas de atuagdo para o controle de doencas como a
ancilostomiase, a malaria e a febre amarela. No ano seguinte, os representantes da
International Health Commission comecaram a estabelecer acordos com os estados brasileiros

interessados em desenvolver pesquisas cientificas e campanhas sanitarias, sendo o Rio de
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Janeiro o primeiro a firmar parceria com a Fundagao, seguido pelo Distrito Federal, Minas
Gerais e Sao Paulo (CASTRO SANTOS; FARIA, 2003, p. 67-71).

A International Health Commission ja havia demonstrado interesse em atuar na Bahia,
aguardava apenas o convite para visitar o estado. A Bahia atendia aos interesses e pré-
requisitos da IHC: ainda que enfrentasse algumas dificuldades no periodo, era um
importante polo econémico do entao Norte do paifs, o que poderia resultar em futuros
contratos de obras de saneamento, hidricas, etc.; possuia uma Faculdade de Medicina e
uma tradi¢io em pesquisa de doengas tropicais; havia uma estrutura organizacional prévia
para dar suporte as agoes de saneamento e profilaxia rurais.

De outro lado, ha muito tempo o Diretor Geral da Saude Publica da Babhia,
Gongalo Moniz, desejava estabelecer um acordo com a Fundagio Rockefeller para a
criagao e custeio do servico de saneamento e profilaxia rural na Bahia, a exemplo do que ja
ocorria em outros estados. Em 1918, o médico havia entrado em contato com L. W.
Hackett, diretor da International Health Commission no Brasil, solicitando uma visita da
Comissdao ao estado, para estabelecer um acordo entre o estado e a Fundagiao. Naquela
altura, contudo, a parceria nao se efetivou por conta das dificuldades impostas pela
Primeira Guerra Mundial e da eclosao sucessiva das epidemias de febre amarela, gripe e
varfola nos anos de 1918 e 1919, que consumiram todos os recursos do estado (MONIZ,
1921, p. 452-453).

Em dezembro de 1919, Hackett veio a Bahia acompanhado pelo médico Paes de
Azevedo, encarregado de tomar as medidas iniciais para implantagdo do servico de
profilaxia, que consistiam em identificar as cidades de maior importancia econémica para a
Bahia e realizar um grande volume de “exames coprologicos e hematologicos”, para
determinar quais localidades eram mais infestadas pelas parasitoses intestinais (MONIZ,
1921, p. 453). Estes eram critérios de escolha das localidades onde seriam implantados os
postos na Bahia. Na ocasido, estabeleceu-se uma parceria entre o Governo do estado e a
Comissao Rockefeller. Mario Jansen de Farias foi designado para chefiar o servigo
(MONIZ, 1921, p. 453-454).

O primeiro posto passou a funcionar a partir de 8 de dezembro de 1920, no entao
arraial de Periperi, em Piraja, onde se instalaram varias fabricas e moravam operarios e
lavradores (MONIZ, 1921, p. 454). Sob a chefia do médico Oscar Rebello, logo no
primeiro més de funcionamento foram recenseadas 3.096 pessoas, foram realizados 2.582
exames, identificando-se 1.664 com anciléstomo; 874 nao estavam infestados pelo verme,

mas eram portadores de outros helmintos (ascaris, trichuris, oxiuro, etc.) e 44 estavam
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livres de infestagago (MONIZ, 1921, p. 454). Deu-se andamento ao tratamento de 2.097
doentes, dentre os quais, 764 foram concluidos no final de dezembro de 1920. Em paralelo,
realizou-se a educacdo sanitaria da comunidade, através de conferéncias e distribuicao de
panfletos com instrugdes sobre a etiologia, profilaxia e tratamento (MONIZ, 1921, p. 454).

Apesar da iniciativa bem sucedida, a atuagdo da Rockefeller na Bahia s6 foi
efetivada apds contrato assinado entre o Governo do Estado e o DNSP, em 15 de abril de
1921. O texto do convénio ratificava que os servicos de saneamento rural fossem
realizados, “de preferéncia e com maior amplitude, nas zonas mais atingidas por endemias,

de populagao mais densa e de maior riqueza economica” (SEABRA, 1922, p. 35).

POSTOS DE SANEAMENTO RURAL NA REFORMA SANITARIA DA BAHIA

O representante do DNSP enviado a Bahia para coordenar o Saneamento Rural, e
que deu continuidade a implanta¢ao de postos de saneamento foi o sanitarista Sebastido
Barroso. Ao refletir sobre o trabalho desenvolvido no ano de 1922, o médico mostrou-se
insatisfeito com o prazo estabelecido pelo contrato para o saneamento de um territorio tao

extenso como o estado da Bahia — o trabalho deveria ser realizado em trés anos:

De acordo com as disposi¢Oes legais, os servicos de Profilaxia Rural
foram criados, neste Estado, em virtude do contrato lavrado entre os
governos federal e estadual, a vigorar durante trés anos (...).

Por se tratar de iniciativa a por em prova afim de estudar e verificar os
beneficios e resultados praticos a colher, é que se pode compreender
fosse marcado prazo e prazo tao irrisérios para o saneamento de tao
vasta regido, qual a ocupada no pais pelo Estado da Bahia. Para tio
enorme extensdo territorial, de meios de comunicacio deficientissimos,
constituida por zona de aspectos variadissimos quanto ao solo e ao clima
e, portanto, com problemas sanitarios diversos, problemas em que nunca
se cogitou, estando tudo, absolutamente tudo por fazer, o prazo de trés
anos mal chegard para, do estudo acurado do assunto, se assentar o
plano geral dos trabalhos a desenvolver. (BARROSO, 1923, p. 21).

Barroso necessitava de tempo para reunir todo o material necessario para o
trabalho: tinha que lidar com a burocracia e o tramite de importacio dos equipamentos,
muitos dos quais tiveram que ser devolvidos por nao atenderem as especificagcdes
solicitadas; havia a necessidade de fabricar o mobiliario, reformar os iméveis alugados,
adaptando-os aos requisitos de funcionamento dos postos de Saneamento Rural. Além
disso, naquele momento, o médico acumulava o cargo de chefe da profilaxia com o do

controle da febre amarela, sendo obrigado a viajar constantemente. Ele identificou a
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epidemia de amarilica, em certo momento, em doze municipios, para os quais se dirigiu
deixando de lado o saneamento (BARROSO, 1923, p. 21-22).

Mesmo com as dificuldades relatadas, ao longo de 1922, Barroso desenvolveu
atividades importantes no Servico de Saneamento Rural, composto por uma reparticao
central, um laboratério central, ateli¢ para fotografia e desenho, almoxarifado, depdsito e
arrecada¢do do material, garagem, uma pequena oficina de carpinteiro e bombeiro, além de
dois postos em Salvador, oito postos e dois subpostos em cidades do interior. O médico
esperava criar uma se¢ao de Engenharia Sanitaria, uma de Propaganda e o servico ao longo
do Rio Sio Francisco, o que nao foi possivel.

Na capital, estavam sob sua responsabilidade os postos Gaspar Vianna e Pacifico
Pereira, criados, respectivamente, em 8 de janeiro e 8 de dezembro de 1922. No interior do
estado, os postos de Santo Amaro e Alagoinhas foram inaugurados pela Fundagao
Rockefeller e transferidos para o Saneamento Rural em 15 de janeiro e 31 de dezembro de
1922. A esse respeito, Batista (2020) analisa os conflitos enfrentados pela institui¢ao
filantrépica para realizar suas atividades, visto que os baianos do interior repudiavam
pessoas fenotipicamente diferentes, que falavam outro idioma e desejavam acesso livre as
suas casas. Isso funcionou como um empecilho para o sucesso das agdes dos norte-
americanos e para que a Rockefeller deixasse o controle das instituigoes de saude.

Os postos de Sio Félix, Nazaré, Juazeiro, Itaparica e os postos e subpostos de
Areia e Canavieiras foram criados, respectivamente, em 20 e 24 de abril, 4 ¢ 2 de junho, 26
de abril e 5 de maio de 1922 (BARROSO, 1923, p. 45). Todos eles funcionavam com o
mesmo numero de pessoal e de recursos materiais. O procedimento adotado nos
atendimentos era o registro da historia dos doentes em uma sé ficha, os boletins mensais e
diarios. A tnica diferenca entre o posto e subposto era que, no ultimo, o médico chefe nao
era inspetor ou subinspetor, mas um contratado com menor remunera¢io e com pessoal
um pouco mais reduzido.

Sebastido Barroso ndo permaneceu muito tempo em Salvador. Em 1923, ap6s um
conflito com a Fundacdo Rockefeller em relacio aos métodos de controle da febre amarela,
renunciou ao cargo, nao sem antes viajar ao Rio de Janeiro e conseguir com o Diretor do
DNSP, Carlos Chagas, a separacio do Servico de Saneamento Rural do Servigo da Febre
Amarela (BENCHIMOL et al, 2009, p. 286). Com a elei¢do de Francisco Marques de Gobes

Calmon, em 1924, o ex-bolsista da Funda¢ao Rockefeller e também Inspetor do DNSP,
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Antdnio Luis Cavalcanti de Albuquerque de Barros Barreto®, foi designado para ocupar o
lugar deixado por Barroso. Em 1925, Barros Barreto criou a Subsecretaria de Satude e
Assisténcia Publica, o Cédigo Sanitario da Bahia e o pacto com a Unido foi renovado por
um periodo de mais 3 anos, reafirmando a centralizagdio do poder federal (BARRETO,
1927, p. 170).

Ao relacionar as experiéncias profissionais do médico no Instituto Oswaldo Cruz,
posteriormente como Inspetor do DNSP e como bolsista da Rockefeller para estudar nos
Estados Unidos, Batista e Silva (2020) afirmam que Barros Barreto conseguiu conciliar os
interesses nacionais com os da agéncia filantrépica internacional na condugao das agoes
sanitarias até 1930. De um lado, investiu-se na formagdo de profissionais de sauide,
enviados para centros de saude referenciados em outros estados e paises. De outro,
desenvolveu-se um programa de educagao sanitaria pautado nos conhecimentos adquiridos
no exterior. O programa de educagiao sanitaria langou mao de diferentes recursos para
transmitir as orientagdes necessarias a profilaxia das doencas: producio de cartazes,
projecao de filmes, entre outros.

Em relagao aos Postos de Saneamento Rural, aqueles localizados em Salvador
foram transformados em dispensarios mistos, incumbidos de uma dupla tarefa: “combate
as doencas venéreas ¢ as helmintoses, sendo todos os trabalhos executados somente na
sede” (BARRETO, 1927, p. 181). Com as mesmas fungoes, foram instalados os
dispensarios da Forca Publica do Estado e da Penitenciaria e, em 1926, o das Docas do
Porto, na mesma cidade. Ja no interior do estado, foram criados oitos novos postos, entre
novembro de 1924 e fins de 1925, distribuidos nas cidades de Valenca, Ilhéus, Itabuna,
Belmonte, Cachoeira, Alagoinhas, Cruz das Almas e Barra do Rio Grande (zona do Sao
Francisco).’

Em 1927, a Subsecretaria de Saude e Assisténcia Publica foi elevada ao status de
Secretaria. No relatorio apresentado naquele ano, havia um mapa com a localizagao dos 16

postos de Saneamento Rural. O mapa revela a grande disparidade na distribuigao territorial

2 Para mais informacgdes sobre Antonio de Barros Barreto, Cf. Batista (2019a, 2019b) e Batista e Silva
(2020).

E necessario destacar que o Posto de Alagoinhas ja existia. Em seu lugar, o relatério da Subsecretaria de
Satude e Assisténcia Puablica registra a existéncia de um posto na cidade de Catu, antes da gestao de Barros
Barreto. Levando-se em consideragdo a proximidade entre essas cidades (30 km), é possivel que o posto
apontado por Sebastiio Barroso como criado pela Fundagiao Rockefeller em Alagoinhas seja o mesmo
identificado por Barros Barreto como existente em Catu. Ha ainda a informacio de que as areas de Catu e
de Areia jd haviam sido muito trabalhadas, por isso, os postos foram transferidos, respectivamente, para
Esplanada e Jequié (BARRETO, 1927, p. 182-183).
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dos postos — a maioria estava situada em municipios do Reconcavo baiano e na regiao Sul

do estado, conforme se pode observar na Figura 1.

Figura 1. Postos de Higiene e Saneamento Rural da Bahia, 1927.

Fonte: Barreto (1928).

Dentre os postos elencados neste texto, o Posto de Saneamento Rural de Ilhéus
merecera especial atengdo. Para além das conexdes dos chefes politicos locais com os
Calmon e os Mangabeira, o municipio se encaixava nos critérios estabelecidos para a
criagao de postos por ser um grande produtor de cacau, cuja comercializagdo assumira
importante papel na economia baiana, atraindo um grande nimero de trabalhadores

originarios de outros municipios do estado, como também de Sergipe, Alagoas e Ceara

(FREITAS, 1979; PANG, 1979).

O POSTO DE SANEAMENTO RURAL DE ILHEUS

Ilhéus é uma cidade litoranea, situada na confluéncia dos rios Cachoeira, Santana e
Itacanoeira, cujo encontro com o mar forma a Bahia fluvial do Pontal. Segundo Flavio
Gongalves dos Santos (2019, p. 241), esse espago foi utilizado desde os primoérdios da

colonizagao até o primeiro quartel do século XX como uma zona abrigada e como um
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porto natural, quando uma sucessio de interven¢oes dotou a cidade de um porto
organizado. O porto de Ilhéus introduziu, de forma sensivel, novos tipos de ocupagio e
ramos de trabalho, interferindo na composic¢ao social da cidade.

A lavoura cacaueira representou importante papel no desenvolvimento de Ilhéus,
transformando a cidade em uma das mais prosperas da Bahia nas primeiras décadas do
século XX. A prosperidade alcancada pela produciao e comercializacio das sementes do
cacau demandou maior oferta e procura de oportunidades de trabalho, atraindo migrantes
de outras regides da Bahia e de outros estados do Nordeste (FREITAS, 1979; FALCON,
1983). Na década de 1920, Ilhéus contava com uma populagio de 63.012 habitantes
(ANNUARIO ESTATISTICO DA BAHIA, 1923, p. 253). Neste periodo, ocorreram
mudangas significativas na fisionomia da cidade com a instalagio de equipamentos
urbanos; maior oferta de servicos e ampliacgio do comércio como, por exemplo, a
instalagdo de agéncia bancaria e de firmas de exportagdo e importagao; a constru¢ao de
palacetes, a fundagdo do hospital da Santa Casa de Misericordia, a construcao e
dinamizacio do porto e da ferrovia (FALCON, 1983, p. 43-46). A safra de 1925-1926
colocou o sul da Bahia, e, portanto, o Brasil, no lugar de segunda regiao produtora mundial
de améndoas de cacau, sendo que, em 19206, parte dessa producio chegou ao mercado
internacional sem a intermediagao do porto de Salvador (SANTOS, 2019, p. 246).

A criagdo do posto de Saneamento Rural, em maio de 1925, se insere neste
contexto de migracao progressiva, de ampliacao da lavoura e da importancia que aquele
porto exportador adquiria. A analise das a¢oes desenvolvidas naquele espago demonstra
que, para além do controle das endemias rurais e doengas venéreas — estas ultimas

controladas pelos dispensarios que funcionavam nos postos —, a instituicao de saude

b

extrapolava suas atribuigdes originais e servia como um grande posto municipal de sadde,
como afirmou o médico responsavel pelo servico, Luiz Gil de Souza Guimaraes, formado

pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1919:

O Posto de Ilhéus nido é um Posto de Saneamento porque nio cuida
somente de dar combate as grandes endemias do campo (helmintoses,
leishmanioses, etc.), mas sim um verdadeiro Posto Municipal de Higiene,
com a responsabilidade da Higiene de todo o municipio, ocupando-se de
extinguir as endemias reinantes e mais ainda do dispensario de moléstias
venéreas e Sifilis, de doencas epidémicas, da inspecio de géneros
alimenticios, de policia sanitaria, de estatistica, de higiene escolar, de
exames médicos legais, de higiene domiciliar, etc. (GUIMARAES, 1930,

p- 2.
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A compreensao do médico acerca da assisténcia prestada no posto, esbogada no
relatorio sobre os trabalhos no ano de 1929, foi construida a partir da sua experiéncia a
frente daquele servico desde 1925. Antes da chegada de Gil Guimaries, havia passado por
ali o médico Aloysio Leone (GUIMARAES, 1926). O posto funcionava entre 06h30min da
manha e 17h, reservando-se duas horas diarias de consultas para matricular novos doentes
e para atender outros enfermos “cuja indigéncia fosse flagrante”.

A primeira acao de Gil Guimaraes, ao chegar em Ilhéus, foi mapear as suas
condigdes geograficas e sanitarias. O municipio era rico em rios e, para o médico, se por
um lado isso contribuia para a fertilidade do solo, por outro, transformava a regiao em uma
area insalubre. Na época de estiagem, os rios pouco volumosos, quase inavegaveis, perdiam
a correnteza normal, represavam agua e as aguas paradas constitufam-se em “imensos focos
de mosquitos transmissores de moléstias” (GUIMARAES, 1926, p. 1).

A organizagao dos esgotos, o fornecimento de agua, luz e a limpeza urbana eram
elementos importantes na melhoria das condi¢des de vida e saude da populagao. No que
diz respeito aos esgotos, a cidade adotava o sistema “separado”, recebendo somente as
aguas residuais, sem as pluviais. Ilhéus estava dividida em duas zonas, sendo que em uma
delas situava-se a maior parte da rede sanitaria, que contava com um tanque séptico perto
do cais. A outra zona compreendia a rua das Quintas, a Praga Ruy Barbosa e o largo da
Ponta de Areia, onde havia um novo tanque séptico. Nem sempre esses esgotos eram
limpos e a acumulagao de residuos contribufa para o surgimento de “odores fétidos”
(GUIMARAES, 1926, p. 3-4).

A iluminagdo de Ilhéus e de parte dos seus arraiais ocorria com luz elétrica
fornecida pela Companhia Luz e Forga, que tinha sua instalacao hidroelétrica em Almada,
distante 32 km da cidade. Ja o abastecimento de 4agua, foi palco de conflitos entre os anos
de 1925 e 1930. A Firma Da Rin, Irmao & Gongalves, responsavel pelo contrato com a
intendéncia para fornecimento de agua, extraia o liquido de um reservatério localizado em
uma depressao do solo. Segundo Gil Guimaraes, esse lugar era cercado por montes nos
quais foram construidas casas sem tratamento sanitario dos dejetos, lancados no solo e
levados pelas enxurradas para poluir o manancial (GUIMARAES, 1926, p. 6). De fato,
segundo Souza (2013, p. 51), no inicio da década de 1920, era natural, para pessoas que
viviam no campo se aliviar no mato, utilizar a 4gua dos mananciais para beber, cozinhar,
tomar banho, lavar roupa e matar a sede dos animais, jogar as aguas servidas porta a fora

entre outros habitos que ndo eram considerados higiénicos por médicos e sanitaristas.
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Diante dos problemas causados pelo uso incorreto do manancial, que recebia
dejetos dos moradores das redondezas, no ano de 1927, houve uma crise na canalizacao de
agua que paralisou o servico de abastecimento da cidade por quatro meses. Em artigo

publicado no Correio de Ilhéus, em 28 de abril, Gil Guimaries afirmou que:

O reservatério de 4dguas em Ilhéus tem todos os requisitos dos
reservatérios condenados (...) na dltima inspecdo que dele fiz encontrei
em suas margens varias amostras de excrementos de animais, prova de
que os mesmos por 14 pastam e se dessedentam. Ndo preciso acrescentar
mais nada para afirmar a péssima qualidade da agua. Exame
bacteriolégico nesses casos ¢ luxo e perder tempo procurando se
evidenciar por meios dificeis aquilo que facilmente se percebe.

(GUIMARAES, 1928, p. 15).

O médico dispensava a realizacido de um exame bacteriologico, que seria
responsavel por apresentar a comprovacao cientifica das suas afirmacGes, tamanhas as
evidéncias de contaminagao da agua. Com a repercussiao da publica¢do no perioddico e as
pressOes sofridas pelo prefeito, a firma responsavel pelo abastecimento renovou o contrato
com novas clausulas que a obrigavam a escolher um novo manancial com qualidade (Figura
2).

O lugar escolhido era parte da Fazenda Esperanca, distante 6 km da cidade. No
ano de 1929, a documentagdo registrava uma “grande modificagio” no servico de
abastecimento, embora a agua fosse extraida i natura, ainda sem a confirmacao de que era

realmente adequada ao consumo (GUIMARAES, 1930).

Figura 2. Manancial da Fazenda Esperanca.

Fonte: Guimaries (1928, p. 19).
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A coleta do lixo ocorria entre 7h e 10h da manha e o contratado para esse servigo
era responsavel, também, por remover animais mortos, entulhos e dejetos animais, limpar a
praia e irrigar os logradouros sujos (GUIMARAES, 1926, p. 7). O contrato nio era
cumprido a risca, pois todo o lixo coletado na cidade era atirado sobre “uma famosa praia,
distante, cerca de um quilometro, do perimetro urbano”, sem nenhum tipo de tratamento
(GUIMARAES, 1926, p. 8). O médico responsivel pelo saneamento listava os
inconvenientes dessa pratica, tanto do ponto de vista estético quanto do ponto de vista
higiénico.

Como ja afirmado, o trabalho desenvolvido no Posto de Saneamento Rural de
Ilhéus excedia o controle das endemias rurais. Em 1925, Gil Guimaries era convidado a
visitar os navios que aportavam na cidade, para atestar suas condigoes sanitarias, validar
cartas de saude, declarar o estado sanitario do porto, dentre outras atividades, mesmo que a
legislagdo daquele momento determinasse que estas eram atribui¢oes da Unido. Com o
aumento das demandas no Porto, o Inspetor da Saidde do Porto, em Salvador, proibiu a
interferéncia de Guimaraes na Saude do Porto de Ilhéus, a despeito dos cerca de duzentos
vapores, trezentos barcos a vela e dos quase cinco mil passageiros que utilizavam as trés
companhias maritimas que por ali aportavam — a Costeira, a Bahiana e a Lloyde Brasileiro.
Assim, na opiniao do médico, “o porto de Ilhéus [ficou] sem defesa alguma, dando entrada
a embarcacOes vindas de outros portos onde assolavam a variola e moléstias diversas”
(GUIMARAES, 1926, p. 9).

O Chefe do Saneamento também realizava a inspe¢ao de géneros alimenticios e
do matadouro (Figura 3), o que resultava na apreensao de inimeros alimentos considerados
inadequados para o consumo humano, no controle dos animais antes do abate, assim como
a analise da qualidade do leite antes da venda.

Por fim, também deveria realizar a estatistica demodgrafo-sanitaria. Contudo, os
dados nao eram totalmente confiaveis, por conta das imprecisdes no controle da natalidade
— ao tempo em que o oficial encarregado nio transmitia as informagées para o Posto de
Saneamento Rural, muitos pais nao registravam o nascimento dos seus filhos. Essa era uma
pratica comum especialmente entre a populagao pobre de municipios baianos. Segundo
Batista (2017, p. 224), mensurar os numeros de nascimentos, mortes e casamentos era
quase impossivel em muitas cidades. O chefe do Posto de Saneamento Rural de Juazeiro,
por exemplo, apresentou queixa semelhante ao encontrar, em 1928, um nimero de 152
criangas registradas em cartorio em contraste com os 343 batismos de recém-nascidos

registrados nos livros paroquiais. Para uma populagao majoritariamente catélica, parecia
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mais importante nao deixar a crianga paga do que fazer o seu registro civil. O médico
reivindicava que fosse implantada uma medida coercitiva que obrigasse os progenitores a

efetuar os registros de nascimento.

Figura 3. Matadouro de Ilhéus.

Fonte: Guimaries (1926).

Para além de todas essas atividades, Gil Guimaries enfrentou, entre 1925 e 1930,
dificuldades em duas esferas: o pequeno numero de funcionarios no posto e a
inadimpléncia do intendente no pagamento da subvengao. A queixa sobra a insuficiéncia de
profissionais foi registrada no relatério de 1928, motivada, principalmente, pelo
aparecimento da “tyfo amaril” e pela necessidade de vigiar a entrada de embarcagdes
infectadas no porto, mesmo que essa nao fosse uma atribuicio do Saneamento Rural
(GUIMARAES, 1929, p. 1). Segundo o chefe do posto sanitirio, a instituicio contava
apenas com um chefe médico-auxiliar, um escrevente e dois guardas, sendo necessaria a
contratagao de mais trés guardas para que dois pudessem ficar com o servigo interno da
reparticao e trés para o servico externo (policia sanitaria, inspe¢ao dos géneros alimenticios,
entre outros) (GUIMARAES, 1930, p. 2).

De acordo com o médico, em 1925, o intendente nio media esfor¢os “para
auxiliar na acdo do Posto, provando, destarte, o seu grande e verdadeiro apreco pela
Comuna cujos destinos tio criteriosamente dirige” (GUIMARAES, 1926, s/p). A partir de
1927, no entanto, comegou a se queixar da falta de material e mesmo da impossibilidade de
aumento dos salarios dos funcionarios do posto, resultante do que ele qualificava como

falta de compromisso da gestio municipal com o servico de saude. Naquele ano, o
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municipio nao pagou a subvencio, o que afetou diretamente os servigos do Dispensario de
Sifilis e Doengas Venéreas. Os materiais solicitados ndo foram despachados, praticamente
paralisando atividades dessa especialidade (GUIMARAES, 1928, p. 1). Mesmo com as
promessas de dar aten¢do ao Servico de Higiene, percebia-se que o novo prefeito nio
contribufa para o bom funcionamento do mesmo.

Eul-Soo Pang (1979, p. 180) afirma que, no periodo entre 1924 e 1930, com
exce¢ao de Salvador e do Reconcavo, os municipios baianos experimentavam uma
polarizagdo politica entre correligionarios da familia Calmon e da familia Mangabeira. Na
regido cacaueira, Antonio Pessoa, o chefe de maior influéncia politica, apoiou Gobes
Calmon nas eleicdes de 1924, quando ocupava um cargo de senador estadual. A posi¢ao,
depois, foi passada para seu filho, Mario, intendente de Ilhéus. Nos demais municipios
cacaueiros, os coronéis se dividiam entre as duas principais correntes politicas. Ainda
segundo o autor, o deputado federal Jodo Mangabeira liderava um grande numero de
adeptos e a tradicional inveja dos plantadores de cacau e dos comerciantes em relagao a
Salvador, como capital econdémica, nao auxiliava a regiao a se tornar reduto dos Calmon.

O ano de 1927 foi marcado pela eleicio de Vital Soares para governador pelo
Partido Republicano da Bahia (P.R.B.), em substituicio a Gobes Calmon. O intendente
nomeado para Ilhéus foi Durval Olivieri (1928-1930), que pertencia a0 mesmo partido e
era genro de Mario Pessoa, seu antecessor no governo do municipio (CARVALHO, 2015,
p. 31, 129). Segundo Consuelo Novais Sampaio (1998, p. 215), o novo governador se
encarregou de dar prosseguimento as normas administrativas tragadas por Goées Calmon,
dentre elas, o desmembramento de municipios, utilizado como meio de enfraquecer ou
conter a oposicao local. Através de um mesmo instrumento legal, um povoado ou arraial
era elevado a condigao de vila e dai a categoria de municipio. Mesmo com a caréncia de
recursos para a sobrevivéncia dessas novas cidades, a divisao territorial contribufa para o
dominio do P.R.B., de Calmon e de Soares.

Quando havia uma reagdo mais forte contra essa politica de fracionamento
municipal, o meio utilizado pelo governo era a ameaca de derrubar o delegado, o juiz ou o
coletor vinculado ao chefe politico rebelde. Sabe-se o peso politico desta ameaga no
sistema de barganhas estabelecido entre as oligarquias durante a Primeira Republica — o
governo estadual legitimava a supremacia dos chefes locais sobre os rivais, concedendo-
lhes a prerrogativa de indicar pessoas para exercerem cargos publicos no municipio. Por
ocasiio do desmembramento do municipio de Agua Preta de Ilhéus, por exemplo, o

senador Antonio Pessoa defendeu com veeméncia a integridade do seu reduto politico. Ao
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apresentar um parecer contrario ao projeto de divisao do municipio, atacou a atuagao da
Secretaria de Policia, o que irritou o chefe daquela Secretaria desde o Governo Calmon
(SAMPAIO, 1998, p. 215). Logo em seguida a imprensa noticiou a nomea¢ao de um novo
delegado de carreira em Ilhéus, o que abalava o poder de Pessoa. Apds discussGes na
Camara dos Deputados, o chefe politico de Ilhéus compreendeu “o mal da ameaca mal
velada e retrocedeu, amenizando a intempestividade da sua defesa” e, ao mesmo tempo,
Vital Soares lhe garantiu que continuava o mesmo e que a substitui¢ao do delegado nio iria
adiante. As relagcées amistosas entre governador e chefe politico continuaram amistosas.

Episédios como este demonstram que mesmo o alinhamento dos lideres politicos
locais — neste caso de Antonio Pessoa, seu filho Mario Pessoa e Durval Olivieri — ao
Governo do Estado — nas figuras de Gdes Calmon e de Vital Soares — nio garantia a
efetivacao do sistema de trocas de beneficios e votos e as retaliagbes afetavam a gestao
municipal, com reflexos negativos também nas agOes sanitarias. Nao bastava apenas a
coalizao em torno dos “calmonistas” para que as agOes sanitarias fossem realizadas sem
dificuldades e desenvolvidas de forma linear no interior do estado.

Em relagio aos impactos causados pela irregularidade no pagamento da
subvencao, por parte do municipio, Gil Guimaraes se queixava também dos vencimentos

dos funcionarios:

O chefe (médico-auxiliar) recebe 6:00$000 anuais, quantia que mal lhe da
para pagar o aluguel da sua casa e ha ainda uma exigéncia regulamentar
que o proibe de exercer a clinical

Tendo como ja mencionei linhas acima, o Posto de Ilhéus atribui¢Ges de
Posto Municipal de higiene, seria um ato de Justi¢a a Chefia equiparar os
vencimentos do Chefe do Posto de Ilhéus aos dos Chefes dos Postos
Municipais de Higiene que sao de 8:400$00.

Os guardas do Posto de Ilhéus viram no ano transato os seus
vencimentos diminuidos, em uma época em que todos pleiteavam
aumento de seus salarios. De 2:640$00 anuais passaram a ganhar
2:160:00.

E verdade que a diferenca seria paga pela subvencio municipal, mas
desde que esta nao foi recebida, os guardas ficaram no desembolso. Essa
falta, porém, tenho a certeza de que serd sanada no presente ano.

(GUIMARAES, 1930, p. 3).

Mesmo com todas as queixas em relacio a falta de materiais, consequente
interrupcao do servico de doencas venéreas, em 1927, e as dificuldades salariais, ambas
resultantes da inadimpléncia no pagamento das subvencgoes, as atividades do Posto de
Saneamento Rural continuaram sendo realizadas (Figura 4) pela equipe de funcionarios,

que atuava em muitas outras esferas para além do controle das endemias rurais.
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Figura 4. Sala de consultas e exames no posto de Ilhéus.

Fonte: Guimaries (1920).

AS ENDEMIAS RURAIS EM ILHEUS

Uma das doencas que parecia ser endémica em Ilhéus era a chamada febre tifica.
Causada pela Salmonella enterica typhi, por meio da ingestio de agua ou alimentos
contaminados, aparecia constantemente nao s6 na cidade de Ilhéus, mas em outros
municipios em que a populagio nao possuia condi¢des higiénicas de vida. Em 1925, Gil
Guimaraes foi chamado para Agua Preta, Arraial de Ilhéus, que havia noticiado a
enfermidade em intensidade. O intendente municipal disponibilizou um carro
exclusivamente para transportar o chefe do saneamento rural até o povoado, recurso que
nem todos os Postos de Saneamento Rural dispunham. Como nio foi possivel realizar a
soro-reagao de Vidal, especifica para identificar a Salmonella, o médico retirou sangue de
cada doente e, em preparagdo espessa, pelo processo Cropper-Froes, pesquisou o
hematosoario para que pudesse excluir a hipétese de paludismo. Todos os exames
resultaram negativos (GUIMARAES, 1926, p. 13).

O inquérito epidemiolégico conduziu ao entendimento de que todos os doentes
bebiam agua de uma mesma cisterna, o que levou o médico a mandar destruir todas as que
estivessem em situagao semelhante. Contudo, sua ordem nao foi cumprida porque “muitas
pessoas do local, por espirito de partidarismo e completamente desconhecedoras dos
preceitos de higiene contra ela se revoltaram, pretendendo exigir que eu ordenasse em
primeiro lugar o desaparecimento de todos os pantanos existentes no arraial”

(GUIMARAES, 1926, p. 13). Embora o médico considerasse a atitude dos moradores fruto
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de desconhecimento dos preceitos higiénicos, ao solicitar que os pantanos fossem extintos
primeiro, elas demonstravam ter conhecimento sobre o foco de doencas em agua
acumulada e consideravam que, antes de acabar com seus reservatorios de agua potavel, era
necessaria uma resolugdo sobre aguas acumuladas no espago publico. As aguas dos
pantanos nao eram uma preocupacao em relacio aquela enfermidade, mas eram mais
propensas a transmitir doengas como febre amarela e malaria, com o auxilio de mosquitos,
que nio deixavam de também ameagar a populagao.

De acordo com os dados oficiais, nio foram identificados casos de tracoma.
Registraram-se apenas dois casos de leishmaniose e um unico portador do mal de Hansen,
que estava em transito, mas logo foi direcionado ao Hospital dos Lazaros em Salvador
(GUIMARAES, 1926, p. 15). As verminoses eram uma das doencas mais frequentes do
municipio. Exames de fezes realizados em todas as pessoas que por quaisquer motivos
procuraram o posto, apresentando ou nao sintomas de vermes, revelaram 3.125 casos
positivos para ancilostomiase, 2.306 resultados positivos para ascaris e 3.098 casos de
“tricocefalo” (GUIMARAES, 1926, p. 18), sendo que nos 1.741 primeiros exames
realizados, 1.727 deram positivo para os diversos vermes. O esquistossomo mansoni foi
considerado raro, encontrado em apenas 8 amostras.

Esses resultados reiteram os dados coletados pelos pesquisadores do IOC em suas
viagens as diferentes regiGes brasileiras, com o intuito de conhecer e caracterizar a
populacdo nacional. No caso de Ilhéus, Gil Guimaraes ressaltou que aqueles dados, dignos

de preocupagio, foram obtidos na zona urbana, talvez a parte menos infestada da cidade:

E no interior, nos diversos arraiais, onde se deve procurar mais
incessantemente combater o mal e para isto faz-se mister a fundacio de
subpostos entregues a guardas competentes, sob a minha dire¢ao.

Nao ¢ absolutamente dispendioso em excesso — um guarda, um
microscopio com uma simples objectiva a sexo, quenopédio, dleo de
ricino, sulfato de magnésia, quinina e nada a mais.

Deste modo, pode-se ter confianga no resultado final da campanha em
prol do saneamento, ndo esquecendo a popula¢io do interior, a mais
sofredora e por isto mesmo a mais merecedora de recursos e auxilios.

(GUIMARAES, 1926, p. 19).

Embora a Fundagao Rockefeller tenha feito um acordo com a Bahia para
inicialmente tratar da ancilostomiase, a partir de 1923 voltou sua atengao para a febre
amarela. Mesmo assim, em Ilhéus, o s#zff da agéncia filantrépica auxiliou na realizacao de
exames para outras enfermidades causadas por mosquitos e responsaveis por grandes

nameros de morte, como a malaria. Estudos demonstram a preocupacao com a incidéncia
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dessa enfermidade ainda na década de 1930, em cidades como Jacobina, no norte da Bahia
(BATISTA, 2013, 2014).

Com a falta de material no Posto de Saneamento Rural de Ilhéus para a
verificacdo da incidéncia da malaria, a pesquisa de indice parasitario foi feita baseada no
indice esplénico, procurado junto com os médicos John Janney e Ernani Agtricola, que
trabalhavam para a Fundagao Rockefeller. Em 1929, por exemplo, entre as mortes
registradas na cidade estavam 36 casos de paludismo (agudo ou cronico), 22 casos de
tuberculose, seguidos de 8 casos de variola e 8 casos de enterite, consolidando a malaria
como principal causa de morte em Ilhéus naquele ano. Destaca-se, que, entre 1925 e 1929
nao houve problemas no controle da varfola, visto que a populagdo procurava o posto
constantemente para vacinagao e revacinagao (GUIMARAES, 1926, 1928, 1929, 1930).

Uma reflexdo sobre essas doengas mostra as principais enfermidades que
figuravam como um desafio para o trabalho do Chefe do Saneamento Rural, que mesmo
com as adversidades encontradas, mantinha a assisténcia oferecida pelo posto e visitava
localidades do interior de Ilhéus para investigar focos de doencas, para aplicar
medicamentos, realizar inquéritos epidemiologicos e promover o projeto de educagiao
sanitaria formulado por Barros Barreto, colocado em pratica em diferentes cidades do

estado (BATISTA, 2019b).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da interiorizagao da assisténcia a saide na Bahia, com foco especial em
Ilhéus, é importante para a compreensao sobre como o Estado comegou a se fazer
presente em municipios distantes das grandes Capitais. Esse processo ocorreu de forma
complexa e precisa ser observado a partir das especificidades politicas, sociais e culturais de
cada municipio.

O acordo que os gestores baianos estabeleceram com a Unido foi importante para
que agoes mais amplas e permanentes pudessem ser efetivadas. Os médicos Sebastiao
Barroso e Barros Barreto empreenderam agdes que multiplicaram os postos de
saneamento, mesmo que esses Nao estivessem em todas as regioes carentes de assisténcia
no vasto territério baiano. Ja os relatérios do Chefe de Profilaxia Rural apontam para um
trabalho intenso, com poucos funcionarios, as vezes com materiais € recursos escassos, mas
que, em grande medida, produziam efeito na vida de uma parcela dos moradores do

municipio de Ilhéus.
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A partir do material aqui explorado, espera-se que este capitulo da histéria da
saide na Bahia possa contribuir para ampliar a percepg¢ao sobre os caminhos trilhados na
oferta de bens de satde a populagdo brasileira, em contextos marcados por tensdes e

desafios na formaciao da nacio.
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