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Sob o Império da Doenca:
sanear e modernizar a cidade da Bahia

Sulcada de vales profimndos e mal drenados, na parte alta,
rodeada de alagadicos e mangues em grande extensio na
parte baixa, com um clima quente e timido, as ruas mal
alinhadas, com um calcamento, no geral, péssimo, e ma
edificagio em que nem a higiene nem a estética colaboram,
a cadade da Bahia ndo é positivamente um sanatorio.

Theodoro Sampaio (apud BRITO, 1928)

Como fenémeno social, a epidemia apresenta uma forma dramattrgica
caracteristica e intensa de mobilizagao publica, dentro de uma unidade de
espago e tempo (ROSENBERG, 1992, p. 305-318). Existe certa semelhan-
¢ana forma pela qual os fatos se desenrolam sob a tensdo de uma epidemia
—a epidemia s6 € aceita e reconhecida tardiamente, e ha necessidade de
explica-la; a crise epidémica for¢a uma reagdo comunitaria visivel e decisi-
va; o fim da epidemia motiva uma avaliacdo retrospectiva do evento
(ROSENBERG, 1992, p. 279-287). Contudo, essa dramaturgia comum,
em seu amago, somente padroniza a estrutura do evento epidémico, mas
nao da conta da amplitude e complexidade das negociagoes, das respostas
a epidemia, nem da diversidade dos atores envolvidos no processo, nem
da multidimensionalidade do contexto em que tal fato ocorre.
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Neste capitulo, pretendemos descortinar o cenario no qual a epi-
demia de gripe espanhola aporta —a configuragio da cidade de Salvador
nas primeiras décadas do século XX, a sua condicao sanitaria, e os ele-
mentos de que dispunha para combater a epidemia que ali irrompeu e se
alastrou, a partir de setembro de 1918. No decorrer da nossa narrativa,
buscaremos a inter-relagao entre as questdes econdmicas, a condi¢ao sa-
nitaria da capital, as condi¢ées materiais de sobrevivéncia do
soteropolitano e as tentativas de organizacao sanitaria do estado.

O destaque dispensado a cidade de Salvador no corpo deste traba-
lho deve-se nao s6 a sua condigao de capital do estado, mas também ao
fato de se constituir palco de acirradas disputas politicas, movimentado
polo comercial, e portal de entrada das mais diversas enfermidades.

Salvador nas Primeiras Décadas do
Século XX: cidade de becos e corticos

Nos primeiros anos do século XX, o viajante que chegasse a Salva-
dor por via maritima se encantaria com a belissima visao da cidade, es-
praiada ao longo da falha geolégica que a dividia em Cidade Alta e Cida-
de Baixa:

Figura 1 - Vista parcial da cidade de Salvador em 1917

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 1, n. 1, p. 10, dez. 1917.



Ao desembarcar na estreita faixa de terra que se espremia entre o
mar e a montanha, o visitante ingressava na principal zona de comércio
da cidade. Nesse espago heterogéneo e tumultuado estavam instalados
desde vendedores ambulantes, pequenas lojas, bodegas, etc., até os gran-
des mercados, trapiches, depésitos de mercadorias e prédios elegantes —
os consulados, a Alfandega, o Arsenal da Marinha, a Associagio Comer-
cial, entre outros, como se pode verificar na figura abaixo:

Figura 2 -Vista parcial do porto e do Comércio em 1917

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 1,n. 1, p.9, 1917.

Para se dirigir a parte alta da cidade, onde estava assentado o cen-
tro administrativo e religioso de Salvador, o visitante poderia subir uma
das ladeiras que circundavam a montanha, tomar os elevadores hidrauli-
cos, ou utilizar um dos ‘planos inclinados’ que ligavam a Cidade Baixa a
Cidade Alta.! A fotografia exibida logo a seguir, tirada em 1909, retrata
um dos meios utilizados pelo transeunte para se locomover entre os dois
niveis da cidade.

O terreno acidentado que abrigava a capital da Bahia — sulcado na
parte alta por vales profundos, mal drenado, e rodeado de alagadigos e
mangues em grande extensdo na parte baixa — determinava o tragado
irregular das ruas, becos e vielas que serpeavam paralelas ao mar. Ao
circular pela capital da Bahia, o transeunte seguia por ruas tortuosas,
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Figura 3 - Plano Inclinado Gongalves em 1909, um dos diversos acessos a
Cidade Alta

Fonte: Acervo Memoéria da Eletricidade.

desalinhadas, estreitas, com calgamento precario, pouca luminosidade e
ventilacdo, pontuadas por terrenos baldios, de vegetagio vigorosa, onde
se acumulavam lixo e excrementos. Velhos solares e pequenas casas térre-
as em precario estado de conservagao espremiam-se ao longo das ruas,
becos e vielas. Em algumas areas da cidade, as aguas servidas — detritos e
dejetos produzidos por seus habitantes —iam diretamente para as ruas,
em “sistema” de esgoto a céu aberto, ou para as fossas cavadas nos fundos
das casas®. O abastecimento de dgua era insuficiente, e sua qualidade
nem sempre sauddvel; em alguns pontos da cidade, as pessoas tinham de
recorrer aos chafarizes e fontes, ou aos “aguadeiros”, que traziam a agua
até as suas casas”.

O aumento da populagio verificado na virada do século contri-
buiu para agravar as condi¢oes de moradia e trabalho, bem como os
problemas infra-estruturais urbanos, influenciando negativamente a qua-
lidade de vida na capital baiana.* Nesse periodo, a caréncia de iméveis
para abrigar 205.813 habitantes provocou aumento dos aluguéis e ocu-
pacao desordenada do espago.’



Entre 1912 e 1920, entretanto, os censos registraram um decréscimo
no nimero de habitantes de Salvador, mas isso ndo resultou na ampliagao
da oferta de moradias. A expansio do comércio “em todos os seus niveis e
ramos” contribuiu para aumentar a caréncia de unidades habitacionais em
Salvador e a conseqtiente especulagio imobilidria (SANTOS, 1990, p. 20).
A ocupagdo dos sobrados dos distritos centrais por firmas comerciais, ban-
cos, escritérios, consultérios, bancas de advogados, etc., contribuiu para
expulsar os seus antigos moradores (SANTOS, 1990, p. 23). Nesses distri-
tos, em busca de baixos aluguéis e proximidade com o local de trabalho,
familias aglomeravam-se em iméveis mal conservados, disputando espago
em compartimentos de capacidade insuficiente, mal arejados, dmidos, es-
curos, situados em becos e ruelas que careciam de limpeza e pavimentagao,
bem como de servico regular de dgua e esgoto.®

Para Theodoro Sampaio, o distrito da Sé era o mais perfeito exem-
plo dainsalubridade de Salvador. Incomodado com as condigoes de vida
observadas no centro nervoso da cidade, o engenheiro levantava o se-
guinte questionamento:

Pode alguém considerar saudavel uma parte tao consideravel da
cidade, como por exemplo, a freguesia da Sé, com suas edifica¢oes
velhissimas, os seus feios sobrados em forma de caixao, com escas-
sas aberturas para o ar e para a luz nos pavimentos superiores, e
exibindo no rés do chao essas horrendas espeluncas mais baixas
do que a rua, onde pulula uma populagao promiscua, empobrecida,
no moral como no organismo, devorada pela tisica, arruinada pela
sifilis e perseguida pela miséria? (SAMPAIO, 1906 apud BRITO,
1928, p. 19)

O 52 Distrito Sanitario, que abrangia ampla regiao de Salvador —
Piedade, Tororé e Barris —, também nao fugia a regra.” Segundo Aristides
Novis, recém-nomeado inspetor sanitario daquela area, a maioria das
habitagoes do 52 Distrito ndo dispunha de dgua canalizada, nem da devi-
da impermeabilizagio do solo. Como nao havia esgotos, os moradores
recorriam a um “sistema deploravel [de] fossas fixas”, muitas das quais
expostas (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 5 districto...,
1912). Novis nao escondia a sua comog¢ao diante da condigao miseravel
em que vivia a populagdo desse Distrito:

Situados [os poroes e lojas], em geral, em becos estreitissimos,
estranhos sempre a influéncia salutar da luz direta, deixei-os, muita
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vez, desolado, apés o triste espeticulo da visita, compungido do
quadro de pobres familias, infelizes criangas, asfixiadas na falsa
atmosfera desses focos de miséria organica, s6 desvendados, as
vezes, a luz artificial. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes
occurrencias do 52 districto..., 1912)

Aristides Novis ponderava se ndo seria preferivel empreender uma
campanha de desocupagao dos poroes e lojas da cidade®, pois acreditava
que aqueles “antros abjetos”, onde imperavam “a umidade, a treva e o
calor”, abrigavam, “junto com a populagio pobre da Bahia, os agentes da
sua propria destruicio”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das princpaes occurrencias
do 5¢districto..., 1912)

Em péssimo estado de conservagao, os sobrados eram subdivididos
em varios comodos, incluindo-se ai o porao ou sobreloja, e alugados a
inquilinos que nao ousavam solicitar dos proprietarios os devidos reparos
e, muito menos, a adequagao desses exiguos espagos a uma condi¢ao mini-
ma de moradia, temendo um possivel aumento do preco do aluguel. Assim
se submetiam a viver amontoados em cubiculos mal arejados e iluminados,
com “cozinhas” escuras saturadas fuligem e gordura, sem instalagoes sani-
tarias apropriadas, nem agua encanada. (SANTOS, 1990, p. 26-27)

Além dos velhos sobrados sublocados e suas sobrelojas, as “aveni-
das”, as casas de comodo e os cortigos eram habitagoes tipicas dos distri-
tos do antigo centro de Salvador. Todas essas modalidades de moradia
eram extremamente precarias e favoreciam a propagacao de doengas de-
vido a promiscuidade em que eram obrigados a viver os seus habitantes.
Nessas condigbes, o isolamento preconizado em épocas de epidemias fi-
cava inviabilizado e as doengas contagiosas se espalhavam rapidamente
por todo o quarteirao, pelo bairro, atingindo, finalmente, toda a cidade.

Contudo, apesar de defender a desocupagio desse tipo de mora-
dia, Novis reconhecia a dificuldade de tal empreendimento “[...] em face
da verdadeira crise de habitagdo por que atravessa a Bahia, em sua fase
de remodelacao” (SR/SI]J/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do
Sedistricto..., 1912). A “remodelagdo” da cidade a que se referia Novis foi
orquestrada no primeiro governo de José Joaquim Seabra (1912-1916).
As intervengdes no espaco urbano constituiam, a época, fato comum em
outras capitais brasileiras, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belém, Porto
Alegre, Fortaleza e Recife.’

Do final do século XIX até as primeiras décadas do século XX, a
necessidade de intervengdo no espago urbano torna-se evidente — as epi-



demias passam a ser associadas a vida urbana, particularmente as gran-
des cidades, e tanto o saneamento quanto as intervengoes na estrutura e
infra-estrutura urbanas comegam a fazer parte do projeto politico das

elites brasileiras.!’

O crescimento rapido e desordenado das cidades, o
surgimento de novas tecnologias, além do assédio constante das epidemi-
as, justificaram a ordenacao desse espago. (PINHEIRO, 2002, p. 44-52)

Seabra adquirira experiéncia na politica “purificadora da urbe”,
pois havia sido ministro da Justiga e Negocios Interiores no governo
Rodrigues Alves (1902-1906), participando do suporte politico recebido
por Oswaldo Cruz e Pereira Passos em suas agoes no Rio de Janeiro. A
proposta urbanistica planejada pelo governador visava a higienizagao e
ao saneamento da cidade, através da eliminac¢do dos quarteirdes insalu-
bres repletos de velhos sobrados, becos escuros e fétidos, calgadas reple-
tas de ambulantes e seus tabuleiros. Dessa maneira, Seabra pretendia
purificar e ordenar o espago publico, inclusive o portudrio, proporcio-
nando maior fluidez a malha viaria e adaptando a antiga estrutura urba-
na as novas necessidades de deslocamento e as novas tecnologias. (PI-
NHEIRO, 2002, p. 253)

O projeto de Seabra atendia as aspiragdes das elites letradas
soteropolitanas. Para estas, uma possibilidade de reverter o quadro de
doenca e atraso em que se encontrava a capital da Bahia consistia em
empreender um projeto higienizador tanto do espago publico quanto do
privado, saneando “desde o domicilio até a via publica, desde a 4gua que
se bebe, até o ar que se respira, desde o esgoto [...] até a luz que nos
alumia”. Assim a Bahia poderia elevar-se “ao nivel dos povos mais polici-
ados e ricos”, aspiragao legitima de um “povo novo e inteligente”. Para
tanto, tornava-se necessario ampliar as vias de circulagao, instalar equi-
pamentos de dgua, esgoto e iluminagdo, sanear os espagos publicos e as
habitacoes, demolir as moradias inabitiveis, construir novas, etc.
(SAMPAIO, 1906 apud BRITO, 1928, p. 20)

Para realizar o projeto, foi estabelecido um acordo — o governo do
estado financiaria uma parte das obras e se responsabilizaria por captar
alguns recursos com o governo federal, ficando outras obras a cargo do
municipio. (PINHEIRO, 2002, p. 224) Nesse periodo, o regime repu-
blicano permitia que os governos estaduais € municipais negociassem
empréstimos e investimentos diretamente com grupos estrangeiros. (SAN-
TOS, 1990, p. 22) Assim, Seabra buscou captar recursos no exterior para
arealizacdo da reforma pretendida, servindo-lhe de mediador o empre-
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sario e banqueiro Eduardo Guinle, que se encarregou de estabelecer
contato com as pragas de Paris e Londres. S6cio da empresa de transpor-
tes Linha Circular e proprietario da Companhia Melhoramentos, Guinle
tinha todo interesse nesse empreendimento, tendo em vista que havia
celebrado contrato com o governo para a abertura de uma avenida que
ligaria a Praga Castro Alves a Barra — a Avenida Sete de Setembro.
(SEABRA, 1914, p. 11-12)

O engenheiro Arlindo Coelho Fragoso foi o responsavel pela exe-
cucdo da reforma, orquestrando um tipo de intervencao denominado
“urbanismo demolidor” — excluia-se tudo o que destoasse da sonhada
civilizagdo e significasse atraso e vergonha para uma sociedade que se
pretendia moderna. (LEITE, 1996; PINHEIRO, 2002) Nessa perspecti-
va, foram derrubados os velhos sobrados e as igrejas ao longo dos trechos
que incluiam as ruas da Misericérdia, do Rosério e das Mercés, Chile,
Sao Bento, Sdao Pedro, a fim de abrir a moderna Avenida Sete de Setem-
bro. (TAVARES, 2001, p. 333)"! Na Cidade Baixa, muitas construgdes do
século XIX foram demolidas, iniciando-se também o avango da cidade
sobre o mar. (TAVARES, 2001)'?

Contudo, a dificuldade em se obter financiamento para a finalizagao
do projeto fez com que a reforma almejada por Seabra nao fosse conclui-
da. (PINHEIRO, 2002, p. 267) Assim, apesar dos esfor¢os empreendi-
dos naquele periodo com propésito de oferecer uma face moderna e
civilizada a capital da Bahia, o estado sanitario da cidade e a condi¢do em
que viviam seus habitantes continuavam precarios.

Segundo artigo publicado no Diario da Bahia(06.10.1918, p. 1), Sal-
vador era uma cidade insalubre. Para o articulista responsavel pela maté-
ria, o asfalto que revestia algumas das propaladas avenidas abertas por J. J.
Seabra escondia e mal disfargava “aos olhos ingénuos, a miséria, aimundi-
cie reinante”. Tal opinido era endossada por artigos publicados em outros
periddicos que circulavam na cidade em 1918; de acordo com o relato de
um desses jornais, em Salvador, “cidade de becos e cortigos”, ndo havia
preocupagao com a higiene, seja a das ruas, seja a das casas, “[..] em muitas
das quais os seus proprietarios nio [faziam] a menor pintura ou o mais
ligeiro reparo” (Diario de Noticias, 18.10.1918, p. 1). A reforma nao dotou
a cidade de estrutura sanitdria satisfatéria — persistiram os problemas de
abastecimento de dgua e a ineficiéncia do sistema de esgotamento sanitdrio.

Os relatérios enviados pelos inspetores sanitirios corroboravam as
dentncias feitas no Senado e publicadas nos jornais. Collatino de



Borborema, inspetor do 52 Distrito Sanitario em 1918, em seu relatério
semestral dirigido a Diretoria Geral de Sadde Pablica (DGSPB), tragava
um quadro semelhante aquele pintado por seu antecessor, Aristides Novis,
antes da reforma empreendida por Seabra. Segundo o inspetor sanita-
rio, a populacao daquela drea continuava a sofrer com a falta de redes de
esgotos, de canalizacao de agua, de calcamento, e com a vegetagdo cres-
cente em muitas ruas. Na regiao, além do Dique, havia uma série de
“alagadigos”, “pantanos” e cérregos, onde grassava a malaria; sem falar
no valado dos Coqueiros dos Barris, que funcionava como um canal onde
eram despejadas as dguas servidas, dejetos e detritos de vérias casas dos
Barris e do Portdo da Piedade. Esse grande esgoto a céu aberto sé era
limpo nos periodos das chuvas torrenciais que caiam sobre a cidade. Em
periodos de estio, permanecia sem limpeza, acumulando toda a sorte de
imundicies e infectando as cercanias. Diante de tal quadro, Borborema
solicitava ao diretor da DGSPB que interviesse junto ao poder municipal
no sentido de sanar os problemas detectados naquele Distrito. (SR/SI]/
DGSPB. Inspetoria Sanitéria do 5° Distrito, Relatorio apresentado pelo Dr:
Collatino de Borborema. .., 1918)

Por sua vez, o inspetor sanitdrio responsivel pelo 172 Distrito,
Candido Figueiredo, denunciava a situacao dos distritos fabris da Penha
e dos Mares, onde o operariado vivia “em pontos reconhecidamente in-
salubres”, densamente povoados, ocupando prédios condenados pela
inspetoria sanitaria. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr: Americo
D. Ferreira...,1921) Figueiredo lamentava que as fabricas ndo edificassem
“vilas operarias, ou de preferéncia pequenos grupos de habitages singe-
las, dentro das normas higiénicas”, para abrigar o grande nimero de
trabalhadores ali concentrados.'” O inspetor se surpreendia com o fato
da tuberculose nao causar mais vitimas que as constatadas, dada a situa-
¢do de promiscuidade em que era obrigada a viver aquela camada da
populacio.

Conforme o exposto anteriormente, nesse decénio desencadeou-se
uma crise no setor imobilidrio, agravada nio s6 pela pressao da expansio
do comércio interno e externo, que promoveu a transformagio dos pré-
dios residenciais do antigo centro da cidade em estabelecimentos comer-
ciais, como também pela demolig¢ido dos velhos casardes e o conseqiiente
desalojamento de um ntimero significativo de pessoas pobres que ali ha-
bitavam, sem que o estado ou o municipio lhes oferecessem alternativa de
moradia. (CARDOSO, 1991; LEITE, 1996; PINHEIRO, 2002; SAN-
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TOS, 1990) Havia grande caréncia de iméveis para alugar e alguns grupos
— comerciantes, companhias industriais, ordens religiosas, sociedades fi-
lantrépicas, etc. — monopolizavam o setor, o que favorecia a especulagio
imobiliaria. (CASTELLUCCI, 2001, p. 40-54; SANTOS, 1990, p. 26)

A crise também alcancou o mercado de trabalho. Na primeira dé-
cada do século XX, a oferta de mao-de-obra era superior a capacidade de
absorgao pelos setores industrial e de servigos, o que levava consideravel
parcela da populacao de Salvador a viver de biscates ou a custa de servi-
¢os temporarios. (CARDOSO, 1991, p. 7) Nessa conjuntura, poder pro-
ver a prépria sobrevivéncia era o maior desafio do soteropolitano.

Para as elites letradas de Salvador, tratava-se de uma situagao peri-
gosa, pois a incapacidade dessa camada da populagdo em prover os mei-
os da prépria sobrevivéncia fazia com que a pobreza representasse uma
ameaga a higiene social e a0 meio urbano.'* O trabalho moralizava e
integrava o individuo a ordem social, engajando-o na luta pelo bem co-
mum. O tempo ocioso resultava em desregramento e desordem social,
que por sua vez geravam miséria, doenga e morte, inserindo o individuo
num ciclo vicioso. As palavras do engenheiro baiano Theodoro Sampaio's
(1906 apud BRITO, 1928, p. 19) refletem o pensamento da época:

Por este motivo, a populagio pobre, na cidade, definha e enfra-
quece sem a tonificagio do trabalho moralizador e regular que lhe
garanta a subsisténcia, sem o auxilio da instrugao que lhe faga com-
preender a vida dentro dos limites da Higiene, sem a qual ela ndo
pode ter a resisténcia precisa para a luta bendita do trabalho.

De outro lado, aqueles que se encontravam empregados nos setores
publicos e privados tinham que se submeter a condic¢oes de trabalho
extremamente desfavoraveis. Nesse periodo, o trabalhador se sujeitava a
trabalhar em ambientes insalubres, em longas e penosas jornadas de tra-
balho; sofria perdas salariais e irregularidades no pagamento dos seus
vencimentos; e vivia sob a ameaca constante de demissao.

Os operarios da industria téxtil, por exemplo, que ocupava lugar de
destaque no incipiente parque industrial da Bahia da Reptblica Velha,
tinham seus saldrios defasados diante do custo de vida observado na época.
Os empregadores usavam os prejuizos derivados da alta dos pregos dos
insumos, da paralisa¢ao nas vendas'® e da desvalorizagao dos seus produ-
tos como justificativa para nao oferecer nenhum reajuste nos salarios dos
trabalhadores. Esse argumento também era utilizado para explicar a para-



lisagao total ou parcial da produgdo em algumas fabricas e a ampliagao das
horas de trabalho em outras, o que implicava em demissdes ou maior ex-
ploracao do trabalhador. (CASTELLUCCI, 2005, p. 136-137)

A condicao dos empregados em estabelecimentos comerciais nao
diferia muito da do operariado. O pagamento dos seus vencimentos tan-
to podia ser feito mediante uma quantia de dinheiro mensal, como o
empregador poderia oferecer refei¢io e alojamento como parte da remu-
neragao pelos servigos prestados. Entretanto, nas duas situagoes o valor
ndo era fixo e geralmente o caixeiro fazia retiradas mensais para prover
minimamente sua subsisténcia, deixando o restante do salario sob a guar-
da do empregador. Havia um teto anual para tais retiradas e o patrao
estimulava o empregado a sacar o minimo possivel, acenando-lhe com a
possibilidade de um dia vir a galgar a posi¢ao de s6cio no negécio. A
realizagdo dessa promessa era bastante remota e s6 se concretizava para
uma minoria insignificante. A maioria dos caixeiros, principalmente aque-
les empregados em casas comerciais de portugueses e espanhdis, morava
precariamente no local de trabalho, onde, além das fung¢bes habituais,
acumulava os servigos de guarda-livros, faxineiro e vigilante do negécio
do patrao. (SANTOS, 2001, p. 56-57)

A situagdo do funcionalismo publico ndo era melhor que a dos
demais trabalhadores. A par da compressdo salarial — nao recebiam rea-
justes desde 1896 — e dos atrasos no pagamento dos seus vencimentos,
essa categoria lidava com a questdo da instabilidade no emprego. Como
nao era comum a realizacio de concursos publicos para o preenchimen-
to das vagas, o candidato a funcionario dependia de indicagdo politica.
Nomeado, a sua condi¢do de dependéncia aumentava — o valor dos seus
vencimentos variava conforme o grau de proximidade com os altos esca-
16es do poder, arriscando-se a ser rebaixado de fun¢io ou demitido du-
rante as mudangcas de governo. Afora esses problemas, comuns a catego-
ria, os professores primdrios municipais enfrentavam outras dificulda-
des para exercer sua atividade profissional. Nesse periodo, o aluguel dos
iméveis, onde funcionavam as escolas, era de responsabilidade dos pro-
prios professores, que, para tanto, contavam com um pequeno acréscimo
em seus saldrios. Todavia, os atrasos constantes dos seus vencimentos trans-
formavam o professor em “devedor créonico” ou o obrigavam a arcar
sozinho com essa despesa. (CASTELLUCCI, 2001, p. 46-47; SANTOS,
2001, p. 53-64)
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Além das dificuldades enfrentadas no mercado de trabalho, dos
transtornos decorrentes da falta de infra-estrutura urbana e das condi-
¢oes de moradia, os soteropolitanos conviviam com o alto preco dos gé-
neros de primeira necessidade. A carestia que imperava em Salvador
levou um jornalista de A 7arde a clamar: “Apiedai-vos do povo, ja na
iminéncia da fome! Pao, bacalhau, charque e agticar. Urge baixar-lhes os
precos proibitivos para a pobreza. A crise alimenticia torna-se intolera-
vel”.'” Esse estado de coisas era tao preocupante, que comerciantes, re-
presentantes do poder ptiblico e membros da diretoria do Centro Ope-
rario, reuniram-se na Intendéncia Municipal para tentar resolver o pro-
blema. (A 7arde, 13.09.1918, p.1; 14.09.1918, p. 1)

Segundo a imprensa, o objetivo do encontro era conciliar as tabe-
las de prego do comércio atacadista e varejista, no intuito de oferecer
algum alivio a populagdo. Entretanto, apesar da tentativa de acordo e de
redugio de precos, a carestia continuou a oprimir o or¢gamento do povo
baiano, ‘justificada’ pela carga tributaria imposta ao comércio do estado.
Na verdade, a alta desenfreada dos precos dos géneros de primeira ne-
cessidade era conseqiéncia do desabastecimento interno provocado pelo
incremento das exportagoes de produtos alimenticios durante a Primei-
ra Guerra Mundial. (1914-1918) (CASTELLUCCI, 2001, p. 43; SAN-
TOS, 2001, p. 67-96)

Antes da eclosdo do conflito, grande parte dos produtos que abas-
teciam o mercado de Salvador — arroz, feijao, batata e bacalhau — era
importada da Europa. Os proprietarios de terras baianos dedicavam-se
ao plantio de produtos de exportagido como o cacau, o fumo, a cana € o
algodao, mais lucrativos que os géneros de subsisténcia. Ademais, a im-
portagao de géneros alimenticios trazia grandes lucros aos comerciantes
ligados ao comércio externo. (SANTOS, 2001, p. 71)

A desestruturacao do mercado europeu provocada pela guerra nao
mudou esse cenario. A maior parte dos alimentos consumidos na Bahia
eram provenientes dos estados do Sul, que passaram a produzir e expor-
tar esses produtos para a Europa. (SANTOS, 2001, p. 72) Os paises em
conflito, envolvidos no esfor¢o de guerra, passaram a necessitar dos pro-
dutos primadrios para alimentar suas populages e exércitos, e o Brasil
passou entdo a envidar esfor¢os no sentido de fornecer géneros alimenti-
cios a0 mercado europeu, o que contribuiu para a recuperagio da eco-
nomia. (CASTELLUCCI, 2005, p. 134)



Na Babhia, as transa¢des comerciais advindas do processo de im-
portagao dos géneros de primeira necessidade do sul do pais e do exteri-
or estimularam a expansao desse setor do comércio.'® Observou-se, nesse
periodo, a ampliagio do ntimero de casas do comércio varejista, ao tem-
po em que no ramo atacadista ocorreu a fusdo de varias casas de negécio,
o que resultou em firmas de maior porte. Teoricamente, a lei da livre
concorréncia regulava o mercado, entretanto, na realidade as grandes
firmas comerciais eram as principais fornecedoras dos géneros de pri-
meira necessidade e empreendiam manobras para elevar o custo dos pro-
dutos. O monopdlio, a especulagio e o interesse em dirigir o grosso da
producio de alimentos para o mercado externo, geraram o
desabastecimento e a carestia observados em Salvador naquele periodo.
(SANTOS, 2001, p. 71-72)

A par da crise que atingia varios setores da sociedade, o senador
Rui Barbosa, que empreendia ferrenha oposi¢io a Seabra e ao seu grupo
politico, pronunciou-se no Senado da Republica, denunciando as condi-
¢Oes em que viviam os soteropolitanos. (SEABRA, 1918)! Para o senador,
a capital da Bahia, cidade de quase 300 mil habitantes, encontrava-se em
estado lastimavel: sem agua, sem luz, sem escolas, e sem pagar ao profes-
sorado.

Figura 4 - A falta de 4gua — um problema cronico
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Fonte: O Imparcial, 06.09.1918, p. 1.

Em face das acusagoes feitas por Rui Barbosa, personagem de vulto
no cendrio nacional, o entdo senador J. J. Seabra saiu em defesa da Bahia
e do grupo que a governava. Em discurso proferido no Senado da Rept-
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blica, em 3 de junho de 1918, Seabra admitiu que a situagdo do munici-
pio mostrava-se dificil, mas ndo tdo desesperadora quanto queria fazer
crer Rui Barbosa:

Estdo a cargo do municipio os servigos de abastecimento de dgua
e luz. S. Ex*. diz que ndo hd dgua, nem luz.

Nao haverd d4gua em abundancia, acrescentarei eu; nao havera
luz em abundancia também; mas, por isso a Bahia nido chegou
ainda ao ponto de viver as escuras a sua populacao ou de padecer
as torturas da sede. O fornecimento de dgua pode nao ser
satisfatério, mas existe. O servico de distribuicao de luz é feito,
além do municipio, pela casa Guinle. Como, pois, afirmar-se que
vive a cidade mergulhada nas trevas? (SEABRA, 1918, p. 79)

J.J- Seabra reconhecia a precariedade dos servigos de distribuicao
de dgua e energia. Entretanto, procurou amenizar a sua responsabilida-
de, bem como a de seus aliados — o governo estadual e o intendente a
época no poder —em relagao a tal estado de coisas. Segundo o senador, a
situagdo precdria que o municipio atravessava era motivada por desmandos
de administragdes passadas, cujos intendentes nao haviam sido nomea-
dos por ordem sua.* Vejamos um trecho do discurso:

Na Bahia, senhores, h4, em matéria de administracao, duas situa-
¢oes distintas: a situagdo do municipio e a situagao do Estado.

Assituagao do municipio é precaria, foi de desmandos, foilevada e
arrastada a esse estado por faltas sucessivas e por erros acumulados.

[.]

Ora, Sr. Presidente, como ndo seria precaria a situagdo do muni-
cipio com uma divida superior a do Estado, e podendo seus impos-
tos ser recebidos, como sao, em letras passadas pelo Intendente,
de modo que nem mesmo na sua arrecadagao de rendas ordindrias
podia haver dinheiro, pois que esses impostos sio pagos em letras!

[.]

Portanto, Sr. Presidente, esse estado de cousas relativamente ao
municipio da Bahia, é resultante dos fatos que aludi e dos erros
administrativos de intendentes cujas culpas ndo podem recair so-
bre a situagio ora dominante na Bahia. (SEABRA, 1918, p. 77-79).

Todavia, o povo nao assistia a tudo passivamente. Em meio a esse
contexto de crise nas finangas publicas, corrosio salarial e carestia gene-



ralizada, os professores da rede municipal, juntamente com um grupo
de operdarios da Fabrica Nossa Senhora da Concei¢ao?!, de propriedade
da Companhia Unido Fabril da Bahia, entraram em greve — os primeiros
reivindicavam o pagamento de saldrios atrasados, e os tltimos, um au-
mento salarial.** Sobre a greve dos operdrios, noticia publicada no jornal
A Tardeinformava que a reivindicagdao de aumento nos saldrios se devia a
“alta clamorosa dos géneros de primeira necessidade”. (A 7arde,
24.09.1918, p. 1)*

Pelo exposto até aqui, podemos concluir que os individuos que
integravam as camadas mais desfavorecidas da populagao trabalhavam
em excesso e eram pessimamente remunerados. Tais condigoes resulta-
vam em uma série de privagoes e conseqiiéncias funestas. Além do esgo-
tamento fisico, a camada mais pobre tinha uma alimentagao deficiente em
nutrientes e abrigava-se em moradias de condigdes precarias, situadas
em areas insalubres.

Para o inspetor do 92 Distrito Sanitdrio, Alvaro da Franca Rocha, a
miséria representava uma porta aberta a infeccdo, tendo em vista que o
organismo enfraquecido nao poderia resistir as doengas. Franca Rocha
ponderava que era necessario tirar o povo da condi¢ao miseravel em que
vivia: “entregue aos vicios, ao alcoolismo, mal alimentado, habitando ver-
dadeiros antros, sem ar e sem luz”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado
pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha ..., 1913)

O projeto higienizador das elites, voltado inicialmente para as in-
tervencgoes no espaco urbano, foi-se ampliando no decorrer do tempo,
alcancando também dimensao social. Nessa perspectiva, buscava-se atin-
gir trés esferas da vida em sociedade: o espago publico, o privado e o
modo de vida. No periodo, os engenheiros e, principalmente, os médi-
cos desempenharam papel decisivo: modernizaram instalagdes urbanas
coletivas, criaram redes institucionais de assisténcia publica, promove-
ram reformas e controle social, agindo quase como uma burocracia espe-
cializada juntamente com outros profissionais e agentes politicos, religi-
osos ou governamentais. (LEITE, 1996, p. 11)
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A Cidade do Salvador: portal de entrada
das epidemias

Nas primeiras décadas do século XX, Salvador era uma cidade
enferma, com taxas de morbidade e mortalidade muito elevadas. Doen-
cas como a disenteria, a difteria, a febre tiféide, o beribéri, a febre amare-
la, a peste, a maldria, a tuberculose, entre outras, acometiam os
soteropolitanos com freqiiéncia desesperadora, assumindo carater quase
endémico, conforme podemos observar no Quadro 1.

De acordo com os relatos dos inspetores sanitarios citados no item
anterior, a capital da Bahia representava o cenario ideal para a propaga-
¢do de doengas como a peste, a febre amarela, a maldria, a disenteria e a
tuberculose.

Nos velhos sobrados semeados por toda a area central da cidade,
com seus sotdos, pordes, vaos sob o telhado e sob os pisos de tabuado,
6culos para a ventilacdo, bicas para escoar a 4gua da chuva, e toda a sorte
de dependéncias ociosas e esquecidas, além do lixo doméstico e outros
residuos acumulados em ruas, patios e quintais, proliferavam os ratos,
que abrigavam as pulgas transmissoras da peste, entre outras doencas.

Ao mesmo tempo, a conformagao teltirica e topografica da cidade
contribuia para o surgimento e proliferacio de doengas como a febre
amarela e a maldria. Por toda a drea urbana e periférica de Salvador
abundavam cérregos, charcos, valas, brejos, sem falar no Dique, em cujas
margens mal drenadas e cobertas de vegeta¢ao pululava uma fauna vari-
ada de insetos, dentre os quais os transmissores dessas doengas.**

O sistema de distribuicao de d4gua na cidade era insuficiente — boa
parte dos moradores precisava recorrer as fontes e aos aguadeiros para
abastecerem as suas casas. Geralmente, a agua distribuida pelos aguadeiros
era proveniente de cérregos e fontes, onde também eram lavadas as rou-
pas, as pessoas se banhavam, e os animais saciavam a sede.?” Ao chegar
aos domicilios, a Agua nem sempre era armazenada de forma convenien-
te, sendo colocada em tonéis sem cobertura, expostos a todo o tipo de
acdo danosa.?® Ademais, a falta de esgotamento sanitdrio permitia que
detritos e esgotos domésticos fossem escoados de maneira inadequada,
geralmente a céu aberto, contaminando o solo, as 4guas e os alimentos.
Assim, o soteropolitano consumia dgua de procedéncia e qualidade duvi-
dosas, bem como alimentos contaminados, o que contribuia para o alto
indice de febres, verminoses e doengas disentéricas entre a populagao.®®
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Os dados do Quadro 1 demonstram que, até 1918, doengas como a
maldria e a disenteria, além de fazerem muitas vitimas, eram quase
endémicas no estado. Havia a no¢do de que a malaria e a disenteria
grassavam entre as camadas mais pobres da populagio e, portanto, nao
repercutiam escandalosamente nos negdcios. Entretanto, as elites ja co-
megavam a associar as doengas ao atraso e a barbarie, e a perceber que a
falta de bragos para o trabalho e a ameaga constante de contagio também
constituiam fatores que afetavam a sociedade como um todo.

Contudo, a erradicaciao de doencas como a disenteria e a malaria
demandava maior investimento em obras de saneamento, bem como, no
caso da primeira, uma campanha educativa para estimular a adogao de
habitos de higiene pessoal e doméstica. De acordo com o relatério do
inspetor sanitario, Collatino de Borborema, a profilaxia da malaria, que
previa “obras de entulhamentos, drenagens e limpeza de valados, rios e
riachos”, estava sob a responsabilidade do municipio. (SR/SIJ/DGSPB.
Inspetoria Sanitaria do 5 distrito, Relatorio apresentado pelo Dr: Collatino
de Borborema..., 1918)

Todavia, se considerarmos o contetdo dos relatorios médicos e os
depoimentos das autoridades publicas até aqui apresentados, bem como
o namero oficial de vitimas exposto no quadro acima, perceberemos que
o municipio nao estava cumprindo a sua parte. A prefeitura de Salvador,
mergulhada em dividas, ndo possuia recursos financeiros para empreen-
der tais melhoramentos, ainda que estes se mostrassem simples e necessa-
rios. (SEABRA, 1918, p. 77-79)

O estado ndo se encontrava em melhor condigao financeira que a
prefeitura. De acordo com exposi¢do anterior, ainda que no primeiro
governo de J. J. Seabra (1912-1916) tivesse sido empreendida uma refor-
ma da cidade de Salvador, as agdes implementadas nido contemplaram os
necessarios melhoramentos do sistema de abastecimento de agua e de
saneamento da cidade. Segundo Gongalo Moniz (1921, p. 369):

[...] os poderes publicos deixam de fazer tantas obras indispensa-
veis a higiene da coletividade e a salubridade do meio urbano, tais
como redes de esgotos sanitdrios, pavimentagao de vias publicas,
abastecimento de agua suficiente e perfeito, supressio de charcos,
pantanos e valas imundas, etc., porque as mas condigdes financei-
ras ndo lhes permitem realizd-las [...].



Para os médicos, era preciso higienizar as casas e ruas, evitando,
por exemplo, a cadeia perversa —o lixo alimentava os ratos, que por sua
vez albergavam as pulgas, que transmitiam, entre outras doencas, a peste.
Era necessario purificar a agua de consumo e melhorar o seu sistema de
distribui¢do, implementar um sistema de esgotamento sanitario eficiente,
impedir a formacao de dreas de 4gua estagnada, para evitar a propagagio
de males como a cOlera, a disenteria e as ‘febres de mal cardter®. A
vacinagao, a higienizacao dos objetos usados pelos enfermos, bem como a
restrigdo a aglomeragdo e ao convivio de pessoas doentes com as sas,
também constituiam medidas de prevencao de doengas cuja transmissao
se fazia de individuo para individuo, tais como a variola, a gripe e a
tuberculose.

Contudo, vimos que, além das questdes de saneamento, a popula-
¢ao pobre de Salvador enfrentava o desemprego ou as longas e pesadas
jornadas de trabalho, a corrosao salarial, a escassez e a ma qualidade da
alimentagdo, a insalubridade e a superlotacao das moradias. Esse quadro
socioecondmico favorecia a incidéncia e a propagac¢ido de doencgas
transmissiveis e/ou carenciais, como a tuberculose, a pneumonia, a vari-
ola, a gripe e o beribéri.

Dentre as doengas acima, a que mais contribuia para aumentar as
cifras de mortalidade entre os baianos era a tuberculose pulmonar. Segun-
do Alvaro da Franca Rocha, inspetor sanitario do 92 Distrito, a doenga
atingia mais os individuos cujas precarias condigdes materiais de vida en-
fraqueciam os seus organismos e facilitavam a infecgdo. (SR/SIJ/DGSPB.
Relatorio apresentado pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha..., 1913) No periodo, a
desinfecgao das habitagoes, praticada em caso de 6bito, constituia medida
profilatica largamente utilizada no combate a propagacao dessa doenca.

Franca Rocha achava até “extravagante” a desinfeccao realizada nas
“lojas subterraneas e ligubres” e nas “choupanas miserabilissimas, sem
ar e sem luz”, nas quais viviam em total promiscuidade as camadas mais
desfavorecidas da populagdao. Rocha acreditava que a utilizagdo desse
método em “casas da pior espécie” nao representava “um elemento capaz
de combater a tuberculose”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr:
Alvaro da Franca Rocha..., 1913)

Aristides Novis também nao acreditava na eficacia dessa medida.
Entretanto, reconhecia as dificuldades de se lan¢gar maos de meios mais
eficazes. Novis ponderava que, em razao de nao ser comum isolar o
tuberculoso, quando este morria ja havia “plantado na familia o gérmen
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da moléstia, que mais tarde explodird[ia]”. (SR/S1J/DGSPB. Relatorio
das principaes occurrencias do 5° districto de Saude Publica..., 1912)

Como isolar um paciente tuberculoso, se aquela era uma doenca de
lenta evolugdo? O estado, certamente, ndo possuia recursos para tal.
Ademais, os médicos questionavam-se sobre a eficacia da desinfecgdo em
moradias onde, ap0s a aplica¢io da medida, as pessoas voltavam a dor-
mir todas juntas num cubiculo tmido, sem ventilagio, respirando o mesmo
ar corrompido. Franca Rocha argumentava que para vencer a tuberculo-
se, além de combater o microbio, fazia-se necessario “preparar os orga-
nismos” dos individuos, para que estes oferecessem “enérgica resisténcia
aos elementos invasores”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr:
Alvaro da Franca Rocha..., 1913) Conforme podemos perceber, os médicos
reconheciam que as condigdes materiais de existéncia constituiam fatores
importantes a considerar, quando se tratava da resisténcia do organismo
humano as infec¢oes. Apesar do conhecimento a respeito dos agentes
etiol6gicos, dos hospedeiros e dos vetores das doengas, nao se ignorava
que outras varidveis podiam interferir no processo de adoecimento, ou
seja, o conhecimento da casualidade especifica de cada doenga dialogava
com os determinantes sociais da satide e da doenca.

Nao era de espantar, portanto, que a precariedade da coleta de lixo
e dos sistemas de abastecimento de dgua e saneamento; as condigoes mise-
raveis das habitagdes; os habitos morais e de higiene diaria; as condigdes
do ambiente de trabalho; a dieta e a pobreza; e as perigosas aglomeragoes
das cidades, figurassem nas agendas ou nos discursos das elites baianas,
ja conscientes de que estes e outros fatores contribuiam para a incidéncia
e propagacio de males endémicos e epidémicos entre a populagio da-
quele centro urbano.

Para o Dr. Luiz Anselmo da Fonseca, professor da Faculdade de
Medicina e membro do Conselho Sanitdrio do Estado da Bahia™, a satide
coletiva constitufa assunto merecedor da consideragio e do empenho
daqueles que, em virtude das fungées publicas exercidas e dos cargos
ocupados, eram direta ou indiretamente responsaveis pela oferta e gestao
de servigos puablicos de satide. Fonseca (1909, p. 6) chamava a ateng¢io
para “[...] a importancia da questdo da satide publica e a necessaria de-
pendéncia em que dela esta[va] a satide individual”.



Aos poucos, as elites comecavam a perceber que, em um centro po-
puloso como Salvador, com conexdes econdmicas diversificadas, as epide-
mias de doengcas transmissiveis eram males que atingiam tanto os pobres
quanto os ricos. Assim, era preciso apresentar um leque de medidas que
atingisse o problema de forma ampla, compulséria, permanente e coletiva.
Semelhante adverténcia do conselheiro evidencia a percepg¢io da
interdependéncia social por parte das elites baianas, e a conseqtiente dis-
cussiao em torno da necessaria centralizacio dos cuidados com a satude. !

Todavia, tal percepgao expressa por Fonseca certamente nao era
suficiente para mobilizar as autoridades e as elites, no sentido de promo-
ver mudancgas efetivas nos servicos sanitarios do estado, capazes de atin-
gir a populagio como um todo. Salvo naqueles estados politica e econo-
micamente fortes, como Sao Paulo (enriquecido pelo café) e Rio de Janei-
ro (capital federal), poucos eram os que possuiam recursos materiais €
financeiros para implementar politicas de satide publica realmente efica-
zes. (SODRE, 1918, p. 39-41)

Naimpossibilidade de se empreenderem politicas publicas de sat-
de permanentes que abrangessem todo o estado, a prioridade recaia so-
bre as epidemias periodicamente incidentes sobre Salvador. As elites lo-
cais argumentavam que o saneamento da cidade — ao mesmo tempo porto
e capital do estado — traria beneficios para a Bahia como um todo, tendo
em vista nao sé6 o seu papel de pélo de escoamento da produgao estadual,
mas também o risco que oferecia aquele porto, como disseminador de
doencas para outras cidades do interior do estado e do Brasil.

Todavia, mesmo em Salvador, o combate efetivo e eficaz das doen-
cas transmissiveis enfrentava uma série de obsticulos, dentre estes a inca-
pacidade financeira do estado e do municipio para promover obras de
saneamento e drenagem dos mangues, valados, riachos e rios, melhorar
a qualidade e ampliar o sistema de abastecimento de d4gua, pavimentar as
ruas, e prover a cidade de nova rede de esgotos. Nem sempre se conse-
guia interditar ou demolir os velhos casarbes inabitaveis — faltavam re-
cursos para indenizar seus proprietdrios e realojar seus moradores em
habitagoes mais higiénicas. As autoridades sanitarias queixavam-se, tam-
bém, da falta de colaboragio dos préprios habitantes da cidade, os quais,
fosse por ignorancia, fosse por falta de recursos financeiros, ou mesmo
pela conjugacao de ambas as situagdes, nao concorriam para a higiene
publica, nem privada. (MONIZ, 1921, p. 422-427)
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O Processo de Construcdo de um Aparato
de Assisténcia a Saude

Em discurso pronunciado na sessao solene de abertura do Quinto
Congresso Brasileiro de Geografia, ocorrido em 7 de setembro de 1916,
na Bahia, o entdo deputado federal Antdnio Ferrao Moniz de Aragdo
afirmou que “[...] em matéria de higiene a Reptblica encontrou a Bahia
inteiramente desprovida dos elementos necessarios para o preenchimen-
to dos seus fins”, tendo em vista que “o poder publico olhava sempre
com certo descaso para tal servico”. (MONIZ DE ARAGAO, 1916, p. 29)

O discurso de Moniz de Aragdo parece querer valorizar os feitos da
Republica, principalmente quando anos depois o préprio deputado afir-
mou, no Senado, que a organizagio sanitaria do estado fora preocupagio
sua e de todos os governadores antecedentes, cabendo a Rodrigues Lima
(primeiro governador eleito por sufrdgio popular) a iniciativa de organi-
zar o servigo de satide no estado. (MONIZ DE ARAGAO, 1926, p. 30)

Entretanto, durante todo o século XIX, observou-se por parte dos
governantes daquela urbe um real esfor¢o em dota-la de melhores condi-
¢oes e qualidade de vida — fosse por meio de regulamentos e c6digos de
postura, fosse pela introdugio de novos equipamentos urbanos, ou mes-
mo por projetos de saneamento, os quais, por vezes, a falta de recursos
impedia que saissem do papel. (PINHEIRO, 2002, p. 181-223)

Em 1838, a criacao do Conselho de Salubridade, pelo entdo presi-
dente da Provincia Thomaz Xavier Garcia d’Almeida, pode ser conside-
rada o primeiro passo na dire¢io da organizagio sanitaria da Bahia.*
Esse 6rgao tinha por finalidade orientar o poder ptblico, no sentido de
coibir o exercicio ilegal da medicina, bem como de implantar medidas
para o combate as epidemias. Entre as preocupacoes dos conselheiros,
figurava a luta contra a variola, e muitos médicos eram designados pelo
Conselho para proceder a vacinagao da populagao, ainda que no perio-
do esta medida ficasse restrita ao Reconcavo Baiano. (SANTIAGO, 1956,
p. 42-44)»

O ato que criou o Conselho de Salubridade estabelecia que s6 “médi-
cos, cirurgides, farmacéuticos e mais pessoas versadas nas ciéncias fisicas
ou naturais” poderiam fazer parte deste 6rgao (SANTIAGO, 1956, p. 43).
Tal premissa inseria-se no contexto de luta pela supremacia da medicina
académica em relacio a outras formas de cura, e denotava a necessidade de



afirmacgao do conhecimento obtido na academia como o tinico capaz de
oferecer solugdes aos problemas de satide enfrentados pela sociedade.

Havia, nesse periodo, crescente movimento dos médicos formados
pela Faculdade de Medicina da Bahia, no sentido de conquistar uma
posi¢do de autoridade na sociedade, buscando atuar como um sistema
consultivo especializado, capaz de gerir agdes de satide publica e priva-
da.” Tal predisposicao se fortalecia pari passu as conquistas obtidas no
campo do ensino médico. Ainda que desde a sua fundacao, em 1808,
como Escola de Cirurgia, a Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) con-
vivesse com parcos recursos; houve progressiva melhoria em suas instala-
¢oes e condigdes de ensino a partir da terceira década do Oitocentos.” A
par das vitérias alcancadas, os médicos buscaram legitimar a sua posi-
¢do, organizando-se em associagoes cientificas, editando e publicando em
periodicos especializados em assuntos médicos, promovendo conferén-
cias, participando ativamente da cena politica, como vereadores, deputa-
dos, conselheiros, ministros, etc., ou mesmo como reformadores ou re-
voluciondrios. (BARRETO, 2005, p. 40-67; REIS, 1991, p. 247-272)
Médicos como José Lino Coutinho, politico, professor e diretor da FMB
entre 1833 e 1836, e o revolucionario Francisco Sabino Alvares da Rocha
Vieira lutavam para impor seus ideais politicos e civilizatdrios, incluin-
do o projeto de higienizagio da urbe como forma de alcangar o progres-
so danacio que se formava. *

O combate as epidemias que assolavam os centros urbanos, eviden-
ciando a insalubridade das cidades, dizimando grande parte da popula-
¢ao, desorganizando a produgdo, inviabilizando o comércio e provocan-
do crise de abastecimento, constituiu-se na principal motivagao das inici-
ativas de satide publica ocorridas no Brasil durante o século XIX. O
aumento subito e significativo das taxas de mortalidade demandava uma
série de intervengdes no espago urbano, assim como agoes de satide pua-
blica tais como a quarentena, e o isolamento do doente. A Bahia nao
fugia a regra, buscando mecanismos para combater as constantes ondas
epidémicas que assolavam a populagdo, em especial os soteropolitanos,
expostos a intensa circulacao de pessoas das mais diversas nacionalida-
des, em seu porto comercial. Nesse sentido, as elites governantes envidaram
esforgos para promover a salubridade da sua capital. A fim de legitimar
tais acoes, foram editadas sucessivas leis pelos presidentes de provincia e
governadores que se sucederam no governo da Bahia.
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Em 1850, foram criadas em todas as provincias as Juntas de Higie-
ne Publica, subordinadas a Junta Central de Higiene Publica, sediada no
Rio de Janeiro.*” Apesar dessa deliberacao do governo imperial, o Con-
selho de Salubridade continuou a funcionar na Bahia, adquirindo cara-
ter mais opinativo no que dizia respeito a satide publica. (SANTIAGO,
1956, p.44-45)™

Naquele periodo, as epidemias de febre amarela (1849-1850) e de
cblera (1855) assolaram Salvador, provocando grande nimero de mor-
tes, desabastecimento da capital e crise na economia. (CARDOSO, 1991,
p. 36-38, DAVID, 1996, NASCIMENTO, 1986, p. 151-171, PINHEI-
RO, 2002, p. 210; p. 36-38) Os surtos epidémicos abalaram a sociedade
baiana e motivaram intervengdes no sentido de purificar e ordenar o
espacgo urbano, tais como as desinfec¢bes em locais de aglomeragao (hos-
pitais, prisdes, pensoes, igrejas, teatros, etc.); o saneamento dos mata-
douros; o deslocamento do cemitério para drea externa ao perimetro
urbano™; a vigilancia sanitaria dos navios; e o estabelecimento de um
servigo de limpeza publica.

As medidas acima relacionadas eram informadas por uma concep-
¢ao médico-cientifica baseada no que se convencionou denominar teoria
dos miasmas, segundo a qual as epidemias eram resultantes tanto de fato-
res ambientais, tais como as condigdes climaticas e atmosféricas, quanto
da deficiéncia na distribuigao e no tratamento de agua, esgoto, lixo, etc.
(BARRETO, 2005, p. 58-67) Ao relacionar as doengas epidémicas as con-
di¢oes de vida nos centros urbanos, tal concep¢io contribuiu para o
desenvolvimento de servigos até entdo negligenciados, como a vigilancia
sobre o fabrico e venda de produtos alimenticios e as primeiras medidas
de saneamento urbano.

Os médicos ligados as questoes da satde publica propunham a
regulamentagao de habitos, costumes e estilo de vida, recomendando ainda
o exercicio de constante vigilancia sobre a qualidade do ar, da dgua e do
solo, bem como a reordenacgao dos espagos urbanos, a fim de facilitar a
distribui¢do da luz e a circulacdo do ar, de pessoas e de mercadorias. Tais
providéncias evitariam que condices de insalubridade diversas viessem
a contribuir para a proliferacdo de doencas transmissiveis.

A época, a questio social também constituia um fator associado ao
processo saide-doenca. Considerando-se que a situagio de miséria pre-
dispunha os individuos a doenga, utilizava-se como medida preventiva o
recolhimento dos indigentes e alienados a espagos onde, teoricamente,



encontrariam abrigo contra as intempéries, passariam a receber alimen-
tacao, assisténcia médica, terapéutica adequada e nao representariam um
risco a populagao sadia.

Assim, era comum que os nosocdmios, tais como o Asilo de Mendi-
cidade e o Asilo Sao Joao de Deus, funcionassem mais como abrigos de
indigentes e de doentes mentais do que na condicao de hospitais propri-
amente ditos. Ademais, a ideologia vigente preconizava a desobstrugio
do espago urbano, evitando, entre outras coisas, a presenca embaragosa
de vadios, loucos e mendigos nas ruas de Salvador. (FRAGA FILHO,
1996) A existéncia de individuos perambulando pelas ruas nessa condi-
¢a0 de miséria humana emprestava a cidade uma fisionomia que contra-
riava o impulso civilizador verificado a partir da segunda metade do
século XIX.

A erupgao da febre amarela em finais de setembro de 1849 motivou
a adogao, por parte do governo da provincia, de uma série de medidas
sanitarias para tentar conter o mal que se espalhou com grande virulén-
cia em Salvador, estendendo-se até o interior do estado. Dentre as medi-
das adotadas pelo entdo presidente da provincia, Francisco Gongalves
Martins, constava a assisténcia médica domiciliaria e a distribuigao de
remédios aos infectados. O aumento progressivo da doenga, sobretudo,
entre os tripulantes dos navios estrangeiros que aportavam na Bahia, fez
com que o presidente da provincia designasse uma comissao de médicos
e disponibilizasse um espago provisorio para o tratamento dos acometi-
dos pelo mal. (MARTINS, 1850, p. 10-12)*

Em 1853, o assédio periédico da doenga na Bahia fez com que o
presidente da provincia José Mauricio Wanderley (1854, p. 7) decidisse
criar um espago hospitalar permanente para isolar os acometidos pela
febre amarela.”’ O nosocomio foi instalado em uma casa situada em local
afastado, no Alto de Monte Serrat, entdo subtrbio de Salvador. A opgao
por essa localizagdo amparava-se na concepgao médico-cientifica baseada
no conceito de transmissao, a qual preconizava o isolamento do enfermo
em local distante das aglomeracoes da cidade, a fim de evitar que a doen-
¢a se disseminasse entre a populagdo sadia.

Desde a sua fundagio, o Isolamento de Monte Serrat passou a aco-
lher os atingidos pelas epidemias de doengas transmissiveis, que periodi-
camente incidiam sobre a Bahia. Contudo, esse hospital funcionava preca-
riamente e de forma irregular — dispensava os funcionarios e fechava suas
portas assim que o surto epidémico arrefecia, devido a falta de recursos
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financeiros para manter um corpo permanente de funcionarios, prover a
alimentacio e o tratamento dos doentes, bem como o asseio e conservacio
do espago hospitalar. (WANDERLEY, 1854, p. 11, 1855, p. 21)

Entretanto, havia na Bahia hospitais que funcionavam de forma
regular, independentemente das quadras epidémicas. Dentre estes, figu-
ravam o Hospital da Santa Casa da Misericordia (o Sao Crist6vao) e o
Hospital Militar (reservado ao atendimento da guarnigao). Tais hospitais
eram vistos com desconfianca pela populacao, e com desgosto por parte
dos médicos que ali trabalhavam. O povo pobre acreditava que esses es-
pagos eram antes de morte que de cura, e os médicos criticavam as péssi-
mas condigbes de higiene do ambiente e da alimentagio hospitalar, as
quais predispunham os enfermos a outras doengas, acelerando a sua morte.
(SOUZA JUNIOR, 1886, p. 77-85)

Além dos mencionados, havia também o Hospital Portugués,
construido pela Real Sociedade Portuguesa Dezesseis de Setembro, em
um sitio no alto do Bonfim. (BOCCANERA JUNIOR, 1926, p. 338)
Inaugurado em 16 de setembro de 1866, o hospital abrigava dois pavi-
mentos: entre outras instalacoes, no térreo havia uma enfermaria com
seis leitos, e no andar superior estavam instalados seis quartos para pen-
sionistas e duas enfermarias com cinco leitos cada. (SOUZA JUNIOR,
1886, p. 82-83) A institui¢ao prestava assisténcia a comunidade portu-
guesa residente na Bahia, bem como aos patricios de passagem pelo esta-
do. (BOCCANERA JUNIOR, 1926, p. 338) Segundo as concepgoes que
a época orientavam a construcao dos hospitais, aquele era considerado
um nosocoémio regular, em virtude de seu asseio, do abastecimento de
agua proprio (dispunha de uma cisterna), da boa orientagao e situagio
no alto de um terreno, ainda que apresentasse alguns “defeitos na técnica
hospitalar”, como o “mau sistema de janelas”. (SOUZA JUNIOR, 1886,
p- 83)

Contudo, desde o inicio do século XIX a Santa Casa da Misericor-
dia reconhecia o péssimo local e as deploraveis condigoes higiénicas do
seu hospital. Assim, na década de 20 daquele século, a institui¢ao procu-
rou um local onde pudesse construir um nosocomio com condicoes de
substituir o antigo Hospital de S. Cristévao. Para tal fim, em 19 de maio
de 1828, o visconde do Rio Vermelho, provedor da Santa Casa, adquiriu
um terreno no bairro de Nazaré. Em julho do mesmo ano, foi colocada
a pedra inaugural do novo hospital, que passaria a se chamar Hospital
Santa Isabel. Ap6s inimeras interrupgoes, a obra foi finalmente inaugu-



rada em 1893. (SOUZA JUNIOR, 1886, p. 13-14) Tratava-se de um dos
hospitais mais importantes da Bahia, principalmente pelo fato de ser em
suas enfermarias que médicos e estudantes da Faculdade de Medicina da
Bahia estabeleciam quadros nosograficos, experimentavam formas e ins-
trumentos cirdargicos, recolhiam casos clinicos e, mais tarde, publicavam
nos jornais e nos periédicos especializados os resultados da pratica mé-
dica ali realizada. (BARRETO; ARAS, 2003)

Em finais do século XIX, a Bahia deu mais um passo em diregao a
organizagao sanitdria. Joaquim Manoel Rodrigues Lima, médico forma-
do pela Faculdade de Medicina, eleito para governar a Bahia no periodo
de 1892 a 1896, sancionou uma lei estadual que previa a organizagio
sanitaria do estado.

Entre outras disposigoes, a legislagio determinava a criagao da Ins-
petoria de Higiene e do Instituto Vacinico, e prescrevia que o Conselho
de Salubridade passasse a se chamar Conselho Geral de Saide Publica.
Ao Conselho competia opinar sobre questoes de higiene, salubridade
geral e assisténcia publica, elaborar o cédigo farmacéutico, estabelecer e
divulgar instrugoes gerais sobre questoes de satide, orientar a estatistica
demografico-sanitaria, bem como propor a nomeagao dos delegados de
higiene para cada municipio do estado. (BAHIA. Lei n® 30, de 29 de
agosto de 1892, p. 164-177)

Alei acima citada também previa a criagdo de conselhos locais de
saude, instituidos nos municipios e compostos de acordo com a orienta-
¢ao do governo, que se resguardava o direito de nomear os delegados de
higiene municipais. (Art.25, §1 a 13, p. 172-173) As atribuigdes dos con-
selhos locais eram praticamente as mesmas do Conselho Geral, mantidas
as devidas proporgoes, destacando-se a atuagio conjunta de estado e
municipio na organizagio dos servigos de socorro publico em épocas de
epidemias ou por ocasido de algum tipo de calamidade publica. (Art.25,
§ 9% p. 173)

Nao se pode negar que a lei sancionada por Rodrigues Lima re-
presentou avango no processo de montagem da estrutura de satde para
atender a populagdo do estado. Todavia, segundo Moniz de Aragao (1916,
p- 29-30), além de legislar sobre o assunto, pouca coisa fora realizada
durante aquele governo.

O governador seguinte, Luiz Vianna, que ocupou o poder entre
1896 e 1900, também se preocupou em legislar. A lei sancionada por
Vianna discriminava as atribui¢bes do municipio e as do estado.** Na
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execucao dessa legislagao, cabia ao municipio a responsabilidade de pro-
mover o saneamento local (através de medidas como canalizacio dos es-
gotos e dguas pluviais, drenagem do solo, abastecimento de dgua, ilumi-
nagao publica, pavimentagao das ruas, incineragao do lixo, etc.); a fisca-
lizagdo dos géneros alimenticios expostos ao consumo publico; além da
organizagdo e direcao dos servigos de assisténcia publica (oferta de socor-
ros a acidentes, extin¢io de incéndios, matadouros, lavanderias e fontes
publicas, asilos, creches, etc., bem como a organizacao e diregio do ser-
vigo de vacinagdo local). Em cada municipio deveria haver médicos mu-
nicipais encarregados da vacinagao e revacinagido. Na auséncia desses
médicos, a lei previa que o servigo ficaria sob a incumbéncia dos delega-
dos de higiene.

Sob a tutela do estado ficariam as medidas de tratamento e preven-
¢do de doengas transmissiveis, como também o combate as epidemias; a
supervisao dos servicos sanitirios municipais; a fiscalizagao do exercicio
da medicina e da farmdcia; a organizacao da estatistica demografico-sani-
taria; a pesquisa cientifica de questoes relativas a higiene, além da pesqui-
sa bacterioldgica, quimica e bromatolégica. As repartigdes de satide pua-
blica do estado estariam imediatamente subordinadas ao inspetor geral
de higiene, o qual se encontrava, em termos hierarquicos, sob as ordens
do secretario do interior e da justi¢a — este tltimo subordinado exclusi-
vamente ao governador.

Diante da ameaga do mal levantino® que despontara na Europa e
no Brasil, incidindo sobre Sao Paulo e Santos, o governador Luiz Vianna
formou uma comissao, composta pelos médicos Silva Lima, Alfredo de
Britto e Nina Rodrigues, para estudar e propor os meios de impedir a
invasdo e posterior expansao da peste na Bahia. Seguindo a orientagio
da comissdo, os médicos Gongalo Moniz e Lydio de Mesquita ficaram
encarregados de instalar um modesto gabinete de pesquisas bacteriol6gi-
cas. Ademais, o governo do estado solicitou a Unido autorizagdo para
estabelecer um servigo de desinfecgio direcionado aos passageiros, baga-
gens e mercadorias provindos de portos suspeitos. Paralelamente, foi
instituido um servigo de verificagao de ébitos e de visitas domicilidrias.
(MONIZ DE ARAGAO, 1916, p. 30)

Todavia, para o bacharel em Direito e ex-juiz Severino Vieira, ape-
sar da importancia das disposi¢des previstas nas leis sucessivamente edi-
tadas, e das medidas adotadas para tentar conter e evitar os surtos epidé-
micos, a resolugao dos problemas referentes ao estado sanitdrio da Bahia



“[...] ndo era [...] uma necessidade de ocasiao [...]. Era[...] uma necessi-
dade permanente, uma condicao essencial de vida e progresso da socie-
dade”. (VIEIRA, 1904, p. 12) Nesse sentido, a satide publica se revestiria
de importancia ndo sé em épocas de calamitosas epidemias, mas deveria
ser alvo da aten¢do permanente dos governantes — comprometidos, em
virtude da fun¢io que exerciam, com a integridade fisica dos cidadaos e
com o progresso da sociedade que tinham por responsabilidade gerir e
representar. A preservacao da saide puablica como fator preponderante
para o progresso social e como forma de manutengdo do préprio estado
incorporava-se, aos poucos, ao idedrio das elites baianas.

Portanto, assim que tomou posse do Governo da Bahia para o peri-
odo de 1901 a 1904, Severino Vieira requisitou a comissao formada por
seu antecessor um relatério das condigdes em que se encontrava o servigo
sanitdrio do estado. Por meio dessa exposicao, o governador ficou ciente
de que “[...] o Estado estava quase de todo desprovido dos meios mais
elementares para uma defesa, ainda que mediocre, da sua populagao”.
(VIEIRA, 1904, p. 7) De acordo com o documento em questado, era la-
mentdvel a caréncia material e instrumental da reparticio de satde
publica; portanto, era “[...] de necessidade indeclindvel a criagio de um
servigo regular de assisténcia publica para as moléstias contagiosas, que
seria uma vergonha, se ndo fosse um crime, nio possui-lo ainda uma
cidade de importancia e na situagio da Bahia”. (VIEIRA, 1904, p. 12-13)

Convencido da legitimidade dessas constatagoes, Vieira empreen-
deu esforgos para estabelecer os moldes dentro dos quais, a seu ver, deve-
ria ser organizado o servigo sanitario, tendo em vista o fato de este ser
“[...] regido apenas, no que lhe era aplicavel, pelas disposigdes lacunosas
e deficientes de um regulamento, outrora estatuido pelo Governo Fede-
ral para servigo desta natureza, a seu cargo, no perimetro da Capital da
Republica”. (VIEIRA, 1904, p. 13)*

Na concepcao do governador, ainda que a legislagdo em vigor pro-
curasse estabelecer melhores bases para a organizagao do servigo de sau-
de, tal medida pouco atendeu a necessidade de “[...] sistematizar e
concatenar, subordinando a uma dire¢ao técnica, a acao dos diversos
6rgaos da administragdo sanitaria”. (VIEIRA, 1904, p. 12)* Vieira afir-
mava que a confusdo a que se viam submetidas as esferas de competéncia
do estado e do municipio impossibilitava a organizacao racional e provei-
tosa de um servigo publico de satide. Nesse sentido, o governador estabe-
leceu o Regulamento do Servigo Sanitario, que efetivava a reforma em-
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preendida por Luiz Vianna e implementava as modificagoes introduzidas
e autorizadas por legislagdo anterior. (BAHIA. Lei n® 443, de 29 de agos-
tode 1901, p. 60-63)*°

Dentre outras resolugdes, o Regulamento sancionado por Vieira e
elaborado por Pacifico Pereira estabelecia que, para viabilizar a execugio
dos servigos da sua algada, o estado contaria com a Inspetoria Geral de
Higiene, com uma se¢ao demografico-sanitaria, além das seguintes se-
¢oes sob a sua geréncia: o Instituto Bacteriolégico; o Instituto
Vacinogénico; o Laboratério de Andlises Quimicas e Bromatolégicas; o
Servico Geral de Desinfec¢io; o Hospital de Isolamento (Art. 13, p. 372).
Além dos servigos a seu cargo, o estado, em épocas de crise epidémica,
poderia se responsabilizar pelos servigos de higiene que por lei pertenci-
am aos municipios, bem como criar servigos sanitirios em municipios
onde estes ainda eram inexistentes. (Art. 32, p. 369)

A fim de atender as demandas suscitadas pelas doengas epidémicas
que assolavam com freqiiéncia a Bahia, Severino Vieira cuidou de adqui-
rir dois edificios situados em Sao Lazaro. No primeiro passou a funcio-
nar o isolamento de variolosos, composto por uma enfermaria e um
desinfetdrio para expurgo com estufa a vapor, além de se realizarem “de-
sinfecgdes quimicas e gasosas”. No segundo prédio foi instalada uma
enfermaria para o isolamento de doentes de febre amarela, e um posto de
observagao para os casos suspeitos desta doenga. Em Monte Serrat, con-
tinuaram a funcionar o desinfetério e o posto de observagao maritimo.
(VIEIRA, 1904, p. 15, 17)

No entanto, nenhuma dessas medidas péde impedir que a Bahia
fosse invadida pela peste bubonica, em 1904. De acordo com o conselheiro
Luiz Anselmo da Fonséca (1909, p. 9), a culpa daquela situagao cabia a
Unido, que nao cumprira, ou executara mal, a tarefa de proteger o porto
de Todos os Santos da invasao de doencas exégenas. Além de nao desempe-
nhar o seu papel, o governo federal cassara, em abril de 1904, a autoriza-
¢ao concedida ao estado desde o governo de Luis Vianna, para que aquela
instancia procedesse a fiscalizacio e a desinfecgio dos navios que tocassem
o porto de Salvador. A partir de entao, navios de vérias procedéncias toca-
vam livremente os portos brasileiros, trazendo todo o tipo de doenga.

Quando o mal do Levante chegou a Bahia, encontrava-se no gover-
no José Marcelino de Souza (1904-1908). Imediatamente, o governador
encarregou o Dr. Gongalo Moniz de organizar um hospital provisério
para o isolamento e tratamento dos pestosos em Monte Serrat. (MONIZ



DE ARAGAO, 1916, p- 31) Além dessa medida, o estado implementou o
servico de desinfeccao dos prédios da cidade — disposicao esta, de acordo
com o conselheiro Luiz Anselmo da Fonseca, pertencente a algada do
governo municipal (que ndo cuidava nem ao menos do asseio das ruas).
(FONSECA, 1909, p. 9-48)

Ao lado dessas providéncias de cunho imediato, Marcelino sancio-
nou alei que estabelecia a criagao do Instituto Bacteriolégico, Anti-Rébico
e Vacinogénico. Segundo a lei, o Instituto deveria dispor de uma se¢ao
voltada para as pesquisas bacterioldgicas, cuja responsabilidade seria,
entre outras tarefas, executar pesquisas de microbiologia e parasitologia
que interessassem a etiologia e profilaxia das epidemias, endemias,
epizootias, enzootias, e de quaisquer moléstias transmissiveis que pudes-
sem penetrar e se desenvolver no estado. (Art. 65, p. 131) Assim, a essa
repartigio publica caberia também a responsabilidade de “estudar e apli-
car os modernos métodos de tratamento pela atenuagao dos virus”, e a
utilizagao da “[...] soroterapia, como meio preventivo e curativo das mo-
Iéstias transmissiveis a0 homem e aos animais”. (BAHIA. Lei n2 628, de
14 de setembro de 1905)

Entretanto, apesar de os governadores da Bahia se preocuparem
sucessivamente em editar leis que previam a criagao do Instituto Bacteri-
ologico, Anti-Rédbico e Vacinogénico na Bahia, somente no governo de
Aratjo Pinho (1908-1911) foi construido um edificio préprio para a ins-
talacdo daquela reparti¢ao. (MONIZ DE ARAGAO, 1916, p.- 31) As ins-
talacoes, porém, s6 foram inauguradas no governo do seu sucessor — J.J.
Seabra (1912-1916).

Preocupado com a precariedade do prédio onde funcionava o
Hospital de Isolamento em uma cidade onde o assédio das epidemias era
constante, o governador Aradjo Pinho adquiriu, em margo de 1911, um
terreno contiguo ao hospital, para construir novas instalagoes. (ARAU-
JOPINHO, 1911, p. 12) Para tanto, o governador estabeleceu contrato
com Guinle e Cia. para a constru¢ao de dois dos pavilhées projetados
segundo o modelo pavilhonar do Pasteur Grancher de Paris (SR/
SAICVOP, Contrato de 31 de maio de 1911. Contrata os Guinle & Cia...).
Entretanto, esse projeto enfrentou a oposigao do diretor interino do Iso-
lamento, Menandro Meireles Filho, que era contrario ao modelo adota-
do. Ele argumentava que era um erro querer transplantar os modelos de
construgdo de paises frios para regioes quentes como a Bahia. (MEIRELES
FILHO, 1912, p. 5)"
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A revelia do diretor do Isolamento, iniciou-se a construcio de um
dos pavilhoes antes mesmo da elaboragdo da planta geral do hospital e sem
que fossem realizados a drenagem dos brejos e o saneamento do terreno.
(MEIRELES FILHO, 1912, p. 5-6) Todavia, Meireles conseguiu embargar
a obra e somente na gestdo de Antonio Ferrdo Moniz de Aragdo (1916-
1920) o governo do estado conseguiu empreender a construgio das novas
instalagoes do hospital. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p- 64-65)

O sucessor de Araujo Pinho, José Joaquim Seabra, além da orde-
nagao do espago urbano, cuidou, assim como os que o antecederam, de
legislar e reorganizar o servigo sanitirio da Bahia."® Para tanto, baseou-se
em normas de higiene implantadas na capital federal durante a sua atu-
a¢ao como ministro do governo Rodrigues Alves.

A nova legislagdo também determinava as atribui¢oes do estado e
do municipio. Dentre os pontos estabelecidos, destacamos a “[...] passa-
gem para os cuidados da higiene estadual da policia sanitaria das habita-
¢bes, escolas, teatros e outros prédios; responsabilidade do estado, sem
prejuizo da igual obrigac¢do dos municipios, no servigo de vacinagoes”.
(SEABRA, 1916b, p. 14-15) Na realidade, apesar da divisao de atribui-
¢oes, na pratica tudo ficava a cargo do estado, em razao da situagao de
indigéncia das finangas municipais e da submissao do municipio ao cara-
ter centralizador do governo seabrista.

Afora tais disposigoes, Seabra restaurou o servigo de verificagao de
6bitos, extinto no governo de Araijo Pinho, tornando-o independente
dos demais servigos de saide, e elevou a se¢ao de estatistica demografica
a condigao de diretoria, no intuito de obter informagoes mais precisas
sobre o obitudrio do estado.”” Para intensificar o controle sanitdrio da
urbe, o governo do estado estabeleceu o servigo de vigilancia da enge-
nharia sanitdria; aumentou o pessoal, inclusive o técnico, nos servigos de
desinfeccao; instituiu um servigo especial para a profilaxia da febre ama-
rela; regularizou a situagao dos funciondrios, bem como os trabalhos
realizados no Instituto Vacinogénico, Anti-rabico e Bacteriolégico e no
Hospital de Isolamento; e criou, ainda, o Juizo dos Feitos da Satde Pu-
blica. (BAHIA. Lei n? 921, em 29 de novembro de 1912)%°

Conforme se pode observar no Quadro 1, reproduzido no inicio
deste capitulo, apesar da “modernizagdo” dos servigos de satide observa-
dano governo de Seabra, doencas como a peste, a maldria e a tuberculose
continuaram a vitimar a populagao de Salvador. No entanto, ocorreu
declinio de doencgas como a variola e a febre amarela. No caso da variola,



nao se sabe se tal redugio de incidéncia sucedeu em virtude do incre-
mento das vacinagdes e revacinagoes antivaridlicas — naquele periodo a
cargo do estado — ou decorreu, como no caso da febre amarela, da inten-
sificacdo das medidas profilaticas a época administradas por departa-
mento especial. O fato é que o decréscimo de casos de febre amarela na
Bahia deve ter rendido no cendrio nacional alguns dividendos politicos
ao poderoso Seabra, tendo em vista que se tratava de assunto extrema-
mente preocupante para o pais, naquele periodo.

A Assisténcia a Saude nos Tempos da
“Espanhola”

Interessado em imprimir marca prépria ao seu governo, o suces-
sor de Seabra — Antonio Ferrao Moniz de Aragao — empreendeu também
a reformulagao das repartigoes publicas estaduais. Nesse sentido, o go-
vernador centralizou todos os servigos de satde, subordinando-os a Di-
retoria Geral da Satide Publica da Bahia. (MONIZ DE ARAGAO, 1920,
p. 80)° A partir de entdo, o Hospicio Sio Joao de Deus, o Hospital dos
Lazaros e o Cemitério das Quintas ficariam subordinados aquela Direto-
ria. (BAHIA. Lei n? 1.151, de 15 de julho de 1916) 2

O governo do estado havia também anexado o Servigo de Assistén-
cia Pablica da Bahia, cuja realizagao fora projetada pelo governo muni-
cipal; este dltimo, porém, vira-se impossibilitado de dar prosseguimento
a obra por falta de recursos financeiros. No Posto Central da Assisténcia
Publica, inaugurado em 1916 no governo Seabra, eram praticadas inter-
vengbes cirurgicas (cura de hérnias estranguladas, laparotomias, suturas
de 6rgaos, ligaduras de artérias, amputagoes, etc.), bem como socorros
médicos em casos urgentes de envenenamentos, tentativas de suicidios,
acidentes etc. (TORRES, 1923) Durante o ano de 1918, 4 297 pessoas
recorreram aos socorros de urgéncia prestados pelo Posto — 2 456 sub-
meteram-se a operagoes de pequena e alta cirurgia, 1 285 receberam tra-
tamentos médicos, e 556 foram transportadas para hospitais e maternida-
des pelas ‘auto-ambulancias’ disponiveis no posto (em nimero de trés).
(MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 68)

Ja o servigo de verificagao de 6bitos deixava de ser uma segao inde-
pendente, passando a subordinar-se a Diretoria do Servigo Médico Le-
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gal. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p- 81) De acordo com a legislagio em
vigor, o servigo sanitario da Bahia encontrava-se assim configurado:

Figura 5 — Organograma da Diretoria Geral da Satide Publica da Bahia

‘ SECRETARIA DO INTERIOR, JUSTIGA E INSTRUCAO ‘

‘ DIRETORIA GERAL DA SAUDE PUBLICA DA BAHIA ‘

- I } v ’
ESTATISTICA INSPETORIAS DESINFECTORIO HOSPITAL DE HOSPITAL
DEMOGRAFO SANITARIAS CENTRAL ISOLAMENTO DOS LAZAROS
SANITARIA v

‘ v v v HOSPICIO SAO
N JOAO DE
ASSISTENGIA INSTITUTO SERVIGO ESPECIAL
PUBLICA OSWALDO CRUZ DE SANEAMENTO DEUS
(Bacteriolégico, Anti- (Profilaxia da Febre
¢ rabico e Vacinogénico) Amarela) CEMITERIO DAS QUINTAS
DOS LAZAROS
‘ ENGENHARIA SANITARIA DELEGACIAS DE HIGIENE DO «

INTERIOR

Fonte: BAHIA. Lein? 1.151, de 15 de julho de 1916, Art. 17.5*

No ano seguinte, o governador editou nova lei, sob o pretexto de
conferir outra fei¢io ao servigo sanitrio estadual. Entretanto, afora o ato
politico de considerar efetivo o cargo de diretor geral da satide publica,
nao foi realizada nenhuma modificagao digna de nota. (BAHIA. Lei n®
1.231, de 31 de agosto de 1917) Basicamente, preservaram-se as disposi-
¢oes da legislacdo em vigor desde 1905, segundo as quais ficava a cargo
do estado o servigo de profilaxia geral e especifica das doengas
transmissiveis.*

Assim como no resto do Brasil, o governo estadual ainda concen-
trava suas forgas no combate as epidemias de doengas transmissiveis que
assolavam Salvador e influenciavam negativamente a economia local. Nesse
sentido, foram privilegiadas algumas a¢des que ainda se restringiam ao
ambito da capital do estado e suas cercanias.

No intuito de estabelecer um diagnéstico da situagao sanitaria de
Salvador e delinear o quadro nosolégico da cidade, o governo atribuia
grande importancia ao Servigo de Estatistica Demografico-Sanitaria, di-
rigido por Euvaldo Diniz Gongalves. Para garantir o funcionamento desse
6rgao, o diretor contava com a atuagao de dois médicos ajudantes — Octavio



Torres e Claudelino Sepulveda —além do cartégrafo Enoch Torres. (REIS,
1919-1920, p. 154)%

Vale ressaltar que os inspetores sanitdrios e o Servigo de Verificagio
de Obitos — a época subordinados ao Servico Médico Legal - figuravam
como importantes coadjuvantes dessa se¢ao da Diretoria Geral da Satide
Publica. Todavia, Moniz de Aragao lamentava o atraso nas publica¢oes
dos boletins hebdomadéario, mensal e anudrio, realizadas pelo Servigo de
Estatistica Demografico-Sanitaria. O governador imputava a responsabi-
lidade dessa demora na divulgacao das informagdes aos “muitos estabele-
cimentos, autoridades ou servigos” que retardavam a entrega dos dados
aquela reparticio. (MONIZ DE ARAGAO, 1918) Para Moniz de Aragio
(1918, p. 78):

Ainda a maioria da nossa populacao nao se compenetrou do alto
valor das estatisticas para ajuizar-se do verdadeiro estado de um
povo sob seus multiplos aspectos e para a orientacao dos encargos
da direcao dos seus destinos nas medidas a tomar para assegurar-
lhe o bem-estar e promover-lhe a prosperidade.

A estrutura de registros era fundamental, embora nesse periodo
ainda se mostrasse incipiente. Durante a epidemia de gripe, o diretor
geral da satde publica sentiu necessidade de intensificar tal pratica entre
os médicos comissionados para tratamento dos ‘espanholados’, solicitan-
do que os dados estatisticos colhidos fossem enviados semanalmente aquele
orgdo. (O Democrata, 30.10.1918, p. 1)

Moniz de Aragio achou conveniente manter o servigo de vigilancia
sanitaria. Ficava a cargo dos inspetores sanitdrios a realizagao de visitas
médicas aos domicilios e estabelecimentos, em especial aqueles onde exis-
tia alguma concentragio de pessoas em grandes ou pequenos espagos —
escolas, fabricas, asilos, quartéis, etc.. Para viabilizar o servigo dos inspe-
tores, Salvador foi dividida em 17 distritos sanitdrios. Cada distrito ficava
a cargo de um médico, que tinha por func¢ao colher dados sobre a exis-
téncia de doengas e 6bitos, bem como prestar assisténcia médica, verifi-
car as condig¢oes sanitarias das habitagdes, realizar as medidas sanitdrias
necessarias e proceder a vacinagao e a revacinagao. (BAHIA. Lein® 1.231,
de 31 de agosto de 1917) As medidas implementadas pelos médicos res-
ponsaveis por esses distritos consistiam, no que diz respeito a peste, por
exemplo, na supressio de quaisquer espagos subterraneos onde os ratos
pudessem penetrar, esconder-se e proliferar. Os inspetores sanitarios
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sabiam que os ratos abrigavam as pulgas, vetores por exceléncia do virus
especifico; portanto, para o cumprimento das medidas, era promovido o
saneamento das casas, dos prédios, quintais, ruas, terrenos baldios, etc.
(MONIZ, 1921, p. 422-427).

A lei determinava a notificagdo compulséria de doencgas
transmissiveis, como a célera e doengas coleriformes, a peste, a febre
amarela, a variola, a tuberculose, a escarlatina, o sarampo, a difteria, a
febre tifica, a disenteria e a lepra.®® Em pardgrafo tinico, a lei determina-
va: “E facultativo para os médicos a notificagio de qualquer outra molés-
tia transmissivel e obrigatéria para as parteiras a notificagao dos casos de
febre puerperal e de oftalmia nos recém-nascidos”. (BAHIA. Lein® 1.231,
de 31 de agosto de 1917)

Verificada a ocorréncia de doenga transmissivel, a conseqiiéncia
imediata seria o isolamento do enfermo (domicilidrio ou nosocomial).
Conforme a legislagdo vigente, cabia a autoridade sanitdria determinar a
medida a ser adotada. Geralmente, optava-se pelo isolamento domiciliar.
Excegdo feita a casos em que o enfermo morasse em habitacao coletiva
(pensdes, cortigos, etc.), ou em casa situada em zona populosa, ou ainda
nao dispusesse de recursos para prover o proprio tratamento. Depois de
providenciar o isolamento do doente, expurgava-se sua habitagio e os
objetos de seu uso, e realizava-se um exame bacteriolégico para confir-
mar o diagnoéstico. (SR/SIJ/DGSPB. Inspetoria Sanitaria do Decimo Quarto
Districto..., 1916)

Em casos de enfermidade ou de morte provocada por doenga
transmissivel, cabia ao Desinfetério Central a responsabilidade de proce-
der a desinfec¢do dos objetos de uso do enfermo e do domicilio onde se
deu a ocorréncia da doenga.’” Vejamos como se processava essa medida:

Na rua da Lapa, ja considerada foco, deu-se um caso de peste
bubonica na pessoa de um estudante do Gindsio da Bahia. Feita a
devida remocao para o Isolamento, fizemos um expurgo rigoroso
no prédio infectado, assim como nos vizinhos, fazendo-lhes trés
desinfeccoes consecutivas a lisol, creolina, sublimado e, finalmente,
uma grande carga de formol, tendo o cuidado de arrancar previa-
mente algumas tabuas do soalho da sala de visitas, donde, dias
antes, exalara mau cheiro, devido aos ratos que ai morreram. Estas
medidas, de par com a vigilancia observada em 10 dias consecuti-
vos, paralisaram o mal, ndo se registrando mais um s6 caso nestas
proximidades.



O combate aos ratos foi dado pelos venenos e pela
impermeabilizagao do solo, pois que a falta de esgotos nesta cidade
nos inibe de uma agressao mais eficaz aos porta-veiculos da peste.
(SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 52 districto...,
1912)

Além de proceder a desinfec¢do do local, cabia a essa reparti¢ao
providenciar a remocio do doente para o isolamento ou, na ocorréncia
de 6bito, para o cemitério. Verificada a morte por doenga transmissivel,
o enterramento tinha de ser feito com a maxima urgéncia, sendo proibi-
do o acompanhamento do defunto por parte de amigos e familiares — os
funcionarios do desinfetério central se encarregariam de efetuar o sepul-
tamento do corpo. Para o servigo de transporte, essa se¢io contava com
carros puxados por muares, os quais, em tempo de grandes epidemias,
se mostravam insuficientes, o que impunha a contratagio dos servigos de
bondes da Linha Circular. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 93)

Em época de crise epidémica, o nimero de profissionais de satde
e as instalagoes hospitalares ndo bastavam para atender a quantidade ex-
traordindria de doentes. Assim, tornava-se necessario ao estado comissionar
médicos e improvisar enfermarias para atender os indigentes. Conforme
veremos no Capitulo 5, por ocasido da gripe espanhola, em 1918, foi
montada uma enfermaria no Hospital de Isolamento de Monte Serrat.
Em 1919, durante a epidemia de variola, as enfermarias do Hospital de
Isolamento de Monte Serrat foram insuficientes para abrigar o grande
numero de enfermos, o que determinou a organizacao de enfermarias
provisérias em um prédio situado na ladeira do Baluarte e outras em Sao
Lazaro. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 85-95)

Tais espagos fechavam suas portas assim que o surto se interrom-
pia, e seus funcionarios eram dispensados. (MONIZ DE ARAGAO, 1920,
p. 93-94) Conforme podemos verificar na nota citada abaixo,

Foram dispensados da comissdo para a qual foram nomeados
por portaria de 9 do més passado, o médico Dr. Edmundo Aratjo
Oliveira, os enfermeiros Joao Fernandes dos Santos e Demetrio
Freire de Lima e os serventes Innocencio Pacheco de Brito e Anto-
nio Marques e o cozinheiro, necessaria a enfermaria para os doen-
tes de gripe, instalada em Monte Serrat. (Diario de Noticias,

05.12.1918, p. 2)
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Quando irrompeu a gripe espanhola na Bahia, o Hospital de Iso-
lamento de Monte Serrat, destinado aos portadores de doencas
transmissiveis, encontrava-se sob a direcio de Augusto Couto Maia®.
Ocupavam o cargo de médico adjunto Agripino Barbosa e Eduardo Lins
Ferreira de Aratjo. Além destes, o hospital contava com dois internos,
um farmacéutico, seis enfermeiros (trés do sexo masculino e trés do sexo
feminino), um almoxarife, um escriturario, um conservador, um maqui-
nista e um carteiro. (REIS, 1919-1920, p. 152)

Naquele periodo, o hospital ainda funcionava em suas antigas ins-
talagdes, apesar de se encontrarem em construgao “[...] edificios moder-
nos, construidos conforme as regras da estética, da arquitetura e da higi-
ene atinentes a espécie”. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 64-65)° O
projeto e as plantas do hospital, elaborados pelo engenheiro sanitario
Archimedes Gongalves, pressupunham a construgao de sete pavilhoes: o
pavilhdo central da administragido, com acomodagbes para o diretor do
hospital, médicos, internos e demais funcionarios residentes no estabele-
cimento; um grande pavilhdo para isolamento individual, andlogo ao
sistema do Hospital Pasteur de Paris, composto de quartos separados,
com instalagdes sanitdrias préprias, o que permitia isolar em um mesmo
espaco doentes de enfermidades diversas, sem que houvesse comunica-
¢do direta de uns com os outros, para os pensionistas; dois pavilhdes com
enfermarias comuns, subdivididas por sexo; um pavilhao subdividido
em trés, para abrigar a farmadcia, o laboratério de pesquisas quimicas,
microbioldgicas e anatomopatoldgicas e o necrotério; além de um grande
pavilhdo para abrigar os leprosos.® (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p.
106-107) Projeto ambicioso em um estado de tao parcos recursos, como
era a Bahia da Republica Velha, o assunto mereceu destaque nos jornais
locais, conforme poderemos ver a seguir.

Contudo, no segundo ano do seu mandato, o governador lamenta-
va que as obras nao estivessem concluidas como gostaria, mas afirmava
que no hospital “[...] o servigo [...] continuou, todavia a ser bem desem-
penhado, satisfazendo-se todas as exigéncias médicas e higiénicas”. As-
sim, mesmo com o servi¢o sendo exercido nas antigas instalagoes — cujos
prédios haviam sido edificados com fins diversos daqueles em funciona-
mento —, durante o ano de 1918 foram recolhidos as enfermarias do
estabelecimento 43 doentes portadores de varias doengas transmissiveis,
tais como: gripe ou influenza (22); febre amarela (18); variola (16); difte-
ria (4) e peste (3). Ademais, deram entrada, no posto de observagao anexo



ao hospital, suspeitos de febre amarela (24); disenteria (5); beribéri;
polineurite varia (5); peste (2); sarampo (1); tétano (1); e difteria (1).
(MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 65, 1920, p. 106)

Figura 6 - A construgao do Pavilhdo de Indigentes Pedreira Franco em 1917

O Isolamento vae ter
novos pavilhoes

Fonte: O Democrata, 18.12.1917, p. 2.

Somente em 25 de marco de 1920, prestes a entregar o governo ao seu
sucessor, Moniz de Aragdo conseguiu inaugurar cinco dos sete pavilhoes.
Uma das enfermarias e o pavilhdo dos leprosos continuaram no papel, por
falta de recursos financeiros. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 107)

Além dos hospitais publicos, o estado também destinava recursos
para subsidiar o Hospital da Santa Casa da Misericérdia. Em
contrapartida, a Institui¢do seria obrigada a instalar 200 leitos para do-
entes pobres, além dos 400 existentes. Tais doentes seriam encaminhados
ao Hospital da Santa Casa pela DGSPB. (BAHIA. Lein. 1.287, de 24 de
agosto de 1918)

O combate a tuberculose ficava a cargo da Liga Bahiana contra a
Tuberculose, que oferecia aos doentes assisténcia ambulatorial. Nos casos
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em que era necessario o atendimento hospitalar, os doentes recorriam as
enfermarias do hospital da Santa Casa da Misericérdia. O governo desti-
nava algum recurso a esta associa¢ao, o que pode ter auxiliado na cons-
trugdo do Dispensdriopertencente a Liga, inaugurado em 1916. (MONIZ
DE ARAGAO, 1918, p. 78-79) Sobre qualquer acio efetiva de combate a
doenca, o governador assim se manifestava: “[...] como ja tive ocasido de
dizer, a profilaxia dessa terrivel praga, pelas suas especiais condigbes,
nao pode ser convenientemente realizada sé pela agao das autoridades
sanitarias, tornando-se indispensavel a cooperagao particular para que
se torne eficaz”. (MONIZ DE ARAGAO, 1918, p- 78-79)

Figura 7 - Aspecto do Hospital de Isolamento de Monte Serrat em 1928

Fonte: A Luva, ano 3, n. 68-67, 1928.

Como a febre amarela figurava no topo da lista das doengas
transmissiveis que mais preocupavam o governo, o Servigo Especial de
Saneamento, instituido na primeira gestio de J.J. Seabra e voltado para
prevencao desta doenga, foi mantido por Moniz de Aragdo no inicio do
seu governo.® O servico de profilaxia da febre amarela consistia basica-
mente em duas a¢des: extinguir o mosquito transmissor e suas larvas, e
proceder a vigilancia médica dos passageiros provenientes de portos sus-
peitos. Todavia, a lei previa que, extinta a doenga, esse servigo poderia



ser dissolvido pelo governo, com anuéncia do diretor geral da satde
publica. (BAHIA. Lei n? 921, de 29.11.1912, Art. 54)

Nos dois primeiros anos do governo de Moniz de Aragdo quase
nao foram registrados casos de febre amarela em Salvador.® Diante desse
fato e por medida de economia, o governador promoveu um corte de
pessoal, em decorréncia do qual evidenciou-se certo relaxamento nos
servigos realizados até entao. Tal medida mostrou-se contraproducente,
uma vez que, em margo de 1918, irrompeu novo surto da doenca, sendo
registrados 49 casos, dos quais 18 foram fatais. (MONIZ DE ARAGAO,
1920, p. 86-87)

Entretanto, tao logo declinou a epidemia, o diretor geral da satide
publica resolveu destituir sete dos inspetores sanitarios comissionados
para o servigo especial de profilaxia da febre amarela. (Diario de Noticias,
02.12.1918, p.1) Tal agdo mostrou-se igualmente desastrosa, tendo em
vista que, no inicio do ano de 1919, a epidemia recrudesceu — foram
registradas 129 notificagoes, das quais 48 resultaram em 6bito. (MONIZ
DE ARAGAO, 1920, p. 87)

Até 1919, o servigo especial de profilaxia contra a febre amarela
funcionou exclusivamente a expensas do estado. (MONIZ, 1921, p. 416)
Diante da ameaga de a doenga se espalhar por todo o territério nacional,
o governo federal resolveu envidar esforgos para combaté-la em todos os
estados do Norte, incluindo-se, entdo, a Bahia no campo de sua agao.
Assim, ap6s acordo com os respectivos governadores, a Unido passou a
custear quase que inteiramente esse servigo, enviando a regiao comissoes
chefiadas por médicos vinculados a Diretoria Geral da Saide Publica
Federal. (MONIZ, 1921, p. 416; MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 88)
Todavia, segundo Moniz de Aragao, por considerar satisfatorio o servigo
realizado na Bahia, o ministro da Justiga e Negocios Interiores julgou
desnecessario o envio de médicos da capital federal, conservando apenas
0s que ja exerciam aquelas fung¢oes no estado. A administracao do servigo
— cargo federal — ficou sob a responsabilidade de Curiacio de Azevedo, e
a “[...] parte técnica e cientifica [...] continuou sob a direcao do Dr. Fran-
cisco Soares Senna, [...] subordinado a Diretoria Geral da Satde Publica
Estadual”. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 88-89)

Quando de sua ascensao ao cargo de diretor geral da satide publica
federal, Carlos Chagas deliberou a reforma e uniformizagio dos servigos
de profilaxia da febre amarela nos estados do Norte, submetendo-os to-
dos a direcao de autoridades sanitarias federais. (MONIZ, 1921, p. 417)
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Para dirigir essa reparti¢ao na Bahia, foi nomeado o médico e cientista
baiano Clementino Fraga. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p- 90)% Apoés
entendimento de Fraga com o governo do estado, o servigo de profilaxia
da febre amarela foi desligado completamente da DGSPB, passando, a
partir de 24 de novembro de 1919, a superintendéncia e responsabilida-
de da repartigio sanitdria federal. (MONIZ, 1921, p. 417)

Para auxilid-lo no combate as epidemias, o estado contava também
com o Instituto Oswaldo Cruz da Bahia — Instituto Bacteriolégico, Anti-
rabico e Vacinogénico —, dirigido por Augusto Cezar Vianna.®* O Insti-
tuto dispunha de uma segdo voltada para as pesquisas bacteriolégicas, de
microbiologia e parasitologia, no sentido de favorecer a elucidagio da
etiologia e profilaxia das epidemias, endemias, epizootias, enzootias, bem
como de quaisquer outras doengas transmissiveis. A essa reparti¢ao pu-
blica caberia também a responsabilidade de preparar e inocular as vaci-
nas antivariolica e anti-rabica.

Compunham a equipe de Augusto Cezar Vianna, o médico
bacteriologista Horacio Martins, Elysio de Moura Medrado (médico aju-
dante), Manoel Bayma de Moraes (médico ajudante), Genésio de Seixas Salles
(médico ajudante) e Fernando Didier (médico ajudante). (REIS, 1919-1920,
p. 151-152) O Instituto contava ainda com dois auxiliares académicos, um
32 oficial, um veterinario e um conservador. (REIS, 1919-1920, p. 152)

O Instituto Oswaldo Cruz da Bahia estava instalado em prédios
construidos especialmente para as finalidades acima citadas (Figuras 8 e
9). Apesar das novas instalagoes, havia algumas deficiéncias de material
técnico a serem suplantadas, tal como a aquisi¢io de um aparelho frigo-
rifico para conservagao dos produtos e matéria organica necessarios as
se¢Oes anti-rabica e vacinogénica daquele Instituto.” A transa¢do para
adquirir o equipamento na Europa fora prejudicada pela Primeira Guerra
Mundial, mas o conflito chegou ao fim sem que houvesse sido adquirido
o frigorifico, tornando-se necessario refazer o pedido a uma fabrica de
Paris. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 115-116)

E possivel que essa deficiéncia de material técnico tenha contribuido
para limitar a produgao de vacina e soro anti-rabico no Instituto Oswaldo
Cruz da Bahia. Entretanto, apesar das dificuldades enfrentadas, em 1918
foram realizadas, na secao anti-rabica, inoculagbes preventivas em 48 pes-
soas (30 homens e 18 mulheres), alcancando-se éxito no tratamento dos
casos. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 64) Na secio vacinogénica, proce-



deu-se & inoculagio de vacinas em 42 vitelos, das quais 37 foram proveito-
sas. A partir dai, foram preparados 11 948 tubos de polpa vacinica, dos
quais 1 661 foram aplicados pelos funciondrios do préprio Instituto; 3
450 seguiram para a Diretoria Geral da Satide Publica; e 6 733 foram
distribuidos a pessoas que solicitaram. (MONIZ DE ARAGAO, 1919)

Figura 8 - Instituto Oswaldo Cruz da Bahia

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 6, p.15, maio de 1918.

Figura 9 - Instituto Oswaldo Cruz da Bahia

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 6, p. 16 maio de 1918.

79



80

Na capital, o servigo de vacinagao e revacinagio deveria ser realiza-
do pelos inspetores sanitarios. No interior do estado, esse servico era
organizado pelos intendentes, auxiliados pelos delegados de higiene.
Todavia, em caso de necessidade, outros vacinadores poderiam ser desig-
nados para exercer a fun¢ao, com remuneragao correspondente ao servi-
co. (BAHIA. Lei n? 921, de 29 de novembro de 1912, Art. 60 a 62)

Ao mesmo tempo, para empreender uma campanha de vacinagao,
os poderes publicos buscavam a colaboragio e a anuéncia da sociedade
civil, conforme podemos depreender apés a leitura da nota abaixo:

O Sr. Dr. Diretor Geral interino da Satde Publica solicitou dos
Srs. Drs. Inspetores Sanitdrios gue se entendessem pessoalmente com os
responsaveis das coletividades de seus distritos, no sentido de ser feita a
vacinagao ou a revacinagio das respectivas corporagoes de seus
distritos, e combinando o meio mais ficil e pronto de ser executada essa
medida. (Diario de Noticias, 12.11.1918, p. 2, grifo nosso)

Por meio de antincio divulgado em vérios érgaos de imprensa de
Salvador, a DGSPB convocava a populagdo a se vacinar, como se pode
verificar ao examinar o texto a seguir:

A Diretoria Geral da Satide Publica da Bahia tem todo empenho
porque se facam nesta Capital o maior nimero de vacinagoes e
revacinagoes, para o que estabeleceu, ja de muitos dias, diversos
postos por toda a cidade, a cargo dos Drs. Inspetores Sanitdrios, e
além dos que existem permanentemente, conforme aviso que esta
publicado em todos os jornais.

Amesma diretoria deseja intensificar essa salutar medida profildtica
e assim solicita da imprensa a maxima propaganda nesse sentido,
como estd a inteira disposi¢ao dos diretores de fabricas e oficinas,
de colégios e escolas, e de outras quaisquer corporagoes para lhes
fornecer linfa vacinica ou mandar proceder a vacinagao, pelos mé-
dicos da Saide Publica, nos préprios estabelecimentos. (O Demo-
crata, 09.11.1918, p. 1, grifo nosso)

Contudo, ainda que nos tltimos meses de 1918 a vacinagdo contra
a variola tenha se intensificado, esse fato nao impediu que no ano seguin-
te, 1919, irrompesse uma epidemia da doenga no estado. Serd que a
quantidade de vacinas produzidas pelo Instituto era suficiente para su-
prir as necessidades do estado? Qual a relagdo da populacao baiana com
o servico de vacinagao oferecido pelo estado?



Calcula-se que a populagao de Salvador girasse em torno de 10%
dos habitantes do Estado da Bahia, que teria aproximadamente 3 mi-
lhoes de habitantes. (RECENSEAMENTO..., 1926) No decorrer da epi-
demia, o Instituto produziu 183 858 tubos de linfa vacinica, mas este
nimero nao era suficiente para imunizar toda a populagio. O estado foi
obrigado a comprar a vacina em outras institui¢oes do pais e do exterior,
como o Instituto Pasteur de Lisboa. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p-92)
Naquele periodo de crise epidémica, novamente o governo contou com a
colaboragido da sociedade para promover a vacinagio da populagio. So-
bre esse ponto, Moniz Aragao nos revela o seguinte:

Auxiliei a varios postos de vacinagao estabelecidos por sociedades e par-
tculares, num louvavel auxilio a agao dos poderes piiblicos, devendo
salientar a Loja For¢a e Unido 22, de que ¢ esforcado mestre o Dr.
Manoel Dias de Moraes e a Sociedade dos Estivadores, para cujo
posto indiquei um auxiliar académico, comparecendo as suas inau-
guragdes. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 92-93, grifo nosso)

Para Gongalo Moniz (1921, p. 348-349), “[...] as explosoes epidé-
micas” dessa doenga, que ainda assumiam grandes propor¢oes na Bahia,
deviam-se “a insuficiéncia da vacinacdo a que muitos nao se
submetem[tiam], e outros o fazem|[ziam] sem a necessaria regularidade.”

Conforme o exposto, as autoridades sanitarias, nesse periodo, quei-
xavam-se bastante da falta de colaboragao dos habitantes da cidade, que
nao concorriam para a manutengao da prépria saide nem da higiene do
meio em que viviam. (MONIZ, 1921, p. 422-427) Para modificar essa
realidade, os médicos preconizavam a utilidade de se levantar “o nivel
moral e intelectual do povo por meio da instrugao, de modo a que ele, o
povo, perigos da infec¢do [...], as causas que predispoem ao contdgio e
favorecem a eclosdao da moléstia”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado
pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha..., 1913)

Tal como podemos observar, a educacdo era vista como um fator
decisivo para a superacao de problemas sociais que entravavam o projeto
de construgao de uma Bahia moderna e civilizada. Médicos e engenhei-
ros sanitaristas preconizavam a educac¢ao do povo como forma de suplan-
tar os problemas de satdde e higiene que afligiam a cidade nesse periodo.
Contudo, na Bahia da Republica Velha, as politicas publicas ainda eram
incipientes e a educagio também constituia privilégio de uma minoria.
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Vale destacar, entretanto, que as elites comegavam a atentar para os
riscos sanitarios préprios de centros urbanos populosos como Salvador,
cujo papel de pélo politico, econémico e cultural do estado atraia para
essa cidade um contingente significativo e diversificado de pessoas. Era
crescente, nesse periodo, a percepgdo de que nem os mecanismos de
segregac¢do da populagio carente nem o assistencialismo impediam que
males como as doengas epidémicas se propagassem e indiscriminadamente
atingissem a pobres e ricos, colocando em cheque a estrutura e a eficién-
cia do servigo sanitdrio do estado, afetando a imagem de salubridade
daquele porto agroexportador.

A par do papel periférico representado pela Bahia no regime re-
publicano, médicos, advogados, engenheiros, jornalistas, politicos e in-
telectuais —individuos que comungavam status, origens, instrugao, estilo
de vida, ideologia e valores com a elite soteropolitana — lutavam para
recuperar o antigo prestigio do estado no cendrio nacional. (FERREIRA
FILHO, 1994; SANTOS, 2001) Para essa camada ilustrada da sociedade,
a Bahia s6 poderia ingressar na nova ordem republicana se superasse o
antigo passado colonial representado, dentre outros aspectos, pelos ve-
lhos casardes, pelas ruas tortuosas, estreitas e insalubres, onde circula-
vam vadios, loucos e miseraveis, pelo assédio continuo das doencas epi-
démicas e endémicas, pelo analfabetismo, pela aparéncia e pelos costu-
mes africanizados de grande parte da populagéo.

Notas
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! A partir do século XIX, esse espa¢o da cidade passou a concentrar também um
comércio varejista, até entdo desenvolvido na Cidade Baixa. (PINHEIRO, 2002, p.
193-220)

2 Cf.Theodoro Sampaio (1906 apud BRITO, 1928, p. 18); Fonseca (1907, p. 37);
SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 5 districto de Saude Publica...
(1912); SR/SIJ/DGSPB. Inspetoria do 52 Distrito. Relatério apresentado pelo Dr.
Collatino de Borborema... (1918)

*  Cf.SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da Se¢ao de Estatistica Demogrdfico... (1924, p.5-8)
*  Em 1890, a populagio de Salvador era de 174 412 habitantes; em 1900, aumenta
para 205 813 habitantes; em 1910, passa a ser de 318 931 habitantes; em 1912, o

recenseamento computou 348 130 habitantes; e em 1920, o censo registra uma
queda para 283 422 habitantes. (RECENSEAMENTO..., 1926)

> As transformagoes observadas na zona central da cidade comecaram a ocorrer a
partir do século XIX, quando as camadas mais abastadas da populagio, em busca



<

de novo estilo de vida, migraram do centro, passando a ocupar os elegantes, ilumi-
nados e arejados solares construidos na freguesia de Nossa Senhora da Vitéria.
(PINHEIRO, 2002, p. 194, SANTOS, 1990, p. 25) Assim, as residéncias da Concei-
¢do, da Sé, do Passo, do Pilar e de parte do de Sao Pedro vieram a ser ocupadas por
pessoas com poder aquisitivo cada vez menor. Ex-escravos e pessoas vindas do
campo ali se aglomeravam em busca de oportunidades de trabalho. (PINHEIRO,
2002, p. 193-220) Nos distritos centrais, os antigos sobrados foram subdivididos,
passando a ser habitados por varias familias que repartiam um espaco exiguo, mal
conservado e sem higiene — em muitos desses comodos, nao havia instalagdes sani-
tarias, as cozinhas eram escuras, sem abertura para iluminar e liberar o ar saturado
de gordura, o chido de tabuado nio podia ser lavado sob pena de molhar o andar
inferior. (SANTOS, 1990, p. 25-27)

Desde 1855, discute-se a necessidade da implantagio de uma rede de esgoto em
Salvador, e apesar de vdrias propostas, negociagdes e contratos, 0 projeto nao se
concretiza. (PINHEIRO, 2002, p. 205) Em 1905, Theodoro Sampaio projetou
ambicioso sistema de esgotamento sanitario para a capital. Esse sistema deveria
atender a uma vasta drea — da Barra a Itapagipe — mas em sua execugao, muitos
distritos foram preteridos. (LEITE, 1996, p. 30) No mesmo periodo, o engenheiro
conseguiu incluir no projeto a amplia¢do da rede de distribui¢do de dgua. (PI-
NHEIRO, 2002, p. 205) Em 1907, havia em Salvador uma rede de distribuigao de
dgua com a extensdo de 89 km, a qual, entretanto, nao era suficiente para atender
a demanda da populacao. (LEITE, 1996, p. 30)

Neste periodo, Salvador era dividida em 17 distritos sanitdrios, conforme
explicitaremos mais adiante. O 52 Distrito Sanitdrio abrangia os atuais bairros do
Tororé e dos Barris.

Nos antigos sobrados sublocados e subdivididos, caracteristicos dos distritos do
antigo centro da cidade, havia ainda um andar abaixo do nivel da rua — no subsolo
— a loja, sobreloja ou pordo. Nessa parte do edificio, o ar e a luz penetravam em
quantidades minimas, através de pequenas aberturas existentes no nivel da calgada.
(SANTOS, 1990, p. 27)

Cf.Benchimol (1992); Ferreira Filho (1994); Leite (1996); Pinheiro (2002).

Cf.Benchimol (1992); Cabral (1995); Castro Santos; Chalhoub (1996); Leite (1996);
Pinheiro (2002); Faria (2003)

Com vistas, também, ao embelezamento da cidade, construiu-se novo palicio do
governo, iniciou-se a construgao da nova Biblioteca Publica, do prédio da Impren-
sa Oficial, do Férum, da Secretaria da Fazenda e do Hospicio Sao Joao de Deus.
(TAVARES, 2001, p. 333)

O aterramento do mar constituia obra indispensdvel para a constru¢ao do novo
porto. (TAVARES, 2001)

O 172 Distrito Sanitario abrangia extensa drea que comecava na Calcada, passava
pelos Mares, por Roma, Monte Serrat, Luis Tarquinio, Boa Viagem, Bonfim e
Largo do Papagaio, chegando até Massaranduba. (SEABRA, 1921, p. 384) Naquela
regiao estavam localizadas intmeras fabricas de bebidas, tecidos, calgados e cigar-
ros, bem como as “residéncias” do operariado. (REIS, 1919-1920, v. 10, p. 278-282)

Dilma Cabral (1995), em sua dissertacio de mestrado, aponta a mesma preocupa-
¢do entre as elites do Rio de Janeiro, em finais do século XIX.
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Nascido em Santo Amaro, na Bahia, Theodoro Sampaio (07.01.1855 — 15.10.1937)
graduou-se em engenharia civil. Em 1879, fez parte da “Comissao Hidrdulica” e
projetou melhoramentos para os portos de Santos e os do rio Sao Francisco. Em
1905, assumiu a Companhia do Queimado, responsavel pelo abastecimento de
dgua em Salvador. Nesse periodo, elaborou e executou projetos de ampliacio da
rede de distribui¢do de dgua e de esgotamento sanitdrio para a capital baiana.
(SOUZA, 1949, p. 172-173)

Segundo Castellucci (2005, p. 137), o ramo téxtil enfrentou uma crise de super-
producao no segundo semestre de 1918 e até o primeiro trimestre de 1919 devido
ao cancelamento das encomendas anteriormente feitas pelo comércio atacadista,
que também suspendeu todos os pedidos novos, alegando ja dispor de um estoque
incompativel com a sua capacidade de comercializagao.

De modo geral, os alimentos que figuravam na dieta dos baianos eram: carnes
frescas, secas e salgadas; peixes frescos, secos e salgados; arroz; feijao; frutas, legu-
mes, verduras, tubérculos e raizes; agicar; café; leite fresco e condensado; mantei-
ga; ovos; farinhas; paes, bolachas e biscoitos; azeite de oliva e de dendé; leite de coco;
banha e toucinho de porco; variados condimentos. Contudo, a farinha de mandi-
oca era o principal componente da dieta. Servida com café ou sob a forma de pirao
ou farofa, acrescida de um pedago de charque ou de bacalhau, era muitas vezes, o
prato principal e tnico entre os desfavorecidos. Nas camadas mais pobres da soci-
edade, era comum também alimentar os recém-nascidos com um mingau feito
com farinha de mandioca, dgua e agtcar. Segundo as teses de doutoramento da
época, essa pritica contribufa para a subnutri¢io e conseqiiente mortalidade infan-
til. (SANTOS, 1990, p. 67, 69)

A farinha de trigo, o charque e o bacalhau, entretanto, continuaram sendo impor-
tados de outros paises. (SANTOS, 1990)

Em seu discurso no Senado Federal em defesa do Governo da Bahia, Seabra cita as
acusagoes levantadas pelo também senador, Rui Barbosa. (SEABRA, 1918, p. 78)

Durante seu primeiro governo (1912-1916), J.J. Seabra desentendeu-se com o
intendente de Salvador, Julio Viveiros Brandao, processando-o criminalmente por
malversacao dos recursos publicos. Segundo Seabra, o intendente, “eleito por indi-
cagao de elementos do comércio da Bahia”, tomou “empréstimos levianos”, contra-
rios aos interesses do municipio. A fim de impedir que tal situacao se repetisse,
Seabra trabalhou com o Poder Legislativo, para a criagio do Tribunal de Contas.
(SEABRA, 1918)

A Fabrica Nossa Senhora da Conceigdo, voltada para a fabricagao de téxteis, empre-
gava 850 operdrios. (ANNUARIO...,1924, p. 277)

Os professores entraram em greve no dia 12 de margo de 1918 (TAVARES, 2001, p.
335), e os operdrios paralisaram suas atividades no dia 23 de setembro do mesmo
ano (A Tarde, 24.9.1918, p. 1). Cf. Santos (2001) e Castellucci (2005)

Cf. Castellucci (2005) e Santos (2001) discutem mais detalhadamente esse assunto.
Cf. SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 5° districto...,1912; SR/SI]/
DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha..., 1913; SR/SIJ/DGSPB.

Inspetoria Sanitaria do 5° Distrito. Relatorio apresentado pelo Dr: Collatino de Borborema....
1918.
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Cf. SR/SIJ/DGSPB. Sugestoes sobre servigos de abastecimento de dgua..., 1924.

Cf. SR/SI]J/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 5° districto de Saude
Publica..., 1912.

Cf. SR/SIJ/DGSPB. Sugestoes sobre servigos de abastecimento de dgua..., 1924.
Cf. SR/SIJ/DGSPB. Sugestoes sobre servigos de abastecimento de dgua..., 1924.

Ao utilizarmos aqui a denominagdo ‘febres de mal cardter’, queremos nos referir a
febre palustre, a febre amarela e a febre tiféide.

Criado em 1838, sob a denominacio de Conselho de Salubridade, este 6rgao pas-
sou por varias denominagoes, até passar a chamar-se Conselho Geral da Satde
Publica, no governo de Seabra. (BAHIA. Lei n? 921, de 29 de novembro de 1912,
Art. 102 e 112, p. 113) Apesar das diferentes denominagoes, o 6rgao conservou suas
caracteristicas e fungodes originais — corporagao consultiva, cujos membros (médi-
cos e farmacéuticos ligados ao servigo publico e 4 Faculdade de Medicina) eram
nomeados pelo governo estadual, e detinham a funcao de formular e propor leis e
regulamentos sobre qualquer assunto de higiene, medicina ou salubridade publi-
ca. (BAHIA. Lei n? 1.231, de 31 de agosto de 1917, Art. 92, p. 44-45)

Com base na analise geral apresentada por Swaan (1988), Hochman (1998) discute
como essa conscientizagio se processa no Brasil nas primeiras décadas do século
XX, na obra A era do saneamento|...]. Para o autor, a luta pelo saneamento urbano e
rural foi encampada por uma elite cada vez mais consciente do processo de
interdependéncia sanitdria e territorial.

O Conselho de Salubridade foi criado em 15 de junho de 1838, através do Ato n.° 75.

Nesse periodo, queixas contra a ineficicia a vacinagao realizada no interior da Bahia
figuravam nas comunicagdes apresentadas a Assembléia Legislativa pelos presiden-
tes da provincia. (D’ANDREA, 1846; D’AZEVEDO, 1847) Segundo o relato dos
presidentes, os vacinadores se queixavam da falta do pus ou das mas condicoes em
que chegavam as laminas vindas da Europa. (D’AZEVEDO, 1847, p. 26) Além da
pouca eficcia da vacina, que perdia o efeito imunizante depois de algum tempo da
inoculagao, exigindo uma freqiiente revacinagio, enfrentava-se nao sé a indiferen-
¢a como também a resisténcia das pessoas em relagdo a vacinagao “brago a brago”,
visto que se associava a tal medida a transmissao de outras doencas. Em 1889, a
vacina¢dao animal chegou até a Bahia, introduzida por Henrique de Toledo
Dodsworth, médico comissionado pelo governo imperial para disseminar o méto-
do por todas as provincias. (ARAUJO, 1892, p. 6) Apesar da adogio da vacina
animal na Bahia a partir do ano de 1889, o servigo de vacina¢do e revacinagao
continuava ineficiente. Presenca persistente nas estatisticas nosolégicas da Bahia, a
variola era considerada endémica pelo diretor do Instituto Vacinico em 1892,
Eduardo José de Aratgjo. (1892, p. 7)

Em sua tese de doutorado, intitulada A constitui¢io da medicina tropical no Brasil
oitocentista: da climatologia a parasitologia médica, Flavio Edler (1999, p. 118-119) dis-
corre sobre a luta da medicina académica para garantir o monopélio da pratica
curativa e conquistar uma posicao de autoridade na sociedade.

Até 1829, a Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) funcionava precariamente nas
instalagdes do hospital da Santa Casa de Misericérdia da Bahia. Observou-se certo
progresso na FMB a partir de 1833, quando José Lino Coutinho assumiu a dire¢ao
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para o periodo de 1833 a 1836. Durante a sua administragao, a FMBA foi transferida
para o Terreiro de Jesus, ocupando o prédio do antigo Colégio dos Jesuitas, e
passou a utilizar-se das enfermarias da Santa Casa para as aulas praticas. No dltimo
ano dessa gestao (1836), foram introduzidas mais melhorias, tais como a criagdo da
biblioteca, a implementa¢io de um laboratério de quimica e do gabinete de anato-
mia. Até meados do século XIX, em administragoes subseqiientes, foram montados
os gabinetes de matéria médica e de fisica. Em finais desse século, foram instalados
os laboratérios de quimica orgénica e biologia; fisiologia experimental; fisica médi-
ca e terapéutica experimental; histologia; além de um museu de anatomia e um
museu patolégico. Cf. FUNDAGAO OSWALDO CRUZ [2000]

José Lino dos Santos Coutinho (1784-1836), formado em Coimbra em 1813, além
de professor de Patologia Externa, ou Patologia Cirtargica e diretor da Escola
Médico-Cirtrgica da Bahia, escritor e tradutor de varias obras relativas a medicina,
teve participagao ativa na politica — foi deputado junto as Cortes de Lisboa em
1821, participou ativamente da Guerra de Independéncia, sendo membro da
junta governativa da Bahia, foi deputado geral pela provincia da Bahia entre 1826-
1836, ocupou o cargo de ministro do Império durante a Regéncia Trina (1831-
1832), foi membro do Conselho do Império e médico da Imperial Camara.
(BARRETO, 2005, p. 45-46; REIS, 1991, p. 251-252; SANTOS FILHO, 1991)

As Juntas de Higiene Publica foram criadas por meio do Decreto Imperial n. 598,
de 14 de setembro de 1850.

Determinacao da Resolugdo provincial n?. 482, de 28 de maio de 1853.

Segundo Jodao José Reis (1991, p. 247-338), a partir da década de 1830, tomou
corpo entre os médicos brasileiros a idéia de que os sepultamentos nas igrejas eram
nocivos a satide publica, visto que os gases eliminados na decomposi¢io dos corpos
corrompiam o ar, provocando doencas e epidemias. A partir desse periodo, ini-
ciou-se uma campanha para impedir os sepultamentos nas igrejas e deslocar os
cemitérios para longe da aglomeracao urbana. Na Bahia, houve forte resisténcia a
essa medida, culminando com uma revolta deflagrada em 1836, conhecida como a
Cemiterada. Contudo, o flagelo provocado pela epidemia de célera-morbo, ocor-
rida em 1855, venceu a resisténcia da populagio e os enterramentos passaram a ser
feitos em cemitérios situados em locais afastados da aglomeracao urbana.

Entre novembro de 1849 e fevereiro de 1850, registrou-se em Salvador 1310 mor-
tes atribuidas a febre amarela. (MARTINS, 1850) O nimero de infectados, porém,
decresceu e, em periodo subseqiiente, entre julho de 1851 e julho de 1852, ocorre-
ram 121 6bitos provocados pela doenga. (WANDERLEY, 1854, p. 7)

Em 1853, o presidente da provincia José Mauricio Wanderley (1854, p. 11) criou,
com subsidios do governo imperial, um espago especifico para atender aos doentes.
Por ordem de Wanderley, o médico Tito Adrido Rebello vistoriou algumas edificagoes
existentes no Alto de Monte Serrat, recomendando a instalagio do hospital numa
casa pertencente aos herdeiros de José Netto da Silva, a qual podia comportar 40
leitos. (REBELLO, 1852)

Cf. Lei n? 213, de 23 de agosto de 1897. (BAHIA. Leis e resolu¢oes do Estado da
Bahia..., 1898)

Denominagao no periodo atribuida a peste bubonica, também chamada de peste
do Levante, em referéncia a sua provavel origem oriental.
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No governo de Prudente de Morais foi criada pelo decreto n.2 2.449 de fevereiro
de 1897 a Diretoria Geral de Satde Publica, com a func¢io de unificar os servicos de
higiene da Repiiblica — 2 DGSPB competia o tratamento e a profilaxia das doencas
transmissiveis em todo territério nacional (com prioridade para os estados carentes
de recursos materiais e/ou de organizagio em seus servigos de satide), bem como a
responsabilidade pela producao e distribui¢ao de soros e vacinas e pela organizacao
e dire¢ao do servigo sanitario dos portos. (CASTRO SANTOS; FARIA, 2003, p. 18)
O Artigo 16 do regulamento da DGSPB previa que os socorros médicos e de
higiene prestados pela Uniao aos estados teriam sempre cardter excepcional, e
seriam motivados unicamente por caso de calamidade publica. Os servicos ficavam
restritos a0 ambito da assisténcia publica, de socorro aos enfermos em enfermarias
(durante epidemias), sendo sua participagdo quase nula em termos de higiene.

Vieira (1904) referia-se a Lei n? 213, de 23 de agosto de 1897, sancionada no
governo de Luiz Vianna.

O Regulamento do Servigo Sanitério foi estabelecido por meio do Decreto n. 106,
de 14 de novembro de 1901. Para Luiz Anselmo da Fonseca, médico da Faculdade
de Medicina da Bahia e membro do Conselho Sanitario Estadual, o Regulamento
do Servigo Sanitdrio elaborado por Pacifico Pereira estava “[...] de acordo com os
mais s6lidos e adiantados principios da ciéncia da satde”. (FONSECA, 1909, p. 3)
Entretanto, segundo Fonseca, aquele Regulamento estava longe de ser executado
de forma satisfatéria, ocorrendo a seu respeito o que geralmente acontecia com as
leis no Brasil — tornavam-se letra morta. (FONSECA, 1909, p. 4)

Para Meireles Filho (1912, p. 5-6), o projeto apresentava uma série de inconvenien-
tes: além do elevado custo, a subdivisio dos pavilhdes em pequenos espagos separa-
dos por divisérias de vidro, para o isolamento individual dos doentes, ndo permitia
a ventilagdo, dificultava o servigo dos enfermeiros, que teriam que trocar o vestud-
rio toda vez que se tratasse de uma enfermidade diferente e impedia a socializagao
dos doentes, que, segundo ele, analfabetos, nao tinham outra distracao senao as
conversas entabuladas “com os companheiros de infortanio”.

Cf. BAHIA. Lei n? 921, em 29 de novembro de 1912.

A Lei n® 840, de 24 de agosto de 1910, sancionada no governo de Aratdjo Pinho
previa a extin¢ao do servigo de verificagao de 6bitos.

Cabia ao Juizo dos Feitos da Satide Publica conhecer e julgar todas as agdes, proces-
sos civis e criminais referentes a higiene e salubridade publica. (BAHIA. Lei n® 921,
em 29 de novembro de 1912)

Conforme veremos mais detalhadamente no capitulo subseqiiente, Antonio Ferrdao
Moniz de Aragdo governa a Bahia no periodo de 1916 a 1920.

O Hospicio Sdo Joao de Deus, para recolhimento dos alienados, também estava a
cargo do estado, e era dirigido pelo Dr. Antonio Barreto Praguer. No ano de 1918,
havia 408 doentes asilados no Sao Jodao de Deus. Com a finalidade de “[...] suavizar
o mais possivel a sorte dos infelizes que [eram] acolhidos e [...] contribuir para a
melhora ou a cura de tido deplordvel enfermidade”, o governo do estado empreen-
deu obras de construcao (pavilhoes Charcot e Victor Soares) bem como de repara-
¢do e adaptacao do prédio, assim como a aquisi¢ao de material de consumo (remé-
dios, roupas, utensilios, etc.) (MONIZ DE ARAGAO, 1918, p- 70; 1919, p. 65-66)
Com o mesmo objetivo, o decreto n2. 1764, de 16 de janeiro de 1918, determinava
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que os médicos e internos que prestassem servico nesse hospital fossem obrigados a
cumprir plantdo e a pernoitar no estabelecimento, a fim de encontrarem-se sem-
pre ali presentes um médico e um interno. Em 1918, o governador projetava o
funcionamento de uma col6nia agricola no terreno anexo ao hospicio, para que os
“doentes cronicos tranqiiilos” pudessem exercer atividades agricolas, bem como a
instalacdo de oficinas de artes e oficios. (MONIZ DE ARAGAO, 1918, p. 70) Entre-
tanto, na mensagem do governador a Assembléia, realizada na passagem de cargo
a0 seu sucessor, verificamos que tais projetos nao foram realizados. O Hospital dos
Lizaros, onde estavam recolhidos os leprosos, situava-se na Baixa de Quintas, num
antigo casarao que deixava muito a desejar quanto as suas condi¢bes materiais.
(MONIZ DE ARAGAO, 1918, p. 68)

Veja também a BAHIA. Lei n? 1.129, de 23 de margo de 1916, Art. 72,
Cf. BAHIA. Lei n2 628, de 14 de setembro de 1905.

O Dr. Octavio Torres (1885-1922) foi professor da Faculdade de Medicina da
Bahia, assumiu o cargo de diretor interino do Servico de Estatistica Demografico-
Sanitaria da Bahia; foi membro da Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia e da
Sociedade de Medicina da Bahia. O Dr. Enoch Torres era um estudioso da Estatis-
tica Demogréfico-sanitaria. O periédico Brazil-Medico, de 20 de dezembro de
1919, trazia uma resenha na qual enaltecia o estudo apresentado por Enoch Tor-
res, por ocasido de sua defesa de tese com o fim de obter o grau de Doutor em
Medicina. A publica¢io recomendava que o trabalho fosse “manuseado
freqiientemente pelas Reparti¢des de Estatistica Demografica”, pois nele seriam
encontradas “as principais nogdes aos que se iniciam em servigos desta natureza”.
(TORRES, 1919, p. 409-410) Estava, assim, bem assessorado o diretor do servigo de
estatistica do Estado, por sua vez demografista e professor da Faculdade de Medi-
cina da Bahia.

A escarlatina e o sarampo s6 se tornavam doengas de notificagao obrigatéria quan-
do incidiam em colégios, asilos ou habitagdes coletivas.

Em alguns casos, as roupas e os objetos de uso pessoal eram incinerados.

O médico baiano Augusto Couto Maia (1876-1944) Couto Maia dirigiu o Hospital
de Isolamento de Monte Serrat, de 1911 a 1936 (Didrio Oficial da Bahia, 18.03.1936).
Formado pela Faculdade de Medicina da Bahia em 14.12.1898, fez cursos de
aperfeicoamento na Europa, em microbiologia e técnicas de laboratério. Na Facul-
dade de Medicina da Bahia, atuou como preparador interino da cadeira de Bacte-
riologia (de 1902 a 1903), tornou-se professor extraordindrio efetivo da cadeira de
Microbiologia (de 1911 e 1915), foi vice-diretor da Faculdade (em 1925), ocupan-
do a catedra de Microbiologia entre 1933 e 1937, quando se aposentou. Cf. Oliveira
(1992, p. 379-380).

Para saber mais sobre as caracteristicas da construg¢ao hospitalar nesse periodo,
consulte: Costa e Sanglard (2004) e Sanglard (2005).

Havia intengao da Directoria Geral da Saude Publica da Bahia no sentido de supri-
mir o Hospital dos Lazaros, transferindo os doentes ali instalados para esta enfer-
maria do Hospital de Isolamento. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 106-107)

Desde que aportara em Salvador, em 1849, a doenga havia se tornado praticamente
endémica entre os baianos. Todavia, os estrangeiros que chegavam a Baia de Todos
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os Santos eram os mais afetados, e esse fato refletia-se negativamente no comércio
que a Bahia mantinha com outros estados da federagdo e com o exterior. Veja o
discurso sobre a febre amarela, pronunciado por Azevedo Sodré na sessao do
Congresso Nacional de 9 de junho de 1919, e publicado no periédico Brazil-Medico,
anno 33, n. 24, p. 185-189, 14.06.1919.

Segundo Moniz de Aragao (1920, p. 86), em 1916 nao houve ocorréncia da doenga;
em 1917 foi registrado apenas um caso, possivelmente importado da cidade de
Estancia, em Sergipe.

Clementino Rocha Fraga Jr. (1880-1971) diplomou-se médico na Faculdade de
Medicina da Bahia, tornando-se, logo apds a sua graduagdo, professor assistente
desta Institui¢io. Em 1906, transferiu-se para o Rio de Janeiro, passando a traba-
lhar com Oswaldo Cruz na campanha contra a febre amarela. Retornou a Bahia em
1910. (COC, Colegao Clementino Fraga, CF) Sabemos que, até 1918, Clementino
Fraga ocupava a Cétedra de Clinica Médica na Faculdade de Medicina da Babhia,
presidia a Associacio Médica dos Hospitais e possuia consultério especializado em
doencgas do pulmao, coragao e rins, situado a Rua Chile, n. 26, 12 andar, Centro,
Salvador. (REIS, 1919-1920, p. 231) Além dessas atividades, Fraga fazia parte do
corpo clinico do hospital da Santa Isabel, da Santa Casa da Misericérdia da Bahia
(REIS, 1919-1920, p. 252; SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, Relato-
rio..., 1914-1918), ocupando-se da dire¢ao deste hospital até 2 de abril de 1918,
quando entrou em licenga, sendo substituido pelo Dr. Octaviano Pimenta. (SANTA
CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, Relatorio..., 1914-1918) Em 1918, no perio-
do da epidemia de gripe espanhola encontrava-se no Rio de Janeiro para partici-
par do 82 Congresso de Medicina, juntamente com outros médicos da delegagao
da Faculdade de Medicina da Bahia (Octavio Torres, Armindo Fraga e Cesario de
Andrade), e trabalhou no combate a epidemia naquela cidade, dirigindo o hospital
Sao Sebastido (Diario da Bahia, 29.10.1918, p. 2; O Democrata, 10.12.1918, p. 1).

O médico baiano Augusto Cezar Vianna (1868-1933) diplomou-se pela Faculdade
de Medicina da Bahia, em 1890. No mesmo ano, exerceu o cargo de Inspetor do
Laboratério de Higiene. Entre 1901 a 1911, foi professor catedritico de Bacterio-
logia na Faculdade de Medicina da Bahia — cadeira mais tarde denominada
Microbiologia — lugar que ocupou até a sua morte, em 1933. Além de dirigir o
Instituto Oswaldo Cruz, Vianna foi também diretor da Faculdade de Medicina da
Bahia, nos periodos compreendidos entre 1908 a 1912; 1915 a 1930; e 1933.
Realizou cursos de especializacao em bacteriologia e microbiologia na Europa, nos
anos de 1891 e 1914. Escreveu a Memoria Histérica da Faculdade de Medicina da
Bahia do ano de 1908, publicada em 1910. Para mais detalhes, consulte Oliveira
(1992, p. 421-429).

Apesar de ter sido construido no governo de Araujo Pinho (1908-1911), o Institu-
to Oswaldo Cruz s6 foi inaugurado no governo de J.J. Seabra (1912-1916) (MONIZ
DE ARAGAO, 1926, p. 31; SEABRA, 1916, p. 15). Em abril de 1916, inaugurou-se
o pavilhao do Biotério, construgao subdividida em se¢des especiais como a coelheira,
o pombal, etc. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p- 116)
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