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Resumo

Em 1906, Emilio Ribas reorganizou o
Servigo Sanitario e centralizou na capital
os servicos de saude publica do estado de
Sao Paulo. Nesse projeto, a campanha de
combate ao tracoma, uma enfermidade
oftalmica, foi implantada. Este artigo
analisa essa campanha que atendeu os
enfermos das propriedades rurais em

um processo que antecedeu ao Codigo
Sanitério Rural de 1917. O material
empirico foi composto por relatérios
governamentais, decretos, periédicos
médicos e jornais. Concluimos que Ribas,
ao criar uma estrutura que unificou

os esfor¢os dos distritos sanitarios

com as equipes de atendimento das
Comissoes do Tracoma, buscou formar
um complexo aparato para combater as
enfermidades presentes tanto nas areas
urbanas quanto na zona rural.

Palavras-chave: Sao Paulo (estado);
tracoma; Servico Sanitério; satiide publica;
enfermidades rurais.

Abstract

In 1906, Emilio Ribas reorganized the
Sanitation Service and centralized Sdo Paulo
state public health services in the state
capital. A campaign to combat trachoma,
an ophthalmic disease, was implemented

as part of this project. This article analyzes
this campaign, which provided care for the
sick living on rural properties in a process
that predated the 1917 Rural Sanitary
Code. The empirical data was obtained
from government reports, decrees, medical
journals and newspapers. We conclude that
Ribas, by creating an organization that
integrated the efforts of the sanitary districts
and the Trachoma Commission medical
teams, sought to form a complex apparatus
to combat the diseases present in both urban
areas and the countryside.

Keywords: Sdo Paulo (state); trachoma;
Sanitation Service; public health; rural
diseases.
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provincia de Sdo Paulo, dotada de terras em abundéancia e adequadas para a plantacdo

de café, assumiu, em meados do século XIX, a posicdo de lideranca na pauta
agroexportadora brasileira depois de um periodo de intensa produtividade cafeicultora no
vale do Paraiba ocasionada pela saida da Jamaica e de Cuba do mercado produtor de café
e pelo aumento dos EUA como um importante pais consumidor (Melo, 2006; Marquese,
Tomich, 2009).

Para manter as taxas de crescimento das exportacdes de graos, era inescusavel entre
outras questdes garantir a manutencdo e ampliacdo da mao de obra, que escasseava apos as
medidas abolicionistas tomadas a partir da década de 1850. Para atender a essa demanda, na
década de 1880, o governo provincial passou a promover politicas de imigracdo, fomentando
estratégias como subvencao de passagens, assisténcia e hospedagem, estimulando a vinda
dos imigrantes europeus, principalmente os italianos (Stolcke, 1986; Bassanezi et al., 2008).

Com essas medidas, a populacdo do estado teve uma elevacdo repentina, chegando a
triplicar o nimero de habitantes entre 1872 e 1900 (Ribeiro, 1991). Sem que houvesse por
parte do governo estadual um planejamento sanitario adequado para receber a quantidade
de imigrantes que aportavam em Santos, os recém-chegados e os que ja estavam estabelecidos
ficaram imersos em um ambiente insalubre, propicio a disseminacao de enfermidades.

Para controlar os problemas de satide desencadeados com o novo cenario, o governo
estadual promoveu, no final do século XIX, uma estruturacdo dos servicos de higiene e
ampliou o seu aparato com a implantacdo de novos laboratdrios, hospitais de isolamento
e servicos de desinfecg¢do. Ainda que, segundo Merhy (1987) e Ribeiro (1991), a reforma
sanitaria tivesse sido formulada com base nos interesses da oligarquia cafeeira que
buscava garantir mdo de obra para as fazendas, as medidas governamentais relacionadas
a profilaxia e a assisténcia foram implantadas com prioridade na capital e em algumas
cidades do interior, transferindo-se para os municipios a administracdo da saade publica
das suas jurisdicoes.

Tal centraliza¢do concorreu para o elevado ntmero de 6bitos no interior, como podemos
observar por meio dos dados dos relatérios do Servico Sanitério referentes a 1906 que
apontam a morte de 36 pessoas com sarampo na capital e 1.391 no interior; a tuberculose,
com a mortalidade de 387 pessoas na capital e 2.229 no interior; e a malaria, com a morte
de cinquenta pessoas na capital e 985 no interior (Sdo Paulo - estado, 1907; Ribas, 1907).

Pesquisas a respeito das doencas e das politicas piblicas implantadas na capital paulista
foram contempladas em varios estudos. Entre esses estdo os trabalhos de Almeida (1998,
1999-2000) e Teixeira (2001), que analisaram os debates e acdes médico-governamentais
relacionados as implicacdes da febre amarela para o estado. Pelo viés do estudo das doengas,
autores como Bertolli Filho (2001) e Mastromauro (2013) estudaram a tuberculose, e Bertucci
(2004) analisou a gripe espanhola, contribuindo com novas abordagens dos saberes e fazeres
médicos em Sao Paulo. Por tltimo, Castro Santos (1987), Telarolli Jr. (1996), Silva (2011) e
Mantovani (2015) jogaram novas luzes para a compreensao das politicas de satde ptblica
encetadas nos primeiros anos da Republica. Nas tltimas trés décadas, foi significativo
0 avanco nos estudos sobre a saide e as doencas; entretanto, é preciso reconhecer que
enfatizaram a capital do estado — Sdo Paulo — pouco se reportando aos problemas enfrentados
pelas cidades do interior paulista.
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Observando essa auséncia, Mota e Marinho (2013) organizaram uma obra buscando
justamente observar a satde e as praticas médicas nos municipios paulistas, convidando
diversos pesquisadores que trataram de politicas publicas e de algumas doencas em
Sorocaba, Rio Claro, Sdo Carlos e Araraquara. Apesar da iniciativa, esses trabalhos também
ndo conseguiram atingir as varias enfermidades presentes nas areas rurais, destino de
boa parte dos imigrantes europeus que chegaram ao estado em finais do século XIX. Os
trabalhadores rurais (nacionais e imigrantes) eram acometidos por verminoses, tracoma e
malaria, enfermidades de facil disseminacdo, principalmente em decorréncia das condicdes
ambientais da regiao.

Intervencdes governamentais incisivas nas areas rurais teriam ocorrido somente a partir
de 1917, quando o governo estadual paulista decretou o Codigo Sanitario Rural. Essa analise
€ observada, por exemplo, no trabalho de Hochman (1998, p.219) quando o autor afirma que

a introducao de um Codigo Sanitario Rural e a criacao do Servico Geral de Profilaxia
passaram a implementar politicas de combate a malaria e a ancilostomose, endemias
rurais, por exceléncia, além de a¢des contra o tracoma que, ao incidir intensamente
sobre os trabalhadores imigrantes e, portanto, sobre a economia do café, sensibilizavam
os representantes das oligarquias.

Assim como Hochman, também Ferreira e Luca (2013, p.29) indicaram a importancia
do Cédigo Sanitario Rural para o saneamento e a profilaxia das areas rurais ao apontar que
“em Sdo Paulo, foi somente em 1917 que se organizou o Servico de Profilaxia Geral, 6rgao
do Servico Sanitario destinado as areas rurais do estado, isso no dmbito de uma vigorosa
campanha em torno da recuperacdo da satde do brasileiro”. A mesma interpretacdo
encontramos na tese de Bernardini (2007, p.222), que identificou o Cédigo Sanitario Rural
como a “institucionalizacdo de um olhar atento as doengas que ocorriam nas fazendas do
estado, como a ancilostomiase, conhecida por ‘amareldo’ e o tracoma”.

Dessa forma, com a promulgacdo do Codigo Sanitario Rural, o governo estadual
conseguiria implantar uma normativa que criava obrigacdes aos proprietarios rurais
para instituir melhores condi¢cdes sanitarias em suas propriedades, interferindo na rotina
das fazendas por meio da aplicacdo de multas e processos administrativos em casos de
constatacao de infragdes.

Castro Santos (1987) e Faria (2002) indicam que, em conjunto com o c6digo, o governo
estadual firmou parceria com a Fundacdo Rockefeller para combater as enfermidades da
area rural. Com o apoio da funda¢do, o governo conseguiria atuar sobre as endemias
rurais com a implantacdo de postos rurais de profilaxia e a introducdo de equipes de
tratamento nas propriedades privadas. Segundo os autores, a parceria entre o governo e
a entidade filantrépica seria importante para criar um ambiente de cooperacdo, uma vez
que a intervengdo governamental ndo era bem aceita pela oligarquia.

No entanto, alguns pesquisadores como Luna (1993), Ribeiro (1991) e Telarolli Jr. (1996)
demonstraram que, ainda em principios do século XX, o governo paulista buscou implantar
acoes para combater algumas enfermidades rurais. Segundo esses autores, em 1906 o Servico
Sanitario instalou postos nos centros urbanos dos municipios para a profilaxia e tratamento
do tracoma e, posteriormente, para combater a ancilostomose. Apesar de esses trabalhos
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abordarem as campanhas, os autores ndo explicaram como ocorreu o processo de sua
constituicdo; quais as dificuldades encontradas na implantagdo e manutencdo do servico;
de que maneira os atendimentos foram realizados e quais os motivos para a extincdo de
tais servicos apenas dois anos apés a sua criacdo.

Castro Santos (1987), que analisou a satde publica paulista no inicio do século XX,
infere que as campanhas contra o tracoma fizeram parte de um projeto maior do Servico
Sanitario. Para o autor, Emilio Ribas buscava centralizar as politicas de satde publica de
todos os municipios no estado, promovendo agdes de intervencdo sanitaria e tratamento
de vdrias doencgas. Assim, no mesmo ano em que criou as campanhas contra o tracoma, o
governo estadual decretou outra medida que buscou implantar 14 distritos sanitarios em
diversos municipios que estariam sob a responsabilidade do estado.

Considerando esse contexto, o artigo busca sanar as lacunas deixadas pela historiografia
da saude publica paulista visando a dois objetivos: analisar como o governo estadual atuou
nas areas rurais do estado para combater as enfermidades como o tracoma, a ancilostomose e
amaldria antes da implanta¢do do Codigo Sanitario Rural e como o projeto de centralizacdo
estava relacionado as campanhas de combate ao tracoma.

Estruturamos o artigo buscando identificar primeiro como foi a tentativa de centralizacdo
dos servicos sanitarios municipais na esfera estadual para, em seguida, verificar como foi
o processo de implantacado e quais os problemas enfrentados pelo governo para manter os
postos de tracoma em funcionamento. Partindo desses dois pontos conseguimos criar um
didlogo entre as hipodteses e as evidéncias para buscar uma explicacdo histdrica que nos
permita entender os motivos que levaram o governo do estado a implantar um servico
para os enfermos da zona rural, problema até entdo negligenciado por outros projetos do
Servico Sanitério, e de que maneira o processo de centralizacdo administrativa poderia
ter criado condic¢des e/ou barreiras para essa iniciativa. Os dados empiricos utilizados nas
analises foram coletados em varios documentos. Os documentos oficiais, produzidos pelo
governo estadual paulista, foram amplamente utilizados, como os “Relatérios do Servico
Sanitario”, os “Relatérios da Secretaria do Interior” e o conjunto de leis e decretos estaduais.
No entanto, buscamos realizar um cotejamento com outros dados produzidos por agentes
sociais que ndo pertenciam aos quadros publicos, o que nos permitiu observar outro debate
sobre as medidas implantadas no interior paulista. Com essa intencdo, realizamos uma
extensa pesquisa sobre o intervalo temporal de 1898 a 1916 em periddicos médicos e em
notas e artigos publicados em diversos jornais brasileiros, possibilitando criar um conjunto
de mais de dois mil documentos. Essa volumosa documentacdo nos permitiu desenvolver
intimeras possibilidades de andlise, como se vera no decorrer do artigo.

Emilio Ribas e o projeto de centralizacao

Com a Proclamacdo da Republica e a Constituicdo de 1891, o governo federal definiu as
atribuicdes entre a federacdo e os governos estaduais, ficando para a primeira as relagdes com
o exterior e, para os segundos, a autonomia para administrar suas proprias circunscricoes
(Hochman, 1998; Telarolli Jr., 1996). Sdo Paulo, que passou a ser um dos estados mais
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ricos do pais devido a economia agroexportadora, conseguiu criar um amplo aparato
governamental para administrar as diversas esferas do trabalho publico.

Com condi¢des econdmicas favoraveis, a estrutura do Servico Sanitario foi pensada para
ser sustentada por um servico composto por laboratoérios, hospitais, servigos de desinfeccdo
e servico de estatistica demografico-sanitaria, que, juntos, auxiliavam o estado a identificar
enfermidades, desenvolver vacinas, isolar os enfermos e exercer atividades profilaticas nos
ambientes. De acordo com Castro Santos (1987), a ideologia politica que prezava expandir
a economia baseada nas prerrogativas do progresso, em conjunto com a era bacteriolégica,
que, apesar de varios dissensos e resisténcias dos adeptos das teorias dos contagios e dos
miasmas, ndo tardou a ser praticada no estado, fez com que Sao Paulo se destacasse em
relacdo a outras regides do pais.

Mesmo contando com uma rede de apoio que visava prioritariamente eliminar as
epidemias, o governo enfrentava um grande problema: a dificil relacdo entre o estado e os
municipios. Os embates entre esses dois poderes teriam iniciado logo apés a Proclamacao
da Republica, em periodo marcado por uma divisdo do setor agroexportador cafeeiro em
que alguns defendiam um Estado forte que pudesse intervir no processo de realizacdo do
capital agrario, enquanto outros defendiam os interesses do poder oligarquico que exigia
liberdade aos cidaddos para agir de forma independente do Estado (Merhy, 1987).

As divergéncias entre esses grupos chegaram a Camara dos Deputados e marcaram os
debates em que os temas relacionados a autonomia municipal estavam em pauta, incluindo
os assuntos pertinentes a sadade ptablica (Merhy, 1987; Telarolli Jr., 1977; Bernardini, 2007).
Nas sessoes, os deputados que eram contrarios a centralizacdo estadual usavam os trechos
dos artigos 2° e 56 da lei n.16 de 13 de novembro de 1891 que definia que “cada municipio
é inteiramente autbnomo e independente em tudo quanto se refere a sua vida econémica e
administrativa”, incluindo “tudo que interessar a higiene do municipio decretando todas as
medidas e providéncias”. Os que eram favoraveis a uma acdo mais centralizadora, defendiam
que o Servigo Sanitario estava embasado nas disposi¢des que regiam os limites entre as leis
federais, estaduais e municipais, sendo que aos municipios seria dada autonomia desde
que “respeitadas as leis federais e do estado, bem como os direitos dos outros municipios”
(Sao Paulo - estado, 13 nov. 1891, art. 2).

Os dirigentes responsaveis pela satide sabiam que, para controlar e melhorar a situacao
sanitaria do estado, as medidas profilaticas e de combate as epidemias e endemias deveriam
ser aplicadas de forma simultanea em diversas areas, de forma a diminuir as possibilidades
de surgimento de novos focos. Assim, para atuar contra enfermidades como a variola, a
peste bubodnica ou a febre amarela — que vitimou os trabalhadores dos cafezais paulistas e
devastou a cidade de Campinas em 1890 - o Servico Sanitario teria que encontrar um modelo
que desse prioridade as necessidades sanitarias do estado em detrimento dos interesses das
oligarquias que almejavam a manutencdo do poder em suas regides.

Telarolli Jr. (1996) nos mostra que a busca desse modelo foi um complicado processo
que se iniciou ainda em 1892 quando ocorreu a organizacdo do Servico Sanitario. Nesse
ano, o governo estadual, ao definir o “Regulamento de Higiene”, optou por uma politica
centralizadora, projetando a instalacdo de diversas Delegacias de Higiene que deveriam ser
espalhadas por todas as regides do estado, atingindo desde os centros urbanos de maior
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importancia econdmica até os lugares mais remotos, denominados “vilas” pelo estado (Sdo
Paulo - estado, 29 jul. 1892). Essa primeira tentativa de reorganizar o Servico Sanitario
sofreu diversas criticas dos poderes municipais. Com esses dissensos, em conjunto com
as dificuldades financeiras, o projeto ndo foi implantado em sua totalidade e apresentou
resultados inexpressivos.

As pressdes de alguns deputados favoraveis a autonomia municipal fizeram com
que um novo projeto fosse votado no ano seguinte, 1893, transferindo aos municipios
a responsabilidade da satide publica que estava anteriormente com o estado. Com a
descentralizacdo, a administracdo do pessoal e a alocagdo da infraestrutura se tornariam
locais e, como consequéncia, o estado transferiria para os municipios os encargos financeiros
destinados aos problemas sanitarios da regido. Um suporte financeiro e de pessoal poderia
vir do Servico Sanitario, desde que os requisitos dos municipios fossem “atendiveis a juizo
do Governo do Estado” (Sdo Paulo - estado, 4 set. 1893, art. 9). Nessas situacdes esporadicas,
o governo estadual auxiliaria os municipios disponibilizando verbas e enviando comissdes
sanitdrias.

Junto com essa estruturacdo em que era preservada a autonomia municipal, o governo
estadual criou mecanismos para tentar garantir que os municipios aplicassem algumas
medidas para tornar as regides sanitariamente favoraveis. O controle sobre as atuacdes
municipais viria por intermédio do Cédigo Sanitario, decretado no ano seguinte apos
intmeras negociacdes na Camara dos Deputados (Telarolli Jr., 1996).

Analisando o processo de constituicdo do decreto de 1893 e da formulacdo do Cédigo
Sanitério, verificamos que o governo cedeu as pressdes dos deputados e modificou a estrutura
centralizadora de 1892 para tentar equilibrar os embates entre o estado e os municipios
sem deixar, no entanto, de tentar interferir nas atividades municipais. Assim, o estado
dava certa liberdade aos municipios para decidir como iriam atuar, quanto de recursos
iriam gastar e quais seriam as prioridades, ao mesmo tempo que criava regras minimas de
atuacdo previstas no Codigo Sanitario para garantir a salubridade da regido.

Em 1896 o Servico Sanitario sofreu mais uma reorganizacdo motivada por dois fatores:
o alastramento da febre amarela e outras enfermidades pelo interior, comprovando a
ineficiéncia municipal, e a tentativa de aumentar a centralizacado estadual, que, conforme
apontou Telarolli Jr. (1996), continuava sendo debatida nas sessdes da Camara.

Nessa reorganizacdo realizada em 1896, o Servico Sanitario avangou um pouco mais
sobre os poderes locais e conseguiu aprovar uma acdo que limitava a atuacdo dos municipios
em periodos epidémicos. Sem onerar muito o estado, foi estipulado que o territério ficaria
dividido em trés zonas que seriam ocupadas em casos excepcionais, ou seja, em periodos
epidémicos e endémicos. Nesses momentos de intervencao, a equipe responsavel pela
saade publica local perderia sua autonomia, tornando-se auxiliar da comissdo estadual
(Sao Paulo - estado, 7 out. 1896).

A tentativa de uma centralizacdo parcial ndo foi bem aceita pelos municipios, como
podemos verificar pelos diversos embates apresentados nos textos de Telarolli Jr. (1996),
André Mota e Cassia Baddini (2013) e Maria Alice Ribeiro e Marili Junqueira (2013), que
relataram conflitos nos municipios de Sdo Simao, Sorocaba, Rio Claro, Sdo Carlos, Araraquara
e Santos. Assim como Telarolli Jr. (1996), Mota (2005) historiou que as camaras municipais
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buscavam dificultar as a¢des sanitarias estaduais, pois acreditavam que a intervencao feria
a autonomia dos municipios.

Com esse cenario, em 1898, Emilio Ribas foi nomeado diretor do Servico Sanitario
de Sdo Paulo, depois de conseguir debelar a epidemia de febre amarela no municipio de
Campinas (Martins, 2015). Mesmo sendo nomeado depois de uma grande vitéria contra a
febre amarela, a sua entrada no Servigo Sanitario nao alteraria a situagdo conflituosa entre
o estado e os municipios. As relutancias eram diversas, e as dentncias de morosidade das
municipalidades eram constantes também na gestdo de Ribas (Mota, 2010). As queixas
iam desde a falta de informacdes prestadas pela municipalidade, passando pelos atestados
de 6bito que eram assinados por leigos mesmo quando existiam médicos nas localidades,
chegando ao ndo estabelecimento das medidas sanitdrias quando essas eram solicitadas
pelo governo do estado (Ribas, 1907). Em um dos relatdrios publicados na primeira década
de 1900, Emilio Ribas (1907, p.237) lembrou que hé tempos esperava a criagdo de “uma
lei geral, [para] estabelecer medidas eficazes, ja que das Camaras Municipais parece inutil
esperar as providéncias necessarias”.

Mesmo com uma rede de laboratérios que apoiava as politicas de satde publica e a
tentativa de controlar alguns processos epidémicos por meio de envio aos municipios de
comissoes sanitarias, os problemas permaneciam. Para tentar tornar os municipios menos
insalubres e extinguir as epidemias e endemias no interior do estado, em 1906, Emilio Ribas
promoveu outra alteracdo na regulamentacdo do Servigco Sanitario, buscando criar uma
estrutura que concentraria no governo estadual ndo somente as “decisdes” sobre a saude
publica, mas também as “atuacdes”, ou seja, o Servico Sanitario pretendia desenvolver
tanto o planejamento quanto a implantacdo das medidas decretadas. Diferenciando-se das
reorganizacoes do Servico Sanitario de 1893 e 1896 quando, de forma gradual, o governo
estadual foi tentando criar mecanismos de controle sobre os municipios, na alteracdo
proposta por Ribas o estado extinguiu os municipios do processo, assumindo toda a
responsabilidade pela satde publica por intermédio de uma administracdo totalmente
centralizadora.

Para essa reorganizacdo, o estado foi dividido em 14 distritos sanitarios que englobavam
quase todo o territério paulista. Os distritos foram alocados de forma permanente e nio
mais vinculados aos “casos excepcionais”, de caracteristica temporaria, como proposto na
regulamentacdo de 1896.

Nessa reforma, decretada em 27 de janeiro de 1906, sob o n.1.343, os inspetores sanitarios
estaduais deveriam intervir junto aos poderes municipais na execucdo dos servicos de
saneamento. Na lei, as atribui¢cdes foram definidas da seguinte forma:

Os inspetores sanitarios [estaduais], no exercicio de suas fungoes, terdo autoridade
e competéncia para fazer cumprir as disposi¢des das leis sanitdrias e respectivos
regulamentos, expedindo intimacdes, aplicando multas e tomando quaisquer outras
providéncias necessarias (Sdo Paulo — estado, 27 jan. 1906).

O controle proporcionado por essa nova estrutura permitiu a Emilio Ribas, além de tentar
neutralizar as acdes dos inspetores municipais extinguindo suas atribuicdes, controlar e
punir quaisquer situacdes que fugissem dos padroes estabelecidos pelo governo estadual.
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Com essas medidas, em conjunto com a vacinacdo e a revacinac¢do, Ribas acreditava que
algumas doencas como a febre amarela, a variola e outras ocasionadas pelos problemas
sanitarios da zona urbana poderiam ser sanadas.

A reorganizacdo proposta em 1906 buscou controlar as zonas urbanas dos municipios
implantando distritos sanitarios em quase todas as regides do estado em um modelo que
tentava extinguir as enfermidades presentes nesses centros. Mas havia outras enfermidades
que atingiam a zona rural, como o tracoma e a ancilostomose, que ndo conseguiram ser
combatidas pela reduzida equipe alocada em cada distrito. Foi necessario ao diretor do
Servico Sanitario avancgar, inserindo-se na zona agricola para promover a profilaxia e
tratamento dos habitantes das propriedades particulares, decretando e implantando, no
mesmo ano, as Comissoes de Profilaxia e Tratamento do Tracoma. Com 0s postos em
funcionamento, as atividades do Servico Sanitario foram ampliadas para as areas rurais
e, aos poucos, outros enfermos com maldaria, ancilostomose e febre tifoide puderam ser
atendidos pela equipe estadual, como veremos na préxima segao.

Servico de Profilaxia e Tratamento do Tracoma: uma intervencao na zona rural

O tracoma ou conjuntivite granulosa é uma oftalmia bacteriana contagiosa muito
presente em varios paises da Africa e em algumas regides da América Latina, Asia e Oceania.
A doenca provoca inflamacdo cronica da conjuntiva e da cornea, podendo provocar sequelas
como a cegueira se as reinfeccdes forem recorrentes. Sua transmissibilidade ocorre por meio
do contato com enfermos, por meio de objetos contaminados ou por moscas que atuam
como vetores mecanicos (Polack et al., 2005).

Os primeiros registros da doenca foram encontrados na China em 2.700 a.C., na Suméria
em 2.000 a.C., no Egito em 1.550 a.C. e em Roma no século I a.C. Com as movimentacdes
em massa provocadas principalmente pelas guerras e pelas Cruzadas (séculos XI a XIII), a
doenca se espalhou para regides mais distantes dos centros, possuindo ciclos endémicos
inconstantes durantes séculos (Taylor, 2009; Schellini, Souza, 2012; Schlosser, 2011). Em
meados do século XIX, um novo processo endémico se instalou em varios paises da Europa,
atingindo Holanda, Bélgica, Franca, Alemanha, Suica, Escécia, Inglaterra e Italia (Ottoni,
1898; Al-Rifai, 1988).

No estado de Sdo Paulo, os primeiros casos da doenca sdo da década de 1890 e se referem
aos imigrantes italianos tracomatosos que vieram para as terras paulistas estimulados pela
politica imigratéria. De acordo com o secretario do Interior, Gustavo de Oliveira de Godoy, o
intenso fluxo de imigrantes originario das regides endémicas da Itdlia e destinado, a partir de
1887, as zonas agricolas do territério paulista teria disseminado a bactéria tracomatosa pela
regido rural do estado (Sdo Paulo - estado, 1907; Burnier, 1932). Com condi¢des propicias a
disseminacdo, como sol e poeira, aliadas aos precarios habitos higiénicos dos trabalhadores
rurais, o tracoma invadiu as regides do interior e, em pouco mais de 10 anos, a endemia
fez elevado nimero de vitimas que se consultavam tanto em clinicas particulares quanto
em instituicoes filantrépicas (Ottoni, 1898).

Para a economia do estado de Sao Paulo, o tracoma provocou transtornos em relacdo
a mdo de obra imigrante, uma vez que o tratamento para a doenca, com trocas diarias
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de curativos, afastava o trabalhador de suas atividades por pelo menos 15 dias (Alvaro,
1904). Dependendo do ntiimero de enfermos acometidos em uma tnica fazenda e da taxa
de reincidéncia, a produtividade era prejudicada, bem como os lucros.

Sem assisténcia e com numero crescente de doentes, alguns atores passaram a utilizar
veiculos médicos e jornalisticos para solicitar intervencdo governamental. Pelas observacoes
e reivindicacdes propostas por esses atores, entre eles médicos e representantes do governo
italiano, estimava-se que cerca de 120 mil colonos estavam infectados pela conjuntivite
no interior do estado (Ribeiro, 1991).

As noticias sobre a proliferacdo do tracoma em Sao Paulo passaram a ser registradas em
artigos internacionais que apontaram o estado como localidade de alta periculosidade. Tanto
para Ernesto Paparcone, médico com atuacdo em Mildo, Itdlia, como para a Organizacdo
Panamericana da Satde (Opas), o estado de Sdo Paulo tinha taxa de tracomatosos tdo
elevada quanto as de paises como Argentina, India e Itilia (Paparcone, 1922; Opas, 1928).
Com a repercussdo mundial da doenca, representantes do governo paulista reclamaram
a inclusdo do tracoma nas atividades do Servico Sanitério por se tratar de “moléstia esta
que ja nos vai prejudicando o crédito no estrangeiro, tal tem sido o seu desenvolvimento
especialmente entre os trabalhadores rurais” (Notas..., 17 fev. 1905).

Com as reivindica¢des tanto nas revistas médicas quanto nos jornais, em 1904, Emilio
Ribas decidiu comissionar o inspetor sanitario Guilherme Alvaro, médico especialista em
doencas oculares, para desenvolver um estudo sobre o avanco do tracoma no interior de
Sdo Paulo (Ribas, 1907). Seguindo para a zona oeste, o médico abriu um consultério no
municipio de Ribeirdo Preto onde, auxiliado por dois outros médicos, tratou alguns afetados,
vistoriou escolas, fabricas e outros estabelecimentos coletivos e percorreu diversas fazendas
da regido para exames e tratamento de colonos (Ribas, 1907).

Com livre acesso as fazendas, o médico denunciou em seu relatério que as altas
taxas de contdgio estavam relacionadas as precdrias condi¢des higiénicas tanto dos
trabalhadores quanto das moradias. Os problemas estavam relacionados aos objetos
contaminados, como os lengdis e os panos utilizados para limpar o rosto suado na
labuta agricola, e a infestacdo das moscas nas habitacdes ocasionada pela probleméatica
localizacdo das moradias, préxima aos estabulos e chiqueiros, com pouca ventilacio e solo
sem protecao. A “poélvora”, como era conhecida a mosca, vetor mecanico do tracoma, fez
parte das descricdes do médico que relatou que “varias vezes, ao voltarmos as palpebras
dos doentes para fazermos curativos, encontramos nos fundos de saco conjuntivais
cadaveres de ‘p6lvora’ envoltos em flocos de muco-pus” (Alvaro, 1904). Com sugestdes
de medidas profildticas e métodos de tratamento, o parecer de Alvaro, considerado por
Emilio Ribas claro e objetivo, foi publicado em portugués e italiano para ser largamente
distribuido as autoridades municipais e aos fazendeiros, vistos pelo Servico Sanitério
naquele momento como parceiros no combate a doenca (Ribas, 1907). No fim do mesmo
ano, em 17 de dezembro de 1904, foi tomada a primeira medida oficial contra o tracoma
com a assinatura do decreto n.1.225 que previa a vistoria dos navios para identificacdo
de focos da enfermidade em imigrantes vindos da Europa, com a imposicdo de que “serdo
sujeitados e repatriados a custa dos introdutores os imigrantes afetados de conjuntivite
granulosa ou tracoma” (Sao Paulo - estado, s.d.).
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Com a intencdo de colocar em pratica o projeto de centralizacdo administrativa que
vigoraria a partir de 1906 como visto na secdo anterior, Emilio Ribas, em conjunto com
o secretario do Interior José Carlos de Almeida, montou uma comissdo para propor
alteracdes na regulamentacdo do Servico Sanitdrio. Para essa tarefa realizada ainda em
1904, o secretario convocou uma equipe formada pelo engenheiro da reparticdo Mauro
Alvaro e pelos inspetores médicos Paulo Bourneal, Clemente Pereira e Theodoro Bayma.
Esses trabalhos seriam acompanhados por Victor da Silva Freire, como representante das
municipalidades, e Alfredo Braga, como representante da Reparticao de Aguas e Esgotos.
Entre os objetivos dessa atualizacao, que deveria ser enviada ao Congresso para apreciacao
no més de fevereiro de 1905, estavam a divisdo do territério estadual em 14 distritos
sanitarios e a inclusao do tracoma na agenda do Servico Sanitario (Notas..., 17 fev. 1905).

No inicio de 1906, o processo de centralizacdo estadual foi iniciado com a aprovacédo da
reorganizacdo do Servico Sanitdrio e a implantacdo das inspetorias sanitdrias na capital,
Santos, Campinas e em 11 municipios do interior do estado. Essa nova estrutura, além de
trazer um controle maior sobre as condi¢des sanitarias dos municipios, fez com que a luta
contra o tracoma se tornasse mais efetiva. Mesmo com uma equipe diminuta de inspetores
que trabalhava nas zonas urbanas dos municipios, Emilio Ribas passou a usar essas equipes
para obter informacgdes detalhadas sobre a extensdo do tracoma em cada regido, realizar
vistorias nas escolas, além de distribuir instrucdes sobre a profilaxia. Como recomendacdes,
Emilio Ribas (1907, p.230) solicitou aos inspetores sanitarios:

recomendo-vos muito especialmente a profilaxia do tracoma, para o que prestareis a
esta Diretoria informacdes muito detalhadas sobre a extensao do mal em vosso distrito,
principalmente nas cadeias, fabricas, estabelecimentos coletivos e escolas.

Em conjunto com a atuagdo dos agentes dos distritos sanitarios, Emilio Ribas passou a
articular com os municipios a montagem de um servico especial que teria como objetivo
tratar os enfermos tracomatosos da zona rural e impedir novos contagios. Em visita a
diversos municipios, Emilio Ribas propds uma divisdo de tarefas, na qual o governo
estadual ficaria com a obrigatoriedade de enviar e administrar as equipes de atendimento
e medicamentos e, em contrapartida, os municipios deveriam dar apoio financeiro e/ou
estruturas fisicas para alocacdo das equipes de trabalho. As viagens realizadas por Emilio
Ribas solicitando apoio aos municipios para a instalacdo dos postos antitracomatosos
foram noticiadas pelo jornal Correio Paulistano, como as partidas do diretor no dia 8 de
junho com destino a Ribeirdo Preto e municipios ao redor; no dia 17 do mesmo més para
a zona sorocabana; no dia 20 para Sao Simao e posteriormente para Palmeiras (Notas, 17
jun. 1906; Notas, 20 jun. 1906).

Um meés ap6s o pedido de auxilio aos municipios, ja era possivel conhecer algumas
iniciativas, como as que foram divulgadas pelos jornais O Estado de S.Paulo e Correio
Paulistano, ambos paulistas, e por O Paiz, do Rio de Janeiro. As coopera¢des vieram por
meio da oferta de locais, verbas ou equipe de apoio. O municipio de Pirassununga, por
exemplo, ofereceu um vasto edificio para hospital e posto médico; o municipio de Avaré,
por sua vez, disponibilizou a enfermaria da Santa Casa; o municipio de Jaa ofereceu as
enfermarias, remédios e pessoal da Santa Casa; Belém do Descalvado forneceu 6:000$000
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réis anuais; Jardinopolis, 1:800$000 réis anuais e um posto médico; e Pedreira teve uma
casa oferecida pelo coronel Jodo Pedro de Godoy (Notas, 13 jul. 1906; Interior..., 17 jul.
1906; Os municipios, 25 jul. 1906).

Sem que todos os municipios dessem retorno positivo a solicitacao, Emilio Ribas utilizou
a imprensa para fazer exigéncias, como usualmente fazia (Almeida, 1998). Por meio das
péaginas do Correio Paulistano, destacou que os municipios de Ribeirdo Preto, Sdo Manuel,
Batatais, Franca, Botucatu, Dois Corregos, Brotas, Sdo Carlos, Santa Rita do Passa Quatro,
Santa Cruz das Palmeiras, Sdo Simdo, Cravinhos e Sertdozinho se ausentaram das suas
responsabilidades. O pedido, que deveria ser de cooperacdo, uma vez que os municipios
também se beneficiariam com a instalacdo dos postos para tratar da médo de obra cafeicultora
que adoecia, assumiu um tom de imposicdo quando Emilio Ribas alegou que s6 com a
colaboracdo de todos seria possivel iniciar as agdes de combate ao tracoma (O tracoma,
27 jul. 1906).

Mesmo com o projeto da implantacdo das comissdes ja aprovado pelo governador do
estado e com os nomes dos municipios que receberiam os postos de tracoma definidos, em
julho daquele ano, o secretario Gustavo de Godoy, em conjunto com Emilio Ribas, convocou
uma reunido com dez médicos oftalmicos para apresentar o plano completo das medidas
profilaticas e de tratamento que seriam aplicadas pelo governo. O convite, publicado no
jornal O Estado de S.Paulo, enfatizou que a participacdo dessa classe ajudaria a suscitar o
debate sobre as medidas que seriam colocadas em pratica e propor novas sugestdes, a fim
de evitar a propagacdo da enfermidade. Os médicos convocados para compor a reunido
foram Eusébio de Queiroz Mattoso, recém-nomeado para chefiar as comissdes; Francisco
Pignatari, médico de prestigio em Sdo Paulo e fundador do tnico hospital oftdlmico do
estado; Guilherme Alvaro, encarregado de fazer o estudo da endemia no interior em 1904;
e os médicos Mello Barreto, Ataliba Fiorence, Jambeiro Costa, Pedro Pontual, Theodomiro
Telles, Bueno Miranda e Carlos Penna (Notas..., 4 jul. 1906).

Na reunido foram sugeridas algumas medidas, entre elas a obrigatoriedade de notificacdao
e tratamento de todos os casos; inspe¢do periddica das escolas, fabricas, quartéis, asilos,
prisdes e outras coletividades; tratamento gratuito realizado por médicos designados pelo
governo e aceitacdo da oferta de enfermarias e consultdrios pelas municipalidades e pela
iniciativa privada (Combate..., 7 jul. 1906; Sdo Paulo..., 6 jun. 1906). Apesar de todas as
medidas para combater a doenca ja terem sido definidas antes da realizacdo da reunido,
esse encontro proporcionou a Ribas o importante apoio da classe médica para profilaxia
da doenca. A relevancia do evento pode ser verificada pela sua divulgacdo em diversos
periodicos do estado de Sdo Paulo e pelos jornais O Pharol, de Minas Gerais; Jornal do Brasil
e Gazeta de Noticias, do Rio de Janeiro e A Noticia, Didrio da Tarde e A Repiiblica, de Curitiba.

Ap6s a adesdo de todos os municipios, com designacdo de estruturas fisicas ou verbas
orcamentarias, e com o apoio da classe médica, o Servico Sanitario definiu quais médicos
seriam alocados nos postos. Quase 15 dias antes da promulgacdo do decreto oficializando
o servico de tracoma, Ribas divulgou no jornal O Estado de S.Paulo a lista dos primeiros
meédicos selecionados. Em uma semana foram nomeados 26 médicos e 52 auxiliares que
atuariam em 19 municipios do interior do estado (Notas..., 16 ago. 1906; Notas..., 24 ago.
1906).
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Em trés meses da assinatura do decreto, j& haviam sido nomeados 36 médicos para
trabalhar em 25 distritos, com um posto na capital, outro em Santos e os demais espalhados
pelos municipios da zona oeste do estado, margeados pelas estradas de ferro Paulista,
Sorocabana e Mogiana (Sdo Paulo — estado, 1906). Dentre as cidades escolhidas para receber
as comissoes estavam Ribeirdo Preto, Sao Carlos, Sao Simao, Santa Rita do Passa Quatro, Jaq,
Descalvado, Cravinhos e Araraquara, todas ranqueadas entre os dez distritos mais produtivos
de café durante a segunda metade da década de 1910 (Sdo Paulo - estado, 3 set. 1906).

A montagem dos postos antitracomatosos foi noticiada por vérios jornais. O Correio
Paulistano, ao divulgar a inauguracdo do posto em Sdo Carlos, realcou os méveis de marmore,
bancos envernizados, mobilia americana de ferro, mobilia austriaca e lavabo de louca. Uma
placa indicativa na frente do edificio, escrita em portugués, italiano, espanhol e alemao,
informava a gratuidade dos tratamentos, demonstra a abrangéncia do servico e quais
comunidades seriam beneficiadas (Sao Carlos..., 19 set. 1906). No posto de Sdo Simao, a
énfase foi para as paredes com os retratos do secretario do Interior, do diretor de Higiene e
do chefe da comissdo (Avulsos, 27 nov. 1906). As festas de inauguracdo dos postos de maior
relevancia, como o de Ribeirdo Preto, contavam com a presenca do secretario do Interior,
do diretor do Servico Sanitario, do chefe do servi¢o contra o tracoma e de autoridades
municipais, além de extensa participagdo dos municipes.

O decreto para a formacao das comissdes do tracoma, que foi assinado em 3 de setembro
de 1906, definiu que os médicos nomeados deveriam realizar tratamentos e cirurgias
em quaisquer localidades em que a doenca se manifestasse; controlar os tratamentos e
o movimento nos hospitais; formular e distribuir gratuitamente instrucdes; aconselhar
medidas necessarias a profilaxia do tracoma e tratar outras enfermidades oftalmicas (Sdo
Paulo - estado, 3 set. 1906).

Com a intencdo de ampliar a forca estadual nos municipios e na zona rural, Emilio
Ribas deu aos médicos da Comissdo de Tracoma os mesmos poderes que aos inspetores
sanitarios. Replicando as disposi¢des do decreto de janeiro de 1906, quando dividiu o estado
em distritos sanitarios, o decreto para a implantacdo da Comissdo do Tracoma atribuiu:

Os médicos do servico contra o tracoma, no exercicio de suas fungoes, terdo autoridade
e competéncia para fazer cumprir as disposi¢cdes das Leis Sanitarias e respectivos
regulamentos, expedindo intimacdes, aplicando multas e tomando quaisquer outras
providéncias necessarias (Sdo Paulo - estado, 3 set. 1906).

Os resultados dos trés primeiros meses de funcionamento do Servico de Profilaxia e
Tratamento do Tracoma foram publicados no relatorio do Servico Sanitario de 1906. Dos
38.037 individuos examinados, 39,35% foram diagnosticados com a doenca, e, entre os
15.468 escolares, a positividade foi de 18,83%. Entre setembro e dezembro de 1906, foram
realizados 201.179 curativos e 248 intervencdes cirGirgicas nos postos instalados nos
municipios (Sdo Paulo - estado, 1907).

Com o elevado namero de atendimentos nos postos montados nas areas urbanas, a
Comissdo de Tracoma ndo conseguiu alcangar, nos primeiros meses de funcionamento, o
objetivo de desenvolver a profilaxia e tratar os habitantes da zona rural do estado. Quando
a campanha foi projetada por Emilio Ribas, a intencdo ndo era manter postos fixos nas
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zonas urbanas, mas criar equipes itinerantes que percorressem as zonas mais afetadas,
tratando principalmente a populacdo que vivia no interior das fazendas. Em relatério, o
secretario do Interior exp0s a tentativa de iniciar as visitacdes logo nos primeiros meses da
criacdo das comissdes, mas a quantidade de enfermos que procurou os postos dificultou a
execuc¢do do plano inicial. Em suas palavras:

O prazo de trés meses foi curto para poder o servico da comissdo tomar toda a
extensdo a que se propunha; o namero de individuos que comparecia diariamente
aos postos era enorme, de modo que s6 puderam ser atendidos os doentes da cidade e
suas imediacdes, ficando as populacdes dos centros rurais mais afastados para serem
atendidas posteriormente (Sdo Paulo, 1907, p.14).

No ano seguinte iniciaram-se algumas visitas as fazendas. Nos registros da fazenda
Santa Gertrudes, por exemplo, ¢ possivel encontrar referéncias as visitas dos médicos e
enfermeiros do posto antitracomatoso de Rio Claro para a realizacdo de vistorias e trocas
diérias de curativos (Bassanezi, 1973). Em 1908, os registros dos tratamentos realizados no
interior das fazendas comecgaram a aparecer no relatério da Secretaria do Interior. Algumas
dificuldades na realizacdo dos atendimentos nas areas rurais foram registradas nos boletins
médicos mensais, como “a conducao para as fazendas e o embaraco apresentado pelo colono
adulto ndo se deixando curar para ndo perder o saldrio de alguns dias, a menos que nédo
tenha complicacdes dolorosas para a cornea” (Sdo Paulo - estado, 1908, p.12). Apesar dos
percalcos, os médicos evidenciaram que “vdo felizmente desaparecendo as dificuldades e o
trabalho de propaganda ja vai fazendo sentir o seu benéfico resultado” (Sdo Paulo - estado,
1908, p.12).

A introducdo das equipes de médicos nas fazendas sem entraves dos proprietarios e,
portanto, conseguindo ter acesso a populagdo rural, proporcionou ao Servico Sanitario
promover campanhas de profilaxia contra a ancilostomose, outra enfermidade que também
atacava os trabalhadores rurais (Sdo Paulo — estado, 1907, p.10). Em meados de 1908, o
servico, que comecou com menos de meia centena de postos, passou a contar com 38
circunscricdes, tendo 292 dispensarios, sendo 37 urbanos e 255 rurais (Sdo Paulo - estado,
1908).

Com as comissdes em funcionamento, Emilio Ribas se ausentou da direcdo do Servico
Sanitario para estudar a profilaxia da tuberculose, um assunto que durante muito tempo
fez parte da agenda do sanitarista paulista (Almeida, 1998; Bertolli Filho, 2001; Mota,
2005). Durante sua viagem aos EUA e Europa, assumiu a direcdo do Servigo Sanitario o
meédico José Bento Paula Souza, permanecendo no cargo entre 16 de junho de 1908 e 31
de marc¢o de 1909 (Mascarenhas, 1949). Seis dias ap6s a saida de Emilio Ribas da direcdo
do Servigo Sanitario, em 22 de junho de 1908, o governador Albuquerque Lins extinguiu
as comissdes de tracoma. A alegacdo foi baseada no carater provisério do servico, bem
como na dificuldade do governo para manter, com as verbas de “Socorros Publicos”, a
imensa estrutura formada, com altos custos provenientes dos vencimentos das equipes de
atendimento, medicamentos e transporte (Sdo Paulo - estado, 1908). A campanha, que
funcionou entre setembro de 1906 e junho de 1908, fez 2.828.115 curativos, 1.404 cirurgias
e identificou 78 cegos provenientes do tracoma (Sdo Paulo — estado, 1908).
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Mesmo com os trabalhos realizados, o tracoma continuava endémico e fazendo vitimas
no territério estadual. Nesse cendrio, em 1911, com Emilio Ribas de volta a direcdo do
Servico Sanitario, uma nova comissao foi criada, composta desta vez por dois grupos e de
cunho itinerante. Ao todo foram nomeados 16 médicos que percorriam duas regides. A
primeira comissdo, formada por seis médicos, atendia quatro municipios: Ribeirdo Preto,
Cravinhos, Sertdozinho e Jardinépolis, e a segunda, composta por dez médicos, atendia oito
municipios, compreendendo as regides de Sdo Carlos, Araraquara, Taquatinga, Descalvado,
Jaboticabal, Jad, Dois Corregos e Sdo Manuel (Sdo Paulo - estado, 14 nov. 1911).

Com essa segunda iniciativa, as visitacoes as fazendas se intensificaram, evidenciando
a preocupacdo do Servico Sanitario na insercao dos inspetores nas areas rurais do estado.
Em trés anos da segunda comissdo, registraram-se 1.850 visitas as fazendas, quase mil
operacdes realizadas e mais de um milhao de curativos feitos. Em ntmeros desmembrados,
verificam-se 502 fazendas visitadas em 1912; no ano seguinte, 550 fazendas; e em 1914,
798. No “Resumo Trimestral do Servico Sanitdrio da Zona de Ribeirdo Preto”, é possivel
constatar que foram visitadas 43 fazendas em Ribeirdo Preto, 14 em Jardinopolis, trinta
em Sertdozinho, vinte em Cravinhos e outras 14 fazendas em Sdo Simado entre os meses de
abril, maio e junho de 1913 (Sao Paulo, 1914, 1917; S. Paulo, 10 jul. 1913).

A segunda comissdo ampliou ainda mais os servicos oferecidos pelos médicos que foram
incumbidos de desenvolver medidas profilaticas e/ou de tratamento para a ancilostomiase,
malaria e variola, com atividades de vacinacdo, aplicacdo medicamentosa, aconselhamento
e propagandas (Sdo Paulo - estado, 1917). Pelo Correio Paulistano foi possivel acompanhar os
trabalhos desenvolvidos por essas comissdes, uma vez que o jornal publicava semanalmente
noticias sobre os municipios e as respectivas comissées. O municipio de Sdo Simao, por
exemplo, desenvolveu no més de fevereiro de 1914, 14.367 curativos de tracomatosos,
atendeu dois casos de maldria, tratou 47 casos de ancilostomose e promoveu atendimentos
nos subpostos e fazendas de Serra Azul, Santa Rosa, Mococa, Fazenda S. Paulo Coffee, Bento
Quirino e Tamanduazinho (Mala..., 9 mar. 1914).

Com cortes nas verbas de material, expediente e despesas com socorros publicos, em
decorréncia da Primeira Guerra Mundial, as Comissdes de Tracoma foram mais uma vez
suprimidas em 14 de setembro de 1914, na gestdo do secretdrio do Interior Altino Arantes.
A segunda comissdo novamente ndo conseguiu consideravel reducdo no ntimero de
tracomatosos, mantendo-se o status de endemia em diversas regides.

Embora os membros das comissdes se esforcassem para amenizar as endemias e
epidemias que assolavam a populacdo rural, as situacdes insalubres do meio acarretavam
novos focos. No periodo entre 1913 e 1916, enquanto Emilio Ribas estava em comissdo
pelo exterior estudando a lepra, o Servico Sanitério foi dirigido por Guilherme Alvaro, o
médico encarregado de desenvolver o mapeamento do tracoma em 1904. Em sua gestdo
deixou registrado em seus relatérios que havia necessidade de se promulgar uma legislacdo
especifica para regular as condutas sanitarias da zona rural, uma vez que as fazendas
apresentavam situacdes insalubres aos habitantes, como falta de saneamento e estruturas
inapropriadas. Em seus termos:
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[A Comissdao contra o Tracoma] Continuou a prestar servicos de incontestavel
relevancia para este departamento do Servi¢o Sanitario do Estado. Mais produtiva
seria a sua acdo pudesse contar com outros elementos de apoio, dentre os quais avulta
a existéncia de um Coédigo Sanitario Rural. De fato, sem meios legais de modificar
a maneira de viver dos habitantes do campo, de regulamentar a construcdo dos
domicilios, de resolver o problema da agua potavel, dos acidentes topograficos,
geradores de anofelinos, do destino a dar as 4guas servidas e as fezes nas zonas rurais,
como poderéd aquela Comissao satisfazer os fins para que foi criada, de combater o
tracoma, a maléria, a ancilostomiase? Terd apenas de espalhar conselhos, sem recursos
para fazer observéa-los mesmo nos casos os mais prementes (Sao Paulo - estado, 1917,
p-24).

Essas e outras consideracdes sobre a necessidade de regulamentar as condi¢cdes sanitarias
da zona rural resultaram, no final de 1917, na promulgacdo do C6digo Sanitario Rural, ja na
gestdo de Arthur Neiva no Servi¢o Sanitario. No mesmo ano, foi criada também a terceira
Comissdo de Combate ao Tracoma, mantendo o carater itinerante da comissao anterior,
percorrendo as localidades e nelas permanecendo pelo tempo necessario para controlar a
doenca. A terceira comissdo foi formada segundo os preceitos do Coédigo Sanitario Rural
e das disposi¢des da Comissdo de Higiene Rural com a finalidade de “observancia das leis
sanitarias relativamente a prevencdo e repressdo de tudo quanto possa comprometer a saide
publica” (Sdo Paulo - estado, 9 abr. 1918). Essas comissdes permaneceram até a Reforma
Paula Souza, em 1925, quando foram incorporadas a Inspetoria de Higiene (Luna, 1993).

Consideragobes finais

Quando Emilio Ribas assumiu a direcdo do Servi¢o Sanitario apos conseguir controlar
a febre amarela em Campinas, o estado de Sdo Paulo ainda sofria com outros focos dessa
doenca e com o risco de nova epidemia de variola. Somente depois de 1903, quando
conseguiu resolver esses dois problemas mais urgentes, € que o diretor pdde propor
medidas sanitérias e profilaticas que atendessem o estado de Sdo Paulo como um todo. Em
1904, junto com o secretario do Interior, Ribas montou um grupo formado por médicos,
engenheiros e representantes das municipalidades para reorganizar o Servico Sanitario,
em um processo que levaria a assinatura do decreto n.1.343 em 1906 e que centralizaria
no estado os servigcos de satide publica municipais.

Dentro desse projeto de centralizacdo, que gerou dissensos entre os poderes estadual e
municipais, esteve a implantacdo dos Servicos de Profilaxia e Tratamento do Tracoma, uma
acdo intensiva que buscou atender enfermos das dreas rurais do estado.

Este artigo destaca o que foi esse servico de combate ao tracoma e como, por meio dos
médicos das comissdes, Emilio Ribas pode ter acesso as fazendas privadas, locais vistos
até entdo como proibidos aos agentes governamentais. A primeira comissao, com o curto
periodo de atuacdo de 1 ano e 8 meses, ndo foi suficiente para extinguir a endemia de
tracoma no estado. Com uma nova comissdo implantada em 1911, o Servico Sanitario
conseguiu ampliar os servicos, podendo atender um nimero maior de enfermidades e ter
mais acesso as fazendas. No entanto, a segunda comissdo foi implantada no momento em
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que uma nova reorganizacdo do Servico Sanitario havia sido realizada e exigéncias sobre
a autonomia municipal foram acatadas.

Mesmo tendo dificuldades de implantar todos esses objetivos na primeira iniciativa,
Emilio Ribas conseguiu mapear e ingressar nas areas rurais em um periodo em que os
debates sobre um Co6digo Sanitario Rural ainda ndo haviam se iniciado. Nado tencionamos
com isso comparar as atuacdes da Comissdo de Tracoma com as prerrogativas do Cédigo
Sanitario Rural de 1917, uma vez que este expediu intimac¢des e aplicou multas para os
transgressores da regulamentacdo sanitaria. Todavia, enfatizamos que havia a intencdo
do médico Emilio Ribas de iniciar uma agdo na éarea rural, desfazendo-se da ideia de que
a atuacdo estadual relativa a satide publica estava destinada somente as areas urbanas dos
municipios.

Concluimos, dessa forma, que Emilio Ribas, ao criar uma grande estrutura em 1906
que unificou os esforcos dos inspetores dos 14 distritos sanitdrios com as equipes de
atendimento das comissdes do tracoma, buscou formar um complexo aparato sanitario
e profilatico estadual para combater as epidemias e endemias presentes tanto no interior

quanto na capital.
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