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Resumo: O artigo busca analisar as medidas desenvolvidas pelo Servigo Sanitario
para combater as epidemias de febre amarela no estado de Sao Paulo. Além disso,
aborda a atuagcdo do meédico Emilio Marcondes Ribas, que, enquanto inspetor e
posteriormente Diretor do Servico Sanitario contribuiu posteriormente, contribuiu
significativamente para o combate a doenca. Ribas conseguiu implementar medidas
mais eficazes contra 0 mosquito transmissor, cuja identificagdo como agente causador
da febre amarela se consolidou a partir de experiéncias realizadas no Hospital de

Isolamento de S&o Paulo, o que Ihe garantiu reconhecimento.
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Abstract: The article aims to analyze the measures developed by the Sanitary Service
to combat yellow fever epidemics in the state of Sao Paulo. It also addresses the work
of Dr. Emilio Marcondes Ribas, who, as an inspector and later as the director of the
Sanitary Service, made significant contributions to the fight against the disease. Ribas
succeeded in implementing more effective measures against the mosquito vector,

whose identification as the transmitter of yellow fever was confirmed through
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experiments conducted at the Isolation Hospital of Sdo Paulo, which earned him

recognition.
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Introducgao

Analisar as epidemias de febre amarela, que ja haviam ocorrido anteriormente
no Rio de Janeiro, é essencial para compreender a dinamica sanitarismo brasileiro. A
doenca afetava diversos agentes sociais, sem fazer distingdo socioeconémica. O
artigo analisa as medidas desenvolvidas em S&o Paulo pelo Servigo Sanitario, um
orgao estadual que tinha como um de seus principais objetivos melhorar as condi¢des
higiénico-sanitarias, possuia um carater fiscalizador e era bastante rigido em suas
acoes.

A cidade de Sao Paulo, que antes era uma cidade pacata, com uma populacéo
relativamente pequena, comegou a passar por um processo de crescimento
populacional e desenvolvimento, impulsionado principalmente pelo advento do café.
Com esse crescimento, a cidade passou a enfrentar novos desafios, entre eles o
déficit de moradias e a falta de infraestrutura.

O Servigo Sanitario, vinculado ao Estado de Sao Paulo, buscava desenvolver
medidas para combater os efeitos da febre amarela, além de tranquilizar a populagao.
Uma das formas de minimizar o medo da doenga era por meio da coluna “Servigo
Sanitario” publicada no jornal O Correio Paulistano, na qual também eram divulgadas
as medidas de profilaxia adotadas pelo 6rgédo, bem como as ag¢des realizadas pelo
senhor Emilio Ribas, diretor do Servigo Sanitario, e os esforgcos da cidade de Sao
Paulo para combater a epidemia.

Além do periddico, também ser&o analisados relatorios médicos que discutiam
a doenca. O préprio Emilio Ribas adotou em suas praticas diversas medidas

profilaticas que ja estavam descritas no Codigo Sanitario, o qual estabelecia como
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deveriam estar organizados os espagos publicos e privados, com o objetivo de

prevenir a propagacgao da febre amarela.

Antecedentes a atuagao de Emilio Ribas

Durante o século XIX o higienismo era utilizado como base para solucionar
questodes relacionadas a saude publica. Entre as agdes adotadas pelo 6rgao, estavam
as desinfecgcbes domiciliares, desinfeccbes de vias publicas, desinfecgdes de
bagagens, além do isolamento, pratica bastante difundida a época. A febre amarela,
além de causar um numero elevado de ébitos, estava inserida em um debate médico
relacionado a sua causa e forma de transmissdo, o que dificultava a adogédo de
medidas mais eficazes para combater a raiz da doenca. Devido ao sofrimento de Sao
Paulo capital e interior com a febre amarela e gragas ao sucesso de Emilio Ribas e
combater essa doenca ele sera chamado para ser diretor do Servigo Sanitario.

Conforme apontado por Denise Bernuzzi Sant’/Anna (2007), Sdo Paulo tinha
um abastecimento de agua deficitario. Para obter o liquido, era necessario recorrer a
rios, corregos, bicas e chafarizes. A agua era um item escasso e, ao mesmo tempo,
precioso. As no¢des de modernidade e saude vindas da Europa associavam o liquido
a higiene e a limpeza — recursos que deveriam ser amplamente utilizados em prol do
progresso do Estado-nagdo. As intervengdes realizadas nos rios, por vezes,
agravavam a situagao, gerando mais transtornos, como a propagagéao de insetos e
alagamentos em suas margens. Houve diversas tentativas de retificar os rios
Tamanduatei e Anhangabad. Este ultimo foi alvo de duras criticas na imprensa por ser
raso, sinuoso e incapaz de eliminar os residuos despejados em seu leito — entre eles,
o lixo do Matadouro Municipal. Isso acabava por poluir as aguas, que eram fonte de

renda, diversdo e abastecimento.

“Ora, tanto os viajantes quanto os que residiam na cidade, incluindo os
memorialistas, tinham uma boa dose de razao, a cidade era rodeada por rios
atravessada por cérregos de agua cristalina, mas também lodosa e
misturadas aos resultados dos dejetos das aguas servidas, Além disso, a
riqueza hidrografica da regiao nao era garantia de que todos os moradores
pudessem dispor de agua potavel para as necessidades diarias. E, por fim a
bela paisagem da flora e da fauna era repleta de apropriagdes indevidas de
regos e riachos que acabavam sendo privatizadas em detrimento do beneficio
publico. Sant’anna, 2007, p.27).

Tanto Alexandre Santos quanto Denise Sant’Anna possuem uma visdo
semelhante sobre a questdo das aguas: elas eram necessarias para manter as casas

limpas, constituiam fonte de renda e lazer, mas também eram motivo de preocupacao,
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pois dificultavam que a cidade fosse bem-vista no exterior. Além deles, Telarolli Jr,
aponta que os rios e riachos causavam temor; as enchentes, inclusive, apareciam com

frequéncia nas matérias dos jornais.

Como os casos de febre amarela aumentavam depois de chuvas seguidas
de sol, outra possiblidade era de que a doenga fosse transmitida pelo ar, em
decorréncia do vapor levantado do solo contaminado. Como questdes
relacionadas a agua eram grande motivo de preocupacdo rios, riachos
poluidos que cortavam as cidades. O cérrego Anhumas em Campinas € o rio
Tieté em S&o Paulo sdo alguns exemplos escolhidos entre muitos que
receberam grande atencdo do poder publico na Republica. A retificacéo e
limpeza de suas margens, as medidas mais reclamadas pelos servigos
sanitarios, destinavam-se a aumentar a velocidade do fluxo, para evitar as
aguas paradas e impedir a contaminagao do solo, subsolo e lengol freatico

pela vegetagao e pelo lixo. (Telarolli Jr p. 123)

Os rios passaram a receber maior atencido durante a Republica, com a
realizacédo de obras de drenagem e retificagdes. Geralmente, a coleta de agua era
realizada pelas camadas menos favorecidas da populagdo — entre elas, pessoas
escravizadas, pobres e criangas. Ja os mais abastados enviavam seus funcionarios
para buscar o liquido tdo precioso. Os chafarizes funcionavam apenas em horarios
pré-estabelecidos, e era comum que houvesse brigas ao redor desses pontos de
abastecimento. A partir de ideias vindas da Europa, especialmente da Franga,
acreditava-se que a agua e a higiene eram fundamentais para se obter uma populacao
mais saudavel. A higiene passou a ser amplamente difundida pelos médicos como um
dos principais instrumentos a favor da saude. As ideias europeias relacionadas a
higiene foram largamente disseminadas, e Sao Paulo passou a adotar algumas delas,
implementando-as por meio do Servigo Sanitario.

Os rios receberam uma maior atencdo durante a Republica com obras de
drenagem e retificagdes. Geralmente a coleta de agua era realizada, pela camada da
populagdo menos favorecida eram eles escravizados, pobres e criangas, 0s mais
abastados enviam seus funcionarios para buscar o liquido tao precioso. Os chafarizes
funcionavam apenas com o horario pré-estabelecido era comum ao redor que eram
fonte de agua haverem brigas. A partir de ideias vindas da Europa em especial da
Francga, era que agua e da higiene era possivel ter uma populagdo mais sadia. A
higiene era amplamente difundida pelos médicos como um instrumento fundamental,
considerado o maior aliado da saude. As ideias advindas da Europa relacionadas a
higiene foram amplamente disseminadas, e Sdo Paulo adotou algumas delas,

introduzindo-as por meio do Servigo Sanitario.
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Da morte como um acontecimento natural e coletivo passava —se a
naturalizagéo do dever de prevenir e curar doengas por meio da higienizagao.
Passagem sem duvida heterogénea repleta de permanéncias, mas também
de rupturas na maneira de perceber o corpo individual e o “corpo coletivo da
cidade”. A higiene tendia a ser apenas maior aliada da saude, mas também o
principal meio de evitar doencgas e de evitar o dia da morte. (Santa’anna 2007,
p. 223)

Durante o inicio da Republica, a federagao acabou disponibilizando uma verba
para os estados. Além disso, foi-lhes concedida maior autonomia, inclusive aos
municipios Entre 1891 1893 foi o periodo de estruturagdo e montagem do 6rgao
recém-criado, para atender as novas e velhas demandas de um estado em
crescimento populacional e socioecondémico.

O estado de Sao Paulo aplicou essa verba na criagdo do Servigo Sanitario,
instituido pela Lei n° 43 de 1892. Conforme determinagéo do artigo 1°, esse 6rgao
ficou sob a responsabilidade do Secretario de Negdcios do Interior.

Entre as funcbes dessa diretoria estavam: o saneamento das localidades e
habitacdes; a direcdo e o desenvolvimento da vacinacdo; a policia sanitaria, que
deveria atuar diretamente na saude da cidade; a fiscalizacado sanitaria, inclusive de
cemitérios; além da produgao de estatisticas demograficas sanitarias. O artigo 5°
determinou a divisdo do estado em quatro regides: 1) Capital, 2) Santos e Campinas,
3) demais cidades, 4) vilas. Essa divisao contribuiu para uma promog¢ao mais eficiente
das atividades preventivas desenvolvidas pelo 6rgdo recém-criado. A capital foi
escolhida para ser a sede da Diretoria de Higiene.

A visita in loco ao bairro de Santa Ifigénia identificou a falta de agua e esgoto,
coleta de lixo insuficiente, além de moradias irregulares. Isso formava um cenario
favoravel a propagacéo de diversos males que afetavam a populagdo. Portanto, a
inspecao realizada no bairro ocorreu de maneira urgente, dada a gravidade da
situagdo. Anteriormente, o senhor Theodoro Sampaio ja havia alertado sobre as

ameacas que a insalubridade do bairro poderia ocasionar.

Cinco meses apods o envio de seu primeiro oficio, em 1892, ao Secretario de
Negécios do Interior, Sampaio enviou outro documento, em 8 de margo de
1893. Nesse segundo oficio, o engenheiro novamente ressaltava a urgéncia
do inicio imediato das intervengbes urbano-sanitarias para evitar as
anunciadas epidemias. Contudo, nesse documento, Theodoro Sampaio
delimitava a area principal da intervencdo: o bairro de Santa Ifigénia. De
acordo com o texto, naquela regido "a topografia, drenagem natural, lengol
d’agua subterranea e sistema de esgoto sdo bastante desfavoraveis e até
certo ponto perniciosos a saude desse popular bairro". Essas condi¢oes
criavam, segundo ele, uma situacdo de “perigo de invasdo epidémica” na
cidade, uma vez que a populagao naquele distrito era “densa, residindo em
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construgbes, por vezes, irregulares e desprovidas de higiene” (Cordeiro,
2010, p. 12).

O relatério foi elaborado por médicos e engenheiros, e representava a unidao do
saber médico com a engenharia sanitaria para garantir uma melhor higiene da cidade.
Como principal fator apontado pelas autoridades da comisséo realizar providéncias foi
a febre amarela e as circunstancias de vida dos habitantes do bairro de Santa Ifigénia.
A organizacdo de uma comisséo in loco foi algo novo, que ocorreu dessa maneira
apenas na Republica.

O Cddigo Sanitario, que surgiu posteriormente, foi fruto da visita in loco
realizada no bairro de Santa Ifigénia. O local foi escolhido devido ao seu adensamento
populacional. A comissdo, composta por médicos e engenheiros, elaborou um
relatério no qual foram coletados dados da populagdo, demonstrando uma maior
presenca de imigrantes estrangeiros em relagdo aos nacionais. Havia, portanto, uma
preocupacgao crescente por parte do Estado de Sao Paulo, com os estrangeiros que
estavam colaborando para o desenvolvimento estadual. O documento de 1894,
contava com 27 artigos e 52° artigos criou uma legislagdo de regras e normas mais
rigidas que o Codigo de posturas.

O primeiro artigo determinava a febre amarela e a célera do Oriente como
doencas de notificagdo compulsdria. As doencas pestilenciais — a febre amarela e a
colera — e as febres epidémicas, como a variola, a escarlatina, o sarampo, a difteria
e a coqueluche, exigiam medidas preventivas. Entre elas estavam o isolamento
imediato do doente, as desinfeccbes e sua transferéncia para o hospital de
isolamento. Porém, num primeiro momento, os doentes eram encaminhados aos
hospitais de variolosos. O préprio Codigo Sanitario deixava algumas lacunas sobre
como e onde o doente deveria ser tratado, pois, na auséncia de hospitais de
isolamento, poderiam ser utilizados hospitais comuns ou especiais, conforme aponta
o artigo 437.

Havia também a determinacdo de que os hospitais deveriam ter arquitetura
pavilhonar. Além disso, precisavam ser construidos longe dos centros urbanos, em
locais com iluminacao natural. As desinfecgdes domiciliares eram recomendadas, e,
caso nao fossem realizadas, os municipios poderiam ser severamente punidos.
Durante os periodos de crise — ou seja, de epidemias — 0s municipios juntavam

forcas com o Estado para combater os males que os afetavam.
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A remocgao para os hospitais era fortemente recomendada para todos, mas,
geralmente, eram os menos favorecidos que ndo conseguiam fazer o isolamento de
forma adequada em suas residéncias. O médico Telarolli Jr apontou que o novo

regime vigente enfrentou muitos desafios.

A Republica coincidiu em Sao Paulo com o inicio de um periodo de 15 anos
de grandes epidemias de febre amarela, além da variola e da febre tifoide, de
menor morbidade e mortalidade. Santos e as cidades cafeeiras do interior,
nas zonas Central, Mogiana e Paulista, foram muito afetadas, e em menor
escala a capital do estado e o Vale do Paraiba. A partir de 1889, a febre
amarela, passou a incidir regularmente em Santos e Campinas, dai se
disseminando para o restante do estado, em ondas logo identificadas pela
administragdo sanitaria com a entrada das levas de imigrantes e com o
transporte ferroviario (Telarolli Jr, 1996, p. 49).

Com a vinda dos imigrantes a Sao Paulo, o Estado tentava minimizar os efeitos
negativos da imagem que o pais tinha no exterior — era uma tentativa de atenuar a
percepcao negativa internacional. A febre amarela, um problema antigo, ganhou
maiores propor¢oes durante a Republica. A historiadora Lucy Maffei apontou que a
maior parte dos imigrantes era composta por agricultores com familia. Em 1870,
grande parte da populagao italiana vivia na pobreza e buscava melhores condi¢des
de vida. Muitas vezes, optavam por recomegar em um local desconhecido,
atravessando o oceano em direcdo a América.

O Brasil era descrito por alguns como um local pestilento e mortal, enquanto
outros, especialmente os propagandistas, o apresentavam como um excelente lugar
para viver. Rodolpho Telarolli Jr, mesmo n&o sendo historiador, fez uma excelente
analise sobre o Servigo Sanitario, oferecendo um panorama abrangente da febre
amarela no Estado — doenca que passou a receber maior atengao devido a elevada
mortalidade entre os imigrantes. Embora ndo tenha mencionado o médico Emilio
Ribas, destacou as agdes do Servigo Sanitario.

O Estado de Sao Paulo, na tentativa de reduzir os efeitos da febre amarela
durante as viagens que afetavam os recém-chegados ao seu destino, criou uma
estrutura, um aparato, para permitir a expansao da cidade e evitar que as doengas se
tornassem um empecilho.

E importante considerar que os desinfetérios de estacdo eram instalados nas
regides de maior incidéncia epidémica. Neles, eram realizadas desinfec¢des de
bagagens e passageiros. Essa iniciativa tinha como objetivo principal o controle das
doencgas e a garantia da saude dos imigrantes. Em Sao Paulo, no ano de 1888, foi

construido um alojamento no bairro do Bras. A escolha do local foi estratégica, por
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estar préximo a linha férrea, ja que naquela regido ocorria a jungéo da Central do
Brasil com a Sao Paulo Railway. O historiador Odair da Cruz Paiva evidenciou que o
banho era uma das primeiras preocupag¢des quando o imigrante chegava. Apds o
banho ele ndo tinha mais contato com aqueles que ainda nao tivessem tomado banho.

A hospedaria contava com médico enfermeiras e parteiras.

A hospedaria contava com a assessoria de um médico, um enfermeiro e uma
parteira. Ao médico competia assistir a chegada dos imigrantes fazer visitas
diarias ao alojamento pela manh&; atender de pronto os chamados
extraordinarios, dai se era exigido que o profissional tivesse telefone em sua
residéncia, zelar pelas condigdes higiénicas do alojamento, ter alguém que o
substitui-se caso néo pudesse comparecer (Moura,2008, p.84).

Apesar de a situagdo no Estado inspirar cuidados, havia um conflito de opinides
quanto as medidas a serem adotadas para combater a febre amarela. Existiam
divergéncias entre o poder estadual e a municipalidade, como apontado pelo senhor
doutor Emilio Ribas. O Coédigo Sanitario, de 1894, oferecia normas mais detalhadas,
entre elas a exigéncia de que os hospitais de isolamento fossem localizados fora dos
centros urbanos e cercados por vegetacdo abundante. Como, nesse periodo, ainda
ndo se conhecia a causa da febre amarela, os doentes eram encaminhados aos
hospitais de isolamento. O documento deixava lacunas ao permitir a internacédo do
doente em um hospital comum, n&o necessariamente em um hospital de isolamento,
conforme determinado em artigo especifico 437. N&ao era obrigatéria a internagdo em
um hospital de isolamento com pavilhdes especificos para cada doenga. Outro
problema era a auséncia desse tipo de hospital; era comum a reutilizagdo do Hospital
dos Variolosos, estabelecimento que havia sido utilizado anteriormente durante a
epidemia de variola.

Como apontado por Telarolli Jr (1999), embora a saude fosse um assunto
extremamente delicado, ela se tornava motivo de disputa de poder entre os politicos
locais e as autoridades sanitarias, em torno das decisbes sobre quais seriam as
melhores acdes para controlar e combater as epidemias de febre amarela que
assolavam Sao Paulo e diversas cidades do interior do Estado.

As medidas adotadas e desenvolvidas pelo Servigco Sanitario estavam
claramente orientadas a atender aos interesses do complexo cafeeiro, pois este nao
poderia coexistir com a conjuntura das epidemias de febre amarela. Num periodo de
formagao e incertezas cientificas, o 6rgao estadual adotou algumas medidas menos

eficientes para o combate a febre amarela, que posteriormente foram modificadas. Em
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1896, foi realizada a Reforma Sanitaria. O artigo n°® 25 determinava as fungdes do
Diretor do Servigo Sanitario, entre as quais estavam: adotar medidas para prevenir ou
combater as moléstias transmissiveis que pudessem se tornar endémicas ou
epidémicas; organizar a policia sanitaria geral e a assisténcia publica; e formular
conselhos higiénicos ao povo durante épocas de perigo sanitario, indicando os
recursos de prevencgao e preservagao.

Nos casos de moléstias transmissiveis, cabia ao diretor tomar precaugdes para
evitar sua disseminacio, além de fiscalizar o servico dos inspetores sanitarios da
capital e do interior. O diretor também deveria dedicar-se a pesquisa, comunicar-se
com o senhor Secretario de Negdécios do Interior, informando-o sobre os
acontecimentos, bem como solicitar as medidas necessarias. A Secretaria tinha a
tarefa de corresponder-se com instituigdes de higiene nacionais e estrangeiras, além
de fornecer informagdes sobre a salubridade e o status sanitario do Estado de Sao

Paulo.

22 O Servigo sanitario organizado pelas municipalidades é subsidiado
ou complementar ao Estado

3° Em epoca de crise de saude, o Estado pode chamar a si o servigo
sanitario local pra si a fim de uniformizar os meios e a¢des contra o flagelo.
(Dino Bueno, 1897, p, 22)

Com a reforma, o Estado determinava as regras a serem seguidas pelos
municipios, que deviam se submeter as leis estaduais. O senhor Emilio Ribas
reforgava que as autoridades municipais deveriam seguir as normas e ordens por ele
estabelecidas, sob pena de puni¢do. Além disso, o descumprimento de uma ordem
poderia prejudicar o combate e controle mais eficiente da febre amarela. No relatério
de 1897, na sec¢ao intitulada “A Reforma do Servigo Sanitario”, o setor de demografia
recebeu um médico auxiliar para sua equipe. Nesse relatério, foi ressaltado que as
cidades do interior ndo contavam com uma policia sanitaria e, em casos de epidemias,
deveriam solicitar auxilio do Estado.

A partir dessa data, as localidades com maior poder econémico passaram a ter
servigos permanentes, e as agdes preventivas deveriam ocorrer durante todo o ano,

€ nao apenas durante a ocorréncia das epidemias.

Emilio Ribas entra em cena
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Desde crianga, Emilio Ribas interessou-se pelo cuidado com os animais na
fazenda. Seu avé era proprietario de uma fazenda de cha e, posteriormente, seu pai
fez modificagdes, tornando-se proprietario de uma fazenda de café. Emilio Ribas nao
possuia, dentro da sua familia, tradigdo pela Medicina. Ele saiu de Pindamonhangaba,
no interior de Sao Paulo, para estudar na Corte — naquele periodo, ndo havia curso
de Medicina em seu Estado natal, apesar de ser bastante afetado por diversas
doencgas. Quem desejasse cursar Medicina tinha a opgao de ir para o Rio de Janeiro
ou para a Bahia.

Apesar das dificuldades de ser médico no Brasil, Emilio Ribas viveu um
periodo de transformagdes politicas e econdmicas. Formou-se em 1887 e defendeu a
tese “Morte Aparente dos Recém-Nascidos”. Apos dois anos de formado, vivenciou a
transicdo do Império para a Republica, comemorando a proclamagao da segunda.

Emilio Ribas era um médico recém-formado que atendia na pacata Santa Rita
do Passa Quatro. Mesmo nessa localidade, mantinha-se informado sobre as
descobertas cientificas por meio de cartas. Em 1895, foi chamado para ser inspetor
sanitario, de clinico geral tornou-se sanitarista. Seus registros fotograficos s&o
escassos, pois segundo seus biodgrafos entre ele Brandao, 2004 nao gostava de ser
fotografado, alegando que a obra de um cientista valia mais que a histéria de sua vida.

Figura 1: Emilio Ribas.

EMILIO MARCONDES RIBA

Nasceu em PINDAMONHANGABA, Estado de Sio Pat

de 1862 ¢ falleceu na cidade de Sio P: 19 de de

DIRECTOR DO SERVICO SANI DO SEU ESTA
DURANTE 19 ANNOS, de 1898 a

Fonte: Museu de Saude Publica Emilio Ribas.

Emilio Ribas realizou trabalhos pelo interior, entre eles na cidade de Jau. Esse

trabalho foi significativo ndo apenas por livrar a cidade da febre amarela, mas por ser
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muito mais do que isso. Ali, ele teve os primeiros indicios de que o isolamento n&o era

tao eficiente para combater a febre amarela, fato que comentou em 1922.

[...] Dirigindo em 1896, os trabalhos para a extingdo de uma grave e extensa

epidemia de febre amarela na cidade de Jau, na qualidade de inspetor
sanitario em comissao, tive pela primeira vez profundamente abaladas as
minhas convicgdes sobre o mecanismo do contagio da terrivel moléstia. Jaq,
um dos principais centros agricolas do Estado, recebia naquela época de
grandes levas destinados a lavoura de café. E esses recém-chegados ao
nosso pais, extremamente receptiveis a cruel moléstia, foram grandemente
sacrificados. Assisti ao dolorosissimo quadro de ver na orfandade nao
pequeno numero de criangas cujos pais faleceram de febre amarela e pelo
horror do contagio da moléstia que se havia vitimado encontrei em sérias
dificuldades para socorré-las. [...]. Naquela aflitiva emergéncia tive que lhes
dar agasalho no Hospital de Isolamento, distante da cidade de Jau cerca de
3 quilébmetros, ai observei o seguinte: ou as criangas vinham infeccionadas
da cidade e a moléstia se manifestava depois de decorrido o periodo habitual
de incubacdo ou elas ndo contraiam mais a febre amarela depois de
passados 5 dias da entrada no hospital, apesar do avultado nimero de
amarelentos ali internados (Ribas, 1922, p. 4).

Emilio Ribas, apesar das evidéncias que tinha durante seu trabalho em Jau,
era apenas inspetor sanitario e deveria seguir as ordens do entao Diretor do Servigo
Sanitario. Mesmo apés perceber que os casos da doenga continuavam a aumentar,
mesmo no hospital de isolamento, desde aquele momento passou a questionar a
teoria do contagio da febre amarela.

Desde a epidemia em Jau, Emilio Ribas ja acreditava que a febre amarela néo
era transmitida de pessoa doente para pessoa saudavel. Além disso, ele questionou
a eficiéncia das indicagbes de isolamento e desinfecgdo. A causa da febre amarela,
nesse periodo, era incerta; poderia ndo ser uma doenga transmitida por contagio, mas
causada de outra forma. Mesmo com o isolamento e as desinfeccbes, os casos
continuavam surgindo, indicando que as medidas adotadas para combater o contagio
nao eram plenamente eficientes no controle da febre amarela.

Em 1896, na cidade de Campinas, no interior do Estado, ele foi chamado para
coordenar a comissao especial com o objetivo de combater a doenga. O médico
obteve grande éxito no trabalho desenvolvido na cidade e recebeu elogios do senhor
Dino Bueno, como podemos perceber na correspondéncia que este enviou para

Emilio Ribas.

S. Paulo, 17 de 9bro de 1896. limo. Snr. Dr. Emilio Ribas, Minhas saudacoes.
Tenho lido seus relatorios e observado que os servicos da commissao
sanitaria a seu cargo tém despertado as sympathias da cidade de Campinas
que, assim ficara preservada de qualquer enfermidade, por isso espero que,
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sempre animado da melhor vontade, continuara a trilhar o caminho até aqui
encetado, esforcando-se sempre para bem corresponder a expectativa
publica. Queria, portanto, aceitar com os dignos companheiros de commissao
os agradecimentos que lhe dirijo em virtude do cargo que exerce assim como
a manifestagcdo do meu regosijo individual por ver a commissao tdo bem
dirigida por um distincto conterraneo. Sempre ao seu dispor, com estima e
consideragdo sou Aff.so Am.o Colga Dino Bueno.®

A situacdo em Campinas era tdo complicada que o prefeito da cidade, Manuel
Assis Ferreira Bueno, buscando ajudar, cedeu um espaco destinado a constru¢ao do
desinfectdrio de Campinas. Até entao, havia apenas um desinfectorio, localizado no
bairro do Bom Retiro, em S&o Paulo. A construgao de outros desinfectorios em cidades
do interior fazia parte da reforma de 1896 pelo codigo sanitario.

As praticas médicas de Emilio Ribas, em alguns momentos, estavam voltadas
para a ideia de contagio, enquanto em outros seus esforgos eram mais efetivos,
visando combater o mosquito causador da febre amarela, numa dicotomia resultante
da falta de descoberta do verdadeiro foco da doenga. Sua atitude de dupla agcao
demonstra uma inclinagdo para novas ideias, nao se limitando a remediar, mas agindo
em todas as frentes possiveis para alcancgar seus objetivos.

Mesmo antes da realizagéo da experiéncia no Hospital de Isolamento de Sao
Paulo, Emilio ja adotava o combate ao mosquito em sua fase larvar como arma, além
da destruicdo de focos de agua estagnada, locais onde o mosquito poderia se
desenvolver.

Em momentos de crise, ou seja, durante epidemias, o proprio Emilio Ribas, no
cargo de Diretor do Servigo Sanitario, era enviado as localidades para tentar livra-las
da febre amarela. Apesar da relevancia de Emilio Ribas para a historia, ele foi pouco
estudado pelos historiadores. O principal trabalho que temos é o livro de Marta de
Almeida, que acredita que sua postura se modificou ao longo da carreira médica, a
medida que as pesquisas avancavam e mostravam que outros caminhos e medidas
deveriam ser adotados.

Emilio Ribas participou de diversos trabalhos, entre eles as “Instrucdes
Sanitarias”, que continham recomendagdes publicas a serem seguidas rigorosamente
pela populagéo, para evitar a contragdo de algumas das doengas mais recorrentes

que a afligiam. O documento tinha um carater preventivo e, se suas orientagdes

3 Carta de 19 de setembro de 1896. Museu de Saude Publica Emilio Ribas.
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fossem seguidas, ajudaria as pessoas a manterem-se saudaveis e reduzir as mortes

da populagédo, como mostra o grafico abaixo:

Grifico 1 - Diagrama de mortalidade de febre amarella em todo o estado (1892 — 1908).

Morte X Ano

i

1890 1892 1834 1896 1898 Qo0 1902 1904 1906 1908 1910
Fonte: Acervo Museu de Saade Pablica Emilio Ribas: Fundo Cartilhas ¢ Folhetos, [s.d.].

Mesmo nas instrugdes, Emilio Ribas destacou a importancia das inspec¢des nas
moradias, das notificagdes aos proprietarios e das recomendacgdes de obras que
seguissem as normas higiénicas. No documento, ele evidenciou a adogao de medidas
relacionadas a higiene. A recomendacédo de realizar inspe¢des rigorosas nas
residéncias reflete a postura firme do servigo sanitario, ainda que, em algumas
situagdes, essa abordagem fosse interpretada como abuso de autoridade por parte
dos meédicos. Essa postura era justificada como necessaria para garantir boas
condigdes sanitarias e proteger a saude publica no Estado.

O senhor diretor Ribas utilizou abundantemente a educacdo e panfletos
educativos como recursos didaticos para divulgar as formas mais eficientes de
eliminar o mosquito agente causador da febre amarela. Como nos itens 10 e 11 de

suas Instru¢des Sanitaria, utilizada para conscientizagao publica.

10 - A hygiene individual, tal como o asseio do corpo e das vestes, é
a condigao para contrahir as molestias infecto-contagiosa, destacando-se no
particular a severa observancia da hyegene alimentar para que o apparelho
digestivo conserve sua integridade funcional pelo uso de uma alimentagao
san, reparadora e moderada; uma vez irritada a mucosa gastro-intestinal por
um desvio de regimen, estara aberta uma grande porta de entrada para as
infecgdes — maxime a da febre amarella.

11 — Asseio o0 mais apurado do interior das casas e suas
dependencias — tanto nos grupos urbanos como ruraes — a remogao das
aguas servidas e a incineragéo do lixo ou a remog¢ao do mesmo para local
afastado e situado em direc¢éo apposta aos ventos reinantes.*

4 Instrugbes Sanitaria — Servigo Sanitario de Sdo Paulo, 1900. Museu de Satde Publica Emilio Ribas.
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Apo6s anos dedicados ao Servigo Sanitario Emilio Ribas relembra as lutas de

sua trajetoria em uma conferéncia do Centro Académico Oswaldo Cruz na Faculdade

de Medicina em Sao Paulo em 1922, no qual justifica a sua escolha por combater a

febre amarela, cujo trecho é reproduzido abaixo:

Dirigindo em 1896 os trabalhos para extingdo de uma grave e externa
epidemia de febre amarela na cidade de Jau, na qualidade de inspetor
sanitario em comisséo, tive pela primeira vez profundamente abaladas as
minhas convicgbes sobre o0 mecanismo de contagio da terrivel moléstia.

Jau, um dos principais centros agricolas do Estado, recebia naquela época,
grandes levas de estrangeiros a lavoura de café.

E ésses recem-chegados ao nosso pais, extremamente receptiveis a cruel
moléstia, foram grandemente sacrificados.

Assisti ao dolorosissimo quadro de ver na orfandade ndo pequeno nimero
de criangas cujos pais faleceram de febre amarela; e pelo horror do contagio
da moléstia que os havia vitimado, encontrei-me em serias dificuldade para
socorre-las.

Assim é que apesar de abnegado esforgo do entao prefeito municipal de Jau,
snr. Paulino de Oliveira Maciel, ndo nos foi possivel obter uma casa para
abrigo desses 0Orfaos nem pessoas idones para dispensar-lhes os
necessarios cuidados tal era o pavor que inspirava a mortifera epidemia.
Naquela efetiva emergéncia tive que |hes dar agasalho no Hospital de
Isolamento, diferente da cidade de jau cerca de 3 quildometros; e ai observei
0 seguinte: ou as criangas vinham infeccionadas da cidade e a moléstia se
manifestava depois de decorrido o periodo habitual de incubacgéo ou elas nao
contraiam mais a febre amarela depois de passados 5 dias da entrada no
hospital, apesar de avultado nimero de amarelentos ali internados.

Essa observagdo calou no meu espirito e foi inteiramente contraria a teoria
do contagio direto da febre amarela, do doente a pessoa sa.?

Por fim, Emilio Ribas conseguiu comprovar a teoria da transmissao da febre

amarela apos a realizagdo de uma experiéncia no Hospital de Isolamento. Isso mudou

a configuragdo do combate a doenga, passando a focar no verdadeiro vetor: o

mosquito. A partir disso, o combate ao mosquito em sua fase larval e a agua parada

passou a ser amplamente difundido.

Mesmo diante de tentativas, acertos e erros, e em algumas situa¢gdes uma
postura bastante rigida, Emilio Ribas conseguiu descobrir e comprovar o
agente causador da febre amarela, implementando medidas mais eficazes
para seu controle e, consequentemente, reduzindo os casos e 6bitos pela
doenga (SILVA, 2024).

A doenga preocupava os médicos, por invadir diversas cidades, isso resultou

na criacdo do Servico Sanitario, que sob a diregcdo de Emilio Ribas solucionou a

questao da febre amarela. Ele teve os primeiros indicios da causa da transmisséo, no

5 RIBAS, Emilio Marcondes. Conferéncia pronunciada por “Emilio Ribas”, no Centro Académico
“Oswaldo Cruz” da Faculdade de Medicina de S3o Paulo. Museu de Saude Publica Emilio Ribas,
1922. Pg: 4-5 In: Museu de Saude Publica Emilio Ribas.
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inicio de sua carreira como inspetor sanitario e conseguiu provar sua teoria apds a
experiéncia no Hospital de Isolamento.

A leitura do trabalho do médico cubano, Carlos J. Finlay, influenciou Emilio
Ribas, resultando na descoberta do mosquito como agente transmissor da doenga,
cujo trabalho do médico e sanitarista brasileiro serviu de modelo para o restante do
pais.

Ao longo de sua carreira, mesmo ja conhecendo a origem da doenca, Emilio
Ribas mesclou praticas antigas, como as desinfec¢des, com métodos mais eficazes,
como o exterminio do mosquito e a promocédo do asseio da casa e do corpo. Ele
considerou, em diversas fases de sua atuagao, a higiene como uma importante arma
no combate a febre amarela. Seus escritos sobre o combate ao mosquito tornaram-

se referéncia para a comunidade médica do pais.

Consideragoes finais

O médico contribuiu para a reforma do Desinfectorio Central, que havia sido
construido em 1893. O érgéo desempenhou um papel importante no armazenamento
dos produtos utilizados para a realizagao das desinfecgdes publicas e privadas, sendo
de grande relevancia no combate as epidemias. Emilio também trabalhou no local
como assistente do médico Diogo de Faria.

O Desinfectorio Central teve grande relevancia na area cientifica. Nesse
espaco, foi realizada uma experiéncia na qual Emilio contou com a ajuda do médico
e amigo Adolfo Lutz, que, naquele ano, ocupava o cargo de diretor do Instituto
Bacteriologico. Foi nesse periodo que Emilio conseguiu comprovar a relagéo entre o
mosquito e a transmissao da febre amarela. Ele se tornou referéncia ao adotar
medidas eficazes, como o combate ao mosquito em sua fase larval, o uso de
inseticidas e o investimento na higiene como uma importante arma no enfrentamento
da doencga. Apesar disso, Emilio ainda acreditava que a febre amarela ndo era
transmitida diretamente de pessoa doente para pessoa sa.

Emilio, apesar de acreditar que o isolamento dos doentes nao era tao eficiente,
aplicou essa pratica durante sua atuacdo, combinando-a com o combate ao
Stegomyia fasciata, posteriormente chamado de Aedes aegypti, além do controle da
agua parada e do préprio mosquito.

O médico acabou demonstrando que o0 mosquito era o causador da doenca.

Ele propés uma nova teoria, bem como medidas eficazes para combaté-la. Por isso,
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tornou-se uma referéncia dentro da comunidade médica. Seus escritos sobre a
prevencao da febre amarela foram solicitados e distribuidos a diversos médicos em
todo o pais.

E por conta do resultado positivo de seus atos Emilio foi convidado a participar
do Congresso de Medicina, no qual divulgou as agdes que realizou e defendeu o

combate a febre amarela, contribuindo para a sanitarizagao do pais.
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