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Resumo: Discutimos neste artigo como agoes de educacao para a sadde fora do espago escolar
ganharam destaque como parte das medidas preventivas da Comissao de Profilaxia e Tratamento do
Tracoma entre 1906 e 1908, ao serem conjugadas com os cuidados terapéuticos dos tracomatosos.
Procuramos evidenciar, através de indicios encontrados nos relatérios governamentais, nas noticias
jornalisticas, nos artigos médicos e na legislacao estadual, como o governo de Sao Paulo promoveu
campanhas de profilaxia contra o tracoma por meio da distribuicao de panfletos e cartazes as quais,
aliadas a atuacao sistemdtica dos agentes sanitdrios governamentais, concorreram para a
disseminacao de prescri¢des higiénicas entre a populacdo, sinalizando quais praticas pretendiam
incutir ou modificar.

Palavras-chave: educacao para a saide; doenca endémica; educacdo informal; saide publica.

Abstract: In this article, we discuss how health education outside the school environment was
highlighted as part of the preventive measures of the Trachoma Prophylaxis and Treatment
Commission from 1906 to 1908 in combination with the therapeutic care of trachoma patients.
Through evidence found in government reports, news reports, medical articles and state legislation,
we seek to show how the government of Sao Paulo State promoted prophylactic campaigns against
trachoma by distributing pamphlets and posters that, combined with the systematic action of
government health agents, attempted to promote the dissemination of guidelines on hygiene among
the population, pointing out which practices they intended to instill or modify.

Keywords: health education; endemic disease; informal education; public health.

Resumen: Discutimos en este articulo de qué forma acciones de educacién para la salud fuera del
espacio escolar ganaron destaque como parte de las medidas preventivas de la Comision de Profilaxis
y Tratamiento del Tracoma, entre 1906 y 1908, al ir acompanadas de los cuidados terapéuticos de los
tracomatosos. Buscamos poner en evidencia, a través de indicios encontrados en los informes
gubernamentales, en las noticias de prensa, en los articulos médicos y en la legislacién estadual
cémo el gobierno de Sao Paulo promovié las campanas profilacticas contra el tracoma a través de
distribucion de panfletos y carteles que, aliados a la actuacion sistematica de los agentes sanitarios
gubernamentales, buscaban promover la diseminacién de prescripciones higiénicas entre la
poblacién senialando cudles practicas pretendian inculcar o modificar.

Palabras clave: educacion para la salud; enfermedad endémica; educacion informal; salud publica.
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Acoes educativas como parte da profilaxia do tracoma no estado de Sao Paulo (1906-1908)

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas do século XIX, a expansao do cultivo do café pelo interior
do estado de Sao Paulo ocorreu de maneira conjugada com a grande imigracao
europeia para o Brasil. Imprescindiveis para o plantio dos cafezais, alguns desses
imigrantes vindos da Italia teriam sido os responsaveis pela introdu¢ao do tracoma ou
conjuntivite granulosa no estado do sudeste brasileiro.

A doenga oftdlmica contagiosa que pode levar a cegueira se nao tratada
corretamente! teve os primeiros registros da sua sintomatologia em documentos
chineses, sumérios e egipcios escritos cerca de dois mil anos antes da era crista. A
doenca provavelmente comecou a se difundir na Europa a partir de surtos em regioes
asidticas, no século V a.C., com deslocamentos populacionais impulsionados pela
Guerra do Peloponeso. Durante a Idade Média, com o movimento de homens que
partiam para as Cruzadas (1095-1291), o tracoma se disseminou na rota percorrida por
esses individuos, extrapolando as fronteiras europeias (Al Rifai, 1988; Taylor, 2009).

Entretanto, com ciclos endémicos inconstantes, durante os séculos seguintes,
o tracoma nao mereceu a mesma atencao de médicos e governantes que a peste
bubonica, a variola ou a sfifilis, situacdo que comecou a mudar a partir da Campanha
do Egito (1798-1802), realizada por Napoleao Bonaparte. Nos campos de batalha
africanos, onde a conjuntivite granulosa era endémica, a oftalmia vitimou
indistintamente soldados franceses e britanicos que, ao cruzarem extensos territorios
para retornarem aos seus paises, espraiaram a moléstia por quase toda a Europa (Al
Rifai, 1988; Taylor, 2009). Paralelamente, os bairros pobres das cidades fabris
europeias, onde os trabalhadores viviam aglomerados em moradias insalubres, foram
espacos propicios para a multiplicacao de casos de tracoma (Taylor, 2009).

No Brasil o tracoma teria aportado no nordeste do pais em meados do século
XVIII com ciganos vindos de Portugal (Burnier, 1932). Em 1863, jornais do Ceara
publicaram uma das primeiras noticias sobre operacao de um tracomatoso no pais,
ocorrida na Santa Casa de Misericordia de Fortaleza (Lodola & Campos, 2018). A
cirurgia era indicada em casos graves de tracoma que aconteciam depois de seguidas
reinfeccoes, quando os cilios se envergavam para a parte interna dos olhos,
deformando gravemente a pdlpebra e raspando a cornea. A intervencao cirdrgica
procurava reverter essa situacao antes que as lesoes resultassem em cegueira do
tracomatoso. Mas eram varias as propostas de tratamento para cada estagio da
doenca. Dentre as mais frequentes, estavam a lavagem dos olhos com dgua boricada e
uso do sulfato de zinco ou resorcina, acompanhado de protecao ocular com trocas
diaria de curativos (p.ex. Barreto, 1905; Ottoni, 1906). Os médicos também alertavam

1 Os principais sintomas do tracoma sao lacrimejamento, sensacao de corpo estranho, secrecao purulenta
e fotofobia. Aproximadamente 25% dos casos de tracoma sdo assintomadticos (Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Prof Alexandre Vranjac” [CVE], n.d.).
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sobre o perigo do uso indiscriminado de colirios e alguns prescreviam apenas a
limpeza com ‘dgua sublimada’ (Vieira, 1905)>.

Cerca de quinze anos depois da cirurgia realizada em Fortaleza, o médico
oftalmologista David Ottoni, em viagem pela regiao nordeste do pais, identificou
grande nimero de pessoas com conjuntivite granulosa no vale do Cariri (sul do Ceara)
e areas limitrofes do interior dos estados de Pernambuco e Paraiba e também em
Sergipe, Rio Grande do Norte e Bahia. Navegacdes de curtas distancias em pequenos
rios da drea e pelo rio Sao Francisco teriam concorrido para a difusao da doenca na
regiao. Para o médico especialista, o tracoma nao tinha chegado a outras partes do
Brasil naquele periodo porque os meios de transporte entre as regioes do pais eram
precarios (Ottoni, 1898; Ottoni, 1906).

Nos ultimos anos dos Oitocentos, esta situa¢ao comecou a mudar. No estado de
Sao Paulo, a conjuntivite granulosa deve ter desembarcado com o grande ndamero de
imigrantes italianos que chegou no porto de Santos a partir de 1887 provenientes de
locais onde o tracoma tinha se tornado endémico®. Segundo Emilio Ribas (1907, p.
228), na década de1890, foram feitas “[...] as primeiras referéncias da moléstia [...]” no
interior do estado®.

Nesse periodo a maioria dos imigrantes passava por rapidos exames médicos
portudrios no desembarque no porto de Santos e seguia para a Hospedaria dos Imigrantes
na capital do estado, onde a proximidade dos passageiros era alta e a contagiosidade era
inevitavel®. Depois de procedimentos burocraticos, esses individuos eram embarcados em
trens que rumavam para o chamado ‘oeste paulista’ (nordeste do estado). Considerando
que a viagem poderia durar alguns dias, andar nos vagoes nao era incomum; além disso,
aconteciam paradas em estacoes. Pouco a pouco, casos de conjuntivite granulosa
aumentaram no interior paulista e, no inicio do século XX, o ndmero de vitimas da doenca
chamava a atencao de viajantes e médicos (Lédola & Campos, 2018).

Foi nesse contexto que em 1906 foi organizada a Comissao de Profilaxia e
Tratamento do Tracoma como parte da reestruturacao do Servi¢o Sanitario do Estado
de Sao Paulo (Servico Sanitario), dirigido pelo doutor Emilio Ribas. O diretor admitia

2 Atualmente a cirurgia continua sendo indicada para casos graves da doenca (CVE, n.d.). No final dos anos
1930, as sulfonamidas passaram a ser usadas e, a partir dos anos 1950, as tetraciclinas foram adotadas no
tratamento do tracoma (Luna, 1993).

5 Na segunda metade do século XIX, um ciclo epidémico do tracoma grassou mundialmente. Iniciada no
continente asiatico, em pouco tempo atingiu a Africa e a Europa, espalhando a doenga por localidades
onde o tracoma antes nao tinha sido detectado. Com o intenso movimento imigratério europeu do
periodo, a doenca chegou até a Australia e Nova Guiné e paises do continente americano: além do Brasil,
casos da doenca foram identificados no Canadd, Estados Unidos e México; Colombia, Equador, Peru e
Bolivia (Ottoni, 1898; Organizacion Panamericana de la Salud, 1928; Paparcone, 1922; Mann, 1957).

4 No mesmo periodo o médico David Ottoni identificou pessoas com tracoma nos estados de Minas Gerais,
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (Ottoni, 1906).

5 A transmissibilidade ocorre de forma direta e, também, de forma indireta através de objetos
contaminados ou de vetores mecanicos como as moscas, por exemplo (CVE, n.d.).
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o atraso nas providéncias contra o tracoma e justificava afirmando que o combate a
febre amarela tinha catalisado os esfor¢os estaduais para a saude publica, concluindo
que o fim das epidemias desta doenca tinha viabilizado a organizacao das acoes de
combate sistemadtico ao tracoma (Ribas, 1907). Palavras que concorriam também para
exaltar o resultado positivo obtido com o combate ao mosquito Aedes aegypti, mais
uma ratificacao da tese de Carlos Finlay (1881-82), confirmada por Walter Reed, da
qual Ribas foi um defensor pioneiro no Brasil (Martins, 2015).

Na virada para o século XX, o arcabouco das medidas profilaticas adotadas pelo
governo em situacoes epidémicas (como as de febre amarela) e para combater
endemias (como o tracoma) era, em linhas gerais, embasado em praticas higienistas,
cujas origens remontavam ao século XVIII, e que tinham sido renovadas a partir das
mudancas desencadeadas pela bacteriologia a partir da segunda metade dos
Oitocentos (Faure, 2008). As principais medidas eram: a limpeza das ruas e casas,
notadamente as habitacOes coletivas, os servicos de policiamento sanitario, o
isolamento dos enfermos, a melhoria da infraestrutura urbana (adequacao/construcao
de sistemas de dgua e esgoto, pavimentacao de vias publicas) e as reformas de prédios
que deveriam estar adequados aos preceitos de salubridade®. Havia também um
arcabouco profilatico pontuado de maneira mais ou menos explicita por acoes
educativas: da publicacao de ‘conselhos’ médicos na imprensa as justificativas
apresentadas para as notificacoes da policia sanitaria.

No inicio do século XX, o tracoma era considerado uma doenga microbiana sem
agente causador identificado. Em 1905, o oftalmologista Seraphim Vieira, em artigo
publicado na Revista Médica de Sdo Paulo, declarou concordar com a “[...] opiniao
daqueles que consideram tracoma como uma producao maligna andloga ao tubérculo”
(Vieira, 1905, p. 297). Independentemente da importante discussao sobre o agente
etioldgico da conjuntivite granulosa’, a comparacao do médico remete a tuberculose,
doenca que, de forma insidiosa, como o tracoma, vitimava as pessoas; no caso do
tracoma, frequentemente mais de uma vez. Como a tuberculose, a possibilidade de
manter ou recuperar a saude e evitar a propagacao do tracoma estava, em grande
parte, nas praticas higiénicas. Mais do que instruir sobre a doenga e suas
consequéncias fisicas, era preciso educar para a satide, com recomendacoes verbais ou
escritas para mudar atitudes cotidianas.

Dentre os estudos internacionais sobre o tracoma realizados em perspectiva
historica, a maioria enfatiza o século XIX e inicio dos Novecentos, abrangendo desde
atuacoes governamentais e de entidades filantrépicas no combate e profilaxia da
doenca até discussoes sobre a etiologia e o tratamento do tracoma, evidenciando em

6 Cada vez mais as vacinas fariam parte do arsenal profilatico, comecando com a antivaridlica.

T Nos anos seguintes foram publicados relatos sobre a identificacao de diferentes bacilos nas secrecoes de
olhos tracomatosos (Benedetti, 1911). Paralelamente, estudos defendiam que um virus altamente
contagioso era a causa da doenca. Anos depois a identificacao da bactéria Chlamydia trachomatis como
agente etioldgico do tracoma encerrou a discussao; sobre esse microorganismo, veja: Luna (1993).
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alguns casos aspectos relativos as politicas portudrias e imigratérias do periodo (p.ex.
Al Rifai, 1988; MacCallan, 2015; Milot, 2010, Taylor, 2009). E menor o nimero de
estudos que relaciona conjuntivite granulosa e educacao, e esses trabalhos, em geral,
focalizam o ambiente escolar, tais como o artigo de Stephenson (1900) sobre a doenca
nas escolas de Londres entre 1852 e 1900; o estudo de Allen & Semba (2002) sobre a
grande incidéncia do tracoma e agoes de profilaxia da doenga no ambiente escolar
norte-americano (inclusive em reservas indigenas) entre os anos 1910 e o final da
década de 1950, e o artigo de Di Liscia e Fernandez (2014) sobre o projeto para a
implantacao de uma escola para tracomatosos no norte da Argentina no contexto da
organizacao da politica nacional de satide na primeira metade do século XX.

No Brasil, em varios estudos o tracoma faz parte das discussoes relacionadas a
saude publica e a organizacao do aparato sanitario, como em Castro-Santos (1998) e
Hochman (1998), e especificamente sobre o estado de Sao Paulo, destacamos os
estudos de Ribeiro (1993) e Telarolli Junior (1996). Dentre os trabalhos que elegeram
a conjuntivite granulosa como tema central, temos o de Scarpi (1991), que escreveu
um texto sintetizando consideragdes sobre o tracoma no Brasil com énfase na atuacao
do governo federal no combate a doenca. Além disso, como exemplo de um estudo
regional, citamos o de Schwartsmann (2020), que vinculou a disseminacao do tracoma
ao fluxo imigratorio no Rio Grande do Sul e efetuou andlise de dados sobre os
pacientes tratados na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre no inicio do século
XX. Focalizando a doenca em terras paulistas, temos o de Luna (1993), que realizou
um mapeamento epidemioldgico da doenca no estado de Sao Paulo entre 1890 e 1990,
o de Gois (2020), que estudou o tracoma no interior paulista de 1880 a 1916 e que, a
partir da organizacao e atuacdo médica, evidenciou um processo capitaneado por
Emilio Ribas de ampliacdo da insercao do Servico Sanitdrio no ambito politico-
governamental do estado, e o de Ldédola e Campos (2018), que discutiram as
proposicoes médicas relativas a conjuntivite granulosa antes da organizacao dos
postos de combate ao tracoma em 1906. Em geral, as publicacoes brasileiras que
abordam o tracoma nao evidenciam questoes educativas.

Nos estudos histéricos da educacgao brasileira sobre as décadas finais do século
XIX e a primeira metade dos Novecentos, a temdtica sadde pontuou em artigos e livros
sobre as concepgoes e propostas educacionais e a formacao escolar do brasileiro
(Carvalho, 1998; Souza, 1998, dentre outros) e ganhou protagonismo em publicacoes
que, a partir do questionamento de fontes médicas e governamentais, discutiram a
salubridade da escola e a satide de seus frequentadores (p.ex. Bertucci, 2014; Carvalho,
1997; Gondra, 2004; Stephanou, 2006). Paralelamente, nos Gltimos anos cresceu o
numero de textos sobre livros, cartilhas, panfletos e cartazes idealizados para formar
professores e educar alunos sobre/para a satide (p.ex. Carvalho, 2021; Paiva & Gondra,
2017; Rocha, Viviani, & Lima, 2017).
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Dentre os estudos que tiveram como tema a educacao para a saude no espaco
escolar, e Sao Paulo como eixo fundamental, estdao o livro de Marques (1994), que
analisou os debates médico-eugénicos da década de 1920 e as proposi¢oes médicas
para a instrucao de professoras primdrias, que inculcariam praticas higiénicas e regras
de ‘boa conduta’ nos alunos, e a obra de Rocha (2003), que, a partir de consideragoes
sobre os anos 1910, centrou o foco de seu estudo no Instituto de Higiene de Sao Paulo
durante os anos 1920, enfatizando a empreitada educacional da instituicao para
transformar normalistas em educadoras sanitarias®. Exemplo das publicacoes mais
recentes, o texto de Soares (2022) abordou a experiéncia de educacao sanitaria para
criancas de pré-escola (4-7 anos) realizada em 1926 no Jardim de Infancia anexo a
Escola Normal da cidade de Sao Paulo, realizando paralelos entre esta entidade
publica e as escolas maternais para filhos de operarios subvencionadas pelo governo
estadual. Apesar da relevancia da producdo da educacdo sanitdria dos escolares,
percebemos uma lacuna na historiografia sobre a educacao profilatica fora do
ambiente escolar, especificamente vinculado as doencas endémicas na virada do
século XIX e inicio do século XX.

Dessa forma, tendo em mente as palavras de Revel (2010, p. 438) em que “[...]
variar a focalizacdo de um objeto nao é unicamente aumentar ou diminuir seu
tamanho no visor, e sim modificar sua forma e sua trama [...]”, problematizamos neste
artigo como acoes de educacao para a saude fora do universo escolar, mas que também
insidiam sobre os alunos, ganharam importancia em Sao Paulo no inicio do século XX
como parte das acoes da Comissao de Profilaxia e Tratamento do Tracoma (1906-
1908), ao serem conjugadas com os cuidados terapéuticos dos tracomatosos.
Procuramos evidenciar, através de indicios (Ginzburg, 1991) encontrados nos
relatérios governamentais, nas noticias jornalisticas, nos artigos médicos e na
legislacao estadual, como o governo paulista promoveu campanhas profilaticas contra
a conjuntivite granulosa por meio da distribuicao de panfletos e cartazes as quais,
aliadas a atuacao sistemadtica dos agentes sanitarios governamentais, concorreram
para disseminacdo de prescricoes higiénicas entre a populagao, sinalizando quais
praticas pretendiam incutir ou modificar.

ORGANIZAGCAO SANITARIA E EDUCAGAO PARA A SAUDE — O TRACOMA

Iniciativas relacionadas a promocao da educacao para a saude pelo governo do
estado de Sao Paulo podem ser percebidas na legislacao desde as primeiras resolucoes
relativas ao Servico Sanitario. A reparticdo governamental foi organizada apos a
proclamacao da Republica, a partir de resolucao do governo federal a qual transferiu

8 No livro, a circulacao internacional dos médicos envolvidos no processo é evidenciada, o que se traduzia
inclusive nos materiais impressos que eram veiculados. A discussao da conexao Brasil-Estados Unidos
neste quesito foi retomada pela autora, cf. Rocha (2022).
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para os estados a responsabilidade pela sadde publica terrestre. Criada em 1891
quando a febre amarela ameacava a expansao agricola paulista’, a estrutura do Servico
Sanitario foi estabelecida em 1892 e, pouco meses depois, reorganizada (Lei n° 12,
1891; Lei n® 43, 1892).

Em 4 de setembro de 1893, a lei n° 240 reordenou o Servi¢o Sanitdrio,
estabelecendo uma equipe formada por 22 pessoas: 1 diretor, 12 inspetores sanitarios,
2 farmacéuticos e, nos cargos de apoio, 1 secretario, 1 oficial (da secretaria) e 2
amanuenses, 1 porteiro e 2 serventes (Lei n°® 240, 1893). A lei também determinou que
os municipios eram responsaveis pela saide publica em suas jurisdicoes, devendo
desenvolver o saneamento, as fiscalizagcoes, as vacinacoes, a policia sanitaria e a
organizacao dos servicos de assisténcia publica, incorrendo todas as despesas por
conta das municipalidades. Ao governo estadual cabia a responsabilidade de adotar
medidas para barrar a importacdo de enfermidades epidémicas, realizar o estudo
cientifico de assuntos pertinentes a saude publica e praticar a fiscaliza¢ao do exercicio
da medicina e da farmdcia (Lei n° 240, 1893). Assim, a descentralizacao que aconteceu
em nivel federal também balizou a estrutura do Servico Sanitario no estado.

Trés anos depois, o Decreto n°® 394 regulamentou o Servico Sanitario e, dentre
as funcoes do diretor, uma chama particularmente a atengao:

Artigo 25 [...] § 5° - Formular conselhos higiénicos ao povo em
épocas de perigo sanitdrio, indicando os recursos de preservacao
nos casos de moléstias transmissiveis, e as precaugoes necessarias
para que estas se nao disseminem empregando para isso 0os meios
idoneos de propaganda (Decreto n°® 394, 1896).

Ao considerar a forma como o texto foi redigido, os conselhos, em ‘épocas de
perigo sanitario’, seriam formulagdes excepcionais, ou seja, de periodos epidémicos
ou surtos de moléstias endémicas. Entretanto, no final do século XIX, eventos dessa
natureza, notadamente as epidemias de febre amarela, aconteciam com regularidade
em varias localidades do estado, e esses conselhos, refeitos praticamente todo o ano'°,
poderiam ser acatados em razao de seus resultados e, pouco a pouco, incorporados
como praticas cotidianas, extrapolando aqueles eventos especificos.

® Em 1896, durante as discussoes da reforma do Servi¢o Sanitario na Camara dos Deputados do Estado de Sao
Paulo, os membros da Comissao de Higiene lembraram que a reparticdo estatal de satde tinha sido criada
devido ao impacto causado pelas epidemias de febre amarela em Santos e Campinas no final dos anos 1880
(Sao Paulo, 1897). Em Santos a doenca vitimou muitos imigrantes, mas foi a epidemia de 1889 em Campinas
que demonstrou que a doenca ‘subia a serra’ e poderia invadir a regido cafeeira (Bertucci, 2020).

10O decreto determinava que caberia aos inspetores sanitarios ‘aconselhar’ a populagao os meios

profilaticos “[...] baseados na mais severa higiene pessoal e doméstica” (Decreto n°® 394, 1896).
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Em 1899, como parte dos esforcos para evitar a propagacao da peste bubonica
que ameacava o estado a partir do porto de Santos, o Servico Sanitario distribuiu aos
paulistas um livreto com instrucoes (Figura 1). Ao observar tais recomendacoes, as

relacionadas a higiene se destacam.

Al BN

Sdo principalmente os ratos, e tambem os
camondongos, que espalham a peste ; antes que
clla acommetta o homem, os ratos jai doentes
transportam comsigo a molestia ao longe.

Nesses ratos doentes vive extraor linario nn-
mero de pulgas que saltam sobre o homem, pi-
cam-n'o e podem transmittir-lhe a peste, do mesmo
modo que a mordedura do cio damnado da a
raiva.

Para acabar com a peste & pois, preciso mover
uma guerra de morte aos ratos e is pulgas, que
sl0 seus agentes mais activos de propagaciio.

Para o exterminio dos ratos deve-se, alem do
emprego das ratoeiras, deitar em diversos pontos
da casa, das areas, dos quintaes, sobretudo perto
dos buracos, pedacinhos de pio ou de carne
com massa envenenada. Convém tambem nlo
deixar, dentro da casa, restos de comida ao
aleance dos damninhos roedores, ¢, nio podendo
ser conservados tapados, quer na casa, quer na
rua, os caixbes ou latas de lixo, onde vio os
ratos procurar alimento, deverf ser esse lixo,
para afugental-os, desinfectado, nessas mesmas
vasilhas, com solugio forte de creolina, cresil

-—

Quando num lugar apparecerem muitos ratos
mortos deve-se avisar a auctoridade, e nunca
pegar directamente em ratos mortos ou doentes,
pois parece provado que esse simples contacto
¢ bastante para dar a peste,

Os ratos apanhados devem ser immediata-
mente incinerados.

E® mais facil o exterminio das pulgas; basta
para isso, trazer a casa bem varrida, porque estes
insectos abundam onde ha pé; regar ou lavar,
amiudadas vezes, a casa e suas immediagdes com
agua de creolina, de acido phenico, de lysol (na
proporgiio de 2 colberinhas por garrafa d’agua),
collocar nas camas entre o lengol ¢ o colchio,
nos guarda-roupas, no chio, pé da Persia ou
algodio embebido com a soluglo de creolina ou
de acido phenico.

Lance o povo mlo desses meios tio simples,
que poderosamente concorrerd para a patriotica
tarefa da extineglio da terrivel epidemia que nos
ameaga.

Na Pharmacia do Estndo & Rua Flo-
rencio do Abren, n. 21, distribue-se, todos
os dias, gratuitamente, de 1 ds 3 horas.
nos adultos, massa para matar ratos,

No Desinfectorio Central & Run Te-
nente Penna (Bom Retiro) pagn-se 100 rx,
por um rato morte que for apresentndo.

Serd prohibida, sob penn de mulin de
200000 a croncio de ralos, nesta Capital,
ou sua importacie dos outros municipios.

{uma colher das de sopa por garrafa d’agua) ou
de qualquer outro desinfectante de cheiro activo,
ou coberto de espessa camada de cal,

Figura 1 - Ao povo.
Fonte: Servico Sanitario do Estado de Sao Paulo (1899, p. 3-4).

Além de escrito em portugués, o texto era apresentado em outras quatro
linguas: italiano, alemao, francés e inglés. As trés ultimas deveriam facilitar a
comunicacao daqueles que nao falavam a lingua nacional ou o italiano, que era o
idioma da maioria dos imigrantes que estava chegando no estado ou ja morava em Sao
Paulo, inclusive na capital!!.

Nos paragrafos do livreto, as informagoes sobre a doenca e as instrucdes sobre as
maneiras de liquidar os ratos e exterminar as pulgas (prevendo punicao para eventuais
aproveitadores de situacao tao perigosa) ocupam espaco praticamente igual ao dos
conselhos que evidenciavam a importancia de a¢oes didrias para evitar a propagacao da
doenca. Dentre estas determinacOes estavam: nao deixar expostos restos de comida e
varrer bem a casa. Permeadas por indicacoes que potencializavam o efeito positivo

11

Segundo o censo de 1900, eram 2.282.279 habitantes no estado de Sao Paulo, dos quais 529.187 eram
estrangeiros ou de nacionalidade ignorada. O censo de 1890 tinha informado que 75.030 pessoas nascidas
em outros paises viviam em terras paulistas (Directoria..., 1926). Em 1900, apenas na capital do estado,
eram cerca de 75.000 italianos em uma populacdo de 239.820 moradores (Trento, 1989).
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dessas atividades, tais conselhos provavelmente ecoaram entre as pessoas que leram e
as que ouviram a leitura do livreto, cujo titulo era impactante: Peste.

Nesse periodo, um artigo do jornal operario Folha do Braz, editado no maior
bairro operario de Sao Paulo, apresentou um comentario sobre o aumento da demanda
por desinfetantes na cidade, afirmando que a utilizacao desses produtos tinha se
generalizado no estado ja a partir das epidemias de febre amarela (Bertucci, 2020).
Para Bertucci (p. 6), tais consideragoes eram indicios de que varios individuos “[...]
tinham nao apenas acatado a determinacao meédica em momento singular [o
epidémico], mas se apropriado de uma prescri¢ao que os educava sobre a importancia
da casa higienizada [...]”. Algo que os conselhos do livreto Peste poderiam reforcar,
concorrendo assim para a manutencao de uma mudanca de comportamento entre
moradores da capital e do interior do estado. A institucionalizacao que praticas
educativas receberam a partir do movimento sanitarista da segunda metade dos anos
1910 e das mudancas legislativas a partir dos anos 1920 ampliou acoes que incluiam a
distribuicao de impressos deste tipo, cada vez mais ilustrados e eventualmente
coloridos, inclusive os para o combate a peste bubonica (Stern & Marques, 2017).

Quanto a peste de 1899, ela nao se alastrou pelo estado, e, no inicio do século XX,
as epidemias de febre amarela no interior paulista tinham acabado. Foi nesse contexto
que as discussoes sobre a organizacao de agoes de combate ao tracoma ganharam
preponderancia na pauta do governo de Sao Paulo, conjugando esforcos da Secretaria da
Agricultura e da diretoria do Servigo Sanitario (subordinado a Secretaria do Interior).

Nesse sentido, em 1904, o secretario da Agricultura nomeou um médico
oftalmologista para realizar a inspecao dos imigrantes nos navios antes do
desembarque no porto de Santos'?, para evitar a entrada de tracomatosos no estado
(Vieira, 1905). No mesmo periodo, o inspetor sanitdrio Guilherme Alvaro enviou ao
seu chefe, Emilio Ribas, um relatério elaborado depois de visitar casas e escolas e
atender doentes de tracoma em varias fazendas da regiao cafeeira do municipio de
Ribeirdo Preto (Alvaro, 1904). O inspetor sanitdrio tinha sido comissionado por Ribas
para efetuar tal vistoria (Vieira, 1905).

No seu relatério, Guilherme Alvaro, médico oftalmologista, afirmou que os
altos indices de contagiosidade entre os habitantes da regiao estavam relacionados
aos objetos contaminados como lenc¢ois e panos que eram utilizados por tracomatosos
para limpar o rosto suado na labuta agricola e que passavam de mao em mao
transmitindo a enfermidade aos demais trabalhadores. Tal situacao, somada as
precarias praticas higiénicas dos trabalhadores e a falta de asseio de suas moradias,
teria facilitado, conforme o médico, a disseminacao do microrganismo e novas

12 Essa vistoria que poderia resultar em extradicao era realizada em imigrantes cujas passagens estavam

subvencionadas pelo governo estadual (Vieira, 1905). A vigilancia sanitaria dos portos era
responsabilidade do governo federal.

Rev. Bras. Hist. Educ., 24, €302, 2024 p. 9 de 26



Acoes educativas como parte da profilaxia do tracoma no estado de Sao Paulo (1906-1908)

contaminagdes pelo tracoma (Alvaro, 1904). Uma situagdo exemplar do que acontecia
em grande parte da zona cafeeira paulista.

Segundo afirmacao de Emilio Ribas, foi a clareza e objetividade do relatério de
Guilherme Alvaro que o estimulou a publicd-lo, em portugués e italiano, e entregar
varios exemplares as autoridades municipais e aos fazendeiros do estado para
distribuicao entre os trabalhadores agricolas (Ribas, 1907)'. Informar as autoridades
locais e proprietarios de terra e sinalizar a relevancia de instruir os trabalhadores pode
ter sido também uma estratégia de Emilio Ribas para evidenciar tanto a importancia
de combate a moléstia quanto a possibilidade de um o6rgao estadual, o Servico
Sanitario, executar essa tarefa que era médica e educativa.

A iniciativa de Ribas, de utilizacao de meio impresso de forma educativa, que se
tornaria parte importante das agoes do Servico Sanitario contra o tracoma, foi ao
encontro de demandas para a divulgacao de recomendacgoes sobre a doenca. Uma
dessas demandas foi do oftalmologista Mello Barreto que, em 1903, criticando o
descaso das autoridades municipais no combate a conjuntivite granulosa afirmou, em
artigo no O Estado de S. Paulo, que era preciso “[...] médicos que percorram as fazendas
onde houver doentes de tracoma e aconselhem as medidas necessarias para nao haver
o contagio” (Barreto, 1903, p. 4). A distribuicao de impressos, em mais de uma lingua,
por certo poderia ser conjugada com a proposta do oftalmologista.

O barateamento dos impressos na virada do século XIX e inicio do século XX,
conjugado com a expansao da malha ferroviaria e a multiplicacao dos ‘locais de jornais’,
como as estagoes ferroviarias, barbearias, livrarias, charutarias e quiosques, permitiram
aos donos dos periédicos e seus colaboradores difundirem ideias e maneiras de vida (em
geral chamadas ‘civilizadas’ ou ‘modernas’) em locais distantes das grandes cidades (De
Luca, 2008). A divulgacao de ideias como a de Mello Barreto, assim como as instrucoes
médicas para se evitar o tracoma, foram beneficiadas por essas facilidades.

Os primeiros anos dos 1900 foram tempos de ajustes politicos em Sao Paulo,
inclusive com a revisao da constituicao do estado, que concorreram para a maior
concentracao do poder administrativo no governo estadual, situacao que nao pode ser
dissociada das demandas e dificuldades para lidar com questoes de satide publica que
impactavam diretamente a economia estadual e, evidentemente, municipal (Telarolli
Junior, 1996). A forma como o problema do tracoma foi sendo apresentado,
demandando a¢Oes permanentes em grande parte do estado, e como o Servico
Sanitario foi se destacando (a partir do arrefecimento das epidemias de febre amarela)
como a melhor opcao para realizar acoes dessa magnitude é emblematica dessa época.
A estrutura da reparticao sanitaria paulista foi reorganizada.

3 Nao foi localizada informacao sobre o nimero de publica¢bes distribuidas. Para simples comparacao, em
1906, segundo Emilio Ribas, foram distribuidos no interior do estado 100.000 panfletos, escritos em
portugués e italiano, com “instrugdes populares” para evitar a ancilostomiase (Ribas, 1907).
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Em 17 fevereiro de 1905, o jornal O Estado de S. Paulo publicou uma nota sobre
esta reorganizacao:

Foi anteontem entregue ao Senhor Doutor Emilio Ribas, diretor do
Servico Sanitdrio do Estado, o novo regulamento que, segundo
estamos informados por pessoa competente, é uma modificacao do
antigo, modificacao feita por uma comissao encarregada desse
trabalho [...].

De acordo com o que de melhor experiéncia tem aconselhado, e
acompanhando as ideias expedidas nos seus relatérios pelos
senhores drs. secretdrio do Interior e diretor do Servi¢o Sanitdrio, a
comissao procurou centralizar o mais que € possivel os servicos de
higiene, entregando-os ao governo do estado, salvo nos pontos que
dizem respeito propriamente a higiene e melhoramentos urbanos
(Notas..., 1905, p. 1).

Sobre as modificacoes, a noticia informava sem muitos detalhes: a nova
estrutura ‘cuida melhor’ da profilaxia de doencas contagiosas, como o “[...] tracoma,
moléstia esta que ja nos vai prejudicando o crédito no estrangeiro, tal tem sido o seu
desenvolvimento especialmente entre os trabalhadores rurais” (Notas..., 1905, p. 1).

No ano seguinte, em janeiro de 1906, foi aprovada a reorganizacao do Servico
Sanitdrio que dividiu o estado em 14 distritos!%. Nessa nova estrutura, os inspetores
sanitarios deveriam: aconselhar na execucdo dos servicos de saneamento local,
interceder junto a municipalidade para que fossem realizadas medidas “I...]
indispensaveis a higiene local” e cumprir o papel da policia sanitdria. Dentre as
obrigac¢oes da policia sanitdria, estava a fiscalizacao de prédios publicos e privados e
da higiene escolar, além da inspecao da vacinacao e a observacao dos imigrantes
recém-chegados (Decreto n® 1.343, 1906).

Os inspetores sanitdrios também tinham a incumbéncia de ‘aconselhar a
populacao sobre as praticas de higiene’ e, quando fosse detectada pessoa com doenca
contagiosa ou em épocas epidémicas, deveriam: dirigir o servico de desinfeccao e
isolamento dos doentes de moléstias transmissiveis; promover a higiene profilatica;
determinar a vigilancia de pessoas que tiveram contato com doentes de moléstias
contagiosas e a desinfeccao de prédios onde ocorressem Obitos por esse tipo de
doenca, além de publicar na imprensa local as medidas higiénicas preventivas que a
populacao deveria observar (Decreto n°® 1.343, 1906).

A dimensao territorial dos distritos sanitarios variou bastante. Dos 14 distritos, os 4 maiores estavam em
areas com poucos nucleos populacionais do centro-oeste e parte do nordeste do estado, abarcando mais
ou menos metade do territério paulista. Os outros 10 distritos sanitarios estavam na faixa de terra centro-
leste e parcela do que era considerado ‘oeste paulista’. Veja o mapa em: Gdis (2020).
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A reforma promovida em 1906 nao apenas tornou vidvel a centralizacao das
medidas de saude publica sob ordens estaduais, mas também evidenciou que agoes
com perspectiva educativa (pelo aconselhamento do inspetor ou via textos de jornais)
eram parte das medidas de combate as doencas. Algo que ficou explicito no decreto
que criou, na diretoria do Servico Sanitdrio, o servico que seria encarregado da
profilaxia e do tratamento do tracoma (Decreto n° 1.395, 1906).

PARA COMBATER O ‘INCENDIO QUE ATEAVA VAGAROSAMENTE'

Criada pelo Decreto n° 1.395, de 3 de setembro de 1906, a Comissao de
Profilaxia e Tratamento do Tracoma'!® era diretamente subordinada ao diretor do
Servico Sanitdrio e seria chefiada por um médico, que, além de supervisdo dos
trabalhos, deveria apresentar relatérios e propostas de acdo para a Comissao. Nos
postos que seriam organizados no estado, atuariam médicos com auxiliares e
desinfectadores (o niumero desses ultimos era varidvel ‘segundo as necessidades do
servico’). O chefe da Comissao que, quando preciso, poderia realizar tratamento e
cirurgia em tracomatosos deveria: “[...] formular conselhos e instrucoes para
distribuicao gratuita e larga propaganda” (Decreto n° 1.395, 1906). Quanto aos
médicos dos postos, segundo o Artigo 5° do decreto, deveriam:

1°) Aplicar os meios profilaticos e fazer o tratamento dos afetados
nos consultoérios, hospitais designados pelo chefe da Comissao
e em qualquer ponto em que se manifeste a enfermidade;

2°) Distribuir as instrucoes impressas e aconselhar as medidas
necessdrias a profilaxia da moléstia. [...]. (Decreto n° 1.395, 1906).

Paralelamente foi determinada atencao redobrada com criancas que
frequentavam a escola primdria. Alunos com conjuntivite granulosa poderiam ser
transmissores da doenca para colegas e, indiretamente, suas familias. Essa era uma
preocupacao internacional que reverberou nas consideracoes de Emilio Ribas (1907) e
que em alguns paises resultou até em propostas e na criacao de escola especialmente
para tracomatosos (Hygiene..., 1907; Di Liscia & Ferndndez, 2014). O tracoma,
identificado pelo diretor do Servico Sanitdrio como um “[...] incéndio que ateava
vagarosamente [...]” pelo estado de Sao Paulo, precisava ser detido (Ribas, 1907, p. 229).

Nesse sentido, em 1906, a partir de iniciativas da Secretaria do Interior e da
Secretaria da Agricultura, o governo do estado promoveu uma campanha que articulou

> No Decreto n° 1.395, 0o nome que consta na ementa é Servi¢o de Profilaxia e Tratamento do Tracoma,
entretanto no texto legislativo a palavra Comissao aparece mais de uma vez para designar esse servigo.
Comissao também foi a palavra mais utilizada em fontes e bibliografia consultadas.
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acoes simultaneas através da criacao de postos de profilaxia e tratamento do tracoma,
controle da doenca nas escolas e vistoria de passageiros em Santos. Todas as
iniciativas buscavam identificar, isolar, tratar e aconselhar sobre o asseio para se
evitar (re)infec¢oes. Com o funcionamento dos postos, o tracoma passou a ser doenca
de notificacao obrigatoria no estado (Decreto n°® 1.395, 1906).

Os postos (e subpostos) de combate a conjuntivite granulosa foram oficialmente
instalados em outubro de 1906 em 36 municipios do estado!®. Nesse mesmo periodo
foram nomeados 45 médicos para atendimento nesses locais, alguns atuando em mais de
um posto com a ajuda de auxiliares (que recepcionavam pacientes e eventualmente
faziam curativos etc.) e desinfectadores (G6is, 2020). Em 1908, segundo nota emitida pelo
secretario do Interior, eram 59 médicos e 362 outros funcionarios atuando em postos de
combate ao tracoma no estado (Commissao..., 1908, p. 278).

O mapa com os municipios onde os postos foram instalados em 1906 (Figura 2)
ilustra a grande difusao do tracoma pela zona cafeeira do estado de Sao Paulo naquele
periodo. A criacao de alguns desses postos em cidades ferrovidrias como Sorocaba e
Botucatu é uma evidéncia da importancia da estrada de ferro na disseminacao da
doenca. A existéncia de postos em Santos (porto) e na cidade de Sao Paulo (local da
Hospedaria dos Imigrantes), além de parte das acoes empreendidas para tentar conter
a difusao da doencga pelo interior, também sinalizam a multiplicacao de casos da
doenca nessas localidades e entorno, quer pelo contato dos recém-chegados com os
brasileiros, quer pela fixacao de muitos imigrantes especialmente na capital do estado.

16 Em 1904 eram 171 os municipios do estado de Sao Paulo, cf. Bassanezi, Scott, Bacellar e Truzzi (2008).
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1. Araraquara, 2. Avaré, 3. Batatais, 4. Bebedouro, 5. Belém do Descalvado (Descalvado), 6.
Botucatu,7. Casa Branca, 8. Cravinhos, 9. Dois Corregos, 10. Dourado, 11. Franca, 12. Itu, 13.
Jaboticabal, 14. Jardinépolis, 15. Jat, 16. Matao, 17. Nuporanga, 18. Pedreira, 19. Piracicaba, 20.
Pirassununga, 21. Pitangueiras, 22. Ribeirdo Bonito, 23. Ribeirdo Preto, 24. Ribeirdaozinho
(Taquaritinga), 25. Rio Claro, 26. Rio das Pedras, 27. Salto, 28. Santa Cruz das Palmeiras, 29.
Santa Rita do Passa Quadro, 30. Santos, 31. Sao Carlos do Pinhal (Sao Carlos), 32. Sao Manuel do
Paraiso (Sao Manuel), 33. Sao Paulo, 34. Sao Simao, 35. Sertaozinho, 36. Sorocaba.

Figura 2 - Mapa dos Municipios de Sao Paulo com Postos de Tracoma - 1906 (divisao territorial em 1904).
Fonte: Mapa realizado pela autoria a partir de Bassanezi et al. (2008, p. 131).

Nos postos de profilaxia e tratamento do tracoma, fazer a divulgacao de
informacoes sobre a doenca e efetuar aconselhamentos sobre como evitar a conjuntivite
granulosa eram uma obrigacao prevista na legislacao, tanto quanto os exames oculares
e atendimento dos tracomatosos (outras doencas oftalmicas identificadas também eram
tratadas) (Decreto n°® 1.395, 1906). Paralelamente era constante a doacao para a
populacao de panfletos sobre o tracoma e a fixacao de cartazes com alertas sobre os
riscos da doenca e as formas de prevencao. A responsabilidade pela elaboracao desses
materiais (padronizados, 0 que concorria para normatizar acoes educativas) e sua
distribuicao para os postos ficava a cargo do chefe da Comissao de Profilaxia e
Tratamento do Tracoma, o médico Eusébio de Queiroz Mattoso, que também
coordenava os servicos da ala de oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo (Decreto n°
1.395, 1906; Servico Sanitario, 1906; Servico Sanitario, 1907a).

Relatérios mensais deveriam ser enviados pelos postos a chefia da Comissao,
com “[...] uma sinopse dos servicos executados pelos médicos encarregados dos
servicos nas diversas localidades, com o movimento hospitalar, estatistica dos
afetados, etc.” (Decreto n° 1.395, 1906). Mas oficios eram expedidos diariamente,
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informando o movimento dos postos, elencando as necessidades e fazendo
solicitacoes diversas, desde materiais para tratar os tracomatosos até o envio de
ambulancias. Regularmente também eram feitos pedidos para a remessa de panfletos
que ensinavam como combater a conjuntivite granulosa. Nesses pedidos eram
recorrentes as solicitacoes de exemplares em italiano, chamados Istruzzioni (sic), para
serem entregues de forma “[...] metddica e aproveitavel entre a populacao italiana”
(Servico Sanitario, 1907a, p. 805, dentre outros).

Apresentada como atividade constante, a fixacao de cartazes acontecia nas cidades,
em locais de maior circulacao (como as estacdes de trem), e também nas fazendas. Um
exemplo desse tipo de a¢ao € o oficio enviado a diretoria do Servi¢o Sanitario pelo médico
do posto de Ribeirao Bonito que, em marco de 1907, pediu uma segunda remessa, com mais
de 100 cartazes, para que fosse feita a substituicao dos ja afixados no municipio e que as
chuvas tinham danificado (Servico Sanitario, 1907d, p. 770)"".

Também os jornais participavam dessa empreitada educativa. Na cidade de Itu,
onde existia posto de combate ao tracoma, o jornal A Federagdo, 6rgao das associagoes
catdlicas, publicou artigo que ensinava como evitar a contaminacao pelo contato com
pertences dos tracomatosos (nao compartilhar toalhas ou vasilhas, separar objetos dos
doentes) e advertia sobre os maleficios de costumes como ‘esfregar os olhos com a
roupa’ e limpar os olhos ‘com a manga do vestido’. O texto ensinava: “[...] limpe os
olhos com algodao, troque muitas vezes os lencos e lave com sabao ou ferva-os para
serem usados de novo [...], evite poeira [...]”; informava: “[...] as moscas, mosquitos e
principalmente a mosca pélvora, levam a moléstia dos olhos dos afetados para os dos
saos [...]”, e alertava: “[...] ndo deixe as criancas com os olhos sujos; [...] procure o
médico logo que tenha os olhos doentes” (Trachoma, 1907, p. 3). O formato das
recomendagdes no jornal, entre aspas e em sequéncia, cada uma em uma linha, sugere
a reproducao de um cartaz ou panfleto.

Entre outubro de 1906 e junho de 1908, foi intensa a acao dos postos da Comissao
de Profilaxia e Tratamento do Tracoma, e a insercdo dos médicos entre a populacao
urbana e rural pode ser aquilatada inclusive pela forma como ampliaram a sua atuacao,
efetuando prescri¢oes contra a ancilostomiase e a malaria, divulgando a vacina contra a
variola, tratando mordedura de cobra e fazendo propaganda contra o alcoolismo (Sao
Paulo, 1908, p. 1905). Quanto ao tracoma, nesse periodo 410.084 individuos foram
examinados e 104.432 diagnosticados com conjuntivite granulosa, foram realizados
2.828.115 curativos e 1.404 cirurgias em tracomatosos (Sao Paulo, 1908).

Nas escolas, em um ano e sete meses de existéncia da Comissao, foram
identificados cerca de 20 mil alunos com a doenca (Sao Paulo, 1908). Os diversos
oficios enviados a direcao do Servico Sanitdrio relatando casos de tracoma entre
escolares sao também um indicativo da difusao da doenca tanto nas pequenas

7" Nao foram localizados cartazes ou panfletos produzidos pela Comissao de Profilaxia e Tratamento do
Tracoma entre 1906-1908.
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povoagoes quanto nos centros urbanos. Em fevereiro de 1907, o médico da Comissao
que realizava inspe¢ao no povoado de Reboucas, no municipio de Campinas, informou
que, depois de constar que uma aluna da escola isolada do lugar estava com tracoma,
solicitou seu afastamento das aulas até completo restabelecimento (Servi¢o Sanitario,
1907b). No mesmo periodo, no moderno grupo escolar (1903) de Araraquara (Souza,
1998), foram identificados varios estudantes com conjuntivite granulosa, e o diretor
do estabelecimento escolar foi oficiado a mandar os doentes ao posto para tratamento.
O atendimento seria realizado “[...] em hora reservada para os colegiais”: o dos
estudantes tracomatosos as segundas, quartas e sextas, e o das alunas com tracoma as
tercas, quintas e sabados (Servico Sanitario, 1907c, p. 980)!8. Momentos como esses
eram propicios para a distribuicao de folhetos com instrucoes para prevencao do
tracoma e também para ensinamentos orais sobre como evitar a doenca.

A efetiva proporcao e os resultados das acoOes educativas entre 1906 e 1908 sao
dificeis de serem aquilatados, entretanto as instrucoes e os conselhos difundidos
devem ter concorrido para que varios dos quase 105.000 adultos tracomatosos e
muitas criancas com conjuntivite granulosa se submetessem aos tratamentos
propostos pelos médicos e aceitassem realizar os curativos indicados ou
concordassem em fazer cirurgia. Em 1908, texto com consideragoes sobre o combate
ao tracoma, anexo ao relatdrio do secretario do Interior, afirmava: “[...] o embarago
apresentado pelo colono adulto, nao se deixando curar para nao perder o salario de
alguns dias, vao (sic) felizmente desaparecendo e o trabalho de propaganda ja vai
fazendo sentir seu benéfico resultado” (Sao Paulo, 1908, p. 12).

CONSIDERACOES FINAIS

Em junho de 1908, o Decreto n°® 1.629 (1908) determinou a dissolucao da
Comissao de Profilaxia e Tratamento do Tracoma, “[...] dispensando todos os médicos,
auxiliares e desinfectadores de que a mesma se compoe, a contar do dia 1° de julho
proximo futuro”.

Qual a causa desta resolucao se os resultados alcancados pela Comissao pareciam
promissores? Na Revista Médica de S. Paulo, editada em 15 de julho de 1908, a reproducao
da declaracao de Carlos Guimaraes, secretdrio do Interior, encaminhada ao presidente do
estado de Sao Paulo, pode fornecer algumas pistas. Depois de tecer elogios ao servico
realizado, Guimaraes mencionou, sem comentdrios, o nimero crescente de postos,
médicos e auxiliares e afirmou que, “[...] por sua organizacao toda proviséria [...]”, a

8Os médicos repetiam a determinacao da divisdo por sexo que existia tanto no grupo escolar, com classes
separadas para meninas e meninos, quanto nas escolas isoladas (Souza, 2016), as quais, na maioria das
vezes, eram femininas ou masculinas. Uma observacao: a realizacdo do tratamento em dias alternados,
caso incluisse curativos, poderia indicar uma divergéncia da indicacao de especialistas em tracoma, como
David Ottoni, que preconizavam a mudanca didria dos curativos.
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Comissao nao tinha dotacao orcamentaria e suas despesas eram pagas com a verba de
“[-..] socorros publicos” (Commissao..., 1908, p. 278). Essa organizagao ‘proviséria’ pode
ter facilitado a ampliacao das atividades dos postos, do combate a outras endemias até a
propaganda contra o alcoolismo, concorrendo para reforcar entre membros do governo
uma perspectiva de desvio de fun¢ao e despesas extras'’.

Ao concluir suas consideracoes, o secretdrio afirmou que o tracoma era doenca
que requeria um longo tratamento e precisaria de um servico de atendimento
efetivamente estruturado (com ‘sanatérios departamentais’), entretanto, como nao
existia verba orcamentdria ou autorizacdo do legislativo para isso, o melhor era
delegar o servico as Santas Casas de Misericordia com acordo prévio (Commissao...,
1908, p. 278). E assim foi feito. Nesse novo contexto, as atividades educativas antes
promovidas pela Comissao de Profilaxia e Combate ao Tracoma deixaram de ser
realizadas, pelo menos da forma que aconteceram entre 1906 e 1908. Os artigos sobre
a doenca continuaram a pontuar nos jornais, e postos do Servico Sanitario procuravam
divulgar informacoes e aconselhar sobre a prevencao para tentar diminuir o nadmero
de tracomatosos, mas a grande distribuicao de panfletos e cartazes tinha acabado.
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