Assisténcia sanitaria e condicoes de saude
na zona rural paulista na Primeira Republica*

Rodolpho Telarolli Junior**

Os imigrantes, contingente majoritario
entre os trabalhadores das fazendas de café,
principal atividade econdmica no Estado de
S&o Paulo em toda a Primeira Repdblica, 1&m
as suas condigdes de vida sempre presentes
quanda se estuda as situagdes sanitarias e
as caracteristicas da assisténcia & salide entre
os trabalhadores rurais nesse periodo histérico.

O aporte de um grande nimero de
estrangeiros num reduzido espago de tempo
logo apresentou conseqiéncias sanitarias.
Qs problemas comeg¢avam com as aglo-
meragbes de imigrantes no desembargue no
porto de Santos, uma multiddo de homens,
mutheres e criancas que eram transferidas
em seguida para a Hospedaria dos imigrantes’,
em Sao Paulo, porto de passagem cbrigatério
antes do destino final nas fazendas de calé
no interior do estado. Todas essas ocasites
constituiam momentos propicios ao desen-
volvimento de epidemias de moléstias ja
existentes no Pais, como a febre amarela ou
a variola, ou de deengas importadas da

Europa com os imigrantes, como a escarlatina,
a difteria e o colera (Séo Paulo, 1894 ¢ 1898).

As caracleristicas fisicas das colbnias
de trabalhadores das fazendas de café e
o incremento populacional das cidades
interoranas, também, favoreciam a ocorréncia
de epidemias. O ajuntamento de muitos
individuos suscetiveis a doengas como a febre
amarela e a falta de condigfes satisfatorias de
higiene e saneamento nas coldnias das
fazendas de café sdo aspectos do cotidiano
com claras impiicacbes nas condigbes sanitarias
do trabalhador rural da época®.

A preocupagiio do governo paulista com
0s problemas sanitarios que pudessem pér
em risco os esforgos estaduais para garantir
a mao-de-obra indispensavel a cafeicultura
esteve sempre presente na definicio das
prioridades sanitarias oficiais no inicio do
periodo republicanc. Esse, evidentemente, é
apenas um dos miltiples aspectos com
implicagées na formulagéo do que pode ser
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1A construgéo do prédio definitivo da Hospedaria dos migrantes fol iniciada em 1886 e entre 1833 e 1930 mais de 60%
dos que imigraram para S&o Paulo passaram por suas instalagdes. Foi planajada para abrigar 4 mil pessoas, mas
chegou a receber até 10 mil individuos. Os dormitérios eram salfes nus, onde até 600 a 760 homens ou mutheres
dormiam no chiio, e a influncia dasse tipo de instalagic na ocorréncia de epidemias na Hospedaria nde passou
desapercabida as avtoridades sanitdrias (Holloway, 1984:89-89).

25 relagho geral entre a imigracio & as epidemias no Estado de $ao Paulo & detathada em Telarolli Junior (1 996b). Uma
caracterizagio do cotidiano da populagic do intarior paulista sob uma epidemia de febre amarela & apresentada em

Talarolli Junior (1996c).
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identificado como uma incipiente “politica de
saude” do periodo’.

O modelo sanitario estadual teve como
pricridade absoluta, nas duas primeiras
décadas do periodo republicano, o combate
&s doengas epid&micas, que afetavam as
atividades do complexo cafeeiro em todas as
suas etapas, da impoertagéo de mao-de-obra
até o beneficiamento do café nos centros
ferrovidrios regionais e sua exportacdo®. O
controte da febre amarela, da variola, da febre
tifdide @ outras doengas transmissiveis esteve
no ceniro da agio sanitaria estadual até a
primeira década do Século XX, baseando-se
em ag¢des de policia sanitdria®, Erradicada a
febre amarela na forma urbana do Estado de
$ao0 Paulo em 1904, e reduzida a forga da
variola, mais as mudangas sociais e politicas
que se foram acentuando no correr do novo
século, mudou-se o foco das agbes sanitarias
para as chamadas endemias debilitantes,
como a maléria, a ancilostomose e o tracoma,
dentre oulras doengas.

Outro aspecto caracteristico do modelo
sanitario da Primeira Republica ¢ a quase
total auséncia, ne conjunto de praticas
sanitarias oficiais, de agbes ou programas
cujo objetive fosse a assistdncia médica e a
cura individual. Esse ¢ um aspecto gque se
destaca, em todo o periedo, na vida das
populages rurais e urbanas do interior paulista.
De forma mais evidente nas duas primeiras
décadas da Replblica, e com algumas agtes
assistenciais isoladas a partir da década de
1910, o certo é que as excegdes s6 confirmam
a regra, cla auséncia de oferta de assisténcia
médica pelo poder pubiico.

Essa caracteristica explica-se, em grande
parte, pelo tato de que a oferta de assisténcia
individual & saude fugia completamente aos

padrdes de organizagio social da Primeira
Republica, politicamente excludente e ao
mesmo tempo liberal no campo econdmico,
Havia, ainda, ndo podemos esquecer, as
barreiras decorrentes d¢ incipiente de-
senvolvimento tecnolégico da medicina
terapéutica, um fator limitador & oferta
generalizada de assisténcia.

E importante salientar que as incursbes
do servigo sanitdrio estadual no campo da
terapéutica, como os hospitais de isolamento
e as campanhas para o tratamento em massa
do tracoma e da ancilostomose, realizadas a
partir de 1905, tiveram sempre a perspectiva
da campanha contra a doenga e nao da oferta
de um servigo pelo poder publico - nesse
caso, o tratamento dos doentes. Tanto a
internagdo dos doentes nos hospitais de
isolamento, como o tratamento dos tracoma-
tosos e opitados, ndo constituiam agdes
oficiais, cujo objetivo ptincipal era oferecer
assisténcia individual & sadde, O tratamento
€ a cura eram conseqléncia secunddria do
combate as epidemias (e, mais tarde, das
endemias debilitantes) em sua dimenséao
coletiva, cujo controle era o principat objetivo
dos servigos sanitdrios.

Perfil epidemiolégico do trabalhador rural

Sao poucas as fontes de dados com
informagbes quantitativas sobre demografia
e salde na zona rural paulista na Primeira
Republica. Foi apenas com a descentralizagio
decorrente do federalismo republicano, a
partir de 1889, que os estados passaram &
ofganizar sistemas prdprios de estatisticas
demografo-sanitdrias, cuja consolidagéo
ainda demorou algumas décadas. No Brasil,
o registro dos eventos vitais manteve-se com
a Igreja Catdlica até o final da Monarquia e o

*A formagaio dos servigos de sauds € a definigao das prioridades sanitirias, bem come os fundamentos politicos e
econdmicos do processo, encontram-se detalhados em minha tese de doutorade (Telarolii Juniar, 1993} publicada

posteriorments como livre {Telaralli Junior, 1996a).

*Os sucessivos episddios em gue o avango da linha férrea fol saguido da ocorréncia de epidemlas nio passaram
desapercebidos as auteridades sanitdrias estaduais, que tiveram na intervengAc sobre o transporte ferrovidno um dos

piares de sua atuagio (Sampaio, 1897).

*Os fundamentos tecnolégicos subjacentes ac modelo sanitdric implantado no Estado de S3o Paulo na Primeira Republica

sao apresentados com detalhes em Telaralli Junior (1994a).
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processo de substituicio do batismo e dos
registros eclesidsticos de casamento e &bito
pelos registros civis foi paulatino, enfrentando
por algum tempo a resisténcia dos parocos e
da populagéo (Telarolli Junior, 1994b).

Os dados para o pericdo, quando
existentes, sdo muite tocalizados no tempo,
dificutando a elaboragédo de séries. Quase
sempre as ndmeros disponiveis sdo globais
para 0s municipios, sem informagbes quse
distingam os moradiores das zonas urbana e rnural.

Em decorréncia das dificuldades com
o transporte, mesmo depois da expansdo da
malha ferrovidria, a partir do final da Monarguia,
é certo que 0s eventos que demandam
registro, como nascimento, casamento e
4bito, ou demandam notificagédo, como a
ocorréncia de casos de doencas epidémicas,
apresentam maior sub-registro e subnotificagéo
na zona rural. Os cemitérios clandestinos, por
exemplo, eram muito comuns nas fazendas,
como aparece com freqiéncia nas criticas e
denulncias dos oficiais de registro civil da
época {Telarolli Junior, 1994b).

Em conseqgiléncia das deficiéncias do
sistema oficial de estatisticas demdgrato-
sanitdrias, a principal fonte de dados sobre
as condigbes sanitdrias dos trabalhadores do
café na Primeira Republica sao os detalhados
relatos de vigjantes e autoridades consulares
que visitaram a regido cafeicultora paulisia nas
duas primeiras décadas da Republica, sm
viagens motivadas, em grande parte, pelas
queixas e denlincias de seus compatriotas®,

Nutricdo e desnutricao

No final do Século XIX, o Brasil era um
Pais onde a grande maioria da populagio
encontrava-se no campo, padriao que so sé
inverteu, no Estado de Sac Paulo, na decada
de 50. O transito de pessoas entre o campo
e as cidades e vilas préximas, entretanto, ja
era muito importante na década de 1880,

caracteristica que s6 se acentuou dal em diante,
favorecida pela expans3o da rede ferroviaria e
a melhoria da malha de estradas vicinais.

Era comum a existéncia de clausulas
contratuais, restringindo a participagéo dos
trabalhadores rurais no comércio dos nucleos
urbanos regionais. Havia dispositivos que
limitavam a venda do excedente da producéo
de subsistdncia e determinavam a prioridade
do armazém da propriedade agricola nas
compras e vendas dos colonos, pratica que
era alvo de permanentes queixas e conflitos
{Queiroz, 1976:11-12).

Qs deslocamentos dos colonos do café
aos centros urbanos regionais eram mais
frequentes nos finais de semana, para
realizar as compras e vendas de géneros
alimenticios, buscar assisténcia &4 satde,
assistir & missa e desfrutar das altemativas de
lazer entdo disponiveis, como as quenmesses,
os circos de cavalinho, os espetaculos das
troupes teatrais e, ja no Século XX, as
apresentagdes de cinema. Como veremos
mais adiante, o tridnsito em sentido opasto,
de moradores das cidades até o campo,
também n&o era desprezivel, em especial nas
situagdes de epidemia na zona urbana.

Pelo padriao predominante de diviséo
de atividades entre membros das familias de
colonos, as compras nas cidades eram
tarefas que cabiam aos homens adultos,
caracieristica gue certamente contribui para
explicar a maior mortalidade masculina
durante as epidemias de febre amarela, pelo
maior contato com os nicleos urbanos
contaminados (Telarolli Junior, 1996a).

Nas propriedades agricolas, era fre-
gilente a autorizagdo aos colonos para ¢
plantic de géneros de subsisténcia entre os
pés de café em desenvolvimento, além da
criacéo de animais em ndmero limitado. A
producio de géneros de subsisténcia
garantia um consumo alimentar minimao,
reduzindo o dispéndic da familia com sua

¢ As queixas dos colonos incluiam praticamente todos os aspactos da vida cotidiana, como era préprio & uma situacio de
intense chogue cultural, com grandes dificuldades de adaptagao & nova sociedade: as longas jomadas de trabaiho; as
casgas pouceo conforidvels das coldnias das fazendas; os h4bitos alimentares brasileiros, considerados inadequacdos; o
clima mais quante e a terra vermelha da zona cafeicultora, tidos como insatubres; etc.
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prépria manutengdo. Os géneros produzidos
eram, em geral, os cereais, COMo o arrQz, o
feijdo e o milho, cujo cicio ndo coincidia com
a cotheita do café, quando era necessaria a
méo-de-obra de toda a familia. A farinha de
trigo era um luxe e a carne se comprava
poucas vezes ac ano {Dean, 1977:168;
Sallum Junior, 1982:166}.

A monotonia da alimentagdo era alvo
de queixas constantes por parte dos imi-
grantes estrangeiros que trabalhavam com o
caté. Numa clara situagéo de chogque cultural,
a alimentacéo brasileira tipica era tida pelos
europeus como insalubre. pelas grandes
diferengas que apresentava em relagéo
a dieta habitual dos paises de origem,
Criticava-se, principalmenie, o abuso de
carne de porco, a ingestdo de frutas nativas
(mais perigosas ainda quande verdes) e o
uso considerado excessivo do milho na
alimentacfo. A auséncia de bens vinhos no
Brasil era responsabilizada pelo elevado indice
de alcoolismo por aguardente entre os colonos,
denominado curiosamente de pinguismo pelas
autenidades italianas (Rossi, 1902Y.

Apesar das criticas, o padréo de
alimentaciio dos colonos do café reduzia a
chance de ocorréncia de diferentes formas
de desnutricdo, ao contrario do que ocorria
nas zonas urbanas, em especial nas cidades
maiores, onde os géneros de subsisténcia
eram guase todos adquiridos no comércio, A
existéncia de um padrdoc nutricional
mais favoravel nas regibes de cultura de
subsisténcia® que nas zonas urbanas de
maior concentragdo populacional € anterior
& Republica, observando-se ja no Brasil
Colénia. Essa situag@o é oposta a das dreas
de economia de plantations, onde também
existiam os cultivos de subsistdncia, mas as
melhores terras iam para as culturas

de exportagBo e a alimentagéo era mais
desequilibrada e pobre, elevando-se a
mortalidade, em especial de criangas e jovens
{Marcilio, 1984:196-206).

Mortalidade durante as epidemias

Durante as grandes epidemias que
assolaram o interior paulista na década de
1890, em especial de febre amarela e variola,
um dos cuidados mais adotados pela po-
pulagéo nessas situagdes de caos sanitdrio
era a fuga. Na auséncia de tratamentos
eficientes que propiciassem a cura, a fuga
dos locais afetados era, para os membros de
todas as classes sociais, o cuidado individual
mais eficiente para prevenir a tontaminagao
pela doenga.

No auge das epidemias, algumas
localidades transformaram-se em verdadeiras
cidades fantasma, freqlentadas quase que
apenas pelos animais e por saqueadores. Os
ingividuos de mais posses deslocavam-se de
trem até a capital do estado, para a estacgéio
hidromineral de Pogos de Caldas, no sul de
Minas Gerais, ou aproveitavam o ensejo
para um cruzeiro até a Europa. Para a
grande maioria da populacgéo, entretanto, a
alternativa rnais utilizada era a fuga para a
casa de parentes e amigos, nos vilarejos
vizinhos ou nas fazendas de café.

Para a década de 1890 e inicio do
Século XX, os registros histéricos indicam
que a febre amarela incidia apenas na forma
urbana, o que ndo significa que os moradores
das fazendas do café estivessem, totatimente,
protegidos da doenga, cujas principais vitimas
eram os estrangeires. No quadriénio 1896-
1899, os bbitos registrados no cemitério
municipal de Araraquara, por todas as causas
a excegao da febre amarela, mostram 52,8%

"Somente a partir da década de 1910 o alcoclismo foi Incorporado as preocupagdes das avtoridades sanitaras nacionais,
agrupado a outras condigGes debiiitantes como o amareldio e a maldria, 8 associado & baixa pradutividade do trebalhador
brasileiro, sendo apontado como um fator de degeneragio social e familiar, de natureza hereditaria, aldm de favorecar
a desenvolvimento da loucura. A Revista do Brasil, dirigida por Monteiro Lebato, em S8c Paule, foi uma das publicagbes
que conferiv grande destaque ao assunto {Derner, 1918; Penna, 1917; Aocha, 191 B).

*Aj incluimos a zona cafeicultora paulista, pela dissaminagio da cultura conjunta de géneros de subsisténcia e do cafs.
Segundo Brasilio Sallum Jr., as fazendas de café eram verdadsiras unidades palicultoras, e falar em monocultura do
café saria tomar por cultura apenas a atividade capitalista (Sallurn Junior, 1 982:205).
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de brasileiros e 41,9% de estrangeiros (para
5,3% dos oObitos essa informagéo néo
estava disponivel), numa distribuicdo que
possivelmente se assemelha a participag@o
das nacionalidades na populagio. Para os
ébitos por febre amarela a situag@o se inverte.
No periodo 1896-1898, os dbitos pela doenga
registrados no mesmo cemitério mostram
apenas 21,8% de brasileiros para um total
de 77,9% de estrangeiros, dos quais
47,7% italianos, 13,7% portugueses, 8,7%
espanhdis e 7,8% de outras nacionalidades
(essa informagéo sé nao estava disponivel
para 0,3% dos dbitos pela doenga)®.

Em 1900, Araraquara era um dos
maiores municipios do interior paulista, com
uma populagdo pouco inferior a 30 mil
habitantes, dos quais apenas 4 mil vivendo
no nicleo urbano, Na década de 18390, a
cidade esteve quase todos os anos entre 0s
dez municipios que receberam maior nimero
de imigrantes, cuja entrada no Pais havia sido
subsidiada pelo governo estadual. O resultado
€ que, tanto na cidade come nas fazendas de
café, a populagio era predominantemente
estrangeira, principalmente italianos.

Esse padréo de distribuigao populacional,
com amplo predominio em zona rural, se
mantém guando tomamos os nimeros de
mortalidade geral da populagéo fora de periodo
epidémico. Em 1890, por exemplo, dos
ébites registrados no livio do cemitério de
Araraquara para os quais havia informagdes
sobre o local de ocorréncia, 74% se deram
na zona rural e 26% em Araraquara e demais
vilas do municipio'.

Novamente, durante as epidemias de
febre amarela o padrio encontrado se inverte.

Dos mais de 400 6bitos decorrentes das
epidemias que assolaram o municipio entre
1895 e 1899, apenas 14% aconteceram no
campo, os 86% restantes ocorrendo no
nicleo urbano, Esse padrao é resultado da
maior incidéncia da doenga nas populagbes
utbanas, condigdo fundamental para a
propagagéo do virus através do mosquito, o
Aedes aegypti. Uma hipdtese, naoc confirmada,
mas que reforgaria o padrdo de ampla
predominancia urbana na mortalidade, é que
a doenga também se tenha transmitido entre
os moradores do campo, mas, por se tratar
de patologia grave, com alta letalidade, esses
doentes da zona rura! viessem buscar
assisténcia na cidade, ai falecendo, num
fendbmeno de invasio de obitos.

N&o existem registros que permitam
identificar com seguranga a forma predominante
de contaminagdo dos colonos de café peia febre
amarela. Uma possibilidade é que a transmissao
da doenga ccorresse, exclusivamente, nas
cidades, através do mosquito Aedes aegyptli, e
que os moradores da zona rural adquirissem
a doenca quando de seus deslocamentos
até os nuclecs urbanos regionais. Outra
possibilidade, sem elementos que permitam
sua confirmagdo, mas que merece registro, é
que 0s vetares responsaveis pela propagacéo
da doenga em sua forma silvestre estivessem
presentes na zona rural paulista, e que ©
deslocamento de moradores das cidades ateé
as fazendas tenha dado infcio a pequenos e
miultiplos surtos de febre amarela silvestre
nas propriedades rurais".

Quando tomamos os numeros abso-
lutas das mortes pela febre amarela na zona
rural de Araraquara, encontramos um total

? Em Porto Ferreira, municipio situade também na regifo da Paulista, os 6bitos da epidemia de febre amarela de 1892
mostram a sequinie distribuigéo de nacionalidadss: 32,9% de brasileiros e 67,1% de estrangeiros, dos quais 40,2%
portuguesas, 18,8% italianos, 2,6% espanhdis e §,5% de outras nacionalidades [Telarolli Junior, 1893:358).

19 Egggs numares se referem ao focal de ocorrdncia das mortes & ndc ac jocal de residdncia dos morios. Como as
poucas opgdes de assisténcia  salde encontravam-se ha sede do municipic, a proporgac referente & zona urbana
certamente encontra-se inflada pela invasic de doentes residentes na zona rural que buscaram assisténcia a saude
em Araraquara, vindo a falecer na cidade.

" A existéncia de grandes 4reas de floresta, reservadas para a expanséo do cafezal, proximas as dreas de produgao,
permite supor que a febra amarela possa ter se instalade na forma silvestre sm algumas propriedades cafeicultoras
onde a doenga tenha encontrado as condigbes necessdrias ao seu desenvolvimento. A existéncia concomitarte de
focos das formas silvestre e urbana da doenca explicaria, junto com a presenga de casos importagos, o padrio de
ocorréncia intermitente da doenga por varios anos numa mesma regiao.
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nada desprezivel de quase cem obitos, o que
da uma idéia do impacto que o problema
assumiu entre os colonos das fazendas de
café. Araraquara & apenas um exemplo de
um padrioc que se repetiu as dezenas pela
zona cafeiculiora paulista na década de 1890,
até a extingdo da febre amarela na forma
urbana do Estado deSao Paulo em 1804.

Doencas endémicas e as “causas exdticas”
de doenga e morte

Além das doengas epidémicas, como
a febre amarela, o cdlera e a variola, outras
doengas, como a tuberculose, a lepra, a
maléaria, a ancilostomose e o tracoma, eram
motivo de grande apreensio para ¢ tra-
balhador estrangeiro que se instalava nas
zonas cafeeiras.

Desde 1898, a tuberculose tornou-se a
doenga de maior peso individual entre as
causas de morie no Estado de Sdo Paulo

{Tabela 1), mas, mesmo assim, ndo se
encontram acgdes estatais voltadas espe-
citicamente para o controle da doenga antes
de 1930. Mesmo matando duas vezes mais
que a malaria, nos primeiros 20 anos do
Seéculo XX, a tuberculose for uma doenga
praticamente ignorada pelas agdes sanitarias,
ao condrario da febre arnarela durante os anos
das epidemias, e da malaria a partir da
década de 1910, Incidindo com grande
fregliéncia entre a populagdo mais pobre das
areas urbanas, consumindo lentamente as
forgas do trabalhador, mas nao ¢ impedindo
de exercer suas fungdes ainda por um bom
tempo, o comnbate a tubserculose nao foi uma
prioridade na Primeira Republica.

A tuberculose é, por exceléncia, uma
doenga urbana, o que nao significa que poupasse
os trabalhadores rurais. Em 1920, na cidade
de S&o0 Paulo, entre os 639 obitos registrados
por tuberculose bhavia raros profissionais
liberais, encontrando-se 88 operarios e 33

Tabela 1 - Mortalldade em alguns hospitais do Estado de S&o Paulo - 1892-1897

Mortalidade [%%)
Cidade

1ag2 1893 1894 1895 1896 1867
Séo Paulo 20,8 18,3 18,0 14,5 17,2 12,8
Taubaté 14.6 271 258 27.2 211 19.6
Camginas - - 254 209 249
Hu 24,6 - - 30.5 25
Sarlos 121 1ns 10,8 9.4 10,7

Casa Branca 18,2 - 188 28.6
Guaratingueta 243 - 27.0 22,8

Bananal 423 297 -
Ubatuba - - 127 11.2 10,7

Jacared - 26,7 286
Piracicaba 83 15,5 18,2
Lorena - - 218 19.8 -
Pindamonhangaba - M 250 2.2 -
Braganga Paulista - - - 196 20,0
Iguape - - - 250 1.8

Fontes: 5ac Paulo, Relatérios ac Presidente do Estady de S0 Paulo pelos Secretdrios do Imtenor 1883 (p.75), 1694 (pp. 75-79), 1805

{pp.29-30), 12826 {pp. 35-40), 1697 (pp.49-57}, 1898 (pp.34-30).
Nota; Obites/100 intemagaes.
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lavradores gue morreram guando buscavam
assisténcia médica na capital do estado (Séo
Paulo, 1924:188).

A ancilostomose e a maldria sdo duas
doengas que se apresentaram de forma
endémica em toda a zona rural paulista na
Primeira Replblica, tornando-se alvo da agéo
sanitaria estadual a partir da década de 1810,
numa tendéncia que se acentuou com o
Cddigo Sanitario Rural de 1917.

O tracoma, juntamente com a ancil-
ostomose, s8o0 as duas endemias que mais
precocemente foram alvo da agio sanitaria
estadual. © tracoma, uma doenga ocular que
pode levar &4 cegueira quando n&o tratada,
tinha sua incidéncia associada (tanto pelas
autoridades sanitdrias como pela populagio
em geral) & terra vermeiha das regides
cafeicultoras, tornando-se muito freqliente
tanto nas cidades paulistas como na zona
rural. Em 1907, por exemplo, 43,7% dos
escolares em Ribeirdo Preto eram portadores
da doencga {S&o Paulo, 1908:9).

Em 1906 o governo estadual criou o
Servigo de Profilaxia e Tratamento do Tracoma,
6rgao que se expandiu rapidamente, contando,
em 1908, pouco antes de sua dissolugéo, com
a7 dispensarios urbanos e 255 rurais. Além de
tratar os doentes com tracoma, o Servigo
distribuia folhetos com conselhos profildticos
impressos em portugués e italiano as po-
pulagdes residentes nas zonas endémicas
dessa doenga (Sdo Paulo, 1907, 1908 ¢ 1912a).
O 6rgéc era também responsavel pelo tra-
tamento e profilaxia da ancilostomose. Extinto
em 1908, a profilaxia e o tratamento do tracoma
foram entregues as casas de caridade locais,
¢ que na pratica correspondeu 3 interrupgdo
da agdo contra a doenga. Em 1911, foi criado
novo servico para a profilaxia e cura do tracoma
e ancilostomose, extinto em 1914, e somente
com a reforma sanitdria de 1917 o combate
as endemias foi institucionalizado, com a
criagiio de uma estrutura administrativa
permanente para lutar contra a ancilostomose,

a maléria e o tracoma, a Inspetoria do Servigo
de Profilaxia Geral {S&0 Paulo, 1912b e 1950a).

Doengas exdticas para © europeu,
também eram motive de grande apreenséo,
como os acidentes ofidicos e o bicho-de-pé,
comumente citados nas cronicas e relatérios
dos visitantes estrangeiros gue passaram
pela zona cafeicultora no periodo. Esses dois
problemas sanitarios incidiam com maior
freqiiéncia nos moradores da zona rural.
Antes da descoberta do tratamento & base
de soroterapia, era elevada a mortalidade
entre os individuos feridos pelos acidentes
ofidicos, tratados com técnicas ancestrais.

A les@o causada pelo bicho-de-pé,
afeccio pouco valorizada pelos brasileiros,
funcionava como porta de entrada para o
tétano e infecgdes secunddrias dos pés,
podendo criginar grangrena nos membros
inferiores'?. Em todo ¢ periodo, o tétano foi
uma das dez doengas transmissiveis que
mais matou, respondendo, em média, por
1,5% das mortes ocorridas, entre 1900 e 1920,
no Estado de S&o Paulo (S&o Paulo, 1924),

Assisténcia & salde

Um dos grandes temores do trabathador
rural eram as doengas, que consumiam suas
economias no pagamento de meédicos e
farmacéuticos ou exigiam recursos de que
ndeo dispunha. Os pregos de uma visita
médica na fazenda mais os medicamentos
eram equivalentes ao valor de um hectare de
terra ou & remuneragdo do colonc pelo
cuidado anual de mil pés de café, variando
de 403000 a 60%$000 no inicio do Século XX
(Scalabrini, 1895; Alvim, 1986:79, 94 e 162).

A assisténcia sanitaria individual aos
pobres na Primeira Repulblica situava-se,
quase exclusivamente, na esfera privada e
filantrépica, tanto para os moradores das
cidades como para os trabalhadores rurais.
Na auséncia de uma politica estatal de
prestagdo de assisténcia individual & saude,

12 A doenga conhecida como bicho-de-pé é causada por uma putga ( Tunga penetrans), gue penetra na extremidade dos
dedos das mios e nos pés, nos artelhos ou no hilux, onde a témea do inseto deposita seus avos, que posteriormente

aclodem, dando orlgem a novos parasitas.
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gssa permaneceu como um campo sob
responsabilidade individual, dependente dos
recursos financeiros de cada um e, na auséncia
destes, de um reduzido ieque de hospitais
filantrépicos. Qutra alternativa comumente
empregada era o recurso aos curandeiros.
Esses profissionais, entretanto, nem sempre
utilizavam em suas intervengbes as técnicas
ent&o consideradas mais adequadas e seguras.

Em 1920, os estabelecimentos de
saude filantropicos, existentes em pequeno
namerg apds a Proclamagéo da Republica,
ja estavam presentes em 114 dos 204
municipios do estado (S&o Paulo, 1924:1 608-1
612). As possibilidades de sucesso terapéutico,
entretanto, ainda eram muito fimitadas no inicio
do Século XX, em decorréncia do reduzido
conhecimento tecnoldgico entdo disponivel. Os
elevados indices de mortalidade entre
internados nos hospitais gerais séo um
indicador das limitagdes qualitativas da
assisténcia prestada. Quase sempre acima
de 15% das internagbes, os 6bitos por vezes
ultrapassaram a casa dos 25% em alguns
municipios do estado na década de 1890
(Tabela 2). Diante de indices de mortalidade
dessa monta, ndo € de estranhar a resisténcia

dos doentes e familiares a internagdo nos
hospitais gerais, quase tdo temidos quanto
os hospitais de isolamento instalados durante
as epidemias, e que acabaram por adquirir a
aura de antecdmaras da morie.

O resultado dessas dificuldades & que
a cobertura da assisténcia hospitalar na
Primeira Republica permaneceu reduzida
para moradores tanto das cidades como da
zona rural. Um indicador do baixo nivel da
cobertura hospitalar no periodo encontra-se
na proporgdo dos dbitos ocorrides em
hospital. Na primeira década do Século XX,
as mortes hospitalares nunca ultrapassaram
6% para o total do estado, e na capital, onde
a oferta de leitos era maior, ¢ indice maximo
verificou-se em 1909, com 17,2% das mortes
(Telarolii Junior, 1993:84).

Restava sempre a altemativa do recurso
a assisténcia privada 4 salde, o que n#o
ocorria com freqiéncia. Os poucos médicos
no estado concentravam-se nos centros
maiores. Em 1906, eram dez médicos para
52 mil habitanties em Ribeirdo Preto; seis
médicos para 55 mil habitantes em Sao Carlos;
quatro medicos para 34 mil habitantes em

Tabela 2 - Mortalldade, por algumas doengas transmissiveis no Estado de S#io Paulo - 1894/1520

Ano Tuberculosa  Ancllostomose Lepra Maldria Febre amarela Tatang
M Gosfi- Coefi- Costi- Cosfi- Coafi- Cosfi-

poriodo ciente ciento ciente % clante * cienta cignte
1694 1,6 - - 11 4.3 - 0.6
1895 1.9 - - - 1.8 103 - 0,3
1896 24 - - - 2,0 - 36,5 0.2
1897 3.1 20 32 02
1888 348 - - - 0,2 - 2.6 - 2,8 0,3
1853 3,2 - - - 01 - 1,8 - 0,4 0,3
189411859 2,7 - - - 18 - 9.6 0,3
1900/1904 4.2 Bay 0,2 35 02 4.8 23 45,4 0.9 143 14 23,3
1905/1909 4.6 B5,1 0a 15,4 03 56 15 28,2 - - 1,7 30,7
19101514 3,9 7a.0 0.5 10.5 0,2 46 1.4 28,2 . - 1.6 32,0
1915/1920 35 65,1 0.3 59 0,2 33 1.8 324 - - 1.0 18,8
Forte: S8 Pauto {1924: 1 260-1 261).
Nota: Percemual da monalidade geral e cosficientes de mertalidade especifica (Sbitos/100 COQ habitantes).
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Araraquara; e quatro para 38 mil habitantes em
Rio Claro {Alvim, 1986:161). Considerando-se
que a maior parte da populagdo encontrava-
se dispersa numa extensa zona rural, além
do alto custo dos honorarios médicos e dos
medicamentos, tinha-se um panorama em
gue predominava o recurso aos curandeiros e
outros profissionais de cura nao institucionais.

Os curandeiros tiveram também uma
participagio importante no tratamento dos
doentes de febre amarela, como ficou registrado
nas epidemias de Rio Claro em 1894 e Sio
Carlos em 1896, dentre outras (Melio, 1894:18).
O prestigio de alguns curandeiros foi, inclusive,
motivoe de queixa de autoridades sanitdrias
como o dr. Victor Godinhe, inspetor sanitatio
em Jau e Dois Cérregos, que reclamava das
dificuldades enfrentadas pelos médicos no
interior do estado, em contraposicdo a influéncia
dos curandeiros:

A proposito registro com pesar
que em parie alguma como no
interior do Estado de Sdc Paulo
goza de pouca valia a opinido dos
médicos. O dltimo analfabeto
ousa, do alto de sua ignoréncia,
contrapor a sua opinido a dos
profissionais diplomados, com
o0s quais pretende discutir a
fegitimidade do diagndstico ou a
existéncia de epidemias.O que &
certo & que a opinido de um
curandeire bogal enconira tanto
eco quanto a dos rais ilustres
facultativos. (Godinho, 1897:8-9)

Negros, italianos e até padres curavam
doengas com benzimentos, usando rezas e
béncdos para facilitar os partos, ajudar a
nascer dentes nas criangas e favorecer as
atividades agricolas, dentre outras agdbes. A
homeopatia, aplicada por médicos e praticos,
era muito utilizada por moraderes tanto da
zona urbana como rural (Alvim, 1988:163).

A assisténcia médica individual foi uma
reivindicagéo dos colonos estrangeiros desde
os primeiros tempos da imigragéo em massa
para a cafeicultura. Em muitos contratos de
trabalho constavam clausulas prevendo o
atendimento médico periédico, mediante o
pagamento de taxas mensais fixas. N&o era
incomum, entretanto, gue quando a consulta
médica se fizesse necessdria tivesse de ser
paga novamente (Rossi, 1902)".

Havia as excegdes. Ja no inicio do
Século XX, em algumas propriedades, como
a fazenda Sao Martinho, no Municipio de
Sertdozinhe, residia permanentemente um
médico que cuidava do atendimento aos
colonos. Essa era uma grande propriedade
rural, com mais de 1 milhdo e meio de pés
de café e populagao de 2 100 pessoas, onde
um profissional respondia, em 1905, pelo
atendimento clinico, pequenas cirurgias e
partos {Arinos, 1921:175-176).

O Patronato Agricola, criado em 1911
por lei estadual, foi a primeira iniciativa
publica para prover o trabalhador agricola de
algum tipo de assisténcia. Seu objetivo geral
era a "[...] defesa dos direitos e interesses
dos operdrios agricolas” (artigo 12), mais
especificamente o fomento & criagio de
¢ocperativas para assisténcia médica,
farmacéutica e ensino primario, subsidiadas
com recursos do estado (S0 Paulo, 1912c e
1912d; Rossi, 1902).

A partir da decada de 20, os contratos
de trabalho firmados entre fazendeiros e
colonos passaram aincluir com maior freqiéncia
clausulas que garantiam assisténcia medica
e farmacéutica mediante o pagamento de
anuidades que se aproximavam dos 30§000
por familia. Em algumas fazendas foram
implantados postos de saldde fixos, que
recebiam a visita periddica de médicos,
fornecendo medicamentos a pregos de
mercado (Companhia Industriai Agricola e
Pastoril..., 1927; Companhia Commercial de
S&o Paulo, 1927)

" Ag aesociagdes muiualistas, como as existentes A época em Amparc e Espirito Santo do Pinhal, eram, segunde o
autor, uma alternativa para garantir assisténcia médica e farmacéutica aos italianos.
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Assisténcia obstétrica

A assisténcia ao parto das mulheres
dos colonos do café era outro ponto critico
na esfera sanitdria. O custe da assistdncia pelas
parteiras também era elevado, aproximando-
se da assisténcia médica (253000 era o prego
cobrade por um parto), € o mais comum era
que as vizinhas ou o marido auxiliassem no
parto. Qualquer complicagio era fatal,
havendo muitas mortes perinatais (Pinheiro e
Hall, 1981:17 e 99-102; Dean, 1977:167-1 70).

A maioria dos partos, seja nas capitaig,
cidades do interior ou na zona rural do Pais,
era realizada por parteiras praticas, sem
formacéo especializada. Tanto no interior
quanto na capital do estado, a quase
totalidade dos partos ocorria no domicilio, em
condi¢bes técnicas e de higiene consideradas
precérias mesmo para os padrdes da época.
Os hospitais, apesar do grande aumento no
nimero de servigos filantrépicos durante a
Primeira Republica, eram insuficientes para
atender uma parcela maior das gestantes. Na
primeira década do Século XX apenas 0,3%
dos partos do estado, em média, ocorreram
em ambiente hospitalar. Para o Municipio de
S&o Paulo, verificou-se um maximo de 2,8%
de partos hospitalares em 1808 (Telarolli
Junior, 1993:79),

A atuagdo das parteiras praticas era
associada, mesmo no periodo anterior a
Repdblica, aos elevados coeficientes
de mortalidade materna e infantil, em
decorréncia da utilizagéio de técnicas pouco
ortodoxas ¢ da falta de higiene nos pro-
cedimentos. Um viajante francés criticou
severamente, em 1882, o trabalho das
parteiras, por utilizarem abusivamente o
féreeps, realizando seus procedimentos sem
a higiene e assepsia necessdrias. Eram
praticas comuns o banho do recém-nascido
em cachaga, imediatamente apés o parto, e
a retirada da placenta do (tero com as maos,
favorecendo as infecgées puerperais e
neonatais {Fort, 1984:125-126).

A comissdo encarregada pelo se-
cretario do Interior em 1892 de estudar as
causas da excessiva mortalidade infantil,
também apresentava as parteiras como as
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grandes vilds e responsabilizava o recurso
indiscriminado a essas profissionais, em
substituicdo aos médicos, por muitos dbites
neonatais, desconsiderando as dificuldades
de acesso & assistdncia médica;

Parteiras, cufa prética ou
conhecimento da arle dos partos
g substituida por um bando
de crendices e supersticbes,
580 muitas vezes chamadas
a prestar socorros a pobres
mulheres; desconhecem 05 mais
preliminares preceitos da anti-
sepsia; e péem em prética
tudo quanto ¢ seu espirito bogal
inventa, e um talvez duplo as-
sassinato se consuma enire as
quatro paredes de uma alcoval O
médico caridoso nédo se nega a
prestar os seus senvigos a pobre
muther que no leito de dores apela
para ele.Corre a socorré-la e
todos os meios emprega para
salva-ia, porém o meio é mau:
habitagdo tmida e infecta, leito
inconveniente, falta de higiene por
toda a parte, nenhum cuidado
das pessoas que a cercam, 08
remédios ndo sdo dados com a
desejada regularidade - e uma
infecgdo puerperal sela esta
existéneia preciosissima! (Sao
Paulo, 1893:204-205)

A existdncia de uma abundante
legislagdo estadual regulamentando o
exercicio profissional das parteiras nas
duas primeiras décadas da Replblica,
determinandoe a redugdo progressiva de suas
atribuigdes, é um indicio de que a utilizagéo
desses servigos continuava generalizada
nesse periodo, hipdtese reforgada pela
auséncia de outras alternativas para os
partos. A legislagdo de 1892, uma das
primeiras na drea da saude, no periodo
republicano, determinava que em caso de
distocia a parteira deveria reclamar sem
demora a presenga do médico. Até que
o médico chegasse, sé poderiam ser
empregados “os meios conhecidos para
prevenir quaiquer acidente”. Tratava-se,
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evidentemente,de um dispositivo de diticil
aplicaglic ¢ fiscalizagao, tanto nas cidades
como na zoha rural, pois desconsiderava
serem poucos 0s médicos e elevados os seus
honorérios, a figura do médico caridoso de
que faia o relatdrio de 1892 néo constituindo
a regra (Sao Paulo, 1897).

A regulamentacao tardia da salide no campo

A atividade agricola, de longe a mais
importante no Estado de Sé&o Paulo na
Primeira Replblica, tanto pela quantidade de
mao-de-obra envolvida direta e indiretamente
como por sua relevancia econdmica,
teve pela primeira vez alguns aspectos
relacionados as condigdes de higiene das
rmoradias e da salubridade de meio ambiente
regulamentados no Codigo Sanitdric de 1918,
objetivando a profilaxia das endemias, mais
especificamente a maldria e a doenga de
Chagas (S8o Paulo, 1950b). Até entéo o
trabalho no campo passara incélume as
detalhadas regulamentag¢des sanitarias
estaduais publicadas a partir de 1891, ao
contrério da atividade industnal, exaustivamente
regulamentada jd a partir de 1894,

O Codigo Sanitdrio de 1918 n&o incluiu
dispositivos que regulamentassem o processo
de trabalho agricola. Proposigbes dessa
natureza, apresentadas no ano anterior no
Legislativo estadual, sofreram forte resisténcia,
consideradas como uma intervengio indevida
do estado nos contratos de trabatho, um
assunto de natureza eminentemente privada.
O aparente descompasso entre © peso eco-
ndmico e social da agriculiura e da inddstria ¢
sua regulamentagao sob o ponto de vista
sanitdrio - com a normatizagio de um campo
menos importante de atividades acontecendo
antes e com maior riqueza de detalhes - remete
a um conjunto de aspectos que explicam ao
menos parcialmente essa caracteristica.

A preccce regulamentacio da atividade
industrial pela legislagdo sanitaria ocorreu num
momento em que era ainda muito forte a
tendéncia & normatizagio do meio urbano, parte
do arsenal do modelo tecnoldgico campanhista/
policial implantado no Estado de S8o Paulo com
a Repliblica, numa verséo brasileira de medicina
social (Machado et al., 1978)™.

Por outro lado, a normatizagao tardia
da atividade agricola nos seus aspectos
trabalhistas e sanitarios pode ser apontada
como decorréncia da verdadeira averséo
das oligarquias paulistas a aprovagéo de
regulamentos que pudessem embaragar o
desenvolvimento da principal atividade
econdmica do periodo, como ficou muito
evidente nos debates que antecederam a
aprovagio do Cédigo Sanitario de 1918
{Telaroili Junior, 1993).

Um exemplo, encontra-se na aprovagio
de alguns dispositives determinando o
saneamento do solo e melhorias sanitérias
nas habitagdes dos colonos, para a pre-
vencdo das endemias rurais, ¢ que sb
aconteceu depois do seu abrandamento,
excluindo-se da aplicagédo das novas normas
as propriedades agricolas j& instaladas.
Qutros pontos do projeto, como a proibigio
da utiliza¢c@o do saibro no reboco das paredes
e a obrigatoriedade de cobertura de telhas,
foram muito criticados durante os debates.
Segundo seus criticos, essas prescrigbes
poderiam asfixiar a lavoura, comprometendo
o esforgo do governo em desenvolver a
produgdo agricoia do estado para suprir 0s
povos em guerra, desestimulando novas
plantagdes (Séo Paulo, 1938; Camara dos
Deputados de Sac Paulo, 1918:733-742).

Consideragoes finais

As mudangas na organiza¢8o sanitaria
gue se iniciaram com a reforma de 1917-1918

* Roberto Machado et al. descrevem o nascimento da Madicina Social no Brasit, no Século XiX, quando as agies
sanitdrias tinham por objetivo atuar sobre a contaminagio do solo, ar e 4gua, favorecida pela aglomeragao humana e
pelos residuos industriais. E parte do idedrio popular € cientifico a contraposicéo do caos utbano, associade 4 atividade
industrial, ao ideal de simplicidade da vida no campoe, onde eram mais favordveis as condigbes do meio ambiente
{Machado et al., 1976:259-276 e 345-347). Isso se evidencia na tnica da legislagao sobre a atividade industrial na
década de 1890, enfatizando as relagdes entre a industria e a cldade circunjacerie.
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- as principais foram o incremento de agdes
sobre o homem do campo e as endemias
rurais e a criagdo de servigos ambulatoriais
permanentes - eram manifestagdo, no campo
das praticas sanitarias, das grandes mo-
dificagbes sociais que comegavam a tomar
corpo na sociedade paulista na década de
1910. Fendmenos como a urbanizagéo, a
industrializagfo, 0 aumento da organizagdo
politica do operariado e das classes médias
e 0 aumento da pauperizacio das populagtes
urbanas, dentre outros, tomaram impulso
nesse periodo, acentuando-se na década
de 20. Essas mudangas sociais tornaram
rapidamente anacronicos o modelo tecnolégico
das campanhas e da policia sanitaria e o
correspondente padrac de organizagdo das
praticas sanitarias, apesar das seguidas
reelaboragdes sofridas desde o inicio da
Repiblica, com mudangas periédicas no

arcabougo legal. O auto-ritarismo do modelo
campanhista/policial € a exclusdo de medidas
de assisténcia individual & salde passaram
a nao condizer com o novo perfil da
sociedade paulista.

Mudangas no campo do idedrio politico,
com o desenvolvimento de uma importante
corrente nacionalista a partir da década de
1910, que identificava a pobreza e o atraso
do Pais com suas condigbes sanitarias, sao
aspectos que se casam, no campo das
praticas sanitarias, com as novas prioridades.
Tendo em Artur Neiva, AfrAnio Peixoto e
Belisdrio Penna alguns dos nomes de maior
produgao e destaque, a corrente nacionalista
no campo da sadde publica encontrou em
Maonteiro Lobato e em sua Revista do Brasil
importantes divulgadores, em Sao Paulo, das
idéias da redencéo do Pais pslo combate as
endemias & misérias da vida no campo.
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Resumo

Apesar da entrada de um grande contingente de imigrantes estrangeiros no Estado de
Sao Paulo no final do Século XIX, em especial nas duas primeiras décadas da Republica, o
governo estadual paulista ndo garantia assisténcia sanitaria aos seus novos moradores. Sob o
modelo politico liberal da Primeira Republica ndo cabia a oferta de assisténcia individual &
saude, o que sé passou a ocorrer a partir da década de 30. As agies de salde mais empregadas
na época tinham por objetivo o saneamento urbano e a regulamentagéo das habitagdes, além
do isolamento dos doentes e a desinfecgio de seus pertences durante as epidemias de doengas
transmissiveis, em especial a febre amarela e a variola. A aquisicdo de assisténcia médica
privada apresentava custo elevado, cabendo aos curandeiros e &s Santas Casas de Misericordia
a atengéio aos pabres das zonas rural e urbana. Apresentando mortalidade em alguns locais
superior a 30% do total de internados, os hospitais eram pouco utilizados. A assisténcia obstétrica
& mulher do campo era também limitada pelo afte custo, e apenas 0,3% dos nascimentos no
estado ccorriam em hospital ne inicio do Sécule XX. Somente com o Cédige Sanitério de 1918
o campo e seu morador passam a receber maior atengio do poder estadual, com énfase na
profilaxia de endemias como a maldria e a doenga de Chagas, mediante a regulamentacio das
condigbes de higiene e salubridade das moradias e do meic rurai.

Abstract

Despite the arrival of a large contingent of foreign immigrants to the State of S&o Paulo
at the end of the 19™ century, especially during the first two decades of the Republic, the
government of the State of S&o Paulo did not guarantee health care to the new inhabitants.
The liberal palitical model of the First Repubiic did not contemplate the offer of individual
health care, a fact that anly occurred starting in the 30's. The health actions most often
implemented at the time were directed at urban sanitation and at the regulation of dwellings,
in addition to the isolation of patients and the disinfection of their belongings during the epidemic
outbreaks of transmissible diseases, especially yellow fever and smallpox. Private medical
care was expensive and the urban and rural poor only had access to quacks and to religious
health institutions. With mortality rates often higher than 30% of the total number of patients
admitted, hospitals were seldom used. Obstetrical care for rural women was also limited by
the high cost and only 0,3% of the births in the state occurred in hospital at the beginning of
the 20" century. It was only with the Sanitary Code of 1918 that rural dwellers started to
receive more attention from state authorities, with emphasis en the prophylaxis of endemic
diseases such as malaria and Chagas' disease through the regulation of the hygiene and
saiubrity conditions of the dwellings and of the rural environment.
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