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Introducao

Em meados do século XIX, a provincia de Sao Paulo prosperava em funcio do
sucesso das exportacoes de café para o mercado internacional. Para garantir o pleno
desenvolvimento das atividades agroexportadoras, as elites dessa provincia investiram
em uma série de servigos e infraestrutura, como um novo sistema de transporte
(ferrovias), bancos e casas comissdrias. O governo provincial foi parceiro de tais
iniciativas através da implantacio de juros baixos para as empresas interessadas em
explorar servicos pablicos e da definigao de politicas imigratdrias a fim de incentivar
a vinda de trabalhadores para as lavouras em expansio (CANO, 1977).

As empresas ferrovidrias que se instalaram em Sao Paulo a partir da década de 1860
facilitaram a comunicagao entre a capital e regides mais longinquas, possibilitando
escoar o café aos portos exportadores e retornando os vagoes carregados de produtos
manufaturados que seriam distribuidos em diversas cidades do interior paulista.
No fim do século XIX, com a intensificacio da imigracio, jd se observava em seu
caminho de volta ao sertdo uma grande movimentagao de trabalhadores, que seriam
alocados nas diversas fazendas cafeeiras do interior do estado. Este acentuado fluxo
teve como revés a disseminagao de doengas entre as cidades, muitas das quais trazidas
pelos novos trabalhadores vindos da Europa (MILLIET, 1982; CAMPOS, 2011).

Nesse periodo, diversas enfermidades atingiam o estado, como febre amarela,
maldria, variola, febre tifoide, lepra, tuberculose, sarampo, tracoma e peste
bubdnica (SILVA, 1986; CHALHOUB, 1996; TEIXEIRA, 2001; CABRAL,
2004). Dentre essas, a febre amarela, a variola e a peste bubonica,! que ameagavam
os principais centros urbanos do estado, foram debeladas com éxito pelo Servico
Sanitdrio na virada do século XIX para o XX durante a gestio do médico Emilio
Ribas (ALMEIDA, 1998; NASCIMENTO, 2011), mas havia outras patologias que
deveriam ser controladas, dentre elas as que afetavam as populacoes rurais, como a
ancilostomose e o tracoma, por exemplo.

O tracoma ¢ uma enfermidade oftdlmica, bacteriana, com elevada
transmissibilidade.> O contdgio ¢ feito pela bactéria Chlamydia trachomatis, que
causa inflamacio na conjuntiva, criando pequenas cicatrizes na pdlpebra. Em
infeccoes recorrentes, as cicatrizes provocam lesdes e acabam por irritar a cornea,
podendo desencadear sequelas como a cegueira. Sua propagacao se dd pelo contato

direto com os enfermos, por objetos contaminados ou por vetores mecinicos, como
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as moscas (RESNIKOFF et. al., 2004; POLACK et. al., 2005; WHO, 2015). E uma
das patologias oculares mais antigas do mundo, sendo identificada na China desde
o século XXVII a.C. (LUNA, 1993; SCHELLINI; SOUSA, 2012).

No século VI, a enfermidade passou a ser observada na Europa, vitimando
habitantes de vdrios locais do continente, tornando-se endémica por vérios séculos
(ROSEN, 1994). No inicio do século XIX, um novo surto surgiu na Fran¢a quando
as tropas napolednicas regressarem do Egito tomadas pela doenca, espalhando a
enfermidade pela Itdlia, Alemanha, Inglaterra, Bélgica, Suica e Holanda (OTTONI,
1898; AL-RIFAI 1988; LUNA, 1993; SCHELLINI; SOUSA, 2012). Nas Américas,
o tracoma chegou através da corrente imigratéria intercontinental, tornando-se
endémico no Canad4 em meados do século XIX (MILOT, 2010), nas escolas norte-
americanas na primeira década de 1900 (CARRUTH, 1903) ¢ nos trabalhadores
rurais e escolares da Argentina na década de 1920 (DI LISCIA, 2010).

No Brasil existem indicios de que a doenga foi importada da Europa ainda em
meados de 1800, quando alguns ciganos infectados foram expulsos de Portugal e
se instalaram no Nordeste do pais. Como os meios de transporte que ligavam o
norte ao sul eram precdrios, o tracoma ficou restrito as regides limitrofes do Ceard
até os ultimos dois decénios do século XIX, quando se manifestou também em
outros estados (BURNIER, 1932). Entretanto, pelas observagoes desenvolvidas
pelo oftalmologista David Ottoni, na forma endémica o tracoma foi encontrado
somente no oeste de Sao Paulo, para onde “afluem doentes granulosos em niimero
extraordindrio” (OTTONI, 1898, p. 363).

De acordo com o secretdrio do Interior de Sao Paulo, niao havia ocorréncias de
tracoma no estado antes da politica imigratéria promovida no final da década de
1880. A partir daquele momento, com a introdugio de um acentuado niimero de
imigrantes oriundos da Itdlia, nagao que havia mais de 40 anos sofria com os percalcos
da enfermidade, o estado de Sao Paulo passou a figurar como uma das regides mais
atacadas pela doenga no pafs (SAO PAULO [Estado], 1908). Em 1906, os primeiros
nimeros oficiais registrados pelo Servico Sanitdrio de Sao Paulo demonstravam
que havia uma positividade de 39,35% de tracomatosos em um universo de 38.037
individuos examinados (SAO PAULO [Estado], 1907).

Com a intensa propagacio do tracoma em Sio Paulo, o governo paulista
implantou as primeiras medidas profildticas do Brasil,’> intervindo na zona rural

como nunca havia sido anteriormente praticado. Em 1906, o governo criou as
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Comissoes de Tratamento e Profilaxia do Trachoma, um servigo audacioso e custoso
que implantou, logo nos trés primeiros meses de funcionamento, mais de 30 postos
de tratamento espalhados por diversos municipios do estado, muitos dos quais
distantes quatrocentos quildmetros da capital (SAO PAULO [Estado], 1906).

Alguns autores como Blount (1972), Merhy (1987), Mota e Baddini (2013) e
Ribeiro e Junqueira (2013) destacam que, até meados da década de 1910, as agoes
governamentais de combate as epidemias davam prioridade aos centros urbanos,
iniciando-se as agbes governamentais mais efetivas destinadas as dreas rurais
somente em 1917, quando se promulgou o Cédigo Sanitdrio Rural (RIBEIRO,
1991; HOCHMAN, 1998). No entanto, as medidas tomadas pelo governo do
estado para debelar o tracoma demonstram que a enfermidade foi, sem dudvida,
uma doenga alarmante, que demandou agdes governamentais incisivas antes
mesmo do Cédigo de 1917.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa ¢ inferir as razoes que levaram
o Servigo Sanitdrio estadual paulista a desenvolver agoes intensivas de profilaxia
e tratamento direcionadas a uma enfermidade rural. Depreendemos, através dos
documentos que antecederam a formagio da primeira comissdo, que houve a
mobiliza¢io de grupos sociais como médicos e veiculos jornalisticos e que os
argumentos empregados por esses grupos e pelos representantes governamentais
pautavam-se principalmente na protecio ao setor agroexportador.

O corpo documental utilizado para este artigo foi composto por relatérios do
Servigo Sanitdrio, relatérios da Secretaria do Interior, conjunto de leis e decretos
estaduais, periédicos médicos (Revista Médica de Sio Paulo, Revista Brazil Médico,
Arquivos do Instituto Burnier), teses de Medicina e a imprensa didria, com os jornais
O Estado de S. Paulo e O Commercio de Sido Paulo. O recorte temporal foi estipulado
entre 1898 e 19006, periodo que antecede 4 implantacio das Comissoes de Tracoma.

O artigo foi estruturado de maneira a apresentar primeiramente como alguns
médicos utilizaram a imprensa para conscientizar os leitores da situagio endémica no
interior do estado, bem como cobrar um posicionamento do governo na promogao de
agoes efetivas a fim de debelar o tracoma. Na segunda parte, demonstraremos como
as medidas sanitdrias de combate ao tracoma levadas a cabo pelo governo estadual
paulista estavam intrinsecamente relacionadas ao processo imigratério. Para reforgar
nosso argumento, fizemos um esfor¢co comparativo com outros paises que aplicaram

medidas profildticas contra o tracoma apds receberem um intenso nimero de
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imigrantes tracomatosos no final do século XIX. Por tltimo, salientaremos que, além
de haver uma mobilizagao dos médicos e daimprensa para cobrar agoes governamentais
de combate ao tracoma, a doenga trazia ameagas a agricultura exportadora. Assim
sendo, para controlar a situagdo que se agravava, o governo estadual desenvolveu uma

intensa campanha de profilaxia e tratamento da enfermidade.

Um alerta sobre o avanc¢o do tracoma: o apelo dos médicos
ao governo do estado

Sem a obrigatoriedade de notificagao de tracomatosos antes de 1906, quando
foram criadas as Comissoes de Tracoma, as proje¢oes dos niimeros de enfermos
foram estimadas de maneira incipiente, desenvolvidas através de observagoes de
médicos e viajantes. Parte desses dados foi apresentada de forma pontual por
alguns pesquisadores da histéria da saide publica, como foi o caso de Maria Alice
Ribeiro (1991) que descreveu a endemia através das correspondéncias trocadas
entre o governo italiano e seus enviados. Através dessa documentacio, a autora
indicou que no ano de 1904 havia mais de 120 mil colonos com tracoma, em
uma porcentagem de 75% dos trabalhadores rurais. A situagio ¢ também relatada
pelo chefe da Comissao Sanitdria de Ribeirdo Preto, que além de encontrar
grande nimero de adultos cegos, identificou que o nimero de criangas infectadas
aumentava consideravelmente, ao ponto de se poder afirmar que nenhum filho de
colono escapava da enfermidade (RIBEIRO, 1991).

Nas fazendas, as condigoes ambientais caracterizadas pelo ar seco e a terra
roxa deixavam os olhos irritados, facilitando o contdgio e, consequentemente, sua
disseminagao. Com um grau de infec¢io ji elevado, o tracoma provocava dores e
fotofobia, impedindo o enfermo de desenvolver suas atividades didrias (ALVARO,
1904). Para o tratamento, que consistia em trocas didrias de curativos por 15 dias,
as alternativas eram poucas. Para os trabalhadores rurais que nio dispunham de
muitos recursos, havia o apoio de instituigdes de caridade, como as Santas Casas
de Misericérdia, e, para aqueles que conseguiam pagar pela assisténcia, havia os
médicos das clinicas particulares (RIBEIRO, 1991; SILVA, 2010). A situagao de falta
de assisténcia dos 6rgaos publicos e o niimero elevado de enfermos no interior das
fazendas fizeram com que alguns médicos procurassem a imprensa com o objetivo
de conscientizar seus leitores e ouvintes sobre a gravidade da enfermidade e cobrar

agbes governamentais em relagio ao problema.
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O avango do tracoma sobre a populacio rural foi percebido, em um primeiro
momento, por um grupo de médicos que circulava e atendia as regies acometidas
pelo mal. Estas localidades geralmente dispunham de pouca ou quase nenhum
tipo de assisténcia publica a saide, sendo comum a existéncia destes profissionais
que ofereciam seus servicos pagos pelo interior paulista. Tais médicos tinham
conhecimento assim, da real dimensao da doenca e sabiam que a profilaxia sem o
apoio estatal nao se sustentaria.

O primeiro médico que publicou suas observacoes sobre o tracoma foi David
Ottoni, um oftalmologista residente na cidade de Pogos de Caldas, que, pelo
prestigio conquistado, era frequentemente procurado por enfermos de diversas
regioes de Minas Gerais e Sao Paulo. Como prestou assisténcia aos tracomatosos
durante anos, em 1898, depois de visitar vérias regioes do Brasil, optou por escrever
um artigo para a Revista Brazil-Médico apresentando um mapeamento das regioes
atingidas e um relatério técnico detalhado sobre os sintomas, estigios da doenga
e tratamento. O propdsito, além de demonstrar a situagao dos enfermos no pais,
era atrair a aten¢ao de outros médicos e das autoridades governamentais para o
indicativo de uma endemia paulista (OTTONI, 1898).

Com a pretensdo de alertar para a gravidade da disseminacio da oftalmia, o
médico comparou a febre amarela com o tracoma, pleiteando agdes governamentais
a fim de debelar a enfermidade.

Sem os ruidosos paroxismos epidémicos das febres que assolam os centros importantes
da atividade paulista, ousamos, entretanto, afirmar que a conjuntivite granulosa nio
estd muito longe de merecer cuidado que tem sido dispensado aquelas outras moléstias,
tal a abundincia de doentes que aqui observamos, muitos dos quais jé perdidos

(OTTONI, 1898, p. 362).

Fica evidente pelo texto publicado que o médico traz em seu discurso a relevincia
econdmica de So Paulo, elemento presente em quase todos os discursos proferidos
pelos médicos que pediram intervenc¢io governamental, como veremos, por exemplo,
nos discursos de Melo Barreto e Eusébio de Queiroz Mattoso.

Melo Barreto foi um oftalmologista residente na capital paulista que utilizou
a imprensa didria para pressionar as autoridades a fim de combater o tracoma. O
primeiro texto foi publicado no jornal O Estado de S. Paulo em 22 de agosto 1903,
sob o titulo “O Trachoma”, no qual descreveu a situagao do enfermo. Em suas

palavras: “Nao se calcula a que triste situagdo estd reduzido o pobre colono que sofre
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de tracoma: privado quase sempre de trabalhar e necessitando de um tratamento
assiduo, didrio, ele constituiu-se, entretanto um foco perigosissimo de contaminagao
para os que com ele convivem” (BARRETO, 1903a, p. 4).

Nesta exposi¢ao verificamos que o centro do seu discurso recai sobre o tracomatoso,
visto somente como membro produtivo que, quando doente, era “privado quase
sempre de trabalhar”. A preocupagio em proteger o setor agroexportador também
fica evidente quando trata da periculosidade da doenca, que nao estava baseada na
questdo humanitdria, que seria capaz de cegar o individuo apds algumas reincidéncias,
mas em sua contagiosidade, o que poderia infectar os demais trabalhadores.

Treze dias depois da primeira publicagio, Barreto voltou ao mesmo jornal
discursando sobre a problemdtica da oftalmia, pedindo uma interven¢io
governamental se apoiando ainda, na deficiéncia do trabalhador. Para o médico
“nada se tem feito sobre tao grave enfermidade que nas classes trabalhadoras da zona
cafeeira a porcentagem de tracomatosos esteja numa relacio de 1 para 6 colonos. As
Camaras Municipais ndo devem por mais tempo deixar ao abandono esses milhares
de enfermos voltados a invalidez” (BARRETO, 1903b, p.2).

O médico Eusébio de Queiroz Mattoso, chefe da clinica de olhos da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo, também utilizou as pdginas da imprensa didria
solicitando intervencio governamental. Em 21 de agosto de 1903, Mattoso escreveu:

O hospital da Santa Casa tem as suas duas enfermarias de moléstia dos olhos literalmente
cheias, nao s6 todos os leitos estio ocupados, como em colchées no assoalho e pelos corre-
dores vizinhos as enfermarias [...]. Urge, pois, que o governo tome uma providéncia, nao
s6 procurando evitar o alastramento do terrivel mal, como também criando os meios para
atender aos inimeros doentes que chegam diariamente a S. Paulo. Nao sao s6 os colonos
estrangeiros, nio s6 a classe desprotegida da fortuna que estd sendo contagiada, jé temos
observado em pessoas abastadas o flagelo de que nos ocupamos (MATTOSO, 1903, p. 2).

Mattoso, empenhado em sanar as deficiéncias de superlotacio da ala oftalmolégica
de sua responsabilidade, pede intervengio governamental pela quantidade de
enfermos provenientes do interior do estado, destacando a gravidade da doenga ao
alegar que o tracoma j4 era observado em “pessoas abastadas”.

O uso dos jornais pelos médicos para debaterem medidas profildticas, como
fizeram Melo Barreto e Eusébio Q. Mattoso, era uma prética usual, como podemos
observar nos trabalhos desenvolvidos por Benchimol (1990), Almeida (1998),
Teixeira (2001) e Lédola e Gois Junior (2015). De forma acalorada, os médicos

invadiam as pdginas da imprensa didria com seus posicionamentos e argumentos
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na busca de convencer possiveis aliados, intimidar seus opositores e conquistar
prestigio, tomando espagos significativos das colunas jornalisticas.

Podemos afirmar que, no periodo que antecede a primeira iniciativa
governamental de combate ao tracoma, Melo Barreto foi quem mais utilizou os
jornais para reivindicar intervencio publica, exigindo dos municipios a¢oes préticas
de profilaxia e tratamento da enfermidade. Em 1903, o médico foi novamente
para as pdginas dos jornais, onde publicamente perguntou: “E porque nao tratam
as Cameras Municipais das cidades do oeste deste importante servico de higiene
publica?”. E colocou sua posicao frente ao problema: “As Cimaras compete criar
enfermarias destinadas ao tratamento do tracoma” (BARRETO, 1903a, p. 4).

Os pedidos de intervengdo nio ficavam restritos a competéncia médica, sendo
também aclamados por cidadios comuns, como podemos observar no discurso de
uma carta enviada ao jornal O Estado de S.Paulo, que apresentou a situagio em que
se encontrava o municipio de Ribeirdo Preto em relagio a doenga:

Temos visto por aqui, pelas rocas, lindas criancinhas, perdida a beleza inata de seus sem-
blantes, como ¢ feio o defeito de olhos que lhes deixa o temeroso mal; algumas ainda hd
poucos dias vimos tendo o aparelho da visao completamente deformado; outras, umas de-
las esta semana observamos, feiamente zarolhas e muitas totalmente cegas. [...] Convinha
muito que, tempos a tempos, enviasse A Inspetoria Sanitdria distrital um emissdrio com
o fim exclusivo de opor barreiras a expansio agressiva da moléstia. [...] Preza a Deus vao
estas despretensiosas linhas as maos de quem possa executar, ou fazer executar as medidas
necessdrias que lembramos; nio ¢ exagero o que ai fica escrito. O mal nio ¢ de um s,

particular. E publico. (O ESTADO DE S. PAULO, 1906, p. 1).

Até meados de 1906, o tracoma em Sao Paulo foi noticiado por diversos jornais
didrios do estado, por revistas especializadas como Brazil Medico e a Revista Medica
de Sio Paulo e por vérios jornais do Rio de Janeiro como a Gazeta de Noticias, Jornal
do Brasil e Il Bersagliere, além de jornais de Minas Gerais e do Parand como o A
Republica de Curitiba, que destacou:

O tracoma, j4 disse notdvel médico paulista, procede da mesma origem, isto ¢ de imi-
grantes infectados [...]. Facilimo foi, portanto, o contdgio, ndo tardando a manifestar-se
entre a populagdo infantil e tomando enorme incremento em poucos meses a ponto de
agora, s6 em uma escola publica daquele estado, constatar-se 85% de criancas atacadas!

(A REPUBLICA, 1906, p. 1).

Para o secretdrio do Interior, responsdvel pelo Servico Sanitdrio do estado, era

necessério criar medidas que barrassem a enfermidade que se “propagou pelo estado,
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principalmente na zona oeste, onde o niimero de acometidos atingiu a uma soma
tao elevada que sobressaltou a populagao e reclamou medidas governamentais para
diminuir o mal até extingui-lo” (SAO PAULO [Estado], 1908).

A protegao ao setor agroexportador, presente na fala dos médicos, ¢ ainda
mais evidente ao analisarmos como as medidas profildticas estavam estritamente

vinculadas ao processo imigratdrio.

Imigracio e o tracoma: medidas profildticas de Sao Paulo

Em meados do século XIX, o continente americano se tornou um grande receptor
de imigrantes origindrios da Europa, do Oriente Médio e da Asia. Entre os anos
de 1870 e 1930, imigrantes da Europa Central e, posteriormente, os europeus da
regido sul optavam por embarcar para os Estados Unidos, a Argentina ou o Brasil.
Nesse periodo os norte-americanos receberam mais de 20 milhées de imigrantes;
os argentinos, mais de 4 milhoes; e o Brasil, em torno de 2,6 milhées (HUTTER,
1986; ALVIM, 1986; LESSER, 2015).

Diferenciando-se do processo imigratério norte-americano, que, em decorréncia
de ter registrado um grande fluxo de trabalhadores, passou, na década de 1910, a
reprimir a entrada de grande parcela da popula¢io mundial* (YEW, 1980; MARKEL,
2000; CUNHA, 2012), no Brasil e, em particular, no estado de Sao Paulo, ocorria
a expansao da agricultura cafeeira e, por conta disso, ainda era necessdrio estimular
a entrada de mao de obra produtiva para o trabalho rural.

Essa necessidade de ampliar a for¢a de trabalho cafeicultora apés o fim do tréfico
de africanos fez com que a elite paulista e, posteriormente, os 6rgaos governamentais
da provincia criassem mecanismos para atrair o brago europeu, como, por exemplo,
a politica de subvencio de passagens. O problema, no entanto, era que muitas vezes
as condigoes de trabalho e de convivéncia social muito se assemelhavam aos do
trabalho escravo, com préticas abusivas de controle fisico e financeiro (BASSANEZI,
1984; HUTTER, 1986; STOLCKE, 1986; HALL, 2003; ALVIM, 2008).

As noticias sobre as condicoes precdrias de trabalho dos imigrantes e as epidemias
que assolavam o territério brasileiro, principalmente a febre amarela, espalharam-se
pela Europa e tiveram efeitos negativos, como as adverténcias e/ou restri¢des dos
governos alemio (1871), inglés (1875) e italiano (1902) a vinda de conterrineos para
o Brasil (TELAROLLI JUNIOR, 1996; CENNI, 2011; LESSER, 2015).
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De acordo com Mascarenhas (1949), Merhy (1987), Telarolli Junior (1996) e
Faria (1999), apés a Proclamacao da Repiblica, o governo estadual paulista tratou
de reorganizar o setor de satde publica, adequando-o ao controle e saneamento das
epidemias e endemias reinantes na capital, em Santos e nas principais cidades do
interior, objetivando, principalmente, apoiar a politica de imigracao. Para Hochman
(1998, p. 213), era necessdrio garantir um ambiente sauddvel para que o fluxo
imigratério nao fosse restringido “por pressoes de paises exportadores e para que nao
surgissem epidemias que desordenassem o principal setor da economia estadual”.

Assim como os demais autores, Castro-Santos (1987) destaca que os defensores de
uma reforma de satide publica utilizavam em seus discursos a prote¢io da economia
cafeeira para ampliarem seus grupos de aliados, justificando que haveria diminuicao
de imigragdo se acaso nao fossem tomadas medidas significativas para proteger a
satide dos trabalhadores.

Durante a década de 1910, a veiculagio de noticias sobre o tracoma e seus efeitos
nos trabalhadores rurais paulistas foi corriqueira nos jornais internacionais. As
dentincias muitas vezes partiam de médicos que haviam tomado contato com a
doenga, como reporta Carlos Seidl em seu pronunciamento na Academia Brasileira
de Medicina. No seu discurso, Seidl reclama: “Como bem sabem exm, Sr. Ministro
da Agricultura, houve quem ousasse apelidar, em documento impresso em nagao
estrangeira, a bela terra paulista de — pais do tracoma!” (SEIDL, 1911, p. 3). Em
1912 foi a vez de a Espanha restringir a saida de emigrantes para o Brasil. A proibigao
foi solicitada pelo Conselho Superior de Emigragio espanhol sob a alegacao de que
havia uma grande quantidade de espanhéis que viviam em Sao Paulo com “o terrivel
tracoma, enfermidade que se sao de dificil cura em todos os casos, sao muito mais
quando aqueles que padecem ou nio tem assisténcia médica ou nao podem cumprir
as prescricoes facultativas, por exigir-lhes gastos muito superiores aos recursos
econdmicos de que dispoem” (RELATORIO, 1912, p. 3).

O estado de Sio Paulo, que na virada do século XIX para o XX sofreu com
ocorréncias de grandes epidemias de febre amarela e variola, pode, apés o controle
dessas enfermidades, voltar suas aten¢des a outras enfermidades, e o tracoma foi
prioritdrio. Em 1904, o Servigo Sanitdrio contratou o médico Guilherme Alvaro
para estudar a doenga na zona rural do estado, regido para onde foi designada grande
parte dos imigrantes italianos chegados em fins do século XIX. Em seu retorno, o

médico publicou na Revista Médica de S. Paulo um relatério descrevendo as condigoes
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precérias de higiene e moradia, as medidas profildticas e os tratamentos que deveriam
ser adotados (ALVARO, 1904). Mediante o relatério, o governo paulista decretou
a primeira providéncia contra o tracoma, tornando obrigatéria a vistoria médica no
porto de Santos para a restri¢ao da entrada de imigrantes tracomatosos no estado. Se
enfermos fossem identificados entre os imigrantes, esses seriam deportados as custas
dos seus “introdutores” (SAO PAULO [Estado], 1904).

Essas medidas de prote¢ao aos portos e outras agdes profildticas e de tratamento
acompanharam, e muitas vezes se adiantaram, a outros paises, como Estados
Unidos e Argentina, nagbes que se tornaram endémicas pelo tracoma quase que
simultaneamente ao estado de Sao Paulo.

O tracoma foi identificado nos Estados Unidos no fim do século XIX, ou seja,
quase que simultaneamente ao reconhecimento da doenga pelos médicos em Sao
Paulo. Outro ponto de concordincia reside no entendimento de que a chegada de
imigrantes provenientes da Europa era responsdvel pela introducio e disseminagio
da doenga no pais (CARRUTH, 1903). As medidas protecionistas norte-americanas
foram decretadas em 1897, quando as autoridades publicas estabeleceram a
obrigatoriedade de exames médicos em imigrantes que chegassem ao porto de Nova
York com algum sintoma. Em 1905, o Congresso recrudesceu as regras ¢ obrigou a
realizagdo do exame para todos que desembarcassem no referido porto. Em caso de
identificagio de tracomatosos, as empresas de navio recebiam multas e custeavam
o retorno do doente para a terra natal. Autores como Allen (2002) e Schlosser
(2011) constataram ainda que muitas dessas empresas acabaram por tomar medidas
préprias de prevencdo, como exames médicos antes do embarque e o estabelecimento
de “estagdes de controle” para os imigrantes origindrios principalmente da Europa
Oriental, Rissia e Austria-Hungria.

As medidas de controle para o principal porto de entrada do brago imigrante nos
Estados Unidos nao foram suficientes para conter o avango do tracoma. Observa-
se, assim como em Sao Paulo, o papel dos médicos em alertar as autoridades para o
aumento demasiado dos casos, como as constata¢oes de Weston Carruth publicadas
em 1903, denunciando a existéncia de mais de 17 mil alunos com tracoma somente
na cidade de Nova York. Pouco depois, outro médico, J. A. Stucky, também publicou
na American Academy of Ophthalmology dados alarmantes sobre a doenca no
leste de Kentucky. Esta altima publicagao repercutiu no ano seguinte, em 1912,

durante a reunido do Committee on the Prevention of Blindness, que determinou
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a necessidade de estudos mais profundos sobre o tracoma, com a apresentagao da
prevaléncia, do modo de disseminagio e das medidas de prevencao da enfermidade
(ALLEN; SEMBA, 2002). Percebemos que este estudo, realizado em 1912, muito se
assemelhava ao desenvolvido por Guilherme Alvaro ainda em 1904, em Sao Paulo,
como apontado anteriormente.

As providéncias para combater a doenga tomadas pelo Servico de Sadde
Piablica dos EUA foram iniciadas em 1912 e projetavam uma estrutura composta
por hospitais localizados em zonas centrais e equipes que se deslocavam para
atendimento em regides mais distantes. O primeiro hospital foi fundado em 1913 e,
nas décadas seguintes, foram criadas clinicas de campo permanentes espalhadas em
dreas endémicas de tracoma (ALLEN; SEMBA, 2002).

As medidas profildticas norte-americanas, de acordo com o Manual de Exame
Médico de Imigrantes de 1903, tinham o objetivo de nio somente instaurar agoes
nos portos para evitar a disseminacio de uma enfermidade contagiosa, mas também
ansiavam por um controle de imigracio que evitasse o acesso de pessoas doentes que
pudessem se tornar um encargo publico para o pais (YEW, 1980).

Assim como os Estados Unidos e Brasil, a Argentina, nagio que também
recebeu imigrantes intensamente, nao ficou ilesa ao tracoma. Apesar de a doenga
ser oficialmente identificada em 1903, Di Liscia (2010) assinala que ela ingressou no
pais em finais do século XIX, proveniente da imigragao europeia. Sua disseminacio
abrangeu todo o litoral e o interior, tendo forte incidéncia no norte do pais, onde foi
identificada, em meados da década de 1910, uma prevaléncia de 43,9% em escolares.
As medidas de protegao ocorreram somente em 1907, quando tiveram conhecimento
da disseminagao do tracoma no pais vizinho, vitimando numerosos trabalhadores
rurais do estado paulista. Sob influéncia das leis praticadas pelos norte-americanos,
a Diregdo Geral de Imigrac¢io, com o apoio do Departamento Nacional de Higiene,
instituiu vistorias nos portos, com os mesmos critérios utilizados pelo Brasil — vistoria
e deportacgio A custa dos introdutores. (Di LISCIA; MARRON, 2009).

De acordo com os trabalhos de Di Liscia e Fernandéz (2014), Di Liscia (2010)
e Gioia (2016), foi somente na década de 1920 que se iniciaram algumas medidas
profildticas. Uma delas, de cunho governamental, ocorreu em 1920, quando em
Tucumadn foi implantada uma escola para tracomatosos, contendo um consultério
e uma sala de curativos; e a outra, de cunho filantrépico, ocorreu em 1928 através

da Liga contra o Tracoma. A Liga, que era sustentada pelos médicos da provincia
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de Santiago do Estero com o apoio técnico da Cruz Vermelha, desenvolveu uma
campanha permanente, na qual implantou uma rede de pequenos consultérios
que atendiam os habitantes mais pobres das dreas rurais. Para Di Liscia (2010),
naquele periodo os enfermos tracomatosos nio tiveram qualquer assisténcia
médico-sanitdria publica, principalmente os mais atingidos, aqueles que habitavam
as dreas rurais do estado.

Nota-se que, apesar de haver semelhancas entre Brasil, Argentina e Estados
Unidos em relagio as vistorias dos portos, as medidas profildticas argentinas destoam
das praticadas em Sdo Paulo e em Nova York, uma vez que assumiram um cardter
educacional ou de cunho filantrépico. No caso dos norte-americanos, podemos
afirmar que o governo paulista antecipou-se em quase uma década na implantagio
dos postos de atendimento aos tracomatosos, como podemos observar a seguir.

As fontes de pesquisa nos mostram que as medidas governamentais para a
implantacio das Comissoes de Tratamento e Profilaxia do Tracoma iniciaram-se em
1905, quando Emilio Ribas, diretor do Servico Sanitdrio, montou uma comissao para
revisar o Cédigo Sanitdrio e incluir o tracoma como uma enfermidade de notificagao
obrigatéria. Para esta comissdo formada por inspetores sanitdrios e engenheiros, o
tracoma deveria fazer parte da agenda sanitdria, uma vez que ¢ uma moléstia “que
jé nos vai prejudicando o crédito no estrangeiro, tal tem sido o seu desenvolvimento
especialmente entre os trabalhadores rurais” (O ESTADO DE S.PAULO, 1905, p. 1).

No esteio do novo Cédigo Sanitdrio, em 1906, o governo implantou diversos
postos que tratariam os tracomatosos nas zonas mais atingidas pela enfermidade,
antecedendo em seis anos as medidas governamentais profildticas engendradas nos
Estados Unidos, e em 22 anos os atendimentos filantrépicos na Argentina. A proposta
inicial determinava a fixa¢ao de postos nos municipios e a formagao de equipes que
se deslocariam para realizar atendimentos em regiées mais distantes. Entretanto, o
projeto das equipes méveis foi implantado somente no ano seguinte, devido a grande
quantidade de doentes que procuraram o servigo, dificultado a saida dos médicos
em visitagao. Trés meses apds a promulgagao do decreto, ji haviam sido nomeados
45 médicos para atenderem a 35 municipios (SAO PAULO [Estado], 1906a; 1908).

As cidades escolhidas para receberem as comissoes de profilaxia e tratamento
do tracoma sao outro dado interessante que demonstram como o governo agia
para restabelecer o controle e assim tranquilizar o mercado internacional. Dentre

as cidades que receberam as comissoes de profilaxia e tratamento do tracoma
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estavam Ribeirao Preto, Sio Carlos do Pinhal, Sio Simio, Santa Rita do Passa
Quatro, Jat, Descalvado, Cravinhos e Araraquara, todas com forte influéncia
econdmica, situadas entre os dez distritos mais produtivos de café do inicio do
século XX (CARTE GENERALE, 1910).

A equipe das comissoes era formada por um médico, auxiliares e desinfectadores,
que ocupavam um local destinado pelos municipios. Além dos custos com pessoal,
havia também despesas com medicagio e locomogio, o que acarretava um servico
oneroso e de dificil planejamento logistico (SAO PAULO [Estado], 1912). Com
elevados recursos humanos e financeiros envolvidos na manutengao desta grandiosa
estrutura, a comissao nao conseguiu se sustentar e foi extinta em 1908, dois anos
depois da sua implantacio. Sem que a enfermidade houvesse sido eliminada, foram
abertas outras duas comissoes de tratamento: a segunda foi criada com a reforma do
Cédigo de Servigo Sanitdrio de 1911 e extinta em 1914, e a dltima foi implantada em
1917 e extinta em 1925 (MERHY, 1987; MASCARENHAS, 1949).

Consideracoes finais

A virada do século XIX para o XX ¢ um periodo em que o café era o principal
produto das exportacoes brasileiras. Dada a expansio da zona produtora da
rubidcea, situada principalmente no oeste do estado de Sao Paulo, os fazendeiros
necessitaram do aporte da forga de trabalho de estrangeiros a fim de garantir a
produtividade da cafeicultura. Contudo, os imigrantes, ao chegarem ao estado de
Sa0 Paulo, se deparavam com condigdes insalubres, propicias a disseminagdo das
enfermidades que jd predominavam na regiao e outras provenientes da terra natal,
como o tracoma, por exemplo.

O tracoma se disseminou pelo Estado de Sao Paulo no fim da década de 1890,
atingindo os colonos europeus que eram frequentemente vitimados pela conjuntivite
granulosa. Em virtude de falta de assisténcia médica e auséncia de higiene pessoal
que minimizassem a contagiosidade da enfermidade, o tracoma se tornou endémico,
atingindo mais de 14 mil trabalhadores rurais, identificados somente nos trés
primeiros meses de exames oftalmoldgicos. Mediante a impoténcia dos enfermos, a
disseminagao para os saos e o risco causado a agricultura, alguns atores e instituigoes
passaram a se mobilizar para pedir providéncias as autoridades governamentais a

fim de conter o avanco da doenca.
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Pautamos neste artigo os discursos proferidos pelos médicos que foram apoiados
pela imprensa didria e especializada e os relatérios governamentais que tentavam
justificar a implantacdo de ac¢oes intensivas contra a enfermidade. Podemos verificar
que, baseados nas fontes utilizadas, os agentes publicos, médicos e institui¢oes que
se mobilizaram em prol do combate ao tracoma alinharam seus discursos sobre
a importancia de manter a vitalidade do trabalhador e evitar o definhamento
do processo de produgio agroexportadora. No entanto, no caso dos médicos,
nio podemos afirmar que a pressio exercida sobre os agentes governamentais
estaria baseada unicamente na protegio agroexportadora, pois em uma rede de
interdependéncia, outros objetivos podiam estar em voga como, por exemplo,
aumento do aparato médico em cargos publicos e/ou o crescimento da influéncia
médica em cidades do interior e nas fazendas, como ocorria no contexto urbano.
Contudo, esta é uma hipdtese a ser analisada em outro estudo.

A breve explanagio tragada neste artigo das medidas de combate ao tracoma
adotadas pelos Estados Unidos e pela Argentina contribuiu para verificarmos que as
caracteristicas das medidas profildticas empregadas por Sao Paulo eram particulares
se comparadas a outros contextos. Enquanto nos Estados Unidos as autoridades
justificavam suas atua¢oes baseadas na protecio dos cidadios e para se evitar custos
com imigrantes invélidos; na Argentina, as medidas profildticas, que foram adotadas
somente a partir da década de 1920, ficaram vinculadas ao campo educacional ou
eram de cunho filantrépico. Pelo material empirico trabalhado, observamos que no
Brasil, mais particularmente em Sio Paulo, o governo implantou medidas intensivas
argumentando, principalmente, ser prioritdrio combater o tracoma para garantir
uma mao de obra rural sauddvel e em quantidade desejével.

Assim, podemos concluir que, com a pressio dos médicos e da imprensa, em
conjunto com uma soma crescente de trabalhadores debilitados (tempordrios ou
permanentes), criou-se um cendrio pessimista em relacio a economia de Sao Paulo.
Era necessdrio manter os patamares de produtividade, mesmo que isso acarretasse
custos para o estado, seja com a contratagao de equipes de atendimento, compra
de medicamentos e gastos logisticos que permitissem atender as diversas regioes
distantes da capital.

Antecedendo-se ao Cddigo Sanitdrio Rural de 1917, e aplicando-se medidas

inéditas de combate a uma enfermidade presente na zona cafeicultora, o tracoma
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foi alvo de atengio por parte de Gustavo de Oliveira de Godoy, secretdrio do Estado
dos Negécios do Interior, que, em relatério apresentado ao presidente do Estado
de Sio Paulo, Jorge Tibirigd, enfatiza: “Era urgente e indispensdvel agir” (SAO
PAULO [Estado], 1908).
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Notas
' A peste bub6nica nio se tornou epidémica em Sao Paulo devido a a¢oes de combate a enfermidade no
Porto de Santos, logo apds as primeiras notificagoes da doenga (NASCIMENTO, 2011).

* Atualmente, essa doenga oftalmolégica ¢ ainda um problema para muitos paises, sendo listada pela
Organizag¢io Mundial da Sadde (OMS) como uma das doencas tropicais negligenciadas (WHO, 2015).

% Nao existem pesquisas sobre a histéria do tracoma em outras regides do Brasil. Nas fontes consultadas,
identificamos que, em 1912, surgiram algumas noticias no Rio de Janeiro e no ano seguinte o Exército
foi atacado com a doenca.

4 Algumas correntes norte-americanas contrarias a imigracdo conseguiram criar em 1894 a Immigration
Restriction League, que objetivava ampliar o controle imigratério, definindo restri¢oes niao somente aos
chineses e alguns asidticos, considerados povos com baixa assimila¢io, mas também aos novos imigrantes
oriundos da Russia, Poldnia e Itdlia (YEW, 1980; MARKEL, 2000; CUNHA, 2012). Junto ao movi-
mento sindicalista, esse grupo alegava que a entrada de um ndmero excessivo de trabalhadores poderia
ameacar o emprego dos americanos nativos. Em 1904, o pais passou a patrulhar a fronteira para evitar
trabalhadores ilegais e, em meados da década de 1910, iniciou-se uma série de leis que visavam reprimir
a imigracio para os Estados Unidos de grande parcela da populagio mundial. No inicio do século XX,
como indicou Cunha (2012), o excesso de imigrantes no pais tornou-se “questao de relevincia majoritd-
ria” (p. 42).

> S. Lédola foi responsdvel pela concepgio e planejamento; andlise e interpretacio das fontes; elaboragao
do rascunho do artigo. C. de Campos realizou andlise e interpretacio das fontes; revisio critica e ajustes

na versdo final do artigo.
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Abstract

"It was urgent and indispensable to act": the
trachoma in Sio Paulo in the early twentieth

Centur)/

At the beginning of the 20th century, trachoma, a
contagious ophthalmic disease, became endemic in

the interior of the state of Sao Paulo. In 1906, through
the infection of almost 40% of the rural population
examined, the state government implemented 25
treatment stations in several municipalities. It was an
audacious campaign, spending resources with medical
staff, transportation and medication. This research
aimed to analyze why the Health Service intervened
on trachoma in a period in which prophylactic actions
were restricted to urban areas. The temporal cut begins
in 1898, when the first medical article was published,
and ends in 1906, with the formation of trachomatous
posts. As sources, government reports, medical journals,
theses and journals were used. We conclude that the
pressure exerted by doctors and the press, concomitant
to the protection of the agroexport sector, influenced

the implementation of the commissions.

» Keywords: health history; trachoma; Sao Paulo [state];
immigrants.
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