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RESUMO

O objetivo geral da dissertacdo é acompanhar o processo de criacdo do Servico Nacional de
Peste (SNP) e sua atuagcdao no Nordeste brasileiro, entre os anos de 1941 e 1956 na sua 1°
circunscricdo, que abrangia os estados do Ceara, Paraiba, Pernambuco e Alagoas,
proporcionando uma visdao sobre a ocorréncia da peste na regido durante seu periodo de
existéncia. A énfase deste trabalho esta em compreender as acdes do SNP dentro de um
contexto de politicas centralizadoras, intensificadas durante o primeiro governo de Gettlio
Vargas, e como sua atuagdo nas areas que o Servico englobava refletia a interiorizacdao do
governo federal naquelas regioes. Busco salientar que o 6rgao foi um instrumento dentro da
area da saude publica que promoveu a presenca federal em espacos distantes, reconhecidos
como os sertdoes, sendo personificado na figura de seus médicos e guardas sanitarios e
materializado nos seus trabalhos de rotina. O SNP desenvolveu, durante a execugdo de seus
trabalhos de rotina, atividades de pesquisa que contribuiram para os estudos dos roedores e
pulgas e para o alargamento das pesquisas em peste no Brasil. Com sua organizagao
administrativa centralizada e verticalizada, sua sistematizacdo na execucdo de suas atribuicdes
e sua atuagdo no interior do pais junto as populacdes acometidas, o 6rgao obteve sucesso na
diminuicdo de casos humanos da doenca na década de 1950.

Palavras-chave: Peste Bubonica; Servico Nacional de Peste; Nordeste; Saide Publica.
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ABSTRACT

The general objective of this dissertation is to follow the creation process of the National
Plague Service (SNP) and its performance in the Northeast of Brazil, between 1941 and 1956,
in its 1% circumscription which covered states of Ceara, Paraiba, Pernambuco e Alagoas,
providing an insight into the occurrence of plague on the region during its period of existence.
The emphasis of this work is on comprehending the SNP’s actions within a political
centralization context, intensified during the first government of Getulio Vargas, and to
understand how its performance reflected the interiorization of the federal government in
those regions. In other words, I try to emphasize that this institution was an instrument within
the area of public health area that promoted the federal presence in distant spaces, recognized
as the hinterlands, being personified in the figure of its doctors and health guards and
materialized in their routine work. The SNP developed, during the performance of its routine
work, research activities that contributed to the studies of rodents and fleas and to the
expansion of research on plague in Brazil. With its centralized and verticalized administrative
organization, its systematization in the execution of its duties and its performance in the
interior of the country with the affected populations, the agency was successful in reducing
human cases of the disease in the 1950s.

Keywords: Bubonic Plague; National Antiplague Service; Northeast; Public Health.
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Introducao

Presente no imaginario de muitas geragoes, a peste bub6nica ainda causa medo quando
surge alguma noticia sobre casos humanos suspeitos. Embora de fécil tratamento, ela assusta
sobretudo pelo seu historico morbido. O medo tem razdo de ser em face da sua permanéncia
em alguns paises do globo e da possibilidade, sempre existente, de disseminag¢do'. Origindria
da Asia, a doenca protagonizou trés grandes pandemias na histéria. No século VI, a chamada
peste de Justiniano (541 d.C.-542 d.C.), a peste negra no século XIV, sem divida a mais
conhecida e responsavel pelas representacdes mais comuns sobre a doenca, e a de fins do
século XIX?. Esta tltima acabou trazendo a peste bub6nica ao continente americano.

Antes do século XIX e da identificacdo do bacilo responsavel pela doenca, as suas
causas foram atribuidas a fatores diversos como a punicao divina, aos fendmenos
astrologicos, as condigdes meteoroldgicas especificas ou aos ares peconhentos. A trama da
obra de Boccaccio, Decamerao, cujo cendrio é a cidade de Florenga, se desenvolve em plena
epidemia de peste, no século XIV, e detalha os pressagios anunciadores da doenca®>. Um
regimento contra a peste, impresso e traduzido em Portugal no século XV, englobava uma
série de apontamentos sobre suas possiveis causas, seus tratamentos e a profilaxia a respeito
do mal*. Contudo, no final do século XIX, a peste teria o seu agente etiolégico reconhecido e,
a partir dai, ganharia uma nova identidade respaldada pela confirmacdo do laboratério

(CUNNINGHAM, 1992). Partindo desse entendimento podemos afirmar que a doenca é

1 Peru, Madagascar e Reptiblica Democratica do Congo sdo os paises nos quais a peste é mais endémica
atualmente. Organizacdo Mundial de Satde. Peste. Disponivel em: http://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/plague . Acessado em: 10 de fev de 2021. Nas Américas, além do ja citado Peru, ha focos na
Bolivia, no Brasil, no Equador e nos Estados Unidos. A Asia, que acredita-se deter o reservatorio original da
peste, conserva a maioria dos focos (Russia, China, Mongoélia, Vietnd, India, Paquistdo, Myanmar, Aréabia
Saudita, Ird, Arménia, Georgia, Azerbaijdo, Uzbequistdo, Cazaquistdo, Turcomenistdo, Quirguistdo,
Tadjisquistdo); a Africa também tem suas &reas de reservatdrio (Argélia, Libia, Zambia, Zimbdbue,
Mocambique, Tanzania, Quénia e Africa do Sul). Organizacio Mundial de Satide. Global distribution of
natural plague foci as of march 2016. Medbox. Disponivel em: https://www.medbox.org/document/global-
distribution-of-natural-plague-foci-as-of-march-2016#GO . Acessado em 10 de fev de 2021.

2 Acredita-se que a peste presente no relato biblico, no Livro I Samuel, a peste dos filisteus, também teria sido
a bubdnica, pois existem informacoes bem tipicas que remetem a doenga como os tumores inchados na
virilha e a referéncia as mortes de ratos (ECHENBERG, 2002: 431).

3 “na mui excelsa cidade de Florenca [...] sobreveio a mortifera pestiléncia. Por iniciativa dos corpos
superiores, ou em razdo de nossas iniquidades, a peste, atirada sobre os homens por justa célera divina”
(BOCCACCIO, 1970: 13).

4 “Da rayz supior veem e acontece a pestilencgia por virtude dos corpos de ¢ima dos geos”. Regimento
proueytoso contra ha pestenenga. Porto: Livraria Civilizacdo (edig¢do fac-similada), 1962.
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causada pelo bacilo Yersinia pestis’, transmitido através das pulgas de roedores, seus
hospedeiros preferidos®. Dividida em trés formas clinicas’, a bub6nica, a pneumonica e a
septicémica, seus principais sintomas sdao aqueles frequentes no primeiro tipo, responsavel
pelas imagens mais caracteristicas da doenca ao longo dos séculos. Além da lesdo tipica da
infecgdo, o bubdo® (geralmente localizado na axila ou na virilha), se manifesta no corpo do
doente prostracdo, dor de cabeca, vomito, pulso acelerado, febre alta e confusio mental. E
importante dizer que o estabelecimento da epidemiologia da peste ndo foi algo pronto, mas
fruto de décadas de estudos e discussoes sobre as diversas varidveis observadas na dinamica
da doenca desde sua identificacdo etiologica no fim do século XIX.

A terceira pandemia®, originou-se do seu reservatorio natural do Himalaia, na fronteira
entre a India e a China, a partir de 1855. A infeccdo atingiu Hong Kong em 1894 e se
disseminou pelo mundo através do porto dessa cidade, possessdao inglesa de onde saiam
diversas embarcacoes com destino as outras partes do império britanico (ECHENBERG,
2002). A preocupacao com a expansao da doenca fez com que os governos da Franca e do
Japdo enviassem, respectivamente, Alexandre Yersin e Shibasuburo Kitasato para estudar a
natureza do mal e as suas condi¢des de propagacao (YERSIN, 1894) e seu carater
bacterioldgico (KITASATO, 1894)". Uma vez identificado o causador da doenga, o bacilo
Pasteurella pestis, a peste passaria a ser necessariamente legitimada pelo laboratério, pois,
gracas ao desenvolvimento da microbiologia, podia-se atribuir as doengas sua génese

especifica, afastando outros tipos de interpretacdo para diagnostica-las.

5 AY. pestis é dividida em trés variedades que se referem as suas distribui¢ées geograficas, cada uma referente
a uma das pandemias conhecidas: Antiqua, Mediaevalis e Orientalis.

6 “Além dos roedores, outros mamiferos sdo suscetiveis a peste: primatas ndo humanos, alguns insetivoros
(muscaranho, porco-espinho), predadores (raposas, gambas, castores, cdes); camelos e gatos domésticos ja
foram implicados na infecgdo direta do homem, assim como os lagomorfos. As aves e outros vertebrados
ndo tomam parte no ciclo natural da doenca, embora as aves de rapina possam desempenhar papel
importante ao transportar pulgas infectadas a outras populagdes de roedores e ao homem” (Manual de
vigilancia e controle da peste, 2008, p. 23).

7 Existem outras formas mais raras: cutinea primdria, faringea, meningia e endoftdlmica (Manual de

vigilancia e controle da peste, 2008).

O bubéo é uma inflamagdo de um ganglio linfatico.

9 Para Echenberg, a terceira pandemia é de consideravel importancia histérica porque o seu impacto foi
importante para a ascensdo do nacionalismo na India, assim como para o aumento do preconceito contra
asiaticos nos EUA e na Australia, a ascensdo do apartheid na Africa do Sul e do crescimento dos servicos de
satide ptiblica no Brasil (ECHENBERG, 2002: 434).

10 A partir da identificacdo do bacilo, Pasteurella pestis, depois Yersinia pestis, as pesquisas sobre a peste
bubdnica tomaram folego e avancaram. J& em 1896, Waldemar Haffkine desenvolveria uma vacina
antipestosa; em 1898 fora desenvolvido o soro antipestoso de Yersin e Paul-Louis Simond levantaria a
hipétese da pulga infectada do rato como vetor.

o
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Desse modo, quando a peste chegou ao Brasil, em 1899, seu método de identificacdo
ja estava claro e se podiam criar estratégias baseadas nos conhecimentos entdo adquiridos.
Isso ndo significou uma simples assimilacdo do conhecimento sobre a peste vindo do exterior.
Pelo contrario, o pais somou-se aos esforcos de pesquisas internacionais, participando da
circulacdo de saberes e produgdo de conhecimento (SILVA, 2020)", alcangando a condi¢do de
protagonista nos estudos e na profilaxia contra a peste a partir da criacdo de dois institutos
responsaveis pela producdo de soro e vacina antipestosa'®: o Instituto Butantan (1899) e o
Instituto Soroterdpico Federal (1900), posteriormente designado Instituto Oswaldo Cruz, hoje
Fundacdo Oswaldo Cruz.

Entretanto, apesar da epidemiologia vir sendo construida ao longo das décadas
seguintes, ela permanecia nebulosa em alguns pontos. Sua dinamica precisava ser melhor
estudada, pois muitos aspectos ainda eram incognitas como a questdo da sua permanéncia
latente e silente e posterior reaparecimento, a situacao da peste silvestre e os tipos de animais
e parasitas participantes na circulacdao da infeccdo. A interiorizacdo da doenca, migrando para
as areas rurais, exigiria novas demandas como o acompanhamento da infeccdo nos roedores
silvestres e uma maior consideracdo das influéncias do clima, da vegetagdo, da temperatura e
da umidade do ambiente sobre sua disseminacdao. Nesse novo contexto, o Nordeste brasileiro
concentrou as atencdes, pois nessa regidao ocorriam a maioria dos casos de peste humana
registrados no pais. Assim, organizaram-se inquéritos para o estudo das condi¢Ges da
moléstia, pretendendo torna-la alvo de agdes uniformes e centralizadas na década de 1930.

Tal uniformizacdo e centralizacdo tiveram maior sucesso com a criacdo do Servico
Nacional de Peste (SNP) em 1941, na reforma do Departamento Nacional de Saide (DNS).
Nesse momento, a dindmica da doenca estava longe de ser consenso. Havia muito ainda a se
fazer para erradicar a moléstia e muito a ser pesquisado. O SNP trouxe, com sua organizacao
centralizada e verticalizada, um maior rigor e sistematizacao na execucao de suas atribuicdes,

desenvolvendo pesquisas e atuando no interior do pais junto as populacdes acometidas.

11 A tese de Matheus Silva discorre sobre o assunto. Sua hipdtese é a de que “la peste bubonique et la
microbiologie, en engendrant une conjoncture globale, connectent des savants au Brésil, en France et en Inde
et rendent possible la construction et la circulation de nouveaux savoirs” (SILVA, 2020: 37).

12 Importante destacar a analise de Silva (2018), na qual o autor aponta que o Instituto Soroterapico Federal
ndo teve como mote suprir internamente a escassez de soro antipestoso no mercado internacional apenas,
mas os trabalhos do Instituto se alinharam com os acontecimentos dos contextos nacional e internacional,
“uma controvérsia local inserida em uma disputa internacional” pela cura da doencga, na qual diversos tipos
de soro e de vacina entraram na discussdo e também era discutida a aplicacdo conjunta ou ndo entre os dois
(2018: 653).
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Sendo assim, o objetivo geral da dissertacdao é acompanhar o processo de criacao do
Servico Nacional de Peste e sua atuacao no Nordeste brasileiro, entre os anos de 1941 e 1956,
com o foco na sua 1? circunscrigcdo, que abrangia os estados do Ceara, Paraiba, Pernambuco e
Alagoas. A énfase deste trabalho estd em compreender as acdes do SNP dentro de um
contexto de politicas centralizadoras, intensificadas durante o primeiro governo de Gettlio
Vargas, e em como sua atuacdo refletia o processo de interiorizacdo do governo federal
naquelas regioes. Ou seja, busco salientar que o 6rgao foi um instrumento dentro da area da
saude publica que promoveu a presenca federal em espacos distantes, reconhecidos como os
sertdes, sendo personificado na figura de seus médicos e guardas sanitarios e materializado
nos seus trabalhos de rotina. Tal questao encaminha um segundo objetivo que é o de
demonstrar a rotina de trabalho dos seus funcionarios de modo a apontar como essa presenca
se dava nas suas praticas cotidianas.

O recorte temporal, 1941-1956, se refere aos anos de criacao e extingcdo do 6rgdo e o
recorte espacial foi definido pelo fato da maioria dos casos de infectados se concentrar nos
estados que compunham a 1? circunscricdo, denotando o grau de gravidade e de importancia
do tratamento da peste bubOnica nessa regido. O SNP ampliou as praticas de controle,
organizou ciclos de trabalho sistematicos, implementou ao longo da sua trajetoria novas
técnicas, insumos e métodos e realizou investigacoes epidemiologicas que contribuiram para
o estudo da peste bubdnica e dos roedores no pais.

A criacdo do SNP foi precedida de outras experiéncias no combate a peste e de
discussoOes sobre os rumos a serem seguidos na sua profilaxia. A doenca permaneceu fazendo
vitimas ao longo das décadas subsequentes a sua chegada, em 1899, e foi alvo das intencgoes
centralizadoras por parte de médicos sanitaristas que entendiam que a melhor solucgdo seria a
uniformizacdo das agdes sob a administracdo de um unico o6rgdo. Isso porque esses
profissionais constatavam que as diferentes medidas tomadas pelos estados (ou a falta delas)
prejudicavam a solucao do problema a nivel nacional, o que adviria da nocao da
interdependéncia sanitaria. Desse modo, o terceiro objetivo é reconstituir esses apelos e
chamados a centralizagdo dos servigos em peste que vinham ocorrendo de meados da década
de 1930 ao inicio da seguinte.

Dando prosseguimento as propostas da dissertacdo, a presenca da Oficina Sanitaria

Pan-Americana (OSP) desde 1936 no Brasil, cooperando com os servigos de peste, aparecera
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baseada em dois aspectos. Um deles sera demonstrar a colaboracdao desse 6rgao com o
governo brasileiro, nas décadas de 1930 e 1940, dentro de um contexto internacional que
sugeria, a exemplo dos nossos sanitaristas, a centralizacdo das acoes de saude. Isso explicaria
a presenca da OSP em territorio brasileiro, na medida em que a peste, enquanto doenga
quarentenavel e com alto risco de irradiacao para outras areas, era uma preocupacao real para
o continente. O segundo aspecto se refere aos profissionais que representavam essa instituicao
internacional, seus representantes viajeros, médicos itinerantes que viajavam frequentemente
aos paises do continente para acompanhar e auxiliar os diversos governos das Américas em
questOes sanitarias. Outros objetivos sao demonstrar os resultados do combate a peste
bubonica apds a criacdo do SNP e as resisténcias a sua atuacao.

Desse modo, o primeiro capitulo conta com um breve histdrico da peste bubdnica no
territério brasileiro a partir de sua entrada oficial no pais até 1935. Apresento um panorama da
doenca no Rio de Janeiro e trago estudos feitos sobre a peste em outras cidades fora do
Sudeste para fornecer uma perspectiva mais ampla sobre a ocorréncia dos surtos e de seus
desdobramentos em cidades do Nordeste e do Sul. Destaco as primeiras medidas de combate
levadas a efeito pelas autoridades responsaveis e 0 modo como a doenga foi recepcionada em
algumas localidades. Conflitos politicos, ameacas ao comércio e descaso com a doenca foram
fatores significativos para os modos de lidar com a ameaca da peste nas primeiras décadas do
século XX em cidades como Campina Grande (PB) e Rio Grande (RS). Outras, como Santos
e Rio de Janeiro, se comprometeram de maneira mais ativa no enfrentamento a infeccao. As
abordagens se concentram no periodo anterior a criacdo do SNP, caracterizado por uma
crescente importancia dada aos temas da higiene e da saude, acentuada pela constatacao,
estabelecida ap0s as viagens exploratérias ao interior do pais, como as do Instituto Oswaldo
Cruz, de que as populacoes mais pobres do interior do Brasil viviam em situagdo degradante.

Logo apés explicitar os casos de cidades especificas, faco um esboco sobre o recorte
espacial da dissertacdo, o Nordeste. A intencao € explorar alguns aspectos dessa regidao, que
sera reconhecida oficialmente como Nordeste na década de 1940, com o objetivo de fornecer
uma visao sobre o lugar que a peste encontrou, o seu ambiente e o seu imaginario, permeado
grandemente pela seca. Por fim, trago exemplos da atuacdo da OSP em outros paises do
continente americano e a sua experiéncia com a peste bubonica, no inicio do século XX.

Desde fins da década de 1920, essa instituicdo para a saude internacional colaborava com
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Peru e Equador na tentativa de controlar a moléstia que frequentemente infectava a
populacdo. A experiéncia adquirida ao longo desses anos explica as solicitacoes feitas pelo
governo brasileiro para auxilio nas tratativas relativas a doenga. Os artigos publicados nos
Boletins da OSP sao utilizados como fonte para buscar informacdes a respeito da doenca tanto
no Brasil quanto em outros paises do continente e sobre a atuacdo da OSP. Desse modo,
evidencio brevemente a situacao da peste no Peru e no Equador por terem sido os paises mais
acometidos pela doenca e, por isso, receberam especial atencao da OSP e nos quais muitos
representantes viajeros da OSP trabalharam e adquiriram experiéncias prévias que serviram de
exemplo ao Brasil.

No segundo capitulo, abordo a preocupacdao do governo federal em solucionar o
problema da peste na regido Nordeste a partir de 1935, quando envia para la comissdes de
inquéritos para investigacdo epidemioldgica. Nesse momento, buscava-se organizar as acoes
antipestosas de modo mais uniforme e com diretrizes mais claras, 0 que aconteceu no ano
seguinte, com a participacdo da OSP, através da consultoria de seus representantes. Apos esse
primeiro momento, as Delegacias Federais de Satude entraram em cena, assumindo a
profilaxia da peste em 1937. O seu manejo no combate a moléstia estara presente no capitulo,
assim como a cooperacido da OSP com o governo brasileiro até o inicio da década de 1940. E
importante compreender a atuacao desse 6rgdo internacional, na medida em que a expertise de
seus médicos legitimava suas orientacOes e determinagoes, a exemplo da atuacdo baseada nos
resultados da pesquisa feita por um de seus funciondrios, Atilio Macchiavello, que também
serd abordada. Por fim, buscarei reconstituir o processo de discussdo para a criacdo de um
servico centralizado para cuidar do problema da peste bub6nica no Brasil. Isso sera feito por
meio da analise das fontes constantes do Fundo Gustavo Capanema do CPDOC/FGV. Os
documentos sdo formados por oficios e pareceres, que sugerem que a peste deveria ser uma
questdo tratada de maneira centralizada pelo governo federal, e pela proposta do anteprojeto
de lei de antiratizacdo e desratizacdo para o combate a peste. Sera feito esse trajeto de
reconstituicdo para buscar capturar os indicios que, a meu ver, culminaram na criagdo do SNP.

Finalmente, analisarei o SNP no ultimo capitulo, procurando demonstrar o cotidiano
dos seus trabalhos, sua estrutura, os equipamentos, 0s insumos e os instrumentos utilizados,
marcando quais foram as inovacOes e continuidades em relacao aos modelos de combate

anteriores. Para tal, inicio esmiugcando o anteprojeto de decreto-lei de 1942, que esbocava o
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modelo de combate a doenga no pais. Através dessa legislacdo é possivel alcancar muito das
acoes e da autoridade atribuida ao SNP para garantir sua atuacdo nas localidades afetadas. Em
seguida, para reforcar o papel da saide como instrumento de fortalecimento da autoridade
estatal na década de 1940, apontarei para as caracteristicas intrinsecas ao SNP como sua
estrutura e funcionamento, adentrando especificamente na sua 1* circunscrigao.

A partir dai demonstro de maneira mais explicita a histéria desse 6rgao, abordando
suas rotinas de trabalho, o papel das viagens de inspecdo, as resisténcias da populacao e as
pesquisas empreendidas. Focarei nos trabalhos de controle e monitoramento realizados pelo
SNP e, consequentemente, nas investigacoes epidemiologicas. Aqui trarei a pesquisa realizada
conjuntamente entre o SNP e o Museu Nacional, de 1951 a 1955, sobre os roedores da regiao
e algumas pesquisas realizadas pelo SNP, com o intuito de reforcar o trabalho implementado
pelo 6rgao no esforco de investigar a doenca, seus vetores e os parasitas que poderiam
transmitir o bacilo pestoso. Utilizo nesse capitulo os diarios do médico Celso Arcoverde de
Freitas, chefe da 1° circunscricdo do SNP, que se encontram no arquivo da Casa de Oswaldo
Cruz, nos quais podemos encontrar diversas informacgoes a respeito da rotina de servigo e do
trabalho de Freitas no 6rgao. Os documentos englobam os relatos semanais das atividades de
Freitas desde 1941 a 1956, nos quais podemos encontrar diversas informacgdes a respeito da
rotina de servico e do trabalho desse médico no 6rgao. Além dos seus diarios, outra fonte da
qual lango mdo sdo as entrevistas, cedidas pelo médico a Casa de Oswaldo Cruz, compostas
de relatos riquissimos acerca da sua trajetoria pela satide publica brasileira e seus anos de
trabalho no SNP. Para tratar das resisténcias aos representantes do Servico, lango mado de
alguns telegramas guardados no Arquivo Nacional, no Fundo do Gabinete civil da presidéncia
da Republica. Neles, é possivel identificar as reclamacdes de moradores das localidades
visitadas pelo SNP sobre as exigéncias do 6rgao e as justificativas para seu ndo cumprimento.
Termino discorrendo acerca da extingdo desse Servico Nacional e da sua incorporagao pelo
Departamento Nacional de Endemias Rurais no governo de Juscelino Kubitschek, procurando
apontar os contextos que possibilitaram esse desfecho. Por fim, recorri ao Diario de
Pernambuco para acompanhar noticias acerca dos acontecimentos envolvendo a doenga como
a movimentacdao de médicos, entrevistas de médicos e autoridades sanitarias, criticas e apelos

para solucionar a questao da presenca da peste.
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O que pretendi, com este trabalho, foi compor uma histéria do SNP, uma instituicao

que tratou da peste bub6nica no pais, durante as décadas de 1930 e 1940 e evidenciar como

foi o combate a peste nestas décadas em que pouco se fala dela, o que é recorrente também

para outras datas". Embora a doenga seja citada com mais frequéncia quando se refere ao

momento de sua chegada aos portos brasileiros ou para indicar a criacdao dos institutos

soroterapicos, ela é um tanto esquecida se compararmos com doencas como a febre amarela e

a maldria, significativamente mais estudadas.

A peste bubénica atualmente é considerada uma doenca emergente', assim como

outras doencas, sendo digna de atencdo e de vigilancia para que novos surtos sejam evitados.

Embora facilmente tratavel, a doenca, pelo seu historico e pelos seus reservatorios animais

espalhados pelo mundo (a maioria deles estabelecidos durante a ultima pandemia), ainda

desperta a devida preocupacao internacional.

13

14

Trabalhos que aprofundam a questdo da peste no pais, para além de apontar sua chegada, sdo recentes. Pode-
se citar os de Silva (2013, 2015, 2018, 2020), Nascimento e Silva (2013 a, 2013 b, 2013 c), Nascimento
(2011), Bezerra (2019), Da Silva (2009), Soares Jinior (2001), Schwartzmann (2017), S4 e Canesqui (2001).
As doengas consideradas emergentes sdo doencgas novas que afetam uma determinada populacdo pela
primeira vez ou que ja existem, mas se espalham rapidamente em nimero e geograficamente. Também sdo
assim definidas doengas antigas , ja conhecidas, que afetaram determinadas areas no passado e que foram
controladas, mas que tem o potencial de reaparecer e se espalhar novamente. Quando estas aparecem sob
nova forma clinica sdo consideradas re-emergentes. Muitas delas sdo de origem zoondtica (75%) e suas
origens sdo variadas. Entretanto, as causas desse fendmeno estdo ligadas as acdes humanas de destruicdo
ambiental como urbanizacdo desenfreada, desmatamento, mudanga climética e de ecossistemas, mutagao
genética microbiana, mudangas nas populagdes de hospedeiros animais reservatorios de infecgdes (WHO. A
brief guide to emerging infectious diseases and zoonoses, 2014).
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Capitulo 1 — A peste Bubonica no Brasil e no Continente Americano

Questoes sanitarias estiveram no bojo das discussdes politicas republicanas que
envolviam temas como civilizacdo, progresso e desenvolvimento. As doencas epidémicas que
grassavam desde o Império, como a febre amarela e o cdlera, somou-se a peste bubonica, cuja
entrada no Brasil se deu em 1899. Como resultado, foram empreendidas campanhas de
combate nas cidades e portos infectados num momento em que os veiculos principais de
propagacdo das moléstias infecciosas pelo mundo eram as embarcagdes.

Em momento posterior, as atencdes se voltariam para areas mais distantes das
localidades urbanas, coincidindo com o movimento das investigacdes das condi¢des sanitarias
do interior do pais, realizadas por integrantes de comissoes cientificas encomendadas por
orgdos estatais de desenvolvimento na década de 1910. A “descoberta” desse interior, dos
sertdes, engendrou um movimento de defesa da nacao que se revestiu de uma forte correlacao
entre saude e civilizacdo, satde e progresso.

O teor epidémico de doencas como a peste bubdnica, a febre amarela e o célera
também preocupava as diversas autoridades nacionais de outros paises do continente
americano que, igualmente, receberam em seus portos a peste, pela primeira vez, em fins do
século XIX e inicio do XX. A questdo comercial e os prejuizos decorrentes da presenca de tais
moléstias e das consequentes quarentenas fizeram emergir a necessidade de se criar uma
organizacdo internacional que gerisse os conflitos, prevenisse a contaminacdo entre os paises
e estabelecesse regras para lidar com a situacdao. A criacdo da Oficina Sanitaria Pan-
Americana (OSP) seria o resultado dessas discussdes, surgindo desse érgao internacional
diversas atividades de cooperacao técnico-cientifica no continente.

Sendo assim, neste capitulo, se abordara a importancia das endemias rurais e dos
sertdes para a retdrica politica que associava as condicOes sanitarias das populacdes ao
progresso do pais. Em seguida, serd mostrado um histérico da peste bubonica em algumas
cidades do Brasil, a partir de alguns estudos de caso, esbocando a recepcao e as estratégias de
combate a doenca. Por fim, farei uma breve explanacdo sobre a peste bubonica em alguns

paises do continente americano e o auxilio que obtiveram da OSP.
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1.1 — Saiade, saneamento, sertao e as endemias rurais

Muito importante para a histdria da saide no Brasil é a historia das chamadas
endemias rurais e as estratégias elaboradas e adotadas no seu enfrentamento. Mais ainda, as
ligacdes estabelecidas entre o saneamento e os processos politicos de construcao nacional e o
fortalecimento do poder estatal a partir da Primeira Republica, relacdo que seguiria em
governos posteriores (HOCHMAN, 2006; FONSECA, 2007, CASTRO SANTOS, 1985).
Nesse sentido, um elemento discursivo, retérico e impactante utilizado pelos promotores do
saneamento seria a imagem dos “sertdes”, trazida a tona através de viagens exploratdrias ao
interior do pais'.

“Descoberto” nestas viagens, o sertdao brasileiro era identificado, muitas das vezes,
como um espaco distante geograficamente das cidades mais desenvolvidas, mas era sempre
considerado distante civilizacionalmente'®. O termo ndo identificava os aspectos climaticos e
faunisticos necessariamente, mas sim uma ideia antitética em relacdo ao “litoral”, espago esse
entendido ndo somente como a faixa préxima ao mar, mas associado a modernidade, ao
progresso. Sendo assim, pensar o sertdo remetia as ideias de “incorporagdo, progresso,
civilizacdo e conquista” e era sindnimo de atraso, de barbarie e de lugar dominado pela
natureza (LIMA, 2008: 142). E certo que as comparacdes e conclusdes acerca das
comunidades que habitavam estas localidades do interior originavam-se de observadores que
tomavam como referencial seu préprio modelo de civilizacdo. A despeito disso, o que cabe

colocar é que, dentro do contexto daquela Republica recente (fundada em 1889), havia a

15 Essas viagens exploratérias seguiram o itinerario estabelecido por 6rgdos de desenvolvimento e seus
projetos modernizadores como a Inspetoria de Obras Contra as Secas. Exemplos dessas viagens foram a de
Candido Rondon, para a instalacdo de linhas telegraficas, do Mato Grosso ao Amazonas (1892-1925), a de
Louis Cruls ao planalto Central para pesquisar localidades aptas a abrigar um nova capital (1892) e as
expedicdes cientificas do Instituto Oswaldo Cruz. Estas tltimas com a tarefa de desenvolver trabalhos
profilaticos associados aos empreendimentos de construcdo de ferrovias ou a exploracao da borracha.
Podemos citar as viagens de Carlos Chagas e Belisario Penna ao norte de Minas, onde Chagas identificou a
doencga que teria seu nome (1908), a de Oswaldo Cruz na regido da ferrovia Madeira-Mamoré (1909), a de
Astrogildo Machado ao norte de Goias para ampliagdo da malha ferroviaria. Podemos nos referir, ainda, em
1912, as viagens de Pacheco Ledo, Carlos Chagas e Jodo Pedroso pelos centros de producgdo de borracha no
Norte do pais, as de Astrogildo Machado e Adolfo Lutz pelo vale do rio Sao Francisco, a de José Gomes de
Faria e Jodo Pedro Albuquerque aos estados do Ceard e Piaui e a de Penna e Artur Neiva pelo Nordeste e
Goiés (LIMA, 1999).

16 Segundo Nisia Trindade Lima, houve vérios significados para a palavra sertdao. No Século XIX designaria
tanto as areas despovoadas do interior, o clima semi-arido do Nordeste e as praticas econdmico-sociais desta
regido, ou da “Civilizacdo do Couro” como a chamou Capistrano de Abreu (2008: 141).
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necessidade de se construir uma identidade nacional condizente com aqueles novos tempos.
E, para tal, era preciso erguer um Brasil moderno, renovado, cuja populagdo contribuisse para
0 seu crescimento.

Entretanto, ao alcancar tais regides, a constatacdo foi a de que os brasileiros dos
sertoes estavam doentes e mal amparados. Como seria possivel construir-se uma nagao com
corpos malnutridos, molestiados, chagados, que mal sobreviviam as intempéries e as doengas?

Eis uma das questdes fundamentais. E nesse interim que os discursos médico-
cientificos despontam ao trazerem para si, através da abordagem da doenga como impeditiva
do progresso, a legitimidade de proporem solucoes para os problemas de ordem sanitaria e,
consequentemente, os da nagdo. “As viagens cientificas vao re-inventar o Brasil pelo prisma
da ciéncia moderna, encontrando na doencga a explicacdo para a condicdao de atraso que o
interior mostrava” (SCHWEICKARDT; LIMA, 2007: 21), ou seja, a partir desse momento se
elaborava uma ideia de que os problemas do interior do pais, e dos sertdes nem tao distantes
assim', poderiam ser solucionados pela via médica, até porque muitas das endemias eram
problemas facilmente evitaveis.

Dentre as viagens reveladoras da situacdo do interior do pais, a que teve maior
repercussdo foi a de Belisario Penna e Artur Neiva realizada em 1912 a pedido da Inspetoria
de Obras Contra as Secas, tendo percorrido areas na Bahia, Pernambuco, Piaui e Goias. Nela
os médicos se depararam com um pais desconhecido pelos habitantes do litoral. Um pais que
parara no tempo, doente, abandonado pelo Estado, a mercé de latifundiarios exploradores e de
epidemias, um Brasil que encarnava o oposto do ideal republicano de modernidade, civilidade
e progresso'®. Através do seu relatério, os médicos apontaram muitas das situagdes que
identificavam o atraso do sertanejo. Seja a precariedade das comunicacdes, a falta de registro
civil de dados, 4gua ndo canalizada. Para além disso, havia a prépria situacdo de pobreza, de
trabalho arduo, de baixos saldrios e precos altos, de insuficiéncia alimentar, de péssimas

condicOes da agua consumida e da escassez de habitos de higiene.

17 E classica a frase de Afranio Peixoto, sempre lembrada pela historiografia, na qual d a entender que o
sertdo, na verdade, por ser uma metafora, também estava proximo dos centros politicos e decisérios: “O
sertdo no Brasil comeca onde termina a Avenida Central” (LIMA, 2008:142), referindo-se a atual Avenida
Rio Branco no centro da cidade do Rio de Janeiro, entdo capital da Republica.

18 O relatério, de carater bem abrangente, para além dos registros meramente médicos e cientificos, registrou
também os costumes da populacdo, suas praticas religiosas, seu jeito de falar e seus sistemas de medidas
arcaicos, tudo sendo um indicador do isolamento que teria impedido o desenvolvimento da regido. Atuavam
esses médicos como verdadeiros etndgrafos ao “partirem de posicdes que oscilam entre distancia fisica e
social e proximidade e envolvimento” a partir de uma observacdo participante (LIMA, 2013: 121).
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De observadores/testemunhas, os médicos passaram a denunciantes, tornando-se
intérpretes daquele quadro tragico para o publico em geral. As condi¢des sociais e econdomicas
daquelas populacoes, agindo como fator determinante para a recorréncia de doencas, estava
fortemente presente nos relatos. As pessoas ndo possuiam condicdes minimas de
sobrevivéncia, o que as faziam viver em situacdo de risco permanente de contrair as mais
variadas moléstias.

Como sugestdo, era necessario “que o Governo se interesse mais pela inditosa rejido
séca [...] de tal modo vivem isolados e estdo distantes dos restantes dos patricios, os
desventurados sertanejos do nordeste” (PENNA; NEIVA, 1999: 182). Nesse sentido, houve
uma reinterpretacao dos fatores condicionantes da situacao sanitaria dessas populacoes, cujas
condig¢Oes sociais seriam vistas como determinantes e ndo mais questdes acerca da natureza
ou da raca (HOCHMAN, 2006: 63). E um dos resultados, decorrentes das discussdes
levantadas neste contexto, foi a criacdo da Liga Pr6-Saneamento em 1918, que exortava o
poder publico a abracar a causa da saude e, por extensdo, consolidar as aspiracoes

republicanas para a nagdo. Como explicam Lima e Britto,

Evidencia-se nessa campanha [do saneamento] uma concepg¢do que atribui
ao Estado o papel chave tanto na melhoria das condi¢des de satide como no
processo educacional mais amplo, pilar da construcdo da nacionalidade. O
conteido da agdo estatal deveria se constituir com base no conhecimento
cientifico, mais precisamente da higiene, capaz de oferecer os meios
necessdarios para a ordenacdo da sociedade (1999: 3).

A Liga levantou uma questdo importante que vinha se desenhando na década de 1910
e que adentraria a seguinte: a da centralizacdo das agdes publicas em satide. Tais ideias
encontravam eco na situacao politica vigente, marcada por uma Repuiblica com o federalismo
e a autonomia dos estados muito acentuados, assegurados pela Constituicio de 1891. A
interferéncia federal era prevista em casos especificos e muito pontuais, impedindo a

possibilidade de acdo efetiva da Unido nos estados.

19 Criada em 1918 por Belisario Penna, a Liga pretendia discutir e planejar o saneamento, sobretudo dos
sertdes, associando higiene e patriotismo. “Sendo assim, o lema proclamado enfaticamente pela liga era:
“Sanear o Brasil é povoa-lo, é enriquecé-lo, é moraliza-lo”. Entretanto, o objetivo principal da liga era a
criacdo de uma agéncia ptiblica de ambito federal que uniformizasse o servico de satide em todo o territério
nacional para que entdo fosse possivel superar os limites e restricdes que a Constituicdo de 1891 impunha a
atuacdo da Unido no ambito da satide publica”. Verbete LIGA PRO-SANEAMENTO DO BRASIL

disponivel em: http://cpdoc.fgv.br/sites/default/files/verbetes/primeira-republica/L.IGA%20PR%C3%93-
SANEAMENTO%20D0%20BRASIL.pdf . Acessado em: 18 de dez de 2020.
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A criacdio do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), em 1920,
concretizou em certa medida as propostas de centralizacdo sanitaria da classe médica. Os
estados, cada vez mais, percebiam sua ineficiéncia ao lidar com os seus proprios problemas de
saide, uma vez que seus servicos eram precariamente constituidos por conta de dificuldades
economicas. Além disso, percebeu-se que os problemas sanitarios de um estado nao poderiam
estar alheios aos problemas de saide dos outros, em virtude da interdependéncia sanitaria
(HOCHMAN, 2006). Segundo Hochman, a centralizacdo da saide pelo governo federal se
iniciou ainda na Primeira Reptiblica com o DNSP.

O trabalho de Hochman tem por objetivo compreender como a saude se tornou um
bem publico através da analise do processo nos quais as ideias se associaram aos interesses,
isto é, o “ponto de encontro entre a consciéncia e o interesse” das elites ao perceberem que os
problemas sanitarios da populacdo mais pobre também poderiam alcanca-las devido ao que o
autor define como “elos de interdependéncia humana”. Algumas das questoes orientadoras da
sua obra sdo: quando a saude teria se tornado objeto de interesse publico e politico; quais as
condi¢Ges que possibilitaram transferir a responsabilidade para o Estado; e qual a relagdo
entre a nacionalizacao da saide e processo de construcdo do Estado. Tudo isso tendo como
pano de fundo as doengas infecciosas, ou endemias rurais, muito em evidéncia e em debate
apos a descoberta dos “sertdes”. Seguindo o raciocinio de Hochman, o processo de
nacionalizacdo da satdde teria se iniciado porque a situacao de interdependéncia ficou evidente
e emergiu entre a elite a consciéncia desta interdependéncia. Tal situacdo exemplificava-se
muito por conta dos episodios de surtos epidémicos. Como explica o autor “A epidemia pode
ser vista como ‘paradigma da interdependéncia’, ou seja, ilustra os efeitos externos das
adversidades individuais, que alcancam toda a sociedade, e da incerteza quanto a eficacia de
qualquer solucdo individual e localizada” (2006: 28).

A consciéncia por parte das elites apareceu como o resultado da interdependéncia
humana e da noc¢do da transmissibilidade das doencas. E o modo de evita-las seria administrar
suas externalidades® com medidas coletivas e compulsérias e ndo individuais ou voluntérias
(Idem: 52). A saida verificada foi o estabelecimento de convénios entre os estados e o governo

federal para mitigacdo de danos sem viabilizar, contudo, a centralizacdo das ag¢des, visto que

20 Externalidades sdo “as consequéncias indiretas das deficiéncias e adversidades de uns individuos sobre os
outros, que sao imediatamente atingidos, apesar de nao sofrerem dos mesmos problemas” (HOCHMAN,
2006: 25).
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vigorava a Constituicao de 1891. Entretanto, os convénios possibilitariam ao governo central
iniciar e se aproximar, aos poucos, da competéncia nos assuntos de satide ao se propor a
administrar as externalidades.

Para Luiz Anténio Castro Santos, houve um movimento pendular entre
centralizacdo/descentralizacdo, que, gradualmente, se direcionou a favor da primeira, sendo os
anos 1920 o periodo no qual a intervencdao do Estado na politica e na economia teriam
ganhado impulso. O movimento sanitarista atuava na mesma dire¢do, no sentido da

’»

centralizagdo, ja que era “marcadamente intervencionista, ‘estatista’” e sua forca estava no
atrelamento da saude publica a a questdao premente da nacionalidade (1985: 10). No entanto, o
autor aponta que o sanitarismo teria perdido seu vigor no p6s-1930 devido a burocratizacdao
do Estado e devido a substitui¢do do sertdo pela fronteira como locus de interesse”'.

Castro Santos concluiu, também, sobre esse periodo, que nele “se tratavam de surtos
epidéemicos; ndao se combatiam as doengas, como a malaria, que grassavam em carater
endémico em extensas areas do interior do pais” (1985: 17). Porém o autor ndo mencionou
orgdos surgidos posteriormente como os Servicos Nacionais que atuariam no interior do
Nordeste combatendo de maneira permanente determinadas endemias, como a peste
bubonica, através da atuacdao de médicos sanitaristas e guardas sanitarios, promovendo
pesquisas e mostrando-se como representantes do Estado naquelas localidades. E, ao
mencionar o Servi¢o Especial de Satide Puiblica (SESP)*, associou-0 ao “critério econdmico
de combate as endemias”, caracteristica que teria marcado a politica sanitdria do governo

Vargas (1985: 16), ndo apontando outras formas de administrar a satide como os proprios SNs

ja citados. Atualmente vigora uma interpretacdo de que tanto os SNs quanto o SESP foram

21 Ao discorrer sobre fronteira e sertdo o autor escreve “O oeste da ideologia varguista simbolizava a fronteira
politica em expansao, as areas de defesa do territério nacional. Nas areas de antiga dominacdo coronelista,
Vargas praticou uma politica de acomodacdo, de concessdes e barganhas. Essa politica, em ultima andlise,
impediu o avanco do movimento sanitarista nas terras sob dominio oligdrquico. Paralelamente, o Estado
varguista deslocou o centro de atuagdo das politicas publicas para as grandes cidades, onde a “militancia
sindical”, em expansdo desde os anos 1915-20, desafiava os interesses das classes empresariais” (1985: 18),
expressando sua interpretacdo de que o governo Vargas teria se centrado na saude previdenciaria daqueles
segurados através do trabalho formal.

22 Criado em 1942 por meio de acordo entre o Brasil e os EUA no contexto da Segunda Guerra Mundial para
levar saneamento a Amazonia, area de interesse por conta da extracdo da borracha, necesséria para o esforco
de guerra. Embora programada para ser tempordria, a agéncia se reorientou ao logo dos anos, adotando uma
estrutura horizontalizada (CAMPOS, 2007).
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instrumentos importante, embora com estruturas e modelos de organizacao diferentes, para o
fortalecimento da autoridade estatal no periodo Vargas (CAMPOS, 2005)*.

Ao contrario do exposto por Castro Santos em relagdo ao movimento do saneamento,
teremos uma nova geracdo de médicos sanitaristas, liderada por Jodo de Barros Barreto,
formados em fins da década de 1920 e inicios da de 1930, que manteriam viva a ideologia do
saneamento, embora em um novo contexto, onde o que estava na ordem do dia era a
integracdo nacional. A saide atuaria ai como instrumento e meio para tal empreitada. A
interiorizacdo e a conquista dos sertdes se intensificaria na chamada Era Vargas, sobretudo a
partir do Estado Novo.

Retomando a campanha pelo saneamento do inicio do século XX, seus participantes
criticavam a negligéncia do poder ptblico em relacdo as questdes sanitarias e demandavam
uma outra organizacdo administrativa para a solucao de tais problemas, qual seja, a
centralizacdo das acOes para combater as endemias e promover a saude. Desse modo, a
doenca reorganizava a ordem politica derivada do pacto federativo, aparecendo como
“solucao evidente” a ampliacdo da autoridade federal (HOCHMAN: 84). As propostas de
criacdo de um Ministério da Saide demonstravam que tentativas de organizacao federalizada
da satde estavam em discussdo, no entanto, a sua concretizacao viria apenas em 1930, embora
em uma pasta compartilhada com o setor da educagdo™.

O movimento surgiu alinhado com as ideias de salvacdo nacional e o nacionalismo
(HOCHMAN: 63), latentes no contexto da Primeira Guerra Mundial. Reconhecer os
brasileiros e as brasileiras como vitimas da doenca pelo descaso do poder publico significava,
simultaneamente, uma oportunidade de reerguer a nacdo e valorizar a populacdo
negligenciada. Por isso, era urgente sanear a populacao, sobretudo os individuos dos sertoes,
e, consequentemente, sanear o corpo social. O sanitarismo, portanto, se imbuia de uma “forca
simbolica” e incorporava uma “ideologia de construgcdo nacional” (CASTRO SANTOS,

1985: 1, grifo do autor).

23 Segundo Campos “Ambos modelos — el vertical [referente aos Servigos Nacionais] y el horizontal
permanente [caso do SESP] — son complementarios de este proceso, puesto que ambos contribuyeron con la
institucionalizacion de la salud publica en Brasil. Ambos fueron instrumentos utilizados por el Estado para
afirmar su jurisdiccién y defender su legitimidad. Ambos fueron herramientas de expansién del poder
publico en Brasil” (2007: 253).

24 Houve propostas em 1918 e 1919 (Ver HOCHMAN, 2006).
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Foram eleitas, entdo, trés moléstias, opilacdao, impaludismo e doenca de Chagas, como
inimigas da produtividade do trabalhador e, portanto, prioritarias (BRITTO, LIMA, 1999: 3;
HOCHMAN, 2006: 74). Sendo frequente a incidéncia de tais doengas no interior, estava nessa

area, definitivamente, o interesse das acoes de saide. Simone Kropf escreveu que

Apontando o saneamento rural como caminho para dar continuidade a
missdo ‘redentora’ da medicina nacional, Chagas afirmou que, se Oswaldo
Cruz havia ‘reabilitado’ o pais mediante o saneamento da capital, o desafio,
naquele momento, era 0 combate aos problemas sanitarios do interior, “onde
nem sempre tem sido possivel chegar os beneficios de uma acdo bem
dirigida” (KROPF, 2009: 212; CHAGAS, 1912 apud KROPF, op. cit: 212).

Segundo a autora, a descoberta da tripanossomiase americana, em 1909, teria sido
fator precursor do movimento sanitarista, alcando-a a doenca do Brasil, aquela que

incorporaria a identidade nacional

em varios sentidos além do geografico. Tornou-se simbolo de um ‘pais
doente’, cuja ‘civilizagdo’ inviabilizava-se por conta das endemias que
prejudicavam a produtividade dos seus trabalhadores rurais, e,
simultaneamente, emblema da ciéncia que descobria esse Brasil
desconhecido e apontava os meios para sua incorporacao na marcha do
progresso nacional (KROPF: 206).

A doenga de Chagas, assim, foi um elemento mobilizador a favor da atuagdao do

Estado em matéria sanitaria nas areas do interior. Como escreveu o cientista

Poder-se-h4, na higiene ptiblica, encontrar meios eficazes de atenuacdo do
mal? Acreditamos que sim, se tal problema, seguramente problema de Estado
e de humanidade, se tornar preocupacdo de um estadista cientificamente bem
orientado” (CHAGAS, 1910b: 447 apud KROPF, 2009: 210)

Se o lado cientifico deve merecer a aten¢do dos pesquisadores, o lado pratico
constitui o mais alto problema de Estado que se impde a atencdo dos
governantes de nossa terra” (CHAGAS, 1911a: 355 apud KROPF, 2009:
210).

Como visto, foi através do DNSP que se passou a fazer acordos com os diferentes
estados da federacao em questdes sanitarias. Acordos cujos arranjos foram possiveis gragas a
flexibilidade daqueles entes federativos em relacdo a sua autonomia, percebendo que as

vantagens advindas do acordo superavam as concessdes a serem feitas (HOCHMAN, 2006).
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Afinal, a falta de verbas e de investimento e a precariedade da infraestrutura sanitaria
colocava os estados numa situacao na qual ndao poderiam descartar tal auxilio. Esse tipo de
problema adentraria o periodo politico seguinte, o governo Vargas.

Intensificaram-se nesse novo momento politico as tentativas centralizadoras e o
alcance da esfera da satide em relacdo ao publico. Como demonstrou Cristina Fonseca (2007),
a saude teve uma caracteristica dual. Ao tratar da trajetéria do Ministério da Educacado e
Saide (MES®) na Fra Vargas, a autora afirma que a saide também estava sob
responsabilidade do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC). A diferenca entre
eles estava no seu alcance e no seu publico-alvo: enquanto o MTIC tinha como competéncia
0s assuntos relativos a saide previdenciaria, o MES tinha como de sua alcada a satde publica,
cuja abrangéncia pretendia-se estender ao restante da populacdo. A autora aborda essa
ampliacdao do publico-alvo a ser beneficiado como uma politica de saide de caracteristicas
universalizantes.

Com essa interpretagio, Fonseca se opde a outros autores®® que valorizaram a satde
previdenciaria em detrimento das acdes do MES. A contribuicdo da autora esta na valorizacdao
do MES enquanto instituicio e na demonstracio da importancia desse 6rgdo para o
desenvolvimento da saude no periodo, isto é, a tentativa de combater as doencas que
acometiam a populacdo mais pobre ndo ficaram de fora das politicas governamentais. Sua
perspectiva de “dualidade institucional” da saiide como um bem ptblico, é importante para
esclarecer sobre o percurso da universalizacdo e o alcance dos servicos a todos os brasileiros,
um processo que faz parte de um contexto maior de burocratizacdo do Estado e da construcao
do Estado Nacional. Ou seja, 0o governo Vargas fez investimentos justamente na intencao de
promover seu projeto de centralizacao politica e interiorizacdo. A atuacao nessas duas frentes,
MES e MTIC, permitiram que se contemplassem e apaziguassem conflitos dos trabalhadores
urbanos por meio deste e se atendesse as populacdes nao seguradas pela previdéncia através

daquele.

25 Criado em 1930 sob a designacdo de Ministério da Educacdo e Satde Ptblica (MESP). Em 1937 retirou-se o
adjetivo “ptiblica” da sua nomenclatura.

26 Fonseca discorda de parte das abordagens de Sénia Draibe e Castro Santos que apontaram que o insucesso
das politicas publicas em satide se devia a auséncia de grupos de interesse articulados para os possiveis
beneficiarios nessa area. Draibe até reconhece uma politica de satde priblica a partir do governo Vargas, mas
concluiu que ndo havia articulagdo entre os programas nacionais até o fim dos anos 1950. Para o segundo
autor, houve, na verdade, uma retragdo, a partir de 1930, das ideias do movimento sanitarista e das agodes
sanitarias no interior do pais (apud 2007: 28-30).
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Na verdade, a partir de 1930, longe de esmorecer, o ideéario sanitarista “foi
incorporado e reelaborado no projeto politico-ideologico do governo [...] [e] atendeu ao
governo federal em seu interesse de garantir presenca no interior do pais” (FONSECA,
2007: 29, grifo meu). Assim como ja percebido pelos sanitaristas, 0 modelo federativo da
Primeira Republica foi criticado, também, pela intelectualidade de viés autoritario, apoiadora
do governo Vargas, de onde vinha “uma forte critica ao liberalismo e ao sistema politico que
vigorara” até entdo (FONSECA: 15), exercendo sua defesa por um modelo mais
intervencionista e que combatesse as oligarquias que impediam o desenvolvimento do
interior. A base da politica de saide do MES teve como foco a coletividade, em contraste com
a assisténcia previdenciaria do MTIC (FONSECA: 47). Isso contribuia para uma ampliacao
das areas geograficas de atuacdao da Unido. Um trecho, de autoria de Gustavo Capanema, que

exemplifica essa ideia é citado por Fonseca:

A satide publica ndo interessa o caso individual, seja um caso de doenca, seja
qualquer outra situagdo especial relativa a satide ou ao corpo. O caso
individual s6 interessa a satide publica se puder afetar a coletividade, se for
capaz de por a coletividade em perigo. Fora disso, dele ndo se ocupara a
saide publica (Ibidem).

Esse excerto nos remete as ideias de Hochman ao explicitar que os efeitos da doenca,
sentidos pela coletividade, é que devem ser o objeto da saude publica, ou que os efeitos
advindos das externalidades deveriam ser gerenciados pelo Estado. Desse modo, com o fito de
ampliar sua influéncia e poder nos estados, o governo p6s-1930 instrumentalizou a esfera da
saide de modo a demarcar areas de atuacdo e sua interiorizacdo territorial. Como explica
Fonseca, houve uma nova configuracao das politicas de satide no processo de state building
em relacdo ao periodo anterior, tendo elas passado a fazer parte do aparelho burocratico
estatal (2007: 56). O Estado tomaria para si a responsabilidade de “prestador de servicos de
saide a toda a populacao” (FONSECA, 2007: 56).

Com a reforma da saide de 1941, em pleno Estado Novo, haveria a possibilidade de se
concretizar as ambicGes centralizadoras com a criagdo dos Servigos Nacionais, 6rgdos com a
funcdo de cuidar de doencas especificas. Um deles foi o Servico Nacional de Peste (SNP). O

desenvolvimento das atividades do SNP teve respaldo no fortalecimento progressivo do MES,
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que ampliou seu raio de acdo e, através da atuacdo de Capanema, exerceu sua politica de
interiorizacdo nos estados e de centralizacdo normativa.

O SNP foi dividido em quatro circunscri¢oes: Nordeste Oriental, Leste Setentrional,
Leste Meridional e Sul. A primeira, que incluia os estados do Ceard, Paraiba, Pernambuco e
Alagoas, sera o objeto da presente dissertacao. Nas décadas de 1940 e 1950, periodo no qual
ocorreram as atividades do SNP, o Nordeste possuia focos endémicos de peste bubonica, onde
os casos humanos aconteciam com frequéncia, exigindo trabalhos permanentes e fiscalizagdo
de modo a impedir o aparecimento de novas ocorréncias (mais informagdes no capitulo 3). Ou
seja, a peste se radicou no interior, nos sertdes, e encontrou dindmicas diferentes daquelas
encontradas nas cidades, redutos mais conhecidos da moléstia.

Mas, antes de abordar esse periodo, é necessario compreender como se empreendia a
profilaxia da peste bubdnica, como ela foi tratada e recepcionada desde a sua chegada, em

1899, até a criacao do SNP.

1.2 — Historico da peste bubonica no Brasil (1899-1935)

Nas Américas, a peste bubdnica faria suas primeiras apari¢does no desfecho do século
XIX, recebendo a infeccdo em seus portos poucos anos apos 0s registros dos primeiros casos
na China em 1894”. De Hong Kong, uma cidade portudria controlada pelos ingleses,
espalhou-se pelo império britanico, chegando a Macau e Fuzhou em 1895 e a Cingapura e
Bombaim no ano seguinte (ECHENBERG, 2002). Trés anos mais e aportaria no continente
americano através dos vapores que traziam seus passageiros e produtos comercializados.
Tendo se apresentado em vdrias cidades portudrias pelo mundo nos primeiros anos®, a doenga
se tornou pandémica, inaugurando a terceira pandemia de peste bubdnica historicamente
reconhecida (ECHENBERG, 2002).

No Brasil, antes mesmo de haver suspeicdo acerca da doenca dentro do territdrio

nacional, notava-se a preocupacdo com sua possivel entrada no pais. Quando das noticias

27 Mais especificamente em Hong Kong, de onde a doenca se espalhou. No entanto, os casos na China eram
frequentes e endémicos, reconhecendo-se o inicio das manifestacdes do que seria a futura pandemia, em
1855, na regidao do Himalaia (ECHENBERG, 2002).

28 Sydney, Honolulu, Sdo Francisco, Vera Cruz, Lima, Assuncdo, Buenos Aires, Rio de Janeiro, Alexandria,
Cidade do Cabo, Porto, Glasgow (ECHENBERG, 2002).
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sobre a ocorréncia de peste na cidade do Porto, Portugal, imediatamente se iniciaram as
discussdes sobre o tipo de acdes de saude publica e de tratamento que se dariam as
embarcacOes oriundas dessa cidade com a qual havia estreita relacio comercial (SILVA,
NASCIMENTO, 2013a). Dentre as medidas discutidas, a principal questdo se referia ao
periodo de duracdao das quarentenas, fato que gerou controvérsia entre duas autoridades
publicas no Rio de Janeiro, Jorge Alberto Leite Pinto e Nuno de Andrade (SILVA,
NASCIMENTO, 2013a).

O primeiro, diretor de Higiene e Assisténcia Publica do Estado do Rio de Janeiro,
defendia uma quarentena de, no maximo, dez dias, enquanto seu oponente previa como
medida mais segura um espaco maior de vinte dias (SILVA, NASCIMENTO, 2013a). Um dos
argumentos defendidos por Jorge Pinto era o do provavel prejuizo econdmico causado pela
quarentena longa, proposta pela Diretoria Geral de Saidde Publica (DGSP), ao promover a
interferéncia estatal nas relacdes comerciais (SILVA, NASCIMENTO, 2013a). J4& Nuno de
Andrade, Diretor Geral de Saide Publica, manteve seu posicionamento de privilegiar a satide
publica em detrimento da economia (SILVA, NASCIMENTO, 2013a).

Simultaneamente, aconteciam casos de peste em Assuncao, Paraguai, com quem o
Brasil também tinha relacdes comerciais estreitas (SILVA, 2020). Tanto para esta localidade
quanto para o Porto, o governo federal aplicou as mesmas medidas restritivas que estabelecera
para os portos asiaticos, restringindo desembarque de certos produtos suspeitos de carregar o
bacilo pestoso e submetendo os passageiros a desinfecgdes e quarentenas de vinte dias®.

As polémicas levantadas em relacdo as quarentenas se fizeram em face da questdao do
prejuizo comercial previsto. Como mostra Matheus Duarte da Silva, a Associacdo Comercial
de Santos foi uma adversaria das politicas adotadas nesta cidade assim que confirmou-se o
diagnéstico da doenca em outubro de 1899. Tornada um fato concreto, a infeccao determinou
a adocdo das seguintes medidas pelo governo federal e pelo governo de Sdo Paulo: isolamento
dos doentes e pessoas proximas, desinfeccdo das residéncias e proibicdo do atracamento de

navios oriundos de Santos nos outros portos nacionais (SILVA, 2015). Esse ultimo item

29 De acordo com Silva, “[...] interdit ainsi le débarquement de plusieurs objets soupconnés de transporter le
bacille de la peste, dont des draps, du cuir, des fruits et du fromage, et crée des restrictions pour les
passagers, qui doivent se soumettre en arrivant au Brésil a des désinfections et a des quarantaines de 20
jours” (SILVA, 2020: 63). “[...] proibe assim o desembarque de vdrios objetos suspeitos de transportar o
bacilo da peste, dentre os quais lencdis, couro, frutas e queijo, e cria restricdes para os passageiros, que
devem se submeter, ao chegar ao Brasil, as desinfecgdes e as quarentenas de 20 dias”.

37



desagradou a Associacdo Comercial que acabou conseguindo a reabertura do porto em
dezembro do mesmo ano ap0s suas queixas ao governo, embora se mantivesse a quarentena
de vinte dias (SILVA, 2015).

No Rio de Janeiro, acometido oficialmente pela peste em janeiro de 1900, também se
adotaram o isolamento das pessoas infectadas e as desinfeccOes, entretanto, ndo houve
restricoes aos navios saidos do porto como em Santos, mas apenas a exigéncia de se fazer a
desinfeccdo nas embarcagdes antes do atracamento (SILVA, 2015). As razdes para tal foram
igualmente econémicas, como mostra Silva ao apontar a decisdo de Epitacio Pessoa, entdo
Ministro da Justica e Negocios Interiores, de acordo com o qual isolar o Rio de Janeiro seria
provocar a ruina da capital e o colapso do comércio nacional (SILVA, 2015).

Nos primeiros anos da chegada da peste ao pais, a situacao de cidades como Rio de
Janeiro e Sao Paulo, era de crescimento populacional e urbano decorrente tanto das politicas
de incentivo a imigragdo quanto das migracdes internas®. O foco das agdes se daria, por
motivos 6bvios, nos portos e embarcacoes de modo a impedir maior circulacao da moléstia,
mas, uma vez alcancando as areas adjacentes, era necessario adentrar no terreno urbano com

medidas profilaticas.

1.2.1 — A peste no Rio de Janeiro

O estudo classico de Jaime Benchimol (1990) sobre os processos da reforma urbana
carioca no inicio do século XX durante a gestdao do prefeito Francisco Pereira Passos, elucida
sobre esse ambiente propicio a propagacdo das mais diversas doengas. A “cidade pestilenta”,
com suas habitacoes coletivas, “onde se aglomerava a heterdclita multiddo de ‘pobres’”
(BENCHIMOL, 1990: 117), engendrava uma série de condi¢cdes favoraveis ao abrigo de toda
sorte de flagelo. Faltava estrutura higiénica nas residéncias, “ndo instalavam canos,

escoadouros e latrinas, deixavam acumular monturos e imundicies nos quintais e estrebarias

30 Segundo Benchimol, entre 1887 e 1897, “a populacdo brasileira deu um salto de 14 para 17 milhdes de
habitantes. Calcula-se que 5.300.000 imigrantes chegaram ao pais nesse periodo. Dos 351,345 estrangeiros
que se achavam no pais em 1890, 35,4% estavam no Distrito Federal que, juntamente com Sdo Paulo e
Minas, concentrava 70% da populacdo estrangeira radicada no Brasil” (1990: 172); em 1900 havia 691.565
habitantes; em 1906, a cidade do Rio de Janeiro contaria com 811.444 habitantes (ibidem).
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[...], pequenas, imidas, desprovidas de ar e luz” (BENCHIMOL, 1990: 117). Situacao que se
pretendia mudar na entdo capital do pais, na sua regido central. Com projetos de remodelacao
do porto e de abertura de amplas avenidas®, a reforma foi realizada de forma autoritaria,
contando com remocgGes da populacdo mais pobre, associando suas condi¢des de vida ao
discurso higienista que pretendia dar ares de salubridade a cidade e livra-la das moléstias
reinantes. Assim, o processo revestiu-se essencialmente da segregacao social e expulsdo dos
antigos moradores pobres®.

Em um quadro sanitario nada animador, a profilaxia antipestosa se basearia, como se
falou, no isolamento e nas desinfeccées de residéncias e objetos. A epidemiologia da doenca
ainda se cercava de muitas incognitas, embora seu agente etiologico ja fosse conhecido desde
1894, apods as identificagoes quase simultaneas feitas por Alexandre Yersin e Shibasaburd
Kitasato em Hong Kong (YERSIN, 1894; KITASATO, 1894). Dentre as duvidas inquietantes
estavam aquelas referentes a forma de transmissdao da doenca, fundamentais de serem
esclarecidas, pois nelas se baseariam os modelos de combates mais eficazes.

A identificagdo do bacilo pestoso foi possivel gracas ao desenvolvimento da
microbiologia ao revelar para os pesquisadores, através de analises laboratoriais, a existéncia
de seres, até entdo invisiveis, aos quais se atribuiram a agéncia no surgimento de doengas.
Apesar disso, tanto Yersin quanto Kitasato, discipulos de Pasteur e Koch, respectivamente,
buscaram entender as formas de transmissao do agente causador do flagelo levantino fora do
laboratorio. Ambos confirmaram ser a peste uma doenga contagiosa e manifestaram suas
hipéteses sobre as possiveis formas de contdgio. Aventaram para a probabilidade do rato ser o

“veiculo principal” e também a participacdo das moscas no processo infeccioso (YERSIN,

31 As atuais Avenida Rio Branco, Francisco Bicalho e Rodrigues Alves (BENCHIMOL, 1990: 226).

32 Segundo Benchimol, a falta de espacos de moradia era um grande problema na cidade. Apesar da populacdo
pobre ter sido a mais prejudicada, varios outros atores de outros grupos sociais, se beneficiaram ou se
prejudicaram com a reforma. Houve “aumento dos aluguéis, superlotacdo dos comodos, deterioragdo das
condicOes higiénicas... Mas essa violenta degradacdo das condi¢des de vida do proletariado urbano teve,
como contrapartida, a possibilidade de enriquecimento para grande nimero de comerciantes, nas areas
deterioradas remanescentes do centro da cidade ou em suas imediagdes, onde permaneceu a maioria da
massa trabalhadora desalojada. No que se refere a pequena burguesia comercial e industrial radicada nas
areas diretamente atingidas, tudo indica que uma grande parte foi pulverizada, restando-lhe, como
alternativas, a transferéncia para os subtirbios ou areas degradadas adjacentes ou a proletarizacdo pura e
simples. Entretanto, para uma parcela desses comerciantes e pequenos industriais, como Bhering ou a
propria grafica que editava a sofisticada revista Renascenca, para aqueles enfim, que puderam permanecer
no local transformado e valorizado pela agdo do Estado, a abertura da avenida representou uma possibilidade
de ascensdo e enriquecimento” (1990: 230).
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1894) e da respiracdo, ferimentos e trato intestinal serem canais de entrada do bacilo
(KITASATO, 1894).

Outro fator destacado foi a situacdo das casas da classe pobre chinesa como
propiciadoras da doenca. Sem janelas e muitas localizadas no subsolo “onde dificilmente
ousamos entrar” (YERSIN, 1894) ou tdao imundas a ponto de ndo servirem como habitacGes
(KITASATO, 1894), a higiene dos bairros era requerida como meio de prevenir a peste. Nesse
sentido, pode-se dizer que as edificacdes foram percebidas como tendo um papel importante
no avanco da doenga enquanto locais anti-higiénicos como bem escreveu Kitasato “Whoever
has looked into a Chinese dwelling in Taipingshan is at once persuaded that here is a suitable
hunting-ground for the plague bacillus”* (KITASATO, 1894: 429-430). O solo adequado para
o bacilo, como expresso por Kitasato, era uma ideia entdo em voga no momento em que a
epidemiologia da peste estava sendo construida. Qual o comportamento desse agente
etiologico e como ele se disseminava eram 0s questionamentos mais levantados.

Christos Lynteris (2017) mostrou que a incognita acerca do reaparecimento da peste
apos um periodo de siléncio foi um debate que se tornou central nas investigacdes cientificas,
procurando os estudiosos compreenderem essa recrudescéncia, isto é, o ponto central estava
em entender onde a doenca se abrigava antes de acometer novamente as populacdes humanas
(LYNTERIS, 2017). E o meio que se mostrava mais suscetivel tanto para abrigar quanto para
promover a evolugdo e a maior viruléncia do bacilo seria o solo*. Tal compreensdo engendrou
formas de profilaxia que se debrugavam sobre as estruturas e higiene urbanas e padrdes de
comportamento da populacdao (LYNTERIS, 2017). Kitasato, por exemplo, recomendava
remover o solo das casas com chdo de terra que concentrariam sujeiras e, caso a situacao fosse
mais séria, o mais indicado seria queimar as partes internas das residéncias (LYNTERIS,
2017).

Assim, enfocar e solucionar os problemas do espaco urbano e de suas cidades com
concentracao populacional e em condi¢Oes higiénicas precarias, tanto nas vias ptblicas quanto

nas residéncias, seria a caracteristica marcante da peste urbana.

33 “Quem quer que tenha investigado uma habitacdo chinesa em Taipingshan é convencido de imediato que
aqui é um terreno de caca adequado para o bacilo da peste” (traducdo minha).

34 Lynteris ressalta que tais ideias ndao estavam relacionadas as ideias de gases emanadores que causariam as
doencas, o que fazia parte da antiga teoria miasmatica, mas que enquadrava o solo como um agente fisico
portador e disseminador da doenca (2017: 344), ou seja, como fator epidemiolégico essencial para a
evolucgdo da peste.
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No Brasil, Oswaldo Cruz (1906) também notou que o0s casos concentravam-se nas

areas comerciais e em bairros proletarios. Entretanto, seu enfoque se voltou ao que se

acreditava ser o vetor da doenga, o rato, embora, para o cientista, houvesse outras hipoteses

de contagio como

todos os objectos contaminados por animaes infectados de peste (rato,
homem), ou poeiras delles provenientes, postos em contato com solugdes de
continuidade do tegumento, com as mucosas das vias respiratorias, podem
dar origem a uma infeccdo pestosa. Esta pdde ainda ser vehiculada por
outros animaes, taes como moscas, formigas, etc., facto que ja tem sido
experimentalmente provado (CRUZ, 1906: 8).

Cruz dividia a profilaxia antipestosa em individual e geral. A primeira consistia na

higiene corporal, protecio de cortes e escoriacdes, vacinagdo e soroterapia®, a segunda

deveria focar no ambiente doméstico e urbano. Entretanto, o foco da profilaxia geral, ao

contrario do que foi dito sobre Hong Kong, parecia ser afastar o rato e ndo a preocupagao com

o estado do solo em si. Sabemos que a campanha de caga aos ratos em Sdo Paulo e no Rio de

Janeiro se iniciou antes mesmo de haver um consenso cientifico a respeito do papel desse

animal na transmissdo da doenga®. Inclusive, ja em 1899 se cacavam ratos mediante o

pagamento da quantia de duzentos réis em Santos e fazendo-se uso do chamado virus

Danysz*’, segundo o testemunho de W. Havelburg (1899), Cirurgido Assistente do United
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Sobre a questdo do soro antipestoso e suas controvérsias ver Silva (2015, 2020). O autor discorda de como o
soro é abordado em autores como Nancy Stepan e Jaime Benchimol. Como se ja houvesse consenso sobre
suas técnicas e uso e como se a tecnologia fosse meramente absorvida da Europa.

Durante as pesquisas nos primeiros locais acometidos pela peste, ja se havia levantado a possibilidade de
participacdo do rato na dindmica da doenga, como notou Yersin, pela presenca do bacilo em seu sangue
(1894). Em Bombaim, 1898, o Plague Research Committee atestou que ndo havia ddivida sobre a conexdo
entre ratos doentes e a peste e a diivida que se colocou era se os ratos seriam as primeiras vitimas por
estarem em contato com o solo, a 4gua ou o ar contaminados ou se eles proprios seriam os disseminadores
do mal (SILVA, 2020). Assim, naquela cidade, decidiu-se por atacar o elemento que julgavam como certo de
fazer parte na propagacdo da doenca através de sua caga, embora ainda ndo se soubesse como isso acontecia
de fato. Mas essas medidas tiveram pouca duragdo devido as dificuldades em implementa-las ou até por
motivos religiosos. Para Simond, num primeiro momento, rato e homem estariam implicados, este
transportando o bacilo em longa distancia e aquele em curta, no entanto, apds novas observagdes suas em
Bombaim, em 1898, e ap6s conversas com médicos como Ernest Hankin, atribuiria a pulga a transmissdo do
agente infeccioso numa experiéncia repetida apds a solicitacdo de Hankin (SILVA, 2020).

Preparacgdo bacteriol6gica contendo germes (Salmonella typhimurium, isolada em 1890 por Jean Danysz) de
uma doenca que mataria apenas os ratos dentre 8 e 14 dias ap6s a ingestdo da isca e que possuiria 98% de
eficacia (The Lancet, 8 de julho de 1905, p. 99-100). Produzida pelo Instituto Pasteur de Paris foi usada
como método para destruicdo da populacdo de ratos na Franca e na Inglaterra e de coelhos na Austrélia
(Idem; The Evening News, 27 de fevereiro de 1908). Excetuando-se a afirmacdo de Havelburg nao encontrei
mais nenhum relato sobre o uso de tal virus.
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States Marine Hospital Service, profissional baseado no Rio de Janeiro em carta ao seu

superior. Havelburg assim descreveu o modelo de combate:

The municipal prefect adopted various measures. He ordered inspectors to
maintain a strict supervision of tenement houses, and prompt assistance to
the sanitary service, whose orders they were instructed to obey. These
inspectors, assisted by guards, have charge of the service, of the destruction
of rats in public places, and of the disinfection, removal, and cremation of
dead animals. The destruction of rats by municipal employees was ordered
to be made with virus Danysz derived from the Pasteur Institute®
(HAVELBURG, 1899: 2141).

Em 1906, Cruz escreveu que o exterminio dos roedores era “problema de difficil

execucdo na pratica”. No entanto, resolveu aplicar o método adotado nas Filipinas,

desenvolvido pelos EUA, que

Consiste em estabelecer um corpo de cacadores de ratos com mui exiguos
vencimentos, e a obrigacdo de trazer 4 estacdo de desinfeccdo um certo
numero delles, pagando-se-lhes uma determinada somma por animal que
exceder a cifra estipulada. Além da cacada dos ratos, é preciso tornar as
casas inaccessiveis a elles, o que se consegue pela impermeabilisacdo do
s6lo. Concomitantemente, devem-se afastar das casas os chamarizes de
ratos, deposito de lixo, comidas, cereaes®, etc. (1906: 36).

Nos relatos de Havelburg a caca aos ratos aparece logo no inicio dos surtos em 1899,

caso de Santos, e em 1900, Rio de Janeiro. Silva demonstra essa opcao feita pelo governo de

Sdo Paulo e ainda mostrou que a imprensa ressaltava o papel da pulga na infeccao (2015).

Mas, no caso do Rio, atesta que “a ligacdo dos ratos com a peste foi se desfazendo” (SILVA,

2015: 98), somente entrando definitivamente no cendrio carioca a partir de setembro de 1903

com a politica de combate a peste bubdnica de Cruz®, ao assumir a DGSP, que gerou
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“O prefeito adotou varias medidas. Ele ordenou aos inspetores que mantivessem uma supervisdo rigorosa
dos corticos e prestassem assisténcia imediata ao servigo sanitario, cujas ordens foram instruidos a obedecer.
Esses fiscais, auxiliados por guardas, sdo responséaveis pelo atendimento, pela destruicdo de ratos em locais
publicos e pela desinfecc¢do, remogdo e cremacgdo de animais mortos. A destrui¢do de ratos por funcionarios
municipais foi ordenada para ser feita com o virus Danysz derivado do Instituto Pasteur”.

Como veremos nos préximos capitulos, as medidas adotadas nos espacos domésticos permanecerdo durante
décadas com o proposito de afastar os roedores do convivio humano mesmo quando a peste abandona as
cidades mais urbanizadas e se interioriza alcancando areas rurais.

Segundo Silva, o sucesso dessa medida foi testemunhado por Simond, enquanto esteve no Brasil fazendo
pesquisas sobre a febre amarela em missdo do governo francés e “o que se observou foi que o sucesso das
medidas empregadas por Oswaldo Cruz se tornaram uma evidéncia poderosa, junto a Simond, para a
comprovacao de sua teoria” (2015: 123).
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polémica e charges criticas a época por conta do método de captura mediante pagamento
(SILVA, 2015). Antes dele na Diretoria, Nuno de Andrade ndo acreditava nessa hipdtese,
portanto, ndo implementou a caca a esses animais (SILVA, 2020). Cruz concordava com
Simond e sua tese sobre a transmissibilidade do bacilo Yersin-Kitasato pela pulga do rato*,
embora ndo descartasse outras hipoteses. Lembrando que, além do reconhecimento do bacilo,
pouca coisa estava assentada cientificamente sobre a moléstia.

Ainda sobre as primeiras medidas adotadas, Havelburg, nossa testemunha, relatou que,
tanto em Santos quanto no Rio, foram adotados os procedimentos de isolamento de pacientes
e casos suspeitos nos hospitais. A residéncia e os pertences eram desinfetados ou
eventualmente queimados, inspetores sanitarios visitavam casas e localidades para
recomendar melhorias higiénicas®, fez-se a limpeza das ruas e houve matanga e remocéo dos
ratos na cidade (HAVELBURG, 1900). Os navios eram direcionados para a Ilha Grande* para
serem desinfetados e, nas estacOes ferrovidrias, inspecdo e desinfec¢oes também foram
verificadas (HAVELBURG, 1900).

O combate a peste buboOnica na capital do pais pode ser visto como um espaco
delimitado, onde os conflitos entre as jurisdicdes sanitarias expunham a dificuldade em se
desenrolarem acdes coordenadas entre os diferentes 6rgaos. Em virtude disso, houve
intervencoes federais na cidade, nos seus servicos sanitarios municipais, de modo a promover
uma melhor organizacdao na luta contra a moléstia. A primeira em janeiro de 1900 para
“uniformizar as medidas de defesa, imprimindo-lhes uma dire¢do harmonica e assegurando-

9944

lhes a maior eficacia”. A segunda pouco depois, em maio, quando os servicos municipais

41 Também Havelburg imputou as pulgas a transmissdo da doenga ao médico Vital Brazil “Among the patients
there is also Dr. Vital Brazil, who was employed in the hospital as director, physician, and bacteriologist. As
I have learned, it was no imprudence in his laboratory works that produced the disease that attacked him one
and a half weeks ago, but probably the disease was caused by flea-bites. Fleas exist in great number at the
hospital. Surprise has also been caused by the discovery that persons of other patients show flea-bites in
great number” (1899: 2145) (“Entre os pacientes estd também o Dr. Vital Brazil, que trabalhava no hospital
como diretor, médico e bacteriologista. Como fiquei sabendo, ndo foi nenhuma imprudéncia em seus
trabalhos de laboratério que produziu a doenca que o atacou had uma semana e meia, mas provavelmente a
doenga foi causada por picadas de pulga. As pulgas existem em grande nimero no hospital. A surpresa
também foi causada pela descoberta de que pessoas de outros pacientes apresentam picadas de pulgas em
grande ntiimero”.

42 Principalmente corticos, restaurantes frequentados pela “lower class”, mercados. Também locais onde havia
aglomeracao como teatros, bondes, locais de recreacdo e nos quais se armazenavam itens supostos de
carregar o bacilo como docas e armazéns (HAVELBURG, 1900).

43 Isso ocorreu até o inicio da utilizacdo dos aparelhos de Clayton que permitiam a desinfeccdo dos navios em
alto mar.

44 Fala de Epitacio Pessoa apud Silva, 2015, p. 67.
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foram incorporados a Unido; e uma terceira em Julho de 1902 (SILVA, 2015). Até que em
1904, a Unido, por meio da DGSP passou a administrar a saude publica na cidade (SILVA,
2015).

A ocorréncia dos casos de peste na capital diminuiria ano apés ano, mas isso ndo
significou sua erradicacdo®. Pelo contrario, a peste s6 desapareceria do Rio de Janeiro na
década de 1940%. Os trabalhos contra a moléstia ndo cessaram desde as primeiras medidas
tomadas a partir de 1900. Entretanto, os servigos profilaticos ndo eram permanentes, sendo
acionados na medida em que novos surtos apareciam e ndo tinham carater sistematico,
principalmente em outros estados da federacdo como veremos mais adiante.

O controle da populacdo de ratos e as desinfeccoes de galerias e possiveis locais de
passagem de ratos permaneceriam dentre as medidas profilaticas ao longo dos anos. Ja a
desinfec¢do de objetos e pertences fora abandonada* na medida em que se percebeu que essa
ndo era uma forma de transmissdo. Novas pesquisas*® foram assentando as caracteristicas da
infeccdo pestosa, como escreveu Emygdio Mattos, subinspetor de Profilaxia do Departamento
Nacional de Sadde Publica, em 1928, evidenciando alguns pontos correntes sobre sua
epidemiologia como a participacdo das pulgas na transmissao e a localizacdao do bacilo no seu

organismo™®.

45 De 1914 a 1926 foram contabilizados 36 casos e 12 6bitos na cidade e 10 casos com 6 dbitos de janeiro a
marco de 1928 (MATTOS, 1928).

46 No estado do Rio de Janeiro havia ainda casos em Miguel Pereira (desde 1938; 9 casos e 7 ébitos) e na
cidade de Sado Paulo um foco endémico ainda ndo resolvido (GC h 1940.03.11). Os ultimos casos humanos
teriam sido em 1928 na capital, segundo dados de 1940 (GC h 1940.03.11).

47 “A disseminacdo da molestia por meio de artigos infectados nunca foi observada. O bacillo da peste é um
parasita estricto, que lancado no mundo exterior, tende a morrer muito rapidamente; féra do doente ou do
insecto ndo tem significdo sanitaria, nem merece a attencao do hygienista” (MATTOS, 1928: 1148).

48 Pode-se citar como exemplo dessas pesquisas, as conclusdes do Comité Consultivo para a Investigacdo da
Peste na India que entre 1906 e 1907 concluiu que a pulga era o vetor entre os ratos e que se alimentaria de
sangue humano por um tempo e, também, que ndo eram as dejecdes dos ratos que mantinham o micrébio da
peste ativo, mas sim as proprias pulgas ao abandonarem os animais mortos a espera de novos hospedeiros
(SILVA, 2020).

49 “O modo exacto por que a pulga transmitte a infeccdo ndo estd ainda bem averiguado. Ao que parece os
appendices buccaes ndo permanecem infectados. E sabido que os bacillos da peste podem viver e
multiplicar-se no tubo digestivo, e sahir vivos e virulentos nas dejeccées da pulga. Comprehende-se
facilmente que essas dejecdes podem ser friccionadas sobre a solugdo de continuidade produzida pela picada
da pulga, quando o individuo coca o lugar em que foi picado. Mas algumas especies de pulga podem
transmittir a peste no acto da succdo, regorgitando na ferida, sangue que se contaminou na passagem para o
estomago do insecto. Algumas vezes os germens desenvolvem-se tdo abundantemente no esophago o
proventriculo da pulga, que tapam o tubo digestivo na entrada do estomago. Nessas condi¢des quando a
pulga suga, distende o esophago obstruido e logo que cessa a aspiracdo, urna parte do sangue é compellida a
voltar para a ferida. Estas pulgas sdo particularmente perigosas, em vista dos repetidos esforcos que fazem
para alimentar-se” (MATTOS, 1928: 1144). Mattos ainda apontou hipé6teses sobre a conservagao do bacilo:
“As acalmias naturaes de peste de um local é ponto sobre que temos ainda necessidade de obter maior
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Vias de entrada e de saida aos germens no organismo humano — A doutrina
da inoculacdo dos germens, na forma bubonica, ou septicemica, por
intermedio das pulgas, é a que melhor se harmoniza com as experiencias de
laboratorio e a observacdo epidemiologica [...] Na pratica os microbios da
peste entram no organismo humano por intermedio das pulgas; e por
transmissdo directa com os perdigotos, na forma pneumonica da molestia
(1928: 1141-1142).

Além disso, apontava que “O modo por que se diffunde a peste no Rio vem corroborar
as observacOes anteriores de epidemiologistas, segundo as quaes a forma bubonica da peste
humana ndo € transmissivel” (Idem: 1145). Desse modo, a profilaxia vinha sobretudo procurar
afastar o rato do convivio humano, sendo as agdes no ambiente preferiveis e vistas como mais
eficazes ao proporem evitar a aproximacao da pulga. Era o chamado ratproofing, ou seja, o
cuidado para que as constru¢des sejam a prova de ratos®. De acordo com Mattos, houve a
impermeabilizacdo de prédios na cidade, a organizacdao de mercadorias em armazéns, tudo
feito através de intimacdes, e a abordagem as “donas de casa, victimas da proépria incuria e da
criadagem, por causa do modo de acondicionar o lixo domestico” (1928: 1147). Ja a
destruicdo de roedores era vista como de dificil execucdo e o que se realizavam eram capturas
para monitoramento e exames laboratoriais. Contudo, em 1930, a pratica de envenenamento
“mereceu especial carinho” como método de desratizacdo®'.

Na chefia dos servicos de peste da capital em 1930, Alair Accioli Antunes ampliou a

luta contra os ratos, por envenenamento, desde a Ponta do Calabouco até a Ponta do Caju,

fiscalizou condigOes das latas de lixo pela cidade e ressaltou a importancia dos terrenos

somma de observacdes para podermos aventurar uma opinido autorizada. Podem ser devidas 4 falta de
material sensivel; talvez & perda de virulencia do microbio; mas parece mais provavel que tenham como
causa urna diminuigdo estacional no numero dos ecto-parasitas dos ratos (como visto anteriormente, nos
inicios da terceira pandemia imaginava-se que o bacilo permaneceria no solo “escondendo-se” e adquirindo
viruléncia). Finalmente concluiu que “Hoje estd provado que na falta do animal preferido, ou apds longo
jejum, ha pulgas do rato que picardo tambem o homem”, mesmo motivo que Oswaldo Cruz utilizou para
defender a tese de Simond em seu escrito de 1906.

50 ImpermeabilizacOes eram feitas com cimento e, em casas mais humildes, através da sustentacdo por vigas ou
pilares (MATTOS, 1928), medidas que permaneceriam recomendadas décadas depois.

51 Neste informe sobre peste do Boletim da Oficina Sanitaria Pan-Americana (BOSP), de autoria de Alair A.
Antunes, inspetor sanitario do DNSP, diz-se que fora criado um Servigo Contra a Peste no Rio de Janeiro por
ordem de Clementino Fraga Filho, o que parece indicar que ndo havia servico permanente, sendo criados
pela situacdo de aparecimento de surtos (BOSP, n°13, 1934). Para Antunes, as medidas mais eficazes seriam
as de supressdo, quais sejam, aquelas que dificultem a possibilidade de vida dos ratos, em contraposicao as
medidas de eliminacdo dos animais adultos, principalmente numa “cidade velha e mal construida, em que
até hoje se permittem construcgdes defeituosas” (ANTUNES, 1931: 1515). Mas isso ndo significou que se
abandonara a eliminagdo dos roedores, este era um método a se somar a profilaxia.
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baldios e prédios condenados como criadouros de ratos>. As galerias de esgoto semanalmente
eram desinfetadas por claytonagem™ e, para a matanca de pulgas, ja identificadas como
perigosas na epidemiologia, passou-se a usar uma mistura de sabdo, agua e querosene
(ANTUNES, 1931).

Também outras cidades precisaram enfrentar surtos de peste no Brasil. Embora os
casos mais classicos e conhecidos sejam os de Rio de Janeiro e Santos, é necessario elucidar e
trazer estudos e informacgoes sobre localidades fora do eixo Rio-Sdo Paulo a baila. Afinal,
casos tomaram lugar no Ceara (1900), Pernambuco e Rio Grande do Sul (1902), Maranhdo e
Para (1903); Parana, Espirito Santo, Sergipe e Estado do Rio (1906), Paraiba (1912), Alagoas
(1914)**. Dentre estes, serdo abordados, brevemente, os casos de cidades do Rio Grande do
Sul, Maranhdo e Paraiba com base em historiografia que privilegiou a doenca e por serem
estudos mais aprofundados que se preocuparam em compreender sua recep¢ao e/ou medidas

de combate.

1.2.2 — A peste bubénica no Sul

Embora a historiografia sobre a peste bubdnica no Brasil seja escassa se comparada
com aquela dedicada as outras moléstias como a febre amarela e maldria, o fato é que os
trabalhos se concentram, cronologicamente, no periodo da imediata chegada da peste e anos
subsequentes e, espacialmente, nas cidades do Rio de Janeiro e Santos (SILVA, 2020, 2018,
2015b, 2011; NASCIMENTO e SILVA, 2013; NASCIMENTO, 2011).

Desse modo, proponho trazer a luz alguns estudos a respeito da peste bubonica em
outras cidades do pais, procurando reunir neste trabalho outras abordagens que extrapolem os
espacos do Rio e Sdo Paulo, visando dar uma dimensao mais nacional a um problema que
ganhara, mais tarde, um servico exclusivo..

Em sua tese de doutorado, Raquel Padilha da Silva (2009) aborda a peste na cidade de

Rio Grande (RS) entre 1903 e 1904 e as criticas que a saude ptiblica municipal recebeu no

52 BOSP, n° 14, 1935.

53 Método de desinfeccdo das embarcacées, mercadorias, bagagens e de galerias de esgoto através do chamado
aparelho de Clayton. Utilizava-se gas sulfuroso seco para eliminagdo de vetores e parasitas. Disponivel em:
https://memoriasaude.org.br/2018/09/aparelho-de-clayton-para-desinfeccao/ . Acessado em 11 de janeiro de
2021.

54 GCh 1940.03.11
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tratamento da epidemia. Segundo a autora, a politica do municipio se resumiu a construcao de
hospitais de isolamento. Sequer reconheceu os casos como epidemia e ndao comunicou as
autoridades estaduais o fato. Isso aconteceu, de acordo com a autora, devido a influéncia
positivista nas questdes politicas gerenciadas pelo Partido Republicano Rio-Grandense (PRR).
Outro ponto salientado pela historiadora foi o fato da cidade ser portudria e temer a reducao
da circulacdo no seu porto, ou seja, mais uma vez o peso da atividade econdmica se fez sentir
em detrimento da gravidade da doenca. S6 que, no caso de Rio Grande, insistiu-se na negacao
da presenca da bubdénica na cidade, chegando-se ao ponto do governo estadual responder a
DGSP atestando sua auséncia e relatando ser o fenomeno uma infeccdo de carater benigno
(DA SILVA, 2009).

Quanto as acoes de combate, Beatriz Weber chega a apontar que havia para as doencas
infecciosas, de um modo geral, acdes como desinfeccdo de objetos, das residéncias e de
embarcacdes e, especificamente para a peste®, mencionou que houve acdes de
impermeabilizacdo em prédios por pressdao da Diretoria de Higiene (1998). Mas, do mesmo
modo, afirmou que, para as doencgas epidémicas, os governos declaradamente positivistas
apenas adotavam o isolamento e a desinfeccao das residéncias (WEBER, 1998).

Ao analisar as criticas do periédico O Echo do Sul as autoridades municipais, Da Silva
(2009) evidencia a inércia nos cuidados profilaticos e a hesitacdo em reconhecer oficialmente
a doenca®, citando o caso de Porto Alegre®, que geriu os surtos do mesmo modo que Rio
Grande. Esse modo de lidar (ou ndao) com a moléstia seria resultado de sua politica de
inspiracdo positivista que, segundo a autora, ndo tinha a saide publica como prioridade. A
doutrina positivista encarava a medicina como monopolizadora de ideias que tinham
ingeréncia sobre a sociedade. Ideias que feriam as liberdades individuais e interferiam nas
decisdes politicas®®. “Outras discordancias eram sobre a obrigatoriedade da vacina, a

notificacdo obrigatéria dos casos de pacientes com doencas infecto-contagiosas, o isolamento

55 Segundo Weber, houve casos de peste bub6nica também em Pelotas. Informa que em 1924 o governo teria
um servigo de profilaxia permanente contra a peste e o tifo.

56 Dizia o periédico “A peste, com crueza dolorosa, devasta a capital do Estado, sem que o governo tenha
coragem de enfrenta-la, ja pelo emprego de medidas inadiaveis, ja pela declaracdo oficial de sua existéncia
... O siléncio em tais casos é um crime. Se ha vinte familias que acreditam na invasdo do flagelo, porque
tem o coracgdo a sangrar pelo luto...” (O Echo do Sul, 16 de janeiro de 1904, n°13 apud DA SILVA, 2009).

57 Conforme o periédico “O dr. Oswaldo Cruz, diretor geral de saide ptblica, recusa terminantemente,
satisfazer qualquer solicitacdo de soro, declarando que ndo mandard para Porto Alegre nem um tubo de
vacina enquanto o governo do Estado ndo declarar a existéncia de peste bubdnica em Porto Alegre, e ndo
forem aqueles preparados requisitados oficialmente como tem feito as administracdes do Para, Amazonas,
Maranhdao e Pernambuco (O Echo do Sul, 02 de abril de 1904, n° 75 apud SILVA, 2009).
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dos pacientes, a desinfeccao das casas e a violacdo dos corpos quando haviam suspeita ou
diagnodstico de moléstias contagiosas” (WEBER, 1998: 132). Como publicou o jornal, que
demandava atitudes dos 6rgdos responsaveis, “E preciso que a intendéncia municipal cuide
mais da limpeza da cidade; que a populacdo pratique mais cuidadosamente os preceitos da
higiene domiciliaria, que se inicie a matanga dos ratos>”.

Em Porto Alegre foram identificados casos em dezembro de 1901 derivados de focos
argentinos que iniciaram o espalhamento da infeccdo via Paraguai (SCHWARTZMANN,
2010). A relagdo comercial facilitou a chegada do bacilo ao estado principalmente pela malha
férrea que o ligava a Argentina (SCHWARTZMANN, 2010). Leonor Schwartzmann, em seu
estudo sobre médicos italianos que desenvolveram suas atividades na regido, nos informa que
esses profissionais foram importantes vozes frente as tentativas de negacao da doenca em
Porto Alegre (SCHWARTZMANN, 2017), escolha politica que também teve lugar no
municipio de Rio Grande como visto. A autora cita, inclusive, uma carta de Julio de Castilhos
(entdo presidente do Partido Republicano do estado) ao seu secretario particular, Aurélio de
Bittencourt, na qual aparece a tentativa de negar os acontecimentos e de impedir o Inspetor de
Satide dos Portos, o médico Felipe Caldas, de tomar as atitudes necessarias®. A posigdo
oficial do governo, alinhada aos ideias positivistas, foi a de negar o maximo possivel a
moléstia, atribuindo outros diagnésticos ao mal e impedindo e contestando o trabalho de
médicos. O ultimo caso de peste em Porto Alegre foi em 1932.

Outra ocorréncia, na cidade de Santa Maria®, municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul, bem distante de Rio Grande e Porto Alegre, foi relatada pelo médico Raul Di

Primio. E possivel angariar através de seu relato informacoes sobre a profilaxia da peste na

58 Chegavam a usar termos como “despotismo (ou terrorismo) sanitario” e “medicocracia” para denunciar o
dominio dos médicos e da medicina tanto na vida publica quanto privada (WEBER, 1998). De acordo com
Celi Pinto “a politica rio-grandense na chamada Reptblica Velha diferenciou-se radicalmente dos demais
estados brasileiros. Enquanto nesses iltimos os partidos Republicanos regionais funcionaram como partidos
Unicos capazes de conterem dentro dos seus limites toda a sorte de conflitos e interesses, no Rio Grande do
Sul o PRR teve, ao longo de mais de 40 anos, de governar enfrentando um significativo movimento
oposicionista” (PINTO, 1987: 83 apud SILVA, 2009: 62), justamente pelo seu carater intransigente
mergulhado no pensamento positivista.

59 O Echo do Sul, 26 de marco de 1904, n°® 71 apud SILVA, 2009.

60 Uma das medidas foi proibir que navios provenientes de Porto Alegre atracassem em Rio Grande.

61 Segundo Schwartzmann (2010), o caminho da infeccdo pela via férrea, trazendo carregamento de trigo
argentino, eram as linhas Buenos Aires-Urugaiana e Montevidéu-Rivera-Livramento com paradas em Santa
Maria e em Cachoeira do Sul.
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cidade sobretudo durante o surto de 1924, no qual se percebe um tratamento bem diferente
daquele dado no inicio do século nas cidades citadas previamente.

A populagdo de Santa Maria havia enfrentado a moléstia em anos anteriores. Como
explica Di Primio (1962) o primeiro caso teria acontecido em 1908% e um surto de peste
pneumoénica® foi identificado entre julho e agosto de 1912, tendo os departamentos de satde
do municipio e do estado se unido para gerenciarem o combate a doenca, embora o médico
ndo cite quais foram as medidas adotadas. Entretanto, apontou alguns fatores que teriam
possibilitado a endemicidade da peste bubo6nica na cidade (e seu retorno em 1924) como a
falta de desratizacdo sistematica, ocasionada pela tentativa de ocultar a doenca; construcées
antigas e inapropriadas; quintais e terrenos com vegetacao, servindo de esconderijo para ratos;
coleta irregular e mau acondicionamento do lixo; falta de acGes de educacao sanitaria; falta de
impermeabilizacdo, principalmente dos locais que armazenavam alimentos como padarias,
depositos de cereais e alfafa e armazéns; auséncia de rede de esgoto (DI PRIMIO, 1962).

No surto de 1924, com casos de peste pneumonica e bubdnica, no qual Di Primio
trabalhou e foi observador, o trabalho parece ter sido mais intenso e exitoso. Na qualidade de
médico representante da Diretoria de Higiene do Estado do Rio Grande do Sul fez a profilaxia
tratando dos focos recentes e antigos nos quarteirdes, enquanto raticidas eram distribuidos
pelo inspetor municipal e dois auxiliares. Fizeram uso de soro e vacinacdo (o que nao
aconteceu nos casos de Rio Grande e Porto Alegre). Di Primio ainda solicitou a Brigada
Militar (um cabo e trés pracas) para garantirem o isolamento como que esperando a
resisténcia e desobediéncia de alguns provavelmente.

O surto de 1924 em Santa Maria mostra uma semelhanca com as atividades de
combate a peste no Rio de Janeiro e em Santos e indica a manutencao das mesmas praticas
com pouca ou nenhuma modificagdo. O que se empreendeu foram desinfeccdes e
desinfestacbes de casas e esgotos®, expedi¢do de intimagGes para impermeabilizagdo do chdo

das residéncias, inspecao de “padarias, confeitarias, fabricas de massas, depésitos de cereais e

62 Segundo o médico, de 1908 a 1924, dltimo ano em que foram notificados casos de peste, apenas em 1917 e
1918 foram anos sem registro da doenca.

63 Vinte pessoas contrairam a forma pneuménica e todas vieram a 6bito (DI PRIMIO, 1962).

64 Fosse com “formol, cloreto de cal, sulfato de cobre, piretro, petréleo, desinfectantes a base de fendis,
cres6is. Em certos casos nas galerias subterraneas dos murideos, fazia-se a insuflacdo de gases de enxdfre
com arsénico” (DI PRIMIO, 1962: 43). Dependendo do método, aspersao, pulverizagdo ou desinfestacdo,
eram usados aparelhos como o pulverizador de Geneste e Herscher, aparelho de Succes, extintor Werneck,
aparelho de Trillat. Ndo possuiam, no entanto, o famoso aparelho de Clayton (DI PRIMIO, 1962).
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géneros coloniais, hotéis, pensoes, casas de habitacdo coletiva, estabelecimentos comerciais, o
famigerado ‘Ferro Velho’, etc.” (DI PRIMIO, 1962: 38). E, de modo a alertar e conscientizar
a populacdo, distribuiram boletins de educagdo sanitaria e fizeram uso da imprensa para a
circulacao da informacao.

Foi levada a cabo igualmente uma fiscalizacdo dos prédios da cidade por meio do
preenchimento de fichas com variadas informacodes sobre as propriedades, suas condi¢Ges
higiénicas e profilaxia adotada, levantando um verdadeiro cadastro predial, “fixando um
registro precioso de orientacdo e controle” (DI PRIMIO, 1962: 44).

Percebe-se que as acdes contra a peste em Santa Maria foram mais acuradas e que o
estado tomou as providéncias necessarias para debelar a doenca, ao contrario dos
acontecimentos no inicio do século em Rio Grande e Porto Alegre. Di Primio, em seu
relatério da época, expds uma ideia comum entre os sanitaristas, a de que as a¢oes de satde
publica deveriam ser de carater permanente, preventivo, ou seja, de modo a evitar o

espalhamento da doenca.

Santa Maria, foco endémico de peste, pela sua posicdao geografica, pela facil
contaminacdo que ao longe pode produzir e pelos motivos expostos, exige
um servico permanente de combate as doencas infecciosas. Bem orientado e
com aparelhos para desinfec¢es reais, ndao s6 prestaria os mais benéficos
resultados a cidade, como contribuiria com socorros sanitarios mais urgentes
as localidades préximas (DI PRIMIO, 1962: 37).

Ac0es pontuais ndo eram efetivas a nao ser por um periodo curto de tempo, como um
paliativo. E o agravante seria a disseminacao da infeccdo para outras localidades, afinal de
contas o micrébio ndo reconhece os limites das jurisdicdes e de suas autoridades. Nesse
sentido, o apelo do médico levanta a questao da sistematizacdao das acoes de combate para que
a peste ndo extrapolasse os focos ja conhecidos e, portanto, ndao contaminasse cidades
vizinhas ou com as quais se tivesse ligacdo comercial. Era nitida a nogdo que os profissionais
da satde tinham da interdependéncia gerada pelo reconhecimento das moléstias infecciosas e
seus desdobramentos em caso de falta de acdo ou negacao.

Problemas parecidos ocorreram no Nordeste como veremos a seguir.
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1.2.3 — A peste no Nordeste®

Logo no inicio do século XX, a peste buboOnica esteve presente nos estados do
Nordeste: Ceara (1900), Pernambuco (1902), Maranhdo (1903), Sergipe (1906), Paraiba
(1912), Alagoas (1914)®. O médico Décio Parreiras®” acreditava que a doenca esteve presente
em terras nordestinas ainda no século XIX, em 1896, ou ainda em 1877, ou seja, antes mesmo
dos primeiros casos em Santos (PARREIRAS: 1936). Parreiras, nosso informante, se baseou
nas observagdes de Octavio de Freitas®, médico piauiense renomado e reconhecido por seus
trabalhos em saude publica no estado de Pernambuco. Segundo o médico, dados de Freitas
teriam identificado 11 casos em 1896, 13 em 1897, 10 em 1898 e 7 em 1899 (1936)%.
Entretanto, essa desconfianca fica apenas no ramo da suposicdo, visto que ndo houve nenhum
exame ou confirmacdo oficial que pudesse reconhecer a presenca da moléstia.

Parreiras cita, no mesmo artigo (1936), Amadeu Fialho, médico da Diretoria Nacional
de Saude e Assisténcia Médico-Social (DNSAMS), que remonta a presenca da peste a seca de
1877-1880. Segundo Fialho (1935), “uma moléstia aparecera, de carater grave e epidemico, e
que alguns capitularam de peste negra” (FIALHO, 1935: 825) e baseando-se (ao que parece)
em relatérios e descri¢oes feitos a época, que diagnosticaram o mal como adenite de origem
maldarica, concluiu que “A epizootia entdo havida, a historia clinica dos casos e a evidente
possibilidade de propagacdo, por via maritima, pelos navios cheios de cereais e farinhas, torna
esse conjunto tdo caracteristico, que nds ndo temos o menos receio em considerar como sendo
de peste a epidemia de entao” (FIALHO, 1935: 826).

Contudo, Fialho interpreta a situacdo a luz dos conhecimentos ja estabelecidos em sua
época sobre a peste. Em 1877, sequer havia sido identificado o agente etioldgico da doenga, o
que s6 seria feito em 1894 por Kitasato e Yersin em Hong Kong. Pelas caracteristicas que

Fialho viu descritas em relatério, ele viu uma doenca que, a bem dizer, se tratava de uma

65 Para efeito de melhor compreensao, utilizo aqui a palavra Nordeste me referindo a atual divisdo politico-
administrativa do Brasil que considera como estados da regido o Maranhdo, Piaui, Cear4, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. Até a década de 1940 esses estados (exceto Sergipe e
Bahia atuais) faziam parte da regido Norte.

66 GCh 1940.03.11

67 Ex-diretor geral do Departamento de Satde Ptblica de Pernambuco ao escrever o seu artigo citado.

68 Octavio de Freitas confirmou laboratorialmente o primeiro diagnéstico de peste bubdnica em Pernambuco
em 28/03/1902 (TAVARES, 2007; FREITAS, 1988).

69 Para datas posteriores ao ano oficial da chegada da peste em Santos, Octavio registrou 26 casos em 1900, 15
em 1901 e 11 em 1902 (PARREIRAS, 1936). Parreiras ndo indicou de qual fonte tirara tais dados, portanto
ndo pude confirmar as informacoes sobre os dados de Freitas.
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entidade clinica que ndo havia como ser identificada laboratorial e bacteriologicamente.
Mesmo que tenha sido reconhecida como peste negra, como alega, ndo ha como bater o
martelo do diagnéstico se pensarmos na nova identidade que a peste obteve a partir da
necessidade de sua identificacdo laboratorial (CUNNINGHAM, 1992). No maximo, se
poderia aventar que os refugiados da seca teriam vivenciado algo que chamaram (ou que
alguém chamou na época) de peste negra. Portanto, definir se o que ocorreu em 1877 foi peste
ou ndo (juntamente com outras epidemias concorrentes como a variola) estd aquém das
possibilidades se levarmos em consideragdo os estudos de Rosenberg e Cunningham”.

Voltando aos casos de peste no inicio do século XX, em 1903, a peste chegou ao
estado do Maranhdo, onde sua recepcdo ndo foi facil. Segundo Mariza Bezerra (2019),
resolveu-se discutir se o problema que acometia a cidade era realmente a peste bubdnica.
Foram levantadas suspeitas sobre outras doengas, implantou-se a diivida e até mesmo alguns
médicos negavam o diagnodstico correto. A imprensa e os comerciantes faziam coro em
relacdo a davida e a negacdao (BEZERRA, 2019). Diante desse quadro cadtico, e na busca por
respostas mais embasadas, Alexandre Collares Junior, governador do estado, precisou pedir
auxilio a outras instancias’' (BEZERRA, 2019).

Desse modo, segundo a autora, o governo federal enviaria do seu Instituto
Soroterapico, no Rio de Janeiro, o bacteriologista Henrique Marques Lisboa e Rogerio
Coelho, seu colaborador. Lisboa teve de montar um laboratério para diagnosticar a doenca
porque a cidade ndo dispunha de um e, assim, definiu que a moléstia de fato se tratava da

peste. Como temessem as consequéncias do diagnostico, os comerciantes e a imprensa o

70 Para Cunningham, o advento do laboratério transformou a identidade das doencas infecciosas, pois passaram
a ser definidas, “necessariamente e exclusivamente”, através desse espago ao passo que se identificava para
cada doenga um tinico agente causador (CUNNINGHAM, 1992). Ou seja, interpretar determinadas doencas
ocorridas antes dessa era, a luz dos conhecimentos obtidos pela microbiologia, seria um anacronismo,
devido a predominancia do conceito de doenca gerado pelo laboratério (Idem). Foi isso que aconteceu na
interpretacdo de Fialho. O médico tomou caracteristicas conhecidas por ele sobre a peste bubonica e, ao ler
os relatos, transportou-as de modo a caber em sua andlise e ndo teve dividas de que a doenca em 1877 era
peste. Podemos aproximar dessa analise a de Charles Rosenberg (1992), segundo o qual o fundamental para
a inteligibilidade da doenga é o diagndstico que ela recebe, laboratorial ou ndo, pois que mediara a relacdo
do paciente com o seu curador. Sem diagndstico ndo ha doenga, é preciso nomea-la. Embora Fialho tivesse
em mente a peste com as caracteristicas que tomara ap6s o advento da microbiologia, o que foi chamado de
peste negra naquela seca se relacionou a uma entidade assim diagnosticada de modo a se fazer inteligivel
para os acometidos, visto que é o ponto de vista dos atores envolvidos que da sentido aos desdobramentos da
doenca quando reconhecida.

71 “O diagnéstico da doenca foi objeto de contestagGes, e a hipotese mais provavel para explicar porque o
governo do Maranhdo ndo admitira ainda oficialmente a presenca da peste sdo razdes comerciais e
financeiras, pois nenhuma capital gostaria de fazer transacdes de importacao e exportacdo com uma cidade
fustigada pela peste, e em regime de isolamento e de quarentenas” (BEZERRA, 2019: 136).
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questionaram e implantaram a ddvida. O trabalho de Lisboa foi duramente criticado e
desqualificado, o que s6 se complicou quando ele mesmo contraiu a doenca e teve de retornar
ao Rio de Janeiro. A solugdo foi uma nova tentativa de trazer profissionais experientes de
outro estado. Dessa vez, de Sao Paulo (BEZERRA, 2019).

Victor Godinho, do Servico Sanitario de Sdo Paulo, foi o escolhido’™. A partir dai, e
com a criacdo do Servico Extraordinario de Higiene, do qual Godinho foi o chefe, houve
acoes mais amplas contra a peste como a desinfeccdo de mercadorias, navios e pessoas, 0
ancoramento das embarcacdes ainda no mar para evitar contato das cargas com o porto,
distribuicdo de panfletos a populacdo, vacinacdo em larga escala, destruicdo de ratos,
reestruturacao do desinfectério e do hospital de isolamento (BEZERRA, 2019). Atividades
que, como vimos, eram comuns no enfrentamento da peste e que eram as disponiveis entao,
embasadas no diagnéstico bacteriol6gico e nas intervencdes de saneamento urbano a exemplo
dos cuidados com lixo, terrenos baldios, casas e prédios mal conservados ou construidos e nas
medidas relativas a desinfeccdo e desinfestacdo das embarcacoes.

Quando a doenga retornou a cidade em 1908, novamente foi solicitado auxilio federal
pelo governador do estado, comandado desta vez por Arthur Quadros. A Unido ajudou
financeiramente e enviou Jodo Pedroso de Barreto Albuquerque, médico do DGSP
(BEZERRA, 2019). Mas Albuquerque nao encontrara boas condi¢oes de trabalho tanto
materiais quanto estatisticas, seja porque faltavam registros sobre o curso da epidemia, seja
porque as pessoas infeccionadas se escondiam das autoridades a fim de escapar do isolamento
(BEZERRA, 2019). Apostou na educacgao sanitaria publicando nos jornais maranhenses, na
secao “Conselhos ao Povo”, as caracteristicas da doenca, suas diferentes modalidades, forma
de transmissdo e de eliminacdao dos ratos e suas pulgas, além de apontar o isolamento,
vacinacgao e higiene como formas de evita-la. A compra de ratos seria instituida como método
de combate, pagando-se 100 réis por exemplar (BEZERRA, 2019). Albuquerque ficou apenas
dois meses no estado e, em seu ultimo relatério, aconselhou o governo do estado a

implementar medidas que evitassem novos surtos’. O Maranhdo, contudo, ainda ndo estaria

72 Godinho incorporou a equipe dois profissionais do Instituto Soroterapico Federal, enviados a Sdo Luis ap6s
a saida de Lisboa, Adolpho Gomes Pereria e Alvaro de Sousa Sanchez. Ambos haviam trabalhado no
Hospital de Isolamento de peste de Jurujuba, assim como Lisboa. Acompanharam Godinho os médicos
Adolpho Lindenberg e Rodolpho Vaccani e as enfermeiras inglesas Mary Bagott e Violet Small (BEZERRA,
2019).

73 “Indicou como medida urgente a reforma no desinfectério, especialmente nos carros utilizados no servico de
desinfecgdes. Apontou, tal como tantos discursos outrora produzidos na cidade, para a necessidade de dotar a
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livre da peste que faria sua terceira visita em 19217 e, desta vez, o caminho da infeccdo foi do
interior para a capital (BEZERRA, 2019).

Diagnosticada em Sdo Bento, cidade do interior, supos-se que os refugiados da seca
pudessem ter sido os portadores da doenca, entretanto é mais plausivel estabelecer como
causa o comércio do algodao (BEZERRA, 2019), classico produto acusado de carregar em
seus fardos o germe da peste. Desinfeccao de casas, mercadorias e pessoas, vacinacdo e
soroterapia’ e isolamento formaram a profilaxia de praxe como acontecia desde o inicio do
século. Medidas mais dramaticas foram tomadas como a ordem de queimar casas de doentes
no municipio (Idem). Nessa terceira visita da peste, o governo federal foi chamado a atuar de
novo com liberacdo de crédito e envio de médicos da capital.

Em 1920, como visto no inicio da dissertacdo, houve a criacdo do DNSP e um de seus
orgdos, a Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural (DSPR) se encarregou dos trabalhos
antipestosos em 1922 (HOCHMAN, 2006). O governo federal novamente interveio, assim
como em outros estados vizinhos que, igualmente, registravam casos da doenca e abrangiam
localidades no Maranhdo, Ceard, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Alagoas’ (BEZERRA,
2019; HOCHMAN, 2006). Hochman afirma que “O efeito da campanha pelo saneamento foi,
certamente, tornar um fato consumado a responsabilidade federal no combate a epidemias™.
Isso porque novas atribuicoes foram dadas a DSPR com o tempo, embora seu foco inicial
fossem a doenca de Chagas, maléaria e ancilostomiase (HOCHMAN, 2006). Hochman

assevera que

A regulamentacdo do DNSP prescrevia que, se os surtos epidémicos nao
fossem contidos nas suas origens e ameacassem outras regies, as
providéncias federais seriam imediatas, custeadas pelo Governo federal e

capital de um regular sistema de distribuicdo de agua potavel, e instituir um adequado sistema de captacado
de esgotos. Finalizou suas observa¢des com uma longa descri¢do do problema domicilidrio de Sdo Luis, com
moradias precarias, sujas, pequenas e sem ventilacdo, que acomodavam familias inteiras. Reiterou a
necessidade de resolver esse problema, para evitar a peste, explicando que essas habitacdes atraem os ratos —
consequentemente, sua pulgas, vetores da doenga” (BEZERRA, 2019: 234).

74 Nao apenas o Maranhdo, mas Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Ceara e Bahia tiveram ocorréncias de peste
bubonica e/ou pneumonica na década de 1920 (PARREIRAS, 1936: 431-432).

75 Nessa época ja produzidos pela filial do Instituto Oswaldo Cruz no Maranhdo, criada pelo decreto n° 13.527
de 26 de maio de 1919.

76 A terceira visita da peste no estado do Maranhdo ocorreu quando o DNSP e a DSPR estavam instituidos. As
epidemias passaram a ser tratadas por esta dltima. “No caso de surtos epidémicos, em especial de peste
bubodnica e febre amarela, os servicos de profilaxia rural instalados em zonas epidémicas poderiam se
encarregar do seu combate, como sempre, com a ressalva da necessidade de autorizacdo dos governos
estaduais” (HOCHMAN, 2006: 186).
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prescindindo de autorizacdo prévia do governo estadual (artigo 1.104). De
fato, as acGes antiamarilicas e antipestosas dos servicos sanitarios eram
realizadas com recursos federais. A partir de 1923, e até o final da década,
como ja citado, essa tarefa foi partilhada com a Fundacdo Rockefeller
(HOCHMAN, 2006: 186).

Nesse sentido, nota-se que o governo federal assumiu os servi¢os antipestosos no
Nordeste no periodo citado por Hochman e os dispositivos legais previam essa atribuicao”. A
questao dos assuntos de satide entre o governo federal e os estados se fundamentava na opgao,
no carater voluntario das requisicdes destes ultimos, mas havia a brecha no artigo citado por
Hochman que previa a intervencao federal. Foi o caso do Maranhdo, que ap6s solicitar auxilio
financeiro do DNSP para controlar o surto de peste em Sdo Bento, acabou sofrendo
intervencao federal (BEZERRA, 2019). Entretanto, o Servico de Combate a Peste criado para
esse fim foi extinto ainda no ano de 1922, devido a escassez de verbas do DNSP (BEZERRA,
2019), o que demonstra que havia muitos empecilhos para se empreender acOes sanitarias de
carater continuo.

No surto de 1921-1922, foi possivel ter contato com um ambiente com caracteristicas
um pouco mais distintas das cidades densamente povoadas. O exemplo que Bezerra traz é o

do bairro de Codozinho,

Aquele conjunto de 195 “casinholas” (habitacdes de palha) com chao de
terra batida era suficientemente isolado para servir de experimento para
acoes de combate a peste em ambientes rurais. O Codozinho ficava em uma
area sem atrativos comerciais e com uma populagdo negligenciada, mas que
se tornou relevante quando o SCP [Servico de Combate a Peste] encontrou
ali condigdes ideais para testar sua logistica (2019: 333).

O intuito seria aproveitar o tamanho e as condicoes desse bairro atacado pela peste

para testar a profilaxia nas areas rurais. ApOs recensearem 0s moradores, nomearem ruas e

77 Decreto n° 14.354, de 15 de Setembro de 1920: “Art. 988. A Directoria de Saneamento e Prophylaxia Rural
terd a seu cargo: [...] b) servicos de combate &s epidemias em quaesquer regides do paiz;
Art. 1.104. Quando occorrerem surtos epidemicos em qualquer regido do Paiz, serd o seu combate realizado
pela Directoria de Saneamento e Prophylaxia Rural, ap6s accordo com os Governos Estaduaes e Municipaes.
§ 1° Para os effeitos deste artigo serdo organizadas commissdes especiaes ou aproveitados os funccionarios
da Prophylaxia Rural que trabalhem nas zonas onde grasse a epidemia, sendo expedidas instruccdes pelo
director, apds audiencia do Director Geral do Departamento Nacional de Satide Publica.
§ 2° Nos casos em que os surtos epidemicos de que trata este artigo ameacem as condi¢Oes sanitarias de
Estados ou de outras regides limitrophes, as providencias do Governo Federal serdo immediatas, sendo
custeadas as despezas dos respectivos servigos pela Unido”.
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numerarem as casas, comecaram as acoes de desinfeccdo, vacinacdo, queima de lixo e
limpeza de terrenos, impermeabilizacdao de alguns estabelecimentos que vendiam alimentos e
a organizacdo de seus estoques (BEZERRA, 2019). Uma medida que ndo pode ser efetuada
foi a pratica de envenenamento, visto a grande presenca de criangas e animais de criacdo. Por
falar em animais, Bezerra informa que a proposta de exterminar os caes de estimacdo nao teve
éxito por nao ser aceita entre os moradores, assim como lavar os bichos com creolina; as
crengas populares protegiam os cdes, entre eles muitos chamados de “rateiros” por cagarem
ratos, e que nao desenvolveriam a doenga. Além disso, acreditavam que os maus tratos trariam
a punicao de Sdo Lazaro com a lepra ( BEZERRA, 2019).

O resultado das atividades em Codozinho fizeram Henrique Marques Lisboa concluir
que algumas medidas sugeridas anteriormente para a resolucdo do problema eram obsoletas
como corddes sanitarios, impedimento de aglomeracdes e despovoamento “tendo em vista
que se conhecia melhor a etiologia e os mecanismos de transmissao da peste” (BEZERRA,
2019: 337).

Anos mais tarde, Décio Parreiras escreveria que “No Maranhdao sdo boas as
informag0es colhidas, recentemente, e se afirma a inexistencia da epizootia murina, desde a
campanha chefiada, ha annos, pelo Dr. Raul de Almeida Magalhdes, numa das commissées
federaes enviadas ao norte do Brasil” (1936: 432). Parreiras se referia justamente a campanha
de 1921-1922.

Outra cidade sobre a qual alguns autores se debrugcaram em seus estudos foi Campina
Grande. Na verdade, o foco desses estudos estd nas reacdes e no medo dos moradores da
capital do estado, Cidade da Parahyba’, de receber a peste daquela cidade do interior. A
constatacao da presenca da infeccdo em Campina Grande, em 1912, fez a populagdo da
capital se preocupar com a possibilidade de também abrigar a doenca (SA; CANESQUI,
2000).

A imprensa viria a fazer o papel de denunciante da situacao sanitaria precaria e da
falta de responsabilidade das autoridades estaduais. Segundo as autoras, “A presenca da peste
bubbnica revelava a fragilidade do servico de higiene do estado [...] e mostrava que o
incipiente servico de higiene estava restrito a cidade da Parahyba, por sua vez dependente da

capital da Reptiblica” (SA; CANESQUI, 2000: 187). A despreocupacdo das autoridades era

78 Antigo nome da cidade de Jodo Pessoa.
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tal a ponto dos comerciantes do ramo de algoddao de Campina Grande contratarem, por conta
propria, o médico piauiense Octavio de Freitas para diagnosticar o mal que abatia aquele lugar
(SA; CANESQUI, 2000: 190). O fato de ambas as cidades ligarem-se pela estrada de ferro
preocupava imensamente a populacao. A circulacao de pessoas e produtos ameagava trazer a
doenca para a capital.

Ressaltando o que foi explicitado anteriormente sobre a escassez dos servicos
sanitarios nos estados, o jornal A Imprensa relatava, sobre Campina Grande, que se tratava de

uma

Cidade grande, muito habitada, ponto terminal da estrada de ferro, affluindo
para ali, devido ao aumento do commercio, grande massas de pessoas de
todas as partes [...] [e que] ndo possui Campina o mais insignificante servico
de hygiene”.

Desprovidas de servicos de satde, as cidades, em geral, conviviam com a sujeira, sem
saneamento, sem destinacdo correta do lixo, a maioria da populagdo vivendo em habitacdes
insalubres e sem o minimo de higiene. Mesmo nas capitais, lidar com a insalubridade era uma
constante.

O grande perigo nessa etapa da peste bubonica no pais era a sua interiorizagao.
Considera-se que ela teria ocorrido nos fins da primeira década do século XX e na década
seguinte (BARRETO, CASTRO, 1946; FREITAS, 1988), principalmente pela movimentacao
de pessoas e de bens pelas ferrovias, transportadoras de muitas mercadorias que se
consideravam adequadas ao abrigo dos germes da peste, tais como fardos de algodao ou
cerais.

A relacdo entre a possivel infeccdo e o movimento dos trens foi explorada pela
imprensa. “Os escritos do jornal A Imprensa divulgaram ser o trem o causador de um pesadelo
que a qualquer instante poderia ter se tornado real” (SOARES JUNIOR, 2001: 52) e o receio
era de que “os ratos, ‘comprassem’ um bilhete de passagem na classe economica e partissem,
nos comboios da Great Western, [para] visitar o litoral (OLIVEIRA, 2009: 12 apud SOARES
JUNIOR, ibidem).

Os casos de peste humana de Campina Grande, cidade movimentada financeiramente

pela producdo de algodao, eram creditados a Recife e as trocas comerciais feitas entre ambas

79 A Imprensa, 10 de out. 1912 apud SOARES JUNIOR, 2011, p. 5.
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as localidades. Foram para a regidao dois médicos, Teixeira de Vasconcelos e Octavio Soares,
da Diretoria de Higiene publica estadual, em agosto de 1912, que permaneceram apenas dois
dias na cidade por ndo ter muito o que fazer, vista a situagdo critica da falta da minima
estrutura sanitaria (SA, CANESQUI, 2001). O que puderam fazer foi o isolamento de doentes,
a desinfeccao das ruas e encomendar soro antipestoso (100 unidades para uma populacao de
10.000 e que Vasconcelos sequer sabia aplicar) do Rio de Janeiro (SA; CANESQUI, 2000).
Nova comissdo retornaria em outubro, apés a divulgacdao de mais casos, encarregada de
debelar a moléstia, mas entraves dos préprios médicos de Campina Grande impediram a
comissao do estado de agir.

Curiosamente, foram os comerciantes de algoddo que tomaram a atitude de chamar
Octavio de Freitas, o ja citado médico piauiense, para investigar toda a situacdo em vista dos
prejuizos comerciais que vinham sofrendo, ao contrario do que era mais comum para a classe
comerciaria: negar ou duvidar dos casos justamento para evitar perda de renda (SA,
CANESQUI, 2001). Para Sa e Canesqui, isso era uma prova da inércia do governo estadual
que, por sua vez, tinha entreveros com a municipalidade de Campina Grande, cidades
governadas por oligarquias adversarias. Isso teria barrado a atuacdo da comissdo estadual. O
presidente do estado, Jodo Machado, resolveu no fim das contas (e no fim do seu mandato),
fazer o que era de costume e previsto na Constituicdo, solicitar ajuda do governo federal.

Mais uma comissao federal foi enviada ao Nordeste. A partir dai, os trabalhos, com
auxilio da forca policial, envolveram as medidas ja muitas vezes repetidas aqui e
empreendidas em todos os surtos: isolamento, desinfeccdo de mercadorias e vacinacao,
desinfeccdo dos comboios da Great Western e armazenamento de todo o algoddo em seus
armazeéns (SA; CANESQUI, 2000).

Ha alguns pontos em comum em todos esses trabalhos ao falar da situagdo sanitaria
dos estados. A estrutura de satide ndo era desenvolvida, resultando em respostas muito fracas
em episddios de surtos epidémicos. Além disso, interesses comerciais, disputas politicas e
ideologias trabalharam contra o reconhecimento da doencga e, consequentemente, a efetividade
das medidas apropriadas, mostrando que os problemas relacionados as epidemias envolviam

contextos que nao dependiam apenas da ciéncia e da identificacdo da doenca.
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O que se percebe, igualmente, é o chamado recorrente ao governo federal, o que era
previsto na constitui¢do em casos emergenciais e mediante solicitacdo®. As repetidas vezes
em que se avocou ao governo federal o tratamento de surtos epidémicos sinaliza para a
incapacidade dos estados em cumprirem seu papel constitucional de gerirem e criarem suas
estruturas sanitarias. Essa dependéncia da Unido e a inatividade dos estados mostraram aos
médicos a necessidade de se pensar em acOes mais centralizadas e com direcao unica de modo
a superar problemas individuais dos estados, sejam politicos ou financeiros, que
atrapalhassem o andamento de questdes de saiide. Esse foi um principio muito caro aos
sanitaristas que, desde o inicio, lutaram pela criacdo de um ministério que concentrasse e

implementasse as diretrizes de saide. Escreveu Hochman que

Para os membros da campanha pelo saneamento, a doenca seria resultado da
auséncia e inoperancia do Poder Publico e da descentralizacdo das politicas
governamentais, quando existentes [...] A centralizacdo das a¢des publicas
era tida como a solucdo para o combate as endemias e para a promoc¢do da
saude (2006: 74).

Na medida em que vai ficando mais evidente, tanto a interdependéncia quanto a
necessidade constante do auxilio federal, a demanda pela centralizacdo aumenta, o que se viu
com a Liga Pro-Saneamento e a posterior criacdio do DNSP, ainda ndo um Ministério da
Satide como queriam os sanitaristas, mas ja uma forma de mediar, juntamente com os estados,
a elaboragdo de medidas de combate as doencas.

O tratamento dos surtos de peste, nas primeiras décadas do século XX, era reativo ao
aparecimento de casos. Caracterizou-se por atuar em respostas aos surtos e pela falta da
atuacao permanente. O recurso ao governo federal acontecia apés alguns dias do surgimento
dos primeiros casos e mortes, jd quando a doenca estava em expansdo, saltando de uma
epizootia para casos humanos. Ainda assim, a Unido e seus representantes atuaram nos
estados organizando respostas as epidemias, mesmo sob criticas ou olhares duvidosos, e

deixando instrugdes para a continuagdo dos trabalhos por algum tempo, mas, repetindo, os

80 Constituicdo de 1891: “Art 5° - Incumbe a cada Estado prover, a expensas proprias, as necessidades de seu
Governo e administragdo; a Unido, porém, prestara socorros ao Estado que, em caso de calamidade ptblica,
os solicitar. Art 6° - O Governo federal ndo podera intervir em negdcios peculiares aos Estados, salvo: 1°)
para repelir invasdo estrangeira, ou de um Estado em outro; 2°) para manter a forma republicana federativa;
3°) para restabelecer a ordem e a trangiiilidade nos Estados, a requisicdo dos respectivos Governos; 4°) para
assegurar a execucdo das leis e sentengas federais”.
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servicos eram temporarios. Tanto que os surtos de peste eram continuos e, dependendo da
localidade, assolavam praticamente todos os anos algumas cidades, principalmente as do
Nordeste.

O Servico de Profilaxia Rural, criado em 1918, e o DNSP dois anos depois,
permitiram que se celebrassem acordos entre estes 6rgaos e os estados. Assim, o combate as
endemias rurais ganharia um novo episodio, criando-se postos de profilaxia rural nos estados
conveniados (HOCHMAN, 2006). Até 1930 os Servicos de Profilaxia Rural seriam os
responsaveis pelo combate a peste® e, em 1934, o DNSP seria absorvido pela DNSAMS que
se responsabilizaria pelas a¢des sanitérias federais nos estados™.

Mais adiante, na década de 1930 e com figuras como Gettlio Vargas e Gustavo
Capanema, e com uma politica centralizadora mais incisiva, a Unido, paulatinamente, vai
tomando para si algumas atribuicdes no campo da saide, buscando se posicionar como
responsavel por estabelecer diretrizes para a satude publica. A génese da centralizacao ocorreu
com o DNSP (HOCHMAN, 2006), mas ela se fortaleceria e colocaria a Unido, mais tarde,
através do seu Ministério da Educacdo e Saide, como provedora da saide publica de carater

universalizante no Brasil (FONSECA, 2007).

1.2.3.1 - Um esboco sobre o Nordeste brasileiro

Sendo parte do Nordeste brasileiro o recorte espacial deste trabalho, julgo pertinente
abordar alguns aspectos sobre a regidao. O espaco que sera chamado de Nordeste ndo existia
oficialmente até 1941, ano no qual o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
implantou uma divisdo regional para o territrio do pais® (OLIVEIRA, 2008). Esta

“inauguracdo geografica” no Nordeste ndo aconteceu subitamente. Obviamente ela derivou de

81 GCh 1940.03.11

82 “Art. 2° - Nos termos do artigo anterior, fica desde ja criada na Secretaria de Estado, a Diretoria Nacional de
Satde e Assisténcia Médica-Social, que constituird o 6rgdo técnico destinado a orientagdo, coordenacdo e
fiscalizagdo superiores de todos os servicos da saude publica e assisténcia médico-social executados
diretamente pela Unido, ou por esta em cooperacdo com outros poderes administrativos, e ao qual cabera
ainda estabelecer entendimento com as organizacdes sanitarias regionais no sentido de uniformizar, articular
e ampliar as providéncias técnico-administrativas que atendam ao mesmo interésse coletivo nacional”.
Decreto n° 24.438, de 21 de Junho de 1934.

83 O Nordeste se dividiu entre Oriental e Ocidental. Deste faziam parte Piaui e Maranhdo, daquele os estados
do Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas. A Bahia e Sergipe integrariam a regido
somente na década de 1970 (IBGE, 1997).
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caracteristicas fisicas e econémicas identificadas e compartilhadas por areas contiguas,
adotando o conceito de regido e valorizacdo do regionalismo, emprestados da geografia
francesa (OLIVEIRA, 2008). Mas a “invencdo do Nordeste” ja vinha sendo desenhada ha
mais tempo, ainda quando esta regido era identificada de modo geral como “Norte”, area que
englobava tudo aquilo acima do estado da Bahia (Idem; ALBUQUERQUE JR., 1994).

Segundo Durval Albuquerque Jr., a dicotomia entre Norte e Sul do pais, desde fins do
século XIX, mostrava seus contornos nos discursos sobre raca e meio, nos quais o carater
naturalista se sobressaia®. A influéncia das ideias eugénicas no pensamento intelectual
reforcava os estere6tipos daquela populacgdo, sobretudo a do interior, alheias as dindmicas das
cidades grandes. Esse carater determinista se afirmava principalmente em funcdo de um
aspecto climético que caracteriza, ainda hoje, as nossas visoes sobre o Nordeste: a seca®.

A seca se tornaria um mote importante a partir da decadéncia das principais atividades
econdmicas da regido, o acticar e o algoddo, transformando-se em arma politico-discursiva,
pois se tornara tema mobilizador e central das acdes dos politicos locais (ALBUQUERQUE
JR., op. cit.). A partir desse momento, o da seca de 1877-80, uma das maiores ocorridas no
pais, outros problemas seriam interpretados a luz deste determinismo climatico como “o

banditismo, as revoltas messianicas e mesmo o atraso economico e social da area” (Idem, p.

84 O autor cita Nina Rodrigues e Oliveira Vianna como alguns dos autores que defendiam uma visao positiva
do Sul em contraposi¢cdo a uma visdo depreciativa do Norte, onde a populacdo “majoritaria do mestico
indolente”, segundo Rodrigues, constituia uma ameaga a nacionalidade. Do mesmo modo, para Vianna, o
Sul seria moral e psicologicamente superior, fundamento da nagdo (1994, p. 100).

85 Sobre seca e clima semidrido, autores apontam que as intervencdes na natureza desde o século XVI, como o
desmatamento da Mata Atlantica, seguindo os ciclos econdémicos do pau-brasil e cana de actcar,
contribuiram para a desertificacdo da area do poligono das secas (MACHADO, 2006: 129). Vasconcelos
Sobrinho, na década de 1940, concluiu que dentro do sertdo a degradacdo aconteceu devido a extracdo de
espécies vegetais como a bratina, jurema e aroeira para a construgdo de dorméncias das estradas de ferro e
para combustivel dos trens, além da utilizacdo de lenha para fogdes domésticos e a pratica da coivara para a
criacdo de gado (apud MACHADO, 2006: 131). Vale a pena citar José Bueno Conti e seu breve resumo
sobre o processo de desertificagdo “No dominio semi-arido brasileiro, o fenomeno da desertificacdo vem se
agravando como conseqiiéncia da superexploracdo de um meio muito fragilizado pela escassez e
variabilidade interanual das precipitacdes [...] Historicamente, essa parcela do territério brasileiro vem
sendo utilizada, desde o inicio do século XVIII, pela agricultura de subsisténcia e, especialmente, pela
criacdo extensiva de gado. As relacdes de producdo, porém, salvo raras excecdes, sempre se caracterizaram
pelo primitivismo dos procedimentos e por nenhuma preocupagdo de cunho preservacionista. A estrutura
fundiéria, caracterizada pelo predominio do latifindio, deixa a imensa maioria dos habitantes da zona rural
sem alternativas, a ndo ser o uso de 4reas improprias, sem acesso a agua, de solos rasos e facilmente
degradaveis, o que concorre para agravar enormemente a situacdo. A remocdo da rala cobertura vegetal
natural a fim de obter combustivel para uso doméstico e consumo em pequenas industrias, as atividades
mineradoras, especialmente no Rio Grande do Norte e no Piaui e outras formas de retirada dos recursos,
foram e continuam sendo muito danosas para o ambiente. Essas formas predatdrias de relacio com o meio
produziram vastas dreas quase desérticas, com produtividade bioldgica reduzida a niveis minimos, desde o
Ceard até a Bahia” (2005: 12-13).
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101). Ainda seguindo o raciocinio deste autor, é a seca que se tornaria um denominador
comum, unificadora dos interesses das elites da regido, ou seja, se constituiria como um fator
de identidade e um problema compartilhado por uma area geografica especifica.

Mas a marca da seca se tornaria também uma pecha da qual outros autores tentaram
escapar. Gilberto Freyre, por exemplo, criticou essa visao pré concebida do Nordeste. Em
livro de 1937*, no qual discorre sobre o “outro Nordeste”, aquele da “civilizacdo do agticar”,

Freyre escreveu que

A palavra “nordeste” é hoje uma palavra desfigurada pela expressdo “obras
do Nordeste” que quer dizer: “obras contra as secas”. E quase ndo sugere
sendo as secas. Os sertoes de areia seca rangendo debaixo dos pés. Os
sertdes de paisagens duras doendo nos olhos. Os mandacarus. Os bois e os
cavalos angulosos. As sombras leves como umas almas do outro mundo com
medo do sol. Mas esse Nordeste de figuras de homens e de bichos se
alongando quase em figuras de El Greco é apenas um lado do Nordeste
(FREYRE, 2013, p. 41).

Anos antes, em 1926, o mesmo Freyre reivindicava uma visdao mais animadora acerca
do Nordeste durante o Primeiro Congresso Brasileiro de Regionalismo. Em seu manifesto
regionalista pretendia afirmar tradicdes nordestinas ameacadas, segundo ele, por
estrangeirismos e pela valorizacdo por parte das elites da cultura europeia e norte-americana.
Evocava a cultura nordestina, embora ndao romantizasse e reconhecesse 0s problemas
historicos do lugar. Exemplo disso foram suas duras criticas a uma nova moda vinda do

estrangeiro:

Procurando reabilitar valores e tradicdes do Nordeste, repito que ndao
julgamos estas terras, em grande parte aridas e heroicamente pobres,
devastadas pelo cangaco, pela maléria e até pela fome, as Terras Santas ou a
Cocagne do Brasil. Procuramos defender esses valores e essas tradi¢des, isto
sim, do perigo de serem de todo abandonadas, tal o furor neéfilo de
dirigentes que, entre nds, passam por adiantados e "progressistas" pelo fato
de imitarem cega e desbragadamente a novidade estrangeira. A novidade
estrangeira de modo geral. De modo particular, nos Estados ou nas
Provincias, o que o Rio ou Sdo Paulo consagram como "elegante" e como
"moderno": inclusive esse carnavalesco Papai Noel que, esmagando com
suas botas de andar em trend e pisar em neve, as velhas lapinhas brasileiras,
verdes, cheirosas, de tempo de verdo, estd dando uma nota de ridiculo aos
nossos natais de familia, também enfeitados agora com arvorezinhas

86 Nordeste: aspectos da influéncia da cana sobre a vida e a paisagem do Nordeste do Brasil.
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estrangeiras mandadas vir da Europa ou dos Estados Unidos pelos burgueses
mais cheios de requififes e dinheiro (FREYRE, 1996, n.p)¥.

Em tal tentativa de valorizacdo, até mesmo o mucambo, habitacdo popular construida
precariamente e alvo de duras criticas e intervencdes dos sanitaristas em relacao as condigcoes
higiénicas, foi visto de modo positivo. Apenas sua localizacdo (fosse em alagados ou
mangues) é que seria motivo de preocupacdo, mas seu valor como uma entidade regional era

reconhecido.

E que o mucambo se harmoniza com o clima, com as aguas, com as cores,
com a natureza, Com 0S coqueiros e as mangueiras, com os verdes e 0s azuis
da regido como nenhuma outra construcdo [...] Com toda a sua
primitividade, o mucambo é um valor regional e por extensdo, um valor
brasileiro, e, mais do que isso, um valor dos tropicos: estes caluniados
tropicos que s6 agora o europeu e o norte- americano vém redescobrindo e
encontrando neles valores e ndo apenas curiosidades etnograficas ou motivos
patolégicos para alarmes. O mucambo é um desses valores. Valor pelo que
representa de harmonizacdo estética: a da constru¢do humana com a
natureza. Valor pelo que representa de adaptacdo higiénica: a do abrigo
humano adaptado a natureza tropical. Valor pelo que representa como
solucdo econdmica do problema da casa pobre: a maxima utilizagdo, pelo
homem, na natureza regional, representada pela madeira, pela palha, pelo
cip6, pelo capim fécil e ao alcance dos pobres (FREYRE, 1996).

Ao dissertar sobre a “civilizacao do agticar”, entdo em decadéncia, Freyre pretendia
reabilitar um passado da identidade regional nordestina, o centro de outrora da civilizacdo
brasileira, que estava sendo suplantado pela imagem das secas recorrentes (NEVES, 2012, p.
14). De fato, a narrativa das secas, da pobreza e da fome ganharam espaco, atribuindo ao
Nordeste caracteristicas de regidao eternamente prejudicada e fadada a sucumbir perante este
fendmeno climatico e ambiental. Desse modo, as secas configuraram, através dos discursos
emitidos pelos jornais e pelos politicos locais, o entendimento do que seria esse espaco
chamado de Nordeste. Como explica Frederico Neves, a reformulacdo da Inspetoria de Obras
Contra as Secas (IOCS) em 1919 pelo presidente Epitacio Pessoa (transformando-a em
Inspetoria Federal de Obras Contra as Secas - IFOCS) reconheceu essa nova espacialidade
influenciada pela area abrangida e delimitada pelos trabalhos do érgdao e nomeada ‘perimetro

das secas’ “[que] passa entdo a ser o critério de criacdo de uma geografia regional, que iria se

87 Edicao virtual na qual ndo consta paginagdo. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/cdrom/freyre/freyre.pdf .
Acessado em 9 de dez de 2020.

63


https://www.ufrgs.br/cdrom/freyre/freyre.pdf

materializar com o mapa regional do Brasil, criado e oficializado na década de 1940”
(NEVES, 2012: 20).

E a imagem referéncia desse lugar sera ndo mais a opuléncia das épocas dos senhores
de engenho, mas a da populacdo doente, pobre, maltrapilha, faminta, flagelada (Idem: 15).
Lembram essas representacoes da gente do nordeste as impressoes obtidas pelas comissoes
cientificas que viajaram pelo interior do pais com o objetivo de investigar cientificamente a
qualidade sanitaria dos espacos onde futuros empreendimentos infraestruturais poderiam se
desenvolver, como as dos cientistas do Instituto Oswaldo Cruz, na década de 1910, que
também relataram as graves condicoes de saide dos habitantes dessa parte do territorio
brasileiro.

E importante apontar que a tese de Albuquerque, a de que o Nordeste foi inventado a
partir de discursos que exaltavam sua tradicdo e sua memoéria e de que as inventavam de
modo a garantir privilégios de lugares sociais ameacados e, assim, definindo-o como engenho
anti-moderno, tem seus criticos®. Entretanto, ao utilizar essa obra marcante da historiografia
nordestina, procurei absorver o sentido de invengcdao como uma ligagdo para associar a criagao
do Nordeste imagético (sobre o qual o autor discorre) com a do Nordeste geografico.

Foi dito que as secas ajudaram na configuracdo do espago geografico que veio a ser
definido e institucionalizado, em 1941, como o Nordeste. Tem-se como datas de grandes
periodos de estiagem os anos de 1877, 1915, 1932 e 1942%. A seca ocorrida ainda no Império
é tida como a primeira com o carater moderno, que € identificado até hoje na regido, tendo
sido o tratamento dado a essas crises climaticas enfrentados de maneira pontual e esparsa até
1932 quando, no governo de Getilio Vargas, ganharia contornos mais coordenados e
centralizados (NEVES, 2001). Segundo Neves, “Mais do que uma irregularidade
pluviométrica, a seca pdde ser percebida, a partir de entdo, como um fenémeno social inserido
nas redes de relacionamentos politicos e socioeconomicos” (Idem: 108), mas sempre sendo
tratada como uma questao acima de tudo natural em que a superposicao do discurso de
fend6meno climéatico inevitavel esconde, no fundo, falta de iniciativa e de vontade politica das
elites na real solucao do problema, pois que o instrumentalizavam para gerir suas redes de

poder em detrimento do bem estar da populacao afetada, originando o que tem sido chamado

88 Ver BURITT; AGUIAR, 2008.
89 Em Geografia da Fome (1984), Josué de Castro enumera secas datadas em periodos anteriores, além destas
citadas, obtidas através de suas leituras de cronistas e médicos: 1744, 1790 e 1846.
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de “industria da seca” (idem; ALBUQUERQUE JR., 1994; FERREIRA apud AGUIAR,
BURITI, 2008). Essa interpretacdo de que ndo apenas as condi¢des naturais seriam algozes da

seca se encontrava em Josué de Castro, segundo o qual

Pelo Brasil afora se tem a idéia apressada e simplista de que o fenomeno da
fome no Nordeste é produto exclusivo da irregularidade e incleméncia de seu
clima. De que tudo é causado pelas secas que periodicamente desorganizam
a economia da regido. Nada mais longe da verdade. Nem todo o Nordeste é
seco, nem a seca é tudo, mesmo nas areas do sertdo. Ha tempos que nos
batemos para demonstrar, para incutir na consciéncia nacional o fato de que
a seca ndo é o principal fator da pobreza ou da fome nordestinas. Que é
apenas um fator de agravamento agudo desta situacdo cujas causas sao
outras. Sdo causas mais ligadas ao arcabouco social do que aos acidentes
naturais, as condicdes ou bases fisicas da regido [...] A luta contra a fome
no Nordeste ndo deve, pois, ser encarada em termos simplistas de luta contra
a seca, muito menos de luta contra os efeitos da seca. Mas de luta contra o
subdesenvolvimento em todo o seu complexo regional, expressao da
monocultura e do latifindio, do feudalismo agrario e da
subcapitalizacdo na exploracao dos recursos naturais da regido [...] A
meu ver todo o sistema de fatores negativos que entravam as forcas
produtivas da regido sdo oriundos da arcaica estrutura agraria ai reinante.
Todas as medidas e iniciativas ndo passardo de paliativos para lutar contra a
fome, enquanto ndo se proceder a uma reforma agraria racional que liberte as
suas populacdes da serviddo da terra, pondo a terra a servico de suas
necessidades (1984: 259-260, grifos meus).

Andlise semelhante fizeram Penna e Neiva ao recusar a hipdtese de que o clima do
Nordeste fosse o causador da pobreza e da doenca, constatando que, na area do rio Sdo
Francisco, os habitantes mantinham as mesmas caracteristicas precarias das gentes do
semiarido (CASTRO SANTOS, 1985: 7).

Em 1936, criou-se a lei®* que definia o chamado “poligono das secas” que abrangia os
estados do Ceara, Bahia, Alagoas, Pernambuco, Parahyba e Natal. Esta area englobou as
localidades onde havia incidéncia de casos de peste bubodnica, que vinha se interiorizando, ao
passo que os casos rareavam nas cidades portudrias. Neste ambiente diverso do da area

urbana, a peste se depararia com uma dinamica diferente, mas se acomodaria perfeitamente as

90 Lei n° 175, de 5 de janeiro de 1936. Em 1945, o decreto-lei n° 8486 definiu as areas-limite do poligono:
“Art. 2° A area dos Estados do Norte, a considerar no plano referido no art. 1°, é limitada pela polygonal,
cujos vertices sdo os seguintes: cidades de Aracaty, Acarahi e Camocim no Ceard; intereseccao do
meridiano de 44° W. G., com o parallelo de 9° interseccdo do mesmo meridiano, com o parallelo de 11° e
cidade de Amargosa, no Estado da Bahia; cidade de Traipti no Estado de Alagoas; cidade de Caruard, no
Estado de Pernambuco; cidade de Campina Grande, no Estado da Parahyba; e cidade de Natal, no Estado do
Rio Grande do Norte”.
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caracteristicas locais, tanto as climaticas e ambientais quanto aquelas derivadas da
organizacdo social e econdmica.

O ambiente rural proporcionou condigdes interessantes para a sobrevivéncia de ratos
em proximidade com os humanos. A oferta de alimentos decorrentes da producdo agricola e a
sua estocagem dentro das residéncias constituiam fator atrativo para esses roedores que, se
aproveitando das precarias condi¢Ges higiénicas das habitacoes populares, faziam seus ninhos
nos espacos abertos de paredes, pisos e coberturas erguidos com materiais simples e
acessiveis na regido como barro, palha e outros, formando os famosos e sempre denunciados
mocambos. Culturas como a do milho e a do algodao perfaziam parte da atividade da lavoura
e sua colheita e residuos e foram objeto de preocupacdo na epidemiologia da peste. Conforme
escreveu Barros Barreto, em 1940, a maioria dos casos de peste estavam sendo verificados na

area rural

com casas esparsas e distanciadas, as vezes, de quildmetros e, na grande
maioria, acessiveis s6 a cavalo. Ou sdo pardieiros de antigas fazendas, a
servirem também de depdsitos anti-higiénicos de cereais e de forragem, e
por isto, ainda mais propicios aos roedores; ou sdo casas menores, mas
também, a um tempo, lugar de morada e de guarda para os produtos de
lavoura (milho, feijdo, caroco de algoddo), que se amontoam sem 0 menor
cuidado, pelos cantos dos préprios quartos e de outras dependencias das
casas. O “mucambo” e a “casa de taipa” sdo comuns em toda a regido:
habitacdes primitivas, de piso de terra batida, construidas de pau a pique,
com paredes frestadas e cobertura muitas vezes de palha e de folhas de
palmeira, assente sobre barrotes. (1940: 869).

Em relacdo ao periodo da colheita, Barreto apontava que nele ocorria a intensificacao
da peste, de “maio a junho no Ceara” e de “ag6sto a novembro em Pernambuco”. O aumento
dos casos era percebido também em funcdo da temperatura e umidade, na medida em que
atuariam sobre a longevidade e reproducdao das pulgas, seu bloqueio/transmissibilidade e
fecundidade e quantidade de ratos (BARRETO, 1940). O médico constatou, através de dados
obtidos nas estacdes meteorolégicas de Guaramiranga (CE) e Garanhuns (PE) que as épocas
de colheita eram sincronas as de maior precipitacdo e de umidade relativa do ar, periodo apos
o qual se notava o recrudescimento dos casos de peste. Desse modo, maior temperatura e

umidade, marcadamente nas estagdes da primavera e verao, significavam maior probabilidade
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de surgimento de infec¢bes pestosas. No entanto, casos eram registrados em todas as épocas

do ano.

No Cear4, o grosso dos casos de peste em 1935 e 1936 ocorreu de fevereiro
a junho (80% dos de 1936): e a estagdo meteorologica de Guaramiranga
consigna ter sido essa a época das chuvas, naqueles dois udltimos anos
epidémicos (256 a 328 mm em 1935 e 147 a 360 mm em 1936), de maiores
humidades relativas (91.5 a 94%, 88 a 93%): a temperatura media variou de
19.7 a 20.8 e de 19.5 a 21.4 nos dois anos. Foram condi¢des das mais
favoraveis a X. cheopis. Os raros casos ocorridos em 1938 e 1939, nesse
Estado, deram-se a ver, porém, em agosto e setembro. Em Pernambuco, a
seu turno, a maioria dos casos em 1935 e 1936 (os dos maiores surtos
epidémicos), foram de julho a outubro (até 80% em 1935). A estacdo de
Garanhuns refere ter, nesse periodo, oscilado em 1935 a temperatura media
mensal entre 19.2 e 21.4 e, em 1936, entre 17.6 e 20.4 e ter estado a media
das humidades relativas entre 77.2 e 92% e de 79.5 a 91%. Dos 71 casos
ocorridos neste Estado em 1938, 85% deram-se a ver no 2’ trimestre do ano
(Idem: 870)

E importante salientar que tais informacdes e correlacdes eram preliminares, pois que ndo se
dispunha de dados pluviométricos, higrométricos e meteoroldgicos para todas as areas com
incidéncia pestosa (BARRETO, 1940; BARRETO, CASTRO, 1946).

Essa relacdo entre chuva e ocorréncia da peste era frequente. Entendia-se que o
fendmeno seria uma espécie de estopim para o aparecimento da moléstia, ja que, findas as
precipitacoes, temperatura e umidade se elevariam inaugurando nesse novo ciclo as
possibilidades de atuacdo dos vetores. Marcelo Silva Jinior”, entdo médico do DNSAMS
durante seu inquérito sobre a peste no Ceara em 1935, concluiu que ela aparecia no inicio e no

[13

final da “ ‘estacdo humida’, vindo em regra das serras, de onde attinge as aglomeracdes
humanas dos sertdes por um processo de continuidade, atravez de extensas epizootias de
roedores” (SILVA, 1936: 181). Por sua vez, Atilio Macchiavello® afirmaria em 1941, apds
suas pesquisas no Nordeste, que as chuvas facilitavam a extensao superficial das epizootias
murinas e a propagacao a roedores silvestres por proporcionar a saida das pulgas dos ninhos
devido a queda da temperatura a menos de 26° C (uma vez que, quando altas, as temperaturas

provocariam epizootias subterraneas e ndo aparentes) e também concluiria ser pelo mesmo

91 Silva Junior investigava, nesse momento, a peste no Ceard em uma das cinco comissdes designadas para
esse fim como veremos mais adiante. Falarei sobre seu trabalho no Ceara e sobre suas divergéncias com um
médico da OSP, Atilio Macchiavello no capitulo 2.

92 Médico chileno, epidemiologista, representante da Oficina Sanitaria Pan-Americana. Trabalhou com a peste
bubdnica em vérios paises da América Latina.

67



motivo o aparecimento de casos de peste humana ocorridos entre 48 e 72 horas apos as
chuvas (MACCHIAVELLO, 1941: 460). Por outro lado, entendeu que no periodo das secas,
quando a temperatura aumentava e as chuvas diminuiam, animais e humanos migravam em
busca de alimento devido a escassez da producao agricola, e as espécies de pulgas diminuiam
por conta da falta de umidade, o que reduzia a incidéncia da peste (Idem: 444). De todo modo,
reconhecia-se que eram necessarios mais dados para se fazer conclusdes mais assertivas
(BARRETO; CASTRO, 1946).

Além destes fatores abioéticos, obvia e necessariamente, interessam as formas de vida
inseridas nos processos patolégicos. Nesse caso, os principais personagens envolvidos e sobre
0s quais as preocupagdes se voltaram foram os animais da ordem Rodentia® e Siphonaptera™,
roedores e pulgas, e, completando este tripé, a nossa propria espécie, Homo sapiens™. A
relacdo parasitaria do segundo em relacio ao primeiro é que engendra as situacOes de
contaminacdo pela bactéria responsavel pela infeccdo pestosa. A alta presenca de roedores
junto aos humanos (sinantropia/ratos domésticos) ou mesmo fora desse convivio (nao
comensais ou silvestres) demonstra sua impressionante capacidade de adaptacdo aos mais
diversos tipos de ambiente e ajuda a entender como a peste pode se adequar ao clima da area
do sertdo nordestino (seja na caatinga, serra ou no limite com o agreste) e na Serra dos Orgdos
(RJ), isso so para citar os focos pestosos atuais no Brasil.

O terceiro personagem desta triade, o ser humano, aparece nessa relacao como vitima,
a quem se pretende evitar o contagio (que sempre é entendido como um evento atipico e
acidental), como colaborador/aliado, na medida em que sua acdo na casa e no ambiente, é

imprescindivel para o alcance desse fim e como algoz, dado que é através dele que se

93 A ordem mais numerosa dentro da classe Mammalia conta com cerca de 2000 espécies e corresponde a 40%
das espécies de mamiferos no Brasil. “Os roedores vivem em qualquer ambiente terrestre que lhes dé
condi¢cdes de sobrevivéncia. Apresentam extraordinaria variedade de adaptacdo ecoldgica, suportando os
climas mais frios e os mais térridos, nas regies de maior revestimento floristico e nas mais estéreis;
suportam grandes altitudes e em cada regido podem mostrar um grande nimero de adaptagdes fisiologicas”
(Manual de Vigilancia Contra a Peste, 2004, p. 20).

94 Com quase 3000 espécies conhecidas, 60 delas presentes no Brasil, é o vetor da peste bubénica. Ambos
macho e fémea sdo hemat6fagos, parasitando em sua maioria mamiferos (94%) e, em menor grau, aves
(6%). dentre os mamiferos, os preferidos (74%) sdo os roedores (Manual de Vigilancia Contra a Peste,
2004).

95 Surgida h4 200.000 anos no continente africano, é uma das 8 milhdes de espécies existentes (estimadas). Sdo
antropoides “da ordem Primata que inclui espécies de dois grandes grupos taxonomicos (infraordens): os
Strepsirrhini (1émures, lérises e galagos) e os Haplorrhini (tarsos e antropoides). Os primatas antropoides
possuem vdrias caracteristicas compartilhadas como cérebro desenvolvido, face pequena com olhos
projetados para frente, dedos oponiveis e unhas nas maos e nos pés que possibilitam agarrar, duas mamas,
capacidade para ficar ereto entre outras” (SANTOS, 2014).

68



eliminaram milhOes de ratos. Entretanto, os roedores, particularmente os ratos domésticos
(sinantropicos), também vitimas da doenga, seriam os inimigos a ser enfrentados e sobre os
quais recairia fatalmente a culpa pela propagacao do mal.

Roedores, portanto, devido a sua capacidade de adaptacdo, ocupavam todo o Nordeste
e outras regides do pais. Segundo Roland Simon, pesquisador no SNP, a fauna da provincia
Boror6-Cariri®®, que englobava o Nordeste e, portanto, os focos pestosos, “é constituida
essencialmente por roedores campestres de habitos predominantemente terricolas, rupicolas e,
raramente, galericolas”” (SIMON, 1951: 7). Sua distribui¢do geografica estaria subordinada
as caracteristicas fitogeograficas predominantes: a caatinga e o agreste (Idem: 9).

Para Simon, era importante estruturar as ligacOes entre fauna e flora de modo a
compreender os fatores condicionantes para a disseminacdo da peste, ainda mais porque as
areas afetadas eram diversas e de clima e vegetacdo diferenciados, mesmo dentro do sertdo, e
os animais se desenvolveriam nestes ambientes quando “imprimem tracos nitidos, por
fenomenos de selecdo e adaptacao lentos, nos habitos, crescimento de populacdo, etc.”
(SIMON, 1951: 21-21). Essa circunstancia se mostrou importante para Simon ao identificar
uma mesma espécie de pulga em roedores cavideos (preas) e dasiproctideos (cotias)

capturados em diferentes estados do Nordeste de modo que

isso vem facilitar a possivel propagacdo da infeccdo de Yersin no campo,
uma vez que a Rhopallopsyllus pode passar de um hospedador a outro de
espécie, género e mesmo familia diferentes, constituindo um ‘fator de
continuidade’ na dispersdo do virus na Natureza (Ibidem, grifo do autor).

A peste, ap0s sua progressiva interiorizacdo se estabeleceria nas zonas geograficas do
agreste e do sertdao, onde permanece até hoje como foco natural, associada as areas de serras,

planaltos e vales, de clima ameno e alta umidade, com vegetacao de pequeno porte como

96 Classificacdo dada por Candido de Mello Leitdo, zo6logo do Museu Nacional. Em seu livro Zoogeografia do
Brasil “propunha os seguintes niveis de divisdo na distribuicdo dos animais: reino, regido, sub-regido,
provincia e distrito” e dividia a “sub-regido Brasiliana (em que se encontraria o territério brasileiro) e as suas
provincias [em] Caribe, Amazonica ou Hiléia, Cariri-Borord, Tupi e Guarani” (FRANCO; DRUMMOND,
2007: 1287).

97 “Galericolas: vivem em galerias construidas sob a vegetacdo herbacea, entre o emaranhado de folhas caidas
e raizes finas, nas matas, capoeiras, campos cultivados, etc. Possuem cauda curta, pelagem densa, orelhas
muito curtas, olhos mindsculos, cranio forte e achatado, incisivos muito desenvolvidos, patas fortes com
unhas alongadas e fossoras, isto é, que servem para cavar [...] Rupicolas: o formato dos pés proporciona
seguranca de deslocamento pelas pedreiras e permite escalar &rvores [habita nas é&reas rochosas] [...]
Terricolas: sdo animais velozes na corrida e saltam com muita facilidade [habita no solo]” FUNASA,
Manual de Controle de Roedores, 2002, p. 15-16.
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capinzais, rocas e hortas®. Embora uma visdo estereotipada do sertdo nordestino, incrustada
no imaginario dos que vivem mais ao sul do pais, seja a das paisagens secas, existem regioes
com clima e vegetacdo diversos ao da caatinga (esta a area semi-arida) como é o caso das
serras. E a partir desses focos que a peste poderia irradiar para outros terrenos, havendo, nesse
caso, a possibilidade da infeccdo humana decorrente de epizootias. E quando a doenca
extrapola sua darea enzodtica natural, atingindo outros animais (epizootia) e estes,

acidentalmente, o humano.

1.3 — A peste no continente Americano e a Oficina Sanitaria Pan-Americana

Os paises do continente americano enfrentaram problemas com a peste bubdnica no
inicio do século XX. Antes da notificacdo dos casos no Brasil, em outubro de 1899, Paraguai
e Argentina ja haviam diagnosticado casos da doenca na América do Sul. A infeccdo alcangou,
além destes paises, o Uruguai, Peru®, Equador, Bolivia, Chile e Venezuela. Os Estados
Unidos'® também seriam vitimas da doenga'®’.

As doencas infecciosas, como a peste bubonica, tiveram papel importante para as
discussdes acerca da necessidade de se criarem regras entre os diferentes paises para que o
comércio internacional ndo fosse prejudicado. As relagdes comerciais eram muito afetadas em
periodos de epidemia, levando-se em conta que as transacoes eram feitas pela via maritima e
que muitas das doencas chegavam através das mercadorias e dos tripulantes das embarcacdes.
Fez parte desse contexto a criagdo da Oficina Sanitiria Pan-americana (OSP)'®, em 1902,
como o “produto da expansdo do comércio internacional, dos avancos na medicina e de uma

nova relacao politica e diplomatica entre as nacoes das Américas” (CUETO, 2007: 19). A OSP

98 Manual de Vigilancia Contra a Peste, 2004.

99 Sobre a peste no Peru no inicio do século XX, ver Cueto, 1991.

100 Sobre a peste em Sao Francisco em 1907 ver Risse, 1992; e em 1902-1905 Risse, 2012.

101 A peste bubonica fez suas primeiras apari¢des no continente em diversas cidades. No Paraguai, Assuncao,
1899; na Argentina, Rosério e Buenos Aires, 1899; no Uruguai, Montevidéu, 1899; no Chile, Iquique e
Valparaiso, 1903; no Equador, Guayaquil e Santa Rosa, 1908; na Venezuela, La Guaira, 1908; na Bolivia,
Padcaya, 1921 (FACCINI-MARTINEZ e SOTOMAYOR, 2013). Cuba registrou casos em Havana, 1912 e
1914 (LAVAL: 2019). Nos EUA houve peste no Havai, 1899; Sao Francisco, 1900 e 1907; Seattle, 1907;
Porto Rico, 1912 e 1921; Los Angeles, 1924; Nova Orleans, 1914 (Public Health Monograph, 1955). Ainda
houve casos no México, 1902 e Trinidad, 1907 (WHO, 1965).

102 Esta sera a nomenclatura utilizada ao longo da dissertagdo. Perdurou de 1923 até 1948. A partir deste ano
passaria a se designar Organizacdao Pan-Americana de Saide (OPAS), nome que mantém até hoje.
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procurava definir e estabelecer cooperacao ja no inicio de suas atividades. Sua origem aparece
nos documentos oficiais como decorrente das epidemias de febre amarela e de peste e sua
criagdo trouxe base comum para a regido da América Latina e Caribe nas questdes sanitarias
(LIMA, 2002: 27). Segundo Nisia T. Lima, que atenta para o papel que a satide teve nas

relagcOes internacionais e nos processos de constituicdao de entidades como a OSP,

A consciéncia a respeito do 'mal publico', representado pelas doencas
transmissiveis, e da necessidade de estabelecer medidas de protecdo em
niveis nacional e internacional contribuiram para a criacdo de féruns e
organismos de cooperacdo em escala mundial (Idem: 25)

A principal questdo que se colocava dizia respeito aos efeitos negativos da quarentena
para o comércio. Os negdcios ndo poderiam ser atrasados por essa medida. A intensificacdo
do comércio internacional exigia novos tipos de medidas profilaticas, ja que “Um dos
principais fatores desencadeantes da derrocada da saude dos portos convencional foi o fato
dela estar fora de sincronia com novos e crescentes interesses econdomicos” (CUETO, 2007:
35).

Um outro ponto a acrescentar, ao se explicar o surgimento dessa agéncia sanitaria
internacional, segundo Fernanda Rabelo (2010), foi o interesse estadunidense em impedir a
chegada da febre amarela em seu territério. Como os paises europeus ndo chegavam a um
acordo com os EUA sobre a emigracdo e o controle de doengas, sobretudo quanto a febre
amarela, isso teria voltado este pais a promover a criacdo de uma entidade internacional de
saude nas Américas'”. A resolugdo para a criacio dessa entidade foi resultado da II
Conferéncia Internacional de Estados Americanos, realizada na Cidade do México entre
outubro de 1901 e janeiro de 1902 (CUETO, 2007), a partir de proposta dos EUA (RABELO,
2010). Isso, e o fato da sede da OSP ter sido estabelecida em Washington, ajudam a entender a

soberania dos EUA na Oficina durante a primeira metade do século XX.

103 “Porém, podemos compreendé-la também [a criacdo da OSP] como fruto dos desacordos entre nagdes
européias e os EUA, em relacdao a regulamentacdo da emigracdo, e do desinteresse europeu por medidas
contra a febre amarela. As questdes relacionadas a febre amarela e a imigracdo contribuiram em certos
aspectos para o pioneirismo do continente americano em matéria de cooperacdo sanitaria. Assim, existe uma
correlacdo entre a criacdo da Oficina Sanitaria Internacional e o problema, em especial para os EUA, com a
questdo imigratéria. E neste interim que se insere o jogo de poder e também de interesses entre nacdes
emigrantistas e imigrantistas” (RABELO, 2010: 262).
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Tereza Dulci (2008) explica que havia uma disputa entre EUA e Argentina pela
lideranca na América Latina. Os estadunidenses controlaram os temas e pautas das
Conferéncias Pan-Americanas de modo a privilegiarem seus interesses e suas tentativas de
controle sobre a regido, valendo-se do seu poder econdmico para implantar sua agenda
politica. Essa hegemonia da qual fala Dulci foi percebida também por Rabelo que apontou
que “A Oficina Sanitaria Internacional constituiu, dessa forma, uma rede de interdependéncia
e intercambio entre paises, articulada com o projeto expansionista de uma nascente poténcia
mundial, os EUA” (RABELO, 2010: 264). Segundo Dulci, houve uma recuperacdo e

reinterpretacdao da Doutrina Monroe para justificar a politica estadunidense na regiao:

E, embora as Conferéncias Pan-Americanas lideradas pelos EUA pregassem
a paz e a harmonia entre as nagoes do continente e a Doutrina de Monroe, na
sua primitiva interpretacdo, fosse contraria as disputas entre as nacoes
americanas, houve uma série de anexacdes e intervencdes norte-americanas
nos paises da América Latina que colocaram em xeque a proposta pan-
americana (DULCI, 2008: 40).

Marcos Cueto também tocou na questdo do pan-americanismo, que teria surgido como
uma estratégia da politica externa dos EUA em “respostas as tensdes e aos imperativos
resultantes da dominacdo econdmica do fim do século XIX” (2007: 38), isto é, para amenizar
os conflitos e a imagem negativa que o pais vinha recebendo e, posteriormente, devido as
intervencOes militares em paises como Panama (1903), Nicaragua (1912) e Haiti (1924)
(DULCI, 2008). Nesse sentido, nao é dificil imaginar que a pressdao estadunidense se
mostrasse igualmente na esfera sanitéaria.

Entretanto, apesar dos imbroglios politicos envolvidos, o fato é que a Oficina
procurava harmonizar os modelos de atuagdo, de fiscalizacdo e de combate as doencas,
atuando, através das suas Conferéncias Sanitarias e dos seus representantes itinerantes, como
uma instituicdo internacional de intercambio cientifico que promoveu a circulacao de
médicos e saberes. Essa movimentacdo pode ajudar a organizar em diversos paises, através
das experiéncias prévias em outros, a adocdao de praticas semelhantes como as profilaticas e
as de combate a vetores, por exemplo.

Uma consequéncia desses intercambios foi a criacdo do Cdédigo Sanitario Pan-

Americano, em 1924, durante a VII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Cuba, cuja
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ratificacio pelo Brasil foi realizada em 1929'™. Os artigos do Codigo tratavam das
notificacoes e das medidas a serem adotadas em caso de suspeita de doencas transmissiveis e
das previsdes de ajuda que a OSP poderia oferecer, dentre outras previsoes. Desse modo, as
nacdes americanas tiveram um documento no qual se pautar e regras definidas de como
resolver os problemas envolvendo o comércio e as epidemias.

O Coadigo vinha suprir necessidades antigas de sistematizar e regular normas para o
comércio e para a acdao das autoridades dos paises signatarios. Como expresso em seu

primeiro artigo, seus objetivos eram

(a) Evitar a propagacao internacional de infecgdes ou de doencas
susceptiveis de propagar-se a seres humanos.

(b) Estimular a adopgdo ou empregar medidas cooperativas destinadas a
impedir a introducgdo e propagacdo de doencas nos territorios dos Paizes
signatarios ou delles procedentes.

(c) Uniformisar a reunido de dados estatisticos relativos a morbilidade e
mortalidade nos Paizes signatarios.

(d) Estimular o intercambio de informagdes que sirvam para melhorar a
Saude Publica e combater as doencas proprias do homem.

(e) Uniformisar as medidas empregadas nos lugares de entrada para impedir
a importacao de doencas transmissiveis proprias do ‘homem, afim de que se
possa conseguir urna proteccdo mais eflicaz contra aquellas e eliminar-se
qualquer barreira ou empecilhos desnecessarios para o commercio e as

communicagdes internacionaes'”.

Tentativas de sistematizacdo existiram desde meados do século XIX, sobretudo na
Europa, através das Conferéncias Sanitarias Internacionais (LIMA, 2002). Acordos entre
nacdes sobre tais questdes ja vinham sendo firmados na América Latina, como em 1873 e
1887, em que Brasil, Argentina e Uruguai tomaram medidas conjuntas para prevenir o cdlera,
febre amarela, peste bubdnica e tifo (LIMA, 2002). Assim, pode-se entender o Codigo

Sanitario Pan-Americano como a consolidacao da regulamentacdo da satide internacional nas

104 O Brasil ratificou o Cédigo no Congresso Nacional em 1929, através do decreto n° 5693 de 13 de agosto.
105BOSP, n° 8, 1929, p. 1257.
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Américas'® que, por sua vez, manteria muitos artigos da Convenc¢do Sanitiria de 1905'

realizada em Washington. Alguns autores a veem como precursora do Codigo (LIMA, 2002).
O regulamento, “verdadeira Carta Magna da hygiene pan-americana”'®, deixava bem

claro que a preocupacao era com a disseminagao e transmissdo internacional de doencas como

expressa seu artigo VIII

Os paizes signatarios accordam em que, quando se manifeste qualquer das
seguintes doencas: cholera, febre amarella, peste, typho exanthematico ou
qualquer outra doenca contagiosa de caracter epidemico em seus territorios,
empregardo immediatamente as medidas sanitarias apropriadas para
impedirem a transmissdo internacional de qualquer dessas doencas que possa
ser transmittida por intermedio dos passageiros, da tripulacio e do
carregamento das embarcagdes, assim como, pelos mosquitos, ratos, piolhos
e outras sevandijas a bordo dessas embarcacdes, e notificardo
immediatamente a cada um dos Paizes signatarios e & Reparticio Sanitaria
Pan-Americana, tudo o que diz respeito 4 natureza e extensdo das medidas
sanitarias que se tenham applicado para o cumprimento das exigencias

prescriptas neste artigo'”.

Buscava-se reduzir ao maximo o tempo de retencao das embarcagoes

O tempo em que as embarcacGes ficardo retidas para os fins de inspeccao e
tratamento sera o mais curto possivel, compativel com a seguranca publica,
de accordo com os conhecimentos scientificos. As autoridades sanitarias do

porto deverdo facilitar, tanto quanto possivel, o rapido desembaraco das

embarcagdes, de accordo com os requisitos antecedentes quanto a peste'”,

Finalmente, previa a atuagdo da Oficina em cooperacdo com as nagoes signatarias, o
que estava expresso no seu Capitulo IX e, para o que nos interessa, especificamente nos
artigos LV, LVI, LVIII e LIX. Neles a OSP estipulou a visitacdo de representantes aos paises

signatarios para terem com as autoridades sanitarias locais e se inteirarem dos assuntos de

106 Embora a ratificacdo do Codigo pelos paises tenha sido feita ao longo dos anos. O Brasil, por exemplo s6 o
fez em 1929. Somente em 1936 todas as republicas da América Latina teriam feito a ratificagdo (LIMA,
2002).

107 Convencdo ad referendum, resultado da Convencao Sanitaria Internacional das Republicas Americanas.
Participaram representantes do Chile, Costa Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos, Guatemala, México,
Nicardgua, Peru, Reptiblica Dominicana e Venezuela onde pretendiam codificar as medidas destinada a
proteger a saude publica contra a invasdo e propagacdo da febre amarela, peste e célera (International
Sanitary Convention of the American Republics, 1906). O Brasil aderiu a Convencdo em 1908 através do
Decreto n° 1908 de 9 de janeiro de 1908.

108 BOSP, n° 8, 1929, p. 1259-1260

109 BOSP, n° 8, 1929, p. 1259-1260

110 Idem: 1267.
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saude (artigo LV); aventou a possibilidade de empreender estudos “epidemiolégicos
cooperativos™ (artigo LVI); previa a designacao de seus representantes ex-officio, emprestados
dos servicos sanitarios nacionais, para atuarem nos paises-membros (artigo LVIII), e

estabelecia que

Por solicitacao das autoridades sanitarias de qualquer dos paizes signatarios
a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana ficard autorisada a tomar as medidas
preparatorias necessarias ao intercambio de professores, especialistas em
medicina sanitaria, peritos ou conselheiros em saude publica ou qualquer
sciencia sanitaria, como fim de mutuo auxilio e de progresso no que se refere
a proteccdo da saude publica dos paizes signatarios'! (artigo LIX).

O auxilio previsto pelo Codigo de fato se materializou, pensando no caso da peste
bubobnica, em varios paises do continente. Em 1927, de modo a somar estratégias nesses
esforcos, durante a VIII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana realizada em Lima, foram
criados cargos para trabalhos de campo, quais sejam os de representantes viajeros (CUETO,
2007; LIMA, 2002). Segundo Cueto, esses profissionais eram nomeados pelos orgaos
nacionais de satide e a OSP se encarregava dos custeios da viagem enquanto o pais solicitante
arcaria com os seus vencimentos (CUETO, 2007).

A importancia desses profissionais, ao trabalharem em conjunto com as organizacoes
médicas nacionais, pode ser dimensionada nos variados trabalhos empreendidos em varios
paises, relatados em artigos presentes no Boletim da Oficina Sanitdria Pan-Americana
(BOSP), perioddico do 6rgao, cuja publicacdo se iniciou em 1922.

E possivel entender mais amplamente a funcdo desses funcionérios através de um
documento, no qual consta a solicitacdo de verbas feita por Edward Ernst, um representante
vigjero, em 1940, ao Departamento de Aprovacdo de Orcamento dos EUA. Nela Ernst

relatava algumas dificuldades pertinentes ao cargo:

The work of a traveling representative is arduous and exacting, involving as
it does not only a knowledge of Spanish and Portuguese and the problems of
tropical sanitation, but also requiring permanent absence from the United
States and no opportunity for establishing a home, as change of station is
frequent, and educational facilities for children so lacking, that a home for
ones family must generally be maintained in the United States. Few qualified

111 BOSP, n° 8, 1929, p. 1269.
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candidates for these positions can be found, and fewer still will accept such

positions willingly''?.

Nesse momento, Ernst contabilizava apenas seis funciondrios nessa categoria, estando
dois deles aposentados. Todos faziam parte do Servico de Satde Publica dos EUA, o que
parecia ser a regra. Ha casos de médicos de outras nacionalidades, mas como viajeros
temporarios. Ernst comentou que as solicitagdes feitas eram muitas, mas ndao havia como
atender todas elas porque o nimero de pessoal estava aquém do necessario. Também nos

informou sobre o procedimento de solicitacdo desse representante.

The procedure in regard to travel by representatives of the Pan American
Sanitary Bureau in South America is briefly as follows: A request is received
by Dr. Cumming'?, the director of our office, for consultation, advice, or
assistance in one of the republics. If suitable personnel among our traveling
representatives in South America is available, such an individual is ordered
to proceed. Travel by plane very often proves economical, and at times is the
only means of transportation. The estimate for the amount of travel here
requested is not in excess of that spent by the Bureau for Traveling
Representatives during the last 10 years. It includes actual transportations of
officers and their dependents, if any, to South America and return; but, if on
temporary details, as in the case of travel from one South American country
to another, or for the short trips of less than a year from the United States to
South America and return, it includes only the transportation and per diem in
lieu of actual expenses for the officer himself'*.

Down there [América do Sul] the distances, of course, are very considerable,
and our traveling representative do not stay long in any one place. They go

112 “O trabalho de um representante itinerante é arduo e exigente, envolvendo ndo apenas o conhecimento de
Espanhol e Portugués e os problemas de saneamento tropical, mas também exigindo permanente auséncia
dos Estados Unidos, sem oportunidade de estabelecer residéncia, pois a mudanga de local é frequente e
faltam instalagdes educacionais para as criancas, de modo que uma casa para suas familias deve ser mantida
nos Estados Unidos. Poucos candidatos qualificados sdo encontrados para esses postos e menos ainda
aceitardo tais posi¢cdes de bom grado” (tradug¢do minha). Department of State Appropriation Bill for 1941,
Washington, 1940, p. 247.

113 Diretor da OSP de 1920 a 1947.

114 “O procedimento com relagdo a viagem de representantes da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana na
América do Sul é resumidamente o seguinte: Uma solicitagdo é recebida pelo Dr. Cumming, o diretor de
nosso escritério, para consulta, aconselhamento ou assisténcia em uma das republicas. Se houver pessoal
adequado entre nossos representantes itinerantes na Ameérica do Sul, esse individuo deve prosseguir. Viajar
de avido costuma ser economico e, as vezes, é o tinico meio de transporte. A estimativa do valor das viagens
aqui solicitado ndo é superior aquela gasta pela Reparticdo aos Representantes Viajantes durante os tltimos
10 anos. Inclui o transporte de oficiais e seus dependentes, se houver, para a América do Sul e retorno; mas,
para questdes temporarias, como no caso de viagem de um pais sul-americano para outro, ou para as viagens
curtas de menos de um ano dos Estados Unidos para a América do Sul e retorno, inclui apenas o transporte e
per diem in lieu [didrias] e as despesas reais para o proprio oficial” (tradu¢do minha). Department of State
Appropriation Bill for 1941, Washington, 1940, p. 245.
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from country to country but only upon invitations from the various republics
for the purpose of consultation and advisory service'"

Ernst argumentava, fazendo alusdo aos artigos LV e LVIII do Cédigo Sanitario Pan-
Americano, que o trabalho destes profissionais era a melhor forma de evitar que as doencas
comunicaveis chegassem aos EUA, relembrando aos seus interlocutores que se gastava muito
mais anteriormente quando se mantinham funcionarios estadunidenses nos portos ao longo do
Caribe e da América do Sul™®.

Particularmente no caso da peste bubonica na América Latina, os trabalhos da OSP se
fizeram muito presentes. O primeiro nomeado como representante viajero'” (ou itinerante) foi

o médico John D. Long"®

. “O mais importante ‘comissario itinerante’” (LIMA, 2002: 53),
Long era médico do Servico de Satde Publica dos Estados Unidos desde 1900, trabalhou com
a bubdnica na Califérnia durante os anos 1910 sob a direcdo de Rupert Blue'" e, devido a essa
experiéncia, iniciou sua prestacdo de servicos e consultoria em peste como comissionado
vigjero. A partir de sua nomeacdo, Long iniciou suas viagens a paises americanos a fim de
visitar as autoridades sanitarias, alguns portos e 0s servicos antipestosos e, ainda, teve
entendimentos a respeito da ratificagdo do Cédigo Sanitario Pan-Americano e preparou um
projeto para os trabalhos contra peste no Equador (BUSTAMANTE, 1952).

Como exemplos dessa atuacdo da OSP, utilizo seus primeiros trabalhos no Equador e
no Peru. Sua primeira incursdo de trabalho de campo com peste na regido foi em 1929 em
Guayaquil, Equador, iniciando os estudos epidemioldgicos com a cooperacdo das autoridades

locais, tendo auxilio de Clifford R. Eskey, outro epidemiologista da Oficina

(BUSTAMANTE, 1952). A decisdo de se empreenderem estudos epidemiologicos sobre a

115 “L4 as distancias, certamente, sdo consideraveis e nosso representante itinerante ndo permanece muito tempo
no mesmo lugar . Eles viajam de pais a pais, mas apenas mediante convite das varias reptiblicas com o
proposito de consultoria e servico de aconselhamento” (tradu¢do minha) Department of State Appropriation
Bill for 1941, Washington, 1940, p. 245.

116 Department of State Appropriation Bill for 1940, Washington, 1939, p. 219.

117 Também fora nomeado na ocasido o argentino Alfredo Sordelli que ndo pode prosseguir no cargo,
permanecendo apenas Long (BUSTAMANTE, 1952: 487).

118 Nascido na Pensilvania se graduou no Jefferson College em 1897. Trabalhou nas Filipinas de 1901 a 1906 e
de 1914 a 1918, reorganizando seus servicos de satide. No Panama, assim como nas Filipinas, foi chefe de
quarentena na zona do Canal em 1927 e 1928. Auxiliou o governo do Chile em 1925 a reorganizar seu
Departamento de Satide, além de ter trabalhado mais intensamente com peste no Peru e Equador. Segundo
seu obitudrio, foi coautor do Cédigo Sanitario Pan-Americano, dos cédigos sanitarios do Panama, Chile e
Equador. Faleceu em Guayaquil, Equador, em 18 de setembro de 1949 (The British Medical Journal, oct.,
1949).

119 Diretor da OSP de 1912 a 1920 que havia trabalhado nas epidemias de peste de Sdo Francisco em 1902-1904
e 1907-1908, esta tltima ocorrida ap6s o terremoto de 1906.
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peste na América do Sul foi tomada em reunido do Conselho Diretivo da OSP em 1929'%°
(LONG, 1930). As resolucoes dessa reuniao continham recomendacdes para a pesquisa da
peste e da febre amarela na América do Sul e Panama. Os relatdrios das viagens de Long pelo
continente fizeram surgir essa proposi¢do'?'. Fica claro que havia a preocupacdo com a
disseminacdo entre paises e a sua interdependéncia sanitaria era fato como mostrado a seguir

nas consideracGes prévias as mesmas resolucoes

Considerando, que la peste bubonica existe actualmente en seis Reptiblicas
Americanas, y dado que ha sido comprobada la propagacion de la
enfermedad, de algunas de esas Reptiblicas a otros paises del mundo, y
Considerando, que debido al aumento de los medios de transporte y a la
mayor rapidez de las comunicaciones, existe hoy dia mayor peligro para los
paises no infectados que el que existia en tiempos anteriores, y
Considerando, que de los medios mas eficaces para proteger los paises no

infectados, uno de los mas importantes consiste en la denuncia rapida y

exacta de los casos que ocurren'*,

Os trabalhos comecaram em 18 de setembro de 1929, focando principalmente na
qualidade das habitagdes que favoreciam o abrigo de ratos (LONG, 1930). Era muito forte,
desde o inicio, apresentar as condi¢Oes arquitetonicas das casas como fator preponderante na
epidemiologia da doenca. Por exemplo, em 1928 havia disponivel, e foi publicado no BOSP,
um modelo para normatizagdo de construcdes, tomado do United States Public Health
Reports, que previa em seus artigos medidas para a edificacdo de construcGes a prova de

ratos'®

. Muito da sobrevivéncia do roedor dependia da estrutura das casas/estabelecimentos e
dos habitos dos moradores/proprietarios a exemplo do mau armazenamento de alimentos e
descarte incorreto do lixo.

O que pareceu acontecer é que havia a exortacdao de se implementar medidas antirratos
nas construcées porque, a longo prazo, seriam as mais eficazes, jd que as solucGes mais

imediatas e paliativas como o envenenamento e a matanca de ratos (ou esquilos, no caso dos

120 Ocorrida entre maio e junho de 1929, foi a Primeira Reunido do Conselho Diretivo da OSP. Nessa mesma
reunido foi outorgado um voto de aplauso ao Brasil pelos trabalhos realizados no combate a febre amarela.
BOSP, Resoluciones y Acuerdos del Consejo Directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana en su Sesién
del 27 de Mayo al 8 de Junio de 1929, n° 8, 1929.

121 BOSP, Resoluciones y Acuerdos del Consejo Directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana en su Sesion
del 27 de Mayo al 8 de Junio de 1929, n° 8, 1929.

122 BOSP, Resoluciones y Acuerdos del Consejo Directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana en su Sesi6n
del 27 de Mayo al 8 de Junio de 1929, n° 8, 1929.

123 BOSP, La “Antirratizacién” (Ratproofing) de los Edificios como Medida contra la Peste, n°® 9, 1928.
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EUA) teriam um sucesso muito limitado. Essa no¢do se manteria nas décadas de seguintes,
mas sempre coexistindo com as acoes de eliminacdo desses animais que, na pratica, pareciam
ser as mais trabalhadas como o préoprio Long (1930) apontou ao escrever que O
envenenamento em grande escala constituia 0 método mais eficaz para o exterminio dos ratos,
ndo mencionando qualquer investimento na melhoria das construcoes.

O plano de campanha se baseou em pontos especificos. Quanto ao primeiro deles, a
captura de ratos, concluiu-se que esta medida era util, mas apenas para a garantia de
espécimes para exames de laboratério (LONG, 1930). Para a eliminagdo dos animais, ela seria
ineficaz e custosa. O segundo foco era o envenenamento que, inicialmente, fora feito com
farinha de milho misturada a cloreto de bario. Ao longo da campanha, experimentos foram
realizados de modo a aumentar sua potencialidade e, entdo, passaram a misturar a farinha de
milho arsénico com bacalhau ou queijo de Parma, alternando o atrativo quando fosse
necessario, na medida em que os ratos o recusassem (LONG, 1930). O envenenamento surtiu
efeito, pois no andamento das acOes se percebeu que o intervalo entre casas onde se
encontravam ratos envenenados subiu de 1,75 para 12. Para a populagao do interior, apenas o
método do envenenamento foi utilizado, devido a falta de laboratérios proximos para analise
dos animais capturados e ao fato da pratica da captura ser mais cara (LONG, 1930).

Um fator peculiar, descrito por Long, se refere a outro aspecto importante para a
epidemiologia da peste nas comunidades indigenas da regidao. Apos a infeccao ter alcancado
as areas do interior por via férrea, a transmissao teria se propagado através dos proprios
indigenas que tinham por costume velar seus parentes dentro de suas moradas durante varios
dias. Somado a isso, havia o fato do ritual funerario envolver a manipulacdo e limpeza do
cadaver. Outra pratica apontada como prejudicial era 0 método de se matar as pulgas a
dentadas. Desse modo, recomendou que se empregasse periodicamente o veneno, o
isolamento dos casos, a fumigacdo das cabanas, a proibicdo dos veloérios no interior das
mesmas, 0 melhoramento das condi¢des de armazenamento de graos, visitas periodicas dos
inspetores de saude e a construcdo de um espaco especifico para os ditos velérios (LONG,
1930).

Derivou da mesma resolucao do Conselho Diretivo de 1929 a campanha antipestosa
no Peru. Com apoio do governo peruano e dos médicos Nicolas Cavassa e Benjamin Mostajo

(chefes do Servicio Nacional Antipestoso; Cavassa no cargo até janeiro de 1931 e substituido
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por Mostajo) se iniciou em 13 de outubro de 1930 em Lima, estendendo-se a Callao, depois
ao Norte e ao Sul do pais (LONG, 1931). O trabalho consistiu, assim como no Equador, no
envenenamento e na captura de ratos. Para isso o pais foi dividido em setores para os quais
um ajudante sanitario era enviado a fim de cumprir as atividades profilaticas; nos portos
foram feitas capturas para andlise em laboratério de espécimes de ratos e pulgas. Em seu
artigo sobre a campanha peruana, Long apontou que o foco foi a destruicdo dos roedores e,
com vistas nisso, fez uso de setenta toneladas de veneno que se compuseram de farinha de
trigo, arsénico e algum atrativo (queijo, pescado seco, camardo) envoltos em pacotes de papel
(LONG, 1930).

Suas recomendacgdes finais ao governo incluiam a permanéncia dos trabalhos de
profilaxia por pelo menos um ano, preferivelmente dois, ap6s o registro do ultimo caso, pelo
Servicio Nacional Antipestoso; a criacao de uma comissao assessora, fiscalizadora do servico
antipestoso e de seus gastos; a inamovibilidade dos empregados do Servicio até as atividades
chegarem a termo e a reconstrucdo, a prova de ratos, do Mercado Central de Lima, um
“perigo constante para a satde publica” (LONG, 1930).

Ao que parece a atuacdo de Long se consolidava através de seus métodos de
enfrentamento que se baseavam sobretudo nos ciclos de envenenamento. O chamado “método
Long” consistia na distribui¢do sistematica de veneno nas regioes onde haviam ocorrido casos
de peste e nos focos resistentes (MINO, 1932). Nesse momento, em que poucos eram 0S
recursos técnicos, podia-se contar apenas com as medidas de higiene da habitacdo e dos
estabelecimentos, o descarte correto do lixo e com os quimicos utilizados como veneno. Nao
aparecem nos artigos de Long referéncias a soroterapia e a vacinagdo. Talvez porque ndo
fizesse parte de sua alcada e fosse atividade propria do governo ao qual atendia, mas, ainda
assim, ndo ha alusdo as medidas terapéuticas.

Segundo Cueto (2007), Long terminaria com éxito esse trabalho em 1931. Tanto
Equador quanto Peru, apds a passagem do pestdlogo, tiveram reducdo de seus casos (LONG,
1931; MINO, 1932). A padronizacdo dos procedimentos entre os dois paises fronteiricos,
cujos casos de peste se relacionavam algumas vezes, teria sido base desse sucesso, apoiado no

124

envenenamento sistematico e intenso ~*. Apesar desse primeiro sucesso, esse dois paises, que

124 Segundo Mifo (1931), comissionado viajero temporario, essa padronizagdo fora acordada em Conferéncia
realizada na cidade de Piura, Peru, em 30 de julho de 1930. No entanto, ndo encontrei referéncias sobre o
evento.
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exemplificam a cooperacdo da OSP e também a incidéncia de peste na América do Sul,
sofreriam nas décadas seguintes com diversos outros surtos. A questdo permaneceria séria e
outro acordo seria firmado mais tarde, em 1945, para o enfrentamento da moléstia na
fronteira'®. Nele se decidira que os respectivos servigos antipestosos empreenderiam agdes
contra ratos ao longo da fronteira numa profundidade de 10 km cada um, de modo simultaneo.

Na década de 1950, Macchiavello escreveria sobre a peste silvestre na América do Sul,
relatando ter feito pesquisas nesses paises em 1942, 1943, 1946 e 1947 (1957)'*, atestando
que havia casos recorrentes. Isso ocorreu apos sua passagem pelo Brasil entre 1939 e 1941
com o mesmo objetivo'”’. Portanto, assim como o Brasil, Peru e Equador enfrentaram surtos
da doenca ao longo do século XX, o que exigiu a cooperacao da OSP e pesquisas por parte
dos servicos de satide nacionais.

Concluindo, é importante salientar que algumas das regides com incidéncia de peste
ficavam no litoral, exemplo de Guayaquil e Callao, cidades portudrias, e outras em areas mais
distantes, no interior. A exemplo do que aconteceu no Brasil, a interiorizacdao da infeccao
seguiu o trajeto das linhas férreas e da circulagdo de passageiros e mercadorias. Essa nova
configuracdo apresentou novos ambientes, novos animais, novas situacdes ndo encontradas
nos espacos urbanos. Considerando que o Codigo Sanitario Pan-Americano concentrava-se e
dedicava suas preocupacoes sobretudo as embarcacoes e aos portos, podemos notar uma
extensao de seu horizonte de acdo. Na medida em que a doenca desaparece dos portos e das
cidades litoraneas e passa a se manifestar no interior, a atengdo passa a se concentrar na
possibilidade da moléstia fazer o caminho de volta, do campo para a cidade, e dai para os

portos, acendendo a possibilidade de transmissao internacional.

125 Acordo celebrado em 1 de setembro de 1945 na cidade de Macara, Equador, com a presenca dos diretores
dos Servicos Antipestosos deste pais e do Peru, os médicos Cornelio Sdenz Vera e Benjamin Mostajo,
respectivamente. Ainda participaram Atilio Macchiavello, epidemiologista da OSP, e Anthony Donovan,
comissionado viajero.

126 Foram quatro publica¢cdes no BOSP entre 1957 e 1958.

127 No capitulo seguinte havera um tépico a respeito.
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Capitulo 2 — O governo federal toma para si a profilaxia da peste

ApoOs os primeiros surtos e epidemias de peste bubonica terem acontecido nas cidades
portuarias, a doenga aos poucos se interiorizou, tornando-se endémica na regido Nordeste. Os
surtos aconteciam com frequéncia e demandavam acOes por parte do poder publico que
geralmente ndo dava conta de suprir as necessidades e empreender campanhas que dessem
resultados permanentes.

Percebe-se nos discursos de médicos o chamamento a uma centralizacdo dos servicos
de saude publica relativos a peste bubonica acompanhados das criticas feitas a falta de
sintonia entre os diferentes estados no tratamento das moléstias, acarretando prejuizos aos
estados que geriam melhor seus problemas sanitarios.

Em 1935, o governo federal promoveu uma série de inquéritos sobre a doenga no
Nordeste de modo a implementar um plano de acdo para toda a regido. E esse o tema do
primeiro topico, seguido da analise da profilaxia da peste nas Delegacias Federais de Saude,
orgdos criados em 1937, que faziam a intermediacdo entre a Unido e os estados em matéria
sanitaria.

Em, seguida, demonstro o inicio da cooperacdo entre o Brasil e a OSP na orientagdo
da profilaxia antipestosa e a pesquisa de um de seus representantes, o médico Atilio
Macchiavello, na regido Nordeste.

Finalmente, abordo as tratativas que discutiram a necessidade de um servico

centralizado para cuidar da peste no pais e a criacdo do Servico Nacional de Peste.

2.1 — Os inquéritos de 1935

Apesar de sua presenca desde o fim do século XIX no Brasil, pouco se sabia, no inicio
do século XX, sobre as caracteristicas especificas da peste bubdnica nas diferentes regides do
pais em que ela persistia. Havia lacunas que precisavam ser preenchidas por estudos
cientificos, tanto os de laboratério quanto os de campo, através dos quais diversas variaveis

poderiam ser esclarecidas.
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Talvez uma das questdes mais importantes a serem respondidas era sobre a existéncia
ou ndo da forma silvestre da infeccdo, motivo de discussdao desde fins da década de 1930 até a
de 1960. As analises sobre o papel das diferentes espécies de pulgas na transmissdo, a sua
permanéncia em tocas de roedores, a sensibilidade destes a Y. pestis e a influéncia da
temperatura e das chuvas na circulacdo da infeccdo eram outros pontos a serem esclarecidos e
sobre os quais os pesquisadores se debrucavam.

Até a criacdo do SNP, o combate a peste geralmente foi feito de forma pontual,
paliativa, reativa ao acontecimento de casos humanos. A consequéncia desse modelo de agao
resultava na incapacidade de solucao do problema, uma vez que, baseada na resposta ao
evento do caso humano, nao se focava nos sinais prévios indicativos de infeccdo pestosa,
quais sejam, as epizootias de roedores. Outro empecilho ao controle era a falta de
monitoramento das areas pestosas. Como visto no capitulo anterior, a profilaxia se baseava
em geral no isolamento, desratizacdo do local e de areas adjacentes e em algumas medidas de
limpeza, ap6s o imediato acontecimento dos surtos, sem que houvesse um plano de tratamento
rotineiro em cima das condi¢Oes desencadeantes da peste. Essa situacdo comecou a mudar
quando o governo federal passou a ser o responsavel pelo enfrentamento a doenca no
Nordeste em 1936. Devido a frequéncia de casos na regido, o governo realizou inquéritos no
ano anterior com o objetivo de entender a dinamica da infeccdo e de propor as acoes de
combate mais uniformes.

Em fins de 1934, a imprensa noticiava a ocorréncia de surtos no Ceara, publicando
uma entrevista com o entdo diretor do Departamento de Saude Publica do estado de

Pernambuco, Décio Parreiras, na qual ele declarava que

Em todos os annuarios deste Departamento venho chamando a atengdo da
necessidade de um combate systematico a peste, nas regides nordestinas,
onde a endemia e epizootia murina existem para descredito das organizacoes
sanitarias actuaes. Sem articulacdo de varios servicos em os diversos Estados
do nordeste, pouco vale o que representa a destruicdo de ratos em Triumpho,
se 0 mesmo ndo se verifica em Princeza. Aproveito o DIARIO DE
PERNAMBUCO para um apello as autoridades federaes, no sentido de uma

coordenacdo de esforgos para tal fim'*,

128 Diario de Pernambuco, 20 de novembro de 1934, p. 1. Nesta entrevista, Parreiras fornece dados sobre a
profilaxia antipestosa dos anos anteriores no estado de Pernambuco. Eles se referiam as quantidades de
ratoeiras distribuidas, iscas e capturas de roedores, respectivamente, para os seguintes anos: 1931 — 14.518 /
5.363 / 3.456; 1932 — 68.015 / 27.243 / 12.406; 1933 — 61.072 / 6.298 / 10.794. Esses dados demonstram
que, ao menos em Pernambuco, havia um servico de peste que buscava o controlar a doenca, o que ndo
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Apos a ocorréncia destes casos de peste bubonica em Fortaleza, em 1934, o governo
enviou Amadeu Fialho, médico patologista da DNSAMS, ao Ceara para a realizagdo de um

inquérito.

No dia 17 de novembro de 1934, na rua Nogueira Acioli, adoeceu urna
menina com 12 anos de idade, apresentando febre alta, bubdo crural e os
sintomas restantes, tipicos, da peste. O tratamento pelo soro especifico,
produziu resultados satisfatorios, salvando-se a doentinha. Na mesma quadra
deram-se outros casos, de diagnostico retrospectivo, todos com os mesmos
sintomas. Tais casos que apareceram depois foram confirmados pelo
Laboratorio, sendo estes os primeiros exames bacteriologicos realizados.
Nesse local podem ser computados 10 casos, sendo 2 com exame de
Laboratorio e 8 clinicamente. A epizootia murina era acentuada. Foi o
aparecimento desses casos que determinou a nossa ida & Fortaleza a 2 de
janeiro do ano 1935 (FIALHO, 1935: 827).

A zona examinada foi dividida em trés setores. Durante os seus trabalhos, ministrou-se
soro antipestoso aos pacientes, que tiveram seus bubdes puncionados a fim de retirar material
para andlise. Também aos comunicantes dos doentes era administrado soro, se fosse o caso,
ou a vacina. Quanto as medidas contra os ratos, predominou a captura por meio de ratoeiras e
de iscas envenenadas com bario e arsénico, enquanto usava-se emulsdo de petr6leo no
combate as pulgas. Sobre os procedimentos laboratoriais, o processo passava pela trituragao
de bagos de ratos mortos e da coleta de material humano para inoculagdao em cobaias.

Fialho ndo deixou de observar aspectos proprios da dindmica social e econémica das
localidades cearenses pelas quais passou. Assim, é possivel ver seus apontamentos acerca de
fatores que contribuiam para a epidemiologia da peste, por exemplo, quando aborda a situagao
das habitacoes e a producdo de algodao (produto que, sabidamente, abrigava e transportava

pulgas de uma regido a outra):

Nessa area sdo abundantes as habitacGes pobres, tipos de casa chamada “a
sopapo” e mesmo palhogas [...] Merecem especial mencdo as casas onde sdo
manipulados os sacos de algoddo, que vém do interior. A abundancia de
pulgas, nessas casas, deve ser enorme e o perigo de disseminacdo da peste é
sempre frequente. Este fato era inteiramente possivel no Ceard, porque os
fardos de algoddo chegam de uma area em que a epizootia, seguramente

parecia suficiente visto os apelos de Parreiras.
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pestosa, é frequente nos seus roedores e vinha fazendo dezenas de casos
humanos pela serra (FIALHO, 1935, p. 828).

Outro ponto do inquérito destacado pelo médico se relacionava com a falta de dados
sobre os murinos. Ndo se podia afirmar quais espécies de ratos eram suscetiveis e poderiam
transmitir a doenca nem quais predominavam no interior, cujo habitat diferia do da cidade.
Para além disso, ainda constatou que outros animais poderiam disseminar o germe, como
preas e mocos, e observou a grande mortandade de gatos durante os surtos. Em relacdo as
pulgas, julgava-se que a Xenopsylla cheopis, por sua maior incidéncia nos ratos, seria “a mais
pestigena das pulgas, como tem sido julgada por todos os pesquisadores” (FIALHO, 1935:
832). Ou seja, eram poucas as certezas e muitas as davidas a respeito da circulacao do germe
causador da peste. Sua epidemiologia precisava ser construida para que modelos de
enfrentamento tivessem no que se basear.

A conclusdo de Fialho, ap6s sua passagem pelo Ceard, foi de que a peste era um
problema de dificil solugdo posto que atingia uma area extensa, era responsavel por varios
surtos frequentes e que os trabalhos deveriam ser permanentes e uniformes. Isso porque, como
a responsabilidade do embate as doencas cabia aos estados da federacdo, ndo estava
assegurado um tratamento cabivel e compativel com a seriedade que a peste demandava. Por
isso, defendia o servico federalizado e fora da esfera dos estados. Sugeriu que se realizassem,
além das acOes de rotina, pesquisas sobre a fauna local e seus parasitas e que a parte de

laboratorio de peste fosse separada do laboratério geral.

A nao ser o estado de Pernambuco, onde ha uma Inspetoria de Erradicacdao
de Peste, os outros estados tém conseguido realizar os trabalhos profilaticos,
sobretudo a custo de comissdes efemeras. A natureza desse trabalho, porém,
a longa extensdo que deve tomar, cobrindo diversos estados, a sua natureza
especializada e a necessaria persistencia para obter os resultados que se
desejam, isto tudo leva & conclusdo de que essa profilaxia devera ser
permanente e federal, isto é, com uma direcdo s6, que imprimisse uma
uniformidade tecnica, moldavel, no entanto, as diversas condi¢des regionais
(FTIALHO, 1935, p. 832-833)

Meses depois dos estudos empreendidos por Fialho, outro médico do DNSAMS, José
Bonifacio Paranhos da Costa, foi enviado ao mesmo estado devido a novos casos de peste

ocorridos em outubro, procedendo com mais um inquérito na regido, um indicativo de que os
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governos estaduais ndo mantinham um servico de vigilancia nem controlavam os surtos.
Contudo ndo foi possivel averiguar os resultados das pesquisas de Bonifacio Costa. Sabe-se,
entretanto, que ele chegou a Pernambuco no ano seguinte para “assentar as bases definitivas
para a competente organizacdo da delegacia daquelles mesmos servicos [de peste] do
Nordeste, cuja séde é Pernambuco e abrange varios sectores, desde a Bahia ao Ceara”'®.
Também em outubro, iniciaram-se os trabalhos em novos inquéritos, desta vez
envolvendo uma drea maior que abrangia outros estados do Nordeste'®. Os trabalhos de fins
de 1935 e inicio de 1936 foram compostos de cinco comissdes de estudo em diferentes
estados: uma no Piaui, uma no Ceara, uma para Rio Grande do Norte e Paraiba, uma para
Pernambuco e Alagoas e uma na Bahia''. Cada comissdo era composta por um médico
bacteriologista, um escriturario-auxiliar de laboratério, guardas e serventes. Contavam, ainda,
com um laboratério “facilmente transportdavel”'*?. Os médicos responsaveis por essas
comissoes foram, segundo Ernani Agricola, diretor do Servico de Saneamento dos Estados,
Marcelo Silva, Mario Motta, Oscar de Britto, Walder Studart e Lintz Caire com os quais
iniciara sua viagem investigativa pelo Brasil em 13 de outubro'®.
Houve preparacdo de um més para os médicos e auxiliares da comissdao serem
instruidos sobre a doenca, as praticas de laboratério, a identificacdo de roedores e pulgas, os

metddos profilaticos e a terapéutica'

. Os objetivos do inquérito eram bem abrangentes e
perfaziam o total de dez pontos de andlise e se concentravam em reunir conhecimento a
respeito das varidveis epidemiologicas nas areas atingidas como: a incidéncia da peste

geograficamente; a captura de roedores; o indice de pulgas; as condi¢cGes econdmicas; a

129 Diério de Pernambuco, 5 de janeiro de 1936, p.1.

130Ja em 7 de julho de 1935, é possivel verificar noticias que preveem esses estudos como mostra o Diario de
Pernambuco. Nessa data, o periédico informou que previa-se a realizagdo de um inquérito epidemiolégico
“em todo o Nordeste e da nosographia regional” e que seriam nomeadas “comissdes itinerantes do Piauhy ao
norte da Bahia”.

131 O inicio do trabalho dessas comissGes foram nas cidades de Feira de Santana (BA), Garanhuns (PE),
Campina Grande (PB), Crato (CE) e Paulistas (PI).

132 GC h 1940.03.11

133 Diério de Pernambuco, 5 de janeiro de 1936, p.1.

134 O programa do curso era o seguinte: “I — Estudo das diferentes formas clinicas da peste. II — Praticas de
laboratério, para o diagnostico da peste humana, visando a colheita do material, o isolamento e a
identificacdo do germen, a verificagdo das lesdes anatomo-patoldgicas encontradas nos animais inoculados.
Diagnostico da peste dos roedores, captura, inoculacdo por via cutanea em animais receptiveis, identificacao
do germen nos esfregacos do baco. III — Sistematica dos sifondpteros transmissores, técnica das colheita,
identificacdo e classificacdo dos roedores responsaveis pela disseminacdo da doenca. Indices pulicidianos.
IV — Normas dos inquéritos epidemiolégicos. V — Métodos de profilaxia, visando a luta contra os roedores,
com sensivel responsabilidade na doenga. Subsidios da engenharia sanitaria & profilaxia da peste. VI —
Tratamento especifico da doenca” (GC h 1940.03.11).
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descricdo de meios de comunicacdo e transportes; a verificacdo das atividades agricolas e
industriais; a situacdo higiénica das habita¢Ges; a remocao de lixo; dados meteorologicos; e a
estipulagdo de or¢amento para um possivel trabalho permanente futuro'®.

Percebe-se que tais objetivos estavam pautados por uma concepg¢ao de saide que ndo
se atinha apenas as categorias médicas e bacteriol6gicas, mas que também se preocupava com
0s aspectos socio-economicos, uma caracteristica forte nesse periodo, herdeira das geracoes
anteriores de sanitaristas que se preocuparam com a qualidade de vida das populagdes e sua
interferéncia no processo satide-doenca. Desconsiderar as circunstancias sociais ndo era uma
opcdo, principalmente quando se tratavam de doencas infecciosas, cuja transmissdo era
favorecida pelo ambiente precario no qual viviam as populacGes mais pobres. Por isso, é
importante perceber esse tipo de preocupacdo presente nas investigacdes dessas comissoes.
Dentre os dez pontos de objetivos listados, os itens VII e VIII se referiam aos estudos das
condigOes higiénicas dos domicilios e dos locais que armazenavam a produgao agricola (uma
preocupacdo antiga e que se seguira nas décadas seguintes) e a rotina de remocao de lixo
doméstico e urbano. Os itens IV e V procuraram se atentar a infraestrutura local de transportes
e comunicacdo e ao “indice de riqueza e prosperidade e os recursos de que pode dispor”,
ambos com o intento de “auxiliar a campanha, a ser estabelecida em servico definitivo”.
Finalmente, tratavam das questdes mais intrinsecamente relativas a circulacdo do germe, os
pontos I, II, III, VI e IX. Dentre eles, encontram-se o reconhecimento das modalidades
clinicas da peste, da sua distribuicdo geografica, do nimero de casos confirmados e suspeitos,
da captura de roedores domésticos e silvestres, da analise das pulgas coletadas para
estipulacdo de indices pulicidianos e da caracterizacdo das atividades agricolas e industriais
com o fito de entender a participacdo dos produtos de suas atividades na difusdao da doenca. O
item X arrematava com a futura proposta or¢amentaria decorrente do resultado dos trabalhos
“objetivando sua irradiacdo ou a manutencao de uma vigilancia constante que permita atender
a qualquer revivescéncia epidémica”'*,

Como exemplo dos trabalhos dessas comissdes, uso o relatério de Marcelo Silva
Jinior, médico designado pela Diretoria dos Servicos Sanitarios nos Estados, que realizou
seus estudos no Ceara, tendo chegado ao estado em 28 de outubro de 1935. Ele estabeleceu,

juntamente com Leorne Menescal, entdo inspetor do servico estadual de peste, trés areas de

135 GC h 1940.03.11
136 GC h 1940.03.11
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foco e baseou-se, por questdes de infraestrutura, na cidade do Crato. Embora as ambicées da
pesquisa fossem abrangentes, pretendendo se fazer a investigacdo sobre os roedores, os
insetos transmissores, a epidemiologia dos ultimos dez anos e o diagnostico de condicoes
econdmico-sociais, Silva dispunha de pouco tempo. Contabilizou a média de 20 dias de
pesquisa para cada foco. Outro contratempo foi sua chegada em “época inoportuna de
verdadeira calmaria epidémica” (SILVA JUNIOR, 1936: 156), de modo que ndo pode
testemunhar epizootias.

Recolheu dados sobre temperatura e umidade e apontou problemas envolvidos na
epidemiologia da moléstia, a exemplo do descarte irregular do lixo e da grande porcentagem
de mocambos como habitagGes precariamente construidas e propicias ao abrigo de ratos.
Apesar de ndo ter presenciado epizootias, obteve relatos de casos de peste e presenciou
alguns. Interessante perceber como se reconstituia o “caminho” da infeccdo através dessas
observagOes, ainda mais num momento em que ndao havia certezas sobre o modo como a

doenca circulava na regiao:

José Rodrigues Barbosa, 15 annos. Pardo. Residente em Araripe. Boa
disposicao geral, sem febre, com ganglios axillares do tamanho de uma néz,
de ambos os lados, ndo dolorosos & apalpacdo [...] Na véspera de adoecer,
dormiu longo tempo no chdao ao lado de um cachorro que chegava de
Tabocas (féco pernambucano de peste) e que costumava cacar preas pelos
mattos. Esse animal veio doente, fallecendo dentro de uns cinco dias mais ou
menos, muito magro, porém sem ganglios crescidos (informagao do guarda).
Como experimentadores acreditados ndo conseguiram ainda infectar o cdo
com o bacilo de Yersin, julgamos que cachorro de José Rodrigues
albergasse occasionalmente pulgas infectadas, provenientes, talvez, de algum
roedor sylvestre por elle devorado (SILVA JUNIOR, 1936: 169)

Durante sua pesquisa teve noticias de um surto na Chapada do Araripe, localidade de
Pau Ferrado, no qual foram relatados 36 o6bitos “indiscutivelmente causados por peste”
ocorridos entre junho e outubro de 1935. Segundo o funcionario enviado a localidade, Ulysses
de Souza, havia grande quantidade de pulgas nas residéncias das vitimas e quase todas elas
apresentavam o quadro de peste ganglionar. Alguns casos duraram 24 ou 48 horas entre os
sintomas e a morte. Silva fez questdo de ressaltar que nenhuma destas pessoas teve acesso ao
tratamento médico. Entretanto, a justificativa para isso era curiosa. Para Silva Junior, ndo

seria devido a falta de auxilio, mas por conta de questoes culturais:
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E de se referir que nenhuma dessas victimas acima citadas fora tratada ou
tivera assistencia medica. Mas simplesmente pelo facto hoje muito commum
entre 0os matutos cearenses de occultarem da Saude Publica, sob rigoroso
sigilo, todo e qualquer caso grave de doenca aguda, temendo a viscerotomia
nos que morrem. Chegam mesmo a fazer longas caminhadas, & noite, pelo
matto, com o defunto as costas, na réde, para o enterro clandestino, furtando
assim o corpo do parente a picada do “amaldigoado” viscerotomo do Servigo
de Febre Amarella. Como esse servigo é muito bem feito e manda exhumar
systematicamente, a despeito da mais rebelada reaccdo, os cadavares
enterrados sem o visto prévio do viscerotomista, redobra-se o sigilo do
matuto na defeza de seus mortos. Nefasta a ignorancia daquelles simplorios
que assim, embaracam a accdo da prophylaxia confundindo aos calculos do
estatista sanitario (SILVA JUNIOR, 1936: 170)

Muito dos estudos de Silva derivou de informacOes obtidas de dados estatisticos
coletados no estado e de relatos da experiéncia de moradores. Chegou a escrever que “as
informag@es colhidas a respeito foram mesmo vagas, sem maior interesse” (SILVA JUNIOR,
1936: 177). Apesar do curto periodo destinado a pesquisa, Silva Junior pode angariar alguns
dados epidemiolégicos. Em relacdo aos roedores, constatou que a espécie mais capturada
durante a empreitada foi a rattus (90, 47%), “mundialmente o maior propagador da peste”
(SILVA JUNIOR, 1936: 174). Teve contato com roedores silvestres (punaré, pred, mocé, cotia
e paca), perguntando-se como se davam as epizootias na regido, apesar da dificuldade em
reconstitui-las. Apontou, ainda, que o inicio e o fim dos periodos chuvosos coincidiam com
epizootias em maior ou menor grau.

Era tdo parco o conhecimento sobre a peste no interior que consideravam-se varios

animais como participantes no processo infeccioso.

O matuto refere insistentemente que outros animaes tomam parte nas citadas
epizootias: raposas, gatos sylvestres, veados e até cobras (!). Quanto a
raposa, pessoas de maior responsabilidade tém attestado o facto, mas
pensamos tratar-se de raiva ou um outro mal qualquer peculiar & especie,
porque nem s6 nas épocas de epizootias apparecem mortas Nos campos e as
que foram vistas ndo apresentavam bubdes (SILVA JUNIOR, 1936: 174) .

Ja no caso dos roedores ndo havia dividas de que a causa da mortandade era a peste bubonica.
Os casos humanos viriam a confirmar esse ponto, pois estes sempre se ligavam a algum tipo

de contato anterior do doente com os animais mortos apos 0s surtos epizooticos. Mas algumas
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observacoes e duvidas a respeito da infeccdo pestosa relacionada as epizootias se fizeram

3137

presentes. Silva se perguntou porque certos casos de “queda de rato” " ndo eram precedidos

de epizootias, aludindo até a uma teoria de que poderia haver um “depositario humano do

virus pestoso'*®”.

Em Cangaty tivemos opportunidade, entretanto, de verificar quedas de rato
dentro da villa sem nenhuma referencia de epizootia, na época, em derredor.
Em Telha parece que a epizootia se irradiou da povoagdo. Isso nos
interessava tanto mais quanto foram negativas as inoculacbes que
procedemos do rato de casa em cobayas e havia no local a suspeita de “ingua
de frio”", esse conjuncto de cousas nos levando a ndo desprezar a
possibilidade de um depositario humano do virus pestoso naquellas alturas,
do qual a doenga passaria ao rato nas epocas de maior actividade da pulga,
dando inicio ao surto epizootico, embora contrariando o cyclo classico do
mal de Yersin'® (SILVA JUNIOR, 1936:174).

Em suas conclusdes, o médico observou que, no Ceard, a peste aparecia na forma
ganglionar (bubonica), na regido crural (coxa), no inicio e no fim da estacdo umida, vinda das
serras, atingindo “os sertdes” por contiguidade provocando epizootias de roedores. Indagando
sobre a conservacdo do virus na natureza, imaginou que ele poderia se manter latente nas
serras. Mas, devido as diferentes configuracGes ambientais desses espagos, ndo seria possivel
atribuir de maneira concreta a um determinado animal esta pecha. Concluiu, entdo, que tal
animal ou seria “um grande andarilho” (para percorrer a extensao das serras) ou “um animal
que nao bebesse agua” (pelo fato de algumas regides serranas serem desprovidas de grande

quantidade de agua).

A nossa suspeita ficaria entdo entre o gato sylvestre, representado por mais
de uma especie e muito abundante na regido, andarilho resistente, inimigo

137 Como comumente era chamada pela populacdo a morte de ratos. Muitos literalmente caiam mortos dos
telhados, por isso a “queda de rato”.

138 A ideia do papel do corpo humano na manutencao da doenga ndo era nova. Desde o século XIX, a exemplo
do solo, levantara-se a hipétese do corpo humano servir como hospedeiro atenuante da peste e fonte de
posterior infeccdo a longo prazo. Ver LYNTERIS, 2019.

139 Nomenclatura pela qual os pacientes reconheciam a doenca. Também a chamavam de “febre do caroco”.

140 Silva faz questdo de dizer, sobre essas asser¢des que “a premencia de tempo e a amplitude de nossa missdo
s6 e mal nos permittiam o direito de levantar hypotheses, dado que as observagdes, ndo cobrindo siquer uma
estacdo do anno, eram realizadas, como ja assignalamos, em época impropria e na vastiddo de uma regido
secca, sem nenhum conforto pessoal ou technico” (SILVA JUNIOR, 1936: 177). Silva se referiu aqui a sua
chegada em época sem epizootia e as dificuldades advindas da estrutura precaria da pesquisa que contava
com poucos funcionarios e ndo teve boa estrutura de campo para coleta de material para andlise, por
exemplo.
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natural do rato [...] e a pred, roedor extraordinariamente frequente nas
chapadas das serras e que dispensa a agua para sua subsistencia (idem: 182).

Cabe dizer que Silva Junior abandonaria por completo qualquer hipdtese de peste silvestre
anos mais tarde, afirmando que o rato doméstico era o verdadeiro reservatério da infeccao e
que ndo havia a forma silvestre no Brasil. Sua pesquisa sera criticada em 1943 pelo chileno
Atilio Macchiavello, representante da OSP, no periodico Brasil Médico, no qual os dois
travaram discussdes acaloradas (isso sera visto mais adiante).

Como resultado da investigacdo, foi proposto um “plano geral de estudos e

prophylaxia sistematica”. Segundo Silva

O servico de peste deverd, a nosso ver, a seguir bem de perto as excellentes
linhas mestras da Fundacdo Rockfeller contra a Febre Amarella —
inteiramente independente de outros, de caracter definitivo, isto é, até a
erradicacdo do mal, da algada exclusiva da Unido, valorisando ao maximo o
merito pessoal de seus funccionarios technicos ou burocraticos, encarando
como bésico o lado economico-financeiro da campanha (SILVA JUNIOR,
1936: 183).

Novamente, vé-se outro apelo em prol da atividade centralizada nas questdes de peste pelo
governo federal. Na visdo destes médicos, que compartilhavam formagdes e visdes
semelhantes, que se relacionavam e se encontravam em reunioes, conferéncias e congressos, a
administracdo da saude deveria ficar a cargo da Unido.

Fazendo coro as reivindicagOes centralizantes para o tratamento da peste, o ja citado
Décio Parreiras, agora ex-diretor geral do Departamento de Saude Publica de Pernambuco, as

justificava ap6s o

recente apparecimento de casos de peste bubonica na capital cearense [...]
esse problema quasi secular, que vem compromettendo varias
administracGes sanitarias, as quaes, antes, se comprazem em tomar medidas
de resultado duvidoso, relegando a plano secundario os de caracter
eminentemente nacional, como o da erradicagcdo de doencas transmissiveis,
hoje de prophylaxia seguramente positivada (PARREIRAS, 1935: 429).

O médico insistia na adocdo de um trabalho conjunto nos estados do Nordeste. Sua
preocupacdo se direcionava ao risco que a doenca representava para as capitais da regido e

para a capital federal, elevando o tom de dentincia contra a Unido que estaria negligenciando
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a infeccdo, ja que desde 1930 o Servico de Profilaxia Rural nos estados havia sido extinto.

Para ele, a questdo deveria ser encarada numa perspectiva nacional

pela interdependéncia de factores na solucdo e, sem que tenhamos unidade
de commando, em oito desses Estados e consequente uniformidade de
actuacdo, simultaneamente no combate e recursos financeiros, melhormente
fornecidos pela Unido, estaremos a perder tempo. E é tanto mais necessaria
uma actuacao federal, conjunta e uniformemente dirigida, quanto de pouca
valia seria a desratisacdo em zonas limitrophes de determinados Estados, se
0s mesmos ndo tiverem elementos e ndo se propuzerem a agir em sentido
identico (PARREIRAS, 1935).

Parreiras tocou num ponto-chave, o peso da interdependéncia social/sanitaria percebido nas
questoes das doencas de carater epidémico. Para estes médicos, se nao fosse incorporada pelo
governo federal, muito pouco se avangaria em seu combate, visto que os estados da federacao
ndo produziam uma solucdo cadenciada. E, com exce¢do de Pernambuco, nenhum outro
estado da regido dispunha de servicos regulares antipestosos (PARREIRAS, 1935). Ainda
assim, a imprensa denunciava as mas condi¢cOes sanitarias deste estado, o que demonstra, pelo

menos, que 0s servicos estavam aquém do necessario.

O que infelizmente esse surto de peste vem demonstrar é precisamente
resultado dessa hygiene de fachada que se tem feito ultimamente no Recife e
do abandono em que teem vivido as populacées do interior [...] Que
responsabilidade da administracdo que ahi estd ha mais de quatro annos,
incontrastavel ndo resta menor duvidal...] Bem se diz que o sertanejo
perseguido pela fatalidade: quando ndo é a secca para o reduzir 4 miseria, é o

cangaceiro, é a peste'"".

M\ M

Cabe lembrar que esses inquéritos se revestiram de intencoes futuras, de um trabalho
a ser realizado a longo prazo. Talvez ai esteja a sua inovacdo. A proposta destes trabalhos
tinha uma perspectiva ndo imediata e visava estabelecer um servico que fosse permanente e
que alcancasse o objetivo de frear a incidéncia da doenca e, claro, saber mais sobre suas
caracteristicas. Em artigo de 1940, publicado no Boletim da Oficina Sanitaria Pan-Americana
(BOSP), Barros Barreto, por exemplo, apontou que ainda havia muitas incégnitas a respeito
da evolucdo da infeccdo pestosa dentre os roedores, citando Bonifacio Costa, quem primeiro

organizou e comandou a campanha contra a peste no Nordeste.

141 Diério de Pernambuco, 25 de julho de 1935, p. 5
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Até agora ndo se conhece com precisdo a responsabilidade efetiva dos
roedores silvestres na peste do Brasil. Bonifacio Costa, que organizou e
dirigiu, no seu inicio, a campanha no Nordeste, discreteando sobre o assunto,
assim se exprime: ‘a questdo do reservatorio de germe da peste na zona rural
ainda esta aberta, porém os dados epidemidlogicos até agora conhecidos
ainda sdo a favor do rato doméstico. A meu ver o desencadeamento da peste
entre outros roedores, fora do rato, decorre do acesso dos roedores silvestres
aos domicilios ou de possiveis migracdes dos ratos domésticos aos campos
em busca de alimentos’ (BARRETO, 1940, p. 872).

As pesquisas e conclusdes demandavam longo prazo. Nos anos seguintes aos inquéritos,
continuariam a ser discutidos o papel efetivo dos roedores silvestres na disseminacdo da peste
e como reservatorios naturais e o papel das diferentes espécies de pulicideos na transmissao
da Yersinia pestis. Ao longo do capitulo, esses pontos serao abordados.

Decorrente dos inquéritos das cinco comissoes, iniciaram-se os trabalhos do governo
federal com a peste bubonica no Nordeste em agosto de 1936. O governo central assumia o
comando do tratamento da doenga nesta regido novamente (apds a experiéncia prévia do
Servico de Profilaxia Rural na década de 1920). Dessa vez, nao mais enviando médicos para
auxiliar em surtos esporadicos como aconteceu nas décadas anteriores, em resposta a
solicitacdo dos estados, mas tomando o controle da situagdo, instituindo um novo modelo de
atuacao. Segundo Almir de Castro, a campanha estava subordinada ao delegado da regido
Nordeste e era executada pela Diretoria de Servigos Sanitarios nos Estados, 6rgdo federal'*.
Nesse momento, os estados trabalhados foram Bahia, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Ceard e
Piaui, sob uma diregdo tnica. Tal situagdo permaneceu até a criagdo das Delegacias Federais
de Saude, 6rgdos para os quais a responsabilidade com a campanha contra a peste foi alocada.

A organizagdo administrativa de 1936 para o enfrentamento a doenca se dividiu em
cinco setores com subdivisdes distritais. A operacdo envolvia 142 municipios no total. A
campanha “obedeceu aos processos classicos de luta, visando a populacdo muridea e seus
ectoparasitos e, secundariamente, a imunizacdo do homem receptivel” (BARRETO, 1940:
874). Nesse mesmo ano, foram definidas pela DNSAMS, de acordo com as instru¢des de John

143

Long, orientacOes para o servico de peste'®. Acredito que foram essas as medidas elaboradas

142 A informagdo costa em oficio a Carlos Drummond de Andrade, chefe de gabinete do MES, de 29 de
novembro de 1943 (GC h 1940.03.11). Essa Diretoria foi criada em 11 de novembro de 1936, no entanto, ela
foi extinta pela lei n® 378/37, a lei de reforma da satide (FONSECA, 2007: 153).

143 Publicado no BOSP, n° 15, 1936.
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para subsidiarem a recente campanha, ja que, no fim do documento, hd mencao aos servicos
de peste do Distrito Federal e do “Sector do Nordeste”. Uma evidéncia de que teriam sido
desenvolvidas para essa empreitada nos da Barros Barreto quando cita, que em 1936 foram
formuladas “instrucdes pormenorizadas, que se refundiram” em reunido de novembro de
1938'* no Recife.

Nota-se a cooperagao da Oficina Sanitaria Pan-Americana (OSP), na figura de John D.
Long, representante desta instituicdo. Long, nesse momento, ja havia trabalhado com surtos
de peste em outros paises da América do Sul e os procedimentos elaborados na dita reunido
inspiravam-se nas “normas do Dr. J. D. Long, empregadas largamente em toda a América do
Sul” (BARRETO, 1940: 875). A colaboracdo da OSP com o Brasil na tratativa da peste
continuaria nos anos seguintes.

Dentre as instrugoes fixadas para a campanha se encontravam: 1 — coleta de material
para diagnostico, 2 — exame bacteriol6gico, 3 — classificacdo de pulgas e seus indices, 4 —
exames de ratos e seus indices, 5 — classificacdo dos casos em positivo, suspeitos nao
confirmados e negativos, 6 — desratizacdao em ciclos mensais, trimestrais ou semestrais (em
casos de peste recente, mais de seis meses e mais de doze, respectivamente) com
envenenamento com arsénico'®, 7 — desratizacdo por armadilha (de modo a capturar ratos
vivos), 8 — desinfeccao de mercadorias nas areas portuarias, 9 — antiratizacdo “ante as quais as
outras ndo passam de paliativos”, 10 — tratamento dos doentes, 11 — imunizacdo com soro e
vacina.

Observa-se o enfoque que se quis dar as praticas de antiratizacdo como as mais
eficazes no trabalho de campo. Afastar e evitar o convivio com o0s ratos mostrava-se ai como a

principal medida combativa, a qual se afirmara, na visdo da saude, como a mais proveitosa e

144 Participaram desta reunido nos dias 16 e 17 de novembro de 1938, além de Barros Barreto, Ernani Agricola
(diretor da Divisdao de Satide Publica, os delegados das 3% 4° e 5% regides, todos os médicos do Servico de
Peste, John Long (representante viajero da OSP) e Valdemiro de Oliveira (diretor da Secdo de Epidemiologia
do Departamento de Sadde de Sdo Paulo) (BARRETO, 1940).

145 Barreto relata outros tipos de venenos utilizados mundo afora, usando bibliografia extensa em todo seu
artigo, mostrando estar a par das pesquisas em peste: “Nao se utilisaram [no Brasil], dos recursos ainda mais
usados, nem o carbonato de bario (recomendado nas Indias por Taylor e na Africa por Campbell), nem a tila
(que Moore enaltece), nem o sulfato de talio, como o fez Eskey em Hawai, onde parece se ter mesmo
mostrado mais eficiente que o arsénico (Dopmeyer). Téo pouco ndo foi feita nenhuma aplicagdo nas tocas de
ratos dos compostos cianogénicos, que tdo bons resultados veem dando nas mdos de Yacob, Thornton,
Gerbert, Taylor, Scott, Campbell, Babenuishev, Fourie, Yang, Landauer, Koo e Lin, nem tdo pouco do
brometo de metila, enaltecido para a peste silvestre por Meyer, Stewart e Mackie (1938), como melhor ainda
que os compostos cianogénicos” (1940: 875).
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recomendada nos anos seguintes, embora isso ndo signifique o desaparecimento de outros
métodos de desratizacdo. Reforca ainda mais essa ideia, 0 comentario de Barreto sobre as
imunizagdes'* que, ainda que fosse pratica dos trabalhos em peste, “Néo se tem procurado
dar a essas praticas importancia demasiada, fazendo-as passar para plano superior ao das
medidas de desratizacdo e antirratizacao” (BARRETO, 1940: 876). A vacina utilizada era
produzida pelo Instituto Oswaldo Cruz e parece ter sido empregada simultaneamente com a
fabricada pelo Departamento Nacional de Satde, tendo esta ultima melhor resultado, segundo
Barros Barreto. O porém da utilizacdo das vacinas estava nas dificuldades relacionadas a
necessidade de reaplicacdo (7 dias de intervalo) e ao seu prazo curto de protecao que variava
de seis a oito meses. Essas duas condi¢Ges tornavam a vacinacao um método quase que
paliativo e prolongado, pois exigia reinoculacoes periddicas. A vacinagao seria descartada
quando a terapéutica introduziu no tratamento as sulfas'’ e os antibiéticos.

Foi nesse contexto de praticas e diretrizes, no qual a Unido assumia o combate a peste,

que foram criadas as Delegacias Federais de Satide (DFS) em 1937.

2.2 — O servico de peste nas Delegacias Federais de Saude

Gustavo Capanema enviou ao presidente Vargas uma proposta de reforma do
Ministério da Educacdo e Satude Ptblica (MESP) em 1935. Capanema, ministro da pasta,
traduziria nessa proposta a visdo expansionista do governo, do ponto de vista das acoes
sanitarias, que se baseava na ampliacdao das acOes federais nos estados (FONSECA, 2007).

Alguns pontos desta primeira versdao merecem ser destacados como, por exemplo, o
esquema administrativo diferenciado na forma da organizacdo dos servicos de satide,
marcando a distingdo entre o6rgaos de direcido e de execucdo, a proposta de criacdo das
Conferéncias Nacionais de Satde e das Delegacias Federais de Saide (FONSECA, 2007).

Dado que a votagao da reforma fora transferida para o ano seguinte, sendo apenas sancionada

146 Apesar de ndo parecer ter peso muito grande no escopo da profilaxia antipestosa, o nimero de imuniza¢des
apresentado por Barreto é consideravel. Em 1937 houve mais de 5.000 vacinacdes; em 1938 cerca de
27.000; em 1939 foram por volta de 5.000.

147 O grupo das sulfonamidas compreende seis drogas principais: sulfanilamida, sulfisoxazol, sulfacetamida,
acido para-aminobenzoéico, sulfadiazina e sulfametoxazol, sendo as duas tltimas de maior importancia

clinica.  Fonte:  http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede rm/cursos/rm controle/opas web/
modulol/sulfonamidas.htm.
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em janeiro de 1937, é importante frisar que estes aspectos permaneceriam no projeto de 1936,
pois que fundamentais para as pretensdes politicas do governo. Todos os pontos acima
denotavam tentativas de se administrar de maneira mais favoravel a Unido sua relagdo com os
estados, objetivando transpor as condicdes de autonomia dos mesmos, consolidadas na
Constituicao de 1891. Todos eles buscando uma forma de interferir nas dindmicas de entao,
ajustando as necessidades sanitarias dos estados as do governo federal, fosse através da
intermediacdo das Delegacias com os departamentos de saide dos estados, fosse por meio das
Conferéncias, nas quais previam-se arranjos acordados entre as partes.

Apesar de sua autonomia, os estados lidavam com o problema permanente de escassez
de verba para manutencdo de seus servicos de saide. A exemplo do que Hochman (2006)
apontou para a década de 1920, sobre a situacdo de interdependéncia sanitaria, motivo pelo
qual os estados avocaram ao governo central parte dos cuidados em satide, na década de 1930
as coisas nao estavam muito diferentes. Com excecdo de alguns poucos estados, a maioria ndo
conseguia arcar com seus custos ou possuiam parca infraestrutura sanitaria.

Um exemplo disso pode ser visto na atuagdo do Servico de Estudos das Grandes
Endemias (SEGE). A elucidagdo sobre os aspectos epidemiolégicos das endemias seria uma
etapa fundamental para quaisquer planos de acdo pratica para um combate efetivo, segundo
acreditava Evandro Chagas, diretor da instituicdo (BARRETO, 2012) e a viabilidade desse
projeto se daria com a ajuda imprescindivel dos estados. Nao obstante, Chagas constatou em
1938, apds um inquérito preliminar feito pela comissdo destinada a estudar a leishmaniose
visceral americana'®, que

Aos Estados é, no momento, muito dificil assumir a responsabilidade de
qualquer campanha contra as endemias rurais, porque para tanto lhes faltam
recursos financeiros e instrucao técnica do corpo de médicos dos Servicos
Sanitarios (CHAGAS, 1938: 1350).

Ou, ainda, que “Os Estados do Nordeste ndo conseguiram ainda levar a efeito campanha anti-
malarica de maior intensidade, em virtude das condi¢Ges financeiras, sempre precarias”
(CHAGAS, 1938: 1340). Segundo Danielle Barreto (2012), a criacdo do SEGE teria como
objetivo suplantar essas dificuldades que eram demandas dos proprios estados. Nesse sentido,

pode-se aludir a permanéncia de problemas de longa data, nos estados, referentes as questdes

148 Que passaria a se chamar Comissdo Encarregada de Estudos e Inquéritos sobre as Grandes Endemias do Pais
no inicio do ano de 1938.
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de satide como falta de verbas, a dificuldade em manter campanhas contra as endemias e a
falta de estrutura.

A reforma de 1937 uniria, entdo, o til ao agradavel ao permitir o avanco da Unido nos
estados, via delegacias federais de sauide, e ao suprir as dificuldades sanitarias dos entes
federativos, mantendo sua autonomia, questdo fundamental e sempre negociada como aponta
Fonseca (2007). As discussOes durante o processo de votacao da reforma debrucavam-se, em
grande parte, justamente sobre o tema da relacdo entre os estados e a Unido. Mais do que a
definicdo das areas de interesse, o que permeava o debate no Congresso era a forma de
atuacao do governo federal nos estados, tendo varios deputados arrolado propostas de emenda
para a manutencao da celebracdao de acordos como ja era de costume na relacdao entre esses
dois entes (FONSECA, 2007). Desta forma, as delegacias federais de sauide surgiam como o
modelo propicio para firmar o tipo de equilibrio entre a autonomia dos estados e a
centralizacdo federal, permitindo que ambos trabalhassem conjuntamente, atuando as
delegacias como intermediarias nesse panorama.

Em janeiro de 1937, as DFS' foram criadas pela lei n° 378 que dava nova
organizacio ao MESP™. A instituicio das Delegacias foi uma conquista politica de
Capanema que buscava a insercao do governo federal nos territérios dos estados, através da
sua presenca fisica via orgdos de fiscalizacao. Nitidamente um desdobramento das tentativas
de centralizacdo executadas pela administragdo Vargas nas diferentes areas de gestdo.

Como demonstrado por Cristina Fonseca, as DFS e a divisdo do territério brasileiro
em dareas para sua atuacao, foram instrumentos poderosos para as ambicoes do governo. O
resultado das negociagoes, impresso na lei da reforma, evidenciava a capacidade de pactuagao
da Unido nesse periodo ainda democratico. Segundo a autora, “A proposta de criacdo das
delegacias federais de satide foi uma das mais importantes inovacGes institucionais
promovidas pela reforma do MESP, para os propositos de expansao dos orgaos federais de
saide” (FONSECA, 2007: 151). Atuando como servicos intermediarios, as suas

competéncias, de acordo com a lei, eram inspecionar os servigos federais de satde, colaborar

149 Foram criadas oito DFS com as seguintes divisdes administrativas: 1* Regido: DF e RJ; 2* Regido: Territorio
do Acre, AM, PA; 3% Regido: MA, PI e CE; 4° Regido: RN, PB, PE e AL; 5% Regido: SE, BA e ES; 6 Regido:
SP e MT; 72 Regido: PR, SC e RS; 8% Regido: MG e GO. Suas respectivas sedes eram as cidades do Rio de
Janeiro, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Sdo Paulo, Porto Alegre e Belo Horizonte.

150 E a partir desta lei que o Ministério da Educacio e Satide Ptiblica - MESP passa a se designar Ministério da
Educacdo e Saude — MES.
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com os estados nas questoes de saude publica e de assisténcia médico-social. Além disso, com
o protagonismo de Barros Barreto a frente do DNS e sua influéncia junto aos governos dos
estados, a estrutura da saide ganhou coesao como apontou Hochman “Cada delegacia federal
de sadide funcionaria como um brago do Ministério em uma determinada regido e estabelecia
uma relagdo intima com os servicos sanitarios estaduais, inclusive com a nomeacao dos seus
chefes” (2005: 132). Freitas, em sua entrevista, reforcou a iniciativa do diretor do DNS. “Ao
Governador ele visitava, ndo é? E o Governador entdo eh... interferia através do Secretario de
Satide pra o atendimento daquilo que fosse informado, fosse indicado pelo Diretor do
Departamento de Saude, que era Barreto”"*",

Pouco tempo depois, o servico foi transferido para as DFS recém-criadas. Seria esse
mais um capitulo das formas e instituicbes pelas quais a doenca foi combatida. A
reorganizacdo dada pela lei n° 378/37, estabeleceu que o Nordeste seria dividido entre trés
delegacias: a da 3* Regido, formada pelos estados do Maranhdo, Piaui e Cear4, a da 4°
Regido, responsavel por Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco e a da 5% Regido, cujos
integrantes eram Sergipe, Bahia e Espirito Santo, tendo suas respectivas sedes em Fortaleza,
Recife e Salvador.

Gracas ao projeto das delegacias, foi possivel atender as demandas centralizadoras do
governo de certo modo e aos anseios dos sanitaristas que reivindicavam ha tempos uma
direcdo sanitaria mais uniformizada e controlada pela Unido. Elas “uniformizaram as acoes
publicas no campo da satide e asseguraram que a expansao do poder publico federal pelo
territorio nacional ocorresse segundo parametros comuns e de modo coordenado”
(FONSECA, 2007: 155). Entretanto, referente a questdo da peste, a configuracdo
administrativa da profilaxia ndo estava de todo modo organizada e orientada por um tnico
orgdo. Nao somente as diferentes delegacias federais cuidavam do problema, mas também
outros orgdos se responsabilizavam pelo controle da moléstia: além das trés delegacias do
Nordeste e da delegacia da 6° regido, que tinha jurisdicao sobre a cidade de Santos (SP), havia
o trabalho da Inspetoria de Servicos Especiais (ISE), com competéncia sobre o Distrito
Federal e a cidade de Miguel Pereira (que havia passado por surtos em 1938) e o

Departamento de Saude do estado de Sdo Paulo que permanecia no controle de sua propria

151 Depoimento de Celso Arcoverde de Freitas (DCAF), Fita 5, lado B. Entrevista cedida, em 1994, as
pesquisadoras da Casa de Oswaldo Cruz Wanda Hamilton, Cristina Fonseca e a bolsista Maria Beatriz
Guimaraes. Transcri¢do de Denise Duque Estrada.
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152 Desse modo, percebe-se que, embora reconheca-se a necessidade de

profilaxia antipestosa
combater a moléstia, havia aspectos que nao estavam uniformes. Mas, no que se refere ao
Nordeste, o dominio era das trés delegacias da regido. As funcdes das delegacias eram de
fiscalizacdo, execucdo e auxilio aos estados. Supervisionavam os servigos federais nas
unidades da federacdo, executavam as campanhas de peste e controle de doengas como bouba,
tracoma e esquistossomose e cooperavam com 0s sistemas sanitarios dos estados financiando
centros de saide. Também eram responsaveis por exigir dos estados dados bioestatisticos para
o planejamento de acdes de combate as enfermidades. As diretrizes gerais eram elaboradas
pela Divisdo de Satde Piiblica (DSP)"?, 6rgdo do Departamento Nacional de Satide. As areas

pestosas do Nordeste foram divididas em cinco setores e distribuidas entre as trés delegacias

da regido como mostra a tabela a seguir:

Tabela 1 — Divisdo das areas pestosas nas Delegacias Federais de Saude'>*

Setor Local™ Sede Delegacia responsavel
1° BA Salvador 5% Regido
2° AL, PE Macei6 4? Regido
3° PB, PE Recife 4% Regido
4° CE, PI, PB, PE Crato 3% Regiao
5° CE Fortaleza 3% Regido

Para comanda-las, foram selecionados médicos sanitaristas que tivessem uma visdo
ampla da saude publica e que ndo estivessem subordinados aos interesses politicos. Essa
caracteristica era fundamental para se trabalhar em satide publica na visdo de Barros Barreto,

o grande nome da area da saide entdo, diretor do DNS, para quem sadde e politica ndo

152 Em 11 de margo de 1940, o interventor do estado, Adhemar de Barros, solicita, em oficio a Capanema, que
as atividades do servico de peste federal sejam estendidas a Sdo Paulo (GC h 1940.03.11). No entanto, em
documento de 31 de outubro de 1942, de Almir de Castro a Capanema, aquele informa que ainda era o
Departamento de satide do estado que se incumbia da profilaxia (Idem). Lembrando que em 1942, o SNP ja
havia sido criado.

153 Extinta na Reforma de 1941, lei n° 3171/41.

154 Tabela elaborada pela autora com base nas informacgées coletadas no arquivo CPDOC/ GC h 1940.03.11

155No caso de Pernambuco, Paraiba e Ceard, suas jurisdicdes foram definidas por contiguidade das éreas
endémicas na regido das divisas dos estados e ndo pelo seu territério oficial. Por isso, fazem parte de mais de
uma delegacia. A Bahia aparece na listagem, mas, naquele momento, ndo era considerada oficialmente como
parte da regido nordeste.
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deveriam se misturar sob pena desta ofuscar o pleno desenvolvimento sanitario nacional e
descontinuar as acdes conquistadas. Segundo este raciocinio, aos médicos era dada uma
oportunidade privilegiada de compreensao e resolucao dos problemas sanitarios (alheios a
macula da politica de interesses) e o dever de sanear o pais. Acrescente-se o fato de Barreto se
esforcar (e conseguir) consolidar os nomes propostos por ele nas diretorias de satde dos
estados. Tal feito garantia a comunicacdo entre as DFS e as Diretorias de Satde dos Estados,
estabelecendo relacGes continuas e de interesse comum. Freitas explicou sobre essa

perspectiva de Barreto e dos sanitaristas em geral.

De modo que a... a mentalidade do sanitarista, aquela abrangéncia pra esses
problemas de satide e principalmente pra fazer profilaxia, pra fazer medicina
preventiva, ja estava na cabeca do chefe, que era o Delegado. Entdo, era o
Delegado que tinha contacto com os Secretarios de Satde dos Estados, que
por sua vez, eh... estavam sendo colocados como Secretarios sempre

médicos sanitaristas. Foi essa uma das tarefas de Barreto. Conseguir colocar

como diretor de Departamento e Secretério de Satide, médico sanitarista'®.

Muitos desses médicos desempenharam seu servico imbuidos de um espirito idealista,
vocacional, sentindo-se parte de uma estrutura que pretendia resolver certos problemas do
pais. Esse “espirito de sanitarismo” se forjaria nos trabalhos de campo (CUNHA, 2004), mas
também na prépria disposicdo e seriedade com que encaravam essa missao de sanear o Brasil.

Nomes como Celso Arcoverde de Freitas e Almir de Castro fizeram parte dessa nova
estrutura de satde, descendente da reforma de 1937 e que se alinhava com as perspectivas
politicas centralizadoras. Almir de Castro, futuro diretor do SNP, ajudou a montar a DFS da 4*
Regido (literalmente, buscando local adequado e mobilia) e foi seu delegado de 1938 a 1940,
quando deixou o cargo para fazer sua especializagdo em sadide publica na Universidade Johns
Hopkins nos EUA. Iniciando no DNS no mesmo ano que Castro, Celso Arcoverde de Freitas,
trabalhou na DFS da 5 Regido, comecando sua experiéncia, que viria a ser duradoura com a
doenca, no distrito de Caruaru (PE) como médico auxiliar do servico de peste. Através dos
relatos deste personagem, € possivel resgatar episddios do desempenho desses Orgdos no
comando da profilaxia pestosa.

Segundo Freitas, os trabalhos na delegacia demandavam tempo quase exclusivo, ja

que os casos de peste proliferavam pelo agreste e sertdo nordestinos. As ocorréncias eram

156 DCAF, ita 5, lado B.
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tantas que ele precisou parar de clinicar e se dedicou apenas as tarefas da Delegacia. Isso
aconteceu também devido ao escasso nimero de profissionais. Apesar disso, as DFS
implementaram um esquema de controle da peste baseado em ciclos de envenenamento™ (o
método Long) estabelecendo um raio de 6km de agdo, a partir das areas infectadas. Iniciaram-
se ai as rotina de viagens, que seriam muito caracteristicas no futuro SNP, nas quais se
adotavam as medidas profilaticas e terapéuticas disponiveis para melhor debelar a moléstia.
Como se respondia aos casos imediatamente, as viagens se tornavam frequentes e seguidas.

Como ele relata,

Caruaru era o epicentro de uma area pestosa enorme. Entdo, eu saia de
Caruaru... {a atender ao norte, vamos dizer ao norte, o povoado de Torres, que
hoje é o municipio de Toritama; Frei Miguelinho, era outro local, que deu
peste; depois, Vertentes... Quando eu estava em Vertentes, ja estava subindo
para Surubim, Umbuzeiro e Paraiba. Quer dizer, eu andava 40, 50
quilémetros ao norte de Caruaru e outro tanto ao sul. E quando menos a

gente esperava, vinha uma noticia: “Va atender casos em Garanhuns...”.
Porque o médico que atendia peste em Garanhuns, era o chefe do Posto,
Vicente Ferrer o... Vicente Ferrer ndo tinha muito... ou ele atendia o Posto,
ou ele atendia peste. Ai, entdo, me jogavam pra la..."®

Tudo indica que os servicos estavam bem incipientes, pois havia falta de médicos, de
experiéncia e poucos recursos. Freitas explica que aprendeu tudo o que viria a saber na rotina
do seu trabalho no campo, ja que sua atividade anterior estava completamente baseada na
clinica, ou seja, ndo houve nenhum tipo de curso prévio sobre profilaxia e tratamento de peste
para que ele pudesse dar inicio ao servigo. Nem de laboratorio proprio a delegacia dispunha,
pelo menos em Caruaru, visto que os exames eram feitos no Centro de Saude da cidade e até

mesmo no Hospital Sdo Sebastido, onde Freitas trabalhava antes de deixar a clinica.

Agora, eu fazia uma coisa 1a: em vez de usar o laboratério do Centro de
Saude de Caruaru, eu usei o laboratério do labo... do Hospital, porque era
pratico pra mim. Eu ia 14 pra atender a parte de clinica médica da enfermaria
e fazia os exames de ratos... as laminas, os esfregacos de material suspeito
de... homem ou de roedor, eu levava pra 14, e as pulgas também, que eu
classificava 14 no laboratério. Podia fazer isso no laboratério de... do...

157 Os ciclos eram mensal (durante o periodo de seis meses), trimestral (durante o periodo de um ano) e
semestral (durante o periodo de um ano).
158 DCAF, Fita 4, Lado A.
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Centro de Saide mas, por uma questdo de aproveitar o tempo, eu ja estava

ali, fazia logo 1a'.

Neste trecho verifica-se parte da rotina implementada nos laboratérios como o
procedimento de andlise de material suspeito e classificacdo de pulgas. Outro ponto muito
importante que teve seu advento durante os servigos de peste nas delegacias foi a adocao do
“diario do médico” como uma das atribui¢oes deste funcionario. O diario foi tomado de
inspiracdo do Servico de febre amarela da Fundacao Rockefeller e, pelo menos desde 1938,
foi utilizado pelas delegacias e seguiu-se assim durante todo o periodo do SNP. Tal
instrumento tinha como objetivo relatar ao superior imediato todas as atividades realizadas no
campo e todas as atividades administrativas. Era uma forma de controle do servico feito a

distancia.

0O...a adocdo do diario do médico para registro de...atividades administrativas
e um resumo do...das...dos fatos epidemiolégicos ocorridos, isso foi
realmente uma idéia que surgiu do que vimos na febre amarela. A febre
amarela adotava, sempre adotou o diario médico. E é uma das coisas boas

para que a diretoria... esteja presente, sinta a presenca do médico no campo

ou na sede... o que ele faz, ele registra no diario'®.

Na década de 1930, a profilaxia pestosa dispunha de técnicas simples para o trabalho
de campo. Distante do advento dos inseticidas e raticidas e dos antibiéticos mais modernos,
disseminados no po6s Segunda Guerra, as delegacias se utilizavam dos procedimentos
considerados os mais eficazes entdo. A desratizacdo e a despulizacdo desde o inicio foram o
foco da acdo, intencionando eliminar o rato e suas pulgas. Dentre as técnicas utilizadas
estavam a desratizacdo a pau, o envenenamento e a expulsao dos ratos de seus esconderijos
com acetileno''. Em relacdo ao tratamento dos pacientes, naquele momento, apenas 0 Soro
antipestoso e a vacina, ambos produzidos pelo Instituto Oswaldo Cruz (IOC), estavam
disponiveis. E, mesmo assim, ndo eram garantia de eficdcia, pois a vacina protegia por um

periodo curto, exigindo varias reaplicacées, e o soro nem sempre fazia regredir os sintomas

159 DCAF, Fita 4, Lado A.

160 DCAF, Fita 9, Lado A.

161 O acetileno ou etino é um hidrocarboneto formado por apenas dois atomos de hidrogénio e dois de carbono:
C2H20. Trata-se de um gas incolor, instavel, altamente combustivel. Em temperatura ambiente, o acetileno
€ inodoro em sua forma pura. Quando misturado a outras substancias apresenta um cheiro caracteristico e
desagradavel em virtude das impurezas presentes. Fonte: https://www.todamateria.com.br/acetileno/ .
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quando aplicado tardiamente. Este era aplicado no doente e nos comunicantes, aquela nas
pessoas que ndo haviam tido contato com ratos mortos.

O afazer dos médicos e funcionarios no desempenho de suas fungoes se iniciava com a
ciéncia dos casos humanos suspeitos de peste. Imediatamente o médico deveria seguir para o
local, visto a urgéncia da situacdo e da corrida contra o tempo, dado que a qualidade das
amostras, da realizacdo de autépsias e do tratamento rapido ao convalescente dependiam da
sua agilidade. O que ndo era, de fato, facil. As distancias eram grandes, as estradas precarias.
O tempo influenciava sobremaneira a duragdo da viagem. Tempo chuvoso, por exemplo, era
sinal de atoleiros e prolongamento da viagem. Em outras ocasioes, somente a ajuda animal de
cavalos ou burros poderiam fazer alcancar determinadas localidades.

E bem caracteristica a narrativa dos diarios de Freitas, nos quais os relatos fornecem
muitos detalhes das rotinas e deixam transparecer o grau investigativo que cada viagem de

inquiricao dessas tomava.

Dia 29/07/40 — Segunda-feira. No posto: recebo dentincias de casos
suspeitos na cidade de Aguas Belas e no sitio Boa Unido, no municipio de
Bom Conselho. Comunico a Recife e sigo para Aguas Belas, acompanhado
do guarda-chefe e dois guardas. Em Bom Conselho, sou procurado pelo Snr.
Manoel Xavier da Paz que vem comunicar que um dos porcos de sua criacao
adoeceu e, no espaco de trés dias, morreu apresentando ‘carogos’ (sic) no
pescoco e entre as pernas traseiras. Inquirindo sobre o encontro de ratos e
preds mortos no local onde mora — Fazenda Pires — respondeu-me que pela
manha havia encontrado no campo um pred morto. Dirijo-me até a Fazenda
Pires onde ainda fui encontrar o pred, tendo colhido do mesmo, material para
exame de laboratério: figado, bago, sangue de coracdo e ossos. Quanto ao
porco, retirei ganglios, figado e bago (FREITAS, 1998: 30).

Os diarios informam sobre os tratamentos ministrados:

Diario da semana de 7 a 13/7/1940: Dia 9, terca-feira. No sitio Papacacinha
(Bom Conselho) punciono o bubdo da doente em estado grave Adalgista
Monteiro. Injeto soro antipestoso... (FREITAS, 1992: 37)

Dia 30/07/40 — Terca-feira. Em Aguas Belas. Na casa niimero 3 da rua Cleto
Campelo, examinei Maria da Conceicdo Correia de Melo; casos suspeito de
peste, benigno. Puncionei o ganglio [...] O doente foi sorado tendo regredido
os sintomas; o ganglio tornando-se impalpavel e a febre desaparecendo
(FREITAS, 1998: 30-31).
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Muitos aspectos relativos a estrutura arquitetonica das habitaces e demais
construcdes transparecem nos documentos produzidos por Freitas ao longo de seu trabalho.
Uma constante nas suas observacoes dizia respeito as circunstancias que favoreciam a
reproducdo, abrigo e alimento dos ratos. As moradias na area rural eram, muitas das vezes,
rudimentares, mal acabadas, feitas de taipa, barro, palha, enfim, materiais simples e sem
condicOes higiénicas. Ademais, havia o agravante de algumas delas fazerem as vezes de
armazém para guarda da producdo agricola da area. Cereais e algoddo eram os produtos
predominantes. Tanto a habitacdo quanto o armazenamento incorreto permaneciam sendo

fatores preponderantes na epidemiologia da peste.

Dia 01/08/40 — [...] As casas desse quarteirdo na sua grande maioria em
péssimas condicOes higiénicas, sdo casas de moradia, algumas delas com
armazenamento de algoddo e cereais. Na casa ntumero 27, do soldado
Cassiano, contei s6 num pequeno quarto nove buracos de ratos” (FREITAS,
1998: 33).

Diario da semana de 7 a 13/7/1940: Dia 9, terca-feira [...] A casa dos
doentes é de taipa, piso de terra batida com varios buracos de rato. No quarto
de dormir foram encontrados ratos mortos a 17/6/1940 (FREITAS, 1992: 37)

De modo que intervencdes no ambiente doméstico e nos espacos de guarda de

alimentos faziam-se necessarias como a cobertura dos buracos de ratos nas paredes.

Providéncias tomadas que procuramos generalizar: limpeza, arrumacgdo de
mercadorias, localizacdo de todos os buracos de ratos; em seguida é utilizado
para desalojar ou matar os ratos o acetileno [...] Outra medida que estamos
conseguindo: a obstrucdo com massa de cimento dos buracos de ratos
(FREITAS, 1998: 33).

Geralmente identificadas como mocambos, essas estruturas domiciliares ja
preocupavam as autoridades em décadas anteriores. Para exemplificar, no que tange a cidade
de Recife, a problematica em torno dos mocambos cresceu em fins da década de 1930 e inicio
da seguinte por conta do planejamento de reforma da capital de Pernambuco. Os interesses da
elite recifense ndo incluiam as pobres moradias e foi criada, assim, a Liga Social Contra o
Mocambo, em 1940, com o objetivo de eliminar tais estruturas e construir, em seu lugar, vilas

operarias (FRANCISCO, 2013). Um programa de higienizacao social com intervencao
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sanitaria, dado que o argumento mais comum era aquele que se referia ao mocambos como
ambientes propicios a propagacdao de doencas infecciosas. Em 1939, foi publicado um
relatério ap6s uma pesquisa relativa as habitacdes no Recife. A Comissdao Censitaria dos

Mocambos do Recife!®

os contabilizou, os classificou e expds quais os tipos de material
usualmente empregados. Para a cobertura, os principais eram palha, capim, zinco, lata e telha;
nas paredes predominavam taipa, cimento, tijolo, madeira, zinco, flandres, capim, palha; nos
pisos, terra, cimento, tijolo, madeira; sendo a grande maioria do tipo palha-terra
(FRANCISCO, 2013: 50).

O exemplo de Recife possibilita angariar mais informacdes a respeito da visao sobre
tais habitacOes e seus materiais de construcao. Dito isso, cabe reforcar que esse tipo de
edificacdo era frequente no interior, onde os casos de peste eram endémicos e que a zona rural
ndo era alvo de politicas reformadoras, diferentemente daquela capital. Portanto, as delegacias
e, posteriormente, o SNP, continuaram lidando e trabalhando em locais onde essas

construgoes, ainda, prevaleciam. No mesmo ano da Comissdao Censitaria, Barreto expunha

essa mesma questdo em artigo, apontando, em relacdo a mesma cidade, que

todos os casos em 1938 ocorreram na zona rural da regido, com casas
esparsas e distanciadas, as vezes, de quilémetros. O “mucambo” (choupana
feita a sopapo, que em Minas se chama “cafua”) e a “casa de taipa” sao
comuns em toda a regido (BARRETO, 1939: 933).

A casa era um ponto importante na luta antipestosa, algo que ndao se podia negligenciar. A
profilaxia na construgdo representava uma das etapas mais valiosas nesse momento.
Obviamente, ndo apenas a casa, mas o seu entorno era trabalhado de maneira a evitar a
aproximacdo de ratos e outros possiveis roedores. Os funcionarios deveriam encetar e dar
continuidade as rotinas de antiratizacdo e desratizacdo. Esta voltada a eliminacdo dos
roedores, aquela preocupada em evitar a aglomeracdo dos mesmos proximo aos moradores.
Com respeito a desratizacdo, as técnicas empregadas eram o envenenamento por meio de
iscas de arsénico misturado com algum veiculo atrativo (fuba, manteiga, queijo, peixe seco), o
que ndo surtia efeitos prolongados, ja4 que os ratos pareciam perceber o estratagema e logo

abandonavam as iscas. Mais ingénuos eram os animais de criagdo, esses sim, enganados pelo

162 Para entender mais sobre a Comissdao Censitaria dos Mocambos, ver FRANCISCO, 2013, p. 50 a 52 ;
NUNES, 2018, p. 164 a 167.
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envelope envenenado. Outro método, as ratoeiras, do mesmo modo, ndo faziam muito
sucesso, dado que “exigia muita mao-de-obra para nenhuma produtividade” (FREITAS, 1998:

39). O jeito era improvisar,

inovar com meios a nosso alcance; inunddvamos as tocas e as galerias dos
ratos com agua fervente para desentoca-los e cagé-los a pau. Era até ridiculo;
com agua pouco se conseguia, entdo tentamos com fogo: carbureto
(carboneto de calcio em pedras) infiltrado com agua nas tocas produz
acetileno; com uma mecha acessa explodia o gas. Era uma temeridade, o
perigo de incéndio; mas sé assim tivemos éxito. Nas tocas assim tratadas ndo
havia mais ratos. O carbureto foi a solugdo (FREITAS, 1998: 39).

Menos dramaticos, entretanto, eram os preceitos da antiratizacdo. Como o foco dessas
medidas se concentrava no afastamento do rato, a limpeza das habitacoes e do entorno e a
organizacdo da producdo agricola constituiram-se das principais solucdes. Dentre essas
medidas, havia a desmatizagdo para a retirada de vegetacdao de proximo das casas, a queima
de lixo ou sua guarda em local seguro, afastamento de cercas vivas, tapagem dos buracos de
ratos. Quanto aos alimentos, a orientacdo para armazena-los adequadamente era a construgao
de jiraus'®® com discos que impedissem o acesso do rato a comida. Por sua vez, a despulizagio
lancava mao da técnica da mistura de sabdo com querosene. A emulsao desses produtos era
aplicada no chdo das casas e nos locais onde eram encontrados ratos mortos.

O trabalho de campo dos médicos consistia em fiscalizar a realizacdo de tarefas por
parte dos guardas sanitarios, verificar o andamento e a qualidade do servico. Os guardas
ficavam responsaveis por determinadas areas e tinham entre suas atribuicGes, a desratizacdo, a
captura de roedores domeésticos e silvestres e a coleta de material para analise. Quanto aos
médicos, além deste acompanhamento, costumavam coletar material suspeito no préprio local

para enviar ao laboratério em Recife como relata Freitas,

Na ocasido abrimos dois ratos (R. alexandrinus) adultos, colhendo figado,
baco e sangue do coracdo, material esse imediatamente semeado em gelose
sulfito (Placas de Petri) [...] O material era protocolado e enviado o mais
breve possivel a Recife, para exame de laboratorio, culturas, inoculacdes em
cobaia, até chegar-se ao isolamento do micrébio da peste (FREITAS, 1988:
39).

163 Trata-se de uma estrutura elevada, geralmente de madeira, onde se assenta um estrado para sustentacao.
Recomendava-se seu uso juntamente com rateiras (discos que se colocavam nos pés do jirau) para estocar
alimentos de modo a evitar a aproximagao dos ratos.
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Através das obras de Freitas, varios detalhes aparecem como a diversidade de materiais que
levava em campo como “fichas, esparadrapo, algodao, antissépticos, seringas, luvas,
esterilizador a alcool, fogareiro, alca de platina, viscer6tomo, placas de Petri, vénulas para
colheita de sangue, frascos para carcacas de roedores, soro antipestoso, vacina”, todos esses
itens em viagens longas, cheias de percalcos e em locais de dificil acesso.

E interessante apontar que o campo, como categoria de anélise, como espaco no qual o
labor cientifico se desenrola, é repleto de particularidades que enriquecem seu estudo. Campo
é uma categoria relacional, com multiprop6sito e habitado por diversos atores'®* (KOHLER;
VETTER, 2016). Consequentemente, diferentes encontros sdo suscetiveis de acontecer, posto
que cientistas entram em contato com moradores, cacadores, populacdes tradicionais e, com
eles, precisam dialogar, negociar e interagir. O oposto também acontece e tal dindmica nao
pode ser vista como unilateral. Ou seja, também moradores, ocupantes dos arredores e atores
ndo-humanos participam e influenciam os movimentos desses trabalhos de campo. Isso se
prova mais marcante em casos de desacordo de visoes e resisténcias.

Outra caracteristica é o fato dos fenémenos serem observados no proprio ambiente de
atuacao de forma sincrona, durante o seu desenrolar e dificilmente serem passiveis de
controle, constituindo-se 0 campo como uma categoria que engloba pessoas e coisas em um
determinado espaco e em movimento constante (KOHLER; VETTER, 2016). Tais
observacoes se aplicam ao servico de peste, tanto na DFS quanto posteriormente, como se
vera, no SNP. Os funciondrios em campo relacionavam-se com os moradores, as autoridades
locais e com aqueles que se mostravam contrarios ao servico. Lidavam com roedores,
seguiam as trilhas definidas pelas mortes desses animais e estabeleciam seus raios de agdo de
acordo com a localidade das epizootias. O campo ndo era um servico auxiliar do laboratoério.
Pelo contrario, ambos se complementavam e essa foi uma das grandes caracteristicas dos
trabalhos de combate e de epidemiologia da peste ao longo das décadas de 1940 e 1950.

No periodo em que as DFS responsabilizavam-se pelo enfrentamento a peste, o

nimero das localidades atendidas aumentou ao longo dos anos, juntamente com o montante

164 “Field scientists interact with landowners, farmers, mineral and timber harvesters, hunters and fishers,
travelers and recreationists, indigenous peoples, and reclusive sects, among others; and may be accepted,
ignored, or ejected” (KOHLER, VETTER, 2016, p. 284). “Os cientistas de campo interagem com
proprietdrios de terras, agricultores, coletores de minerais e madeira, cacadores e pescadores, viajantes e
recreacionistas, povos indigenas e seitas reclusas, entre outros; e podem ser aceitos, ignorados ou expulsos”.
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da verba federal. A partir de 1936 houve um crescimento significativo da verba em relacao ao
ano anterior e, de 1937 a 1940, as quantias se elevaram ano a ano. Em 1934 e 1935, a verba
federal enviada aos estados do Nordeste foi de, respectivamente, 150:000$000 e
233:000$000'>. No ano seguinte, no momento em que o governo passou a tratar da doenca no
Nordeste, o valor quase quadruplicou com o montante de 890:000$000. Em 1940, esse total
ultrapassaria 1.589:760$000'°.

E possivel concluir através das fontes que, com as Delegacias, houve a intensificacio
dos trabalhos em profilaxia antipestosa nas 3? 4% e 5% regides, todas no Nordeste, como mostra

a tabela a seguir'?’.

Tabela 2 — Quantitativo dos trabalhos realizados pelas Delegacias Federais de Saide (1937-1940)%

Ano Ratoeiras Ratos Doses de veneno | Localidades Sitios
armadas apanhados distribuidas trabalhadas trabalhados
1936 424.831 50.624 2.202.513 S/Info S/Info
1937 902.643 123.056 3.746.963 49 525
1938 1.250.530 207.662 5.843.918 948 9.381
1939 1.544.191 152.372 7.128.836 898 12.447
1940 (1° sem) 718.396 92.586 2.647.144 377 4.487

Percebe-se um aumento em todos os itens da tabela, passado o primeiro ano da instituicao das
Delegacias. Interessante notar o crescimento do numero de localidades e sitios trabalhados, o
que indica que a area de atuacdo se estendeu consideravelmente, notadamente nas regides
onde as habitacdes distanciavam-se bastante umas das outras, o que esta expresso na coluna
“sitios trabalhados™, que contabilizou fazendas e “agrupamentos de poucas casas” (de onde se
conclui tratar-se de regido rural ou distante das areas urbanas). A energia gasta nos trabalhos

profilaticos se direcionou, em grande parte, a esses espacos onde a doenga ja se mostrava

165 O montante de 1934 se dividiu entre Ceara (146:171$100) e Alagoas (3:828%$900). Referente ao exercicio de
1935, a divisdo foi entre Ceara (20:000$000), Pernambuco (73:280$000) e o inquérito das comissdes deste
ano (140:323%000) (GC h 1940.03.11).

166 Os nimeros de 1937 a 1940 sdo, respectivamente, 1.200:000$000 / 1.249:750$000 / 1.310:2000$000 /
1.589:760$000 (GC h 1940.03.11). As maiores quantias eram destinadas as Delegacias Federais de Saide
das 3%, 4 e 5% Regides, justamente as que tratavam da peste no Nordeste.

167 O ano de 1936 consta na tabela, mas ndo se refere as DFS, e sim aos trabalhos anteriores realizados pelo
governo federal (GC h 1940.03.11).

168 Tabela elaborada pela autora com base nos dados disponiveis em documentos do CPDOC/GC h 1940.03.11
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endémica e que se identificava com a area rural. Por sua vez, a coluna “localidades
trabalhadas™ distingue-se da anterior ao reunir a soma das cidades, vilas e povoados. Nos anos
em que a Delegacia operou verificou-se a queda do nimero de 6bitos de peste. Os dados de

1934 a 1940 demonstram a reducao de casos e mortes

Tabela 3 — Ntimero de casos e 6bitos de peste bubdnica 1934-1940"%

Ano Casos Obitos
1934 208 S/Info'”
1935 822 291
1936 314 124
1937 36 15
1938 125 61
1939 81 24
19407 66 20

As DFS intensificaram os servicos de peste a partir de sua criacdo, estabelecendo o
controle da Unido sobre a enfermidade na maioria das regides onde ainda era ameaca. Elas
ampliaram o raio de atuacdo e, consequentemente, aumentaram o quantitativo dos servicos
realizados. O nimero de casos e ¢bitos diminuiu em relacdo aos anos anteriores a sua criacao.
Tendo como base o nimero de servicos realizados, é provavel que sua intensidade maior
tenha possibilitado um maior controle na quantidade de ratos, evitando em certo grau o
contato entre estes e os humanos.

Os aspectos abiéticos na epidemiologia da peste (como clima, temperatura, umidade,
chuvas e economia local) eram igualmente levados em consideracdo. A dinamica desses
elementos fornecia indicios e estabelecia correlacdes entre eles e a eclosdo e a manutenc¢do da
infeccdo. Por exemplo, concordava-se que a intensificacao da infeccdao se dava na época das
colheitas, simultaneamente aos periodos chuvosos, de umidade alta e de temperaturas amenas.

Esses elementos determinariam as influéncias sobre a sobrevivéncia das pulgas e sobre a

169 GC h 1940.03.11

170 Segundo consta no documento, ndo se pode obter dados exatos sobre o ano.

171 Os dados se referem até outubro deste ano. Os niimeros do ano completo sdo de 255 casos e 53 mortes,
segundo o Manual de Vigilancia e Controle da Peste (2008) e de 302 casos e 87 mortes de acordo com 0
anudrio estatistico do IBGE (1953). Nao foi possivel verificar o porqué dessa discrepancia dos dados.
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reproducao dos ratos. Os periodos mais quentes seriam aqueles em que a peste se manifestava
com mais intensidade e alcancava o ser humano, pois coincidia com a proliferacdo de ratos. E
importante dizer que os roedores silvestres eram reconhecidamente afetados pela peste,
embora seu papel como disseminador do mal ndo se sustentasse. Apontamentos que Barros
Barreto fez sobre alguns roedores ndo domésticos ressaltavam que ja era sabido serem os

72O rato da cana, o rato espinho e a cotia eram sensiveis

animais silvestres sensiveis a peste
experimentalmente, segundo Marcelo Silva; assim como o prea e o moco, segundo Amadeu
Fialho. Nao obstante esses indicios, ndo era possivel afirmar a existéncia de peste silvestre. A
comunicagdo com o rato doméstico era a hipétese levantada para a contaminacao dessa fauna
de roedores e, por isso, 0 combate ao rato se manteria, ao longo dos anos, como o foco da
campanha.

Apesar do trabalho levado a cabo pelas DFS, a peste se enquadrava como um
problema critico, cuja solucdo deveria alcancar outro patamar, no qual ficasse sob comando
unico de modo a uniformizar todos os cuidados em todos os lugares onde persistisse. As
delegacias mantiveram a sua caracteristica de intermediacdo com os estados e, embora
mantivesse profilaxia constante da peste bub6nica, foi considerada um modelo insuficiente
para a gravidade da moléstia enfrentada. Isso porque a divisdao dos servicos antipestosos entre
trés delegacias na regidao nordeste e suas jurisdicOes remetiam aos problemas de falta de

sintonia entre os estados no tratamento das epidemias. E, extrapolando a area do nordeste,

lembremos, os servigcos de peste ainda eram de incumbéncia de outros 6rgaos.

2.2.1 — A Oficina Sanitaria Pan-Americana e a cooperacao em peste no Brasil

Como visto no capitulo anterior, a Oficina Sanitaria Pan-Americana surgiu como uma
instituicao internacional capaz de promover e discutir questdes relacionadas ao transito
comercial de mercadorias no continente, preocupando-se sobretudo com os impactos
negativos destas trocas, decorrentes da possivel contaminacdo das embarcagdes por doencas
infecciosas como febre amarela, peste bubbnica, cOlera, dentre outras, e sua indesejavel

disseminacdao portos adentro. As relacOes internacionais entre os paises-membros se

172 Dentre esses animais estavam o Gabiru (Mus rattus), as espécies Mus Musculus, Mus minusculus e Mus
silvaticus, o rato da cana (Cercomys laurentius), a pixuna, o punaré (Holochilus sciurius), a cotia
(Dasyprocta aguti), a prea (Cavia aperea), o moc6 (Heredon rupestris).
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desdobrariam em grande parte, ao longo do século XX, através de discussOes sanitarias,
intercambios cientificos e técnicos e no estabelecimento de diretrizes comuns. A OSP foi
idealizada justamente por se entender que os paises americanos ndo poderiam enfrentar
isoladamente, no contexto de ampliacdo do comércio, de troca de mercadorias e da imigragao,
a difusdo dos germes que circulavam e viajavam com produtos e passageiros. Certamente, tais
preocupacoes remontam a periodos anteriores e acordos ja eram realizados entre paises do

continente!”?

. No entanto, a OSP conseguiu reunir, ao longo do tempo, a maioria dos paises
americanos em prol da defesa sanitaria, manifestada, sobretudo, no controle das embarcacées
nos portos.

Colocam-se, a partir disso, duas questOes relevantes e pertinentes para o estudo da
peste bubdnica no Brasil: a no¢do de interdependéncia sanitaria e a defesa da centralizacdo da
organizacdo da saude. Obviamente tratam-se de pontos que abarcam a satide do periodo como
um todo, mas que, neste topico, serdo utilizados para dissertar sobre a doenca
especificamente.

Relativamente a peste, como visto anteriormente, médicos ja denunciavam a
necessidade de medidas conjuntas para que um estado com focos pestosos ndo condenasse seu
vizinho a sofrer com os mesmos problemas devido a sua negligéncia. A nocdo de
interdependéncia propoe que a falta de acOes sanitarias de um ente federativo pode afetar as
condicOes sanitarias do outro. Pretendi, a partir do entendimento de Hochman, ampliar
espacialmente a escala de andlise para mostrar que as acdes em peste no Brasil atendiam as
prerrogativas internacionais, ou seja, que o foco da Oficina estava em evitar o espalhamento
da infeccdo para outros paises do continente. As relacoes entre os 6rgaos de saide brasileiros
que trataram da peste e a OSP se deram dentro dessa logica e demonstravam que o melhor
caminho seria a centralizacgdo como meio para eliminar as diferencas estaduais no
enfrentamento a doenga, reunindo nas maos do governo federal esses cuidados. Ou seja, como
membro da OSP, o Brasil deveria se preocupar com o problema da peste e atuar para debelar a
doenca de modo que a mesma ndo saisse do controle e se alastrasse para outras areas do pais
ou extrapolasse suas fronteiras adentrando os paises vizinhos ou aqueles com os quais possuia

trato comercial. Conforme Long disse em entrevista, a Oficina se caracterizava pela agao

173 Ver capitulo 1, p. 72.
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conjunta, simultanea e de cooperacao entre os paises das tres Americas com
identidade de processos no combate as endemias. Pois se tal combate nado se

der coordenadamente, a peste pode atravessar o territorio onde nao se

trabalha para a sua extingdo'”.

O tema da centralizacdo era muito caro as discussoes nas Conferéncias Sanitarias Pan-
Americanas. A VIII Conferéncia, realizada na cidade de Lima, no Peru, em 1928, pos a
questdo em pauta sugerindo a criacdo de um ministério da satide ou departamento nacional de
saude nos paises-membros, sendo importante o tema porque sinalizava para o melhor meio de
se garantir uniformidade das politicas sanitarias no continente americano (LIMA, 2002). Esse
debate se alinhava com o contexto brasileiro, no qual a saude progressivamente passava a
ganhar espaco como responsabilidade da Unido, através da criacdo do DNSP em 1920 e se
conectaria de maneira conveniente aos interesses centralizadores do governo de Getulio
Vargas posteriormente.

A IX Conferéncia, em 1934, na cidade de Buenos Aires, reforcou nas suas resolucoes
o interesse em incentivar os paises-membros a unificarem suas acdes e as Conferéncias Pan-
Americanas dos Diretores Nacionais de Satde reforcavam tais ideias. Jodo de Barros Barreto
representou o Brasil em vérias delas e seu pensamento estava em afinidade com as discussées
internacionais. Na III Conferéncia Pan-Americana dos Diretores em 1936, Barros Barreto
apresentaria um trabalho no qual afirmou que “precisa ter grande ampliacdo o servico de
saude publica no interior dos Estados da Federacao, atendidas ai especialmente as grandes
endemias rurais” (BARRETO, 1936: 153 apud FONSECA, 2007: 179), reforcando a ideia
latente da penetracdo do governo federal nos estados com interesse em unificar e controlar
acoes em satde.

Contudo, o grau de aplicabilidade das resolu¢des das Conferéncias dependeria das
necessidades e dos contextos particulares dos paises-membros. Como informa Lima, para o
periodo até 1947, o “papel efetivo da organizacao e seu impacto nas politicas de satide dos
paises que a integravam era certamente reduzido, e as resolucoes aprovadas [...] seriam mais
bem definidas como recomendagdes” (2002: 61-62). Sua execucdao dependeria do
convencimento das autoridades sanitarias dos paises (LIMA, 2002) e, para isso, profissionais
como Barreto, trabalharam arduamente. O proprio John Long diria que a OSP ndo teria poder

coercitivo para garantir a adogdo das sugestoes do 6rgao (LIMA, 2002). Ou, como indica

174 Diério de Pernambuco, 20 de agosto de 1939, p. 12.
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Marcos Cueto, o trabalho da instituicdo “foi complementado pelas atividades de uma geracao
de lideres sanitarios latino-americanos que, a partir de seus respectivos paises, asseguraram
que a satde internacional fizesse parte da agenda politica nacional” (2007: 88).

Cueto demonstra em sua obra o processo de constituicio de uma organizagdo para a
saude nas Ameéricas ao discorrer sobre a historia da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS)">, enfatizando as relagOes entre os paises que compdem a regido e a Organizacgdo.
Essas relacdes foram possiveis gracas aos intercambios realizados desde cedo entre os
profissionais dos paises-membros, seja por meio das participacdes nas Conferéncias Sanitarias
Pan-Americanas, seja através da concessdo de bolsas de estudo para especializacao nos EUA,
sobretudo na Johns Hopkins. Nesse sentido, pode-se dizer que havia ideias muito préximas
sobre caminhos a serem seguidos e as politicas a serem adotadas.

176

Segundo Lima, num primeiro momento'”® a OSP e os paises integrantes teriam sua

relacdao mediada pela

difusdo de idéias cientificas e relacionadas a acOes de saude - principalmente
por meio das Conferéncias Sanitarias Pan-Americanas e do Boletim da
Oficina Sanitaria Pan-Americana - e a proposta de regulacdo da notificacdo e
formas de combate as doencas transmissiveis com a aprovacao do Cdédigo
Sanitario Pan-Americano em 1924” (LIMA, 2002: 48).

Em relacdo ao Boletim da Oficina Sanitaria Pan-Americana, ele foi uma importante
ferramenta para compartilhamento e disseminacao de informacoes a respeito da ocorréncia de
doencas e medidas de saude publica adotadas pelos paises-membros. Sua publicacdao se
iniciou em 1922 e foi editada com versdes em portugués, espanhol e inglés. A OSP cooperou
com diversos paises das Américas em campanhas sanitarias, com consultoria e nos préprios
encontros que promovia através das Conferéncias Sanitarias, espacos de intercambio e de
didlogo entre profissionais médicos e pesquisadores. No capitulo anterior, foram mostrados
exemplos dessa cooperacao da OSP em paises como Equador e Peru no combate a peste desde

o fim da década de 1920.

175 Como passou a se chamar a OSP a partir de 1958.

176 A segunda fase da instituicdo e sua relacdo com o Brasil, entre 1947 e 1958, se caracterizaria pela conjuntura
da guerra e a criacdo de acordos bilaterais entre o pais e os EUA e a criagdo da Organizacdo Mundial da
Sadde. Nesse momento, viu-se a interferéncia mais direta do governo estadunidense em detrimento das
acoes intergovernamentais da OPAS (LIMA, 2002).
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No Brasil, a atuacdo da OSP, relacionada a peste bubonica, remonta a 1936, ano no
qual o epidemiologista, representante viajero daquela organizacdo, John D. Long, passou a
orientar o governo brasileiro, fornecendo auxilio técnico no mesmo ano em que o0 governo
assumiu o combate a doenca no nordeste. Conforme relatou Ernani Agricola, diretor da

Divisdo de Saude Publica, em 1940,

desde 1936 vem sendo executado um trabalho metédico de combate a peste
no Nordeste, ap6s rapido inquérito realizado em fins de 1935, dentro de um
programa que tem apresentado resultados satisfatérios, conforme
declaracdes do Dr. John Long. Desde o inicio dos trabalhos, este técnico tem
contribuido com os conselhos de sua vasta experiencia no assunto'”’

De fato, foi possivel verificar a participacdo de Long na elaboracdo de instrugdes para
os servicos de peste do DF e do nordeste juntamente com a Diretoria Nacional de Satde e
Assisténcia Médico-Social (DNSAMS) nesse ano. Dentre essas instrugdes constavam
medidas e procedimentos a serem realizados de modo a controlar a infeccao pestosa como 0s
envenenamentos, armadilhas, praticas de laboratério, anotagdo de dados (ntimero de ratos de
cada espécie, machos e fémeas, ratos pestosos, espécies pulgas recolhidas), pratica de expurgo
de trens para evitar a contaminagao vinda do interior para os portos.

A relacdo com a OSP seguia as prerrogativas de auxilio e cooperagdo do Codigo
Sanitario Pan-Americano ao prever que os governos americanos poderiam solicitar a ajuda

técnica do 6rgdo caso necessario. Como escreveu Barreto

O Dr. J. D. Long, que se tem notabilizado pelas suas realizagcdes no
Continente no combate a peste, por diversas vezes percorreu
minuciosamente 0s nossos servigos, trazendo-lhes o beneficio da sua larga
experiéncia e do seu encorajamento. Deixou, mesmo, notificada ao Diretor
do Departamento Nacional de Saide, em documento honroso, a boa
impressao que lhe causara o andamento dos trabalhos (BARRETO, 1938:
480).

Barreto viria registrar a permanéncia das consultorias de Long em uma reuniao de 1938, que
discorreu acerca do aumento dos casos de peste humana na regido nordeste. Nela os

participantes discutiram sobre a intensificacdo da antiratizagdo e da uniformizagdo de medidas

177 GC h 1940.03.11
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profilaticas. Esta reunido, que a imprensa chamou de Congresso Interno de Peste'”

, contou
com a presenca de médicos que ja trabalhavam no combate a doenca e que viriam a ser
funcionarios do SNP como Celso Arcoverde de Freitas, Odon Bueno, Valenga Junior e Almir

de Castro'”.

Nas duas sessdes realizadas foram apresentados os varios trabalhos, entre a
epidemiologia da peste, meios de propagacdo, dados clinicos, medidas
prophylacticas na cidade e no campo; estudos criticos sobe a organisacao,

plano de estudos para o anno de 1939 e outras medidas de caracter

administrativo'®.

Long era uma fonte de autoridade e consulta devido a sua experiéncia. Um exemplo
disso se deu quando do surto de peste em Miguel Pereira (RJ), também em 1938. Imaginou-se
que a origem da infecgdo fosse a cidade argentina de Rosario, hipétese desmontada por Long

e pelo presidente do Departamento Nacional de Higiene deste pais, Miguel Sussini,

que veio especialmente ao Rio de Janeiro trazer esclarecimentos. Essas
informagoes foram corroboradas pelo Dr. John Long, da Oficina Sanitaria
Pan-Americana, que admitiu antes a responsabilidade de S. Paulo, cidade
sabidamente infectada pela peste (BARRETO, 1939: 934).

O prosseguimento dessa cooperacdo se deu com o estudo empreendido por Atilio
Macchiavello, entre 1939 e 1941, no nordeste brasileiro. “As pesquisas que estavam sendo
feitas por Macchiavello foram acertadas entre Long e o diretor geral DNS, ‘conforme

proposta feita em carta daquele’”'®'

e assentariam as medidas profilaticas e de combate a peste
durante muitos anos (o que serd abordado no préximo capitulo). E possivel constatar,
igualmente, a presenca da OSP no contato que Long teve com Evandro Chagas, diretor do

SEGE, ao qual o pestdlogo estadunidense enviou uma exposi¢cao sobre a tematica da peste no

178 Presidido por Barros Barreto, reuniu delegacdes dos estados nordestinos para discutirem a padronizacao dos
servicos no Nordeste. Foi realizado na sede da 3* Delegacia de Saide com participagdo das delegagdes da
Bahia, do Ceara, do Rio Grande do Norte e de Pernambuco, esta chefiada por Almir de Castro, entdo
delegado da 4° regido. Contou, ainda, com a presenca de Evandro Chagas, Fred Soper. John Long, Octavio
de Freitas e Achilles Scorzelli, diretores dos departamentos de satide de Pernambuco e Paraiba,
respectivamente. Segundo o Diario de Pernambuco, 17 de novembro de 1938, p. 1.

179 Diario de Pernambuco, 18 de novembro de 1938, p. 3.

180 Diério de Pernambuco, 18 de novembro de 1938, p. 3.

181 Oficio de Ernani Agricola, diretor da Divisdo de Satide Publica, ao diretor geral do DNS em 9 de julho de
1940 (GC h 1940.03.11).

115



pais, apresentando o seu historico e sugerindo medidas praticas a serem adotadas no
enfrentamento a moléstia'®, demonstrando seu interesse na evolucdo da infec¢do no Brasil.
Pode-se rastrear a presenca de Long nestas terras a partir de 1923, onde esteve
visitando o Departamento Nacional de Sauide Publica, a Diretoria de Defesa Sanitaria
Maritima e o Instituto Oswaldo Cruz durante viagem pelos paises sul-americanos'®, enquanto
ainda estava no cargo de cirurgido-geral auxiliar do Servi¢co de Saude Publica dos Estados
Unidos. Nesse momento, como funciondrio comissionado da OSP, estabelecia contatos com
as autoridades sanitarias dos paises daquela regido e verificava as condicdes gerais de seus
servicos para “aumentar a utilidade da Oficina para as diversas nacdes” (BUSTAMANTE,
1952: 482). Participou do VI Congresso da Associagdo Médica Pan-Americana em 1935'®,
ocorrido no Rio de Janeiro, apresentando o trabalho “Peste bubdnica na América do Sul” e,
em 1936, pesquisava, em companhia do médico Bonifacio Costa, “os males endemicos no
norte do paiz [com o fito de] organizar um programma de ac¢do para combate aos
mesmos”'®, Em duas entrevistas ao Didrio de Pernambuco, Long explicou sua atuagdo no

territorio brasileiro, reforcando o papel colaborativo da Oficina.

Acho-me no norte do Brasil ha quatro mezes, commissionado pelo governo
brasileiro, para estudar o problema da peste. A minha presenca, aqui, alias,
nio foi determinada exclusivamente por esse convite com que fui
distinguido [...] fui designado [pela OSP] para realizar estudos e
observacdes sobre a peste no Brasil e varios paises sul-americanos'*°.

Continua sua fala ao jornal relatando o trabalho exercido na regido

Agora, em companhia do dr. Bonifacio Costa, tenho realisado diversas
viagens para o interior de Pernambuco, verificando os servigos contra
aquelle mal. Esses servigos alids estdo sendo executados sob a minha
diregdo. As observacOes em torno desse assumpto veem constituir um
prolongamento dos estudos scientificos sobre a peste que realizei na
California, no Peru, India etc'® [grifo meul].

182 GC h 1940.03.11

183 A Noite, 12 de novembro de 1923, p. 1.

184 Jornal do Commercio, 15 e 16 de julho de 1935, p. 4.
185 Didrio de Pernambuco, 9 de junho de 1936, p.1.

186 Diério de Pernambuco, 3 de outubro de 1936, p1.
187 Idem.

116



Nestes dias seguirei para o interior do Estado [PE], devendo demorar-me em
Pesqueira e Triumpho. Continuando as observagoes, prosseguirei até o
Estado do Ceard, onde visitarei Crato, viajando depois para Fortaleza. De
passagem por varias localidades do interior, procurarei colher o maior
numero de dados possiveis para os meus estudos'®®

Como se pode ver, a intencdo desse intercambio, se revestia de enriquecimento
cientifico e ajuda mutua. O entendimento da dinamica da peste no Brasil poderia se somar a
OSP e a carreira de Long como mais um terreno de estudos, a partir do qual seriam feitas
comparagOes epidemiologicas em relacdo a outros paises, coordenariam-se as técnicas e
seriam angariadas as informacdes necessdrias para definir o estado da doenga, e,
consequentemente, proporia as estratégias e modelos para combate nas areas pestosas
brasileiras.

A partir de 1939, os jornais passam a destacar outro nome, Atilio Macchiavello, que
desenvolveu estudos, a partir desse ano, no nordeste. Seria mais um funcionario a contribuir
com as investigacoes epidemioldgicas sobre a peste. O médico foi trazido por Long, apos este
verificar, em passagem pela regidao em junho do mesmo ano, “certas faces bacteriol6gicas
daquelle problema do maximo interesse scientifico [...] afim de que possa esclarecer certos
pormenores daquellas minhas observagdes feitas em junho [sobre a peste]”'®. Decorrente de
suas pesquisas, apresentou trabalhos em reunides como uma comunicacao realizada no salao
nobre do DSP, em agosto de 1940, e duas na X Reunido Anual da Sociedade de Medicina
sobre “Aspectos clinicos da peste no nordeste” e “Investigacdes sobre a peste no nordeste”'*!
em setembro do mesmo ano.

Ainda é possivel rastrear a presenca dos dois epidemiologistas em contato com as
pesquisas em peste até 1941, no caso de Macchiavello e até 1942, caso de Long. Nesse
momento, ja apés a criagdo do SNP, o chileno aparece nos diarios de Celso Arcoverde de
Freitas fazendo investigacdes e viagens com médicos do 6rgdo'”. Em outubro viajou com

Paracampo, Valenca Jr. e Mario Pinotti pela area dos estados de Alagoas, Pernambuco,

188 Didrio de Pernambuco, 9 de junho de 1936, p.1.

189 Diario de Pernambuco, 20 de agosto de 1939, p. 12.

190 Diario de Pernambuco, 28 de agosto de 1940, p. 5.

191 Diério de Pernambuco, 15 de setembro de 1940, p. 7.

192 No dia 2/10/41, Freitas relata que estava “No laboratério, com o Dr. Machiavello, que fala sobre a situagdo
da Zona de Caruari e o que pretende realisar”. No dia 3/10/41 — “No laboratério; acampanho (sic) as
investigagoes do Dr. Machiavello, com material monodelfis (?) encontrado morto no campo” (BR RJ COC
CE-GI-02. v.1).
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Paraiba e Ceara. Provavelmente, Macchiavello finalizava seus estudos iniciados dois anos
antes e que seriam publicados como “Contribuciones al estudio de la peste bubonica en el
nordeste del Brasil” em 1941. Ja Long visitou o pais em 1942, acompanhado de outros
funcionarios viajeros da OSP, como também mostram os diarios de Freitas. Por exemplo, no
dia 28 de janeiro de 1942, Long e Edward Ernst foram recebidos pelos médicos do servico de
peste e da delegacia de satude. Trés meses depois retornaria ao Recife com Anthony
Donovan'®® (outro viajero) e percorreriam, com Freitas e Pinotti, as cidades de Queimadas,
Umbuzeiro, Surubim, Vertentes e Caruaru. Verificaram dareas com epizootia de animais
silvestres, coelhos e gatos. Depois destas datas, nao localizei mais aparicoes destes médicos
no Brasil. Macchiavello e Long continuaram trabalhando com a peste nos paises com situacao
mais delicada como Peru e Equador.

A OSP fez parte do processo de estabelecimento de uma uniformizacao da profilaxia
antipestosa ao contribuir desde o inicio com as atividades do governo federal, em 1936, por
meio dos estudos empreendidos, através de sua consultoria e auxiliando na conformacao dos
trabalhos e na construcdo de uma legislacdo para as praticas combativas (esse ponto sera visto
no capitulo 3) na figura de seus representantes médicos que tinham vivéncia no combate a
doenca em outros paises como Chile, Estados Unidos, Peru e Equador. A experiéncia dos
funcionarios da OSP, somada aos esforcos de médicos brasileiros e, alinhados com as
disposicoes da Oficina sobre centralizacdo dos servicos de saude teriam contribuido para se

propor a criacdo de um servico nacionalizado para a peste.

2.2.2 — A pesquisa de Atilio Macchiavello (1939-1941)

Os estudos acerca da peste bubonica vinham avangando no pais. Uma dessas pesquisas

foi empreendida por Atilio Macchiavello Varas'*, médico epidemiologista, representante da

193 Donovan ainda visitaria com Freitas os servigos de pasteurizacdo do leite, de incineracao do lixo e captacao
e tratamento de 4guas do Recife e viajaria com Valenca Janior pela area do que seria o 3° setor de peste do
SNP. No dia 22 de abril de 1942, Freitas escreveu: “A noite, chega 4 esta Capital, procedente dos 3°, 4° e 5°
Distritos, onde verificou nossos servicos de desratisagdo e despulisacdo com lanca-chamas, e também o uso
do cianogas, o Dr. A. Donovan, acompanhado pelo Dr. Walter Gées” (BR RJ COC CE-GI-02. v.1).

194 Médico que havia sido responsavel pelo servigo antipestoso do Chile, seu pais natal. Trabalhou com a OSP
também no Equador e Peru. Possui vérios artigos publicados no Boletim da Organizagdo sobre a tematica da
peste.
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OSP, no nordeste brasileiro entre 1939 e 1941. Macchiavello tinha experiéncia com a doenga,
tendo sido chefe do Servico Nacional Antipestoso do Chile. Os resultados de sua investigacdo
pautariam as acOes em profilaxia, inclusive aquelas que seriam desenvolvidas pelo Servigo
Nacional de Peste. As conclusdes do pesquisador se mostrariam resistentes as criticas,
prevalecendo por décadas como base da formulacdo de politicas de combate a moléstia. As
criticas ao pensamento de Macchiavello existiram, como veremos um exemplo aqui'®®, mas
ndo foram capazes de remodelar a visdo e as praticas de trabalho decorrentes desse estudo
sobre o processo de circulagdo do germe pestoso.

A pesquisa derivou de uma colaboracdo entre a OSP e o DNS, por solicitacao do
ultimo, para se estudar a epidemiologia da peste bubonica. Baseando-se no estado de
Pernambuco, Macchiavello passaria ai dois anos a investigar os pontos necessarios para
estabelecer um diagndstico mais preciso'®® da circulagdo do bacilo pestoso, contando com “la
colaboracién de un grupo de especialistas brasilefios”'” (MACCHIAVELLO, 1941: 441).
Além da peste, estudaria também outras epizootias murinas e felinas.

Em dois pontos principais se assentava a tese de Macchiavello: a inexisténcia da peste
silvestre e a manutencao da infeccdo pelas pulgas dentro das tocas dos ratos, de modo que o

rato doméstico era o responsavel pela circulacdo da doenca. Ou seja,

la peste rural es una aparente enzootia pestosa doméstica del R. rattus y que
todos los otros fenémenos estan condicionados sobre este hecho basico. El
aspecto enzoo6tico nace del lento desarrollo de la peste, de la escasa densidad
de las viviendas y del habito doméstico del R. rattus (MACCHIAVELLO,
1941: 459).

A regido de trabalho consistiu na zona rural nordestina que tinha suas caracteristicas préprias
e diferenciadas em relacao as areas urbanas e, por isso, careciam de uma atengdo particular.
Tratava-se de um ambiente diverso, no qual fatores como vegetacdo, clima e producdo

agricola influenciavam de maneira capital a vida e a reproducao de ratos. Outro fator crucial

195 O exemplo sera a critica do médico Marcelo Silva Janior. Outras criticas se seguirdo na década de 1950
como a de A. G. Neves e a de JoSe Maria de La Barrera, ambos discordando sobre a inexisténcia da peste
silvestre no Brasil (TAVARES, 2007).

196 Continuaria no ano seguinte, 1941, fazendo pesquisas em laboratério como indicam os diarios de Celso
Arcoverde de Freitas. Neste mesmo ano, publicaria os resultados em seu livro “Contribuciones al estudio de
la peste bubdnica en el Nordeste del Brasil”.

197 Dentre estes cita Celso Arcoverde e Artur Trigueiros, que ja trabalhavam com peste e seriam futuros
funcionérios do SNP.
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era a proximidade da area rural com o habitat selvagem, o que causava preocupac¢ao devido a
possibilidade de disseminacdo da peste para a populacao silvestre de roedores.

O epidemiologista sustentava que a peste no interior, pelas suas caracteristicas
proprias, tenderia a possuir uma velocidade mais lenta, aparentando, assim, um carater pseudo

endémico.

Por ejemplo, debido a la aparicion de casos humanos esporadicos de peste,
relacionados o no con epizootias murinas muy discretas, sin conexién con
peste en las regiones vecinas, se habia presumido que la peste es endémica
en el nordeste. Nosotros hemos comprobado que a menudo es una apariencia
que no corresponde a la realidad (MACCHIAVELLO, 1941: 459).

Al hacerse rural la peste queda condicionada por los factores propios del
medio, afectando una apariencia de endemia que es la resultante de las
dificultades que encuentra la peste murina para su propagacién al hombre,
sin que necesariamente a la endemia humana corresponda una enzootia
murina, sino en la mayoria de los casos una franca epizootia. Esta
discordancia entre la intensidad de la zoopeste rural y la escasa importancia
de la peste humana, es el hecho fundamental que ha encaminado nuestras
investigaciones, todas las cuales tienden a encontrar la explicacion de este
fendmeno, por ser la resultante de la suma de peculiaridades que presenta la
peste del nordeste brasilefio (Idem: 443).

Isto porque, para ele, a infeccdo se desenvolvia lenta e furtivamente. Seus principais
desdobramentos ocorrendo nos habitats dos ratos, sendo a doenca reconhecida apenas quando
deixava de ser uma epizootia ao fazer casos humanos. Essa “discordancia entre la intensidad
de la zoopeste rural y la escasa importancia de la peste humana” se mostrou como a base para
compreender todas as variaveis da pesquisa, na qual a direcdo tomada foi apontar para a
benignidade da peste brasileira, a inexisténcia da peste silvestre e o estabelecimento do rato
doméstico como o responsavel pela transmissao e disseminacao.

Sobre a possibilidade de haver peste silvestre, o autor declarou que

Mas importante es la suposicion de que el reservorio de la peste son ciertos
animales selvaticos, especialmente preds y mocés. Los hallazgos de Justa,
Brito, Fialho, y Silva, que indirectamente tienden a aceptar la existencia de
una peste selvatica y a suponer que ciertos animales selvaticos son
reservorios de la infeccién, no han podido ser confirmados por nosotros, que,
ademads, pensamos que el término selvatico, en su correcta significaciéon de
perteneciente a la maleza o selva, ha sido indebidamente utilizado para
denominar lo que es solamente peste rural silvestre, es decir, de la zona rural
incultivada (MACCHIAVELLO, 1941: 442).
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Admitia que a peste atingia outros animais, mas ndo encontrou evidéncias de que estes
pudessem ser reservatorios naturais. Além disso, o que se chamava aqui de peste “silvestre”,
na sua definicdo deveria se chamar “selvatica” (referente a selva ou a vegetacao rasteira), pois
os termos se referiam a diferentes habitats. Seguindo essa conceitualizacdo do pesquisador,
entdo, haveria no Brasil a peste silvestre de animais em zonas rurais incultivadas, animais
estes que se aproximavam das dreas habitadas, mas ndo se manifestaria a forma selvatica'®.

Assim sendo, a epidemiologia da doenca seria montada em cima de fatores
ambientais, climaticos, exames de cobaias, coleta e classificacdo de pulgas. Macchiavello
associou o periodo de maior intensidade de peste com o das chuvas na regido e, em
contrapartida, o de menor incidéncia com a época das secas, visto que, os roedores migravam
em busca de alimento devido a escassez da producao agricola e a consequente diminuicao das
espécies de pulgas (que necessitavam da umidade das chuvas para sua reproducao em clima
ameno).

Quanto aos vetores admitidos como protagonistas na disseminacdo da infecgao,
Macchiavello concluiu que o principal deles, o que teria relacdo com a transmissao humana,

199 Também reconheceu

seria o Rattus rattus (rato doméstico) e sua pulga Xenopsylla cheopis
a importancia da peste rural (ou silvestre na concepcdo do autor) em outros roedores nao
domeésticos como Holochilus sciurius (punaré), Cavia aperea (pred), Heredon rupestris
(moco), Dasyprocta aguti (cotia), Oryctolagus cuniculus (coelho), Lepus aeuropeus (lebre),
animais frequentemente encontrados mortos em campo por moradores. Em relacdo as pulgas,
além da X. cheopis, foram classificadas Xenopsylla brasiliensis e Pulex irritans para o R.
rattus e o Rattus Norvegicus e as do género Rhopalopsyllus para preds, mocds e ratos
campestres.

Mesmo identificando casos de peste em outros tipos de roedores que nado ratos, e
apesar de entender sua importancia, Macchiavello acabou por concluir que a infeccao destes

animais se dava em decorréncia do seu contato acidental com o rato sinantrépico e que nao

teria participacdo na peste humana. Como se daria, entdo, tal contato? Ele levantou a hipotese

198 Apesar dessa distingdo feita por Macchiavello, sera usado apenas o termo “silvestre” durante esta dissertacdo
por ser o termo utilizado de maneira mais difundida nos trabalhos da época. O termo selvatico sera utilizado
apenas neste topico por tratar-se da definicdo dada pelo préprio autor.

199 Outros ratos foram classificados em sua pesquisa como o Rattus alexandrinus, Mus musculus, Mus
sylvaticus, Mus minusculus, Orysomys intermedius, Cercomys laurentius.
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de um agente intermediario entre a infeccdo doméstica e a campestre, cujos responsaveis
seriam o “M. sylvaticus, o M. minusculus y el Monodelphis domesticus, que temporal o
accidentalmente vehiculan cheopis infectadas” (MACCHIAVELLO, 1941: 459). Portanto, o
movimento se daria em direcdo a drea campestre via intermediacdo e ndo a partir de uma

suposta contaminacdo natural selvatica.

Infeccao
primitiva rato
domestico

Infeccéo
——»| Campestre
(silvestre)

Infecccao
humana

Agente
intermediario

Figura 1: Esquema para a hipotese de Macchiavello sobre o caminho da infeccao
pestosa
Outra hipotese aventada em seu trabalho se referia a manutencdo da peste pelas
pulgas. Como ndo constatou a ocorréncia de peste selvatica (o que justificaria a conservagao
da doenca por meio de reservatorio natural), outra deveria ser a causa da permanéncia da
infeccdo. Sua responsavel seria a X. cheopis que, sobrevivendo dentro dos ninhos de ratos
devido as altas temperaturas externas, promoveria epizootias subterraneas dos animais que ali
fossem se abrigar. A natureza climatica do interior dos ninhos, a qual chamou de “micro-
clima”, engendraria as condi¢Oes necessarias as reinfeccdes. Por sua vez, quando a

temperatura externa baixava, apareciam os casos na superficie.

Hemos comprobado que el principal vector de la peste en el N. E. brasilefio
es la X. cheopis, tnica que hemos encontrado infectada de peste,
demostrando ademas: (a) que la cheopis es la responsable por la mantencién
de las epizootias en los nidos [ninhos] de ratas; (b) que igualmente es la
principal causa de la extension superficial de la peste a otras especies de
roedores, cuando el ambiente externo se hace favorable a su biologia; (c) que
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la X. cheopis hembra [faminta] mantiene la infeccién pestosa latente em los
nidos de ratas domésticas después de terminada la epizootia murina en el
mismo (MACCHIAVELLO, 1941: 460).

Hemos comprobado que la latencia de la peste en pulgas infectadas de los
nidos de ratas domésticas es la causa de la brusca aparicién de peste humana
48 & 72 horas después de la iniciacién del periodo lluvioso, que junto con el
descenso de la temperatura ambiente, favorece la circulacién superficial de
las pulgas hasta entonces acantonadas en los nidos (Ibidem).

Contudo, o trabalho recebeu criticas no mesmo ano de sua publicacao por parte do
médico Marcelo Silva Junior no periddico Brasil Médico. Como vimos, Silva Jinior havia
realizado uma pesquisa curta sobre peste bubdnica no Crato (CE), em 1935, pela Diretoria dos
Servigos Sanitarios dos Estados, com o fito de identificar seus aspectos epidemioldgicos. Suas
criticas viriam a ser respondidas por Macchiavello em uma réplica de 1943 no mesmo
periodico, seguida de uma tréplica. O debate foi intenso e acalorado, sobrando acusacoes de
falta de rigor cientifico nos dois lados da disputa.

Em sua andlise inicial do trabalho de Macchiavello®®, Silva Junior, irdnico, ndo vé
credibilidade nos achados do pesquisador, pois que os julga sem critérios e apressados como

201

demonstra em certas passagens do texto Discorda da conclusdao daquele sobre a

manuten¢do da infec¢do pelas pulgas dentro das tocas®®, uma vez que as caracteristicas
biolégicas e ambientais para sua sobrevivéncia ndo eram compativeis com os resultados

obtidos pelo pesquisador chileno.

A hipétese que Macchiavello aventa como justificativa da endemicidade do
mal nas zonas rurais nordestinas — epizootia subterranea determinada pela
cheopis présa ao microclima dos ninhos do ratos ante a agressividade
térmica do ambiente exterior — ndo sO estd em absoluto desacordo com
caracteres biolégicos definidos do citado transmissor — a fidelidade no

200 Publicado no artigo “Investigaciones sobre peste en el Nordeste Brasilefio”, BOSP, n° 20, 1941.

201 “A variedade dos germens encontrados nos causa especie tambem. A proposito, ndo sabemos até quanto é
verdadeiro o conceito, mas os rigoristas da bacteriologia dizem que quando o investigador descobre muitos
germens patogenicos de uma vez é porque ndo sabe procurar o verdadeiro responsavel pela doenca em
estudo...” (Brasil Médico, n° 46, 1941, p. 770) ou “Macchiavello demonstra insuperavel vigor de
imaginacgdo no descobrir fatos biolégicos, infeccdes e germens novos” (Ibidem).

202 Interessante colocar que ainda hoje discute-se o papel da manutencdo da peste nos focos durante os periodos
interepizodticos, sendo uma das hipoteses, inclusive, aquela que indica as pulgas como reservatérios. “Elas
podem ser consideradas reservatorio, além de vetor, pois conservam o bacilo pestoso no seu organismo
durante o periodo frio e o transmitem durante a estagdo quente. Pulgas infectadas podem sobreviver até seis
meses em galerias de roedores sob condigdes 6timas de microclima” (Ministério da Satide. Manual de
vigilancia contra a peste, 2008, p. 26).
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acompanhar o rato em todas as suas peregrinagdes e a termofilia, que
restringe o seu dominio a faixa compreendida entre as latitudes de 35° graus
ao norte e ao sul do Equador, tornando-se escassa a proporcao que se sobe

em latitude®®.

Do mesmo modo, atribuiu a pesquisa erros como a identificacdo de espécies roedoras
ndo existentes na regido ou localizadas em locais diversos dos habituais. Uma das criticas ia
de encontro justamente a um ponto chave das conclusdes do chileno, a da transmissdo da
peste através de um agente intermediario. Segundo Silva, outros animais, como coelhos, sdo
erroneamente postos como importantes na peste rural e, no entanto, seriam espécies

domésticas, o que faz com ares de indignacao:

Comete-se o verdadeiro crime de dar cunho cientifico a uma simples versao
popular, muito conhecida na regido e inverossimil por se referir a um
carnivoro semi-silvestre preferentemente arboricola [...] E o que é mais
grave: a proposito dos possiveis agentes de ligacdo entre o rato de casa e os
roedores silvestres, responsabilizam-se (pag. 449) como vetores da cheopis,
dois ratos europeus — Mus sylvaticus e Mus minusculus — que ainda nao
foram encontrados nos continentes americanos, e um masurpial, de habitos
diversos dos do rato (alids, ndo é o Monodelphis demesticus, como
diagnosticou o A. [autor], e sim o Peramys domesticus, Wagner
(determinagdo de Jodo Moojen) [grifo do autor] *** .

Outro topico central, sobre a inexisténcia da peste selvatica, é criticado por Silva ao
ndo compreender como Macchiavello teria chegado nessa conclusdo. E importante lembrar
que, neste momento, Silva Junior ja advogava também pela sua inocorréncia. Entretanto, a
critica parece ser relativa ao método e ndo a conclusao em si. Lembrando que ele prdprio, em
1936, havia identificado casos de peste em preas, roedores silvestres, e chegou a dizer que o

ciclo de contaminagdo parecia se dar na relagdo prea-rato-homem.

Discorrendo sobre [o tema] Dinamica de la Peste e Otros Roedores, 0 A.
faz afirmacdes tais e com tanto desembarago que acode ao espirito do leitor a
necessidade inadiavel do acrescimo, no Codigo Sanitario Pan-Americano, de
um dispositivo instituindo uma policia literaria de controle internacional das
publicacGes cientificas, pois no trabalho comentado (pag. 445), confere-se a
pulga a responsabilidade de reservatério do bacilo pestoso sob o clima semi-
arido do nordeste (!) e nega-se a existéncia de peste selvatica sem se citar, ao

203 Brasil Médico, n° 46, 1941, p. 763.
204 Idem, p. 768.
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menos por alto, como seria obrigatorio, o0 modus fasciendi e a estatistica das
pesquisas®” [grifo do autor].

O desdobramento dessa revisao cientifica de Silva Junior se daria em 1943, quando o
epidemiologista chileno fez sua réplica e o brasileiro a tréplica. Os animos se alteraram e o
debate, embora repleto de citacoes de trabalhos do oponente (para demonstracdao de erros),
carregou altas doses de rancor e acusagOes mituas de falta de polidez**. Baseando-se nos
trabalhos um do outro, arregimentaram os argumentos para se defenderem e para acusarem o
oponente, como fez Silva ao chamar o trabalho de Macchiavello de “romance””. As palavras

daquele sao bem duras

Sr. Macchiavello confunde a tolerancia da nossa cortesia ao hospede com a
licenciosidade conivente no acatamento a falsa ciéncia do aventureiro.
Embora a repulsa, a principio velada como o exigia a nossa hospitalidade
tradicional, o abuso do Sr. Macchiavello passa das conferéncias regionais do
interior brasileiro a publicagdio na imprensa cientifica internacional,
arrolando desembaracadamente como seus colaboradores todos os médicos
do Servico Nacional de Peste, designados, por fungdo no Nordeste, para

facilitar os trabalhos daquele excursionista®®,

Em sua réplica, Macchiavello aludiria a investigacao de Silva de 1935 e escreveu que

Talvez a causa de falta de tempo e de meios, e, em seu afd de ndo aparecer
como investigador sem investigacdes, Silva costuma fazer de tempos a
tempos uma publicacdo adulterada de seu trabalho original realizado tdo
pobremente no Cearda em 1935. Ndo outra coisa que reedicdes sdo seus
trabalhos posteriores, em que o A. se esquece de por aspas em suas proprias

citagdes, costume que da a impressdo de trabalhos inéditos recentes®®.

O representante da OSP lancou mdo de outros autores para apoiar seu ponto de vista ao

sustentar as pulgas como reservatorios do germe, alegando que o proprio Silva deveria

205 Ibidem.

206 Macchiavello disse: “Logo de inicio ndo é agradavel discutir no terreno cientifico com quem transforma um
assunto de interesse geral em incidente pessoal diminuindo-o com expressoes alheias a linguagem da
ciéncia” (Brasil Médico, n°1 e 2, 1943, p. 6). Ainda se municiou de expressdes para desqualificar Silva
como “compilador do trabalho alheio” (p. 7) e “investigador sem investigacdes” (idem).

207 Nao seria a tdltima vez que Marcelo Silva Jtinior chamaria assim um trabalho do qual discordasse. Faria o
mesmo com os resultados dos estudos de Plano Piloto de Peste, realizado no Ceara na década de 1960-1970,
chamando-o de “romance Baltazard”, nome de um dos médicos participantes do estudo (TAVARES, 2007).

208 Brasil Médico, n°8e 9, 1943, p. 70.

209 Brasil Médico, n° 1 e 2, 1943, p. 7.
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conhecer a literatura acerca do tema. Ainda exemplificou com suas experiéncias, a validade de

sua hipotese.

Como os proprios ex-ajudantes do Sr. Silva, Drs Valenca Junior e Gomes de
Freitas, ambos de inatacavel probidade cientifica, tive o prazer de estudar a
peste na Serra da Ibiapava. No sitio “Pelo Sinal”, encontramos uma epizootia
subterrdnea num quarto em que s6 dormiam os proprios guardas do Servico
anti-pestoso, que ndo haviam percebido sua existéncia. Do ninho, de onde
retiramos varias carcassas [sic], e de outros vizinhos, coletaram-se pulgas X.
cheopis, resultando um lote infeccionado de peste [...] Em Bom Conselho,
com Arcoverde, encontramos pulgas infecionadas em ninhos onde ndo havia
sinal de epizootia murina. Dias depois da remocdo do ninho, estalou a
epizootia. Em Eten, Peri, Long e colaboradores, encontraram pulgas
infeccionadas 8 meses depois de passada a infeccdo pestosa murina. Em
Seseles, Equador, com Saenz Vera, encontramos pulgas infeccionadas em
um ninho de ratos abandonado, dias depois da aparicdo de dois casos

humanos®"°.

Marcelo Silva foi um importante colaborador do SNP, fazendo parte de sua Secdo de

Organizacao e Controle e ministrando aulas nos cursos de especializagdo em peste em 1943 e

1945. Apesar de suas criticas, as observacées de Macchiavello tiveram forca suficiente para se

tornarem a sustentacao para as acoes profilaticas antipestosa nos anos seguintes.

Como estabeleceu, para a peste brasileira, a via infecciosa através da relagao rato

doméstico-pulga, as sugestdes de Macchiavello para o combate a doenca se basearam neste

bindmio, aprofundando e privilegiando as medidas direcionadas ao afastamento, controle e

destruicdo de pulgas e ratos como meta principal.

Las investigaciones expuestas sugieren que la profllaxia de la peste en el N.
E. brasilefio debe ser enriquecida con ciertos procedimientos que permitan la
destruccién de las pulgas en los nidos de ratas. De acuerdo con el Dr. Long,
nuestro jefe directo a la vez que asesor de las campafias cooperativas de
erradicacion de la peste en Sud América, se propone el uso de lanza-llamas,
o de cianogas, o de cualquier otro medio que permita la despulizacion cierta
de las madrigueras [tocas] de ratas y otros roedores domésticos o
campestres, especialmente de R. rattus [...] Ningiin método de profilaxia
debe ser desechado, pero practicamente debe darse importancia mayor al
envenenamiento que permite cubrir una zona mas amplia que los otros
métodos y a la destruccién directa de los reservorios de la infeccién en los
nidos de ratas domésticas (MACCHIAVELLO, 1941, 462).

No capitulo a seguir, veremos que as acoes profilaticas do SNP seguiriam as sugestoes

de Macchiavello, que também eram aquelas da OSP e adotadas pelos paises da América do

210 Brasil Médico, n° 3,4 e 5, 1943, p.32.
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Sul acometidos pela doenca, auxiliados pela mesma instituicio ao longo das décadas
anteriores"',

A discussdo sobre a peste silvestre (selvatica para Macchiavello) teria outros episodios
nas décadas seguintes, sendo apenas na década de 1960 confirmada®?. Como bem afirmou

Barros Barreto, as provas deveriam ser seguras para se fazer tal afirmacdo.

Ndo basta, de fato, dizer que os roedores silvestres sdo infetaveis
experimentalmente, nem mesmo que foram encontrados infetados em
condi¢Oes naturais tdo pouco que neles ocorrem epizootias: é preciso
determinar a extensdo dessa infecdo natural, a responsabilidade exata da
peste nas epizootias, a capacidade vetora dos ectoparasitas dos roedores e
fixar, consoante os habitos désses roedores e o contacto do homem com éles,
as possibilidades e os modos do homem contrair a peste (BARRETO, 1940:
873).

Em 1946, Barros Barreto diria que nao houve recrudescéncia da peste humana no
Nordeste, como havia concluido Macchiavello, na época das chuvas e que o Mus musculus
teria papel preponderante na epidemiologia como roedor doméstico (juntamente com o Rattus
rattus e apesar de ser menos infestado por pulgas). Afirmou também que a X. cheopis era a
espécie de pulga mais abundante na regido tropical e levantou novamente a questdao da peste
silvestre ao notar casos de roedores ndo domésticos encontrados mortos pela doenca com
frequéncia.

No que toca a roedores silvestres, houve, de 1941 até julho do corrente ano,
26 verificacdes de exemplares naturalmente infectados, assim distribuidos:
Sylvilagus brasiliensis brasiliensis (coelho), 7; Orizomys pyrrhorinus (rato
da fava), 5; Holochilus sciureus (rato de cana), 2; Galea Spixii (pred), 5;
Cercomys cunicularius inermis (punaré), 2 e Kerodon rupestris (moco), 5.
Tais roedores foram encontrados mortos em locais trabalhados pelo Servico,
ndo sendo produto de coleta sistematica. Nem todas as verificacdes estdo
diretamente ligadas a ocorréncia de epizootias pestosas em roedores
domésticos ou a casos humanos de peste, o que vem, mais uma vez, por em
foco a possibilidade da existéncia de peste silvestre no pais (BARRETO,
1946: 515).

Isso aponta para a presenca constante dessa duvida e reforca que os médicos, ao

contrario de estarem alheios, a encaravam, sim, como um problema. Apesar destas

211 Com a ressalva de que as técnicas de lanca-chamas e cianogés que o epidemiologista cita no trecho acima
ainda ndo existiam nas décadas de 1920 e 1930.

212 Primeiro por José Maria de la Barrera, pestélogo argentino atuante na OSP, e, posteriormente, confirmada
por Marcel Baltazard, consultor de peste da Organizacdo Mundial da Satide.
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preocupacdes, como ndo havia uma definicio concreta, a peste na forma silvestre
permaneceria uma incognita e a profilaxia se centraria na capacidade transmissora do bacilo
do rato doméstico para os humanos e para outros roedores sensiveis. Demonstra, também, que
Macchiavello ndo era absoluto e que as pesquisas continuavam acontecendo, ndo estavam
estaticas. O que aconteceu foi que os estudos do epidemiologista da OSP se firmaram de
modo a comporem a base para atuacdo do SNP sem, no entanto, impedir 0os avancos em

pesquisa ou impedir questionamentos a sua tese.

2.3 — A criacao do Servico Nacional de Peste (SNP)

Era de responsabilidade do governo federal o combate a peste no Nordeste desde
1936. As DFS, a partir de sua criacdo, assumiram tal incumbéncia. Apesar disso, como
ressaltado anteriormente, em outras localidades (exceto no Nordeste) distintos Orgdos
tratavam da moléstia e os servicos ndo eram nacionalizados nem uniformes.

Uma organizacao uniforme e centralizada era sugerida como o melhor modo de
controlar a infeccdo. Tais apelos estiveram presentes nas opinioes de alguns médicos que,
vivenciando o problema, entendiam que seu tratamento isolado atrasaria a possibilidade de
cessacao dos casos de peste. Assim, sdo compreensiveis reportagens como a do Diario de
Pernambuco a seguir.

O inquérito epidemiolégico procedido em Novo Exu e Granito ndo deixa
mais nenhuma duvida, sendo que pelas informacGes, sem duvida discretas,
do sr. Barca Pellon ja se sabe que 40 casos foram constatados, sendo que 14
fataes. Precisa o governo agir desde ja4 com a maior e mais decidida energia,
pois o Recife e as cidades visinhas ndo estdo ao resguardo da invasdo do mal
[...] ImpOe-se a realizacdao de um convenio com os governos visinhos, para
que em todos esses Estados se inicie desde ja uma campanha seria contra a
peste. Ha focos permanentes de peste nos sertdes e vez por outra o mal
recrudesse com incrivel violencia*®”.

Através desse excerto da reportagem depreendem-se dois aspectos. O primeiro se
relaciona com a importancia do espaco territorial na dindmica da doenca, revelando que ndo
bastaria cada estado controla-la por si s6 dentro dos seus limites. Em se tratando do Nordeste,

levando em consideragdo que muitas das areas endémicas se situavam proximas as divisas dos

213 Diéario de Pernambuco, 24 de julho de 1935, p. 3.
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estados, a sugestdao era valida. O segundo, derivado do primeiro, reivindica a acao conjunta
entre os estados de modo a agir mais eficazmente, eliminando a probabilidade de
comunicacdo infecciosa interestadual. Ampliando o escopo espacial, em entrevista ao Diario
de Pernambuco, Ernani Agricola, entdo diretor do Servigo de Saneamento dos Estados, atenta
para a necessidade de gestdo federal. Esta entrevista se deu apés uma viagem realizada em
1935, na qual Agricola percorreu municipios de diversos estados do pais (ES, BA, PE, CE, PI,
MA, PA, RN, PB e RJ) com outros médicos para “apreciar as condi¢oes hygienicas das nossas
vastas e inexploradas zonas rurais”. Nessa viagem foram realizados os ja referidos inquéritos

sobre a peste bub6nica*.

Parti do Rio no dia 13 de outubro pp., em companhia dos drs. Marcelo Silva,
Mario Motta, Oscar de Britto, Walder Studart e Lintz Caire, medicos
encarregados dos estudos épidemiologicos sobre peste bubonica no Nordeste
[...] Da minha excursdo trago uma nocao exacta das condicdes de
salubridade da regido percorrida e voltei convencido de que o governo da
Unido devera, sem demora, por em pratica o preceito contido no artigo 140
da nossa carta constitucional, que sabiamente determina ser o combate &s
endemias ruraes custeado pela Unido, cabendo-lhe a direccdo technica e
administrativa, quando a despesa exceder s possibilidades dos governos
locaes [...] Ora o combate & peste, por exemplo, como o da malaria, s6
poderd ser enfrentado e solucionado com exito se for organizado como
servico federal, pois o que se tem observado até o presente que, emquanto um
Estado o encara com mais seriedade outro o relega para plano inferior por
falta de recursos ou por ndo o considerar problema de importancia®™.

E nitida a preocupacio de Agricola a respeito das diferentes atitudes dos estados frente
as doencas e as implicacdes nos seus desdobramentos. Invocava, inclusive o artigo 140 da
Carta de 1934 que previa a direcdo federal no combate as endemias®'®. Recordando, o
processo de nacionalizacdao da satide teria se iniciado porque o entendimento das moléstias
infecciosas como mal coletivo ficou evidente e emergiu a consciéncia dessa interdependéncia
sanitaria. E dentro dessa mentalidade que o médico opera.

A ideia da centralizacdo das atividades em satide se reforcou, nas décadas de 1930 e

1940, pelo discurso médico sanitarista dentro de outro contexto. Para estes profissionais

214 Diéario de Pernambuco, 11 de janeiro de 1936, p. 1.

215 Diéario de Pernambuco, 11 de janeiro de 1936, p. 1.

216 Art 140. A Unido organizara o servigo nacional de combate s grandes endemias do paiz, cabendo-lhe o
custeio, a direccdo technica e administrativa nas zonas onde a execucao do mesmo exceder as possibilidades
dos governos locais.
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estava clara a importancia de um servico que seguisse linhas uniformes, constantes e
diretrizes comuns, superando, assim, dificuldades e diferencas sanitarias dos estados que
impossibilitavam um resultado satisfatério no controle da peste bubdnica. Marcelo Silva
Junior concluiria, ap6s suas pesquisas no Ceara, que o servico de peste deveria seguir as
linhas da Fundacdo Rockefeller contra a Febre Amarela, sendo independente, de carater
definitivo e da alcada exclusiva da Unido (SILVA JUNIOR, 1936) e Décio Parreiras entendia
que

O problema de erradicacdo da peste no Nordeste é um problema nacional,
pela interdependencia de factores na solucdo do mesmo e, sem que tenhamos
unidade de commando, em oito desses Estados e consequente uniformidade
de actuagdo, simultaneamente no combate e recursos financeiros,
melhormente fornecidos pela Unido, estaremos a perder tempo. E é tanto
mais necessaria uma actuacdo federal, conjunta e uniformemente dirigida,
quanto de pouca valia seria a desratisacdo em zonas limitrophes de
determinados Estados, se os mesmos nao tiverem elementos e ndo se
propuzerem a agir em sentido identico (PARREIRA, 1936: 430).

Ou seja, um problema de escala espacial, ja que politicas individuais dos estados, sem
poder de interferéncia nos territorios vizinhos, surtiriam efeito menor, dado que ndo possuiam
0S Mesmos recursos.

As DFS auxiliariam os estados no combate a peste, tomando para si as tarefas
correspondentes, como ja foi visto, a partir de sua criagdo em 1937. Entretanto, ndo parecia
ser ainda satisfatorio este arranjo, dado que fica claro na documentacdo que permanecem as
discussOes pertinentes a criacdo de um servico nacionalizado para o enfrentamento da peste.
Constante do Fundo Gustavo Capanema, os documentos demonstram as discussdes entre
médicos e autoridades a respeito da necessidade da constituicao deste servico e do seu alcance
a todas as areas com focos pestosos.

Um oficio do interventor federal de Sdo Paulo, Adhemar de Barros, enviado em 1940
para o ministro Gustavo Capanema, solicitava “extender ao Estado de Sdo Paulo o Servico de
Combate & Peste Bubonica, que o Ministério da Educacdo e Saide Publica vem realizando
nos demais Estados da Unido”?"”. Como foi visto, desde 1936 o governo federal atuava nos
focos do Nordeste e manteve o trabalho com as DFS. E curioso o interventor pleitear o auxilio

federal, sendo Sao Paulo o estado com o melhor histérico de aparato sanitario no pais e, nesse

217 GC h 1940.03.11
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momento, era o Departamento de Satde estadual que cuidava da profilaxia antipestosa.
Apenas na cidade de Santos que os trabalhos recaiam sobre a DFS da 6° regiao.

Novamente, o descontentamento com a situacdo nosoldgica da peste aparecia em
218

oficio de Alfredo Bica a Ernani Agricola

DNS os estados do PI, CE, PB, PE, AL e BA, além do DF e as cidades de Miguel Pereira e

, no qual relatava estarem sob controle direto do

Santos. Bica se referiu a Sao Paulo afirmando haver ali um foco endémico e relatando as
dificuldades dos servicos profilaticos, baseando-se em artigo escrito por Waldomiro de
Oliveira®™, onde este criticava os trabalhos empreendidos no estado por terem muitas falhas
tal como a escassez de pessoal. Bica concordou com Oliveira: “Conforme diz o Dr.
Waldomiro de Oliveira, ndo ha, pois, ainda, a uniformizacdo desejavel e necessaria, com

99220

verba para material, pessoal definido e suficiente, sob um unico comando”*®, indicando o

valor que dava para uma orienta¢ao mais centralizada.
E, apesar do trabalho empreendido pelas DFS, os médicos parecem querer ir além e,

de fato, atuam como promotores da profilaxia em ambito nacional

Toda a campanha obedece &s instrugdes técnicas e administrativas
elaboradas pela DSP. Apesar disso, entretanto, ndo tem havido a necessaria
uniformizacdo, quer técnica, quer administrativa, o que tem de certo modo,
diminuido a eficiencia do Servico. S6 com a unificacdo dos servicos, sob
uma chefia tnica, é que a campanha contra a peste no Brasil podera atingir o
seu maximo de eficiencia. A solicitacdao do Interventor Federal em S. Paulo
vem assim facilitar a organizacdo de um servico especializado de profilaxia
contra a peste, pois toda a campanha ficara assim sob o contréle do Governo
Federal*.

Mais uma sugestdo nesse sentido, reforcando a necessidade do controle por parte de
um 6rgao central, viria do diretor do SEGE, Evandro Chagas ao propor uma pesquisa sobre a
moléstia. O interesse do médico pela peste, explicito em oficio enviado a Capanema, é

curioso, pois o0 SEGE, embora tivesse como foco as endemias rurais, ndo parecia priorizar esta

218 Neste momento, assistente da Divisdo de Satide Publica (DSP) e diretor do mesmo 6rgdo, respectivamente.

219 Diretor da Secdo de Epidemiologia e Profilaxia Gerais do Departamento de Satde Publica do estado.

220 GC h 1940.03.11

221 Idem. No fim da pagina, escrito a caneta, Agricola concorda com o exposto por Bica e ainda sugere uma
configuracdo para o possivel servico: “Ao diretor geral. Estou de acordo com a informagdo de A. Bica. O
servico contra peste poderd inicialmente ter a seguinte organizacdo: Chefia, Regido do Nordeste e Regido do
Centro. A Regido do Nordeste comprehendendo [?] cinco sectores nos Estados da Bahia, Alagoas,
Pernambuco, Parahyba, Ceara e Piauhy e a Regido do Centro com o Districto Federal, e Estados de Rio e
Sao Paulo. Em 29-3[?] -40. E. Agricola”.
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moléstia como uma de suas preocupagdes®*. Como mostrou em conferéncia realizada na
Academia Nacional de Medicina em 1938, os trabalhos da Comissao de Estudos e Inquéritos
sobre as Grandes Endemias®® se concentravam sobretudo na leishmaniose visceral americana,
grande mote de suas investigacoes (CHAGAS, 1938). Além da leishmaniose, dentre as
endemias relacionadas estavam a malaria, esquistossomose, bouba, leishmaniose tegumentar,
tripanossomiase americana, filariose e até o cangaco como uma “endemia social” resultante

24 E, embora a comissdo tenha realizado estudos em estados com focos

de conflitos de classe
pestosos, como o Ceara (onde se pesquisou sobre leishmaniose visceral americana, malaria e a
tripanossomiase americana) e Pernambuco (esquistossomose), a bubonica ndo é citada em
nenhum momento.

Talvez o seu interesse fosse o de ampliar as atividades do SEGE com essa
oportunidade de pesquisa, uma vez que a instituicdo teve dificuldades em fazer acordos com
os estados®” por conta de diversos empecilhos como a impossibilidade de custeamento dos
projetos pelos estados, o numero insuficiente de funcionarios para serem deslocados para
essas unidades federativas ou das proprias dificuldades financeiras do 6rgdo que conseguiu
entendimentos com apenas dois estados — Para e Pernambuco (BARRETO, 2012). Estando
em negociacao com o ministro da educagao e saide para a criacao de um instituto de doencas
tropicais®®, que substituiria 0 SEGE, na reforma dos servigos federais de satide, entdo em
andamento, a proposta de pesquisa enfatizava a importancia do 6rgdo para a elucidagdo das

variaveis epidemiol6gicas da peste, demonstrando o carater de urgéncia e preméncia dessa

questao.

222 Apesar dessa impressao, Evandro Chagas participou do Congresso de Peste, realizado em 1938 em Recife.

223 Criada em 1936 como Comissdo Encarregada do Estudo da Leishmaniose Visceral Americana.

224 “0O predominio de chefes politicos locais e a perseguicdo das populacdes rurais pelos elementos dominantes
podem ser considerados como causa fundamental do cangago. Inquerindo sobre a vida de banditismo de
alguns dos principais bandoleiros da regido, pudemos verificar, com nitidez, que o ingresso desses
individuos no cangaco foi, mais vezes, motivado por perseguicdes de varias naturezas do que propriamente
por degenerescéncias morais” (CHAGAS, 1938: 1349).

225 Evandro Chagas explicara, em carta a Gustavo Capanema, sobre as tentativas anteriores de entendimento
com os estados, quando da solicitagdo do ministro de um plano de cooperacao com os mesmos. Este plano
pretendia exportar o projeto cientifico e institucional do SEGE para o combate as endemias rurais a ser
implementado pelo MES. As etapas seriam o envio de pesquisadores para investigarem as principais
moléstias endémicas de cada estado, a proposicdo de instalacdo de institutos de pesquisas nestas regides,
sendo o orcamento dividido por igual entre os governos estadual e federal e sedimentando o SEGE/IOC
como o orientador técnico-cientifico das a¢des e dos pesquisadores (BARRETO, 2012: 161).

226 O Instituto Nacional de Doencas Tropicais (INDT) foi idealizado por Chagas e autorizada sua criagdo por
Capanema para substituir o SEGE, tornando-o independente do IOC. Contudo, a concretizacdo dessa ideia
ndo vingou, pois o Departamento Administrativo do Servico Ptblico (DASP) detectou dificuldades na
implementacdo de pontos da reforma (BARRETO, 2012).
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Chagas escreveria a Capanema que “a situacdo da peste no Brasil é extremamente
séria e que a solucdo do problema esta na dependéncia da realizacdo de uma série de
pesquisas que possam esclarecer diversas incognitas ainda existentes” para a qual solicitava a

verba de 150:000$000%%.

O Servigco de Estudo das Grandes Endemias esta em condicdes de, com a
cooperacao que lhe foi oferecida pela Oficina Sanitaria Panamericana, tomar
a si o encargo de investigar a doenca sob o ponto de vista de sua
epidemiologia no Brasil. Penso que si os trabalhos puderem ser iniciados
imediatamente, estara o Servico em condicoes de até o fim do ano corrente,
propér ao Governo um plano de acdo racional a ser executado pelo
Departamento Nacional de Satide®®.

Como evidenciou neste oficio, Chagas mencionava a oferta de ajuda da OSP, feita
através do pestélogo John Long, manifestada em exposicao escrita aquele, na qual expunha o
problema da doenga no Brasil. O diretor do SEGE ja havia discutido a questao da peste com
Long anteriormente durante o VIII Congresso Cientifico em Washington’®, onde pode
“apreciar o conceito de gravidade em que € tido o problema em todas as Americas”. No seu
escrito, o pestologo abordava a questdo através de um viés econdmico, preocupacdo que
esteve na origem da OSP. Long referia-se aos possiveis prejuizos advindos da presenca da

moléstia

derivados desta brusca perda de material humano. Os prejuizos economicos
maiores dizem respeito entretanto, ao comercio, seja inter-estadual, seja
internacional. A enfermidade pode ser transmitida no algoddo, no trigo, na
mamona, na mandioca, por pulgas ou ratos infetados que acompanham estas
mercadorias e assim propagam a peste de um a outro estado*®.

Insistiu no ponto da contaminagdo de portos ao longo da América do Sul por mercadorias
infectadas e alegava que os métodos de controle faziam com que houvesse atraso na liberacao
de mercadorias, o que prejudicava o comércio e estimulava a alta dos precos. Long, como de

costume, aludia ao Codigo Sanitario Pan-Americano e as clausulas de protecdo internacional

227 Nao foi possivel averiguar se essa pesquisa foi realizada, embora a verba tenha sido liberada.

228 Em 1 de julho de 1940 (GC h 1940.03.11).

229 Realizado entre 10 e 18 de maio de 1940. Estiveram presentes como representantes brasileiros na secdo de
medicina os médicos Manoel de Abreu, Jodo de Barros Barreto, Vital Brazil, A. Cardoso Fontes, Evandro
Chagas, W. O. Cruz, A. de Castro Fernandes, Mauricio Gudin, Henrique Roxo, H. C. de Souza-Araujo, y J.
G. Whitaker.

230 GC h 1940.03.11
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contra as doencgas transmissiveis. Ou seja, era necessario seu cumprimento, pois a falta de
controle das doencas infecciosas poderia prejudicar a relacdo com outros paises, caso o
problema se expandisse para além das fronteiras nacionais.

Seu entendimento era que, de acordo com os conhecimentos obtidos até entdo sobre a
peste brasileira, haveria perigo de reinfeccdo dos portos e constatava-se o crescimento de
zonas pestosas rurais e de sua propagacao com a colonizacgdo interna proxima dessas areas “o

que constitue um impedimento manifesto para o desenvolvimento do Nordeste e para o

231

desenvolvimento industrial de algumas zonas do sul do pais O epidemiologista

estadunidense dizia, ainda que, o alastramento da doenca pela area rural traria o risco da peste
silvestre

Caso seja assim, o problema nao tera facil solucdo, creando-se uma situagao
semelhante a da febre amarela silvestre. Pela exposicdo acima, fica bem
claro que o Governo deve cuidar do problema da peste, sobretudo nos
estados do Nordeste — Ceara, Pernambuco, Alagoas, Baia e Paraiba — e
tambem no Estado de Sdo Paulo, atualmente infetado e em todos os portos

de exportacdo do pais ao sul de Fortaleza®?,

Finalizando sua exposicao a Chagas, Long atestou que o SEGE seria a instituicao adequada a

prosseguir com as pesquisas®”

A mais importante das conclusdes do trabalho de cooperacgdo realizado pela
Oficina Sanitaria Panamericana e o Departamento Nacional de Saide** foi a
determinacdo da necessidade urgente de completar o conhecimento do
problema em forma cientifica, ndo s6 das regides pestosas mas tambem
daquelas indenes e susceptiveis de infeccdo. Nenhuma instituicdo esta mais
capacitada para este programa do que o Servico de Estudo das Grandes
Endemias. A Oficina Sanitaria Panamericana esta pronta a ajudar os tecnicos
nacionais na realizagdo de suas tarefas como orientadora do plano de
pesquisas em apreco, contribuindo com a experiencia adquirida na reduccao
de peste nos paises do Pacifico e na organizagdo do Servico de Profilaxia da
Peste do Brasil*®.

231 GC h 1940.03.11

232 GC h 1940.03.11

233 A proposta de pesquisa incluia a reconstrucdo histérica da peste no Brasil, anélise dos fatores ambientais
determinantes, estudo de roedores e pulgas e seu papel na manutencdo e transmissdo, investigacdo de
enzootias e epizootias, analise clinica, bacteriol6gica e anatomopatolégica, estudo da profilaxia mais eficaz,
levantamento das areas pestosas e estatisticas em geral.

234 Creio que ele se refere ao trabalho empreendido por Machiavello a partir de 1939.

235 Parece esse Servico se referir a divisdo existente na DSP cuja tarefa era compartilhar diretrizes e distribuir as
verbas entre as DFS. No entanto, especificamente sobre esse Servico ndo foi possivel obter mais
informacdes.
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A OSP ja vinha cooperando com o governo brasileiro nas formulacdes e técnicas a
respeito da doenca. Desse modo, suas proposicoes eram validas e aceitas, dada sua
experiéncia com o combate a doenga no continente e, sobretudo, pela figura de Long, cujo
trabalho de sucesso em outros paises como Peru e Equador era reconhecido. No entanto, nao
se pode aquilatar o peso de sua participacdio ou influéncia nas discussdes sobre
nacionalizacdo, mas, o que se pode resgatar pelo documento acima, € que Long, como
representante da OSP advogava a favor da centralizagdo. Cabe salientar que o Brasil teve um
servico de peste nacionalizado instituido tardiamente se comparado aos de outros paises da
América Latina como Equador, Chile e Argentina, por exemplo®®.

Em outro documento de 9 de julho de 1940, Agricola reforcava: “Creio que mais
razoavel seria a creagdo do Servico Nacional & (sic) Peste, no Departamento Nacional de
Satide, tendo o mesmo duas sec¢des: uma de profilaxia e outra de pesquisas®’”. Essa sentenca
aparece no fim do oficio enviado ao diretor do DNS, naquele momento Samuel Libanio, no
qual Agricola, frente as intencdes do SEGE, se queixava do ndo recebimento de verba para a
Divisdao de Saude Publica, enquanto o 6rgdo chefiado por Chagas também solicitava
investimento. Além disso, segundo o autor do oficio, ocorreram “incidentes” (ndo
especificados) quando, na falta de técnico do DNS, fora enviado um do IOC para trabalhar
nas pesquisas com Macchiavello. Posteriormente, o médico Bezerra Coutinho, do SEGE,
trabalharia com o representante da OSP. Creio que a soma desses acontecimentos mostrava,
para Agricola, a necessidade de melhor organizacdao para o sucesso dos servicos e até para
evitar quaisquer outros tipos de problema decorrentes da falta de uniformidade e centralidade.
Ainda protestou, nesse mesmo oficio, que o plano de Long fora apresentado a Chagas e nao
ao diretor geral do DNS, ja que os primeiros entendimentos sobre os estudos foram feitos com
este ultimo.

Imediatamente apds as palavras de Agricola, ha um parecer de Samuel Libanio, ao

ministro Capanema datado de 10 de julho de 1940

Peco, em particular, a atencdo de V. Ex. Para a sugestdo contida no parecer
da D.S.P. sobre a vantagem da creacdo do Servico Nacional de Peste,

236 Os servigos antipestosos identificados e suas datas de criacdo foram as seguintes: Equador, 1928; Peru, 1922
ou 1930; Chile e Bolivia, 1932; Argentina, 1934.
237 GC h 1940.03.11
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subordinado ao Departamento Nacional de Satide e com duas se¢des: uma de

profilaxia e outra de pesquisa®®.

Conclui-se, através da documentacdo, que o incentivo a centralizacao pelo governo
federal da profilaxia da peste bubdnica derivou de duas necessidades: a de ampliar o
conhecimento sobre a epidemiologia da doenca no Brasil para que tivesse sucesso seu
controle ou mesmo sua erradicacdo e a de promover um esquema institucional que fosse
capaz de eliminar interferéncias e descompassos entre diferentes 6rgaos e autoridades. No ano
seguinte a estas discussoes aqui enunciadas, em 1941, a reorganizacao dos servicos em peste
se concretizaria com a reforma da saude.

O decreto-lei n° 3171 criou os Servicos Nacionais, 6rgdos caracterizados pela sua
especialidade em determinadas doencas®’, com um forte esquema hierdrquico e centralidade
diretiva e executiva. A reforma de 1941 consolidava os esforcos centralizadores do ministro
Capanema que vinha desde 1935 tentando ajustar a area da sauide ao novo contexto politico.
Alegava que a reforma teria dois principios: o da maior coordenacao (a partir do DNS) e o da
maior atuagdo (expandindo para além do DF). E acrescentou que, na nova proposta, nada
havia de contrario em relagdao a de 1935 (aprovada em 1937 na lei que criou as DFS). Na
verdade, seria a consolidacdo dos esforgos empreendidos até ali*’. E, naquele momento, em
pleno Estado Novo, Capanema teve mais liberdade para propor o “modelo que pretendia
fortalecer a centralizagdo normativa e intensificar a atuacao federal e a expansao dos servicos

de saude” (FONSECA, 2007: 210) . Como ele mesmo explicou

Foram tomadas iniciativas e providéncias, notadamente a partir da vigéncia
do regime de 10 de novembro, destinadas, por um lado, a transferir a
administracdo municipal da Capital da Republica os encargos de natureza
local e, por outro lado, a instituir e desenvolver os servicos que fossem
alcancar os mais distantes pontos do pais. Sdo sobretudo dignos de nota os
esforcos empreendidos em matéria de organizagdo sanitaria e de combate as
grandes endemias (a lepra, a tuberculose, a febre amarela, a maléria e a
peste). O projeto ora proposto procura assentar as bases de solidificacdo dos
trabalhos desenvolvidos, dando ao DNS um sistema de 6rgaos adequados

238 GC h 1940.03.11

239 Havia dois outros Servicos Nacionais ndo relacionados a uma doenca especifica: Servico Nacional de
Educacao Sanitaria e Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina.

240 Apresentacdo da proposta de reorganizacdo do DNS ao presidente Gettilio Vargas em marco de 1941, apud
Fonseca, p. 209-210.
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ndo s6 a manter mas ainda a desenvolver os empreendimentos de carater

nacional iniciados**!.

Cabe apontar que Capanema aludiu aos trabalhos que vinham sendo feitos no combate
as endemias, incluindo a peste, e assegurava que o projeto da reforma viria a promover e dar
base as acOes de “carater nacional”. Lembremos que o governo federal, a essa altura, ja vinha
tratando da profilaxia antipestosa no Nordeste através das DFS. Recordemos, ainda, dos
apelos de médicos para que o governo tratasse a questdo de forma mais centralizada. Pode-se
supor, a partir desse documento, que dentre os trabalhos a se “assentar as bases de
solidificacdo” estariam os referentes a moléstia. Do mesmo modo, entendo que os servicos de
peste seriam um desses “empreendimentos de carater nacional iniciados” e que, em seu caso,
se tornaria um SN. Os oficios, citados anteriormente, com as recomendagdes de médicos
ocupantes de cargos na administracdo publica para que o governo se responsabilizasse ou
mesmo criasse um “Servigo Nacional da Peste” (como argumentou Libanio) se alinhavam as
propostas centralizadoras de Capanema e podem té-lo influenciado a concretizar tal sugestao
ao incluir e criar com a reforma de 1941 o SNP. A partir de entdo, as fungdes passariam das
DFS ao SNP*2,

Mas “Como tornar uma doenca objeto de um programa de saide publica? Além dos
meios cientificos e técnicos para viabiliza-lo, ha que se dispor do reconhecimento, pela
sociedade, de que se esta diante de um problema a merecer acdes do Estado” (KROPF, 2016:
3621). Essa pergunta, elaborada em relacdao a doenca de Chagas, pode orientar a discussao
acerca da escolha de determinadas doencas que tiveram sua profilaxia e pesquisa organizadas

em SNs.

241 Idem, p. 210

242 Houve um periodo de transi¢ao de um 6rgao para outro como se vera no capitulo 3. No decreto-lei n°® 3171
havia um dispositivo de controle pelas Delegacias: “Art 3, (9) - As delegacias federais de satide competira
fazer, na medida em que isto for julgado conveniente, pela direcdo geral do Departamento Nacional de
Saude, inspecdo sobre o funcionamento das atividades executadas diretamente pelos orgdos especiais [que
incluia os Servicos Nacionais] a que se refere o art. 2°, ns. IV a XV, e bem assim executar as atividades que
se tornarem necessarias a efetivacdo do disposto no art. 1°, alinea c”. Segue a transcri¢do da referida alinea:
“realizacdo de quaisquer atividades concernentes ao problema da satide, anima-las, fiscaliza-las, orienta-las e
assisti-las tecnicamente, e ainda estudar os critérios a serem adotados para a concessdao de auxilios e
subvengdes federais para a realizacdo dessas atividades, e controlar a aplicacdo dos recursos concedidos”.
Apesar dessas disposicdes legais, ndo foi possivel verificar uma interferéncia, nesse sentido, das DFS nos
trabalhos do SNP. O que ocorria era o aproveitamento da estrutura do SNP e suas atividades regulares para
perscrutrar outros tipos de doencas, também consideradas endemias, cuja responsabilidade era das DFS.
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Ao resgatar os motivos para a formacdo de um servico nacional de peste, creio que
alguns pontos podem ser levados em consideracdo. Primeiramente, as atividades iniciaram seu
controle pelo governo federal em 1936, portanto este ja vinha elaborando um esquema de
servico orientado e organizado, levando a crer que esse seria um dos trabalhos a serem
“solidificados” como disse Capanema. Em segundo lugar, tratava-se de uma moléstia cuja
possivel disseminacdo e prejuizo comercial geravam preocupacdo interna e externa. Nesse
sentido, pode-se entender a cooperacdo da OSP nos estudos sobre a doenca, atendendo as
exigéncias do Codigo Sanitdario Pan-Americano, que recomendava esforcos para o

impedimento da transmissao internacional e que incentivava acoes com sentido centralizador.

A centralizacdo da politica de satide era o pré-requisito para por em pratica
de um segundo objetivo: a ampliacdo de seu raio de agdo. Agora, elas
deveriam ultrapassar os limites das grandes cidades e favorecer a maior
integracdo das diversas regides do Pais. A implantacdo desse novo modelo
era justificada pela demanda de agéncias internacionais — como a
Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS) — que comegavam a ampliar
suas atividades na Ameérica Latina e pregavam a maior normatividade das
acoes de saude como garantia de sua maior eficiéncia (TEIXEIRA;
FONSECA, 2007: 73).

E, finalmente, se dispunha de conhecimento cientifico e pratico para o combate a enfermidade
Como 0s SOros e as vacinas na terapéutica, as técnicas de controle da populacdo de ratos com
venenos, capturas e mudancas nos ambientes domésticos e externos, por exemplo.

E importante apontar que a profilaxia de algumas doencas ji eram organizadas em
servicos antes do decreto-lei de 1941. Ressalte-se que o Servico Nacional de Febre Amarela
(SNFA), assim como o Servico Nacional de Malaria (SNM), compuseram sua estrutura
anteriormente a organizacdo em SNs, a partir da atuacdo da Fundacao Rockefeller (FR). O
SNFA, em sua origem, nada mais foi que a continuidade da atuacdo do seu predecessor, o
Servico de Febre Amarela, que era de responsabilidade FR. A Fundacdo atuava no Brasil
desde as primeiras décadas do século XX e a doenca foi um dos principais alvos de sua
atividade, a partir de 1923, assumindo o controle do combate a doenga e promovendo seu
financiamento no Norte do pais (LOWY, 1999). Sua atuacdo nesse terreno durou até 1939.

Com sua saida, consequentemente, passou aos cuidados do MES*”. A organizagdo adotada

243 Situacdo ja prevista no Art. 64 da lei 378 de 13 de janeiro de 1937 que dizia o seguinte: “O Servigo de Febre
Amarella, destinado & prophylaxia da febre amarella, em todo o paiz, ora realizado com a cooperagdo da
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pela FR, sua divisdo em areas de atuacdo, as anotacOes de todas as atividades em diarios,
dentre outros, serviram de inspiracao para o SNP.

O tratamento da maldria teve o seu desdobramento, igualmente, nos bracos da FR que
institucionalizou seu combate ao criar o Servico de Maléria do Nordeste (SMNE) em 1939
(HOCHMAN, MELLO, SANTOS, 2002). Esta instituicdo e o Servico de Malaria da Baixada
Fluminense se fundiriam, posteriormente, e formariam o SNM?**,

Nao foram somente as doencgas contagiosas que ganharam servicos especificos. O
cancer e as doencas mentais, por exemplo, seriam contemplados com seus 6rgaos proprios.
Este era um indicio de que o governo mostrava-se interessado ndo apenas nas endemias rurais,
mas também em doencas que ndo tinham carater epidémico. Uma caracteristica comum as
moléstias que seriam trabalhadas pelos SNs era sua organizagdo prévia, seja de modo mais
robusto como aquelas sob comando da Fundacao Rockefeller, seja através da filantropia ou
derivadas de trabalhos ja existentes como foi o caso do SNP que herdou e transformou a
estrutura dos servicos de peste das DFS.

Outra caracteristica foram as tentativas anteriores de busca por um modelo de cuidado
e de pesquisa mais abrangente e uniforme visando uma organizacao mais centralizada. Por
exemplo, em relacdo as doencas mentais, houve tentativas de legislacdo nacional desde 1903
(BRAGA, 2013). Os orgaos responsaveis por estas doencas mudaram diversas vezes de
acordo com as reformas ministeriais®**, mas foi a partir da reforma da satide de 1937 que se
moldariam as bases do que seria o futuro Servico Nacional de Doencas Mentais - SNDM
(BRAGA, 2013). Do mesmo modo, sobre o cancer, os médicos buscavam uma configuracao
melhor e mais ampla para suas pesquisas e cuidados profilaticos. O Servico Nacional de
Cancer**® (SNC) derivou dos esfor¢os de Mario Kroeff que, desde 1938, com a inauguragédo
do Centro de Cancerologia, objetivava criar uma instituicdo de carater nacional. E, um ultimo

exemplo, a partir de 1930 comegaram a se conformar as maneiras pelas quais a lepra seria

Fundacdo Rockfeller, passara, quando, a criterio do Poder Executivo ndo fér mais renovado o contracto com
a quella instituicdo, a ser directamente executado pelo Ministerio da Educagdo e Saude, de accordo com o
disposto no art. 65, desta lei”.

244 O SMNE ainda permaneceria sob controle da Fundacdo Rockefeller até 1942.

245 A assisténcia psiquiatrica esteve a cargo de diferentes 6rgdos ao longo da década de 1930: o Servico de
Assisténcia a Psicopatas (SAP) em 1930; a Diretoria de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental
(DAPPM), apés a reforma de 1934; a Divisdo de Assisténcia a Psicopatas (DAP), apos a reforma de 1937
(BRAGA, 2012: 67).

246 O Servico Nacional de Cancer foi criado meses depois da legislacao que criara os outros SNs (de abril de
1941) pelo decreto-lei n® 3643 de 23 de setembro de 1941.
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tratada (SANTOS, 2011). As instituicOes filantropicas eram as grandes responsaveis pelo
cuidado e assisténcia aos acometidos pela doenca. Sociedades se formaram e se espalharam
pelos estados brasileiros, formando a Federacao das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e
Defesa Contra a Lepra. Com o governo de Vargas, a tendéncia da Federagao foi se aproximar
das propostas centralizadoras, perdendo seu carater autonomo, sendo seu trabalho
fundamental para o Plano de Combate a Lepra do ministro Capanema (SANTOS, 2011).

Percebe-se, portanto, que as origens dos SNs tiveram processos diferentes. No entanto,
reuniam caracteristicas similares como tentativas precedentes de prover uma dimensdo
nacional ao tratamento da doenca e de uniformizacdo das praticas de cuidado, combate e
profilaxia.

No mesmo ano do decreto-lei que reorganizou o DNS, 1941, teve lugar, na cidade do
Rio de Janeiro, a primeira Conferéncia Nacional de Satide (CNS), 6rgdo previsto na reforma
de 1937. A reunido, realizada em novembro, durou seis dias e tinha como objetivos discutir a
organizacdo sanitaria estadual e municipal, a ampliacdo e sistematizacdo das campanhas de
lepra e tuberculose, o desenvolvimento das medidas de saneamento e o desenvolvimento da
“obra nacional” de amparo a maternidade, a infancia e a adolescéncia®”’. Em exposi¢do de
motivos ao presidente Vargas, o ministro Capanema acrescentava que as conferéncias (de

saide e de educacao)

se destinam ao objetivo de firmar principios e entendimentos que articulem o
Ministério da Educacdo e Satide com as administracdes estaduais, e, por
intermédio destas, com as administragdes municipais, tudo a fim de que a
educacdo e a saude, em todo territério do pais, se organizem em termos de
servicos publicos convenientemente racionalizados, mediante a cooperagao
das trés ordens da administracdo publica, - a federal, a estadual e a

municipal, - com a participagdo ainda dos servigos da iniciativa popular®*®.

Para Fonseca (2007), a CNS atuou como um espaco promotor de entendimentos entre o

governo e os estados nos quais aquele garantia sua supervisdao e controle através de

normatizagGes uniformes. Além disso, fortaleceu e legitimou a gestdo centralizada da satide.
A faceta mais evidente disso foram os SNs de satide que tinham sua estrutura toda

condicionada a uma hierarquia rigida, subordinados diretamente ao DNS, mas com autonomia

247 Decreto 6788 de 30 de janeiro de 1941.
248 Ministério da Educacao e Satide. 1° Conferéncia Nacional de Educacdo e 1° Conferéncia Nacional de Satide
(GC-1278f).
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administrativa e financeira. Eram o retrato e a “consolidacao das tendéncias centralizadoras”
(HOCHMAN, FONSECA, 2000: 181). Visto por esse angulo, esses Servigos coroaram 0s
intentos de Capanema ao exercerem suas atividades e autoridade dentro dos territorios dos
estados com autonomia e representando o governo federal no interior do pais. Em 1942, trés
meses apos a reunido da CNS, os Servicos de Febre Amarela e de Peste regulamentariam suas

249

acoes através da compilacdo de seus regimentos*. Os outros SNs (lepra, doencas mentais,

maldria e tuberculose) demorariam um pouco mais para fazé-lo*°.

O contexto desse periodo, década de 1940, refletia os desdobramentos da Segunda
Guerra Mundial, do inicio da Guerra Fria e da ideologia emergente do desenvolvimento. A XI
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada no Rio de Janeiro, entre 6 e 18 de setembro
de 1942, expressava preocupacdo e fazia recomendacdes as reptiblicas do continente. Em
tempos de guerra, e com o medo de sua extensdo para as Américas, os cuidados sanitarios

precisavam ser ampliados e resguardados. Na sua resolucdo n° 10, do tépico “Defesa

Continental e Saiude Publica” a OSP sugeria

Que, como la intensificacion del transporte aéreo, civil y militar,
frecuentemente con horarios imprevistos, hace pesar la grave amenaza de
difusion de enfermedades transmitidas por insectos vectores y por portadores
humanos, se encarezca a los respectivos gobiernos la necesidad de adoptar
métodos extraordinarios y precisos para impedir su difusion, utilizando para
dicho fin, al méximo posible, la cooperacion entre las autoridades sanitarias,

civiles y militares™".

As entidades de saude brasileiras trabalharam no esforco de guerra para evitar a
disseminacdo de doencgas infecciosas, dada a reunido de tropas no Nordeste brasileiro.
Naquela época os Servicos de Peste, de Malaria e de Febre Amarela

desenvolviam no Nordeste permanente atividade na Base Aérea de Recife
(no campo de Ibura e na Praia da Piedade, onde estava o Hospital da

249 Regimento do SNP — Decreto n° 8.676 de 4 de fevereiro de 1942, regimento do SNFA — Decreto n° 8.675 de
04 de fevereiro de 1942.

250 Regimento do SNL — Decreto n° 15.484 de 8 de Maio de 1944; regimento do SNDM — Decreto n° 17.185, de
18 de Novembro de 1944; regimento do SNM — Decreto n° 21.712 de 27 de agosto de 1946; regimento SNT
— Decreto n° 37.152, de 7 de abril de 1955.

251 Na ata da Conferéncia, uma mencgdo a peste: “Complacese en reconocer los continuos esfuerzos que las
Republicas Americanas, en cooperacion con la Oficina Sanitaria Panamericana, han realizado para erradicar
la peste buboénica de sus territorios, y aconseja a los paises en que esta enfermedad atin no ha sido eliminada,
que contintien realizando campafias antipestosas, utilizando para ello las ultimas técnicas profilacticas”
(OSP, 1944: 7).
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Aeronautica); na de Parnamirim, em Natal; e na de Fernando de Noronha,
para garantir o efetivo controle de ratos e de mosquitos transmissores da
malaria e febre amarela em extensas areas onde estavam aeroportos,
quartéis, alojamentos, cantinas, depoésitos de material bélico e hospitais
militares (FREITAS, 1992: 47).

O SNP, por exemplo, esteve em Fernando de Noronha para tratar do problema da
proliferacdo dos ratos na ilha, ocupada naquele momento por tropas brasileiras e
estadunidenses. Em 1943, juntamente com seis guardas e um guarda-chefe, Freitas se
deslocou até a ilha por solicitacdo do Diretor do Servico de Saude da 5" Regidao Militar, o
médico e coronel Isler Vieira, para “controlar descomunal infestacdo de ratos” que estavam
causando “séria incomodidade” as tropas e “prejuizos nos estoques de mantimentos”
(FREITAS, 1992). Chegando a Noronha, Freitas e seu pessoal constataram as graves
deficiéncias sanitarias do local e a quantidade impressionante de ratos infestando a regiao,
sendo os principais problemas a destinacao do lixo da ilha, o que concorria para a alimentagao

murina, e as mas condi¢cdes das habitagses.

Concomitantemente, as agoes sanitarias estavam ligadas as ideias de desenvolvimento.
Uma ideologia, cuja retérica se assentava no crescimento econdmico e no rechago ao
comunismo como via de solugdo das desigualdades. Esse termo (e o termo
subdesenvolvimento), segundo a Antropologia do desenvolvimento, teria sido inventado no
discurso do presidente estadunidense Harry Truman em 1949 (ANDRADE, 2012), ao
promover um novo modelo de atuacao dos EUA nas nacdes “subdesenvolvidas”, ou seja,

anunciava sua nova atuagao global no pds-guerra (ESTEVA, 2010).

Essa retorica, sobretudo economica, teve implicacoes na saude, pois permeou a area
com discussdes acerca do seu papel neste novo processo, no qual o tema do
subdesenvolvimento viria na esteira das politicas publicas de saide direcionadas a classe
trabalhadora, fundamental para as ambicGes de aumento da produtividade. Entendida como
um fator importante para o afastamento das doengas que mais acometiam aquela classe, a
saide se tornava o instrumento pelo qual os brasileiros poderiam adoecer menos e trabalhar
mais pela economia nacional. A questdo central era o seu adoecimento constante por doengas
ha muito conhecidas, mas que persistiam devido as condi¢des higiénicas precarias, falta de

saneamento e ma nutricao. As iniciativas do governo brasileiro, nas décadas de 1940 e 1950,
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que promoviam o desenvolvimento aludiam a ideia de civilizacdo e de unidade nacional** e a

de superacao das dificuldades persistentes como as sanitarias.

Exemplo disso, para a regido nordestina, foi a criacdo da Comissdo do Vale do Sao
Francisco (CVSF) em 1948. Seu objetivo era desenvolver a regidao que circundava o rio de
mesmo nome alcancando 4reas urbanas e rurais, inclusive de densidade demografica menor
(DE PAULA, 2010). Para isso, a saude constituia um dos pontos desse plano, cuja previsao
era elaborar politicas de saneamento e saude publica, além de promover obras de irrigacao,
transportes e comunicacdo e incentivar a imigracdo e a colonizagdao da regido, dentre outras
propostas (DE PAULA, 2010). Do mesmo modo, o Plano SALTE (sigla para satde,
alimentacao, transporte e energia), também apresentado em 1948 ao Congresso, reconhecia a
importancia do tema da saude frente as necessidades econdmicas do pais e condicionava seu

alcance a importancia da regiao.

Nédo podera haver producdo eficiente, do ponto de vista qualitativo ou
quantitativo, e, portanto, enriquecimento geral, bem-estar coletivo,
progresso social, com o elemento humano arruinado fisicamente, debilitado
em sua vontade e em suas forcas, pelas doencas. Qualquer acao,
conseqiientemente, que vise aquele supremo objetivo do engrandecimento
do Pais, tera, preliminarmente, que considerar o problema da assisténcia
médica. Ndo se podera deixar de apontar o baixo nivel econdmico-social,
hoje observado em muitas Nagdes, inclusive no Brasil, como o principal
responsavel pela fome cronica, pela decadéncia cultural e de satide. Mas, a
experiéncia tem demonstrado que ésses males sdo suscetiveis de correcao
pela préatica de uma assisténcia direta, especifica e bem orientada e esta se
impde sempre, ndo s6 por um dever de solidariedade social, como por um
imperativo de ordem econdmica [...] Ao lado das tarefas propriamente ditas
de satde publica, ela [a campanha de saide] devera desenvolver um
harmonico programa de assisténcia médico-hospitalar, em obediéncia ao
principio de que a amplitude dos beneficios a serem prestados em cada

252 Um exemplo estd na Mensagem presidencial n° 548 enviada ao Congresso pelo presidente Dutra “A
recuperacdo do Sdo Francisco corresponde a um dado atualissimo da vida brasileira. Devemos, na
ameacadora conjuntura mundial em que vivemos, reforcar e apertar por todos os meios os liames da unidade
nacional, quer no sentido espacial, quer no sentido social. A continuidade da ocupagdo territorial e de
civilizacdo, a ser estabelecida entre o Centro e o Nordeste do Brasil, representa hoje em dia elemento
essencial dessa unidade e de nossa defesa. A costa brasileira desta ultima regido, tal como sucedeu no
passado, é uma fronteira viva do nosso pais e ja agora também do Continente Americano. Os estudos
realizados para a elaboracdo déste Plano, e as conclusdes tornadas possiveis, vieram dissipar algumas
ilusdes. Mesmo atendo-se, porém, a realidade, como o devemos sempre fazer, pode-se afirmar a
possibilidade de criacdo, na regido sanfranciscana, de um centro de civilizacao brasileira, capaz de
estabelecer o nexo de unidade que almejamos forjar” (DUTRA, 1950: 05 apud DE PAULA, 2010: 6).
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regido variard de acdrdo com o respectivo valor econdémico e as maiores

necessidades dela*3.

Um outro aspecto que se associou a ideia da relacdo entre desenvolvimento econdmico
e saude esteve na difusdo do paradigma da erradicacdo de doencas. Promovida de maneira
substancial por Fred Soper, diretor da OSP a partir de 1947, nas Américas, a no¢do se mostrou
fortemente adequada aos propositos desenvolvimentistas. A possibilidade do desaparecimento
desses males gerou um entusiasmo em relacdo ao periodo de tempo necessario ao seu
enfrentamento. Com o surgimento de toda uma terapéutica e de insumos quimicos, originados
das utilizacOes e descobertas durante a Segunda Guerra Mundial, o que ficaria caracterizado
como “otimismo sanitario”**, houve a possibilidade de se imaginar um pais finalmente livre
das doengas recorrentes e impeditivas do bem-estar e da capacidade de trabalho de seus

cidaddos de forma mais rapida.

O governo de Juscelino Kubitschek manteria firme a associacdo da satide com o
desenvolvimento. Os debates acerca desse bindomio se ampliaram. Afinal, a satde seria pré-
condicdo ao desenvolvimento ou o desenvolvimento material seria fundamental para abrir
caminho para a melhora da situacdo sanitaria? Esse dilema seria motivo de reflexdo para os
sanitaristas de entdo. No entanto, ndo havia modelo ou diretriz especifica sobre uma ordem de
acdo a ser seguida, pois segundo Hochman, “o que ocorreu ao longo da década de 1950 foi
um deslocamento lento de posicdes e énfases para um dos lados da relacdo entre satde e
desenvolvimento” (2009: 317). Ou seja, variava a primazia dada a cada um desses dois
elementos, mostrando essa movimentacdo a fluidez do campo politico-econdomico entre os

dois pontos de vista.

Foi dentro desse contexto transformador das décadas de 1940 e 1950 que o SNP atuou,

executando suas atividades antipestosas como veremos no capitulo a seguir.

253 O Plano SALTE, DASP, 1950, p. 6.

254 O chamado otimismo sanitédrio se caracterizou pela ideia de que o controle e a erradicacdo de doencgas seria
viavel e possivel gracas ao aparato cientifico disponivel naquele momento, décadas de 1940-1950, capaz de
eliminar vetores e de promover a terapéutica e cura com o aparato quimico utilizado e aprimorado durante o
periodo da Segunda Guerra. Exemplos classicos dessas novidades sanitarias foram os antibi6ticos na
terapéutica e o DDT como pesticida.
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Capitulo 3 — O Servico Nacional de Peste

O SNP foi criado para combater a peste bubOnica no pais através de campanhas
permanentes, nas areas onde ela era endémica ou em locais estratégicos a exemplo dos portos
ou, ainda, em aeronaves. O foco aqui é abordar os trabalhos do SNP nas éareas do interior e
suas rotinas de servico nesse meio distinto dos espacos urbanos do litoral mais densamente
povoados e dos portos.

Assim, estardo presentes neste capitulo tépicos sobre a estrutura e o funcionamento do
Servico para que se possa compreender melhor sua atuacdo no interior do Nordeste,
especificamente na sua 1? circunscricdo. Abordarei ainda conflitos e resisténcias as acoes de
seus representantes no cumprimento de suas fungdes.

Do mesmo modo, as pesquisas epidemiol6gicas sobre a peste e sobre roedores
aparecem neste capitulo como exemplos de como o SNP, para além de suas obrigacOes
campanhistas, também se preocupou em avancar no entendimento da doenca. A cooperacao
com o Museu Nacional no inquérito sobre roedores demonstram o avanco e os intercambios
do Servigo, que ia além de suas fungdes mais pragmaticas.

Por fim, esboco como se deu a extingdo do SNP, juntamente com outros SNs, e sua

incorporacdo ao Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu).

3.1 — O anteprojeto de decreto-lei de 1942

Em 4 de fevereiro de 1942, foi enviado ao ministro Gustavo Capanema, por Barros
Barreto, o anteprojeto de decreto-lei que pretendia regulamentar as atividades de profilaxia
antipestosa. O anteprojeto tratava da antiratizacdo e da desratizacdo em todo o pais, incluindo
os cuidados referentes as zonas pestosas e aos portos. O documento ndo se referia apenas ao
SNP, pois incluia pontos que se referiam aos navios e aos portos, além de fazer a
diferenciacdo entre “autoridade sanitaria” e “Servico Nacional de Peste”, o que especificava
as competéncias exclusivas do Servico. A confeccao desse documento foi o resultado do
esforco conjunto de profissionais especialistas em peste em que “colaboraram ativamente

técnicos do Servico Nacional de Peste; foi revisto pelo diretor desse Servico e do da Satde
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dos Portos e ainda pelo dr. J. D. Long, consumado especialista da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, que conosco vem colaborando ha vérios anos”*®. Constata-se, aqui, que a OSP
continuava contribuindo com as etapas que configurariam o servigo de peste, prosseguindo
com a cooperacao estabelecida ja na década anterior.

O anteprojeto contava com 55 artigos que definiam todas as medidas profilaticas
contra a peste a serem adotadas nas areas afetadas, nos portos e nas embarcacdes, previam as
prerrogativas do SNP, estabeleciam multas, proibi¢Ges e intimagdes. No seu primeiro artigo,

apareciam os objetivos do combate a doenga:

Art. 1° O combate a peste sera levado a efeito, principalmente, através da
aplicacdo das seguintes medidas:

a) notificacdo de todos os casos da doenca e epizootia ocorrida entre
roedores;

b) investigacdo epidemiolégica;

) isolamento de pestosos;

d) campanhas sistematicas de desratizacdo e antiratizacao;

e) realizacdo de praticas de imunizagdo reconhecidamente eficientes;

f) vigilancia sanitaria das comunidades em que haja focos da doenca ou que
a ela estejam expostas;

g) educacio sanitaria das populagdes.®®

Nota-se nesse primeiro artigo que existia uma sistematica que se assentava em varias
frentes de atuacdo, que passava pela investigacdo epidemioldgica e vigilancia, pelas
campanhas e pela educacdo sanitaria. De fato, com o SNP as investigacdes epidemioldgicas
ganharam folego, principalmente através da pesquisa sobre roedores, empreendida em
conjunto com o Museu Nacional ao longo de varios anos, assim como as pesquisas sobre
sifonapteros®’ realizadas por pesquisadores do préprio Servico.

Um ponto muito importante constante no anteprojeto era o da comunicagao obrigatoria
quando da ciéncia de casos de mortandade de ratos. Isso tem a ver com a diretriz seguida pelo
Servico que previa o rastreamento da infeccdo antes que chegassem a se tornar casos
humanos. O SNP ndo atuava apenas quando da ocorréncia de peste humana (embora, muitas

das vezes, era este o caso que chegava ao conhecimento do Servico, ou seja, num estagio

255 GC h 1940.03.11

256 Todos os artigos estdo com a numeracao do Decreto-Lei de 26 de janeiro de 1946, que regulou o regime de
combate a peste no Brasil e formalizou o antigo anteprojeto com algumas alteragdes.

257 Referente as pulgas.
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posterior ao da epizootia). Tal ponto era verdadeiro nos primordios dos servicos de peste e nas
DFS, quando os trabalhos vinham se organizando e se estruturando aos poucos e as
informagOes tardavam a chegar. Os trabalhos do SNP procuravam avancar no sentido de
compreender a dinamica da transmissdao do bacilo pestoso, embora, dada as orientacdes
iniciais, fruto das investigacdes de Macchiavello (1938-41), o foco no rato doméstico como
transmissor e reservatorio de peste permanecia como expresso no Artigo 5° no qual constava

que

As inspecdes e trabalhos referidos no artigo 4°>® terdo por objetivo:

a) evitar a criagdo e o desenvolvimento de ratos;

b) procurar destruir os focos atuais e potenciais de ratos e seus ectoparasitas;
C) pesquisar, capturar e exterminar pelos processos adequados, ratos e outros
roedores que possam interessar a profilaxia;

d) indicar medidas para correcdo das irregularidades encontradas que
interessem a profilaxia da peste;

e) colher quaisquer dados que interessem ao Servigo;

f) verificar o cuamprimento das disposicOes contidas neste regulamento

Quanto as prerrogativas do Servico, pode-se dizer que previam fortemente o exercicio
da autoridade do érgdo enquanto agente fiscalizador. No Artigo 4° (ver nota 259), aos seus
representantes estava garantido o acesso “livre e imediato” aos locais necessarios para o
empreendimento da profilaxia, enumerando-se no seu primeiro paragrafo os tipos de lugares
aptos a inspec¢do. Nao apenas casas e prédios poderiam ser examinados, mas sim um leque de
espacos que ultrapassavam o ambiente doméstico, englobando-se ai construcoes de internacao
coletiva, fabricas, restaurantes, estacoes de transporte, fazendas e cursos d’agua. Estabelecia-
se sua competéncia de multar e intimar proprietarios a procederem com as medidas sanitarias
cabiveis para o devido controle dos focos da doenca. As intimagdes geralmente demandavam
atos de ajustes estruturais nas habitacoes como instalacao de rodapés e impermeabilizacao de
pisos com cimento, calafetacdo de paredes; acOes de limpeza externa como afastamento de

cercas vivas das casas e desmatizacdo; levantamento de jiraus para melhor guarda dos

258 Artigo 4° § 1° Consideram-se como locais que interessam a profilaxia da peste os seguintes: prédios,
ocupados ou ndo; habitagdes de qualquer natureza e os seus pétios quintais e mais dependéncias; fabricas,
oficinas e quaisquer outros estabelecimentos industriais ou agricolas; recolhimentos, conventos, igrejas e
cemitérios; hospitais, casas de satide e estabelecimentos congéneres; mercados, hotéis, restaurantes e casas
de pasto; cocheiras e estabulos; quartéis e fortalezas; presidios; ilhas, diques, estaleiros, depdsitos de
qualquer natureza, inclusive os de explosivos ou inflaméaveis e campos de aviacdo militares e civis; estaces
e meios de transportes terrestres, maritimos, fluviais e aéreos; terrenos, logradouros publicos e particulares;
jardins, hortas, chacaras, sitios e fazendas; margens de cursos d'dgua.
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alimentos, todas estas medidas relacionadas a antiratizacdo ao evitar a aproximacao do roedor.
O entendimento de que as condi¢cOes habitacionais de casas e prédios eram fundamentais na
epidemiologia da peste se mostrava um ponto tdo importante que o anteprojeto prevé que
“Mediante prévio acordo com a autoridade municipal ou estadual, podera ser transferida para
a alcada do Servico Nacional de Peste a concessao do "habite-se" nas zonas pestosas e em
todas as demais em que se realizem campanhas de antiratizacdo”*°. Dentre as possibilidades
passiveis de aplicacdo de multa, por sua vez, constavam o achado de focos de rato nas
dependéncias examinadas, a falta de cooperacdo dos responsaveis na desratizacdo, a criagdo
de animais em pordes ou sétdos em areas urbanas (desde que interferissem na epidemiologia
da doenca), o ndo recolhimento diario do lixo das habitacOes, a ndao remocao dos restos de
cozinha*®,

Ambas as medidas, intimacdo e multa, eram da algada dos funcionarios do Servigo,
destacando, assim, o grau de autonomia e autoridade que possuiam de modo a dinamizar as
atividades. Se se pensar nas distancias e dificuldade nas comunica¢Oes, é compreensivel que
se garantisse o poder de resolucdo dos problemas aos proprios médicos que, por forca do
regulamento, eram obrigados a morar na mesma localidade em que trabalhavam. O médico
deveria assinar as intimacgoes e aplicar as multas. Por fim, complementando o escopo do poder
do Servico, havia a garantia do uso da autoridade policial, caso necessario™".

Houve também a proibicdo de determinadas praticas que costumavam atrair, abrigar e
alimentar os ratos como, por exemplo, armazenar alimentos em quartos de dormir das
habitacGes coletivas, criar animais em pordes, acumular lixo e restos, usar palha, lixo ou fezes

262

humanas como adubo™-. Outra proibicdao bem pontual se referia as construcoes domésticas

precarias sobre as quais ja se falou neste trabalho.

Art. 29. Sado proibidas dentro das zonas urbanas das cidades, mocambos,
palhocas, casas de taipa, ou congéneres.

Paragrafo tinico. As moradas de que trata este artigo, feitas depois da
publicacdo deste regulamento, serdo demolidas, sem prejuizo de outras
penalidades, que no caso couberem, ndo podendo ser refeitas ou
reconstruidas as existentes anteriormente a promulgacao deste regulamento.

259 Artigo 14.
260 Artigos 6, 21, 31, 32, 34 § 4°.
261 Artigo 45.

262 Artigos 24, 31, 33 e 37.
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Seguindo a légica da moradia e de seus arredores como ponto chave na profilaxia do
SNP, faz-se necessario apontar alguns artigos que se direcionavam a tal questdo. Sdo muitos
os artigos que se debrucam sobre as condi¢Ges arquitetonicas das construcoes, suas cercanias,
a destinacdo do lixo, a criacdo de animais em locais improprios, o correto armazenamento de
alimentos e a producdo agricola. Uma constante nas observacoes de campo e que vieram a
constar no anteprojeto foram os procedimentos que buscavam impedir abrigo aos vetores,
providéncias de antiratizacdo. Nesse sentido, a impermeabilizacdo do solo, calafetacdo de
paredes e instalacdo de telas metdlicas eram técnicas previstas e havia especificacoes de
material adequado e de metragens a serem atendidas®®.

Como materiais admitidos para a impermeabilizacdo se encontravam o concreto de
cimento, asfalto, ladrilho impermeavel, tijolo ou laje de pedra. Sua funcdo consistia em isolar
a habitacdo do contato com o solo “cobrindo toda a superficie da construcdo e atravessando as
alvenarias até o perimetro externo”. No entanto, a area interna também era alvo, pois pisos e
paredes da cozinha, banheiro, latrinas deveriam ser revestidos por material impermeavel,

%64 Do mesmo modo,

assim como a todos os comodos era exigida a construcao de rodapés
deveria acontecer com galinheiros e canis, mantendo-se impermeabilizados e limpos. Somada
a estes procedimentos havia a obrigacdo de vedacdao de quaisquer tipos de buracos que
pudessem servir de abrigo aos ratos, fossem pisos ou paredes esburacados, frestas, vaos e
aberturas desnecessarias®®.

Combinado a prevencao das condi¢Ges geradoras de abrigo estava a precau¢do em nao
prover alimento aos ratos. Dito isso, a questdao do armazenamento de alimentos e do descarte
correto de sobras compunha, juntamente com o abrigo, uma das preocupagdes mais fortes do
Servico. Tanto foi assim que a legislacdo ndo se furtou em elaborar artigos sobre o tema.
Estabelecimentos que trabalhavam com insumos alimenticios como mercados e matadouros,
fabricas e armazéns s6 poderiam ser construidos com prévia autorizagdo do SNP**; nas zonas
rurais, os alimentos deveriam ser estocados em jiraus, silos ou recipientes fechados e os restos

de cozinha e “outros residuos putresciveis” destruidos ou soterrados a distancia. Acrescentem-

se ao topico do descarte, os artigos 35, 36 e 38 que tratam da obrigatoriedade da incineragao

263 Artigo 15.
264 Artigo 16.
265 Artigo 18.
266 Artigo 23.
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do lixo nos municipios em zona pestosa, da limpeza e dadesmatizacdo de terrenos baldios
(com remocdo ou soterramento dos residuos organicos) e da zona rural “em torno das
habitagdes numa extensao fixada pela autoridade sanitaria, principalmente quando se tratar de
fabricas ou depdsitos de cereais ou de quaisquer substancias que sirvam de alimento ao rato”.

Por fim, apenas mais dois itens constantes do anteprojeto: um diz respeito ao tnico
artigo propriamente médico, no qual se instituem as praticas de viscerotomia e digitotomia®®’
para coleta de material e de necropsias mais completas®®. Observava, ainda, que, nas
localidades de interesse, haveria representantes do SNP para executarem tais procedimentos,
aos quais era obrigatério notificar as mortes ocorridas em menos de dez dias e que deveriam
dar visto nas declaracdoes de 6bito. O outro ponto cuidava da profilaxia nos portos e nas
embarcagdes, nos artigos 7° ao 13, nos quais se estabeleciam a cooperacao do SNP com o
Servigo de Satide dos Portos, as medidas para desinfeccdo de transportes maritimos e aéreos,
o tempo minimo para retencdo das embarcagoes, adotando-se para os efeitos de profilaxia
internacional o que ja fora estipulado pelo Codigo Sanitario Pan-Americano.

Cabe trazer a informacao de que a proposta de decreto-lei ndo se formalizou até 26 de

6269

janeiro de 1946 quando foi promulgada com cinquenta artigos, cinco a menos do que a

e

versao de 1942. Esta é idéentica a de 1946, sendao pela supressao dos cinco artigos que

270

adentravam na tematica dos portos, embarcacoes e suas classificacoes””. De um modo geral, a

legislacdo consolidou e incorporou agdes que ja vinham sendo adotadas até entdo. Tendo sido

267 Ambas constituiam técnicas de retirada de material de cadaveres para diagnostico posterior de doengas.
Viscerotomia: “A técnica da viscerotomia era realizada por meio de uma simples puncdo, sem mutilar ou
mesmo tocar no corpo da vitima. Com um breve treinamento, qualquer pessoa podia realizar as pungoes
hepéticas. O agente de sauide inseria o instrumento na parede abdominal, regido popularmente conhecida
como ‘boca do estdbmago’, e o direcionava até o figado. Ao atingir o érgdo, o viscerétomo era empurrado
para frente, acomodando, dentro da calha, uma pequena parte do 6rgdo. Em seguida, o agente empurrava a
lamina movel até a ponta do aparelho, com a qual cortava e mantia (sic) as partes de tecido em seu interior.
Ao retirar o instrumento, o material coletado era imediatamente transferido para um frasco com formol, que,
uma vez rotulado, seguia para analise”.
Fonte:http://www.museudavida.fiocruz.br/index.php/museologico/objeto-em-foco/acervo-museologico-
viscerotomo (acessado em 24 de jan de 2021).

Digitotomia: consiste na amputagdo de falange do indicador ou do dedo inteiro. “Na medula da falange de
um cadaver pestoso, ha sempre suficiente quantidade de germes para a identificacao de P. pestis”. Ministério
da Satide. Instrugdes para auxiliares em epidemiologia da peste (1973).

268 Artigo 3°.

269 Decreto-lei n° 8938 de 26 de janeiro de 1946, na gestdao de José Linhares, presidente do STF que veio a
substituir Getiilio Vargas apés sua deposicao. O ministro da educacdo era Raul Leitdo da Cunha, assumindo
o lugar que Gustavo Capanema ocupara.

270 No anteprojeto, ocupavam do 7° ao 18 os artigos sobre portos e embarcacdes. A partir do artigo 13, o
anteprojeto se difere da lei aprovada em 1946. Foram suprimidos os artigos 13 ao 18 porque tratavam de
especificacOes ja constantes no Cédigo Sanitario Pan-Americano.
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elaborada por um conjunto de especialistas com histérico de atuacdo em profilaxia
antipestosa, o anteprojeto, consequentemente, absorveu as experiéncias das praticas de
combate a doenca dos anos anteriores. Além disso, satisfez a necessidade de maior
rigorosidade no momento de exigir o cumprimento de praticas de antiratizacdo “que ndo
podem ter o éxito desejado, quando, ademais de participacdao direta do Servico, se recorre
apenas a conselhos e a persuasdo, sem o reforco da acdo legal de intimacdes e punicOes para
os recalcitrantes” (BARRETO, 1947: 379). No entanto, antes mesmo desta legislacdo, as
intimacgGes ja existiam, embora pudessem gerar resisténcias ao seu cumprimento e as fontes

indicam que posteriormente gerariam também.

3.2 — Estrutura, divisao e funcionamento

Como demonstrado no capitulo anterior, a criacdo do SNP materializou as propostas
de nacionalizacdo dos cuidados com a peste discutidas até entdo. Ela se inseriu no contexto de
centralizagdo politico-administrativa do governo de Gettilio Vargas e da reforma da saide do
ministro Gustavo Capanema. Em 1941, o SNP foi instituido através do decreto-lei n° 3171,
que reorganizou o Departamento Nacional de Satde. Tal decreto definia as competéncias do
DNS e estabelecia os o6rgdos que o integravam. O SNP surgia, entdo, como um o6rgao
especifico para combate e profilaxia de uma doenga especifica, assim como os outros
Servigos Nacionais (SNs) criados pela mesma lei*”!. Essa segmentacdo proporcionou maior
capacidade de organizacao e acao, uma vez que todas as etapas se concentrariam em um Unico
6rgdo, com chefia unica, diferentemente das delegacias, nas quais cada campanha respondia
ao delegado da respectiva regido. O SNP ampliou as praticas de controle, organizou ciclos de
trabalho sistematicos, implementou ao longo da sua trajetéria novas técnicas, insumos e
métodos e realizou investigacOes epidemiologicas que contribuiram para o estudo da peste

bubonica no pais.

271 Os outros Servicos Nacionais criados referentes as doencas especificas foram os da lepra, tuberculose, febre
amarela, malaria, cancer e doencas mentais.
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Figura 2: Mapa da divisdo administrativa do SNP, 1943 CPDOC/FGV/(GC h 1940.03.11)
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A questdo da centralizacdo das agOes publicas em saude esteve na ordem do dia. A
compreensao de médicos, notadamente os sanitaristas, era a de que somente com a Unido
tomando para si a normatizacdo e a coordenacdo das acdes em satide é que os males seriam
efetivamente resolvidos e sanados. Sendo assim, os SNs, com seu modelo vertical de
administracdo, coroaram os esforcos do governo ao permitirem a extensdao do braco federal
aos estados e ao controlar e ter jurisdicio dentro dos mesmos para combater as doencas
especificas, fiscalizar, intimar e aplicar multas. Este novo servico antipestoso concentrou as
acoOes praticadas anteriormente pelas Delegacias Federais de Satide e deu sequéncia as
mesmas, tendo como diferencial a estrutura verticalizada e, a caracteristica mais inovadora, a
especificidade do Servico responsabilizar-se por uma determinada doenca. Em viagem de
inspecdo pelos estados de Alagoas, Pernambuco, Bahia e Ceard, em 1941, o entdo diretor do

Servigo, Mario Pinotti*’* destacava esse sentido de convergéncia:

Recentemente criado, o Servico da Peste centralizara todas as atividade
contra as endemias, possibilitando a padronizacdo dos metodos profilaticos
[...] A campanha terd como pontos essenciais, além da unificacdo do servico

em todo o pais, sob a direcdo de um centro, rigorosa selecdo de pessoal

especializado®”.

Organizado em uma bem definida estrutura hierarquica, o modelo verticalizado
funcionou de modo a garantir o controle das campanhas a Unido. Esta vantagem possibilitava
a disseminacdo das politicas sanitarias federais, deixando a cargo dos SNs a confeccdo de
todas as suas etapas de planejamento e servico. No caso especifico do SNP, por tratar de uma
doenca endémica, cujos principais focos se localizavam em dareas distantes dos centros
politicos das capitais nordestinas, permitia também a interiorizacdao da presenca federal num
momento em que Vargas construia seu ideal de nacdo. Nao foi sem pretensdes que o
presidente da Reptiblica viajou a locais nos quais nunca um chefe da nacdo havia estado antes,
como o estado do Amazonas, e valorizou o povo trabalhador e sertanejo como as forgas

potenciais que, com seu trabalho, erguiam a nacao (ANDRADE, 2010). Era necessario

272 Mario Pinotti foi o primeiro diretor do SNP, passando ao Servi¢co Nacional da Maléria no ano seguinte, onde
foi diretor até 1954. Foi diretor do Departamento Nacional de Salde e ministro da saide no segundo
governo Vargas. Em 1956, assumiu a direcdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais no governo
Juscelino Kubitschek. Fonte: https://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/JK/biografias/Mario Pinotti (acessado
em 24 de jan de 2021).

273 Diéario de Pernambuco, 10 de outubro de 1941, p. 7.
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mostrar a populacdo que havia um lider, mostrar quem era este lider, fazer-se presente, tornar-
se simbolo. Nesse contexto, procurou-se criar uma unidade nacional e ocupar espacos
entendidos como vazios. O programa Marcha para o Oeste (1938) exemplificou bem tais
intengoes. Muito além de um determinante geografico, o termo “oeste”, referia-se aquelas
regioes ainda ndo desbravadas, vistas como vazias e alheias as dinamicas economicas
nacionais. Identificados com o “sertdo”, categoria discutida no capitulo 1, esses espacos foram
compreendidos como regides esquecidas pelas elites politicas, as oligarquias estaduais, que
negligenciaram as populagdes de seus estados. A retdrica estadonovista estava pautada nessa
critica. A ocupacado geografica, territorial, foi vista como um importantissimo passo na
insercdo e na permanéncia da presenca do Estado. Para Lucia Lippi Oliveira “a Geografia
forneceu o mais forte embasamento para os modelos de identidade nacional que tiveram
éxito” (OLIVEIRA, 2007: 15), cujo objetivo foi “juntar o litoral e o sertdo, juntar o corpo e a
alma da nacdo. A conquista do territorio, a expansao para o interior, € o destino que as elites
litordneas devem assumir. E preciso integrar homem e territério, realizar um tipo de
‘imperialismo interno’” (Idem: 16).

Nesse sentido, compreende-se, do mesmo modo, a reorganizacdo politico-
administrativa do territério brasileiro realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 1941, na qual o Nordeste foi criado oficialmente, e toda a regido acima

da Bahia deixou de ser chamada de “Norte” apenas*

. Assim, 6rgaos como o SNP, que se
deslocavam pelo interior, desempenhavam a funcdo de representantes desse ideal de ocupagao
do territdrio via atividades sanitarias, tratamento e imunizacao das populacGes. A organizacao

vertical, baseada no modelo campanhista®”

, contribuiu para os propositos do governo. As
funcdes desse modelo eram promover medidas imediatas para controle dos surtos, passando
pela higiene do ambiente, tanto publico quanto doméstico, ministrando
medicamentos/vacinas, controlando os vetores, instruindo através da educacdo sanitaria e

implementando acGes necessarias para reducao de casos como aquelas de intervencdo nas

274 Oliveira explica que o autor da nova divisdo, Fabio de Macedo Soares, trabalhou com o conceito de regido
natural, baseado na Geografia francesa, para definir os limites regionais e que estes deveriam levar em conta
seus aspectos economicos (OLIVEIRA, 2007).

275 Esse modelo, também chamado de sanitarista, tem suas origens nas primeiras décadas do século XX, onde o
foco da saude publica se direcionava para as campanhas contra doengas vetoriais e/ou epidémicas como a
febre amarela, variola e a peste bubonica. Concentravam-se nas areas urbanas num primeiro momento,
adentrando as regides do pais na medida em que se encarava o interior redescoberto acometido por toda
sorte de males. Geralmente faz-se a oposicdo entre esse modelo e o modelo curativo/assistencialista,
representado pelo foco no individuo em oposic¢do ao coletivo.
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residéncias ou mesmo as acOes legais como intimacdes. No entanto, tendo em mente esse
ponto, é importante ressaltar que foi em conjunto com outros 6rgaos e modelos que a estrutura
de saide pode trabalhar de forma a dar base de sustentacdo a presenca estatal.

Este foi o caso do Servico Especial de Saide Publica (SESP), criado em 1942, através
de um acordo entre o Brasil e os Estados Unidos, dentro do contexto do esforco de guerra e da
producdo de borracha na regidao Norte do pais, que, segundo André Campos, contribuiu com a
expansdo da autoridade estatal, através do modelo horizontal de rede de unidades sanitarias
(CAMPOS, 2005). Ao atender as populagdes rurais, impulsionava o fortalecimento do Estado
através da sua atuacao de amplo alcance. Este foi 0 mesmo caso do SNP, embora atuando por
meio de modelos diferentes de organizacdo. Outros 6rgaos como as DFS e a Divisdo de
Organizacao Sanitaria (DOS) também tiveram participacdo na promocdao da autoridade
estatal. Esta tltima através da padronizacdo das unidades sanitarias do sistema distrital, da
alocacdo de médicos do DNS para atuarem como secretarios de saide dos estados e através
das reformas promovidas nos sistemas de saide estaduais (FONSECA, 2007). O que o
governo federal pretendia era “instituir um amplo e complexo sistema de saude nacional,
articulado entre si e universal na sua abrangéncia” (FONSECA, 2007: 243-244) e, por isso, 0s
SNs deveriam ser compreendidos dentro da teia federal tecida com esse proposito.

Os orgdos que precederam o SNP tinham como principal foco a desratizacdo e a
antiratizagdo, mas agiam apds a ciéncia de casos humanos, quando a infeccdo ultrapassava a
fase de contagio dos roedores. Embora pesquisas epidemioldgicas sobre o estado da doenca
no Nordeste brasileiro ja houvessem sido realizadas por Marcelo Silva Junior e Atilio
Macchiavello anos antes, ndao parece ter havido planejamento para acompanhamento da
doenca antes da constatagdo de casos humanos. Isso porque os servicos dispunham de poucos
funciondrios e verba insuficiente, de modo que as acGes emergenciais tinham prioridade,
embora nos seus planos constasse a intencao de se estudar a dinamica da transmissao da
infeccdo. Portanto, as acOes se concentravam na captura de ratos e suas pulgas e nas medidas
que evitassem o retorno deles ao convivio humano. Com a formagdo do SNP houve uma nova
orientacdo sobre qual tipo de plano e de praticas seriam eficientes para controlar os surtos de
peste, qual seja o seu rastreamento. Freitas comentou sobre essa nova diretriz “Porque antes,

ndo se sabia nada e entdo, ao longo dos anos foi que comecamos a observar e... evoluiu o
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Servico de Peste para, ao invés de esperar a dentincia de caso de peste, fazer o rastreamento
da doenca... da... do micrébio nos roedores”*®.

O surgimento de servicos para doencas especificas indicava a intencdo de tornar o
combate as mesmas mais sistémico, regular, com agOes permanentes de profilaxia e
investigacao dos casos. A nova orientagao tratava da antecipacao dos casos humanos de peste,
rastreando-os antes mesmo da epizootia eclodir.

O inicio dos trabalhos no recém criado 6rgao nao trouxe nenhuma novidade imediata
aos antigos funcionarios de peste das delegacias federais, que foram tdo somente incorporados

ao SNP e deram continuidade ao que ja vinha sendo feito. Perguntado se a criacao do Servico

foi repentina, Freitas responde que

Foi. Nado houve... ndo houve... apenas mudou o nome. Em vez de pertencer
a Delegacia, era Servico Nacional de Peste. Agora, ampliou. Antes era...
tinha menos gente. E entdo, com a criacdo do Servico Nacional de Peste,

foram atendidas, ndo é... os reclamos de... de médicos, laboratoristas, para

ampliar o Servico como deveria ser*”.

Na percepcdo do médico, enquanto funciondrio, houve apenas a mudanca de nome do
orgdo no qual trabalhava. Assim, o SNP manteve as mesmas praticas e técnicas utilizadas pelo
servico de peste das delegacias até 1942, quando novas técnicas e insumos seriam adotados.
Permaneceu algum vinculo com a delegacia como deixam os didrios de médico de Celso
Arcoverde de Freitas transparecer. O 6rgdo que consta nos cabecalhos dos documentos, os
diarios de Freitas, é a Delegacia Federal de Satude da 4* Regido e Freitas respondia
hierarquicamente ao delegado, informando ao mesmo os casos de peste que vinham
ocorrendo. Pedidos de material também continuavam sendo feitos a delegacia. Essa situacdo
se refere ao periodo de transicdo entre os 6rgdos, ja que, a partir de 11 de outubro de 1941
(seis meses ap6s a reforma) os diarios passam a conter no cabecalho “Servico Nacional de
Peste”. Posteriormente, os vinculos com as DFS se dissolveram no tocante aos trabalhos
praticos e administrativos, cabendo apenas ao SNP, na esfera federal, a gestao da peste.

Freitas relembrou a relagdo das delegacias com o SNP

276 DCAF, Fita 7, lado A.
277 DCAF, Fita 8, lado A
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Havia uma aproximacdo, havia um intercAmbio, mas nao era... Uma ligacao
direta. N6s nos ligdvamos diretamente ao diretor aqui no Rio. Depois que os
Servicos Federais foram criados... O Servico de Peste, Servico de Maldria...
Servico... A ligacdo era com a direta com a... Com o Rio e ndo com o
Delegado. O Delegado eventualmente tinha comunica¢do conosco, quando
ele recebia do Diretor Geral uma informacdo, uma solicitagdo, ai entdo ele
entrava no circuito conosco. Inclusive era muito facil porque era tudo no
mesmo prédio. Era essa vantagem do governo federal ter uma grande... um
grande... uma grande instalacdio de Delegacias, com Servico de Peste,

Servico de Maldria, ndo é, tudo junto®®,

Seu primeiro diretor foi Mario Pinotti, mas sua estada no Servico foi curta. No ano

seguinte, assumiria o comando do Servico Nacional de Malaria, permanecendo no cargo até

1954. O nome que substituiu o antigo diretor foi o de Almir Godofredo de Almeida e

Castro?”®, que ai permaneceu de 1942 a 1954. Finalmente, o ultimo chefe do Servigo viria a

ser Aristides Celso Limaverde

280 até 1956, com a extingdo do 6rgaio.

O SNP se dividiu em quatro circunscri¢oes para efeitos administrativos. Todas elas

relacionadas as éreas pestosas ou de importancia estratégica devido a movimentacao

portuaria. Subdividiam-se em setores e distritos. Estes ultimos, unidades executivas de

trabalho com sede propria, transporte, médico-chefe, secretaria e pessoal de campo. Segue sua

organizagao.

278 DCAF, Fita 9, lado B

279 Almir de Castro, formado em medicina em 1931, trabalhou no Servico de Satide Ptblica do Distrito Federal
e no SEGE. Em 1938 assumiu como delegado federal de satide da 5 regido, deixando o cargo para sua
especializagdo na Johns Hopkins. Ao voltar assumiu o cargo de diretor do SNP, no qual ficou até 1954. Logo
apos foi nomeado diretor-executivo da Capes, ai permanecendo, acumulando a funcdo de vice-reitor da
UNB, até o Golpe de Estado de 1964. Fonte: http://cpdoc.fgv.br/producao _intelectual/arg/1319 Capes04.pdf
(acessado em 24 de jan de 2021).

280 Aristides Celso Ferreira Limaverde foi chefe da Secdo de Organizacdo e Controle do SNP e seu diretor entre
1954 e 1956. Também foi diretor do Departamento de Sadde Publica do Amazonas e do Servigo de Satde
dos Portos do Estado da Guanabara. Fonte: http://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/aristides-limaverde
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Organograma — Divisdo administrativa do SNP*!
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As sedes das circunscricoes eram responsaveis por centralizar servicos como compra
de insumos e material diverso e sua distribuicdo para as sedes dos setores e estes,
consequentemente, para os distritos. Dentre seus funciondrios figuravam guardas, guardas-
chefes, funciondrios de escritério, médicos chefes de distrito, de setor e de circunscricdo e o
diretor. Além desses personagens principais, havia, dentre outros funcionarios, secretarias,
armazenistas, motoristas, desenhistas. Todos os pontos relacionados a estrutura do SNP se
estabeleceram em 1942 com o decreto n° 8676 que criava seu regimento. Havia trés orgaos
centrais, subordinados ao diretor: a Seccao de Epidemiologia (SE), a Seccdo de Organizacdo e
Controle (SOC) e a Seccdao de Administracdao (SA), responsaveis pela producdo de orientagoes

para as demais unidades (circunscricGes, setores e distritos) que se incumbiriam dos servicos

281 Divisao referente a 1943, contendo as circunscrigoes, setores e distritos.
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de campo. As duas primeiras secOes estavam intimamente ligadas aos trabalhos de
investigacao e de fiscalizacdo e deveriam atuar em coordenacdo com as circunscricoes. Suas

competéncias eram

Art. 9° A S.E. compete: a) realizar estudos e investigacdes sobre a
epidemiologia, profilaxia e terapéutica da peste; b) promover a investigacao
de casos suspeitos ou positivos de peste, revelados pela notificacdo,
viscerotomia, autopsia ou outras provas de diagnostico de laboratério; c)
estudar os relatérios epidemiolégicos feitos em obediéncia ao disposto na
alinea anterior; d) estabelecer planos e normas de colheita e exame de
material para estudo e elucidacdo de diagnoéstico; e) elaborar resenhas
técnicas, sempre atualizadas, sobre a luta contra a peste, divulgando com a
precisa exatiddo e documentadamente novas aquisi¢oes cientificas, tornando
claras as possibilidades de sua aplicacdo pratica e dando noticia dos
resultados obtidos com essa aplicacao.

Art. 10. A S.0.C. compete: a) estudar e preparar planos e orcamentos
de combate a peste, na base dos dados colhidos pela Seccdo de

Epidemiologia; b) fiscalizar os trabalhos profilaticos, verificando-lhes a

eficiéncia e o custo®?.

Depreende-se desses artigos que a pesquisa sobre a peste figurava como um
importante componente dos trabalhos, privilegiando a producdao de dados e relatdrios,
incentivando a producdo intelectual e sua consequente publicacdo. Tudo isso, tendo como
base os servicos realizados em campo, “Art. 12. Compete aos servicos de campo, nas
respectivas circunscricdes, a realizacdo da tarefa profildtica e das investigacdes
epidemioldgicas necessarias”®. No regimento, constam, ainda, as fungdes do diretor e dos

284 Ao diretor cabia, dentre outras, o tratamento com

chefes de secdo e de circunscricao
representantes da Unido e estados sempre que fosse necessario, apresentacdo de boletim
mensal ao diretor do DNS sobre os servicos executados, reunido dos chefes de secdo e
circunscricdo e a inspegdo, pelo menos uma vez ao ano, das areas sob a alcada do Servigo.
Aos chefes de secdo e circunscricdo competiam os trabalhos de fiscalizacdo, direcdo e

inspecdo de suas areas de controle e apresentacdo mensal de boletim, ao diretor, com os

282 Decreto 8676 de 4 de fevereiro de 1942.

283 Idem.

284 Outros servidores como os guardas sanitarios, secretarias, armazenistas ndo figuravam nem tinham funcdo
especificada nesta lei. Art. 16. Aos servidores que ndo tenham atribuicdes especificadas neste regimento,
incumbird as que lhes forem conferidas pelos superiores a que estiverem diretamente subordinados.
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trabalhos realizados, dentre outros deveres. Entretanto, as atribuicdes ultrapassavam, em

muito, as poucas alineas dos artigos do regimento como sera visto no proximo tépico.

O regimento também estipulou as jornadas de trabalho em seu Artigo 18, segundo o
qual seriam de quarenta e quatro horas semanais para servi¢os de campo e trinta e seis para o
restante dos servidores. Por fim, tal legislacdo institucionalizou a pratica da confeccao
semanal dos didrios com o resumo das atividades (algo que ja se realizava desde 1938 pelo
servico de peste nas DFS) e a obrigatoriedade do servidor trabalhar no local para o qual foi
indicado, sob regime de tempo integral, o que reforca a ideia da necessidade da presenca
fisica de representantes do Estado. O total de funciondrios do SNP contabilizava 650
servidores em 1942. Dois anos ap0s sua criacdo, este quantitativo subiria para 1.415%%
representando esse aumento a necessidade de material humano para a expansdo das areas

trabalhadas.

KRk

Tendo por base a tese de Macchiavello, decorrente das suas pesquisas realizadas no
Nordeste entre 1939 e 1941, o SNP acreditava que a regido estaria no 3° estagio de circulagado
da infecgdo. O primeiro estagio ocorreu quando da chegada da peste ao pais, em 1899, o
segundo se desencadeou via linhas férreas e comércio pelo interior do Nordeste e o terceiro se
configurara naqueles primeiros anos do Servico no qual a doencga encontrava-se endémica nas
areas rurais. A preocupacdo se debrucava sobre o alcance do estadgio seguinte, qual seja, a

disseminacdo entre os roedores silvestres®

. De modo que, uma vez chegado a este nivel, a
erradicacdo se tornaria impossivel?®’. Seguindo tal raciocinio, ha uma relagdo direta entre a
erradicacdo da infeccdo nos ratos domésticos e a prevencdo da peste silvestre, uma vez que o
entendimento consolidado instituia que os roedores silvestres acabavam se infectando através
de contatos cruzados com aqueles. Contatos que poderiam acontecer quando uns usavam

tocas ou abrigos ja abandonados por outros e, assim, eram parasitados por pulgas pestosas.

2850s numeros de 1943 discriminaram as fun¢Ges dos servidores: 40 médicos, 45 laboratoristas, 100
funciondérios de escritério, 1.150 trabalhadores de campo, 80 empregados entre serventes, vigias e motoristas
(GC h 1940.03.11).

286 No continente Americano, Argentina e Estados Unidos ja se encontravam nesse estagio.

287 GC h 1940.03.11
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A perspectiva da erradicacdo das doencas ganharia forca, no continente Americano, no
pos-Guerra, devido ao desenvolvimento de novos insumos e medicamentos que
revolucionariam o modo de combater as doencas, trazendo mais eficacia na destruicdo de
vetores e na terapéutica. A OSP patrocinou a ideia do fim das doencas infecciosas trazendo a
febre amarela para o centro da campanha de erradicacdo. Fred Soper, o diretor da OSP, ex-
funcionario do Servico de Febre Amarela da Fundacdo Rockefeller no Brasil, empreendeu tal
campanha durante sua gestdo (1947-1958), sempre advogando a favor da extincao de doengas
como o célera, a lepra, a raiva, a pélio, a peste e a tuberculose (MAGALHAES, 2016). A
erradicacdo se baseava no modelo de campanha, de abrangéncia nacional, sendo uma

cooperacado entre os governos e a OSP.

Quando Almir de Castro revelou sua preocupacdo com o 4° estagio da peste, em 1943,
sua ideia de erradicacdo estava proxima da de Soper. Uma vez que a hipoGtese de peste
silvestre ndo se sustentava, a perspectiva do SNP era a de encerrar o ciclo da moléstia dentre
os ratos domésticos, procurando impedir sua circulacdo para além destas espécies e a
contaminacgao de outros roedores pelo germe pestoso. Soper explicava que a erradicagdo vinha
substituindo medidas simples de controle (CUETO, 2007: 137) e definia assim essa ideia
“Hoy dia por erradicacién de una enfermedad se entiende la supresion total de toda fuente de
infeccion o infestacion, de tal manera que, aun cuando no se tomen medidas preventivas de

ninguna clase, la enfermedad no reaparece” (1957: 1).

Depreende-se da citacdo que o sucesso da empreitada estaria na eliminacdao do vetor.
Ou seja, fosse rato ou mosquito, somente com o seu desaparecimento estaria uma localidade

livre de doenga®®

. No caso da peste, como a circulacdao do bacilo pestoso e 0 comportamento
de pulgas e roedores ainda se cercavam de lacunas, acabar com agente etioldgico/vetor
definitivamente se alinhava as concepg¢des de entdo sobre a dindmica da doenga entre ratos
domésticos e roedores silvestres. Desse modo, a ideia de erradicacdo fazia sentido na medida
em que se consideravam como os principais difusores da peste os roedores sinantrépicos e ao

passo que se mostrava distante a hipdtese da peste silvestre nesse horizonte (que, caso

288 Mas, como o proprio Soper apontou no mesmo escrito, a erradicacdao do virus (da febre amarela) estava
descartada. Concluiu-se pela impossibilidade de supressdo do agente etiol6gico, mas permaneceu a pratica
de eliminacdo do vetor, o mosquito Aedes aegypti (1957).
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confirmada, limitaria a execucdo dessa proposta, pois no estagio silvestre a peste dificilmente

seria erradicada).

Outra pista sobre o sentido da erradicacdo adotado pelo SNP apareceu em 1942 em

uma reportagem do Didrio de Pernambuco que entrevistou Pinotti, que declarou

Isso nos coloca — continua o diretor do Servico Nacional de Peste — em
situacdo extremamente favoravel sob o ponto de vista profilatico porque
torna possivel a erradicacdao da doenca, visto que ela se circunscreve ao
roedor domestico, que vive nas habitacdes ou em seu redor, portanto ao
alcance ainda do armamento anti-pestoso, veneno, ratoeiras, langa-chamas,

cianogds, etc. E medidas de anti-ratizagdo®.

De modo que, Pinotti se mostrava otimista em relagcdo ao exterminio da moléstia

Ja tive oportunidade de dizer que dentro de dez anos de trabalhos intensivos
poderemos exterminar a peste no Brasil. Para isso, basta que sejam
adotados alguns pontos essenciais, como sejam verbas suficientes e de facil
movimentacdo; adocdo de uma tabela de venvimentos (sic) para o pessoal
tecnico-administrativo, em condi¢des de lhes facultar a tranquilidade
financeira, especializagdo rigorosa dos cargos tecnicos, principalmente do
corpo medico e finalmente a instituicdo de medidas de policia sanitaria
contra os roedores, quais sejam o estabelecimento do ratproofing (casa
blindada contra rato), protecdo dos generos alimenticios contra o muridio,
expurgo dos navios e outras embarcagdes™”.

Foi possivel constatar também, em relatorio da primeira reuniao do Comité de Peste
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)*', realizado em 1949, que se vislumbrava um
horizonte de erradicagdo para a peste nas areas em que ainda representasse sério perigo para a
saude e perpetuasse sua ameaca de disseminacdo para o resto do mundo. De fato, quando a
peste é controlada e nao se torna endémica, seu retorno é improvavel desde que se tenha o
controle necessario e vigilancia. Apds os primeiros surtos do inicio do século XX, a peste

praticamente havia desaparecido das capitais nas décadas de 1930/1940*% ndo tendo

289 Diario de Pernambuco, 14 de abril de 1942, p.5.

290 Diéario de Pernambuco, 14 de abril de 1942, p. 5.

291 O Comité de Peste reuniu especialistas na doenca em Genebra de 19 e 24 de setembro de 1949. Entre os
participantes estavam Almir de Castro como membro do Comité, o que demonstra visibilidade dos trabalhos
em peste no Brasil, e Atilio Macchiavello como oficial de planejamento da OMS. Castro participaria do
proximo encontro do Comité, como relator, em dezembro de 1952 na cidade de Bombaim. Outras duas
reunides seriam realizadas em 1958 e 1969, ambas em Genebra. As &reas sugeridas para o plano de
erradicagdo proposto eram Bombaim, as ilhas de Agores ou Madagascar, Marrocos, Congo belga e China.

292 Exceto pelo foco na cidade de Sdo Paulo em 1941-42.
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retornado mais. Permaneceu, no Brasil, nas areas para as quais conseguiu se deslocar,

instalando-se endemicamente no interior do Nordeste e do Rio de Janeiro.

Como os ratos constituiam o foco do problema, pois parasitados por pulgas portadoras
do bacilo de Yersin, a profilaxia se assentava na antiratizacdo e na desratizacdo. Compilou-se
uma normativa legal referente as medidas sanitarias na prevencdo e combate a doenga (a ja
referida legislacdo de 1946, exposta no inicio deste capitulo). A base do enfrentamento no
SNP, num primeiro momento, era a captura de roedores, exame de material em laboratorio,
envenenamento e limpeza do ambiente. De um modo geral, os servi¢os se davam nas areas
portudrias e ferroviarias, no entorno dessas areas e nas embarcacdes e nas zonas endémicas.
Tais medidas englobavam o expurgo dos navios com acido cianidrico (zyclon), seguindo as
orientacoes definidas no Codigo Sanitario Pan-Americano; o levantamento do indice
pulicidiano; captura de ratos em ratoeiras para exames laboratoriais, envenenamento com
iscas de arsénico a 15% misturadas com alimentos, aplicacdo de cianogas em tocas e buracos
de ratos, uso de lanca-chamas, fumigacdo com enxofre em areas fechadas, fumigacdo por
claytonagem nos esgotos e “caca direta ao rato”— todas estas, medidas de desratizagdo ou
profilaxia ofensiva; “impermeabilizacdo e blindagem” de edificios — estas, medidas de
antiratizacdo ou profilaxia defensiva. Quanto as medidas para evitar a aproximacao dos ratos,
além das melhorias nas habitacoes de modo a evitar o abrigo destes animais, também se fazia
necessaria a desmatizacdo do entorno das casas “ficando um circulo limpo destinado a limitar
o acesso do rato” e observava-se a necessidade de estocar e proteger bem “substancias e

9293

residuos alimentares” em “silos, depdsitos, giraus Todo esse trabalho veio sendo

desenvolvido conforme o avanco da estrutura do Servico.

O ano de 1943 foi o segundo de atividades do SNP. O 6rgdo estava se estruturando
enquanto seus servicos se desenrolavam. Naquele ano, Castro enviou ao Chefe de Gabinete do
Ministro Capanema, Carlos Drummond de Andrade, um documento intitulado “Atividade de
profilaxia antipestosa do Departamento Nacional de Satde do Ministério da Educacao e
Satide 1936-1943”. Nesse documento, o diretor do Servico explanava a situacao de entdo do
orgdo referindo-se aos trabalhos realizados em 1943 e trazia suas perspectivas para o plano de

trabalho para o ano seguinte.

293 GC h 1940.03.11
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Como demonstrei no tépico sobre as DFS, os trabalhos em profilaxia da peste se
desenvolviam com escassez de profissionais, com base em métodos mais simples e pouca
verba, a despeito do nimero crescente das atividades e das areas alcancadas no combate. Nos
seus primeiros anos, o0 SNP, na figura do seu diretor, pretendeu mudar esse quadro efetuando a
organizacdo das unidades administrativas (distritos) que estavam sem sede préopria e sem
médicos baseados. Neste momento, apenas as sedes das circunscricoes e dos setores estavam
instaladas, embora precariamente. Procurou também selecionar pessoal para preenchimento
do quadro de funcionérios. O tépico III do documento se intitulou “Reorganizacao do Servico
Nacional de Peste” e se referia ao planejamento do ano de 1943. Castro afirmou que o SNP
propusera um orcamento que pudesse prover “o minimo de pessoal e material” para por em
funcionamento todas as unidades. Este orcamento foi de um total de Cr$14.014.040,00. O

planejamento continha dez pontos

1 — Preparacdo de técnicos e pessoal de campo para preenchimento do
quadro de pessoal.

A — Promocao de um curso intensivo de especializacdo em Peste em Recife,
sede da 1° Circunscricdio do Servico, com a duracdo de 10 semanas,
lecionado pelos maiores especialistas brasileiros no assunto, destinado ao
selecionamento de médicos a serem contratados para as funcoes de Chefes
de distrito e laboratoristas.

B — Selecionamento de pessoal de campo atravez de cursos rapidos e
estagios de treinamento sob a direcdo de médicos, laboratoristas e guardas
chefes.

2 — Instalacdo e organizacdo das unidades do Servico ainda ndo organizadas
e reaparelhamento das antigas, com pessoal e instalacdes adequadas.

3 — Organizacdo e aparelhamento de uma rede de laboratérios para
diagnéstico da peste no homem e em animais e realizacao de pesquisas sobre
essa doenca.

4 — Organizacao de um servico eficiente de transportes em todas a zona de
trabalho, devendo dispor cada distrito, pelo menos, de uma camionete para
transporte de médicos, guardas e material.

5 — Orientacdo dos servicos de modo a estimular ao maximo a profilaxia,
visando a mais ampla pratica das medidas de antiratizacdo, e especialmente
de impermeabilizacdo das habitacdes, de modo a impedir o acesso dos
roedores. Colaboracdo do Servico com as autoridades locais, e mesmo
auxilio material com matérias-primas e mao de obra no que diz respeito a
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impermeabilizacdo dos pisos e paredes para promocao de demonstracdes de
eficiéncia do “rat proofing” para exting¢do da peste em focos epidémicos.

6 — Inicio de atividade regular nas zonas de Minas Gerais onde se
verificaram em 1941 e 1942 surtos esporadicos de peste.

7 — Inicio da atividade na cidade de Sao Paulo.

8 — Continuacdo e ampliacdo do plano de levantamento da fauna de roedores
do pais — ja iniciado em cooperagdo com o Museu Nacional.

9 — Promocao de estudos e pesquisas especiais sobre epidemiologia da peste
humana e animal por intermédio de equipes especialisadas.

10 — Aprovagdo e cumprimento do Regulamento de Combate a Peste no
Pais™*.

Alguns itens merecem atengdo. O nimero um trata do primeiro curso de
especializacdo em peste*” (1943), apds o qual 20 alunos foram selecionados para integrar o
Servico. O item dois foi concluido, tendo sido 24 distritos instalados e reaparelhados. Estas
duas primeiras medidas constituiam os “pontos vitais” deste plano, uma afirmacao que indica
a preocupacao de estabelecer mais firmemente as bases do Servico para que as operacoes se
desenvolvessem de modo adequado, com médicos e sedes em todas as localidades
necessarias. Iniciou-se a instalacdo da rede laboratérios e houve a reforma e a compra de
veiculos para a locomocao de servidores como requeriam os itens trés e quatro. O ponto
nimero cinco reforcava a profilaxia defensiva nas habitacdes através das medidas de
antiratizacao, vistas como as mais favoraveis ao afastamento dos ratos do que a prépria

% Quanto ao item sete, o foco pestoso na cidade de Sdo Paulo, pelo

destruicdo do roedor
menos até 1942, ele era trabalhado pelo Departamento Estadual de Saide mesmo com a
existéncia do SNP, que, teoricamente, era o 6rgao responsavel pelo enfrentamento a peste em

todo o pais. O mesmo aconteceu com o laboratério de peste da cidade de Santos parecendo

294 GC h 1940.03.11

295 Curso realizado no ano de 1943 com diversos especialistas sobre o qual se falara mais adiante.

296 Interessante verificar que o afastamento dos ratos é visto como mais benéfico que a sua destruicdo, o que
poderia supor romper a logica da erradicacdo do vetor. No entanto, as medidas de antiratizacdo buscavam
evitar o contato dos animais com os humanos e uma possivel infec¢do. Isso ndo significa que se evitou
destruir milhares deles ao longo do periodo. Pelo contrério, a matanga de ratos pelos métodos adotados pelo
SNP foi intensa.
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haver uma espécie de transi¢do até o SNP assumi-lo completamente em 1944*’. Por fim,
salientou que seria importante aprovar o regulamento de combate a peste e destacou a
intencao de levar adiante pesquisas epidemiol6gicas, o que se alinhava com o topico referente

ao levantamento da fauna, trabalho em conjunto com o Museu Nacional.

O foco do plano de trabalho para 1944 consistia em complementar e prosseguir com o
do ano anterior, tratando como essenciais a antiratizacdo, a vigilancia portuaria, o
descobrimento de surtos epizodticos e humanos e a pesquisa. Para isso, o SNP propds um
orcamento de Cr$ 14.132.070,00, um pouco maior que o de 1943 e a concentracdo da
campanha nas duas circunscricdes do Nordeste, mantendo-se nas outras duas (RJ e SP) os
servicos nos portos e nas localidades “atingidas no ultimo decénio por um ou mais surtos
esporadicos”. E evidente também a pretensdo de promover a investigacdo epidemioldgica e
pesquisa, um aspecto fortemente presente durante a existéncia do SNP. Segundo Castro,
pretendia-se investir em pesquisa assim que a questao de pessoal, de organizacao do Servico e
do trabalho sistematico se consolidassem em “alto nivel de eficiéncia”. Assim poderia ter
inicio “um plano sistematizado de pesquisas sobre os problemas obscuros da epidemiologia
da peste no Brasil, que provavelmente trardo tutil contribuicdo para as diretivas da profilaxia

da doenga”**®,

Castro enumerou no mesmo documento as finalidades do SNP, introduzindo-as com
uma definicdo abrangente “Ao S.N.P. cabe promover as medidas de profilaxia antipestosa nos
focos ativos e potenciais de peste de todo o pais e realizar pesquisas experimentais sobre
todos os problemas regionais de peste”*®. As especificagdes, oito no total, reforcam pontos ja
mostrados aqui. Resumem-se no descobrimento precoce de casos humanos, diagndstico,
tratamento e imunizacdo, nas ja mencionadas antiratizacdo e desratizacdo, na vigilancia das
localidades com focos endémicos, no controle dos principais portos, na realizacdo de

pesquisas e na educacao sanitaria da populacao. Mais uma vez, é explicito na documentagao o

297 O laboratério de peste de Santos, do Departamento Estadual de Saide colaborou com o SNP até dezembro
de 1943. Deste més até marco do ano seguinte, o laboratério passou a apenas classificar e autopsiar os ratos
que o SNP enviava e a inocular cobaias. Em abril o SNP assumiria todas as tarefas (MOURA; REMIAO,
1944).

298 GC h 1940.03.11
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auxilio e cooperacdao da OSP com o DNS. Como escreveu Castro sobre os planos explicitados

acima

Na orientagdo técnica das atividades de profilaxia antipestosa do
Departamento Nacional de Satide, deve ser assinalada a inestimavel
cooperacdo da Reparticdo Sanitaria Panamericana, cuja colaboragcdo vem se
fazendo sentir desde o inicio dos trabalhos, especialmente atravez da
continuada assisténcia do Dr. J. D. Long, eminente sanitarista e um dos
grandes especialistas no assunto. Também colaboraram com o Servigo
realizando pesquisas e observacdes, os técnicos daquela Reparticdo, Drs. A.
Machiavello, F. Brunot, E. C. Ernst, A. Donovan®”.

Em 1943, o Servico adotou uma nova classificacdo dos diagnosticos dos casos de
peste humana em relagdo aos anos anteriores®” (BARRETO; CASTRO, 1946). O diferencial
estava em seu enquadramento em trés classificacdes, positivo, suspeito ou negativo, tendo
como referencial os aspectos clinicos, epidemiologicos e laboratoriais. Com essa nova
orientacdo o SNP pretendia ampliar o escopo do que poderia ser considerado caso pestoso ou
ndo, ainda que os resultados dos trés aspectos de referéncia nao se concluissem, todos eles,
como positivos. Esse procedimento visava ndo descartar nenhum caso detectado e angariar
dados mais robustos acerca da moléstia. Na nova classificagdo, consideravam-se como
positivos os casos confirmados bacteriologicamente em laboratério e também os negativados
por este procedimento desde que presentes as evidéncias clinicas e epidemiologicas. Os casos
suspeitos, aqueles sem diagnostico laboratorial, adotavam a suspeicdo epidemioldgica como
ponto principal na sua classificacdo, mesmo que ela fosse a unica evidéncia. Finalmente os
negativos seriam aqueles assim definidos pelos trés critérios e desde que os outros indicios

(clinico e epidemiolé6gico) se infirmassem (BARRETO; CASTRO, 1946).

Esse alargamento do conceito de diagndstico utilizado pelo SNP mostra que o exame
laboratorial ndo era o unico com legitimidade para classificar os casos. O laboratorio é tido
como o espaco por exceléncia do fazer cientifico e de autoridade. E ele quem diz qual é o

patégeno, qual a doenca e afirma sua existéncia ou nao, estabelecendo o seu papel, no senso

300 GC h 1940.03.11

301 Os dados estatisticos dos anos anteriores foram considerados incompletos pelo SNP, devido ao registro
menos acurado e do menor nimero de casos positivos, pois ndo se consideravam casos suspeitos como
positivos e se acreditava que o nimero de casos deveria ser maior do que os registrados (BARRETO;
CASTRO, 1946)

167



comum, como garantidor das certezas cientificas. Ou seja, “The laboratory was the instrument
used to attribute responsibility to micro-organisms. Yet the laboratory is never a mere
instrument: it is also a practice which defines, limits and governs ways of thinking and
seeing”*”> (CUNNINGHAM, 1992: 224). Andrew Cunningham explica que a peste assumiu
uma nova identidade a partir do momento em que o laboratério passou a diagnostica-la, de
modo que o tnico meio de constata-la seria através do exame bacteriologico. Diferentemente
de episddios de peste anteriores, a doenca agora se revelaria através do reino das analises
laboratoriais e, mesmo apesar das evidéncias externas, nada poderia sustentar se tratar da
infeccdo, a menos que fosse confirmada neste espaco da ciéncia. A alusdo a obra deste autor é
feita no sentido de apontar que, no caso de SNP, na pratica, existiam variaveis que impediam a
confirmagdo laboratorial em cem por cento dos casos (as amostras poderiam estar
prejudicadas, por exemplo). Desta feita, o diagnostico ndo se prendeu ao seu resultado
bacteriol6gico exclusivamente. Como foi dito, mesmo o0s casos negativos seriam
positivados®®, para efeitos de estatisticas e de pesquisa, desde que estivessem evidentes os

indicios clinicos e epidemioldgicos, ou seja, externos.

Para Cunningham, o exame clinico nada mais faz do que suspeitar do diagnostico “But
all it can do is suspect. The only way a suspicion of plague can be confirmed or established is
‘by bacteriological methods’; in other words, by a laboratory”*** (1992: 213). Ainda que se
possa apenas suspeitar clinicamente da moléstia, como diz o autor, a diretriz do Servigo
entendia que o laboratério claramente poderia falhar, ou melhor, ndo ter condi¢des materiais
de atestar com confiabilidade o diagnostico da doenca. E, de modo a ter uma amplitude maior
para a investigacao dos casos, o preferivel seria angariar mais casos positivos do que
simplesmente negativa-los, até porque havia vestigios de que poderia tratar-se de peste. Nesse

sentido, uma visao reducionista ndo caberia quando se trata de analise dos métodos do SNP.

302 “O laboratério era o instrumento utilizado para atribuir a responsabilidade aos micro-organismos. Contudo o
laboratério nunca é um mero instrumento: é também uma pratica que define, limita e governa modos de
pensar e de ver” (tradugdo minha).

303 Entre 671 exames feitos em laboratério, 342 (52%) foram positivos e 329 negativos (49%), “sendo
entretanto estes ultimos dados como positivos pela evidéncia clinica e epidemiolégica” (BARRETO;
CASTRO, 1946: 513) mesmo com andlise de materiais diferentes de uma mesma pessoa em alguns casos.
Os ntimeros mostram que havia equilibrio entre os diagndsticos opostos. Desse modo, ao considerar os 329
casos negativos como positivos, o Servico teria mais condi¢des de compreender a epidemiologia da doenca.

304 “Mas tudo o que ele [o diagndstico clinico] pode fazer é suspeitar. O inico modo de uma suspeita de peste
ser confirmada ou estabelecida é ‘pelo método bacteriolégico’; em outras palavras, por um laboratério”
(tradugdo minha).
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Fazendo alusdo a Charles Rosenberg, “Not only a ritual, diagnosis is also a mode of
communication and thus, necessarily, a mechanism structuring bureaucratic interactions”**
(2002: 240). O diagndstico é necessario para a orientacdo das praticas de profilaxia e das
politicas publicas propostas. A reformulacdo da classificacdo do diagnostico pelo SNP veio no
sentido de perceber melhor a incidéncia da peste e compreender sua epidemiologia. O fato da
confirmacdo de alguns casos nao ter sido via laboratério ndo invalidava outros diagnosticos,
como o clinico e o epidemioldgico, que se somavam aquele para fins de estatistica. Essa
classificagdo, elaborada pela diretoria do SNP, contemplou “36 combinacées de diagndsticos
clinico, epidemiolégico e de laboratorio” (FREITAS, 1988) e seria apresentada e adotada,
anos mais tarde, pela OMS como o padrdo de classificacao de casos de peste em humanos. A
Organizacao explicou que

In countries where plague occurs in extensive areas and suspected cases are
dealt with by a number of physicians, a definite and objective criterion must
be established for the diagnosis of human plague in order to secure uniform
grounds for judgement and guarantee sound comparability of morbidity and
mortality data. According to such considerations, the National Plague
Service (Servico Nacional de Peste) of Brazil has developed a classification

key based on concrete clinical, epidemiological, and laboratory data®*
(OMS, 1950 32).

305 “Ndao apenas um ritual, o diagnéstico também é um modo de comunicacdo e assim, necessariamente, um
mecanismo que estrutura interagdes burocraticas” (traducdo minha).

306 “Em paises onde h4 ocorréncia de peste em areas extensas e onde um ntiimero de médicos lida com casos
suspeitos, deve ser estabelecido um critério definido e objetivo para o diagnéstico de peste humana, de modo
a assegurar um fundamentos uniforme para julgamento e garantir a comparacdo de dados de morbidade e
mortalidade. De acordo com essas consideracdes, o Servigo Nacional de Peste do Brasil desenvolveu uma
chave de classificacdo baseada em dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais concretos” (traducao
minha).
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1 23 456 7 8 9 10111213 14151617 18
Clinical diagnosis . PP P PP PP PP 555858585 S5S
Epidemiological
diagnosis . PPPSSSNNNPPPSSSNNN
Laboratorydiagnosis P N X P NX P NX P NX P NXP NX
Final classification . P P P P P P P S S P S S P S S PS5 S

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Clinical diagnosis NNNNNNNNN XXXXXXXXX

Epidemiological

diagnosis. . . . PP P S 5 5 NNN PP PS5 85 NNN
Laboratorydiagnosis P N X P N X P NX P NXP NXP NX
Final classification . P S S P N NP NN P S S P S § P NN

Positive — combinations: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25,
28, 31, 34

Suspect — combinations : 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 29, 30,
32, 33

Negative -— combinations : 23, 24, 26, 27, 335, 36

Figura 3: Chave de classificacao para casos de peste humana (OMS, 1950: 32)

Para o diagnostico, recolhiam-se diferentes materiais de amostra, variando sua escolha
de acordo com a forma clinica e a situacdo em que se encontrava a pessoa infectada.
Perfaziam estas amostras material do ganglio, sangue, medula éssea, visceras e escarro
(BARRETO; CASTRO, 1946). A puncao do bubdo consistia na retirada de amostra de
material preferencialmente antes do nédulo se romper. Ja a digitotomia (medula/falange) e a
viscerotomia eram procedimentos post mortem e o escarro o material ideal para casos de peste
pneumonica. Destes, o escarro apresentava indice de positividade alto (83%) e, o sangue, o
menor (42%). A puncdo do bubdo, a mais frequente das técnicas (469 exames), teve indice de

50% (BARRETO; CASTRO, 1946).

Sendo assim, sobre os casos entre 1941 e 1945, Barreto demonstrou estatisticas que
permitem fazer um panorama da ocorréncia da peste na populacdo atingida. Pode-se acessar

informac0es a respeito da incidéncia da infeccdo em grupos por sexo, cor e faixa etaria.
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Tabela 4 — Casos e obitos entre 1941 e 1945

Por faixa etaria®”’ Casos Obitos Letalidade (%)
0a9 192 50 26
10a 19 210 44 21
20a29 122 18 15
30a39 80 20 25
40 a 49 60 17 28
50 + 82 42 51
Por sexo
Feminino 362 106 29
Masculino 384 85 22
Por cor
Pardos 452 129 28
Negros 51 14 27
Brancos 243 48 20

O quadro acima mostra que a maioria dos casos ocorreu na faixa etaria de 0 a 29 anos,
decrescendo nas trés posteriores. No entanto, a letalidade foi maior nos doentes acima dos 50
anos, enquanto que, exceto nas pessoas entre 20 e 29 anos, ela se manteve com porcentagens
aproximadas. As mulheres apresentaram mais mortes que os homens, embora com nimero de
casos menor e, em relacdo a cor da pele, o conjunto pardos/negros alcancava os indices mais
altos também. Em que pese o desconhecimento a que tipo de fenotipo essa classificacdao
correspondia exatamente, a estatistica aponta que, para os negros, ainda que tivesse menos
casos (51), a taxa de letalidade era elevada (27%). Pardos concentravam a maior parte dos

casos (452), com indice de quase 30%, enquanto brancos tiveram menos mortes.

Apesar dos nimeros, considerava-se o indice de letalidade baixo. Isso porque o

Servico contava neste calculo apenas aqueles pacientes encontrados vivos, a tempo de receber

308

o devido tratamento™. Desse modo, o indice ndo passou de 12% no quinquénio 1941-1945.

307 A tabela da faixa etaria é de Barreto (1946: 511). O restante da tabela foi feito pela autora com dados
fornecidos pelo autor ao longo do texto.

308 Para se ter ideia, no periodo, foram vistos em vida 634 pacientes, dos quais morreram 79. Encontrados
mortos pelo Servico foram 112 (BARRETO, 1946: 510).
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Barreto e Castro atribuiram a baixa letalidade a aplicacdo das sulfas que mostravam-se mais
eficientes que o soro. Elas passaram a ser aplicadas aos doentes, comunicantes e funcionarios

a partir de 1945.

Com o advento das sulfas e sendo comprovada a atividade da droga contra o
micrébio da peste no organismo humano, foi abandonada de vez a vacina. A
sulfadiazina protege de imediato os comunicantes de peste, evitando casos
secundarios durante surtos epidémicos. Outras vantagens praticas das sulfa:
emprego por via bucal; conservagdo a temperatura ambiente; longo prazo de
validade, podendo ser estocada nos distantes focos rurais da endemia e 14 ser
usada no tempo oportuno (FREITAS, 1988: 59).

O soro e a vacina®® tinham seus contratempos. O primeiro ndo tinha sua eficicia
garantida, na medida em que o espaco de tempo entre o surgimento dos sintomas e a aplicacao
do soro prejudicavam a regressao da infeccdo. Por isso, passou a ser aplicado juntamente com
as sulfas’. Ja a segunda dependia de armazenamento refrigerado, nem sempre estava
disponivel nos postos e precisava de reaplicagio (BARRETO; CASTRO, 1947). Além do

mais, causava reacgoes e era invasiva, o que poderia causar desconforto aos pacientes.

Pareado com o avanco da terapéutica, esteve o desenvolvimento de substancias
quimicas que vieram a ser usadas como inseticidas ap6s a Segunda Guerra Mundial. O
exemplo mais notério é o do diclorodifeniltricloroetano®' (DDT), inseticida empregado em
diversas campanhas antivetoriais como a da malaria, febre amarela e peste bubdnica. Por ter
acao residual, sua eficdcia era considerada alta. Passou a ser aplicado pelo SNP a partir de
1945 de trés formas: misturado com querosene “por meio de bombas aspersoras, para
despulizacdes diarias das habitacoes nos focos de peste e suas vizinhancas”, em p6 misturado

com talco ou caulim e dispersado nas tocas dos ratos com ajuda das bombas de cianogas e em

309 A vacina utilizada era a de germes mortos. Eram aplicadas duas doses. Entre 1943 e 1945 foram aplicadas
7.827, 20.198 e 31.346 doses, respectivamente. Neste momento, algumas pesquisas vinham sendo feitas com
a vacina de germes vivos de viruléncia atenuada em institutos como o Pasteur de Tananarive (Madagascar)
com a vacina EV, e o de Bandoeng (Java) com a vacina Tjiwidej. A EV estava sendo testada na Argentina
nesta época (BARRETO; CASTRO, 1947).

310 Nesse caso, a sulfadiazina. Em 1946, os autores afirmaram em artigo estarem usando apenas a sulfadiazina
ministrando a dosagem de 12 a 14g diarias nos trés primeiros dias e de 8 a 10g nos dias subsequentes,
prosseguindo com a diminuicdo diaria da dose. J4& no ano seguinte relataram fazer uso combinado do
antibiético e do soro (BARRETO; CASTRO, 1946).

311 Inseticida do grupo dos organoclorados. Em 1939 suas propriedades inseticidas foram demonstradas por
Paul Miiller, entomologista suico. Utilizado durante a guerra para combate ao tifo em soldados,
posteriormente foi utilizado em campanhas contra vetores e até na agricultura. Foi proibido no Brasil em
1985 para atividades agropecudrias, mas permaneceu sendo aplicado nas campanhas de combate a malaria
(AMATO; TORRES; MALM, 2002.).
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po puro para despulizar mercadorias e depdsitos (BARRETO; CASTRO, 1947). Outro desses
quimicos foi o monofluoroacetato®* (MF ou, como é popularmente conhecido, 1080) que,
antes contraindicado no Brasil, viria a ser utilizado na década de 1950 como raticida pelo
Servico. No entanto, era recomendado utiliza-lo apenas em locais amplos e sem possibilidade
de acesso as pessoas e animais (armazéns, depositos, forros de casas sem criangas) devido ao
seu potencial toxico. Todas essas substancias se popularizaram em um momento de otimismo
sanitario, que se caracterizou por uma sensacao positiva em relagdo a cura de doengas e sua

erradicacao.

KKk

O modelo vertical de atuacdo permitiu uma organizacao eficaz e autonoma do Servico,
pois houve a ampliacdo das areas investigadas e das pesquisas em peste que ganharam maior
vulto. Todas as etapas da logistica ficavam a cargo do médico-chefe de circunscricao, desde a
compra de tecido para uniforme dos guardas, a encomenda de insumos como gasolina,
querosene, cianogas, conserto de carros, caminhdes e bombas. Todas essas operagdes eram
concentradas. Havia também autonomia financeira para a distribuicdo das verbas, de modo
que o aparato técnico pode se compor de mais laboratérios, mais atividades de pesquisa e

insumos.

O SNP, criado na esteira das politicas autoritarias do Estado Novo, materializou, em
seu modo de atuacdo, a presenca fisica, buscada pelo governo central, em diversas
localidades. Na area da sauide, essa centralizacdo ganhou maiores dimensdes por se revestir de
um carater universalizante. O SNP traduziu esses pontos, centralizagdo e universalizacao, em
sua estrutura administrativa hierarquica e vertical e em sua presenca no interior e nas grandes
cidades do pais através de suas sedes, seus guardas sanitarios, seus médicos e suas atividades

antipestosas. Tal presenca se manifestava através da interacdo com moradores, no auxilio

312 Sua aplicacdo como rodenticida durante a Segunda Guerra se deu em substituicdo a outros venenos como o
talio e a estricnina que estavam em falta no mercado. Em 1982 foi proibido no Brasil e em 1997 proibido em
produtos sanitarios domésticos (NOGUEIRA et alli, 2011).
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prestado pelo Servico no ajuste das residéncias, nas orientacoes gerais sobre higiene, assim

como, no tratamento com a vacinacao e a soroterapia dirigidas aos moradores.

3.3 - A 1° Circunscricao do Servico Nacional de Peste

A 17 circunscricdo do Servico Nacional de Peste era formada pelos estados de
Pernambuco, Paraiba, Alagoas, Ceard e Piaui*®. A drea endémica era formada por 58

municipios, perfazendo o total de 63.293 km?*'* em 1941°"

na zona do agreste e do sertdo.
Sem duvida, os estados mais acometidos pelos surtos, ao longo dos anos, foram Pernambuco e
Ceara que concentravam sozinhos trés setores e 12 distritos.

As informacdes a respeito dessa circunscricao foram extraidas dos documentos do
Fundo Celso Arcoverde de Freitas, seus depoimentos fornecidos a Casa de Oswaldo Cruz e
suas obras sobre sua jornada na satde publica brasileira (1988; 1992; 1998). Freitas trabalhou
desde muito jovem com a peste, tendo suas primeiras experiéncias ainda na DFS da 5 Regiao,
a partir de 1938, aos 24 anos. Como ele mesmo disse em entrevista, a doenca foi seu
“primeiro amor em sadde publica”®'. Iniciou sua carreira na saide publica como médico-
chefe do distrito de peste de Caruaru, passando a chefe do 2° setor, Maceid, em 1941, ambos
no ambito da DFS. Com a criacdio do SNP, manteve-se nesta ultima cidade, que se
transformara em 4° setor com a nova organizacdo e, em 1943, tornou-se chefe da 1*
circunscricdo, permanecendo no cargo até 1956, ano em que o Servico foi extinto. Sem
davida, um personagem importante para os objetivos desta dissertacdo, uma vez que sua
producdo literdria e funcional (através de seus diarios) forneceram as mais diversas

informacdes a respeito do dia a dia dos trabalhos do SNP.

313 O estado do Rio Grande do Norte também ficava sob jurisdi¢do dessa circunscricdo. No entanto, somente na
década de 1960 apareceriam casos no estado.

314 Em 1953, esses ntimeros subiram para 132 municipios cobrindo uma area de 191.853 km?2. Aqui se incluem
também os ntimeros referentes a 2* circunscricao - Bahia. Mesmo assim, percebe-se que houve aumento na
area monitorada.

315 Plano de organizacdo de servico antipestoso na 1? circunscri¢do (GC h 1940.03.11).

316 DCAF, Fita 25, lado B
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Fotografia 1 - Celso Arcoverde de Freitas (o segundo da esquerda para a direita) e equipe de guardas sanitarios do
SNP em frente a sede da circunscricao no Recife, s/d. In: GOMES, Moénica. Entre documentos, livros e objetos: o
fundo Celso Arcoverde de Freitas, p. 30.

Antes de mais nada, é importante se ater ao carater dos didrios. Tratavam-se dos
relatos semanais das atividades realizadas pelos médicos do Servico. Havia ali informacdes
sobre os afazeres propriamente médicos, como os referentes as praticas em laboratério e ao
tratamento de doentes, sobre viagens de inspecdo e percalcos nos itinerarios, a respeito dos
entendimentos e problemas com autoridades locais, sobre administracdo das unidades e de
materiais e recrutamento de pessoal. Ou seja, muito além de um registro médico, o diario era
um documento funcional de um administrador em satide, de um sanitarista, a ser apresentado
ao seu superior. Utilizado pelos médicos dos servicos de peste desde 1938, a obrigatoriedade
da producdo desses documentos estava prevista no seu regimento de 1942. Mas a essa altura,
0 seu uso ja estava assentado e a sua inclusdao no dispositivo o consolidava e conferia a sua
importancia como instrumento administrativo.

Além dos médicos, os guardas-chefes também produziam seus didrios. Pelo menos é o
que indica uma folha que consta em arquivo e que se refere as datas entre 30 de agosto e 5 de
setembro de 1942%". Nela o guarda-chefe Joaquim Vieira de Aratijo faz alguns apontamentos
sobre sua rotina de trabalho no setor Palmeira dos Indios (AL), relatando que atuou junto aos
guardas na aplicacdo de cianogas, efetuou o pagamento dos vencimentos aos mesmos,

organizou boletins de servico e informava sobre sua decisdo de fechar dois postos (Palmeira

317 BR RJ COC CE-GI-02. v.1
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dos Indios e Santana do Ipanema) e entregar as casas alugadas por falta de verba. Tratou,
entdo, na ocasido, de fazer o posto funcionar em sua propria casa.

Os diarios continham cabecalho com os nomes dos érgaos (MES, DNS, SNP),
identificacdo da unidade administrativa, datacdo da semana de trabalho, a descricao das
atividades do dia a dia e, por fim, espaco para assinatura. Eram manuscritos e, posteriormente,

datilografados pelas secretarias das unidades (pelo menos os dos médicos).
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As tarefas dos médicos eram variadas e quanto maior a hierarquia maior a
responsabilidade e a reunido de funcoes. Essa relacdo pode ser percebida nos proprios didrios
de Freitas. Na medida em que alcanga cargos superiores, maior o nimero de folhas desses
relatérios funcionais e mais encargos burocraticos entram em cena. Essa percepcdo é
corroborada em documento de Almir de Castro que enumera as competéncias dos médicos
chefes de setor e de circunscri¢do®®®.

Dentre elas se incluiam tanto funcdes médicas e investigativas quanto encargos
especificamente burocraticos: as tarefas administrativas, de recursos humanos e de
contabilidade, o que aponta para uma das especificidades destes médicos sanitaristas que é a
sua atuacao como médico administrador. Alguns exemplos de encargos eram comuns a todos
como direc¢do, coordenacdo, inspecdo, elaboragdo de proposta orcamentaria e fiscalizacdo das
unidades operacionais de acordo com a hierarquia (distritos, setores e circunscri¢des). Outras,
nomeadamente as financeiras e administrativas, eram especificas dos chefes de setor e
circunscricdo, tais como apresentacao propostas e envio de resumo mensal das realizacdes aos
superiores, remessa de relatdério financeiro e recrutamento de pessoal. Exclusivamente aos
médicos de chefes de circunscricdo cabia enviar propostas de distribuicdo das verbas para as
demais unidades, verificacdo da contabilidade dos setores, controle de material, selecdo e
dispensa de pessoal e aplicacdo de penas disciplinares. A direcdo e a fiscalizacdo dos distritos,
a orientacdo e o comando dos laboratorios e dos inquéritos epidemioldgicos, a selecdo e o
treinamento, cabiam aos chefes de setor.

J& os médicos-chefes de distrito ndo se encarregavam das funcdes de geréncia
propriamente ditas. Seu foco estava na realizacdo pratica dos trabalhos de campo, afinal eram
as unidades executivas do SNP. Sendo assim, deveriam fiscalizar a profilaxia antipestosa dos
respectivos distritos quanto as medidas de desratizacdo, acompanhando o emprego de
substancias toxicas, as aplicacoes de lanca-chamas e de cianogas e a montagem de
armadilhas. Quanto a antiratizacdo promoveriam a blindagem das habitacdes, o
armazenamento adequado dos alimentos e da producgdo agricola. Outras responsabilidades
estavam na realizacdo de inquéritos epidemiol6gicos; no descobrimento de casos humanos e
epizootias, na protecao dos comunicantes, na coleta de material suspeito, na execucao do

servico de laboratorio, bem como na classificacdo de pulgas e de roedores e no treinamento

318 GC h 1940.03.11
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dos guardas. Os distritos eram o coracao dos trabalhos SNP. Neles, a atuacao de médicos e
guardas se encontrava com todos os tipos de situacOes, personagens, germes, vegetacoes,
animais e, em contrapartida, levavam seu conhecimento com o emprego de insumos quimicos,
a terapéutica e a educacao sanitdria.

A qualificacdo dos profissionais de medicina que compuseram o Servico teve por base
dois cursos: o de peste e o de saide publica. Sobre os cursos de peste (1943 e 1945) falarei
mais adiante. No momento, gostaria de me ater ao de saide publica. Esse tipo de curso foi
estimulado no Brasil por Barros Barreto que acreditava que as competéncias de um médico de
saude publica deveriam englobar uma area mais abrangente de conhecimento. Alguns
médicos do SNP como Alfredo Bica e Almir de Castro ja haviam se especializado nos EUA,
na instituicao Johns Hopkins com o auxilio de bolsas de estudo.

Segundo Cristina Fonseca, a especializagdo e profissionalizacdo em satide publica
fizeram parte da agenda de Barros Barreto que procurou formar ndo apenas médicos, mas
enfermeiras visitadoras e engenheiros sanitarios. Amparado pela determinacdo do governo
federal de aceitar como funciondrios apenas médicos especializados pela Faculdade Nacional
de Medicina, Barreto iniciou o treinamento desses profissionais (FONSECA, 2007). Ainda
segundo esta autora, ao explicar as ideias daquele médico, era essencial, para além dos cursos,
criar-se a categoria profissional de sanitarista e, com ele, todos os requisitos para manter a
estabilidade e garantir o sucesso das agcdes em satide. Para isso, seria necessario remuneragao
condizente e a incorporagao do trabalho em tempo integral. Freitas, por exemplo, realizou seu
curso de saide publica em 1946 pelo IOC, que passara a oferecé-lo a partir de 1941
(anteriormente a cargo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro), sendo diplomado

sanitarista. Outros médicos do Servigo se formariam na mesma institui¢do™®.

319 Nesse ano, por conta do curso, ndo foram produzidos diarios por Freitas. Também néo obtive informacdes de
quem o substitui na chefia da circunscricao.

320 Sobre as disciplinas ministradas no curso, “O corpo docente incluia nomes ja consagrados na luta pela
reforma sanitdria do pais (como o préprio Jodo de Barros Barreto e José Paranhos Fontenelle), além de
alguns que viriam a se alinhar mais tarde. Lecionavam no curso, em seus primeiros anos, entre outros: Jodo
de Barros Barreto (higiene industrial), José Paranhos Fontenelle (organizacdo e administragdo sanitaria),
Ernani Agricola (epidemiologia e profilaxia), Domingos da Silva Cunha e Nestor Oliveira Junior
(saneamento urbano e rural), Aristides Marques da Cunha e Gustavo Oliveira Castro (parasitologia
aplicada), José Guilherme Lacorte (microbiologia aplicada), Eder Jansen de Melo (estatistica), Carlos
Chagas Filho (fisiologia aplicada), Mario Olinto de Oliveira (higiene infantil), Adauto Botelho e Heitor
Peres (higiene mental), Alexandre Moscoso e Antonio Pinheiro Ulhoa Cintra (nutri¢do). No corpo docente,
Barros Barreto, Fontenelle, Lacorte, Jansen de Melo e Moscoso haviam se especializado com bolsas da
Rockefeller” (CASTRO-SANTOS; FARIA, 2006: 308).
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De acordo com Freitas, foi Castro quem insistiu para que os médicos do Servico
fizessem o curso, cuja duracdo era anual e que exigia aprovacdao em processo seletivo. O curso
de saude publica do IOC tinha provas escritas, praticas e trabalhos de campo. Algumas
disciplinas como nutri¢do e higiene do trabalho indicavam a ampliacao dos horizontes desses
profissionais que vinham sendo formados e demonstra que entre as preocupacdes de um
sanitarista estavam nado apenas as doencas de massa ou de carater epidémico, mas também as
condicdes que tangenciavam e deterioravam o estado de satide das populacdes. Erico Muniz,
ao dissertar sobre o programa de erradicacdio da bouba durante o governo Juscelino
Kubitschek, por exemplo, mostrou que os doentes encontravam-se em condi¢Ges nutricionais
tao precarias a ponto de ndao poderem ser tratados, carecendo de medicacdes e suplementos
como sulfato ferroso, vitaminas e vermifugos para que se lhes pudesse ministrar a penicilina
(MUNIZ, 2009).

Do mesmo modo, na década de 1940, levantou-se a ideia de que as doengas
infecciosas tendiam a desaparecer, na medida em que as sociedades avangassem em seu
desenvolvimento, dando lugar, progressivamente, as doencgas degenerativas (identificadas
com a maior expectativa e a melhores condi¢des de vida), o que se chamou de ‘transicao
epidemiolédgica’!. Fazia sentido, entdo, a busca pelo controle de tais doengas e os esforgos
dos sanitaristas como agentes promotores desse novo paradigma, embora Nisia Trindade Lima
aponte que, no Brasil, na pratica, houve a limitacdo desse modelo de transicdo, pois o pais
ainda se desdobrava no enfrentamento as doencas epidémicas como a febre amarela e a
maldria®,

O sanitarista seria, assim, o profissional cuja visdo deveria superar os reducionismos e
articular uma visdo conjuntural e holistica, percebendo as conexdes entre os problemas de

saude e os aspectos sociais que estavam na génese das doengas. Como disse Freitas,

321 Estava relacionada com a ideia da transicdo demogréfica, a ideia de que os niveis de satide da populagédo
seriam derivados do nivel de desenvolvimento dos diferentes paises. Na mensagem presidencial de 1951,
Vargas se referiu a situagdo demografico-sanitaria brasileira, expressando bem a atualidade desse
pensamento: “E, de fato, os udltimos recenseamentos revelam que a nossa populacdo ainda apresenta as
caracteristicas demograficas peculiares aos paises de recuado nivel de civilizacdo e progresso econémico-
social. E que, no Brasil, ainda ndo se operou a revolucdo demografica traduzida pela passagem de um
equilibrio mantido por altos coeficientes de natalidade associados a altos coeficientes de mortalidade, para
outro de carater menos desperdicador, realizado a custa da combinacdo da baixa natalidade com a baixa
mortalidade” (1951: 197).

322 “O Brasil é um dos paises onde ficou mais evidente a limitacdo do modelo de transicao epidemiolégica, na
medida em que o desenvolvimento econdmico, a urbanizacdo, a reducdo da natalidade e o aumento da
expectativa de vida, ndo reduziram a importancia das doengas transmissiveis” (LIMA, 1999-2000: 19).
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A satde publica é mais especializacdo pra prevenir doencas... Ver a doenga
na coletividade, em vez de ver, em vez de olhar s6 num individuo. Porque ha
grandes médicos que queimam as pestanas, estudam para num detalhe... de
um sintoma, num individuo, ndo é? Mas o sanitarista vé a doenca na
coletividade, como ela se... anda na coletividade, como a doencga circula...
entre, na, na populacdo. Nao é?°*

A atividade do sanitarista, é importante dizer, sua pratica muitas vezes precede a sua
formacdo como tal. O diploma garantia a titulacdo, mas o substrato, o labor do sanitarista ja se
incorporava as suas préprias rotinas e a visao do médico, que trazia para junto de sua analise
os problemas sanitarios na perspectiva do social. Isso ndo seria uma novidade, visto que esse
tipo de preocupacao vinha das décadas anteriores, de médicos que costumavam relacionar os
padroes de vida com a proliferacio de moléstias, recaindo suas andlises sobretudo nas
populacOes mais pobres. Um exemplo vem de Freitas quando relata, antes mesmo dos seus
trabalhos em satde publica, que ja se adiantavam em seu horizonte a importancia dos

problemas sociais

Pra vocé ver como... como... os problemas sociais, das doencas de massa,
iam influenciando o meu espirito. Porque, quando eu cheguei na Usina

Bonfim, o que me impressionou mesmo, foi a esquistossomose. Era grande

o nimero de pessoas com esquistossomose®*.

Nesse sentido, partindo de uma abordagem antropologica, esses médicos construiram
em torno de si e do seu grupo uma aura missionaria, combativa e atuante. Desse modo,
retoma-se a nog¢ao de campo enquanto categoria relacional e multipropdsito (KOHLER;
VETTER, 2016) e enquanto espaco por exceléncia da acdao do sanitarista, onde este
desenvolve suas acOes. Pode-se acrescentar a essa categoria mais uma funcdo, a de forjar o
‘espirito do sanitarista’ (CUNHA, 2004). Ao tratar sobre as experiéncias de sanitaristas que
trabalharam com saide ptblica nos anos 1930/1940, Neiva Vieira da Cunha aborda os
aspectos antropologicos presentes na vivencia desses personagens no campo. E, mais ainda,
demonstra, através dos depoimentos dos médicos que ela entrevistou, como o campo teria

definido suas identidades e feito o papel de legitimador do seu exercicio profissional®*.

323 DCAPF, Fita 15, lado B.
324 DCAF, Fita 3, lado A.
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O campo pode ser tomado como o lugar, por exceléncia, que define e
caracteriza a forma itinerante de exercicio do sanitarismo em contraposicao
ao sedentarismo representado pelo exercicio da clinica. Enquanto o clinico
recebe os pacientes em seu consultério, o médico-sanitarista ‘vai a campo’
combater as doengas e os seus meios de propagacdo. Essa atuacao in loco é
para ele uma experiéncia necessdria através da qual ele passa a ser
reconhecido e se auto-reconhece, constituindo assim um elemento essencial
na construcao de sua identidade profissional (CUNHA, 2004: 198).

O ‘espirito sanitarista’ incorporava e absorvia, do mesmo modo, as agruras e as
dificuldades que os encargos das fung¢des lhes impunham. O trabalho excessivo, as mudancas
de residéncia, os percalcos, as rentncias, os conflitos e as dificuldades do campo, tudo isso
configurava um carater quase ascético da experiéncia desses profissionais. Dai advém a
questio da vocacdo necessaria para o trabalho do sanitarista em saide ptblica. E quase
obrigatorio té-la porque o “sanitarista é aquele que passa por ‘provacdes’ e ‘riscos’, tanto
fisicos quanto simbolicos, no desempenho de sua missao” (CUNHA, 2004: 191). Novamente

Freitas vem frisar que o sanitarista precisava ter

Resisténcia fisica pra poder aguentar os embates das grandes viagens. Ndo...
ndo... ndo pode ser, como diz o sertdo, um sujeito lord, luxento, tem que ser
um sujeito que se adapte as condicdes de vida do povo, do, do interior.

Entdo, tem que enfrentar todas aquelas dificuldades. Agora, a outra € ter a

grande faceta de idealista®®.

A abdicacao desses médicos é corroborada pela sua rentincia a clinica, seja por falta de
tempo, seja pela proibicdo instituida pelo regimento dos funcionéarios do SNP. A clinica era
atividade mais rentavel e escolhida do que o trabalho no servico publico, segundo as
percepcoes dos médicos em seus depoimentos. Clinicar era permitido apenas em casos nos
quais ndo houvesse médico disponivel “por uma questdo de humanidade”®?. As exigéncias do
SNP e o grande volume de trabalho impediam outras ocupacdes que ndo aquelas do tempo
integral. Tempo integral dividido entre tarefas médicas e administrativas, afinal “O sanitarista

é sempre um administrador”?%,

325 A autora deixa claro, e concordo, que os depoentes, ao fazer sua retrospectiva profissional, atribuem uma
sequéncia logica e teleolégica as suas narrativas que ndo existiam no momento em que aconteceram,
alertando que essa pretensa linearidade é uma construcdo a posteriori (CUNHA, 2004).

326 DCATF, Fita 13, lado A.

327 Depoimento de Almir de Castro (DAGC), Fita 2, lado B (transcricao minha).

328 DAGC, Fita 4, lado B (transcri¢cao minha).
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Foram desenvolvidos um planejamento e uma proposta orcamentaria para os trabalhos
da 12 circunscrigdo, organizados e apresentados a Barros Barreto, em 14 de janeiro de 1942,
por José Vicente Valenga Junior, Celso Arcoverde de Freitas e Hélio Paracampo®’. Parece ser
o primeiro plano de acdo desta circunscricao feito apés a criacdo do 6rgdao. Nele podem ser
observadas as principais preocupacoes e os entendimentos acerca da peste bubonica naquele
momento. Interessava o planejamento sobretudo a zona rural, pois havia se tornado o reduto
da infeccdo ap0ds sua passagem pelas areas portudrias e cidades ao longo das estradas de ferro,
atingindo o agreste e o sertdo nordestinos. Confirma-se a atencdo que se dava ao ambiente
doméstico como alvo principal das acOes profilaticas, visto que buscava-se impedir o evento

do caso humano.

A fonte de infeccdo pestosa humana, como a que origina os surtos
epizodticos especificos entre ratos e roedores silvestres, tem sido a péste dos
ratos domesticos — R. rattus, M. musculus — espécies que encontram no tipo
de construcdo rural, de taipa e sem impermeabilizacdo, o ambiente 6timo &
formacdo dos seus ninhos, no sélo e nas parédes, tendo alimentagdo

garantida e facil com a cultura dos cereais, algodao, etc. , cujas colheitas ndo

sdo armazenadas convenientemente em depdsitos a prova de rato®'.

Associado a essa ideia estava o fato ja comentado de se acreditar no protagonismo do rato
doméstico e de sua pulga no papel de principal vetor da Y. pestis e de desacreditar a existéncia
da peste silvestre, cuja evidéncia ndo se sustentava, apesar de se saber que os roedores
silvestres eram sensiveis ao bacilo (contaminados por extravasamento do foco domiciliar).
Mas nao se sabia se havia foco independente atuando como reservatério natural. Desse modo,
“Orientados pela epidemiologia, visamos a casa como centro dos trabalhos de profilaxia para

realizar o contréle da péste”**,

329 Esta informagdo consta escrita a caneta no documento. A data de redacdo do mesmo é 27 de janeiro de 1942.
Ao que parece, o planejamento era anual, embora apenas este conste em arquivo (BR RJ COC CE-GI-02.
v.1).

330 O primeiro era o entdo diretor da 1° circunscricdo, Freitas estava no comando do 4° setor (Maceid) e
Paracampo aparece como médico adjunto.

331 BR RJ COC CE-GI-02. v.1

332 BR RJ COC CE-GI-02. v.1
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Foi baseada nessa interpretacdao que a atividade antipestosa do SNP se desenvolveu, ja
que

si ainda ndo ha féco autdonomo, parecendo ndo estar constituido um
reservatorio silvestre do virus, com vetor préprio, podemos falar em
erradicacao da péste, que seria, em ultima analise, um problema de higiene
da habitagdo®®.

Aqui, entdo, condicionou suas acdes futuras a essa constatacdo, direcionando o coracao das
atividades ao enfrentamento dos ratos domésticos, ao saneamento das habitacdes e de seus

arredores, o que so6 seria alcancado

com a elevagdo das condicdes economico-sociais das populagdes matutas,
que as tem, no momento, inferiéres, proibitivas do minimo de higiene que
deve atingir o homem para garantia de sua saide”**,

Os profissionais do SNP sabiam que apenas medidas profilaticas ndo seriam
suficientes para solucionar as questdes sanitarias mais urgentes do pais. A melhoria dos
aspectos sociais da populacdo acometida por doengas endémicas ou pestilenciais era fator
preponderante nos discursos médicos. Mas um orgao de saude, por si sd, ndo teria
competéncias para erradicar as mazelas sociais e essa também ndo era sua funcdo. O modelo
campanhista do SNP ndo resolveria problemas de tal magnitude. Vemos, assim, empecilhos
para a solucao dos problemas médico-sociais em sua plenitude, uma vez que os entraves as
melhorias extrapolavam o campo estrito da medicina.

Rosen explicou que a medicina social é uma ciéncia aplicada e que sua busca é pela
solucdo dos problemas sociais que desencadeiam os estados de doenca. E, como ele mesmo

35 Desse modo, ao se

apontou, fatores médicos e ndao-médicos influenciam nesses resultados
pensar nos fatores ndo-médicos, constata-se que a melhoria profunda das condi¢des sociais da

populacdo depende de aspectos politicos e econdmicos que atuem em conjunto com a saudde.

333 BR RJ COC CE-GI-02. v.1

334 BR RJ COC CE-GI-02. v.1

3350s elementos ndo-médicos referem-se aos aspectos politicos e economicos que influenciam no
gerenciamento e adocdo de politicas publicas sanitarias. Segundo Rosen: “Se e como o conhecimento
cientifico e médico se volta para os problemas de satde, isto frequentemente depende mais dos interesses e
ideologia dos grupos politicos e economicamente poderosos do que de sua validade médica ou cientifica”
(1979: 213).
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»336 como mostrado por Erico Muniz, no caso

Nao bastava promover o uso das “balas magicas
da bouba, doenca na qual a deficiéncia alimentar se mostrou impeditiva do seguimento do
programa original proposto para a campanha, que focava na aplicacdao de penicilina. A
campanha contornou o problema ministrando vitaminas e medicacdo previamente a injecao.
No entanto, nao houve nenhum tipo de auxilio governamental no sentido de prover seguranca
alimentar, por exemplo, visto que a base do problema estava na deficiéncia nutricional
(MUNIZ, 2009). A crenca de que um medicamento salvador sanaria de uma vez por todas os
problemas decorrentes das moléstias ndo levava em consideracdo a amplitude da conjuntura
social, mas sim a rapidez e o curto prazo na resolucao do problema principal. A bala magica
tinha poder restrito, garantindo a cessacao do mal apenas nas suas consequéncias clinicas.

E claro que as acdes em satide interferiam no aspecto social pelo fato de alcancar as
comunidades afetadas, de suprir suas necessidades terapéuticas, elucida-las através das acoes
de educacdo sanitaria e tomar carater universal, mas tiveram suas limitacOes porque a
superacao das adversidades dependia de mudancas mais amplas e estruturais que envolvessem
a eliminacdo da pobreza. Ou seja, mudangas que englobavam os fatores “ndao-médicos”,
importantes “na criacao da estrutura e dos canais dentro dos quais estes elementos médicos e
cientificos poderao operar” (ROSEN, 1979: 241). No caso da peste bubonica, pela prépria
natureza da doenca, podemos ver que existiu um esforco do SNP em trazer melhorias para as
condicGes das habitacGes e dos seus arredores, de modo a afastar os ratos, da melhor maneira
possivel, ainda que de forma paliativa. Obviamente, as acdes campanhistas ndo revolviam a
estrutura de perpetuacdo da pobreza, mas, dentro das atribui¢ées do Servico, se contemplavam
acoOes sociais que se manifestavam na orientacdo sanitaria e no auxilio ao cumprimento das
intimacoes referentes as habitagoes.

O Servico lidava frequentemente com a situacdo de pauperizacdo dos moradores. Por
exemplo, o cumprimento das intimacoes do Servico era obrigatério e de responsabilidade dos
proprietarios de casas e edificacoes. Em caso de descumprimento da ordem, o individuo era
passivel de multa. O Servigo, apesar disso, entendia que, se ele prdoprio nao tivesse pro-

atividade, muitas das intimagGes feitas aos proprietarios ndo se concretizariam, prolongando

336 “O conceito consiste em considerar que algumas substancias quimicas poderiam ser produzidas de modo que
tivessem afinidades com receptores especificos causadores de determinadas doencas. Dessa forma, certo
produtos terapéuticos combateriam somente um alvo especifico deixando as demais células do organismo
intactas, caracterizando-se, desse modo, como “balas magicas” (MUNIZ, 2009: 92).
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os problemas de abrigo e de alimentacdao dos roedores, uma vez que a situacao de
miserabilidade ndo habilitava os mais pobres a cumpri-las. Nesses casos, o proprio SNP
realizava os servicos necessarios para garantir o andamento dos trabalhos. Assim, a propria
especificidade da profilaxia da doenga obrigava os guardas sanitarios do orgdo a
implementarem as medidas necessarias em nome do objetivo fim.

Dito isso, o planejamento do ano de 1942 previa medidas de profilaxia ofensiva, a
desratizacao, “fazendo destruir nas habita¢Ges o reservatorio do virus, por meio dos processos
ja conhecidos — cianogas®’, lanca-chamas, expurgo total, iscas raticidas, ratoeiras, etc”** e
profilaxia defensiva, “concretisdda pelas medidas de antiratisagdo que determinam uma crise
de abrigo e de alimento ao rato”*”. O tipo de profilaxia adotada diferia dependendo da éarea a
ser tratada: zona rural infectada; cidades, vilas e povoados da zona rural infectada; ou portos.

Na primeira, os servicos seriam mais intensos com aplicacdo de cianogas, lancga-
chamas, iscas e ratoeiras (de responsabilidade dos guardas e feitas em ciclos periddicos); pau
e veneno (que seria da alcada dos moradores); utilizacao de langa-chamas nas cercas de pedra,
macambira, avelds e gravata, onde roedores silvestres faziam seus ninhos, a fim de prevenir
contra o espalhamento da infec¢do para o ultimo estagio da doenca; desmatizacdo, limpeza,
afastamento de cercas, construcdo de depositos a prova de ratos para as colheitas; educacao
sanitaria e impressos com gravuras e colaboracdo de policias, escolas, padres “no sentido de
intensificar a educacio sanitaria e fazer cumprir, quando ha recalcitrantes, as intimagdes”*®.

Para a zona rural com maior densidade populacional, as tarefas se concentravam na
aplicacdo de cianogas e raticida, impermeabilizacdo dos armazéns das estradas de ferro, das
firmas que recebiam produtos das areas infectadas e de prédios; educacao sanitaria; captura e
indices de roedores e pulgas. Finalmente nos portos e entorno, a vigilancia se dava pela
captura de ratos, aplicacdo de cianogas e raticida periodicamente nas docas, nas estagdes de
estrada de ferro, nos armazéns e na vizinhanca, além da claytonagem das galerias de esgoto,
impermeabilizacdo dos armazéns, mercados e mercearias.

Uma questdo que apareceu, desde o inicio foi a énfase na investigacdo epidemioldgica

e a preocupacao em rastrear a circulacdo da doenca antes mesmo dela eclodir entre seus alvos

337 Cianeto de calcio, férmula CA(CN)2, sal inorganico.
338 BR RJ COC CE-GI-02. v.1

339 BR RJ COC CE-GI-02. v.1

340 Idem.
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preferidos: os roedores. Seria uma medida preventiva “onde o conhecimento precoce de
fatores epidemiologicos favoraveis, sugere a realizacdo de atividade profilatica adequada em

tempo oportuno, antes que a péste se manifeste na populagdo murina”>*

e que “ao envés de
esperar-se como indicagdo para atividade de profilaxia numa zona, o aparecimento de casos
humanos ou epizootia aparente, torna-se necessario surpreender a peste no seu habitat
préprio”**, Estudariam-se as causas das epizootias, sua evolucdo, condi¢des de vida dos
roedores silvestres, influéncia dos fatores meteoroldgicos, indices de imunidade murino e
pulicidiano e se determinaria o tipo de profilaxia a ser adotada. Todo esse trabalho seria do
encargo das brigadas epidemiolégicas, cuja composicao incluiria um médico-chefe, um

auxiliar de pesquisa, dois guardas e um motorista®*

. A criagdo do SNP inaugurou novas
orientacdes e novos métodos, na medida em que se exigia melhor esclarecimento sobre as
lacunas epidemioldgicas e que novas técnicas se difundiam. Com essa nova organizacao,
houve possibilidade de se avancar, com mais recursos e funciondrios que anteriormente, nas

pesquisas em peste. Como estampa o documento,

Dito isto, estd apontada a primeira caracteristica da nova fase do Servico
Nacional de Péste: esclarecer os problemas epidemiologicos peculiares da
regido nordestina e orientar com base cientifica o tipo e a intensidade do
trabalho de profilaxia. A segunda caracteristica, é a intensificagdo e
utilisacdo de novos procéssos e profilaxia — baseados nos resultados das
primeiras investigacdes aqui realisadas sob a orientacdo de Atilio

Machiavello — visando primordialmente a destruicdo de ratos e pulgas nos

préprios ninhos, com emprego sistematico de cianogés e de langa-chamas®*.

Os trabalhos se desenvolveriam nos focos ativos, nos focos silentes e nas regides nao
atingidas “que estejam na direcao da corrente migratoria pestosa”. Embora neste momento
ndo houvesse casos nas cidades mais importantes, seria necessaria a profilaxia periddica para
que a peste rural ndo as alcancasse por conta da proximidade. Lembrando que, como bem diz
Freitas, a peste se disseminaria por contiguidade, passando de uma area para outra adjacente,
e per salto, o que se daria facilmente via transporte de pessoas ou mercadorias. Existia a

preocupacdo latente com a extrapolacao da peste da area endémica para as areas urbanas.

341 BR RJ COC CE-GI-02. v.1

342 Idem.

343 As brigadas, segundo Mario Pinotti, foram inspiradas nas existentes no Peru. “Para maior combate & peste
serdo organizadas brigadas epidemiologicas 4 maneira do que se fez no Peru”, Diario de Pernambuco, 17 de
outubro de 1941, p. 5.

344 Idem.
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Nesse planejamento de 1942 havia a previsdo de distribuicdo de funciondrios pelos
setores. Cada setor/distrito seria comandado por um médico-chefe e teria o nimero de guardas
necessarios de acordo com a situacdao de endemicidade. Nesse momento, a maioria destes
profissionais se concentravam nos estados de Pernambuco e Alagoas: 1° setor (Fortaleza) — 49
guardas; 2° setor (Crato) — 49 guardas; 3° setor (Recife) — 321 guardas; 4° setor (Maceid) —
163 guardas. Os guardas se dividiam por tipo de trabalho executado (guarda-chefe geral,
guarda-chefe, guardas distribuidores de raticida, guardas capturadores, guardas aplicadores de

cianogas e lanca-chamas e guardas de turmas de choque).

Organograma - cargos SNP

: Chefes de Chefes de
Diretor e s _
| circunscrigao > setor
Guardas |, lGuardas-chefes|< Chefes de
sanitarios distrito

Quanto a proposta orcamentaria do planejamento, ela foi composta de catorze itens,
além de requisitar mais 683 funcionarios. Em resumo, tais foram as solicitagoes: 1.
equipamentos para os guardas; 2. insumos para preparacdo de raticidas — arsénico, milho e
corretivo (manteiga, queijo, peixe), papel; 3. material de captura — guilhotina, maleta, latas
condutoras de iscas e de ratos mortos; 4. material de despulizacdo — querosene, sabao,
creolina, carrapaticida; 5. material de desratizacdo intensiva — aparelhos de cianogas,
cianogas, lanca-chamas e querosene (estes dois ultimos novidades das pesquisas
epidemioldgicas internacionais); 6. material para investigacdo; 7. medicamentos — vacinas
antipestosas; 8. laboratério — ampliacdo do de Recife, completar o de Maceio, organizar os
distritais; 9. material de secretaria; 10. boletins, mapas, fichas, impressos; 11. material
rodante; 12. transportes — de pessoal e de material em estradas de ferro e em animais (nos
sitios e serras, sem estrada para veiculos “forcoso se torna o emprego de animais como

principal meio de conducdo, ndo obstante seu custo bastante despendioso”); 13. diarias de
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pessoal e; 14. despesas eventuais como ocasidao de oscilacoes dos precos de guerra, aluguel de
imoveis das sedes de setores/distritos/postos do interior, luz, telefone.

O corpo clinico se formou aos poucos. A maioria era de funcionarios oriundos das
DFS que ja trabalhavam na secdo de peste. A partir da criagdo do SNP e da especializacao do
orgdo nessa doenca especifica, verificou-se a necessidade de promover cursos de
aperfeicoamento de médicos com o fito de admiti-los. Com essa intencdo, realizou-se o
primeiro curso de especializacdo em peste na 1? circunscricao, em 1943, do qual, inclusive, os
médicos que integravam o Servico desde o inicio participaram. Assim como o 6rgdo, seus
futuros médicos seguiriam a expertise caracteristica dos Servicos Nacionais, aprofundando
seu conhecimento sobre determinada doenca. Tendo lugar na cidade de Recife, o curso contou
com diversas disciplinas, aulas tedricas e praticas e a participacao de profissionais capacitados

em cada especialidade®®

. Um segundo curso aconteceu em 1945 com mesma estrutura e
objetivos**. Os cursos ocorreram em tempo integral e tiveram a duragdo de trés meses
(FREITAS, 1988). Aludindo, novamente, ao carater administrativo da funcao desses médicos,
cabe apontar que a formagdo nesse curso incluiu instrucdes sobre contabilidade, arquivo,
movimentacdo de verbas orcamentdrias, controle de material e de pessoal. Todos os médicos

se qualificaram tanto nos cursos de peste quanto no de saide publica (FREITAS, 1988).

3.3.1 — Rotinas de trabalho, viagens e inspecoes

Por se ater sobretudo as areas rurais, algumas de dificil acesso, as rotinas de inspecdo
dos médicos se transformavam muitas vezes em viagens longas e carregadas de imprevistos,
fosse devido ao mau tempo ou a falta de infraestrutura das estradas e caminhos que atrasavam
a programacio. E através dos diarios de Freitas que acompanho tais situacdes. Por meio de
seus relatos funcionais, que abordam os tipos de servicos realizados, condizentes com sua
posicdo hierarquica, é que se podem visualizar outras praticas e outros personagens que

faziam parte do 6rgao como os guardas, armazenistas, secretarias, desenhistas.

345 Foram professores nos cursos de 1943 Jodo Moojen (mastozoologia), Marcelo Silva (profilaxia e
bacteriologia), Alfredo Bica (epidemiologia), Charles Ronald Hathaway (entomologia) (BR RJ COC CE-GI-
02.v.1).

346 Neste ano foram professores Moojen e Bica nas mesmas especialidades, Mario Ramos (bacteriologia),
Marcelo Silva (clinica e profilaxia), Fabio Werneck (entomologia/sifonapteros) (FREITAS, 1988).
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Nos primeiros anos de atividade, quando o nimero de pessoal médico era escasso, o
ponto de partida para uma investigacao era a notificacdo de caso humano e a imediata ida do
médico ao local da ocorréncia. Nesse tempo, Freitas trabalhava sozinho em Alagoas, no setor
Maceio, desdobrando-se entre os municipios, tendo auxilio de outro médico no ano seguinte,
pouco antes de ser remanejado para Recife. Toda a area era de sua responsabilidade, portanto,
o trabalho era intenso.

Em determinadas situacdes, havia a impossibilidade do médico seguir viagem de
imediato. Nesse caso, autorizava-se o guarda-chefe in loco a fazer os procedimentos de coleta
de material, o que era de responsabilidade exclusiva do médico. Recorreu-se a essa manobra
outras vezes, o que gerou alguns problemas, pois as amostras chegavam ao laboratério em
estado nada aproveitavel, segundo o entdo chefe da circunscricdao, Valenca Junior. Freitas
argumentou que, por estar s6 no setor, adotou o procedimento de autorizacdo da pungdo do
bubdo pelo guarda-chefe e que a amostra tinha sido colhida com a lesdo ja supurada, aberta.
Essa situacdo mostra como o Servico lidava com os obstaculos que encontrava pela frente no
momento de transicdo dos trabalhos das DFS para o SNP. Assim que recebia o aviso de caso
suspeito e pudesse prosseguir imediatamente, o médico o fazia. No dia 19 de junho de 1941,

Freitas escreveu:

Na reparticdo; recebo denuncia de casos de peste nos Municipios de Traipu,
nos Sitios Barro Preto e Riacho Grande; de Limoeiro, no Sitio Pereiro; de
Santana do Ipanema, no Sitio Caracél e Povoado Sdo Felix. Providencio e

sigo viagem 4 essas localidades, tendo alcangado Arapiraca & noite”.

Uma vez chegado ao local, iniciavam-se os procedimentos de antiratizacdo (de
encargo dos guardas sanitarios), atendimento e inquéritos dos casos suspeitos. No dia 20 de

junho de 1941, consta no diério:

Viajo para o Sitio Barro Preto, onde examino Zenaide Amaral, (caso de
peste, V. Ficha P-13); punciono o bubdo e depois das providencias de
imunizacdo, despulizacdo e desmatizacao, dirijo-me ao Sitio vizinho Riacho
Grande, onde preencho a Ficha P-13 de Maria do Prazeres, ja restabelecida

de infecgdo cujos sintomas sdo os da peste®*®.
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Este é um dos exemplos de viagens de rotina que se faziam para investigacao de casos.
Exigia a saida do médico da sede do setor (ou do distrito) por alguns dias, sua ida a diversos
sitios onde houvesse suspeita de infeccdo pestosa e o planejamento da agdo para os dias
subsequentes, feito juntamente com o guarda-chefe. Em todos os casos eram feitos inquéritos
para determinar suas origens, indagar moradores, localizar possiveis abrigos de ratos, coletar
material para investigacdo, realizar procedimentos clinicos e imunizacdes ou soroterapia. No
dia 30 de agosto de 1941, Freitas esclarece que

Ouvindo os moradores do Sitio e do povoado de Gongalves Ferreira,
certifiquei-me de que hé epizootia de ratos nos campos, e possivelmente, a
fonte de infeccdo de Filadelfia e Paulina Maria, fora o rato morto encontrado

por elas junto ao “tanque” (p6¢o), onde costumavam tomar banho®.

Um outro exemplo dessas acareagoes vem a seguir no relatado no dia 13 de novembro de
1941

Dirijo-me a diversos Sitios colhendo informes diretamente dos moradores,
podendo organizar a relacdo abaixo indicando os principaes informantes,
para dar inicio aos servicos de colheita de material e de rotina
(envenenamento, intimagoes, etc.). Municipio de Gloria do Goita. Sitio Cha
dos Camaras — informante Severino Cipriano. [Sitio] Bela Vista — Houve
um obito de um filho de Faustino Ferreira, 3 dias de doenca [...] [Sitio]
Caldeirées — Houve dois obitos com evolucdo de 5 a 8 dias. Informantes:
Zacarias Bezerra de Melo. Manoel Francisco, encontrou rato e prea morto.

Manoel Paixdo, encontrou rato e prea morto, queimando-0s>".

Certamente que a colaboracdo dos moradores constituia uma etapa fundamental de orientacdao
para os médicos e guardas que precisavam estabelecer a profilaxia necessaria nas localidades
e reconhecer as areas onde se davam as ocorréncias de animais mortos. Moradores e
cacadores™' atuavam como guias, levando funciondrios do SNP as regides solicitadas.
Simultaneamente eram aplicadas as medidas de anti e desratizacdo e tomadas

providéncias no sentido de evitar o espalhamento da infecgao, mesmo que apenas suspeitada.

Além das medidas ja tomadas no Sitio Baixio Gongalves Ferreira, de
envenenamento, desmatizacdo, despulizacdo e desratizacdo; e imunizagdo
dos comunicantes das casa onde houve os obitos, atendendo a importancia
do Sitio, em virtude da sua situacdo de proximidade 4 uma estacdo de estrada
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de ferro e a Séde do Municipio de Caruarti, ao Guarda Chefe Castro, dei as
seguintes instrugoes: a) bloqueio do Povoado Gongalves Ferreira (que esta
situado vizinho ao Sitio Baixio Gongalves Ferreira) e destruicdo dos ninhos
de ratos com bisulfureto de carbono®2 b) bloqueio dos Sitios em volta do
Povoado Gongalves Ferreira, num raio de 6Kms. c) avangar o servico de
bloqueio de Gongalves Ferreira até o Cedro (em Caruarti). d) insistir nas
intimacdes de desmatizacdo e limpeza. e) captura e colheita de material dos
roedores, para exame de laboratorio. f) incendiar o que for possivel das
capoeiras, na zona onde ha epizootia. g) despulizar e tratar pelo bisulfureto o
edificio da Estacdo de estrada de ferro. h) proibir o embarque da mamona,

feijdo e farinha, que deverdo ser reensacados; e a mamona expurgada no
353

vagao de carga. i) vigilancia sanitaria™”.

Estas viagens de inquérito, ou de investigacdo epidemioldgica, ajudaram na
mobilizacdo inicial de respostas ao enfrentamento dos surtos vigentes e na estruturacao de
uma profilaxia mais organizada na medida em que se conheciam novas areas, mais
funcionarios atuavam, mais verbas entravam e novas frentes de pesquisa eram incorporadas
ao trabalho como a investigacdo sobre a fauna rodentolégica. Embora esse tipo de viagem nao
fosse novidade, afinal, desde o inicio do século XX, elas aconteciam em resposta a ocorréncia
de casos de peste bubdnica, o SNP pode se aproveitar melhor delas, angariando dados e
material para suas pesquisas em laboratério. Os guardas em campo as complementavam em
ciclos de trabalho trimestral, semestral ou anual dependendo da gravidade da situagao.

Viagens de inspecdo também faziam parte da rotina como forma de acompanhar e
averiguar o andamento da atuacao dos guardas e médicos. O diretor do SNP, os chefes de
circunscricdo e os médicos-chefes de setores fiscalizavam desde os servicos de campo até os
de escritério. Por forca do regimento, o diretor deveria visitar pelo menos uma vez ao ano
todos as areas das circunscri¢oes. Além dos funcionarios do SNP, algumas vezes fizeram parte
destas inspecoes outros médicos interessados no acompanhamento da campanha de peste
como os representantes viajeros da OSP e de Barros Barreto.

Enquanto ainda era chefe do 4° setor, Celso Arcoverde de Freitas, acompanhou o
diretor Mario Pinotti em inspecdo pelos setores da 1° circunscricao em 1941. Resumidamente,
em seu diario, informa que o diretor visitou naquele setor a chefia, secretaria, laboratério e

almoxarifado. Ali verificou os servicos na zona rural através de mapas e quadros

352 Bissulfureto de carbono (CS2): liquido incolor inflamavel, venenoso, altamente refrativo, produzido
comumente pela reacdao de vapor de enxofre com carvdo vegetal, ou hidrocarbonetos a temperaturas
elevadas. Fonte: https://www.dicio.com.br/bissulfureto/ (acessado em 24 de jan de 2021).
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demonstrativos. Fizeram parte desse itinerario também Paracampo, Macchiavello e Valenca

junior (fotografia a seguir)®*. Outros exemplos da dindmica dessa jornada pelo interior

nordestino sao protagonizados por Almir de Castro na companhia de Freitas.

Fotografia 2 - Hélio Paracampo, Valenca Janior, Atilio Macchiavello, Mario Pinotti e Celso Arcoverde de Freitas
em viagem pelas zonas pestosas do Nordeste, 1941 (BR RJ COC CE.GI1.02.V1.022).

Percorrendo diversos municipios em viagens longas, que se iniciavam bem cedo, os
médicos ja encontravam empecilhos nos caminhos que levavam as diferentes localidades.
Antes da inspecdo era preciso chegar na regido e essa era uma dificuldade que ndo pode ser
suprimida. De fato, um dos maiores problemas logisticos era o transporte. As condi¢es das
estradas de acesso eram péssimas e insuficientes para a passagem dos veiculos, ocasionando
muitas vezes quebra de pecas no caminho e atraso no cronograma. Chuvas também nao
colaboravam, pois enlameavam as estradas e enchiam os rios pelos quais porventura teriam de

passar.

De Cajazeiras a Lavras viajdmos de automovel; ndo permitindo passagem a
estrada de Lavras a Crato, das 12.15 as 17 horas viajamos de trem até Crato.
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Devido as passagens dificilimas nos atoleiros e rios de Milagres e do
povoado Sdo Serafim, ndo podemos alcangar a cidade de Triunfo ainda hoje
e tivemos que pernoitar em Serra Talhada, onde chegamos as 23.30%*°,

Fotografia 3 — Passagem pelo rio Ipanema, Alagoas, 1941 BR RJ COC CE.GI1.02.V1.039)

Basicamente, em sua viagem de inspecdao, o diretor verificava as condigdes das
instalacOes (sedes e laboratorios), a organizacdo de seus arquivos e registros de trabalho de
modo a acompanhar a produtividade dos funciondrios e constatava a necessidade de
melhorias, se fosse o caso. Estando nos setores e distritos pessoalmente, Castro também
poderia examinar que tipo de melhorias e obras deveriam ser feitas e, assim, realocar as
verbas. Nao parece que o diretor saisse sempre a campo para inspecdo de servigos in loco,
mas sim sabia das atividades através da documentacdo, mapas e arquivo depositados nas

sedes de distritos e setores.

As 5.40 da manhg, viajando com o Dr. Almir em inspecdo a todos os distritos
dos setores Recife, Crato e Maceié. As 10.20 no distrito Campina Grande:

355 Dias 15 e 16 de maio de 1945 (BR RJ COC CE-GI-02. v.1).
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Dr. Almir verifica as instalagdes do distrito na sua nova sede [...] na se¢do
de estatistica e na secretaria verifica a agenda e os fichario SNP-3 e 18.

Na sede do distrito com o Dr. Jilio, verificamos os arquivos e ficharios que
foram encontrados em dia no setor com os Drs. Trigueiros e Amilcar. O Dr.
Diretor percorreu todas as secoes e dependencias da sede do setor, que se
encontra completamente remodelada, inclusive o laboratério que foi

ampliado™®™®.

Durante sua passagem pelo SNP, Freitas realizou intimeras viagens, fosse

acompanhando o diretor, fosse como chefe de circunscricao ou de setor (ou como chefe de

distrito na DFS). Elas envolviam servigos de monitoramento administrativo e fiscalizacdo de

campo. Através da trajetéria deste médico fica claro que quanto mais avangava-se na

hierarquia, mais distante se ficava da inspecao in loco. Enquanto responsavel pelo distrito,

Freitas estava presente a todo momento em campo, até porque, o nimero de profissionais

médicos nesse momento era pequeno. Fato que exigia sua circulacdo nas areas com suspeita

de infeccdo e em que seu relacionamento era muito mais préoximo dos guardas e das

dindmicas do campo, onde tinham lugar a orientacdo e a explicagdo as figuras de autoridade

locais (prefeitos, delegados, padres, professoras, médicos, coronéis) sobre os trabalhos do

Servigo.

Viagem de inspécdo & 4° Zona. Na cidade de Arapiraca apresento-me ao
Prefeito, Delegado e Vigario do local e repito a conversa que tenho tido com
os outros Prefeitos, acerca do nosso servico, meios de nos ajudar, etc.
Tambem estive com o medico da cidade, Dr. Mat6so. Verifico o servigo e
envenenamento de Arapiraca (féco de Jan. 41), Sitio Guaribas (féco de Dez.
40), Povoado Lagoa da Canda e Sitio Novo. A noite, trabalho com o Guarda-
Chefe na organizacdo de Mapas de ciclo de envenenamento e da eficiencia
do pessoal. Além de chamar atencdo para pequenas falhas no
envenenamento, ao Guarda-Chefe dou instrugdes definitivas para s6 usar em
cada envenenamento de um Sitio ou Localidade, raticidas de uma s6 cor; e
ndo repetir a mesma cor no envenenamento seguinte; tambem ndo proceder o
envenenamento dos Povoados e Cidades com interrupcdes; isto é, iniciar, por
exemplo, a cidade de Arapiraca, interromper uma ou duas vezes, para

terminar com diferenca as vezes de mais de dois mezes®”’.

Ja as atribuicbes de um chefe de setor durante as viagens atinham-se ao

acompanhamento administrativo/financeiro e estrutural dos distritos e as orientagdes gerais.

Nestas viagens, os chefes de distrito apresentavam sua sede (laboratdrio, almoxarifado,

356 Dias 14 e 17 de maio de 1945 (BR RJ COC CE-GI-02. v.1).
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secretaria) e os servicos de escritério e de campo (este através de fichas, mapas e outros
documentos de produtividade). Além disso, aproveitava-se para abastecer os distritos com
materiais diversos (de insumos para veiculos a material de escritério) e visitar locais onde
foram realizados servigos pelo SNP ou pelos proprietarios (via intimacdo), principalmente
ajustes de impermeabilizacao.

Para os chefes de distrito, unidade operacional basica dos servigos, a inspecao dos
guardas em campo era essencial. No entanto, os servicos administrativos competiam com as
atividades in loco tanto que, em 1950, nos diarios de Freitas ele dizia ser crucial reforgar a
importancia do trabalho de campo aos médicos de distrito para orientar os guardas e melhorar
o padrdo. Ainda falava sobre a necessidade de fiscalizacdo e que o trabalho de escritério
tomava muito tempo do médico. Uma circular do diretor determinava que se passasse, no
minimo, quinze dias em campo e que se fizesse ai inspecdo a cada dois meses®®,

Na base de atuacdo e na linha de frente estavam os profissionais que conduziam na
pratica os servicos de profilaxia. Os guardas sanitarios materializavam as agdes propostas e
eram os verdadeiros representantes dos servicos nas regioes onde atuavam, uma vez que seu
contato com a populagdo e sua presenca eram frequentes. Através desses funcionarios é que se
conhecia a mortandade de ratos e outros roedores e casos suspeitos de peste. O trabalho dos
guardas foi fundamental para a realizacdo das demandas do Servico, pois a sistematizacdo
pretendida pelo SNP s6 pode se realizar gracas as atividades desses profissionais. Os guardas
tinham como atribuicdo principal levar a cabo os ciclos de desratizagdo e a antiratizagcdo nos
sitios e localidades trabalhados. Portanto, os servicos de aplicagdao de cianogas, lanca-chamas
e DDT para eliminar os ninhos de roedores e as pulgas, as desmatizacOes, as obras para
impermeabilizagdo, a calafetacdo e o embarramento, a construcdo de fossas, a distribuicao de
ratoeiras pela area, a captura de roedores para pesquisa, o preenchimento de boletins de
trabalho e de etiquetas para identificacdo de roedores, todos eles estavam sob alcada dos
guardas sanitarios.

A admissdo desses homens requeria critérios basicos para o trabalho. O guarda
sanitario deveria ser jovem, ter entre 20 a 35 anos, saber ler, escrever e fazer as quatro

operacOes matematicas, ter vigor fisico para andar grandes distancias e ndo se importar em
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passar a semana fora. O treinamento era realizado no préprio campo, no dia a dia, com a

orientacdo do guarda-chefe.

Entdo, n6és acompanhdvamos os guardas, o guarda e o guarda-chefe ja
habituado, ja treinado e diziamos como deve ser feito e como deve registrar
o lugar... na cozinha... na ... nos quartos, na sala, ndao é? Se tem ou ndo tocas
de rato, tem... tudo isso tem que ser registrado e... nas costas desse boletim
tem um mapa com os pontos cardeais e a localizacdo dos sitios vizinhos ,

e

porque a nossa area de trabalho, sdo 6 quilémetros de raio do ponto... E...

Entdo ali, é a ficha de localidade®?®.

Freitas relata, inclusive, a importancia da participacao dos guardas como detentores de

outros saberes que auxiliaram no dia a dia dos trabalhos

Entdo, o... José Ribeiro Belo viu... eu exasperado... Porque naquela época, a
gente botava dgua pro rato sair e tapava com uma argamassa de cimento.
Mas, ndo adianta nada disso numa casa de taipa e com o chdo que ndo é
impermeabilizado, ele faz um outro buraco ali pertinho. Entdo, colocava a
isca e o rato ndo comia e... dois dias depois, a gente via o rato... abria o
buraco e... continuava. FEle ai teve uma idéia, disse: “Doutor, vamos fazer
uma coisa, vamos botar carbureto nisso aqui e tocar fogo”... Eu aceitei
imediatamente. Porque quebrava as pedrinhas de carbureto, carbonato de
calcio, botava aquelas pedras miudinhas 14 pra dentro - abria um pouco com
um pedaco de pau - botava dgua e quando comecava a chiar, quer dizer
dissolvendo, porque ela é muito grossa, né, ai a gente tapa. E aquele gas se
infiltra por dentro da galeria, né... da galeria... quando se passava assim, uns
poucos minutos que... shhhh... aquele chiado... ai, destampava e botava uma
mecha com fogo e dava uma explosado (riso). Ai, matava rato que era uma

beleza®".

No entanto, se os médicos passavam por maus bocados durante suas inspecoes, 0s
guardas tinham dificuldades bem mais sérias no seu exercicio laboral. Conviviam, dentre
outros, com 0 atraso no pagamento e com 0 proprio risco de contrair a doenca. Alguns
guardas de Macei6 chegaram ao ponto de enviar um telegrama ao presidente Gettilio Vargas
reclamando de atraso salarial. Tal telegrama foi sustado a tempo por Freitas, que afirmara que
os guardas ja haviam recebido o vencimento, sendo alguns deles, ap6s o episddio, punidos
com demissdo e multa. Um outro episédio aconteceu em Ipu (CE) quando vinte e oito guardas
fizeram um abaixo assinado, em 1948, no qual reclamavam das condi¢Ges de trabalho e
diminuicdo das suas diarias e as comparavam com a situacao dos servidores do Servico

Nacional de Febre Amarela (SNFA) que tinham, segundo eles, situacdo melhor. Os valores

359 DCAPF, Fita 4, lado B.
360 DCAF, Fita 4, lado B.
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das diarias de servico (hospedagem e alimentacdo, pois frequentemente eram remanejados e
trabalhavam em outras regioes) e de montada (animais para transporte) percebidos pelo
pessoal do SNP eram inferiores aqueles do SNFA. Além disso, em seus argumentos,
destacavam que, mesmo carregando mais peso do que os funcionarios da febre amarela,

recebiam menos e tinham menos beneficios, pois

Que é indiscutivel a semelhanca de organizacdo interna e das finalidades de
nosso Servico com a estrutura e as atribuicdes do congénere Servico
Nacional de Febre Amarela; Que entretanto é flagrante a disparidade entre as
vantagens concedidas aos funcionarios déste tltimo e as que percebem o0s

servidores lotados no Servigo Nacional de Peste®",

Os guardas estavam cientes de sua situacdo e da dificuldade imposta pela escassez de
verba, sobretudo quando, distantes de suas casas, dependiam deste valor para se alimentarem
e se abrigarem. Para além do risco de uma possivel infeccao por peste, havia esses obstaculos
de ordem financeira. De fato, em muitas passagens dos diarios, Freitas aponta para economias
e falta de verba (apesar do orcamento do SNP vir aumentando ano a ano). Os guardas

recebiam a diaria de cinco cruzeiros com a qual “ninguém pode atualmente alugar um burro,

alimenta-lo satisfatoriamente e pagar ainda sua prépria hospedagem em pensoes e hotéis”>*.

A insatisfacdo prosseguia no abaixo-assinado

Que, para um objetivo estudo dessa situacdo é preciso atentar ainda no fato
de que, enquanto os servidores do S.N.F.A. necessitam, para o desempenho
de suas tarefas cotidianas, de transportar apenas cerca de 1 quilo de péso
(uma lampada elétrica e uma pasta com boletim), tém os guardas do S.N.P. a
obrigacdo de conduzir nada menos de 15 quilos (um aparelho de cianogés ou
um lanca-chamas carregado, 12 quilos — bolsa com raticidas, pasta, bandeira,
goma arabica, lapis-céra, boletins, etc — 3 quilos); Que, além disso, é
necessario ainda encarar, com verdadeira compreensdo humana, nos riscos
diuturnos a que estdo expostos os serventuarios do S.N.P. quando, com a sua
capacidade de resisténcia organica extremamente reduzida por regime
alimentar insuficiente, se expoem aos terriveis efeitos das emanagoes toxicas
dos produtos quimicos que devem conduzir e utilizar; Que salta assim aos
olhos do mais descuidado observador que a existéncia de tal estado de
cousas tem sido de calamitosas consequéncias para 0s nossos guardas,
forcados a resolver o problema, ou a custa de um perene estado de sub-
alimentacdo muito vizinho ao da prépria fome, quando em servico pelo
interior, ou sacrificando o orcamento destinado a prover a subsisténcia da
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propria familia, e, em ambos os caos (sic), com visiveis reflexos no préprio

rendimento do servico, que requer saude de corpo e tranquilidade de
363

espirito™”.

E dificil ter acesso aos relatos desses personagens e das dificuldades que tinham no
cotidiano de seus servicos. Esse abaixo-assinado é uma amostra de algumas das
reivindicaces feitas por eles e do modo como os funcionarios da base da profilaxia
antipestosa estavam desamparados. A promessa do Servi¢o foi a de analisar a situagao.
Freitas, inclusive, concordava com alguns pontos, mas, no ano seguinte, a situacdo
permanecia a mesma e 0s guardas se recusaram a receber os valores de diarias para transporte
e hospedagem, pois o montante era considerado insuficiente. Somado a toda essa situacgdo,
havia o risco de saide devido a manipulacdo de insumos to6xicos como o DDT ou o cianogas e
de acidentes com o lanca-chamas. Piorando o quadro, até ameacas de prisdo foram feitas por
autoridades, como se vera no proximo topico, expondo os guardas a outros perigos, além de
todas as insuficiéncias materiais citadas.

Os proprios médicos ja se mostravam preocupados com as intoxicagcoes que pareciam
advir do uso do cianogas

O Dr. Bezerra informa que a pratica da abertura sistematica de todas as tocas
e ninhos para a retirada de ratos mortos, pouco tempo depois de aplicado o
cianogas, esta determinando um certo grau de intoxicacdo dos guardas.

Recomendei ao Sr. Bezerra observar atentamente as queixas apresentadas

pelos guardas afim de serem tomadas as necessarias medidas®*.

No dia 27 de maio de 1948 houve mais relatos de queixas de guardas que apresentam
sintomas de intoxicacdo pelo gas. Recomendou-se aos médicos de distrito verificar se haveria
qualquer tipo de falha no aparelho ou no procedimento de aplicacdo que pudesse estar
facilitando a contaminacao dos funcionarios e realizar exames de urina, pressao arterial, pulso
e taxa de hemoglobina antes e depois dos periodos de trabalho com aquele insumo. Um
desdobramento que pode se observar, em 1951, foi a desisténcia da abertura de tocas de ratos
com o cianogas “para se evitar uma possivel intoxicacdao cronica dos guardas”, mas essa
orientacdo é logo abandonada. O gés vinha intoxicando também moradores, o que fez Freitas
providenciar uma “bolsa de urgéncia”, com medicagOes para socorrer possiveis vitimas, para

todos os distritos.
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De todo modo, levando em consideracdo que os diarios relatam as atividades e
acontecimentos do ponto de vista de Freitas e de sua situacao hierarquica, é impossivel atinar
para a interpretacdo pessoal dos guardas sobre suas mazelas laborais. Mais uma vez, por meio
de depoimentos, é que se pode acessar as memorias das vivéncias desses trabalhadores.
Estelita Lima et al. (2009) entrevistaram alguns guardas que trabalharam no Ceara com
diversas moléstias procurando apreender as consequéncias da exposicio dos mesmos aos
pesticidas. Embora os autores ndo precisem quais os anos em que os guardas exerceram suas
fungdes®, afirmam que os entrevistados trabalharam por duas décadas com maldaria, peste,
febre amarela, esquistossomose e doenca de Chagas e que haviam sido afastados devido as
sequelas da exposicdo. Os autores concluiram que “os profissionais foram desrespeitados
como seres humanos e que houve descumprimento dos direitos trabalhistas, evidenciando-se o
descaso por parte do seus superiores e instituicdo contratante” (LIMA et al., 2009: 2221).
Além da intoxicacdo propriamente dita, outros problemas como alcoolismo foram relatados. A

dificuldade em se conseguir agua e comida também.

O pior ndo era nem o DDT a 75%, era outro produto que era usado pra se
combater o rato na toca, tipo uma bomba de encher pneu de bicicleta, e nesse
produto tinha o cianogas, um produto altamente toxico, que hoje se sabe a
gravidade do produto, na época ndo se sabia (LIMA et al., 2009: 2224).

A gente levava o cianogas, o inseticida DDT até enquanto ele ndo fosse
usado, e as ratoeiras pra capturar os roedores domésticos e os silvestres nas
rogas e a bomba. Nessa época, tinha jornada, chegamos a passar até quarenta
dias fora. E o inspetor chegava no carro naquela mordomia e nés no pezim
né! (LIMA et al., 2009: 2225)

Provavelmente, os guardas do SNP (assim como de outros servicos que combatiam
moléstias vetoriais) sofreram com doencas ocupacionais durante suas atividades, mas nao foi
possivel angariar informagOes sobre esse ponto. O maximo que se pode aferir é que o
absenteismo era alto e que a maioria dos afastamentos se dava por motivo de doenca como

mostrou Freitas em artigo (1956), mas ele ndo mencionou as causas ou os diagnosticos que

365 Tudo leva a crer, através do artigo, que o periodo de trabalho analisado foi entre as décadas de 1960 e 1980.
Embora ndo trate exatamente do periodo analisado na dissertacdo, creio que os relatos desses agentes
sanitarios podem trazer elementos aproximados em relacdo ao que seus predecessores vivenciavam em
campo, ja que nas fontes aqui utilizadas aparece muito pouco sobre a visdo desses profissionais e nelas ndo
transparecem os problemas que os acometiam, exceto no abaixo-assinado citado.
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levaram a tais auséncias. Na verdade, ele atribuiu o absenteismo ao fato das licencas serem
remuneradas e ao envelhecimento da equipe, que estaria mais propensa as doencas cronicas e
degenerativas. Com maior tempo de servico e sem renovacao do quadro de pessoal, faz
sentido se pensar na maior e constante exposicdo desses homens a toxicidade de insumos
como DDT e cianogis. No entanto, ndo se pode confirmar que algumas das causas de
afastamento se devesse a estes materiais, embora ndo improvavel.

Os trabalhos realizados no SNP mantiveram-se durante seus 15 anos de existéncia sem
maiores mudangas em sua configuracdo. As diferencas percebidas foram relativas a
introducdo de novos insumos e medicamentos, novas técnicas de combate como os aparelhos
de langa-chamas e cianogas e a captura sistematica de roedores para as pesquisas sobre esses
mamiferos em cooperacdao com o Museu Nacional. As mudangas no poder executivo federal
que ocorreram no periodo ndo modificaram a estrutura e as acdes do Servico, posto que
manteve-se 0 foco nas endemias rurais como problema sanitirio de primeira ordem. As
endemias continuavam sendo interpretadas como fatores impeditivos ao desenvolvimento
econdmico do pais. Problemas que, no inicio do século XX, foram diagnosticados como
atraso civilizatério e que, posteriormente, sinalizariam para o atraso econdmico e
explicitariam o peso que tais doencas ainda tinham para as questdes politicas. Questoes essas
que relacionavam o estado sanitario do pais com o progresso, o desenvolvimento econdmico e
a autoridade do Estado.

O modelo sanitario que vinha sendo gestado e construido desde o primeiro governo
Vargas se desenvolveu e permaneceu nas gestdes seguintes. A tendéncia universalizante que a
saide publica assumia, entretanto, ndo se baseava na ideia de direito, mas na ampliacdo
assistencialista dos cuidados a populagcdo mediante sua participacdo passiva nessa relagao, na
qual o Estado atendia aos seus interesses politicos (FONSECA, 2007). Ainda que esses
interesses politicos estivessem no cerne da questdao, é inegavel que as atividades do SNP se
estenderam, se desenvolveram e aumentaram em numero de operacoes realizadas no campo e
no laboratério, promovendo pesquisa, alcancando a populacdao acometida e ministrando os
tratamentos adequados.

Mesmo que os interesses politicos federais estivessem a frente de toda a organizacao
dos Servicos Nacionais que se interiorizaram, a exemplo do SNP, o fato é que houve

intensidade, sistematizacdo e frequéncia dos trabalhos. Dai resultou o nimero cada vez menor
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de casos ao longo dos anos até a incorporacdao do SNP pelo Departamento Nacional de
Endemias Rurais em 1956. Freitas atribuiu a diminui¢do dos casos da doenca ao Servico, mas

fez questdo de admitir que outras causas poderiam contribuir para tal resultado.

Nao vamos atribuir essa diminui¢do dos casos Gnicamente 4 acdo do Servico;
certamente condi¢Oes naturais também estdo em jogo motivando essa queda
da incidéncia; mas ndo é para se desdenhar da acdo profilatica continuada
que éste Servico vem realizando; pois ja ndo surgem o0s casos secundarios
aos da irrupcdo de um foco, nem a area infectada desta regido nao se dilatou,

pelo contrario jA se nota uma diminuicdo da mesma contando vdrios

municipios com fécos quiescentes de mais de 10 anos®®.

Ou seja, o controle dos focos de peste pelo 6rgdo, através dos trabalhos de campo com
antiratizagcdo e desratizacdo e com ciclos de atividade periédicos, controlaram a doenca nas
regioes acometidas dentro das possibilidades de acdo do SNP e de suas atribuicGes. A tabela 6
(pagina 203) mostra que, em 1949, o Servico estava no auge de suas atividades com um
ndimero alto de servicos realizados. A partir de 1950 nota-se a queda paulatina desses mesmos
nimeros. Talvez pelo motivo alegado por Freitas na citacdo anterior, de que as areas
infectadas teriam diminuido. Assim, consequentemente, o nimero de servicos cairia. O
médico, inclusive, se mostrou tdo otimista que falava em remanejar os guardas de peste para
outras campanhas como as da bouba, do tracoma e da esquistossomose (FREITAS, 1956),
tudo em virtude da reducao da area endémica.

O SNP, na sua luta travada contra a peste, acabou por monitorar e fazer a vigilancia da
moléstia nas regides afetadas através de suas medidas profilaticas. As mesmas renderiam seus
frutos, fazendo a incidéncia da doenga diminuir, ainda que se baseassem na relacdo rato
doméstico-pulga para desenvolver suas acoes antipestosas, sem saber aquela altura se estava
consolidada a peste silvestre ou ndo. De qualquer modo, ao afastar os ratos das habitacdes e
das populagdes ou captura-los, o SNP acabava por neutralizar uma das fontes de infeccao,

evitando a contaminagdo humana.

366 Didrio, dia 5 de janeiro de 1952 (BR RJ COC CE-GI-02. v.2).
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Tabela 5 — Nimero de casos e ébitos de peste de 1941 a 1957°¢

Ano Casos Obitos
1941 302 87
1942 35 7
1943 66 22
1944 154 36
1945 192 42
1946 333 71
1947 88 11
1948 386 54
1949 96 18
1950 55 10
1951 20 4
1952 65 6
1953 10 1
1954 6 1
1955 27 10
1956 4 -
1957 37 5

367 Anuario estatistico do Brasil 1952. Rio de Janeiro: IBGE, v. 13, 1953; Anudrio estatistico do Brasil 1958.

Rio de Janeiro: IBGE, v. 19, 1959; Manual de Vigilancia e Controle da peste, 2008.
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Tabela 6 - Trabalhos realizados na 1° circunscri¢io do SNP de 1941 a 1957°%

Ano
: 1941 1942 19433%¢° 1944 1945 1946 1948 19497 1950 1952 1954 1955 1956 1957

Servico
Ciclos de - - - - - - - - 33.220 33.446 31.776 31.102 21.904 1.663
trabalho®”!
Prédios 13.388 8.121 26.376 - - - 1.638.398 1.534.392| 1.594.121 1.624.498 1,424.374 1.442.233 1.234.071 534.284
trabalhados
Ratoeiras armadas | 2.471.030 | 3.306.210| 4.994.137 1.299.840| 1.669.080| 2.061.420| 2.206.921 2.073.830| 1.917.916 1.623.524 1.204.363| 1.101.770 956.592 431.053
Ratos capturados 347.775 280.543 614.793 368.567 319.377 - - 439.929 405.600 468.105 369.837 362.296 263.395 126.271
em ratoeira
Prédios - - - - - - - 2.030.897 477.607 407.632 571.937 583.431 1.005.884 -
dedetizados
Aplicacoes de - 361.573 923.625 - - - 4.839.830 4.186.462 | 3.526.016 3.259.531 2.333.603| 2.188.307 1.086.306 350.160
cianogés
Doses de raticida | 7.439.711| 6.994.554 | 11.391.271 - - - - 4.458.075| 3.855.192 1.657.630 288.106 367.486 513.799 864.126
distribuidas
Aplicagdes de - 35.708 438.673 - - - 120.475 20.966 1.083 2 - - - -
langa-chamas
Total ratos - - - - - 2.267.301 | 1.710.710 1.063.500 832.945 915.869 767.047 696.222 630.783 413.668
destruidos
Praticas - - - - - - - - 1.843.529 2.174.275 1.957.475 1.965.176 1.237.757 565.517
antiratizagdo®”?

368 Trabalhos realizados nos portos e no interior. Tabela adaptada baseada nos dados do IBGE e do arquivo GC h 1940.03.11.

369 Os ntimeros referentes ao anos de 1941, 1942 e 1943 foram extraidos do arquivo GC h 1940.03.11 e se referem a todas as circunscri¢des. Nao foram encontrados dados para o
ano de 1947. Tabela baseada nos dados do SNP fornecidos ao IBGE.

370 A partir de 1949 os dados sdo do IBGE e referentes apenas a 1* Circunscri¢dao. Anuario estatistico do Brasil 1950. Rio de Janeiro: IBGE, v. 11, 1951. Anuario estatistico do Brasil
1951. Rio de Janeiro: IBGE, v. 12, 1952. Anuario estatistico do Brasil 1953. Rio de Janeiro: IBGE, v. 14, 1953. Anuario estatistico do Brasil 1954. Rio de Janeiro: IBGE, v. 15,
1954. Anudrio estatistico do Brasil 1955. Rio de Janeiro: IBGE, V. 16, 1955. Anuario estatistico do Brasil 1956. Rio de Janeiro: IBGE, v. 17, 1956. Anu ério estatistico do Brasil
1957. Rio de Janeiro: IBGE , v. 18, 1957. Anuario estatistico do Brasil 1958. Rio de Janeiro: IBGE, v. 19, 1959.

371 Faziam parte do ciclo de trabalho: DDT, envenenamento, cianogds, lanca-chamas e praticas de antiratizacdo em sitios, fazendas, engenhos, povoados, vilas e cidades.

372 Préticas de antiratizacdo compunham: impermeabilizacao e consertos de pisos e paredes, remocdo de cercas e vegetacdo, limpeza de terrenos, queima de lixo, construcdo de
depdsitos para géneros alimenticios, construgdo e conserto de fossas e outras praticas.



Exames de 102.760 125.628 165.479 - - - - 532.095 466.017 502.853 438.873 395.635 269.691 131.671
laboratério

Ratos - - - 387.891 319.377 438.228 | 476.561 449.639 409.861 475.444 395.946 367.812 199.647 126.271
classificados

Ratos autopsiados - - - 396.314 304.818 438.228 | 462.086 447.828 399.630 461.693 342.969 311.303 157.299 126.271
Ratos inoculados - - - 205.854 28.584 164.214 173.643 198.194 189.482 242.788 154.097 97.531 49.132 80.500
Viagens de - - - - - - - - 1.596 1.342 817 949 498 -
inspecao de

médicos chefes de

unidades

Inquéritos - - - - - - - - 133 214 34 36 4 -
epidemiol6gicos

Numero médio - - - - - - - 622 612 501 - 5.262 3.151 -
diério de guardas

em servigo de

campo

Total anual de - - - - - - - - 164.777 128.254 106.775 105.302 83.708 -

guardas / dias de
trabalho de campo
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3.3.2 — Resisténcias, reclamacoes e telegramas

Nao foi sem obstaculos que os servidores do SNP exerceram suas funcdes. As fontes
revelam episdédios de querelas entre o Servico e autoridades politicas, demonstram as
reclamagdes mais frequentes da populacdo e elucidam sobre algumas resisténcias que tiveram
lugar no periodo.

Datado de 25 de setembro de 1944, um telegrama registrava o seguinte:

Abaixo assinados, pessoas pobres, residentes neste municipio, notificadas
que encarregados Servico Nacional Peste, acham-se neste municipio em
trabalho combate ratos, virtude estes transmitirem moléstias infecciosas
lares, estdo ordenando retirada definitiva cereais interior casas, destruicdo
cercas protetoras quintais, somos obrigados comparecer respeitosamente
Vosséncia, grande Chefe, conhecedor experimentado necessidades povo,
para lealmente dizer a Vosséncia que a forma como se vem procedendo
referido trabalho, ao invés de alcancar altos fins, acarreta infelizmente
desgraca lares pobres, pois torna-se praticamente impossivel afastamento
definitivo cereais interior casa, unico depdsito restante desprotegidos sorte
para guardarem modesto produto seu trabalho, o qual institue seu sustento, e
bem assim graves consequencias destruir pequenos cercados construidos
fundos mencionadas casas destinado pequena criacdo, cabras, galinhas,
porcos, que representam salvacdo familias economicamente miseraveis.
Assim, convictos que Vosséncia tomara com brevidade, medidas necessarias,
rogamos Vosséncia permissdo sugerir sejam consultadas autoridades
municipais, para conjuntamente diretor referido Servigo, melhores meios
adotem, sem a morte econdmica de familias paupérrimas. Respeitosas
saudagOes. Antonio Gongalves, Rosa Ferreira Lima, José Roque, Jeremias do
Nascimento, Deusdedit de Alcantara Costa, Napoledo Gongalves, Joaquim
Cardoso, Jodo de Freitas, Cicero Vieira, José Vicente, Rodrigues e Silva,

Francisco de Assis Oliveira®.

373 BR RJANRIO 35.0.PRO.14662



O documento acima abre uma série de perspectivas sobre como a populacao percebia
as atividades dos servidores do governo e como elas lhes afetavam. Recorrem a um
instrumento bastante utilizado durante o primeiro governo Vargas. As cartas e os telegramas
constituiam um canal de comunicacdo direto entre o povo e o presidente. A ideia de que o
presidente seria o grande sanador de todos os problemas, dos mais graves aos mais banais, se
sustentava no imaginario social. Essa pratica era estimulada pelo proprio governo de modo a
gerar consentimento e adesdo, uma sensacdao de que ndo mais havia intermediarios entre o
povo e o governo (REIS, 2002: 69). A populacdo se utilizava desses instrumentos como
modo de alcancar seus objetivos, se imbuindo das simbologias do governo estadonovista
como a valorizagao do trabalho e da familia para convencer o seu destinatario.

Analisando “cartas da roga”, Vanderlei Ribeiro destaca que os pedidos da populagado
rural variavam de solicitacdo de terras até de requisicdo de instrumentos de trabalho e que
“normalmente o modo de escrever remete a ideia de caridade que o Presidente pode praticar,
corrigindo uma injustica” (2007: 5). Ou seja, a suplica embasava-se no sentimento
paternalista de que o chefe da nagdo, o “pai do povo”, faria de tudo pelos seus filhos. Tal
incentivo a comunicagdo foi tdo gerador de supostas relacoes de proximidade e acesso direto
ao poder, representado pelo presidente da Republica, que “Se em momentos anteriores da
historia brasileira ocorreu de se escrever cartas para os governantes, é improvavel que tal
modo de comunicagdo tenha recebido a dimensdo politica que obteve no regime Vargas”
(REIS, 2002: 70). Era um caminho valido e utilizado largamente. Embora o trabalho de Reis
se debruce sobre as cartas, creio que o mesmo se aplique ao telegramas que serviram,
igualmente, como meio de comunicacdo entre tais interlocutores.

O contetdo dos telegramas aqui analisados se revestiu de um tom apelativo, de
socorro, de compadecimento pela ma sorte a que os remetentes estavam supostamente
expostos. Fica claro que os remetentes destacam as presumidas qualidades do presidente com
adjetivos e epitetos enaltecedores de bondade e de justica para com os pobres como “grande

Chefe, conhecedor experimentado necessidades povo”™*

, “Confiamos que o benemerito
coracdo nosso amado Presidente maior expoente democracia americana, sobejamento

estimado em todos recantos nosso grande Brasil”*"®, “Signatarias, pobre, viuvas, vém implorar

374 BR RJANRIO 35.0.PR0O.14662
375 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
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”376’ “[' . ] CUja

alto espirito humanidade Vosséncia sempre pronto amparo desprotegidos
solugdo repousa na generosidade e no espirito de justica do nosso Grande Presidente”*”. E se
despedem com rogos religiosos de protecdo ao chefe de Estado, que se convertem em suplicas
para si proprios, “Que Deus proteja vossencia para grandeza do Brasil e felicidades dos

93378

humildes™®, “Rogamos Deus dé Vosséncia maiores dias para felicidade pobres brasileiros”

ou, ainda, evocando a ideia de direito

Deixamos aqui um apélo & inteligencia e ao coracdao de Vossa Excelencia, o
que fazemos pela vez primeira, certos de que seremos atendidos nessa
humilde pretensdo, como atendido tem sido todo o Brasil, através das suas

classes produtoras, que se dirigem a Vossa Excelencia, pedindo o que é justo

e de direito®”.

Os quatro telegramas aqui analisados foram produzidos em 1944, entre os meses de
abril e setembro, todos referentes a 1* circunscricdo do Servico, sendo trés concernentes ao
estado do Ceara e um ao de Pernambuco. Embora um corpus pequeno, considero revelador
das queixas ao SNP, do discurso laudatério referente ao presidente, do telegrama como um
suporte do qual se podem extrair as vozes do “outro lado”. Importante dizer que os telegramas
tinham um percurso processual que passava por varios 6rgaos como o Ministério da Justica e
Negocios Interiores, o Ministério da Educacdo e Saude, a propria Presidéncia da Reptblica e
que essas instancias requisitavam respostas dos o6rgdos citados, nestes casos o SNP. Trés
desses telegramas contém as respostas de médicos e do diretor do Servico apds buscarem
investigar as denuncias in loco. O que se vé é que muitas vezes as denutncias, segundo o SNP,
ou ndo tinham fundamento ou eram obras de uns poucos intimados que insistiam em nao
cumprir os ajustes sanitarios demandados. Aqui ndo cabe estabelecer quem tinha razdo, mas
sim verificar como o Servigo escrutinava e solucionava as ocorréncias, que ganhavam maiores
proporcdes com os telegramas, e exigiam esforco e trabalho adicionais dos servidores, que
faziam as vezes de investigadores de modo que as respostas fossem anexadas ao processo.

Uma caracteristica interessante presente em todos os telegramas € a assinatura

coletiva. Todos sdo abaixo-assinados, o que sup0e uma organizagao, reunido de interesses em

376 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
377 BR RJANRIO 35.0.PRO.13683
378 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
379 BR RJANRIO 35.0.PRO.13683
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comum. E também suscita indagacOes: sera que o SNP era tdo mal visto pra gerar abaixo-
assinados? Quais eram as dentncias e reclamacoes?

As alegacdes constantes nesses documentos se referem a retiradas de cereais das casas,
retirada de cercas (caso do telegrama anteriormente citado), intimagdes para obras de piso e
rodapé de cimento, derrubada de tapumes, constru¢ao de jiraus. Todos eles alegavam
prejuizos ou dificuldades econdomicas no cumprimento das medidas, pois “acarreta

infelizmente desgraca lares pobres”*®, “ordenam derriba tapumes com graves prejuizos para

9381

lavoura”™®', “Populacdao pobre como é desta cidade ndo estd condi¢es satisfazer sérias

93382

exigencias Servico obrigando constru¢ao muros ou que “ndo podemos satisfazer &

exigencia do Servico Nacional da Peste, em vista das nossas precarias condicoes

93383

financeiras”**. Havia reclamacoes adicionais, a exemplo da abordagem dos funcionarios:

“deveriam ser postas pratica com menos violéncia mais brandura”3*

e de que as medidas
eram exageradas e “vexatOrias” na visdo dos reclamantes. Verbos fortes, como impor e
ordenar, eram empregados pela retorica queixosa para se referenciar as posturas do Servico.

Todos os telegramas sao anteriores a legislacdao antipestosa de 1946. No entanto, cabe
lembrar que o seu anteprojeto havia sido redigido em 1942 e que ja se atuava em
conformidade com varios preceitos que se consolidariam, mais tarde, com o decreto-lei. Os
telegramas refletem isso de maneira muito clara. Veem-se o recurso as intimacdes para
construcdo de jiraus, afastamento de cercas vivas e impermeabilizacgdo com cimento. O
mesmo tipo de providéncias profilaticas se tomou desde o inicio da operacdo do SNP, de
acordo com o instrumental disponivel ao longo dos anos e é possivel nota-las frequentemente
nos diarios de Freitas, assim como outros episodios de resisténcias nos quais se envolveram
autoridades locais.

Voltando ao telegrama transcrito no inicio desta secdo, constata-se que os signatarios
se declararam como “pessoas pobres” e “familias paupérrimas”, uma constante nos outros trés
documentos. Despachado da localidade de Padre Cicero, no Ceara, contava com 12
assinaturas de moradores e reclamavam da retirada dos cerais do interior das casas e das

cercas dos quintais, alegando ndo serem capazes de cumprir as ordens, pois que afetava

380 BR RJANRIO 35.0.PRO.13683
381 BR RJANRIO 35.0.PR0O.9716
382 BR RJANRIO 35.0.PR0O.9716
383 BR RJANRIO 35.0.PR0O.13683
384 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
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diretamente o seu sustento ao nao terem como armazenar noutro local, nem se arriscar a
perder a criacdo dos seus animais. Uma vez encaminhado a presidéncia, o documento iniciava
um processo numerado que passava por varios 6rgaos (como Secretarias de Interventorias,
Gabinete do Ministro da Justica e Negbécios Interiores, Secretaria da Presidéncia da
Republica) de modo a solucionar a questao.

Dito isso, em 21 de novembro de 1944, o diretor do SNP, Almir de Castro, respondeu
as queixas elaboradas no telegrama® em trés itens nos quais dizia serem inveridicas as
informagOes constantes do documento, justificando que: 1 — as informagOes sobre as
exigéncias ndo eram verdadeiras e que o Servico fazia era estimular o correto armazenamento
dos alimentos; 2 — os jiraus e os depdsitos recomendados eram de custo baixo e poderiam ser
feitos pelo préprio morador. Garantia que somente as pessoas de posse, como donos de
fazendas, aconselhavam a construcao de depdsitos de alvenaria e; 3 — o SNP sempre prezava

pela persuasao para fazerem as determinacdes serem atendidas, evitando as intimacdes.

No desenvolvimento do seu programa de educacdo das populagoes rurais,
para melhoria das condi¢des sanitdrias das habitacdes, o S.N.P. procede
sempre com a maior serenidade e tolerancia, procurando solugoes adequadas
e praticas para cada problema em particular, preferindo sempre os processos

persuasivos para a obtengdo de seus fins*®,

Para corroborar sua justificativa, escreveu que nem mesmo multas foram aplicadas, ja que nao
havia registro algum referente aos signatarios do abaixo-assinado. Ou seja, segundo o diretor,
havia, antes de tudo, o aconselhamento ao melhor armazenamento dos alimentos sugerindo a
construcdo de jiraus e ndo exigindo a sua retirada das casas. Enfatizava que as determinagoes
levavam em consideracdo a capacidade econdmica do intimado e era constante a justificativa
de que se procurava atuar por meio da negociacdo e da conversa com 0s proprietarios.
Seguiu-se mais uma etapa no desenrolar desta reclamacao, quando o médico-chefe do
setor Crato, responsavel pela regido de origem do telegrama, o médico Artur Trigueiros,

respondeu ao interventor do estado, Menezes Pimentel, acusando o recebimento do oficio

385 Responde a um chefe de gabinete, mas nao hé identificacdo do nome deste ou do érgdo ao qual Castro
destina o oficio de resposta.
386 BR RJANRIO 35.0.PRO.14662
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enviado por este Ultimo que solicitava esclarecimentos sobre as dentncias. Trigueiros informa
que ele mesmo fora a Juazeiro e enviara outro médico-chefe, Amilcar Montenegro, outras trés
vezes, mas nao identificaram os autores do telegrama mesmo com a ajuda do prefeito,

Possidonio Bem.

O dr. Amilcar encontrou o ‘Antonio Gongalves’ [um dos signatarios] e todos
negavam a autoria do telegrama. Ha a acrescer que em nossos arquivos nao
constam quesquer (sic) intimacdes para os autores do telegrama dirigido ao
Exmo. Snr. Presidente da Republica. Para que V. Excia. bem possa aquilatar
das medidas que estamos pondo em pratica em Juazeiro em perfeita
comunhdo de vistas com o Departamento Estadual de Satde e a Prefeitura
Municipal basta citar que, somente no perimetro urbano existe mais de cinco
mil porcos criados nos quintais e chiqueiros de lama, constituindo um
verdadeiro atentado & Saude Publica™®.

O procedimento de verificacdo das dentincias seguia um padrdo: envio imediato dos
médicos-chefes e busca e inquiricdo dos abaixo-assinantes para acareacdo. As respostas se
fundamentaram na retérica sanitaria, diminuindo o tom das denuncias para explicitar a
situacdo insalubre em que se encontravam os proprietarios/denunciantes e em tom de alerta
porque “ndo seria de estranhar a irrupcdo de uma epidemia de graves consequencias,
principalmente numa cidade como Juazeiro, desprovida de agua e esgoto”. Caracteristica
frequente nos processos em que se desdobravam os telegramas era ressaltar a cooperacao
entre prefeituras e o Departamento Estadual de Satide, dando a entender que o relacionamento
entre essas instancias ndo era conflituoso®®, Pelo contrério, tanto aqui como em passagens do
‘didrio do médico’ de Freitas foi registrado o entendimento e o compromisso de

colaboragdo®”.

387 BR RJANRIO 35.0.PRO.14662

388 Outro exemplo que atestava tal colaboracdo: “Néo fora a acdo energica e de absoluta colaboracdo do Prefeito
e colega, Dr. Possidonio Bem e ao ndo menos decidido esforco da Saude Piblica Estadual, ndo seria de
estranhar a irrup¢do de uma epidemia de graves consequencias” - carta de Artur Trigueiros aos interventor
do Ceara, Menezes Pimentel, 22 de dezembro de 1944 (BR RJANRIO 35.0.PR0O.14662).

389 Exemplos desses entendimentos podem ser vistos nas seguintes passagens dos diarios de Freitas: Dia
19/05/41: “Em viagem de inspécdo a 2° Zona, visito os Municipios de Unido e Muricy. Em Muricy procurei
o Prefeito e o Vigario da cidade; a eles falei sobre o servigo de Peste, necessidade de colaboragdo, e os meios
de realiza-la. Destribui impressos - “Conselhos e Instrugcdes” - sobre peste. Deixei os nossos enderegos e
continuei viagem para Unido, onde me avistei com as autoridades do local” (BR RJ COC CE-GI-02. v.1).
Dia 29/10/53: “Ao Prefeito do Municipio de Araripe informo que no momento ndo dispomos de cimento
para auxiliar no servico de impermeabilizacdo do acougue ptiblico daquele municipio; porém se no ano
vindouro tivermos verba para compra de cimento, a Prefeitura de Araripe podera contar com os 100 sacos
solicitados” (BR RJ COC CE-GI-02. v.2).
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Outro telegrama, de 21 de abril de 1944, partiu da cidade de Ouricuri, estado de
Pernambuco, contestando a necessidade de instalacdo de pisos e rodapés de cimento e da
derrubada de tapumes, e solicitando que “sejam sustadas vexatorias exigencias”. Do mesmo
modo, aparecia a informagdo de que os proprietarios ndo tinham posses para arcar com esses
empreendimentos, que a

populacao desta cidade ndo esta altura suportar realizacdo referidos servicos,
em cuja execucao sua (sic) dispendidos cerca quatrocentos mil cruzeiros [...]

esclarecendo espirito vossencia, basta citar um saco cimento comércio local

vai além cincoenta cruzeiros*®°,

Os signatarios, quarenta e nove no total, reconheciam e denominavam-se como “sertanejos”
de modo a fundamentar seu argumento, aproveitando, inclusive, a oportunidade para relatar
sobre a situacdao das secas recorrentes “Convencidos de que qualquer despezas acima
possibilidades de um povo, representa verdadeira calamidade, especialmente nds sertanejos,
cujos minguados recursos, vez por outra sio malbaratados pelas constantes estiagens”**'. Bem
curioso, foi o grupo usar como recurso persuasivo uma observacao epidemiologica que, em
sua visdo, constataria a nao necessidade da intimacao e do “exagero” das medidas do Servico,
dizendo que “vale acrescentar este municipio jamais se registrou um surto qualquer peste que
pudesse recomendar imposic¢ao urgente medidas tdo graves para nossa economia”. Havia um
agravante na dentncia, uma frase que desenhava um tom de ameaca por parte de um dos
médicos do SNP, que teria dito que executaria os servicos mesmo que fosse preciso despovoar
a cidade: “nos encorajamos pedir vossencia informando exigencias servico peste, sediado
Crato Estado Ceara a cuja regido pertencemos, antes [que] seja consumado [pelo] diretor
Setor de que serdo executados servicos mesmo que seja preciso despovoar OQuricuri”**,
Igualmente este telegrama desencadeou um processo, no qual consta um oficio de
Freitas para o diretor do Servico, datado de 9 de junho de 1944, informando que enviou
Trigueiros pessoalmente para Ouricuri, instruindo-o a agir de maneira mais tolerante de
acordo com as condi¢des econdmicas da populacdo e enfatizando que, de acordo com os
diarios do médico Manoel Luna, a populacdo “tem se mostrado extremamente resistente” ao
cumprimento das medidas. Seguindo o decorrer do processo de averiguacdo, novamente em

oficio de Freitas, desta vez ao diretor geral do Departamento de Satde Publica de

390 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
391 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
392 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
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Pernambucano, Celso Caldas, avisa a este que ja tinha ciéncia do telegrama e que havia
enviado os médicos dos distritos Bodoc6 e Crato para verificarem pessoalmente os casos de

intimacoes, repetindo o que escrevera ao diretor no més anterior.

Adianto-vos ainda que recomendamos a solucdo de tudo da maneira mais
tolerante, atendendo-se as condi¢oes economicas dos proprietarios, exigindo-

se 0 minimo imprescindivel as medidas de antiratisacdo, dentro dos prazos

mais dilatados®®.

Novamente, aqui, tem-se os médicos averiguando in loco a veracidade das queixas e a
afirmacao de buscar a solucao das intimagoes de forma amigavel, na base da negociacao, para
evitar mais conflitos.

Eis que, em 7 de julho, Trigueiros expde a Freitas um relatério sobre suas
investigacoes em Ouricuri, concluindo que os moradores mentiram sobre a fala do chefe do
setor Crato sobre as ameacas de despovoamento da cidade®”, dado que ele, chefe desse setor
desde 18 de abril, nunca tinha ido ao local (e o telegrama datava do dia 21 do mesmo més),
que signatarios questionaram as intimagoes, sem fundamento, dado que ndo havia registros
das mesmas em seus nomes. Assim, o médico indagou no documento, “Porque entdo
assinaram o telegrama? Eu mesmo respondo: Por espirito de solidariedade com trés ou quatro
recalcitrantes que apezar de terem recursos mais que suficientes recusam-se a atenderem as
nossas solicitacdes”. Uma outra parte dos reclamantes sequer morava na cidade, mas sim em
sitios e tinham, de fato intimag0es, no entanto, divergentes dos motivos alegados no telegrama
(eram intimacdes sobre desmatizacdo e afastamento de cercas), outros signatarios ndo foram
localizados.

Trigueiros complementou, ainda, com a constatacao de que Fernando Bezerra, um dos
moradores, fora, sim, intimado a impermeabilizar sua residéncia e uma fabrica de caroa e que
o proprio teria calculado que gastaria quatrocentos cruzeiros como constava da reclamacao.

No entanto, o médico fez questdo de ressaltar que nao havia razdo de ser tal queixa, uma vez

393 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716

394 Sobre esta questdo, constam, no Arquivo Nacional, os questionérios que Trigueiros fez aos signatarios do
telegrama. Datados de 29 de junho de 1944, eram composto das seguintes perguntas: “1- Recebeu alguma
intimacdo escrita do Servigo Nacional de Peste? 2- Para que? 3- Qual prazo concedido? 4- Foi cumprida? 5-
E do vosso conhecimento haver o chefe do Setor Crato declarado que o servigo seria cumprido, mesmo que
se despovoasse Ouricuri? 6- Em caso afirmativo quem lhe disse ter ouvido tal expressdo do chefe do Setor
Crato do Servigo Nacional de Peste? 7- J& esteve em Ouricuri o Chefe do Setor Crato signatario da presente
depois que assumiu a chefia em 16 de abril corrente?”. Dentre as nove respostas presentes no arquivo, em
apenas duas delas havia pessoas que foram intimadas de fato pelo SNP.
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que o referido morador ndo era pessoa de poucas posses. Muito pelo contrario, segundo ele,
“@ste cidadao possui perto de mais de um milhdo de cruzeiros podendo perfeitamente cumprir
a intimacdo do Servi¢o”. Por ultimo, destacou que um dos signatarios do abaixo assinado,
Ignacio Guimaraes, teria avisado ao médico-chefe do distrito de Bodoc6, Manoel Luna, sobre
o telegrama, mas, depois, diria que nada sabia, talvez para se eximir das responsabilidades.
Mais uma vez, ao final, Trigueiros reafirma aquilo que parece ser uma premissa do SNP, qual
seja, intimar rigorosamente aqueles que sabem ter condi¢Ges econdmicas para tal. Ainda
aproveita para, em contrapartida, expor a falta de compromisso no cumprimento das
exigencias sanitarias.

Posso lhe afirmar que as pessoas que foram realmente intimadas estdo em
condicGes financeiras capazes de suportar um dispéndio superior a Cr
$400,00 para cumprirem intimacdes que desde agosto de 1943 foram

extraidas e ndo executadas até a presente data. Nenhuma pessoa sem

recursos financeiros suficientes recebeu qualquer intimagdo vexatéria®”.

Reforcando a alegacdo de que ndo constrangia pessoas mais humildes com as suas
demandas, o Servico participava do cumprimento de algumas medidas sanitarias. Os guardas
auxiliavam moradores em obras domésticas de antiratizacdo, sacos de cimento foram doados
de modo a alcancar a maioria das residéncias e estabelecimentos, discos para jirau foram
distribuidos as familias mais pobres para evitar o alcance do rato aos alimentos. Apesar disso,
o SNP enfrentou muitos problemas ao se deparar com as diversas resisténcias, embora o 6rgao
alegasse que elas ndo tivessem fundamento ou fossem alegacOes falsas com intuito de
desestabiliza-lo. O caso do ultimo telegrama referido reflete essa argumentacdo quando
Castro conclui que

As reclamacdes sdo improcedentes e como de regra promovidas por
proprietarios de largas posses que ndo desejam colaborar com o Servico,
manifestando absoluto descaso pelos problemas de interesse coletivo; no
caso, a adogdo de medidas destinadas a criar uma situagdo de seguranga no

que diz respeito a possivel propagacdo da peste®*,

Aqui, mais uma vez, Almir diz serem inveridicas as dentincias e, como também fara na
resposta a outro telegrama, acusa proprietarios com posses de arquiteta-las. Ademais, as

intimagOes s6 seriam formalizadas, segundo o diretor, nos casos de recalcitrantes quando a

395 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
396 BR RJANRIO 35.0.PRO.9716
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execucao voluntéria falhasse, pois “Age [0 servico] sistematicamente por persuasao, deixando
0s meios coercitivos para serem postos em pratica somente quando fracassados todos os
recursos para execugdo voluntaria das medidas recomendadas™’.

Quando “pequenos agricultores” de Gravata (PE) recusaram-se a instalacdo de jiraus,
algo curioso apareceu no respectivo telegrama de 25 de agosto de 1944. Julgando conhecer a
dinamica dos habitos dos ratos, usaram de uma exposicdo epidemiologica para recusar os
giraus e defenderem o uso de “ratoeiras modernas”, cujos precos seriam mais acessiveis. Os

signatarios, que totalizaram 161 assinaturas, todas de préprio punho®*®

, até achavam que a
requisicao do SNP era “boa”, mas “inutil para as nossas zonas, uma vez que s6 produzimos
fumo e sendo éste um toxico, ndo esta sujeito & acdo destruidora dos ratos”. Ou seja, essa
abordagem ndo via problemas na falta da instalacdo de giraus, pois o material estocado ndo
era de interesse desses animais, portanto, ndo faria sentido mudar a forma de armazenamento.

Entretanto, como era de costume, Castro respondeu aos pontos abordados pelo
telegrama. Classificou como inveridicas as informacgoes de novo, sempre alegando que o que
estimulava era o correto armazenamento das mercadorias para evitar a “perigosa
promiscuidade entre estes [os ratos] e os moradores dos domicilios”. Sobre a sugestdo
aventada pelos assinantes ao SNP, o diretor responde que a mesma nao teria efeito porque o
correto armazenamento servia para evitar o contato do roedor com o homem e ndo a morte do
animal, uma vez que esta ndo era o foco e as ratoeiras nao tinham a finalidade de destruir os
ratos, mas recolhé-los para amostra da populacdo murina em boas condi¢des para controle de
laboratorio. Para a profilaxia ofensiva (a destruicdo dos roedores) se usariam “métodos mais
modernos” como fumigacdo por cianogas e lanca-chamas (que comecaram a ser empregados
sistematicamente a partir de 1942).

Por fim, o médico reafirmou que os moradores com posses ndao pensavam no interesse
coletivo, recusando-se a aplicar as medidas exigidas mesmo tendo condicdes materiais. Ao
mesmo passo que a populacao mais simples ndo trazia problemas, ja que “Por parte dos
pequenos agricultores e trabalhadores rurais o Servico tem sempre encontrado relativa
facilidade na promocdo das medidas que recomenda”, o que corroboraria, segundo ele, o

sucesso das acoOes profilaticas que exp0s ao fim de sua resposta, ao mostrar o quantitativo de

397 Idem
398 Nos outros telegramas constam as assinaturas datilografadas.
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servigos realizados somente até o més de julho de 1944, apenas no Setor Recife®”. Em
nenhum dos processos constam respostas formalizadas aos queixantes. Supostamente porque
a situacdo se resolvesse in loco por meio da investigacao dos médicos do SNP.

Alguns apontamentos se fazem necessarios a respeito das resisténcias aqui expostas.
Nao se procura auscultar a veracidade do contetido desses documentos, posto que se verificam
os dois lados do mesmo problema. De um lado os reclamantes com suas insatisfacoes, do
outro o Servico buscando se justificar e solucionar os atritos. Ainda que sejam artificios de
uns poucos interessados em burlar as intimag¢des, como as respostas dos médicos fazem supor,
expoem as queixas comuns, revelando quais eram as determinacOes do Servico. Geralmente
sdao introduzidos com a identificacdo de pessoas humildes, embora muitas delas nao sejam
encontradas, dizem ndo ter assinado o documento ou assinaram sem de fato terem sido
intimadas. Seria um estratagema de uns poucos para angariar assinaturas ou se utilizar da
identidade de varias pessoas de modo a dar corpo a dentncia, enfatizando serem moradores
humildes, certos de que a “benevoléncia” de Vargas as livraria das intimacdes, corroborando a
alegacao de Castro sobre uma arquitetagdo das dentncias? Ndo se sabe, mas o fato é que os
documentos mostram que o Servico fazia suas exigéncias e intimagoes, revelam incomodos
com as mesmas e apresentam as alegacoes do porqué do nao cumprimento, restando, assim, a
recorréncia a uma instancia superior.

Outras tantas reclamagoes sao identificadas nos diarios de Freitas. Veem-se casos de
resisténcias de autoridades locais em relacdo aos procedimentos do Servico. Tal foi o caso da
ameaca de prisdo feita por um juiz de Madre de Deus (PE) a um guarda por conta das
intimacOes para a retirada das cercas de aveloés. A orientacdo de Freitas, ja chefe de
circunscricdo, foi para que Saul Tavares de Melo, médico-chefe, orientasse os guardas a nao
exorbitarem nas exigéncias, mas deixando bem claro que “todas as intimacdes deverdo ser
cumpridas, ndo se abrindo excessoes (sic)”. Alias, vale a pena destacar a recorréncia de

citagbes sobre o avel6s*, ja que muitas reclamagdes se debrugam sobre esse espécime da

399 Giraus construidos: 3.844, silos construidos: 595, impermeabilizacdes: 847, consertos em paredes e rodapés:
41.639, fossas construidas ou melhoradas: 301, arrumacdes de mercadorias: 39.390, desmatizagoes: 78.953,
limpeza e queima de lixo: 106.539, afastamento ou retirada de cercas: 16.147, demolicdo de prédios em
ruinas: 85.

400 Euphorbia tirucalli, o avelés, “é uma planta originaria da Africa, trazida para o nordeste do Brasil, onde se
tornou seu habitat natural. Arbusto verde, com ramos cilindricos, que podem chegar a nove metros de altura,
muito utilizada como cerca viva devido aos seus ramos”. Também conhecida como “dedo do diabo, figueira
do diabo, labirinto, entre outros”, hd estudos atuais sobre a utilizacdo de seu latex no tratamento
complementar do cancer (OLIVEIRA, EVANGELISTA-COIMBRA, 2014: 60).
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vegetacao, o que indicaria sua abundancia na regido, servindo como demarcacao de terras em
fazendas e como item decorativo em jardins de residéncias.

Um exemplo disso pode ser visto no episodio em que Pedro Além, diretor da Caixa
Econdmica de Pernambuco, esteve na sede do SNP com o fim de questionar as intimacdes
para retiradas das cercas de avelds do entorno de suas casas, situadas em Belo Jardim. Em Sao
Caetano (PE), a querela foi com o prefeito, Severiano Ramos, o qual também ameacou
guardas com a cadeia. O proprio Freitas esteve, a pedido de Barros Barreto, na localidade para
fazer, como de costume, a investigacao in loco. Concluiu que o prefeito, trabalhando a mando
do secretdrio da Viagdo*!, procurava atender as solicitagdes de “parentes e correligiondrios”
do dito secretario sobre as referidas cercas. De modo que Barreto foi ter com o tal secretéario
para solucionar a questdo, visto que, desde o inicio dessa contenda, os servigos profilaticos
estavam suspensos no municipio. Constatou-se que a origem do problema seria uma questao
pessoal com o guarda-chefe. No relatério produzido ao final da investigacdo, Freitas apresenta
exemplos da inquiricdo feita as 29 pessoas supostamente prejudicadas que foram convocadas
pelo prefeito.

1 — Maria Umbelina da Conceigdo — residente a rua Campestre s/n, declarou
que o guarda quando em trabalho na sua residéncia, bateu numa imagem, que
caiu e se quebrou. ‘Viu que nao foi de proposito’. 2 — Atanasio Alves Diniz —
rua Jodo Pessoa 57, foi intimado para fazer rodapé. Declarou “que nenhum
fez e porisso (sic) ndo fazia” [...] 7 — Deolinda Maria da Conceicao -
“derrubaram 6 a 7 metros de cérca; foliaram os buracos de ratos e taparam.
Declarou que ‘veio prestar queixa porque foi chamada” [...] 12 — Olivia da
Conceigao — Foi intimada a fechar os buracos dos ratos. O servigo foi feito
pelos guardas. [...] 18 — Raimundo Cordeiro de Lima rua Sete de Setembro s/
n, se queixa de que os guardas queimaram palhas de milho junto com o lixo.
Alega que a palha do milho ndo era lixo, e servia para alimentacdo de

animais*®,

No relatério sobre o caso de Sdo Caetano, constam os nomes dos reclamantes e os

motivos das queixas, as intimagoes feitas e se as mesmas foram cumpridas ou ndo. Informa

401 Freitas explica o episodio: “Almir marcou um encontro com... Gercino de Pontes, Secretario de Viagdo.
Gercino foi a sede do Servigo, Almir passou uma hora conversando com ele, mostrando gréficos, mostrando
como era um servico organizado. Deu uma aula sobre o que era uma organizacdo e como devia ser...
atendido. Explicou os motivos por causa do afastamento da cerca de... avel6z... o motivo epidemiolégico.
Os ratos fazem intercdmbio. Rato ndo anda em lugar aberto, porque se protegem. Eles s6 andam em lugar
onde ele tem a protecdo. E a cerca de avelés é um... promove... estabelece esse intercambio de... roedor
silvestre com roedor de campo. E explicou tudo aquilo e tal... e foi embora. Agora depois disso eu ai reabri.
Fui reabrir o Servigo 18” (DCAF, fita 7, lado b).

402 GC h 1940.03.11
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que nesta cidade foram feitas, de dez/44 a fev/45, 73 intimacOes para fazer rodapés de
impermeabilizacdo — somente 17 haviam sido cumpridas. Apesar de queixas sobre a atua¢ao
dos guardas na ocasido, Freitas assevera “cheguei a conclusao de que ndo houve violéncia por
parte dos nossos guardas no cumprimento de suas obrigacGes, muito ao contrario, verifica-se
verdadeira hostilidade ao Servico, que teve até arrancada a placa da sede do posto*®.

Outra grave situacdo teve local em Anadia (AL), em 1948, relacionada, desta vez, a
um vereador local, Pedro de Almeida Barros e a um deputado estadual, Francisco Arlindo.
Estes dois seriam os lideres do movimento contra as intimagoes e este Ultimo ameagou 0s
guardas de prisdo pelo destacamento policial, “chegando até a dar ordem para atirar de fusil.
Todos os guardas permaneceram na sede do posto que ficou cercado. Dr. Luna resolveu a
situacdo requerento (sic) ‘habeas-corpus’ para toda turma de guardas”. O resultado: suspensao
dos servicos em Anadia, retirando deste municipio os guardas. Somente no ano seguinte a
situacdo se normalizaria.

Embora as conclusdes das investigacbes do SNP mostrem que o fundamento das
queixas das autoridades fossem de carater particular (e ndo coletivo), é compreensivel que
houvesse medidas impopulares pelo fato de afetarem diretamente a dindmica econdmica de
pessoas mais humildes. Demonstracao disso foi o fato dos moradores comumente recolherem
e enterrarem os pacotes de veneno, distribuidos pelo Servico, que poderiam matar a criacao; a
ocultagdo de casos da doenca*™, justamente pelo receio do tipo de consequéncias materiais
resultantes das medidas antipestosas; e a queima de material e da produgdo*”, o que causava
danos financeiros. No mais, interessa compreender que, quaisquer fossem os motivos, seja por
prejuizo financeiro com obras, estética ou perdas econdmicas, havia reacdes as intimacoes.
Claramente, nos casos de figuras de autoridade, a disputa de poder resultava mais intensa,
pois as ameagas aos servidores eram mais graves. Seja no caso dos telegramas, seja no das

autoridades locais, buscava-se a solugdo, através de uma investigacdao prévia, para que 0s

403 GC h 1940.03.11

404 Um exemplo do diario de Freitas relatava: “- dia 11/07/42 - “Dr Walter regressa de Vigosa, onde verificou no
Engenho Baixa Funda, um caso suspeito de peste, na pessda do menor Manoel Levino da Silva, ja em
convalecenca; o bubdo que havia rompido espontaneamente, esta em via de cicatrisacdo. O caso foi
descoberto por um guarda do Servico. A familia do doente esforcava-se em ocultar o ocorrido, negando até a
existencia de epizootia” (Idem).

405 “- dia 18/01/44 - A descoberta desses casos foi feita pelo guarda que trabalhava o Sit. Lages em ciclo
semestral; a principio a familia quiz ocultar os doentes [...] Entre outras providéncias tomadas no Sit. Lages
foi feita a incineracdo de todo material — milho — existente no dep6sito onde se originou a epizootia” (Idem).
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servicos ndo esmorecessem ou para que tais resisténcias ndo oferecessem riscos a
continuidade das agOes sanitarias, o que significaria grave perigo e possivel reinfestacao.
Talvez por isso, a insistente alegacdo dos médicos do SNP de que procuravam entrar
em entendimento de maneira amigavel, por meio de negociacao e elucidacdo do porqué de
tais medidas, e de que aplicavam com justeza as exigéncias do Servico, levando em
consideracdo a situacao economica de cada um. Do mesmo modo, os proprios guardas
auxiliavam, muitas vezes, os proprietarios a realizarem as a¢des que o proprio Servico
propunha, a exemplo do embarramento de paredes, limpeza de telhas, instalacdo de cimento
(doado pelo o6rgao), desmatizacdo do entorno, fechamento de buracos de ratos. Essa

cooperacao ocorria para a garantia da feitura dos servicos exigidos.

3.3.3 — O inquérito rodentologico e a cooperacao entre o Servico Nacional de Peste e

Museu Nacional

A estrutura do SNP, com seus laboratorios, sedes e o proprio trabalho de campo,
assegurou os meios necessarios ao desenvolvimento de pesquisas sobre a peste, envolvendo o
estudo da peste experimental, dos roedores e das pulgas. Uma dessas pesquisas foi idealizada
por Jodo Moojen de Oliveira, zo6logo do Museu Nacional (MN), e ocorreu nas décadas de
1940 e 1950*°,

Moojen era responsavel pelo setor de Mastozoologia (mamiferos) do MN e seu
interesse versava sobretudo nos roedores. Segundo o pesquisador “A fauna dos mamiferos
brasileiros é seguramente uma das menos estudadas” (MOOJEN, 1952: 9) e a escolha pelos
roedores se devia a dois fatores: por ser o grupo menos conhecido, sobre o qual nunca se
havia divulgado dados em conjunto, e pelo interesse destes animais para a pesquisa médica.
Desse modo, Moojen viu uma oportunidade impar quando ministrou as aulas de
mastozoologia no primeiro curso de peste em 1943 e aproveitou para percorrer parte da area

endémica.

406 A pesquisa ndo se limitou a area da 1° circunscri¢do. As capturas ocorreram também na 2° circunscrigao.
Durante o periodo viajou por areas do Espirito Santo e Rio de Janeiro, mas nao ha informacdo de captura de
animais nestas regioes.
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Ele era um ecologista, ele queria ver tudo. A cobertura floristica da area, ndo
é.. que bichos tinha ali, que animais tinha... que nomes populares esses
bichos tinham, né? Entdo ele procurava conversar com as pessoas que
sabiam, que entendiam, que gostavam de cacar, os cacadores. Entdo, ele
vendo isso, ele imaginou fazer um levantamento da... da fauna de roedores

de todo o poligono das secas*”.

E teria se admirado com a quantidade de roedores na regido, segundo Freitas.

Ali, no laboratério do SNP, Moojen analisa fichas de ratos encontrados
mortos no campo; a variedade de roedores silvestres o surpreende. Vai
conhecer “de visu” a area aonde foram encontrados preas, bicos-de-lacre,
punarés. A chefia do SNP apresenta projeto-piloto de estudo da fauna do

agreste®®,
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Fotografia 4 - Jodo Moojen, Almir de Castro e Celso Freitas em Caruaru, em campo, durante o curso de
peste, 1945 (Arquivos do Museu Nacional, 2005, p. 6).

407 DCAF, Fita 8, lado B.

408 Depoimento de Celso Arcoverde de Freitas sobre Jodo Moojen. Arquivos do Museu Nacional, v.63, n°1,

2005, p. 5
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Em 1945, durante o segundo curso de peste, o zodlogo prop6s um plano para a
investigacdo da fauna de roedores silvestres do Nordeste e obteve apoio de Castro, diretor do
Servico. Entre aquele ano e 1948, Moojen esteve na Universidade do Kansas, onde obteve seu
titulo de PhD, tendo recebido ai, nesse periodo, roedores silvestres enviados pelo SNP. Freitas
informa que o levantamento de roedores exigiu 10 anos de trabalho (com inicio a partir de
1945)*°, embora a coleta sistemdtica tenha ocorrido entre 1951 e 1955, ja que as datas das
primeiras remessas sdo daquele ano*® (OLIVEIRA; FRANCO, 2005: 14). No total foram
enviados ao MN, somente da 1? circunscrigdo, 43.545 roedores (Idem)*!.

O projeto e as orientacées foram todos elaborados por Moojen. Foram destinados
recursos e profissionais para os objetivos da pesquisa que foi incorporada aos servicos de
rotina. O beneficio era mutuo, pois atendia aos interesses do zo6logo, que desejava ampliar o
conhecimento sobre mamiferos roedores, e do préprio Servico, na medida em que se
verificava a sensibilidade dos animais a peste e a capacidade transmissora de suas pulgas.

A preparacdo para o projeto incluiu o treinamento de guardas para captura e do pessoal
de laboratério para taxidermizagdo (OLIVEIRA, FRANCO, 2005). Os dados a serem
coletados eram os mais variados, referindo-se tanto a aspectos fisicos dos roedores quanto aos
aspectos do ambiente. Dentre eles, eram requeridos o local da captura, atividade agricola da
area, periodo de chuva, época de colheita, temperatura minima e maxima, flora, nomes
populares dos animais, cor da pelagem, peso, sexo, idade, medidas das orelhas, cauda e patas,
nimero de fetos, alimentos no estdbmago, quantidade de parasitas coletados (FREITAS, 1988).

Os dados eram inseridos em fichas chamadas ‘mod. 155’ que eram preenchidas ainda
em campo pelos guardas capturadores. Outras informagdes eram reunidas na medida em que
se avancava nos procedimentos de laboratério (OLIVEIRA; FRANCO, 2005). O processo
seguido, desde a captura do roedor até sua remessa para 0 Museu, se iniciava no campo com

a disposicdo das armadilhas nas dareas que haviam tido focos recentes. Os guardas

409 Freitas afirma que o interesse de Moojen ja vinha desde o curso de 1943, no qual ele se inteirou sobre os
tipos de roedores ja capturados pelo SNP, derivando disso uma viagem pelas areas de captura. Apés a
viagem, houve um entendimento com o diretor do SNP para se estabelecer em Caruaru a captura de roedores
de modo experimental. Em 1945, durante o segundo curso de peste, Moojen observara os resultados de
Caruaru e elaboraria o plano definitivo para os trabalhos futuros. Relembrando que o planejamento do SNP
para ano de 1943 ja incluia no orcamento essa pesquisa no item ntmero 8: “Continuacdo e ampliacdo do
plano de levantamento da fauna de roedores do pais — ja iniciado em cooperagdo com o Museu Nacional”.

410 Também em diario, Freitas relata, em 1952, que a coleta sistemdtica havia comecado no ano anterior, o que
leva a crer que anteriormente os envios fossem esporadicos como aparece no dia 16/05/49 quando relatava o
envio de animais para o museu nacional: 6 punarés, 2 moc6s e 1 prea (BR RJ COC CE-GI-02. v.2).

411 Juntamente com a 2? circunscri¢ao (BA) o total da colecdo foi de 55.291 animais.
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capturadores, em dupla, iniciavam o primeiro contato com o0s animais e sob sua
responsabilidade também estavam o transporte dos mesmos ao laboratorio, o registro das
primeiras informacdes e a sua manutengdo (como alimentacdo), caso ndo fosse possivel a
chegada rapida a sede do distrito (OLIVEIRA; FRANCO, 2005). Oliveira e Franco, em seu
artigo, ddo minuciosas informacdes das etapas desta pesquisa como a descri¢ao da rotina dos
guardas ao trabalharem com as capturas.

Cada guarda levava para o campo uma quantidade de latas para transporte
dos espécimes igual ao de armadilhas em uso. Estas latas eram previamente
preparadas e rotuladas com uma numeracdo seqiiencial prépria de cada
distrito. A medida que os animais capturados eram retirados das armadilhas,
cada um era colocado separadamente em uma lata, cujo nimero era anotado
em uma ficha individual. Estas fichas, de cartolina, conhecidas como “fichas
mod. 155”, constituiam a base para todos os registros. O guarda capturador
levava consigo as fichas em nimero igual ao de latas, e iniciava seu
preenchimento ja no campo, anotando o nimero da lata e as informagoes
relativas ao espécime vivo que nela estava sendo transportado (OLIVEIRA;
FRANCO, 2005: 15).

Novamente, os guardas aparecem como os grandes promotores dos servicos levados a cabo
pelo SNP. Sem o trabalho desses homens, a profilaxia e, tampouco, as pesquisas teriam
prosseguido do modo que se vem demonstrando até aqui.

Uma vez no laboratério, os roedores eram mortos e suas autépsias realizadas, fazendo-
se anotacoes das demais informacdes como as caracteristicas fisicas, medidas, numero de
ectoparasitos encontrados eram anotadas. A proxima etapa do processo era a taxidermia,
atividade realizada de modo mais sistematico entre 1951 e 1953, com a preparagao das peles.
A classificacdo dos espécimes se dava, preliminarmente, por meio da comparacdao com uma
colecdo ja preparada e disponivel nas sedes dos distritos (OLIVEIRA; FRANCO, 2005) para
que os animais pudessem ser enviados com o maximo de informacdo possivel ao Museu. A
ultima fase de participacdao do SNP no processo se concluia com a remessa do material ao Rio
de Janeiro, ap6s o devido processo de identificacdo e etiquetacdo. O MN ainda teve a
colaboracdo do Servico de Estudos e Pesquisas sobre a Febre Amarela (SEPSFA)*? no
trabalho de captura de roedores, relacdo cientifica essa que inspirou Moojen a criar um

protocolo de coleta para o seu empreendimento junto ao SNP, baseado naquele do SEPSFA,

412 Servico financiado pela Fundagdo Rockefeller. Espécimes foram coletados pelo SEPSFA na Bahia entre
1943 e 1945 (VAZ, 2005).
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que era seguido pelos zoologos estadunidenses da Fundacdo Rockefeller (CERQUEIRA,
2005).

Anualmente, a partir de 1952, Moojen realizaria viagens ao Nordeste (1* e 2°
circunscri¢des) para verificar os servicos de captura e seu desenvolvimento. Aproveitava para

reforcar instrucdes e dar nova orientacdes através de seu percurso pelos distritos.

No laboratério Dr. Moojen faz preparacoes de taxidermia e deixa instrugoes
sobre a captura silvestre. Deixamos um livro para registro dos roedores
silvestres entrados no laboratério. Foram taxidermisados roedores silvestres
das seguintes especies: Orizomys subflavus, O. Eliurius (guagiri),
Rhipdomys cearanus (sapard), Zigodontomys pixuna [...] Dr. Moojen
mostrou-se muito desejoso de ver casos humanos e ficou combinado, entdo,

que viajaria para o local da dentncia*?.

Em 1953, em mais uma visita relatada por Freitas, pode-se visualizar um pouco mais

dos trabalhos de captura e colecdo

Viajamos para o distrito Vicosa onde o Dr. Moojen examinou
demoradamente os exemplares de animais silvestres capturados. Ficou
surpreendido com a existéncia do Tamandua-mirim, da fauna amazonica, nas
matas do distrito Vicosa. Anotamos, para envio ulterior, a tinta Higgns preta
indelevel para grafar as etiquetas e o empermeabilizador “DUCO” para
craneos. Ha mais de 100 roedores ja taxidermizados para remessa. Os tubos
de ectoparasitos ja estdo com as etiquetas escritas a lapis [...] Verifiquei o
arquivo de fichas P-155 (rascunho em ficha de papel) bem como o livro de
registro de animais. A impressdao do Dr. Moojen foi boa pelo trabalho de
taxidermia e pela riqueza de especies***

No distrito de Palmeira dos Indios, a situacio estava mais preocupante, pois havia

mais de quinhentos roedores taxidermisados porem sem nenhuma ficha P-
155 datilografada! A taxidermia estd de 1* ordem conforme parecer do Dr.
Moojen; porem o material continua encalhado e acumulando cada vez mais

por que ndo foram datilografadas as fichas*”.

Interessante registrar que, durante tais pesquisas, uma nova espécie foi classificada pelo

zoo6logo: a Zygodontomys lasiurus pixuna Moojen (1943).

413 Diério dia 20/8/1952 (BR RJ COC CE-GI-02. v.2)
414 Diario dia 19/2/1953 (BR RJ COC CE-GI-02. v.2)
415 BR RJ COC CE-GI-02. v. 2
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Os estudos se dirigiram, do mesmo modo, a identificacdo das pulgas retiradas dos
roedores capturados, estabelecendo outra parceria institucional. O material era enviado para
Lindolpho Rocha Guimaraes, entdo entomologista no Departamento de Zoologia da Secretaria
de Agricultura do Estado de Sdo Paulo (mais tarde este departamento seria incorporado a
Universidade de Sdao Paulo - USP). Foram enviados mais de 60.000 exemplares de pulgas e
outros ectoparasitos ao profissional*® em tubos numerados de acordo com seus mamiferos
hospedeiros (FREITAS, 1998). Os estudos desses insetos ndo vingaram imediatamente devido
a falta de uma equipe de trabalho que se debrugasse sobre as pulgas com Guimardes*"’.

Em conjunto com o SNP, tanto o MN quanto a USP puderam ampliar seus espécimes e
colecoes, promovendo pesquisas posteriores e estabelecendo conhecimentos acerca dos
mamiferos e sifonapteros do Brasil. Esse intercambio gerou beneficios mituos nos quais as
instituicdes puderam alcancgar, nos trabalhos em cooperacdo, seus objetivos particulares. O
SNP, ao capturar roedores e pulgas poderia verificar a sensibilidade desses mamiferos e a
capacidade de transmissdo daqueles insetos a Y. pestis e verificar outras doencas e
ectoparasitos que acometiam essa fauna. O MN e a USP puderam reunir espécimes, aumentar
e consolidar suas colecOes, estudando as caracteristicas dos espécimes e garantindo futuras
pesquisas*’®,

De suma importancia para o objeto da dissertacdo €é destacar as pesquisas
empreendidas independentemente pelo SNP. Com sua rede de laboratérios era possivel
realizar os estudos de peste experimental em roedores e de transmissibilidade da Yersinia em
pulgas. Algumas dessas pesquisas foram publicadas em forma de monografias. Tive contato
com quatro delas todas de autoria de Roland Courtnay Simon, chefe do laboratério do SNP

em Maceio*?”.

416 Acaros e coledpteros foram analisados por outros profissionais (TAVARES, 2007).

417 Freitas informa que anos depois (em 1968) teve com Guimardes para saber do que precisava para finalizar a
pesquisa. Passou a trabalhar com ele outro entomologista, Arquimedes Marques Cruz, do Instituto Aggeu
Magalhdes, para adiantar as analises. Em 1972, Guimardes publicou “Peste endémica no Nordeste do Brasil
e Estado da Bahia — Estudo das pulgas encontradas nessa regidao” na Revista Brasileira de Malariologia e
Doencas Tropicais (1998). Identificou uma nova espécie de sifonaptero: Polygenis guimaraensi Linardi,
1978.

418 A colecao de roedores do MN conta hoje com um acervo de aproximadamente cem mil espécimes, destes
55.291 advindos da coleta em campo com o SNP (OLIVEIRA; FRANCO, 2005). Em contato com o MN,
soube pelo Prof. Dr. Jodo Alves de Oliveira, atual responséavel pela colecdo de mamiferos, que a colecdo do
SNP ndo foi afetada pelo incéndio recente que destruiu o Museu, pois se encontra em prédio anexo.

419 As quatro monografias sdo: Verificacdo da sensibilidade dos roedores da regido neotrdépica (1951),
Contribuicao ao estudo das provas bioldgicas no diagnostico da infeccdo pestosa (1952) e Experiéncias
sobre a capacidade transmissora da Rhopalopsyllus Bohlsi Jordani e Inquérito pulicidiano em focos silentes
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As pesquisas de Simon se debrucaram sobre a participacdao de roedores silvestres e de
espécies de pulgas na circulacdo do bacilo de Yersin. A grande incognita que perpassou as
atividades do SNP durante seus quase quinze anos de atividade foi a da possibilidade de
infeccdo dos roedores nao sinantrépicos, estabelecendo, assim, a peste silvestre. Por isso, as
pesquisas sobre a sensibilidade desses animais e sobre as pulgas e sua capacidade

transmissora serem tdo importante. Segundo Simon

O crescente interésse pelos estudos da interferéncia de animais selvaticos e
campestres na epidemiologia de certas doencas transmissiveis é resultante da
frequéncia de casos humanos, em regides onde ndo existem os reservatérios
e transmissores habituais dessas entidades mérbidas (1951: 5).

Com isso, o autor quis dizer que consideravam-se como reservatorios comuns da peste

silvestre as espécies das ordens Rodentia e Lagomorpha*®

e, como a fauna da regiao
pesquisada era rica nessas espécies, tal estudo no Brasil seria de extrema validade. Incorporou
em seu estudo a analise das condi¢Oes fitogeograficas e climaticas que favoreciam a
sobrevivéncia e a reproducao de tais roedores. Em “Verificacdo da sensibilidade dos roedores
da regido neotropica” (1951), Simon investigou preas (Galea spixii), mocos (Kerodon
rupestris) e cotias (Dasyprocta prymnolopha), concluindo que, entre as pulgas, a
Rhopallopsyllus bohlsi jordani era quase exclusiva nestes roedores. Desse modo,
“conseguimos alguns dados para apoiar a hipotese da manutencdao do virus pestoso pelos
Suctoria [pulgas] que vivem na fauna regional” (SIMON, 1951: 13). Outro fator considerado
para a possivel importancia da Rhopallopsyllus na transmissdo era sua capacidade de parasitar
diversas espécies provenientes de variados estados do Nordeste, demonstrando

o elevado grau de ubiquitarismmo da pulga [...] Devemos salientar que isso
vem facilitar a possivel propagacdo da infeccdo de Yersin no campo, uma
vez que a Rhopallopsyllus pode passar de um hospedador a outro de espécie,
género e mesmo familias diferentes, constituindo, ao nosso ver um “fator de
continuidade” na dispersdo do virus na Natureza (SIMON, 1951: 20, grifo
do autor)

(1954), estas duas ultimas no mesmo volume. As pesquisas ocorreram no setor Macei6 nos distritos de
Vicosa e Palmeira dos indios. Juntamente com Simon, trabalharam os laboratoristas Percida Barros,
Liberalino Barros e Luiz Bezerra de Lima, citados por ele nos agradecimentos das monografias.

420 Refere-se a roedores e mamiferos herbivoros (coelhos, lebres), respectivamente.
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Embora tenha verificado a infeccdo por esta pulga em roedores, Simon concluiu em
trabalho posterior (1954) que ela ndo seria boa transmissora do bacilo da peste e que a
principal veiculadora seria outra pulga ja assim considerada (Xenopsylla cheopis). Somente na
década de 1960, quando a profilaxia da peste estaria a cargo do DNERu, com a pesquisa do
argentino Jose Maria de la Barrera®”', é que o papel dessa pulga, enquanto transmissora, seria
confirmado (TAVARES, 2007).

E importante esclarecer que, apesar dos apontamentos de Macchiavello decorrentes da
sua pesquisa em 1939/1941 e da montagem dos esquemas de trabalho tendo em vista sua tese,
o SNP buscou pesquisar as dinamicas da infeccdo de modo a prever uma possivel
contaminacao silvestre. No entanto, as evidéncias eram fracas e os resultados nao apontavam
para essa circunstancia, permanecendo a base de trabalho a mesma. Tavares aponta que o SNP
se fixou tanto no bindmio rato-pulga (nos Rodentia e Siphonaptera) e na profilaxia que ndo
direcionou suas investigacoes ao aspecto silvestre, coisa da qual discordo. De acordo com o
autor, foi Barrera quem “forneceu sélidos subsidios para o entendimento do ecossistema dos
focos e o descarte definitivo da hipotese de Macchiavello” (TAVARES, 2007: 51). Barrera
constatou que: a) a infeccdo era mais conhecida nos ratos domésticos do que nos roedores
silvestres porque eles estavam mais proximos aos casos humanos; b) o roedor mais frequente
no Nordeste era a pixuna; ¢) “O rato era o intermediario entre a infeccdo silvestre e o homem
e a transmissdo entres esses roedores se fazia pela Polygenis bohlsi jordani
(=Rhopalopsyllus), pulga que parasitava praticamente toda a fauna do campo, sendo também
encontrada nos animais domésticos e livre nas casas”; d) a X. cheopis era tida como
fundamental na transmissao, mas ndo se avaliou corretamente o papel da Polygenis; e) a

conservacgao da peste se dava pelos roedores silvestres e ndo pelos ratos sinantropicos.

421 Pesquisa realizada em convénio da OPAS com o DNERu. O estudo de Barrera ndo chegou a ser publicado e
teve circulacdo restrita
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Figura 6: Esquema de Simon para as fases da peste (SIMON, 1951).

Discordo, contudo, de Tavares quando ele afirma que o SNP ndo direcionou suas
investigacOes para o problema da peste silvestre, pois os médicos do Servico ndo ficaram

alheios a sua suspeita que, como foi demonstrado, representou uma de suas preocupagdes. Em
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sua tese, o proprio Tavares traz duas cartas que revelam os interesses sobre o tema. Em carta a

Freitas, Bica escreveu, em 1952**, que

estava no SNP quando recebemos a noticia dos casos de Peste em
Teresopolis. Estou interessado em saber dos resultados do estudo que esta
sendo feito. Creio que assim ficarda demonstrada a presenca da peste silvestre
no Brazil, fato do qual tenho forte conviccdo. Esse estudo era o que eu
queria fazer ha muito tempo, desde 1945 (TAVARES, 2007: 50).

Em outra carta, do mesmo ano, Castro*” remeteu também a Freitas o seguinte:

Na agenda para a reunido do Comité de Especialistas em Peste, [...] existe
um ponto que trata da organizacdo de surveys e pesquisas sobre roedores
silvestres a serem empreendidos pela OMS [...] E, sem tirar nem por,
exatamente o que ja estamos fazendo e assim eu ja queria trazer alguma
coisa além da descricdo completa do planejamento da pesquisa [...] Se
conseguirmos uma massa apreciavel de dados [...] o Servico brilhard e o
Brasil lavrara um tento na reunido, pois tenho certeza que ninguém podera
apresentar um trabalho assim organizado e com perspectivas de grandes
massas de informagoes (TAVARES, 2007: 50).

Ou seja, pode-se elaborar a ideia de que por uma questdo de consenso pratico e
institucional, a linha que permaneceu sendo seguida foi a de Macchiavello, mas houve, no
minimo, divergéncias e a necessidade cientifica de aprofundar os conhecimentos para além do
que ja estava estabelecido. Os médicos tinham completa ciéncia das particularidades da peste.
Afinal, pelos proprios resultados de campo, inimeros roedores silvestres foram encontrados
pestosos como mostram os diarios de Freitas. Dai entendem-se as pesquisas sobre
sensibilidade e transmissibilidade de roedores e pulgas, respectivamente.

Por fim, salienta-se o papel do SNP como promotor e executor de pesquisas sobre a
peste e sobre os roedores e pulgas envolvidos nessa dinamica. Pesquisas estas que serviriam

para as futuras consideragdes sobre a peste bubonica no pais.

422 “Carta encaminhada a Celso Arcoverde em 13/10/1952, informando sobre lancamentos editoriais nos EUA
ratificando a sua certeza sobre a existéncia de peste silvestre no Brasil. Washington, 1952. Documento
datilografado” (TAVARES, 2007: 243).

423 “Carta encaminhada a Celso Arcoverde em 20/05/1952, informando sobre a agenda da reunido do comité de
peritos em peste da OMS e de proposta semelhante a do SNP. Genebra, 1952. Documento datilografado”
(TAVARES, 2007: 244).
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3.4 — Extincao do Servico Nacional de Peste e sua incorporacdo ao Departamento

Nacional de Endemias Rurais

As instabilidades politicas do inicio da década de 1950, durante o segundo governo
Vargas, tiveram implicacdes na area da satdde. A crise gerada pelo fracasso da politica de
conciliacdo do presidente desencadearia uma série de insatisfacdes da oposicdo e seu
isolamento politico (D’ARAUJO, 1982)**. Dentro desse quadro, o setor da satide se
subordinou aos interesses politico-partidarios na criacdo do Ministério da Satde (MS). A
separacdo das pastas da saide e da educacdo, antes de representarem uma mudanca
substancial de conteudo e de paradigmas, foi resultado de acordos entre o governo federal e os
partidos neste cenario conturbado. Nele, o novo ministério serviria como “moeda de
negociacado politica” (HAMILTON; FONSECA, 2003). A proposta, que era uma reivindicagao
antiga dos médicos sanitaristas, foi ressuscitada para atender aos interesses mais relacionados
ao jogo politico do que aos da satide. Um receio antigo do qual, lembremos, Barros Barreto e
varios sanitaristas sempre procuraram desviar, entendendo que a interferéncia da politica na
sauide ndo traria bons resultados.

Foi nesse quadro complexo que o MS foi criado, em 1953, sendo seu primeiro
ministro Miguel Couto Filho, que empreendeu um plano de reforma do qual derivaria, anos
mais tarde, o Departamento Nacional de Endemias Rurais - DNERu (FONSECA, 2001).
Contudo, as mudangas tiveram de ser postergadas devido as turbuléncias decorrentes do
suicidio do presidente Vargas em 1954. O terreno se mostraria favoravel novamente as
mudancas com a posse de Juscelino Kubitschek, em 1956, quando “teve inicio uma
conjuntura politica mais estavel e se criaram condicdes propicias a mudancas na organizagao

administrativa do ministério e nas prioridades do setor” (FONSECA, 2001: 300).

424 Maria Celina D’Aradjo expde que a questdo politico-partiddria no segundo governo Vargas, pela sua
dindmica, ndo teria fornecido bases de apoio sélidas ao presidente, sendo que ele proprio governava
mediante acordos personalistas e apartidarios, recebendo tanto apoio quanto criticas dos mesmos partidos,
fossem de oposicdo ou da situagdo. A autora afirma que, “O predominio da tendéncia centralizadora e
autoritaria acabaria por deslegitimar os partidos e os mecanismos eleitorais, em favor da burocracia e da
cooptacdo. O fim do Estado Novo ndo altera substancialmente essa heranga deslegitimadora das institui¢des
politicas oriundas da “sociedade civil” (1982: 22). A partir de 1953, houve uma reorientacao do apoio do
governo aos setores trabalhistas (em detrimento dos dois primeiros anos em que Vargas teria se conciliado
com setores conservadores), que seria evidenciada por dois marcos, a reforma ministerial de 1953 e a
instrucdo 70 da Sumoc, o que fora interpretado com uma guinada para a esquerda (D’ARAUJO: 1982).
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A evolucgdo de quimicos (inseticidas e medicamentos), sua utilizacdao cada vez mais
frequente (ja desde a década anterior) e sua eficacia trouxeram uma grande contribui¢ao ao
enfrentamento das doencgas infecciosas e vetoriais. Esse fator contribuiu para reforcar a visao
de que os problemas sanitarios, principalmente os relativos as doengas endémicas, poderiam
ser solucionados de maneira mais rapida e através de campanhas direcionadas, fundamentadas
no uso de “balas magicas”. A perspectiva de progresso economico acelerado, materializado na
promessa de JK (cinquenta anos em cinco), impulsionou essa ideia. Era fundamental extirpar
da populacao trabalhadora seu permanente estado de doenca. Estado esse que impedia o pleno
usufruto da sua condicao fisica que a habilitaria para o trabalho e engrandecimento econdomico
do pais.

Como ja visto, a relagdo entre satide e progresso permeou 0 pensamento de sanitaristas
brasileiros ao longo da primeira metade do século XX. Seja nas primeiras décadas da
Republica, onde se denunciava a situacao da populacdo dos sertdes e a sua ndo integracao ao
pais, fruto da heranca de um passado negligenciador e atrasado que precisava ser superado.
Seja com o nacional desenvolvimentismo e a relacdo de causa/efeito estabelecida com a
questdo sanitaria que influenciaria a velocidade do progresso econdmico. As interpretacées
sobre saide e desenvolvimento, surgidas apos a Segunda Guerra Mundial, levaram a reflexao
os médicos e os governos que interligavam aqueles dois temas, gerando uma visdo na qual a
saude atuaria como mais um instrumento no processo de desenvolvimento, cujo fim seria o
salto econdmico-social. O que se discutia era a importancia e a ordem de cada um dos fatores
na equacao: a saude da populacdo precederia o desenvolvimento ou o contrario?

Entre os médicos, os debates sobre a relacdo saide-desenvolvimento nao deixaram de
acontecer. Nas entrevistas de Freitas é possivel resgatar um pouco dessas reflexdes pensadas
naquele momento. Perguntado se havia uma mudanga na perspectiva da satde ptblica que

desfocasse do modelo campanbhista, ele responde que

Havia. Havia, exatamente, exatamente. E essa, essa mudanga noés
participamos ativamente nesse periodo por inspiracdo de Mario Magalhaes,
foi o grande idealizador dessa parte de desenvolvimento em satide. Basta
dizer que o Congresso Brasileiro de Higiene de 1962, qual era o tema? Era
problemas médico-sociais de dreas subdesenvolvidas e outro

desenvolvimento e saide*®.

425 DCAF, Fita 19, lado A.

231



Expressou também os diferentes posicionamentos de médicos quanto a ordem dessa
relagdo:

Bom... 0 grupo que defendia mais satide e depois desenvolvimento [...] era o
grupo do SESP, era Brito Bastos que era muito meu amigo, era... o Aldo
Villas Boas, ndo é, o grupo do SESP que defendia isso [...] Agora, o grupo
que achava que o desenvolvimento é imprescindivel para que haja... haja
uma... a solucdo dos problemas de saide venha realmente... era o grupo do
Mario [Magalhdes], era o grupo da Sociedade de Higiene”**.

A criacao do DNERu, concentrando nesse tinico 6rgao a profilaxia e a pesquisa em
endemias rurais*”’, concretizou um anseio de décadas anteriores: um tnico 6rgdo que se
responsabilizasse pelo tratamento das doencas infecciosas. Ele incorporou os SNs de peste, de
maldria e de febre amarela, assim como toda sua infraestrutura e pessoal**® e manteve a base
verticalizada e campanhista que os caracterizava. Em resumo, a estabilidade politica no
governo JK possibilitou a criagdo de um grande servico de endemias rurais, materializado no
DNERu, para tratar as doengas de massa “que vao inutilizando ou matando um individuo e na
realidade fazendo sofrer, inutilizando ou matando, enormes multidées de brasileiros”**.

O SNP, por sua vez, vinha registrando um decréscimo cada vez maior dos casos de
peste humana e reduzindo seus servicos profilaticos por conta da diminuicao das areas de
vigilancia, que foram reduzidas a pontos bem especificos. Como relatou Freitas, um estudo
feito por Amilcar Barca Pelon, diretor da DOS, constatou que a peste estaria controlada e
limitada aos focos das serras e “Entdo, ndo havia necessidade de um volume tdao grande de

pessoas, nao havia necessidade de tanta gente a trabalhar na Peste, quando poderia se

aproveitar parte desse pessoal pra outras campanhas”*® “*', Na década de 1950, a doenga ndo

426 DCAF, Fita 20, lado A.

427 As doencas tratadas pelo DNERu constam no seguinte artigo: “Art. 2° Ao Departamento Nacional de
Endemias Rurais cabe organizar e executar os servicos de investigacdo e promover o combate a maldria,
leishmaniose, doenca de Chagas, peste, brucelose, febre amarela, esquistosomose, ancilostomose, filariose,
hidatidose, bécio endémico, bouba, tracoma e outras endemias existentes no pais, cuja investigacdo e
combate lhe forem especialmente atribuidas pelo Ministro de Estado da Saude, de acordo com as
conveniéncias de ordem técnica e administrativa”. Lei n° 2.743, de 6 de margo de 1956.

428 Art. 5° Ficam absorvidos pelo Departamento Nacional de Endemias Rurais os atuais Servi¢os Nacionais de
Maldria, Peste e Febre Amarela cujas atribuicGes a ele se transferem. Lei n° 2.743, de 6 de margo de 1956.

429 Programa de satide do candidato Juscelino Kubitschek, 1955, p. 4.

430 DCAF, Fital6, lado A.

431 José Maria de la Barrera, ap6s seu estudo no Brasil, diria que "The decline of the plague incidence recorded
during the last years rendered unnecessary, in the opinion of the health authorities, such a complete
organization and for this reason it was incorporated into the Department of Rural Endemics, losing its
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estimulava grandes preocupacdes como o fazia nas décadas de 1930/1940. Ela ndo aparecia
como prioridade no programa de satde do candidato Kubitschek, que se preocupou sobretudo
com as chamadas doencas de massa*’ e a peste bubonica ndo era uma delas. A profilaxia e a
pesquisa em peste continuariam nas areas dos focos, embora o quantitativo dos trabalhos, em
geral, tenha diminuido*”.

O DNERu empreenderia outras pesquisas e fecharia acordos com outras institui¢oes.
Zamir de Oliveira, chefe da 3% circunscricao do SNP (RJ), tornou-se chefe da campanha de
peste do novo 6rgao e continuou por muito tempo trabalhando com a doenga. Ja Freitas foi
designado para coordenar a campanha do tracoma e, mais tarde colaborou, juntamente com

Oliveira, com o grupo de trabalho (GT) de peste***

, No qual a questdo da peste silvestre
permanecia latente, apesar dos estudos do argentino Barrera (TAVARES, 2007). Derivou deste
GT (e do aumento do ntimero dos casos de peste na década de 1960), o futuro Plano Piloto de
Peste*® (PPP) que seria fruto do acordo entre a OPAS e o MS e que contaria com a

7 em um rico

participagdo de Marcel Baltazard*® e de outros especialistas internacionais®
intercambio cientifico.

A extingdo do SNP decorreu de uma reorganizacdo sanitaria vista como necessaria, no
momento, para o enfrentamento das endemias rurais, integradas em um unico 6rgdo que
centralizasse as campanhas. Assim como a sua criacao foi fruto dos debates acerca da
nacionalizacdo dos encargos em sadde, sua incorporacdio ao DNERu decorreu das

necessidades politicas de um governo que propunha ter como marca o desenvolvimento

former importance and "hierarchical" position. Nevertheless, the installations of the old service were
preserved while its much competent personnel fulfills other functions” (OPAS, 1965: 66). “A queda da
incidéncia da peste registrada nos dltimos anos tornou desnecessdria, na opinido das autoridades sanitarias,
uma organizacgdo tdo completa e por isso foi incorporada ao Departamento de Endemias Rurais, perdendo
sua antiga importdncia e posicdo “hierarquica”. No entanto, as instalacdes do antigo servico foram
preservadas enquanto seu muito competente pessoal desempenha outras fungées”.

432 Em seu programa, Kubitschek dividia em trés as categorias nosoldgicas: doencas de massa (bouba, tracoma,
bécio, verminoses, lepra, doenca de Chagas, etc), pestilenciais (peste e febre amarela) e degenerativas
(cancer e males cardiovasculares).

433 O nuimero de algumas das atividades diminuiu entre os anos de 1956 e 1959, voltando a subir em 1961, e a
diminuir novamente no ano seguinte. Contudo, ndo se analisaram essas variagdes por fugirem ao recorte
temporal da dissertacdo.

434 Grupo criado dentro do DNERu para estabelecer novas politicas de controle da peste (TAVARES, 2007).

435 Realizado na Chapada do Araripe-PE de 1966 a 1974.

436 Ex-diretor do Instituto Pasteur do Ird, especialista e consultor em peste da OMS e chefe do Departamento de
Epidemiologia de Doengas Transmissiveis do Instituto Pasteur de Paris (TAVARES, 2007).

437 Entre outros nomes como Karl Friedrich Meyer, bacteriologista da Universidade da California, Robert
Pollitzer, Divisdo de Epidemiologia da OMS, Bruce Hudson, bioquimico do Communicable Disease Center
(CDC), Mahmoud Bahmanyar e Youness Karimi, ambos do Instituto Pasteur do Ira.
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economico do pais e, para isso, a saude teria o papel imprescindivel de intermediaria dessa
relacdo estabelecida entre o bom estado fisico do povo e o desenvolvimento nacional. Assim,
a incorporacdo e a reunido dos trés SNs e das outras moléstias consideradas endemias rurais
pelo DNERu reforcava o sentido de controle que orientava o governo em sua empreitada
contra tais doencas e demonstrava que, longe de ser um problema a ser esquecido, as
endemias permaneciam sendo ponto central na agenda da saide. E, uma vez tidas como
controladas as doencas pestilenciais, outras mereceriam mais destaque como a bouba e o
tracoma.

Outro ponto a ser acrescentado se refere as criticas que surgiam, por parte de alguns
médicos, ao modelo verticalizado, ndo pela sua organizacdo em si, mas por ndo ter uma
perspectiva integrada entre desenvolvimento economico e assisténcia médico-sanitaria
(HOCHMAN, 2009). Apesar de ser considerado um modelo falho por se concentrar tao
somente na solucao médica dos problemas da satide e ndo na estrutura que os perpetuava, o
modelo de campanhas permanecera ativo no governo de Kubitschek e se alinharda, via
DNERu, a perspectiva desenvolvimentista do progresso economico.

Mais tarde, na década de 1960, um relatério sobre a situacdao da peste nas Américas,
produzido pela OPAS, sugeriria que o servico nacional contra a peste fosse reconstituido de

forma auténoma, uma vez que o nimero de casos vinha aumentando no pais*®.

438 “If nothing else, the marked deterioration of the plague situation in Brazil in 1961 renders the re-
establishment of an independent national antiplague service in that country most desirable, if not
indispensable” (OPAS, 1965: 66). “Sem mais, a acentuada deterioracdo da situagao da peste no Brasil em
1961 torna o restabelecimento de um servico nacional antipestoso independente naquele pais mais desejavel,
sendo indispenséavel”.
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Consideracoes finais

A peste bubdnica chegou ao continente americano nos ultimos meses de 1899,
exigindo que as autoridades competentes de cada localidade administrassem seu
desdobramento, a principio, nas cidades portudrias. A moléstia foi recebida e tratada de
diferentes maneiras pelas cidades infectadas, mostrando que a solucdo dos problemas
sanitarios dela decorrentes dependeram da sua consonancia com os aspectos econdmicos, com
as dindmicas politicas locais e com as interpretacdes dos personagens que tinham poder
decisério sobre as estratégias de enfrentamento adotadas. Desde esse primeiro momento, a
peste bubdnica foi combatida por diversos 6rgaos e entes federativos, sempre em resposta aos
surtos que eclodiam. Com o avancar do tempo e da sua endemicidade no Nordeste, o foco se
voltou para essa regido, onde os casos de peste humana eram frequentes. Consequentemente
vislumbrou-se o horizonte de uma acao uniforme. As acdes empreendidas localmente eram
insuficientes para debelar as enfermidades contagiosas, como a peste, que se disseminavam
Brasil adentro.

A estrutura sanitaria dos estados do pais era pouco desenvolvida. Situagdo que ndo
lhes capacitava empreender a defesa de seus territorios contra as doencas epidémicas. O
resultado era o apelo recorrente a Unido para a prestacao de socorros aos surtos de peste
bubbnica, principalmente no Nordeste. As viagens realizadas por médicos e sanitaristas aos
sertdes do Brasil a partir da década de 1910 evidenciaram as condi¢des de abandono das
populacoes do interior, largadas a propria sorte, desnutridas e doentes, e fomentaram a
organizacdo de um movimento em prol do saneamento rural. O tom de denuncia e as criticas
as oligarquias locais feitas pelos sanitaristas, estimularam as ideias ligadas a centralizagdo das
acoes em saude. A centralizacdo foi vista como a unica forma mais efetiva de sanear as
localidades e a promover a saiide da populacado, cuja debilidade enfraquecia aquela que era a
forca de trabalho do campo. A criacdo do Departamento Nacional de Saide em 1920 pode ser
considerada uma vitéria para os intelectuais envolvidos com este movimento. Embora ndo
fosse 0 Ministério da Satide almejado, finalmente o pais contava com um 6rgao exclusivo
para as questoes sanitarias. Os estados contavam com o apoio do governo central através do
DNSP e dos acordos estabelecidos mediante suas solicitacoes. Tal esquema de acordos fora

criado em nome da necessidade de um melhor gerenciamento das agdes em satide, visto que
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se constatou que a atuacdo sanitdria discrepante entre os estados era fator agravante e
perpetuador das doencas pestilenciais e endémicas. Fato derivado da conscientizacdo sobre a
interdependéncia sanitaria.

Com a ascensdo de Getilio Vargas, a area da satide, comandada em quase todo o
periodo do seu primeiro governo por Gustavo Capanema, herdou a caracteristica proto
centralizadora do DNSP e as aprofundou como meio de alcancar objetivos politicos, quais
sejam, sua penetracdo em assuntos de competéncia dos estados. Um exemplo dessa
penetracdo ocorreu quando do aumento dos casos de peste humana na regido Nordeste, que
fez com que o governo federal enviasse varios médicos e comissdes para investigar a
epidemiologia da doenca em 1935, ja sob o comando da Diretoria Nacional de Saude e
Assisténcia Médico-Social, com o fito de preparar uma estratégia tinica de combate. No ano
de 1936 somou-se a esse esforco a Oficina Sanitaria Pan-Americana que, a partir de entdo,
colaborou com o governo brasileiro até inicios da década seguinte na elaboracao dos trabalhos
antipestosos.

A criacdo das Delegacias Federais de Satde, em 1937, assegurou a celebracdo dos
acordos que aconteciam desde a década anterior, atuando como esferas intermediarias entre os
estados e a Unido. A peste passava a ser da alcada desses orgaos que, englobando mais de um
estado, dividiram as areas pestosas do Nordeste, onde a doenca era endémica. Contudo, o
problema da peste precisava de mais rigidez em seu combate por ser uma doenca com
potencial perigo de irradiacdo do interior para o litoral e dai para outros paises. Ela continuava
sendo considerada uma doenga perigosa para o comércio interno e internacional. Dai a
necessidade de seu controle e erradicacao.

A criacdo do Servico Nacional de Peste veio, assim, atender as necessidades e aos
apelos dos médicos, muitos deles funciondrios publicos, ao ministro Gustavo Capanema para
a centralizacdo do combate a peste. Isso é importante para perceber como as acdes federais
eram consideradas fundamentais para regular e equilibrar as diferentes condi¢Oes sanitarias
dos estados. A criacdao do SNP derivou dos esforcos de sanitaristas que pregavam pela
unificacdo dos servigos, o que se alinhava com a proposta politica de Vargas e com as
sugestoes da OSP no mesmo sentido. A OSP colaborou com consultorias sobre os trabalhos de
campo, com a defesa da centralizacdo dos servicos, com a compilacio da legislacdo

antipestosa e através da pesquisa de Macchiavello entre 1939 e 1941.
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No periodo de existéncia do SNP observou-se uma maior sistematizagao,
uniformizacdo e permanéncia dos trabalhos profilaticos. O esquema vertical de organizacao,
caracterizado pela centralidade diretiva e executiva, e o modelo de campanha, que prezava
pelo controle dos surtos através de medidas que eliminassem os vetores, além das acdes de
educacdo sanitaria e da terapéutica ministrada aos doentes, contribuiram para o seu
funcionamento. Através da sua atuacdo nas areas endémicas localizadas no interior do
Nordeste, os funcionarios do SNP (guardas sanitarios e médicos) personificavam a imagem do
governo federal e o representava frente as comunidades. Sua presenca frequente permitia um
contato maior com a populacdo e o reconhecimento da acao desse ente federativo através de
suas atividades rotineiras que se baseavam em grande parte na captura de roedores e no ajuste
das habitacdes para se afastarem as possibilidades de abrigo e alimento aos ratos. Como visto
no ultimo capitulo, tais medidas geraram alguns atritos entre a populacdo e os funcionarios do
Servico, culminando em reclamacoes ao Presidente da Republica através dos telegramas. Um
indicativo do reconhecimento da Unido como mediadora e solucionadora de conflitos no
interior.

Outro aspecto relevante na atuacdo do SNP foram as atividades de pesquisa que
contribuiram para que se conhecesse mais sobre a peste bubonica no pais, além do
empreendimento que favoreceu a reunido de uma expressiva colecao de roedores, na década
de 1950, que hoje se encontra no Museu Nacional no Rio de Janeiro, e a de sifonapteros que
fora enviada a Universidade de Sao Paulo. A pesquisa fazia parte da rotina do SNP e buscou
entender qual era a participacao das diversas espécies de roedores e pulgas na dinamica da
peste.

O SNP teve sucesso em seus trabalhos, visto que, devido a sua intensidade e
constancia, houve decréscimo dos casos de peste humana. Contudo, o érgdo viria a ser extinto
e incorporado, juntamente com o Servico Nacional de Malaria e o Servico Nacional de Febre
Amarela, ao Departamento Nacional de Endemias Rurais no governo de Juscelino
Kubitschek. Ainda sendo evidente a gravidade das endemias rurais no pais e urgente seu
combate, a reunido dos antigos Servicos em um unico 6rgdo pareceu atender melhor as
necessidades do novo governo, para o qual as doengas pestilenciais ndao suscitavam a mesma
preocupacdo de antes, dando lugar as doencas de massa. Entretanto isso ndo significou que os

trabalhos profilaticos em peste cessaram. Pelo contrario, apos o recrudescimento dos casos da
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doenca, na década de 1960, foram necessarios outros estudos, inclusive de cooperagao
internacional, para tentar definir de uma vez por todas as reais condi¢cdes epidemioldgicas da
doenca.

A peste permanece endémica em diversos paises. O tltimo caso humano no Brasil foi
registrado no Ceara em 2005, no municipio de Pedra Branca. Atualmente, o Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, da Fiocruz de Pernambuco, localizado na cidade de Recife,
realiza a analise de amostras suspeitas enviadas pelos Laboratérios Centrais dos Estados. O
monitoramento da atividade pestosa continua sendo realizado pelos estados onde existem
focos (PI, CE, RN, PB, PE, AL, BA, MG e RJ) e nos portos e aeroportos (por exigéncia do
Regulamento Sanitario Internacional). Em campo, os métodos utilizados atualmente sdo os de
captura através de armadilhas e de iscas e de coleta de cadaveres de roedores, assim como a
coleta de pulgas nas residéncias e nas tocas. Laboratorialmente sdo feitas as pesquisas
sorolégicas de roedores e de seus predadores como cdes e gatos. Some-se a issO a
conscientizagdo da popula¢do*®. Embora ndo seja mais uma preocupagdo do ponto de vista
clinico, o imaginario sobre a doenca, adquirido ao longo de séculos de relatos funestos e
tragicos, permanece e remete as imagens apocalipticas e aterradoras do passado. Apesar disso,
a peste bubonica é considerada uma ameaca real, pois esta categorizada como arma biologica,

) 440

categoria A (alta prioridade, junto de outras doengas como antrax, variola e ebola)™ e como

uma doenca emergente**.

Por fim, gostaria de expor o desenlace da entrevista de Celso Arcoverde de Freitas, a
qual eu recorri por véarias vezes aqui, para também finalizar esta dissertacdo, aproveitando
para destacar a sensibilidade desse personagem que me acompanhou durante essa trajetoria de

dois anos e quem eu lamento ndo ter tido a oportunidade de conhecer.

Wanda Hamilton - O sr. vai ler pra gente, aqui pra terminar essa entrevista?
[riso] Aquele conto sobre o menino que ta com peste?

Celso Arcoverde - Aquilo dali pra vocé vé, aquilo dali ... é um ... é um
reflexo do que é o sanitarista que fica com amor aquilo que faz desde o
inicio.

439 Manual de Vigilancia Contra a Peste, 2004, p. 53-60.

440 Fonte: https://emergency.cdc.gov/agent/agentlist-category.asp
441 World Health Organization, Regional Office for South-East Asia. A brief guide to emerging infectious

diseases and zoonoses, 2014.
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WH - Por isso que a gente gostaria que o senhor terminasse.

CA - Vamo l&. Isso aqui é conseqiiéncia, ou melhor sdo reminiscéncias e o
titulo Reminiscéncias, viu? “No espigdo da seira, o casario de Garanhuns se
divide em cinco dire¢des formando uma estrela de longos raios. La o céu
luminoso, a paisagem alegre, eucaliptos embalsamam o ar. Vi rosas em casas
de pobre. Do alto do Monte Sinai o panorama finda no circulo do horizonte.
A terra distante escondendo suas ondulagdes, os azuis batidos. No campo
rogas vicosas geram fartura. Som de chocalho no pasto diz aonde esta o
gado. Mas na redondeza de dez 1éguas para as bandas de Bom Conselho de
Papa-Cacga, aos confins da serra de Cumunati a onda de peste passava
matando. Naquelas paragens a natureza no seu eterno ciclo de vida e morte.
O baque da porteira no mourdo da cerca anunciam aos de Papacacinha a
chegada da higiene. Apeamos no terreiro da velha casa de taipa rodeada de
pés de café, a familia esperava em siléncio. Alguém acocorado riscava
lentamente o chdo com um graveto. No quarto a mde da menina levanta o
candeeiro de chama esfumacada e balbucia “Minha filha estd morrendo”,
depois de uma pausa, com voz dolorida “Salve minha filha”. Enquanto a
doente era examinada, a mae falava “Febre, muita febre, veio o caroco,
transvariou, transvariou, esmoreceu até ndo dar mais acordo”. No tornozelo
uma fita vermelha para esconjurar o mal. A luz da lanterna de pilha clareia o
bulbdo (sic) ignal (sic), o exame clinico mostra sem sombra de divida o
diagndstico. Por que ainda a tortura de uma pulsdo (sic) naquele tumor
doloroso? Sé para confirmacdo bacterioldgica? Eu estava responsavel pela
vida, mas s6 vislumbrava a morte naquela fase septissémica (sic). Foi
injetado séro (sic) antipestoso...

CA - Mas era tarde... no terreiro guardas sanitarios preparavam emulsdo de

sabdo e querosene para eliminar pulgas pestigenas dos ratos encontrados
mortos. De novo ia observar a doente, esperava que a cafeina estimulasse o
coracdo ja em fibrilacdo. O milagre ndo vinha, a chama do candieiro
alumiava a agonia... e acabou*”.

442 DCATF, Fita 25, lado B. Foi mantida a grafia da transcrigdo original.
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ANEXOS
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Fotografias
(As fotografias com asterisco estdo sem a referéncia dos tltimos nimeros. Foram obtidas no arquivo da COC,
mas por conta da pandemia de Covid-19 ndo pude verifica-los, visto que o arquivo encontra-se fechado)

Celso Arcoverde de Freitas e o guarda Sebastido Medeiros em mocambo com peste,
Bebedouro (PE), 1941. BR RJ COC CE.GI.02.V2.015.

Cercas de avelos que circundavam algumas propriedades e se tornavam abrigos para ratos, s/d. BR
RJ COC CE.GIL.02.vV2.011
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Autdpsia no Sitio Ipaneminha (Pesqueira-PE), 1941. Da esquerda para direita: guarda Pedro
Rocha, guarda ndo identificado, Celso Arcoverde de Freitas e Hélio Paracampo. BR RJ COC
CE.GI.02.V2.045.

Celso Arcoverde de Freitas com crianga vitima de peste. BR RJ COC CE.GIL.02.V2*
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Celso Arcoverde com paciente em maca improvisada. BR RJ COC CE.GI.02.V2.032.

"

Peste ganglionar benigna. Sitio Fundao da Zombaria, Pesqueira (PE), 1939, Distrito Caruaru
(legenda original). BR RJ COC CE.GI.02.V2.011.
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Guarda com familia residente em mocambo. BR RJ COC CE.GI.02.V2*

Carro do Servico de Peste. Guarda Pedro Basilio (ja teve peste). Chauffeur Abelardo.

Estrada Belo Jardim (PE), 1941 (legenda original).BR RJ COC CE.GI1.02.V2.024.
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Sitio Ipaneminha. Isabel Gonzaga. Unico caso de peste pneumonica (primitiva) que sobreviveu
(legenda original). BR RJ COC CE.GI.02.V2.046.

Celso Arcoverde e o guarda-chefe Pedro Basilio, Belo Jardim (PE), s/d. BR RJ
COC CE.GI.02.V2.035.

270



Passagem na barra do rio Santo Antonio (legenda original) (AL), 1941. BR RJ COC
CE.GI1.02.V2.037

Passagem na balsa do Rio Limoeiro, Alagoas, 1941 (legenda original). BR RJ COC CE.GI.02.V2.023.

271



Da esquerda para a direita: Celso Arcoverde, Almir de Castro e guarda-chefe Mariano Ribeiro
no Sitio Brejo Velho, Caruaru (PE), 1938. BR RJ COC CE.GI.02.V2.003.

A cafua proporciona as condigées ideais para o desenvolvimento de ratos e pulgas (legenda
original), s/d, BR RJ COC CE.GI.02.V2*
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Mascara para aplicagdo de cianogés e uniforme de guarda sanitéario. In: TEIXEIRA,
Carla Costa. In: O Museu da FUNASA e a Saude Indigena, p. 12.

Totem com fotografias do Servigo Nacional de Peste. In: TEIXEIRA, Carla Costa. In: O Museu
da FUNASA e a Sauide Indigena, p. 10.
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Ratos enviados pelo Servico Nacional de Peste nos anos 1940 (legenda original). In: GUIMARAES,
Maria. Uma fauna engavetada, p. 64.
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Colecdo de mamiferos do Museu Nacional. Foto cedida pelo Prof. Dr. Jodo Alves de
Oliveira, responsavel pela colecao.

Colecdo de mamiferos do Museu Nacional. Foto cedida pelo Prof. Dr. Jodo Alves
de Oliveira, responsavel pela colecao.
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Figuras

1. Capas das monografias de Roland Simon
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2. Resumo diario de desratizacao, 1943 ( BR RJ COC CE-GI-02. v.1)
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3. Planta do laboratério do Setor Crato, 1943 (BR RJ COC CE-GI-02. v.1)
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4. Cartilha de campanha contra a peste bubonica mostrando as medidas preventivas que ja eram recomendadas pelo SNP (Superintendéncia
de Campanhas de Sauide Publica - SUCAM, sem data).




5. Medidas preventivas referentes a
guarda dos alimentos (DNERu, 1956)

Os silos sado cAmaras
A feitas de metal ou
-'{.' - il madeira, sendo  gue
! f nesta situacao deve ser
i forradoe corm chapa
metalica, ao menocs na
parte inferior.

LX)

)

[
[a5

0 sisterna de giraus pode ser admitido desde gue

haja discos de metal gue impecam a passagem dos
rafos.

Wt e gl grhtyi

280



Lista de médicos que atuaram no SNP*
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NOME

CARGO

Mario Pinotti

Diretor (1941-1942)

Almir Godofredo de Almeida e Castro

Diretor (1942-1954)

Aristides Celso Limaverde

Diretor (1954-1956)

Celso Arcoverde de Freitas

Médico-chefe setor Maceid (1941-1943)/médico-chefe setor Recife (1943)/Chefe da 1*
circunscricao (1943-1956)

José Vicente Valenca Junior

Chefe da 1° circunscricdo (1941-1943) - CE, PE, PB, AL

Osvaldo Oliveira

Chefe da 2° circunscricdo - BA

Zamir de Oliveira

Chefe da 3° circunscricao - RJ

Damasceno da Costa

Chefe da 4° circunscricao - SP

Artur da Mota Trigueiros

Médico-chefe setor Crato

Frutuoso Gomes

Médico-chefe setor Fortaleza

Cornelio Bezerra

Médico-chefe setor Maceio

Pedro Celestino Romero

Médico-chefe setor Fortaleza

Manoel Luna

Médico-chefe distritos Bodocé e Palmeira dos indios

Odon Bueno

Meédico-chefe distritos Caruaru, Pesqueira, Palmeira dos fndios

Saul Tavares de Melo

Meédico-chefe distritos Pesqueira, Caruaru

Luciano Pedrosa

Meédico-chefe distrito Campina Grande

Gastdo Ledo Rego

Meédico-chefe distrito Palmeira dos Indios

Roland Courtnay Simon

Chefe do laboratorio Macei6

Amilcar Montenegro
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Walter Goes

Waldemir Antunes

José Nobre

Julio Brasileiro Neto

Raimundo Brito

* Nao foi possivel estabelecer os periodos em que todos os médicos estiveram nas respectivas funcdes e nos respectivos distritos/setores. Outros médicos sdo

citados, mas nao consegui identificar seus setores/distritos de atuacao.



