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Emilio Ribas e o tracoma em Sao Paulo no inicio do século XX

SORAYA LODOLA*
CRISTINA DE CAMPOS**

Em conferéncia realizada no 111 Congresso Brasileiro de Hygiene em S&o Paulo, entre 0s
dias 4 a 12 de novembro de 1926, o médico Clemente Ferreira terminou seu discurso pedindo

aos ouvintes:
Palmas néo almejo, porque néo significam mais do que um instante de emog&o ou um
reflexo de habito formado no artificialismo do protocollo. O que eu peco neste
momento, a todos vos, se resume num minuto de tranquillidade de espirito e de paz
da alma, para que se petrifique no passar dessa migalha de tempo, a nossa resolugéo
inabalavel, de ndo deixar morrer a memoria desse grande brasileiro (FERREIRA,
1936: 35).

Convidado a prestar homenagens pela morte de Emilio Ribas ocorrida no ano anterior,
Ferreira desenvolveu um pronunciamento que destacou as diversas benfeitorias deixadas pelo
sanitarista paulista. Foram diversos pontos destacados, como o combate da febre amarela, as
discussdes em torno da etiologia da variola e do alastrim?, a lepra, a tuberculose, a Se¢do de
Protecdo a Primeira Infancia, a febre tifoide, o Instituto Soroterapico...

As homenagens ao sanitarista paulista ndo ficaram restritas a este congresso, sendo
pronunciados também nas sociedades de medicina, nas revistas médicas, no Congresso
Legislativo, nos jornais paulistas e na imprensa carioca. As recordagdes sobre os feitos de Ribas
foram também destacadas na inauguragéo da revista “Archivos de Hygiene e Salde Publica”
em 1936. O seu primeiro numero, dedicado a Emilio Ribas, teve como alegagdo de fazé-lo “por
forca de imperativo da justica historica, dedica(ndo)-se & memdria immorredoura de Emilio
Ribas, a grande figura de sanitarista (...)” (ARCHIVOS, 1936:s.n.). Nesta publicacdo, prestaram
tributos os médicos Vital Brasil, Clemente Ferreira e M. J. Ferreira, além das exposi¢cdes de

notas bibliogréaficas realizadas por Athayde Marcondes. Nessas memdrias ndo escaparam 0S

! Para conhecer o debate que suscitou a polémica sobre a etiologia da variola e do alastrim, consultar
Marta de Almeida (1998).
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reconhecimentos as acbes promovidas pelo medico, muitas delas descritas brevemente
interrompidas pelo curto espago destinado as narrativas.

Visto como um administrador competente e dedicado a causa publica, foi lembrado como
cauteloso com a primeira infancia, perspicaz na promocdo do Instituto Soroterapico e
incansavel no combate a peste bubdnica que se fez presente em Santos, Sdo Paulo, Taubaté,
Pindamonhangaba e Guaratingueta (ANNAES, 1917).

Assumindo o cargo de Diretor do Servigo Sanitario em 1898, Emilio Ribas, natural de
Pindamonhangaba interior do estado, formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
ingressou no Servico Sanitario em 1895 quando foi nomeado inspetor. Atuou em comissao em
Rio Claro, Araraquara, Pirassununga, Sdo Caetano, Jau e Campinas, onde, nesta ultima, exerceu
a funcdo de chefe, prestando importantes servicos contra a febre amarela (ANNAES, 1917).

Lembrado por Vital Brazil como um homem de caréter, inteligéncia e bondade, Ribas teve
como atribuicdo inicial como diretor do Servico Sanitario controlar a febre amarela e a variola,
duas epidemias que se sucederam no verdo e no inverno. No ano seguinte, juntou-se a estas a
peste bubo6nica (BRAZIL, 1917).

A febre amarela foi sem divida o capitulo da historia de Emilio Ribas mais vislumbrado
na bibliografia do médico sanitarista. Para Clemente Ferreira, a erradicacdo da febre amarela
foi “fructo de um plano criteriosamente tragado, o corollario de uma campanha sabiamente
organizada” (FERREIRA, 1936:16). No entanto, outros capitulos fizeram parte da sua trajetoria
e que marcaram as atividades que exerceu no Servi¢o Sanitario durante sua administracdo. O
tracoma, as disenterias, a meningite cérebro espinhal, a ancilostomiase, a malaria e a difteria
sdo exemplos dessas enfermidades que, apesar de aparecerem nos relatos, sdo pouco enfatizadas
por seus memorialistas.

Buscamos neste trabalho destacar as contribui¢des de Emilio Ribas no combate ao tracoma,
uma enfermidade oftalmica que atingiu grande parte da populagdo rural na virada do século
XIX para o século XX. Em termos metodoldgicos, analisamos os Relatérios da Secretaria do
Interior, Relatdrios do Servigo Sanitario, revistas medicas e jornais diarios veiculados em S&o
Paulo. Delimitamos a pesquisa entre os anos de 1904 a 1913, quando Ribas ainda estava a
frente? da direcdo do Servico Sanitario. Dividimos o artigo apresentando primeiramente as
caracteristicas do tracoma e a epidemiologia em S&o Paulo e em seguida as agdes realizadas por

Emilio Ribas no combate a enfermidade. Por fim, em termos de consideracdes, levantamos

2 Em 1913, Emilio Ribas pede afastamento do Servico Sanitério e, em 1917 se aposenta.
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suposicdes que buscam compreender o porqué das acdes intensivas de profilaxia e tratamento

desta enfermidade terem sido pouco destacadas pelos memorialistas.
Tracoma

O tracoma é uma enfermidade oftdlmica contagiosa, de origem bacteriana, caracterizada
por formacgdo de foliculos tracomatosos nas pélpebras. Esses foliculos podem regredir ou
avancar para o grau de necrose levando a formagdo de cicatrizes. No quadro de constantes
reinfeccOes, as cicatrizes podem expandir-se levando a deformacao das palpebras e inversao
dos cilios que passam a raspar a cornea provocando feridas podendo alcancar a deficiéncia
visual (LUNA, 1993). A infecc¢do ocorre mediante o contato pessoal (pelas méos e por objetos
contaminados) ou através de vetores mecanicos, como as moscas que, estando em contato com
secreces oculares, transmitem a bactéria para pessoas sas® (WHO, 2015; AL_RIFAI, 1988).

O tracoma € uma enfermidade milenar, presente na China desde o século XVII a.c.. Na
Europa ele se tornou epidémico no inicio do século XIX e no Brasil, em meados da década de
1860, invadiu a regido nordeste do pais ficando isolado nas redondezas do Ceara até a decada
de 1880. Em Séo Paulo a doenca foi introduzida por volta de 1887 com a chegada de imigrantes
originados de regides endémicas da Italia (SAO PAULO, 1907). Em um pouco mais de dez
anos, o estado ja era considerado endémico, sendo impressionante o0 nimero de enfermos que
invadiam as clinicas médicas e hospitais a procura de assisténcia, conforme atestou 0 médico
oftalmologista Eusébio de Queiroz Mattoso (OLIVEIRA, 1927:15; MATTOSO, 1903;
OTTONI, 1898). Sem registros oficiais do nimero de tracomatosos, alguns atores buscaram
estimar a quantidade de doentes. Para os correspondentes italianos, a porcentagem chegava a
75% dos trabalhadores rurais e, em nimeros absolutos, as cifras chegavam a mais de 120 mil
colonos com tracoma (RIBEIRO, 1991).

Os enfermos pobres, sem apoio para o tratamento por parte do governo ou dos seus
empregadores, recorriam a assisténcia médica atraves das Santas Casas e pelo Hospital
Ophtalmico fundado na capital pelo médico Pignatari em parceria com o Padre Paolini. Para 0s

que tinham condicdes financeiras, a terapéutica ficava por conta dos médicos particulares que

3 0 tracoma esta atualmente presente em quarenta e dois paises, nas zonas mais pobres e rurais da Africa,
Asia, América Central e do Sul, Austrélia e Oriente Médio. Sao cerca de quase dois milhdes de pessoas no mundo
com incapacidade visual devido ao tracoma e mais de duzentos milhGes de pessoas que vivem em regides
endémicas (POLACK, 2005; RESNIKOFF, 2004; SCHELLINI, SOUSA, 2012)
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cobravam valores elevados pelo tratamento que na época perdurava 15 dias com troca de
curativos diariamente (ALVARO, 1904).

Tracoma, Emilio Ribas e 0 Servico Sanitario

Em 1904, apds o controle da febre amarela e da variola, e mediante reivindicagOes
populares, o Servi¢o Sanitario de S&o Paulo passou a designar seus esforgos para o tracoma.
Emilio Ribas, que tinha conhecimento que a enfermidade se alastrava pela regido oeste do
estado desde a 1887, justificou a morosidade sobre a profilaxia pois “os horrores de uma
epidemia amarillica ndo permitiram cuidar do incendio que se ateava vagarosamente” (RIBAS,
1907:229).

As medidas para combater a endemia que se instalava no interior do estado foram tracadas
apos um detalhado estudo da extensdo do mal, executado em 1904 pelo inspetor sanitario
Guilherme Alvaro, médico especialista em oftalmologia. Em visita a Ribeirdo Preto, municipio
de relevancia econémica do estado, o inspetor observou que havia a necessidade de acgoes
governamentais urgentes, pois havia um intenso namero de enfermos na regido. Em seu retorno
realizou um relatério onde prescreveu tratamentos e deu instrucbes sobre higiene e medidas
para evitar o contagio da enfermidade (ALVARO, 1904).

As primeiras medidas oficiais ocorreram ainda em 1904 com a proibi¢do do desembarque
de imigrantes atacados de tracoma, proibicdo do ingresso de afetados em escolas e outros locais
coletivos e a exigéncia da notificacdo da doenca, passando a ser enquadrada em moléstia de
notificacdo obrigatoria (SAO PAULO, 1904; LUNA, 1993).

Em 3 de setembro de 1906 com o Decreto 1345, Servico Sanitario criou o “Servigo de
Prophylaxia e Tratamento do Trachoma”, uma agdo que alocou comissdes de combate ao
tracoma em diversos municipios do estado. Logo no primeiro més, a estrutura foi montada por
26 médicos e 52 auxiliares para trabalharem em 19 municipios, chegando a localidades que se
distanciavam a quase 400 km da capital. Até o final do ano, foram alocados mais de 35 médicos
para trabalharem em 25 municipios (SAO PAULO, 1906).

Em trés meses de funcionamento foi registrada uma positividade de 39,35% de
tracomatosos em uma populacdo de 38.037 individuos examinados (14.967 enfermos),
realizados 201.179 curativos e desenvolvidas 248 operacfes para 0s casos mais graves. No ano

seguinte, foram identificados 104.432 enfermos e entre as criangas escolares, mais de 20 mil
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com a doenca. Em quase dois anos foram realizados 2.828.115 curativos e 1.404 cirurgias
(SAO PAULO, 1908).

Em 16 junho de 1908 Emilio Ribas se ausentou do Servico Sanitario para desenvolver
estudos e conferéncias nos Estados Unidos e Europa sobre a profilaxia da tuberculose. Em seu
lugar assumiu de forma interina 0 médico José Bento Paula Souza, ficando a cargo da direcéo
até marco de 1909 (ALMEIDA, 1998). Antes da saida de Ribas, as comissdes alcangavam uma
grande estrutura que compreendia 59 médicos e 362 auxiliares, com 37 dispensarios urbanos e
255 rurais (SAO PAULDO, 1908; TELAROLLI JR, 1996).

Durante a auséncia de Ribas, o secretario do interior Carlos Augusto Pereira Guimaraes,
decretou, sob o numero 1.629 de 22 de junho de 1908, a dissolucdo da “Comissao de
Prophylaxia e Tratamento do Trachoma”, com a alegacdo de que, como 0 servico tinha um
carater provisorio, foram alocados para o servigo as verbas de “Socorros Publicos”, ndo
podendo mais o estado assumir as despesas que a comissdo exigia para seu funcionamento. A
partir daguele momento, os enfermos seriam destinados as casas de caridade até que o governo
conseguisse verba para criar sanatorios especiais para 0s tracomatosos que ainda necessitavam
de tratamento (SAO PAULO, 1912).

Em 1911, com Emilio Ribas novamente na dire¢do do Servi¢co Sanitario, um novo ajuste no
Cadigo Sanitario foi realizado e novas comissdes foram formadas. Para encaixarem a estrutura
dentro das verbas destinadas ao servico, foram montadas apenas 2 comissGes, de carater
itinerante, formadas por apenas 16 médicos que atendiam as regiGes mais atingidas como
Ribeirdo Preto, Cravinhos, Sertdozinho, Jardindpolis, S. Carlos, Araraquara, Taguatinga,
Descalvado, Jaboticabal, Jal, Dois Corregos e S0 Manuel (SAO PAULO, 1911). Neste ano da
fundacdo da segunda comissdo, foram examinados 63.722 individuos, sendo identificados
32.506 tracomatosos, desenvolvidos 897.110 curativos e realizadas 487 operacdes (SAO
PAULO, 1914).

Em 1913, com a segunda comissdo ainda em funcionamento, Emilio Ribas pediu demisséo.
De acordo com Almeida (1998), o pedido de Ribas poderia ter sido motivado pelas pressoes e
cobrancas sofridas, aliadas as diversas atribuicfes a ele desempenhadas como as reformas
sanitarias, congressos e debates médicos que o médico participava ativamente. Apesar dos
desconfortos travados pela investigagcdo do alastrim, pelas recorrentes criticas recebidas pela

insalubridade das cidades e pela insatisfacdo demonstrada por Emilio Ribas sobre os rumos
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tomados pela reforma de 1911 que priorizavam as cidades, o0 governo do estado de Sdo Paulo
decidiu ndo aceitar o pedido de demisséo, afastando-o em comissdo para o estudo da lepra®.

No ano seguinte ao seu afastamento, a segunda comisséo foi dissolvida sob a alegacéo de
falta de verba acarretada desta vez pela Primeira Guerra Mundial. A endemia do tracoma, no
entanto, ndo foi controla, sendo necessarias intervencdes de varios outros sanitaristas, como
Guilherme Alvaro, Arthur Neiva e Paula Souza®. De acordo com Expedito Luna e Norma
Medina, o tracoma foi considerado erradicado no Brasil na década de 1970, apesar de seus
estudos indicarem focos em S&o Paulo ainda na década de 1990 (LUNA et al., 1992; MEDINA
et.al, 2002).

Consideracoes

O tracoma é uma enfermidade ainda presente em 42 paises, sendo classificada pela
Organizacdo Mundial da saude como uma enfermidade negligenciada. Em 1997 foi criada a
Alianca Global para a Eliminacdo do Tracoma como Causa de Cegueira até o ano de 2020,
liderada pela Organizagdo Mundial da Saude (COSTA, ET AL, 2013). Essa enfermidade que
ainda preocupa as autoridades governamentais mundiais, teve sua profilaxia iniciada ainda em
1904 em S&o Paulo através das a¢bes de Emilio Ribas.

Atingindo a populacdo trabalhadora da zona rural do estado, recurso indispensavel na
manutencdo das plantacOes cafeeiras, Emilio Ribas por duas vezes tentou criar acGes a fim de
controlar a endemia que assolava o interior do estado. A primeira, com custos elevados, foi
extinta durante sua auséncia depois de dois anos de atuacdo e a segunda, extinta em 1914,
passou para as maos de Guilherme Alvaro depois do seu afastamento no ano anterior, ocorrido
em meio as polémicas e pressdes exercidas sobre Ribas.

Analisando o processo de combate ao tracoma em S&o Paulo no decorrer das décadas
iniciais do seculo XX, acreditamos que a falta de éxito na eliminacdo da enfermidade, apesar
da intensa estrutura formada para sua debelar a doenca, concomitantemente ao seu carater ndo

letal, tenha acarretado a auséncia de recordaces mais enfaticas pelos memorialistas de Emilio

4 Em 1917, depois do seu retorno, o governo assinou seu pedido de aposentadoria (ALMEIDA, 1998).

> Durante a auséncia de Ribas no periodo entre 1913 & 1916, Guilherme Alvaro, o médico que em 1904 foi
designado a estudar o tracoma no interior, assumiu a dire¢do do Servico Sanitario. Em seu mandato, a segunda
comisséo foi extinta com a alegacdo de problemas financeiros devido a Primeira Guerra Mundial. Na gestdo de
Arthur Neiva, a terceira comissao foi formada, sendo extinta em 1925 com a reforma Paula Souza. Sem a extingéo
da enfermidade, em 1938 reorganizou-se um novo servico especial com a criacdo da Secéo de Tracoma e o Instituto
do Tracoma, extintos em 1969 (LUNA, 1993)
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Ribas, diferente das acbes desenvolvidas por ele no combate a febre amarela, peste bub6nica e

variola.
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Emilio Ribas e o tracoma em Sao Paulo no inicio do século XX

O objetivo desta pesquisa é analisar a atuacao do diretor do Servico Sanitério de Séo Paulo
Emilio Ribas no combate ao tracoma, uma doenca oftalmica contagiosa que se tornou endémica
em Sao Paulo na virada do século XIX para o século XX. Conhecida também como conjuntivite
granulosa, a enfermidade atingiu a populacgéo do interior do estado, chegando ao indice de 40%
de positividade nos trabalhadores rurais. Através das reivindica¢fes dos médicos e da imprensa,
0 Servico Sanitéario passou a intervir para conter a doenca em 1906, quando implantou mais de
trinta postos de profilaxia e tratamento do tracoma espalhados por diversos pontos do estado.
As comissdes que dispendiam elevados recursos com pessoal, logistica e medicamentos, foram
extintas em 1908 sob a alegacao de falta de verba suficiente para manter a estrutura inicialmente
montada. Sem uma reducdo consideravel de tracomatosos, uma nova comissdo foi montada em
1911, porém com uma estrutura mais enxuta, formada por dois grupos, compostos por dezesseis
médicos. A Grande Guerra de 1914 fez com que essa comissao também fosse extinta. Trés anos
depois, com a reforma do Servigo Sanitario de 1917, uma terceira comissao foi organizada,
formada por quatro frentes de trabalho. Esta Ultima iniciativa funcionou até 1925 e foi
dissolvida com a Reforma Paula Souza com a transferéncia dos profissionais para a Diretoria
Geral do Servigo Sanitario. Delimitaremos esse estudo analisando a atuagdo de Emilio Ribas
na formac&o das duas primeiras comissdes, compreendendo os anos de 1906 a 1913, quando,
estando a frente do Servico Sanitério, agiu diretamente sobre o combate & enfermidade. Através
dos Relatdrios da Secretaria do Interior, Relatérios do Servigo Sanitario e imprensa diéria, foi
possivel identificar as incisivas acGes praticadas por Ribas, como por exemplo, visitas e
constantes cobrancas aos municipios com o objetivo de exigir parcerias para montagem dos
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postos de tracoma, formacgdo de um comité de aconselhamento com médicos oftalmologistas
de maior prestigio no estado, designacao das verbas de Socorros Publicos para a manutencao
das comiss@es, atribuicdo aos medicos dos postos para aplicacdo de multas aos que se
recusassem aos tratamentos e a distribuicdo de instruces de carater educativo aos habitantes
das regides afetadas. Concluimos que Emilio Ribas, ao identificar o tracoma como um problema
de salde publica, desenvolveu um programa intensivo de combate a uma enfermidade
predominantemente rural. Por conta de seu pedido de afastamento em 1913, Ribas ndo obteve
éxito para debelar o tracoma, passando a responsabilidade a outros atores, como Guilherme
Alvaro, Arthur Neiva e Geraldo Paula Souza que assumiram o Servico Sanitario nos anos
subsequentes a sua saida.
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